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ABSTRAKT

Teoreticka vychodiska

Onemocnéni tepen, pii kterém postupné dochazi k zuzovani az uplnému uzavéru
tepen a K naslednym projevim nedokrevnosti, se nazyva ischemicka choroba dolnich
koncetin (ICHDK). Ischemickou chorobu dolnich koncetin je nutné vnimat nejen jako
chorobu zplisobujici pacientim fadu obtizi a vyznamnym zplsobem ovliviiyjici jejich
kvalitu Zivota, ale zaroven jako velice dulezity ukazatel celkového kardiovaskularniho
stavu celého organismu. Ischemicka choroba dolnich koncetin je stale vice uznavana
jako chronické onemocnéni spojené s podstatnym kardiovaskularnim rizikem.
Tato choroba zplsobuje piedev§im limitaci chiize nemocnych, ¢imz ovlivituje jejich

kazdodenni ¢innosti a podstatné tak snizuje kvalitu Zivota.

Cil prace
Pro zpracovani diplomové prace byl stanoven cil: Zjistit, v jakych oblastech

ovliviiyje ischemicka choroba dolnich koncetin kvalitu Zivota.

Hypotézy prace
Hypotéz prace bylo stanoveno Sest:
H1: Pacienti s ICHDK pocit'uji bolest
H2: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v oblasti pohybu
H3: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v socidlni oblasti
H4: Pacienti s ICHDK pocit'uji obavy ze své budoucnosti
H5: Pacienti s ICHDK vnimaji svou kvalitu Zivota jako Spatnou

H6: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v oblasti béznych dennich ¢innosti

Pouzité metody

Vyzkumna cast prace byla realizovana na zdklad¢ kvantitativniho Setfeni v ramci
grantového projektu c¢islo 120/2012/S ,,Odraz kvality Zivota v oSetfovatelstvi®.
Pro empirickou ¢ast diplomové prace byla vyuZita metoda kvantitativni, vyzkumné

Setfeni probihalo formou dotaznikd, a to pomoci standardizovaného dotazniku



EQ-5D-5L, vybranych otdzek standardizovaného dotazniku WHOQOL 100
a nestandardizovanymi dopliikovymi otazkami pro nemocné s ischemickou chorobou
dolnich koncetin. Vyzkumné Setfeni probihalo oslovenim praktickych Iékait, 1ékait
v odbornych ambulancich a na lazkovych oddélenich. Nedilnou soucasti procesu sbéru
dat byly také vSeobecné sestry, které mély za ukol spole¢né s 1€kati vysvétlit nemocnym
dalezitost vyzkumného Setfeni. Respondenti byli vybirani zamérné, zakladnim Cinitelem
vybéru byla piitomnost ischemické choroby dolnich koncetin. Vybérovy soubor byl

konstruovan kvotnim vybérem, kdy jako jedina kvota byl uren vék respondenta.

Vysledky

Ziskané vysledky byly statisticky zpracovany v programu SASD (statisticka
analyza socialnich dat). Vysledky lze rozdélit do tfi oblasti na vysledky charakterizujici
strukturu vybérového souboru, vysledky graficky zndzornéné a vysledky zpracované
pomoci popisné statistiky. Posledni dvé oblasti pak byly fazeny dle uzitého dotazniku.
Vysledky ndm poskytly informace o vnimani bolesti nemocnymi, o problémech
V oblasti pohybu, o socidlni oblasti a oblasti béznych dennich cinnosti, o obavach
Z budoucnosti a o subjektivnim vnimani kvality Zivota. Na zaklad¢ zjisténych vysledka
byly stanovené hypotézy vyhodnoceny nasledovné: H1: Pacienti s ICHDK pocit'uji
bolest — potvrzena, H2: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v oblasti pohybu — potvrzena,
H3: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v socialni oblasti — potvrzena, H4: Pacienti
s ICHDK pocituji obavy ze své budoucnosti — potvrzena, H5: Pacienti s ICHDK
vnimaji svou kvalitu zivota jako Spatnou — nepotvrzena, H6: Pacienti s ICHDK jsou

omezeni v oblasti béznych dennich ¢innosti — potvrzena.

Zaver

Prace poskytuje komplexni pohled na oblasti, které ovliviiuji kvalitu Zivota
u pacientil s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Vysledky mohou v praxi usnadnit
vybér efektivni intervence a zlepSit komunikaci s pacientem, predevsim diky ziskanym
znalostem. Budou publikovany v odbornych casopisech a  prezentovany
na konferencich. Vysledky také mohou byt podkladem pro dal$i vyzkumné Setieni

a také jako studijni material pro studenty oSetiovatelstvi.



ABSTRAKT

Theoretical foundation

Arterial disease which gradually leads to narrowing of artery, up to complete
vascular closure and to subsequent manifestation of ischaemia is called ischaemic
disease of the lower extremities (IDLE). We need to understand ischaemic disease of
the lower extremities not only as a disease causing patients a range of difficulties and
significantly impacting their life quality, but also as a very important indicator of
overall cardiovascular condition of whole organism. Ischaemic disease of the lower
extremities becomes more and more accepted as a chronic disease associated with a
substantial cardiovascular risk. This disease causes primarily walking limitation by

which it impacts daily activities and significantly decrease the life quality.

Goal of the thesis:
A goal was set for the thesis: Finding out in which areas the ischaemic disease of
the lower extremities impacts the life quality.

Hypotheses:
6 hypotheses were set for the thesis:
H1: Patients with IDLE feel pain
H2: Patients with IDLE are limited in moving
H3: Patients with IDLE are limited socially
H4: Patients with IDLE feel concern for their future
H5: Patients with IDLE perceive their life quality as a low one.

H6: Patients with IDLE are limited in the area of basic daily activities.

Methodology:

The research part of the thesis was implemented based on quantitative inquiry
within the grant Project No. 120/2012/S ,,Reflection of life quality in nursing*. For the
empirical part of the thesis the quantitative method was used, the survey was carried out
in form of questionnaires, more precisely a standardized questionnaire EQ-5D-5L,

selected questions from a questionnaire WHOQOL 100 and specific non-standardized



complementary questions for patients with ischaemic disease of the lower extremities.
The survey was carried out by addressing practising physicians , doctors from
specialized outpatient departments and inpatient wards. Nurses who were, along with
the doctors, responsible for explaining the significance of the survey to the patients
were an integral part to the data gathering process. The respondents were selected
intentionally, the basic factor of selection was presence of the ischaemic disease of the
lower extremities. The selection sample was designed using selective quota, the only

quota being the age of respondent.

Results:

All results obtained were statistically processed in the SASD (Statistical Analysis
of Social Data) software. The results were divided into three areas. Firstly results
describing the structure of selection sample, secondly results depicted graphically and
thirdly results processed using a descriptive statistics. The last two areas were then
arranged according to the used questionnaire. The results provided us with information
regarding patients' perceiving of pain, the difficulties in moving, the social area, the
basic daily activities, the concerns for the future and subjective perceiving ot the life
quality. Based on the results, the set hypotheses were evaluated as follows: H1: Patients
with IDLE feel pain — confirmed, H2: Patients with IDLE are limited in moving -
confirmed, H3: Patients with IDLE are limited socially - confirmed, H4: Patients with
IDLE feel concern for their future - confirmed, H5: Patients with IDLE perceive their
life quality as a low one — not confirmed, H6: Patients with IDLE are limited in the area

of basic daily activities - confirmed.

Conclusion:

The thesis provides a comprehensive view on the areas impacting the life quality of
patients with ischaemic disease of the lower extremities. In practice the results can
facilitate the choice of effective intervention and improve communication with patients,
especially due to the gained knowledge. The results will be published in journals and
presented at conferences. The results could also be used as a foundation for another

survey and as a studying material for students of nursing.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABI
ACEI
ASA
CRP
CT

CR
EQ-5D-5L
ICHDK
ICQ
IKEM
INR
LDL
MR
PAD
PAQ
PTA
SASD
SUKL
TASC
UEM
WHO
WHOQOL
WIQ

Ankle Brachial Index, index kotnik — paze

inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

kyselina acetylsalicylova

C - reaktivni protein, reaktant akutni faze

vypocetni tomografie

Ceska republika

zdravotni dotaznik

ischemicka choroba dolnich koncetin

Kakkostiv Intermittent Claudication Questionnaires, specificky dotaznik
Institut klinické a experimentalni mediciny

mezinarodni normalizovany pomér protrombinového ¢asu

low density lipoproteins

magnetickd rezonance

peripheral arterial disease, ischemicka choroba dolnich koncetin
Spertustv Peripheral Artery Questionnaire, specificky dotaznik
perkutanni transluminalni angioplastika

Statistickd analyza socidlnich dat

Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv

Transatlanticky inter-society konsensus

Ustav experimentalni mediciny

Svétova zdravotnicka organizace

The World Health Organization Quality of Life, dotaznik kvality Zivota

Longlv Walking Impairment Questionnaire, specificky dotaznik
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UvoD
Motto:
.1 ty nejkrasnéjsi nohy nékde konci.
Julian Tuwim

Pokud budeme vnimat Gvodni citat ne Cisté anatomicky, ale zcela metaforicky,
navede nas jeho myslenka k onemocnéni dolnich koncetin, kterym se nasledujici prace
zabyva. Kdyz si pod pojmem konec nohou ptedstavime omezené moznosti dolnich
koncCetin, zjistime, Ze ischemicka choroba dolnich koncetin je v tomto citatu patrna.
Do té doby, kdy nepocitujeme s dolnimi koncetinami zddné problémy, nam to tak jisté
nepiipadd, ale ve chvili onemocnéni ischemickou chorobou dolnich koncetin se méni
i kvalita zivota ¢loveéka. Ve své diplomové praci jsem se proto chtéla timto tématem
zabyvat a priblizit ho 1 ¢tenaiim. Ischemicka choroba dolnich koncetin je totiz velice
Casto se vyskytujici onemocnéni, které mize postihnout kazdého z nés.

Je dulezité znat rizikové faktory a priciny tohoto onemocnéni, abychom se mohli
zamé&fit na moznosti prevence. Znalost klinického obrazu je zase vyznamnd pfi
diagnostickém zjiStovani stddia onemocnéni a ndsledné spravné nastavena lécba je
zakladem pro zvySovani kvality Zivota nemocnych s ischemickou chorobou dolnich
koncetin. Tyto védomosti by méli mit zcela jisté nejen prakticti 1ékafi, ktefi jsou
obvykle prvnimi, kdo provadi zachyt tohoto onemocnéni, dale 1ékafi v odbornych
ambulancich ¢i na liZkovych oddé&lenich, ale také lékafi provadé¢jici chirurgické
intervence. V této oblasti by se vSak méli vzdélavat také ostatni clenové
oSetfovatelského tymu, jak rehabilitacni pracovnici, podilejici se na optimalizaci
pohybového reZimu nemocnych s ischemickou chorobou dolnich koncetin, tak nutri¢ni
terapeuti, ktefi plni dileZitou tlohu v upravé stravovacich navyka.

Ptedevsim je vSak dilezité, aby védomosti o ischemické chorobé dolnich koncetin
a jejim vlivu na kvalitu zivota mély vSeobecné sestry pracujici v ordinacich praktickych
1ékait, v odbornych ambulancich ¢i na lizkovych oddélenich. Sestra je totiz zakladem,
a to jako odbornik ve svém oboru, ve vzdélavani a v koordinaci péce o nemocné. Sestra
je osobou, ktera je s pacienty Vv neustalé interakci a dokaze chovani pacientl ovlivnit

zadoucim smeérem.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Ischemicka choroba dolnich kondcetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je onemocnéni tepen, pti kterém
postupné dochédzi k zuzovani az uplnému uzavéru tepen a k naslednym projevim
nedokrevnosti. Tuto nedokrevnost v oblasti koncéetinovych tepen nazyvame ischemie.
Pti ischemii trpi tkdn€ dolnich koncetin nedostatkem kysliku a Zivin, které jsou potiebné
pro spravnou funkci (Ceska, 2010; Rozto¢il, 2011). Ischemickou chorobu dolnich
konCetin je nutné vnimat nejen jako chorobu zpusobujici pacientim fadu obtizi
a vyznamnym zpisobem ovliviigjici jejich kvalitu zivota, ale zaroven jako velice
dalezity ukazatel celkového kardiovaskuldarniho stavu celého organismu (Karetova,
2008; Seifert, 2009).

Koncetinova nedokrevnost sdruzuje v jednom celku mnozstvi rozmanitych pficin,
nejcasteji vSak vznikd na podklad¢ aterosklerotického procesu. Vyznacuje se vysokou
morbiditou a mortalitou, a to pravé predevsim z diivodu aterosklerotické etiologie a jeji
Casté generalizace (Ceéka, 2010; Klener, 2011). Ischemické choroba dolnich koncetin je
pomérné Casto se vyskytujici onemocnéni. Znalost epidemiologie tohoto onemocnéni je
vystrahou pro vSechny lékate, ktefi by toto onemocnéni méli mit neustdle na mysli,
a to pfedevSim u pacientl, ktefi jsou rizikovi. Vznik této choroby je podminén fadou
rizikovych faktorii, které Ize velkou mérou ovlivnit zpisobem zivota kazdého jedince
(Madérova, 2008; Slovacek, 2006).

Tato choroba ma casto i1 nékolik let trvajici asymptomaticky pribéh bez vcasné
1écby. Proto je nezbytné nutné znat rizikové faktory, ischemickou chorobu vcas
diagnostikovat a predejit zdvaznym staviim postizeni koronarnich a mozkovych tepen.
Na asymptomatické stadium choroby nasledné navazuje stadium klaudika¢ni a stadium
kritické koncetinové ischemie. Tato stadia jiz zasahuji velkou mérou do kvality Zivota
nemocnych. Mezi hlavni cile lécby, at uz farmakologické, revaskularizacni
¢1 chirurgické, proto patii predevSim snizeni kardiovaskularniho rizika a zlepSeni

kvality Zivota nemocného (Madérova, 2008; Slovacek, 2006).

12



1.1.1 Epidemiologie

Prevalence, jeden ze zadkladnich epidemiologickych ukazatelt urcujici podil poctu
jedinct trpicich danou nemoci a poctu vSech jedinct ve sledované populaci, u tohoto
onemocnéni stoupa ve vSech formach s vékem. V Cernosské populaci se uvadi vyssi
vyskyt ischemické choroby dolnich kondetin (Ceska, 2010). V populaci ve véku
nad 50 let je v rozmezi 3-10 % s naristem k 15-20 % u osob starSich 70 let.
Ve véku nad 80 let ma nalez nedokrevnosti dolnich koncetin kazdy druhy obyvatel
Ceské Republiky. Ischemicka choroba dolnich konéetin postihuje &astéji muze
Odhad tik4, Ze prevalence bezpiiznakovych forem je pfiblizné tikrat az Ctyfikrat vyssi
nez forem symptomatickych, jde tedy o skryté riziko velmi zavaznych stavii (Karetova,
2011; Roztocil, 2011; Seifert, 2009).

Incidence je podil poc¢tu nové hlaSenych nemocnych za dané ¢asové obdobi a poctu
vSech jedincii sledované populace. Hodnota nové€ vzniklych ptipadld chronické kritické
ischemie v Evropé je udavana kolem hranice 500-1000 osob. Ve Spojenych statech
americkych ovliviiuje ischemicka choroba dolnich koncetin 4—7 miliont zjisténych
jedinct,, odhaduje se vSak, ze pokud budou zapocitani i jedinci, u kterych neni
ischemicka choroba dolnich koncetin zatim prokézédna, tak toto ¢islo mize vystoupat
na 8—12 miliont (Alonso, 2011; Ceska, 2010; Mohler, 2008).

Demograficky ukazatel udavajici podil zemfelych ze skupiny obyvatel nemocnych
s ischemickou chorobou dolnich koncetin za urcité Casové obdobi, tedy mortalita,
napovida, jaka je progndza tohoto onemocnéni. Desetileté riziko imrti se za poslednich
60 let vyraznym zptisobem nezménilo, odpovida 40 procentim. Prognéza této choroby
je tedy opravdu Spatnd. Srovnani umrtnosti s nemocnymi bez ischemické choroby
dolnich koncetin pfineslo poznatek, Ze uZ jen pfitomnost tohoto onemocnéni zvySuje
riziko Umrti zjakékoli pfi¢iny aZ trojndsobné a umrti z pfi¢in kardiovaskularnich
dokonce az Sestindsobné. Doporuceni tedy stanovuji aktivni preventivni postupy,
patrani po ischemické chorobé dolnich koncetin a méfeni tlakového indexu kotnik-paze
kazdému jedinci nad 50 let, a pfestoze nalez vykazuje normalni hodnoty, mélo by se

toto vySetfeni opakovat alesponi jednou za 1-2 roky (Bulvas, 2009; Holy, 2012).
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1.1.2 Etiologie a patogeneze

Jako nejcCastéjsi pricina chronické formy ischemické choroby dolnich koncetin
je uvadén obliterujici ateroskleroticky proces, ktery se vyskytuje az v 98 procentech
piipadii. Mezi piiCiny tohoto onemocnéni patii dale vaskulitidy primarni a sekundarni,
kompresivni syndromy jako napiiklad entrapment podkolenni tepny, -cysticka
degenerace adventicie, iatrogenni cévni postizeni perkutannimi ¢i chirurgickymi
vykony, traumatizace subklavidlni tepny pii thoracic outlet syndromu,
myeloproliferativni  onemocnéni, a to napiiklad primarni trombocytémie
nebo polycytémie vera (Karetova, 2/2008; Navratil, 2008; Roztocil, 2011).

Dalsi méné cCasté pficiny jsou koarktace aorty, periferni embolizace rtizné geneze,
fibromuskularni dysplazie, endofibréza zevnich panevnich tepen u cyklistl, primarni
cévni nadory, Utlak okolnimi strukturami (naddorem ¢i hematomem) a postradiacni
postizeni tepen (Ceska, 2010). Vzacngji miize byt piic¢inou ischemické choroby dolnich
koncetin 1 zéanétlivy proces neinfekéniho plivodu neboli thrombangiitis obliterans
nazyvany také jako von Winiwarter-Buergerova choroba, coz je onemocnéni
vyskytujici se témét vyluéné u kurakd ve veéku 20-40 let. Buergerova choroba
je uvadéna jako vzéacna pfi¢ina onemocnéni tepen, vyjimkou jsou ale Asiaté, u kterych
je tato choroba uvéddéna v rlznych zdrojich jako pfi¢ina ischemické choroby
ve 20-30 procentech (Klener 2011; Navratil, 2008).

Vznik ischemické choroby dolnich koncetin podminiuje mnozstvi rizikovych
faktorti. Zakladni neovlivnitelné rizikové faktory jsou muzské pohlavi, veék a genetické
faktory. Mezi rizikové faktory dale patii koufeni, diabetes mellitus a hrani¢ni poruchy
gluk6zové homeostazy, dyslipidémie, arteridlni hypertenze. Ostatni rizikové faktory
zahrnuji chronickou rendlni insuficienci, pozitivitu zanétlivych markerta jako je zvySena
hladina fibrinogenu, CRP a D-dimerd, dale hyperviskozni a hyperkoagula¢ni stavy,
hyperhomocysteinémii a nizkou hladinu lipoproteinu. Rizikovym c¢lovékem je tedy
predevsim muz nad 70 let véku bez ohledu na pfitomnost rizikovych faktorti, poptipadé
diabetik ¢i kutak ve veéku 50-69 let, nebo diabetik s degenerativnim procesem vzniku
aterosklerotického platu ve véku nad 40 let, a nakonec i nemocny s bolesti dolnich

koncetin s podezienim na ischemicky podklad této bolesti (Roztocil, 2011; Slovacek,
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2006; SUKL 2012). Vyskyt jinych onemocnéni, jako jsou onemocnéni koronarnich
tepen, infarkt myokardu, fibrilace sini, tranzitorni ischemicka ataka, cévni mozkova
piihoda nebo onemocnéni ledvin ¢asto provazi vyskyt ischemické choroby dolnich
koncetin. Nemocny, u kterého se vyskytuje periferni stenoza ¢i uzavér tepny, je trvale
ohrozen dal§imi projevy aterosklerozy a jejich pfipadnych komplikaci v generalizované
podobé. Cévni mozkova piihoda ¢i infarkt myokardu se pak mohou stat pfic¢inou

zasadniho zhorSeni zdravotniho stavu nemocného (Karetova, 7/2008; Seifert, 2009).

1.1.3 Klinicky obraz

Jak jiz bylo vySe zminéno, vyskyt asymptomatické formy ischemické choroby
dolnich koncetin je trikrat az Ctyfikrat castéj§i nez forma symptomaticka.
Choroba se mize asymptomaticky vyvijet i nékolik let, symptomaticky se projevi spise
dlouhodobou progresi obtizi nez akutnim za¢atkem. Podle zavaznosti klinickych
projevi lze ischemickou chorobu dolnich koncetin klasifikovat dle Fontaina,
jehoz klasifikace je pouzivana jiz od roku 1954. Tato klasifikace je uzivana nejcastéji
v Evropé. Dalsi moznou klasifikaci, kterd se objevuje v angloamerické literatuie
a hodnoti subjektivni obtize nemocnych, je dle Rutherforda z roku 1997 (viz. ptiloha 3)
(Chochola, 2009; Rozto¢il, 2011; Seifert, 2009).

Fontain rozliSuje Ctyfi stadia chronického pribéhu ischemické choroby dolnich
konCetin. Stadium prvni je klinicky asymptomatické, kdy nemocni nepocituji zadné
obtize, pouze pii chladném pocasi mohou pocitovat chlad dolnich koncetin.
Lékat vtomto stadiu mize po zaté€Zi zachytit oslabené pulzace, stenoticky Selest
¢1 pokles perifernich tlaki. Druhé stadium, takzvané klaudika¢ni, dé€li rlizni autofi
az na tf1 dalsi ¢asti podle vzdalenosti, po které¢ se tlakova nebo kiecova bolest, ktera nuti
nemocného zastavit, objevi. Tato vzdalenost je vice nezZ 200 metrti, méné nez 200 metrl
a zaroven vice nez 50 metrt, a méné nez 50 metri. Bolest se typicky objevuje podle
lokalizace stendzy nejcastéji v lytkdch, hyzdich, na stehnech ¢i chodidlech.
Vzdalenost, kterou mohou nemocni ujit bez klaudikaéni bolesti, se postupné zkracuje.
Ve tfetim stadiu nastupuje ischemicka klidova bolest, kterd neni vdzana na pohyb

nemocného.
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Tato bolest byva nejhorsi vleze v noci, kdy budi nemocného ze spanku a k tlevé
dochazi po svéseni koncetiny doli z postele. Pro Ctvrté stadium je typicky kriticky stav
prokrveni koncetiny, klidovad bolest je kontinualni a dochazi k trofickym 1ézim
a ulceracim, které mohou vést az ke gangrénam c¢i ztraté koncetiny. Pokrocild stadia
choroby, tedy ptedevSim tfeti a Ctvrté stadium také mulzeme nazyvat kriticka
koncetinova ischémie, kterd je charakterizovana klidovou bolesti pfetrvavajici déle
nez 2 tydny, vyzadujici analgetickou 1écbu, piicemz systolicky kotnikovy tlak
je 50mmHg a méné. Troficky defekt, nekrdézy a gangrény jsou pro Kkritickou
koncetinovou ischémii také typické (Karetova, 2011; Madérova, 2008; Seifert 2009).
Diabetici a nemocni, u kterych je vznik choroby datovan pied 45. rokem véku a pokud
u nich doslo 1 k postizeni bércovych tepen, jsou ohrozZeni takzvanou hrozici, po¢inajici
nebo také moznou kritickou ischemii nohy (Klener, 2011). Klaudikacni stadium
ischemické choroby dolnich koncetin se projevuje ptedevsim zhorSenim kvality zivota,
prechod do stadia kritick¢ ischemie vSak znamend nejen riziko ztraty koncetiny,
ale také ohrozeni zivota. Amputaci nad kolenem prodéld az ctvrtina nemocnych
za rok od stanoveni diagnézy chronické kritické ischemie, 20% nemocnych zemfe
a s obéma dolnimi koncetinami bude zit 55% nemocnych. Generalizace aterosklerozy
zpusobuje vysokou miru umrtnosti, az polovina nemocnych s klidovymi bolestmi zemie

do péti let (Bulvas, 2009).

1.1.4 Diagnostika

V diagnostické fazi je potieba zaméfit se na diferencialni diagnostiku, a tak
vyloucit onemocnéni, ktera by klinickymi projevy mohla vést k zaméné s ischemickou
chorobou dolnich koncetin. Mohou to byt ortopedickd onemocnéni, naptiklad artroza
nosnych kloubti, pedes plani, potromboticky syndrom, a to zejména pietrvavajici uzavér
panevnich Zzil, neurologickd onemocnéni jako diskopatie, sten6za patefniho kandlu
¢1 radikulérni syndrom, dale dna, diabeticka polyneuropatie, vazoneurdzy, kompartment
syndrom, tepenné postiZzeni neaterosklerotické etiologie (Chochola, 2009; Karetova,

2008).
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Spravné odebrand anamnéza je i dnes zdkladem diagnostiky ischemické choroby
dolnich konéetin. Rada nemocnych klaudikadéni bolesti ¢ unavitelnost kondetin
pfisuzuje vy$§imu véku a lékatfi podobné skuteénosti ani nesdéluje. Ukolem lékaie
je tedy zhodnotit rizikové faktory daného cloveka a na klinické projevy se spravné
zeptat. Pfi stanoveni rizikovych faktorti aterosklerdzy je potieba se zaméftit na celkovy
kardiovaskularni stav organismu a projevy postiZzeni ostatnich organi (Karetova, 2008;
Madérova 2008). Kromé spravné polozenych dotazti pro ziskani rodinné, pracovni,
osobni anamnézy a zjisténi rizikovych faktori je potieba zaméfit se na typické ptiznaky
jako jsou klaudika¢ni a klidové bolesti (Klener, 2011). V diagnostice se uplatiiuji
metody invazivni i neinvazivni. Lékat vzdy musi zvazit vypovédni hodnotu invazivni
techniky a zéaroven jeji dopad na nemocného. Pokud je mozné ziskat stejnou informaci
technikou neinvazivni, je tato technika prvni volbou l¢kate (Madérova, 2008).

Nedilnou soucasti diagnostické faze je u tohoto onemocnéni fyzikalni vySetfeni,
které muze potvrdit podezieni na ischemicky podklad obtizi nemocného.
Pomoci inspekce lze zjistit barvu a teplotu koncCetiny, rizné asymetrie,
jizvy po revaskularizacnich vykonech, orientacné lze zhodnotit také kvalitu kiize
a jejich adnex. Vymizeni ochlupeni a zesilené nehty znaci chronickou formu ischemie
koncetin. Tézké forma ischemie miize byt vyloucena po zjisténi funkénosti potnich zlaz.
Dulezité je fyzikalni vySetieni defektli na dolnich koncetinach, kde je mozné sledovat
lokalizaci, velikost, povlaky, zapach a rozsah zmén v okoli. Ischemie muzZe zpusobit
subkutanni nebo dokonce az svalovou atrofii. Detekce pulzaci a Selestl patii
do zékladniho vySetfeni pii podezieni na ischemickou chorobu dolnich koncetin.
Palpace podkolenni tepny je u nemocného provadéna pii mirné flexi koncetiny
zanotfenim v hloubi podkolenni jamky, lehce lateralné od stiedni linie. Palpace miiZze byt
obtizna, pii hypotenzi se nékdy nedaii palpovat ani prichodnou a zdravou tepnu, proto
miZe toto vySetfeni probihat po kratkém zacvideni pacienta. Selest nad tepnou je
dikazem priichodnosti tepny, zjistuje se pomoci auskultace (Chochola, 2009; Karetova,
2011). Klinické vySetieni nemocného by se mélo fidit pravidlem ,,5P*, nazvanym
poddle anglickych nazva typickych ptiznak ischemické choroby dolnich kondetin.

Tyto nazvy jsou pain (= bolest), pallor (= bledost koncetiny), pulselessness (= oslabeni
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az vymizeni pulzaci), paresthesia (= ztrata senzorického Cciti), paralysis (= porucha
motoriky) (Rucka, 2011).

Bolest koncetiny byva u ischemické choroby dolnich koncetin hlavnim divodem,
pro¢ nemocny navstévuje lékare, pficemz lokalizace a intenzita bolesti se miize
individualné lisit. V misté nejnizsiho prutokového tlaku krve je vzdy bolest nejvétsi
intenzity, obvykle to byva v okrajovych castech, tzv. akrech. SvéSeni koncetiny
pak poskytuje ulevu od bolesti. Pfiznakem ischemii postizené koncetiny je bledost
a chlad oproti nepostizené koncetiné. Pti lokalizaci nedokrevnosti je vzdy linie postizeni
o usek niz nez je cévni uzavér, to znamena, ze uzavér stehenni ¢i podkolenni tepny
se projevi ischemickymi zménami na lytku a uzévér spolecné femoralni tepny
nebo panevnich tepen se projevi zménami na stehnu (Rucka, 2011).

Laboratorni diagnostikou je nutné zkontrolovat hladinu glykémie, a to vcetné
zatézoveé glykemické kiivky v rdmci screeningu pfitomnosti diabetu, lipidogram,
krevni obraz k vylouceni myeloproliferativnich chorob jako trombocytoza
¢1 polycytemie, lze tak zjistit 1 anémii a trombocytopenii. Dale je mozné laboratorné
vySetfit chemické sloZzeni mo¢i a stanovit mikroalbuminurii jako zndmku
mikrovaskularni komplikace, kterd& muze nastat u diabetikdi, hypertoniki.
Vzdy ptfed planovanou angiografii je nutné stanovit hladinu kreatininu a urey
K posouzeni funkce ledvin. Pro doplnéni informaci se muze provést i vySetieni
koagula¢nich faktord, hladiny fibrinogenu, nebo hladin dalSich proteint a koagula¢nich
faktord. U obliterujici trombangiitidy 1lze dale vySetfit revmatoidni faktor,
imunoglobuliny, imunokomplexy a dalSi specidlni vySetfeni. Nezbytna je informace
o CRP jako zanétlivém markeru u nemocnych s aterosklerotickym procesem (Karetova,
2011; Klener, 2011).

Mezi funkéni testy vyuzivané pii diagnostice ischemické choroby dolnich koncetin
patti Prusikliv test, pii némz nemocny provadi plantarni a dorzalni flexe nohou
v horizontali poloze na lehétku, test je provadén po dobu 2 minut v rytmu 1 sekundy.
Lékaitv kol je sledovani blednuti prsti dolnich koncetin a pfitomnost bolesti,
to vSe s Casovym zdznamem. Pfi velmi $patné kompenzovaném uzavéru se problémy

projevi do 20 sekund od zacatku cvi€eni, sttedné¢ kompenzovana piekazka se projevi
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do 40 sekund a leh¢i porucha se projevi do konce 2. minuty. DalSim funkénim testem,
provadénym Cast&ji nez Prusikiv test, je modifikovany Ratschowiiv test (Ceska, 2010;
Klener, 2011). Také pozitivni vysledek polohového Ratschowova testu lze prokazat
ischemickou chorobu dolnich koncetin. Toto vysetieni probihd podobné jako test vySe
popsany, opét musi nemocny zdvihnout vleze koncetinu v uhlu 45-60 stupni
nad podlozku a je provadi plantarni a dorzalni flexi v kotniku pfi elevovanych
koncetinach. Test probihd opét v uvedeném casovém rozmezi a rytmu s piidrzenim
koncetin pod koleny, poté nemocny svési dolni koncetiny dolt z lizka a Iékai pozoruje
naznaky prvniho z€ervendni, nasledné objeveni zil na dorzu nohy a ve tieti fazi uplné
z¢ervenani nohou. Dale také sleduje, zda se béhem cviceni objevi bledost chodidla
a pritomnost klaudika¢ni bolesti. Nalez se porovnavd s druhou koncetinou.
Tento test je orienta¢ni, vyzaduje zkuSenost 1ékafe a dostatek ¢asu na jeho provedeni.
Pfi normalnim nalezu se faze prvniho zClervenani objevi do 5 sekund,
druhd faze ndpln¢ zil do 10 sekund a posledni faze, tzv. maximdlni hyperémie,
do 15 sekund. Pokud dojde k prodlouzeni alesponi dvou fazi testu, ukazuje tento
vysledek pfitomnost ischemické choroby dolnich koncetin. Pti neobjeveni Zilni naplné
do 30-35 sekund jde o zavaznou az kritickou poruchu prokrveni (Karetova, 2011;
Seifert, 2009). Pokud je polohovy test pozitivni, je prokdzana klaudikaéni ¢i klidova
bolest a jsou piitomny Selesty na tepnach ¢i chybéni pulzu, je na 95-100 procent jista
klinick4 diagnoza ptekazky v proudové tepenné draze (Klener, 2011).

Dé¢lku  vzdéalenosti do vzniku bolesti, tedy bezbolestnou vzdélenost,
a délku vzdalenosti do uplného zastaveni, neboli maximalni klaudikacni vzdalenost,
lze zjistit testem chlize a zatéZovym testem na bézeckém trenaZéru.
ZatéZzovy test probihd na béhatku, tzv. treadmillu s naslednym méfenim kotnikovych
tlakli nebo soucasnou registraci elektrokardiogramu (Karetova, 2011; Seifert, 2009).
Test chiize, ktery objektivizuje udaj o délce klaudikacni vzdéalenosti, je mozné provadet
na zméteném useku, napiiklad na chodb&. Nemocny jde rychlejSim tempem a lékat
¢i rehabilitacni pracovnik méfi Usek, po kterém se objevi prvni bolest.
Test pokracuje dale az do takové intenzity bolesti, kdy nemocny nemiize v chiizi

pokracovat. Test ergometrie na b&hatku by mél byt provadén rychlosti 2—4 hm/h
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pfi sklonu treadmillu 7-12 stupiii. Doporucené je vyzkouSeni chlize na behatku
nemocnym piedem (Klener, 2011).

Meéieni kotnikovych tlaki je nejjednodussi, nejrychlejsi a nejcitlivéjsi diagnostickou
metodou pouzivanou k posouzeni prichodnosti tepen dolnich koncetin.
Pomoci této techniky se stanovi index kotnik-paze, takzvany Ankle Brachial Index
(ABI). Kotnikovy index se meéfi pomoci kapesniho tuzkového dopplerovského
pratokoméru na kazdé koncetiné zvlast pomoci sondy zachycujici akustické signaly
pod suprasystolicky nafouknutou manzetou. M¢feni se provadi na horni koncetiné
nad kubitdlni jamkou a na dolni koncetin€ na bérci, n€kolik centimetri nad kotnikem.
Pfistroj na méfeni ABI indexu je mnohdy dostupny i praktickym Iékaitm,
celé vySetfeni trva piiblizn€ 5-10 minut. Tato metoda ma vSak sva Uskali a limitace,
kalcifikace v tepnach zptisobujici zvysenou rigiditu stény tepen mohou vyvolat fale$né
vysoké tlaky. ABI index Ize =ziskat 1 pomoci automatickych pfistroji,
které maji manzety na vSechny ctyfi koncetiny a vyhodnoti ABI index oboustranné
béhem nékolika minut. VyuZzivaji se hlavné pro screening ischemické choroby dolnich
koncetin a kardiovaskularni prevenci. Méfeni ABI indexu probiha ve vybranych
1ékéarnéch jiz nékolik let v ramci preventivnich programi. ABI index se d4 dale méfit
dopplerovskym tuzkovym pfistrojem, pifipadné oscilometricky. Nizka hodnota ABI
indexu nezavisle poukazuje na riziko rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Cim niz§i hodnota ABI indexu, tim se zvySuje riziko kardiovaskuldrni morbidity
a mortality. Snizeny ABI index je tedy nejen indikdtorem ptfitomnosti ischemické
choroby dolnich koncetin, ale pfedev§im vyznamné poukazuje na zvySené riziko selhani
kardiovaskularniho systému (Broulikova, 2010; Madérova, 2008; Seifert, 2009).

Zobrazit anatomické struktury cév a jejich okoli, anomalie tepenného feciste,
pritomnost aterosklerotickych plath a kalcifikaci, uréit vyznamnost tepenné stenozy
a rozsah wuzavéru a miru kolateralizace, mapovat krevni tok v cévach,
jeho smér a kvalitu, to v8e umoZziuje neinvazivni technika duplexni ultrasonografie.
Toto vysetieni je vSak pomérné Casové narocné a Casto byva nutnosti nalez potvrdit

pomoci invazivni vySetfovaci metody (Karetova, 2011; Madérova, 2008).
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Metodou vyuzivanou zejména v intervencni kardiologii, ale také v hodnoceni
perifernich cév, je intravaskularni ultrazvuk. Pfi¢ny ultrazvukovy obraz zobrazované
cévy umoziuje ziskat ultrazvukovou sondou zakonceny, angiograficky zavedeny
specialni katétr (Ceska, 2011).

Digitalni subtrakéni angiografie, nejCastéji pouzivana technika diagnostiky
ischemické choroby dolnich koncetin, je povazovana 1 pies svou invazivitu
za bezpecnou metodu, kterda umoznuje ziskat informace nejen o anatomii tepen
a jejich postizeni, ale také o dynamice obéhu (Mohler, 2008). Absolutni kontraindikace
tohoto vySetfeni neexistuji. Za relativni kontraindikaci je povazovana zavazna
hypertenze, koagula¢ni porucha, alergie na kontrast, rendlni insuficience a kongestivni
kardialni insuficience. Jako u kazdého invazivniho vysetfeni mohou nastat komplikace,
mezi které u digitdlni subtrakéni angiografie ftadime kontrastni nefropatii,
disekci ¢i periferni embolizaci (Karetova, 2011; Madérova, 2008; Seifert, 2009).
Angiografické vySetieni byva zpravidla nutné ptfed chirurgickou revaskularizaci
pro kontrastni znazornéni a piesné posouzeni stavu tepenného krevniho feciste.
Pfi angiografii je nutné pocitat s predpokladem, Ze by toto vysetieni mohlo déle
pokracovat jako metoda 1éCebnd, napiiklad jako perkutanni angioplastika,
zavadéni stentu, aspirace trombembolickych hmot ¢i lokalni trombolytickd terapie
(Ceska, 2010; Klener, 2011).

Dal8imi uzivanymi metodami diagnostiky jsou CT angiografie a MR angiografie.
CT angiografie je metoda semiinvazivni, vyzaduje aplikaci kontrastni latky vendzné.
Diky trojrozmérnému zobrazeni umoziuje diagnostiku zejména excentrickych sten6z
a dokaze zobrazit 1 tkdné v té€sném okoli tepen. MR angiografie oproti CT nevyZaduje
aplikaci klasické kontrastni latky a nevyuZzivd ionizacni zafeni. Vyhodou je uZiti
také u nemocnych s rendlni nedostateCnosti ¢i alergii na kontrastni latku.
Nevyhodou MR je mensi schopnost rozliSeni nez u CT, nadhodnoceni vyznamnosti
stendz, vytvateni zobrazovacich artefaktli v misté¢ zavedeni stentli, nemozZnost uZiti této
metody u klaustrofobikdi, u nemocnych s kardiostimuldtorem a nékterymi svorkami

mozkovych aneurysmat (Karetova, 2011; Krajicek, 2007; Madérova, 2008).
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Mezi méné pouzivané vySetfeni v diagnostice patii pletysmografie,
metoda poskytujici informace o mikrocirkulaci a reaktivit¢ cév, ziskavad zaznam
pulsovych  viln  pomoci  snimate  umisténého za  vySetfovanou oblast.
Pro doplnéni kompletni diagnostiky lze dale vyuzit i vySetfeni mikrocirkulace
pomoci transkutanniho méfeni parcidlniho tlaku kysliku, kapilaroskopie ¢i
laser — dopplerovské fluxmetrie ¢i fluorescenéni videomikroskopie (Chochola, 2009;

Madérova, 2008).

1.1.5 Lécba

Pokud je u nemocného diagnostikovana ischemickd choroba dolnich koncetin,
je nutné k nému pfistupovat stejn¢ jako pii zjisténi jakéhokoli kardiovaskularniho
onemocnéni a fesit nejen onemocnéni, ale také zvySené riziko kardiovaskularni piithody
a komplikace aterosklerotického procesu. MizZeme tedy obecné konstatovat,
ze terapeutické cile jsou tfi. Patii mezi né prevence kardiovaskuldrniho rizika,
zpomaleni progrese mistniho i1 systémového onemocnéni a zlepSeni vykonnosti
pfi chiizi, tedy snaha zlepSeni funkcniho stavu, ktery méa vliv na kvalitu zivota
nemocného. Lécba ischemické choroby dolnich koncetin musi byt vzdy pojata
komplexné¢ a dlouhodobé. MéEla by byt zaméfend na optimalni revaskularizaci,
odstranéni klidovych bolesti a prodlouZeni vzdalenosti, po které nastupuji klaudikaéni
bolesti, tedy zlepSeni kvality Zivota nemocného. Lécba by méla podporovat hojeni
koncetinovych defektli. Nezbytné je preventivné pusobit proti vzniku trombdzy
a postupu aterosklerotického procesu (Madérova, 2008; Seifert, 2009; Slovacek, 2006).

Pro stanoveni diagnézy a nasledné¢ lécby je mozné vyuzit 1 transatlantického
inter-society konsensu, neboli zpravy TASC II, ktera poskytuje 1ékaifim smérnici
a doporuceni pro pacienty sischemickou chorobou dolnich koncetin.
Tato zprava je pravidelné aktualizovdna dle nejnovéjSich celosvétovych poznatk.
Budouci TASC dokumenty a zpravy by se méely =zabyvat otazkami,
které¢ nadéle zistavaji, zejména pokud jde o léCebné strategie vcetné¢ kombinaci
endovaskularni modalit s otevienou operaci. Dokumenty TASC by také mély byt

doplnény prohldSenim o antiagregacnich rezimech a protokoly o dozoru
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a reintervencnich strategiich. Mezi cile transatlantického konsenzu patii vyhodnoceni
dostupnych 1udaji a doporuCeni spravnych algoritmii pro dosazeni optimalnich
vysledkii, standardizace klasifikace a terminologie (viz piiloha 2), snaha o
multidisciplindrni ptistup a také hledani feSeni pomoci dalSich vyzkumi v této oblasti

(Lyden, 2009).

1.1.5.1 Rehabilitacni lecba

Cilena rehabilitace patfi do symptomatické 1éCby ischemické choroby dolnich
koncetin, kterd vede k prodlouzeni klaudika¢niho intervalu, a tedy i K pozitivnimu
ovlivnéni kvality Zivota nemocného.

Intenzivni intervalovy svalovy trénink je jednou z nejéastéji pouzivanych
rehabilitacnich metod. Pfed zahdjenim této metody je potiebné provést test chiize
a zatézovy test pro zjisténi stavu ischemie a lokalizaci sten6zy. Pti projevu klaudikaci
by mél byt bezpodmineéné¢ u vSech nemocnych lé€ebnym piistupem prvni volby
program svalového tréninku (Karetova, 2011, Klener 2011). Jak jiz bylo vySe zminéno,
je nutné zjistit lokalizaci uzavéru pro spravné zvolené cvicebni metody.
Naptiklad cviceni podiept je vhodné pii aorto-iliackém postizeni, vystupy na Spicky
zase pii postizeni femoro-poplitedlnim a postizeni horni téetiny bércovych tepen
a pii1 postizeni dolnich dvou tfetin bércovych tepen jsou idedlni cviky v horizontélni
poloze se zdviZzenymi dolnimi koncetinami a provadénim dorzalni a plantarni flexe.
Vsechny cviky se provadeji az do takové intenzity ischemické bolesti, kterd ptinuti
nemocného cvieni pferusit. Soubor cviceni stanoveny odborn€ zplsobilym
rehabilitatnim pracovnikem je doporucené opakované provadét 2—3x denné€. Preméteni
stavu klaudikacniho intervalu testem chlze ¢i zatézovym testem by mélo
byt provedeno po Sesti tydnech cvieni, po tfech az Sesti mésicich a dale pak
Vv pllro¢nich odstupech (Klener, 2011).

Optimalni rehabilitaci je také chlize na behatku, ktera je ukoncovéna stiedné€ silnou
bolesti dolni koncetiny ¢i dolnich konéetin, po odeznéni bolesti je zahajen novy cyklus
chiize. Toto cviceni je doporucené provadeét 3krat tydné po dobu 30 minut

a to pod odbornym dohledem. Chlze na béhatku pravidelné¢ vykonavand vede
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k prodlouzeni klaudika¢ni vzdalenosti. Také intenzita bolesti, kterd vznikne
v souvislosti s nedokrevnosti dolnich koncetin, se po tomto tréninku snizi.
Ke zlepseni vSak dochazi postupné. Data, ktera mohou nemocné ke cvi¢eni motivovat
a podporovat efektivitu jejich cviéeni, jsou opravdu piesvéd¢iva. Cas do vzniku bolesti
totiz rehabilitani 1é¢ba prodluzuje az o 180 % a maximalni prodlouzeni vzdalenosti,
kterou je nemocny schopen ujit, se prodluzuje az o 120 %. Cilené rehabilitacni cviceni
pod dohledem je mozné alternativné nahradit domécim cvicenim ¢i denni chiizi
(az n¢kolik kilometri denn¢), efektivita tohoto cvieni bez odborného dohledu
a poradenstvi vSak muze byt nizSi. Pfi porovnani ucinnosti vazoaktivni 1écby
a pravidelné rehabilitaéni 1écby pomoci intervalového svalového tréninku
byla prokdzana stejnd vyznamnost téchto metod s rozdilem nékladii na obé 1écby
— rehabilitace je levngjsi (Karetova, 2011, Klener 2011).

Rehabilitacni cvi¢eni ma vSak také kontraindikace, mezi které patii celkove tézky
stav, zavazné neurologické a ortopedické vady, srde¢ni nedostate¢nost tézsiho stupné,
zachvaty anginy pectoris, vysoké hodnoty krevniho tlaku a III. a IV. stupeini ischemické

choroby dolnich koncetin (Klener, 2011).

1.1.5.2 Konzervativni lécba

Dtsledna terapie vSech rizikovych faktord je nejdilezitéjSi primarni i sekundarni
prevenci tohoto onemocnéni. Pro sniZeni rizika kardiovaskularnich ptfihod je nezbytny
absolutni zékaz koufeni. Nemocného je vhodné upozornit na fakt, Ze pokud neptestane
koufit, vystavuje se vysokému riziku ztraty koncetiny (Klener, 2011).
Aby se nemocny zbavil nikotinové zavislosti, mize vyuzit pomoci nikotinovych
nahrazek, psychoterapie Smoznosti vyuziti specializovanych center, nebo
psychofarmak. Dal§im krokem je 1écba arteridlni hypertenze a korekce krevniho tlaku
pod 130/80mmHg pomoci inhibitori angiotenzin konvertujictho enzymu
(ACEL inhibitory ACE) ¢i betablokatori. Kromé hodnot krevniho tlaku je nutné snizit
i hodnoty cholesterolu vkrvi, a to pfedevS§im nizkodenzitni cholesterol
(LDL cholesterol) ptiblizit hodnoté pod 2,5 mmol/l, zde lze vyuzit terapeutického vlivu

statinl. Pokud mé4 nemocny s ischemickou chorobou dolnich koncetin a navic diabetes
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mellitus, méla by byt kontrolovina kompenzace krevniho cukru pomoci
glykosylovaného hemoglobinu, jehoz hodnota by meéla byt pod hranici 5 %.
Riziko kardiovaskularni piithody zvySuje také obezita nemocného, redukce vahy
by méla byt realizovana zménou zivotniho stylu, tedy zménou stravovacich navykl
a zvySenim pohybové aktivity nemocného. Redukce vahy miize byt podpofena farmaky
(Karetova, 2011; Marek, 2010; Roztocil, 2011). Pokud je ischemické choroba dolnich
koncetin detekovana u diabetiki, je vhodné, aby 1éCba probihala v ramci
multidisciplinarniho tymu. Tento terapeuticky tym by mél zahrnovat cévniho chirurga,
interven¢niho radiologa, angiologa, ale i diabetologa a zvlastni pozornost by u diabetiki
méla byt vénovana podiatrické péci. Pecliva péce o nohy je nezbytna pro prevenci ztraty
koncetiny. Odhaduje se, ze az 80% amputaci provadénych u diabetikd je zpusobeno
$patnou péci 0 nohy. Nohy musi byt kontrolovany denné. Spravna a dusledna edukace
nemocnych a nasledné dodrzovani vSech doporuceni snizuje riziko ulceraci a amputace
az o dvé tretiny. Doporucuje se noSeni kvalitni obuvi, denni provadéni dilkladné
hygieny s naslednou prohlidkou ktize, uzivani zvlh¢ujicich krémi, ptipadné specidlni
vlozky do bot a odstranovani hyperkeratoz (Fejfarova, 2013; Goroll, 2009; Karetova
2011).

Protidestickova 1écba vede ke snizeni trombotickych komplikaci a je dalsi
vyznamnou soucasti medikace nemocného, jeji pfinos prokazala metaanalyza skupiny
Antithrombotic Trialists Collaboration. Nej¢astéji je podavana kyselina acetylsalicylova
(ASA), pfi jeji intoleranci v podobé zaZivacich obtiZi je moZzné preventivné podavat
inhibitory protonové pumpy. Kromé kyseliny acetylsalicylové se jako farmakum
protidestickové 1écby pouzivaji tienopyridiny, napiiklad ticlopidin a clopidogrel.
Ticlopidin ma mohutny antiagregacni Uc¢inek, prodluzuje klaudikac¢ni vzdélenost
a u nemocnych po iktu snizuje vyskyt zavaznych kardiovaskularnich p#ihod
0 30-40%. Jeho ucinky je vSak nutné laboratorné kontrolovat, protoze zpusobuje fadu
nezaddoucich ucinkd, mezi které patii naptiklad gastrointestindlni nesnaSenlivost,
neutropenie, trombocytopenie, vyjimeéné se muze vyskytnout 1 tromboticka
trombocytopenicka purpura. Pro tyto nezadouci G¢inky se od uzivani ticlopidinu

ustupuje a nahrazuje se klopidogrelem. Z posledniho vyzkumu skupiny
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Antiplatelet Trialist’ Collaboration vyplyva, Ze protidestickova 1écba kyselinou
acetylsalicylovou jednoznacné¢ zabranuje vaznym kardiovaskuldrnim udalostem
u nemocnych s ischemickou chorobou dolnich koncetin a jiz nizké davky 75-150 mg
denné¢ jsou stejn¢ efektivni jako déavky vyssi. Mirné lepsi vysledky nez kyselina
acetylsalicylova ma klopidogrel v ddvce 75 mg za den. U vysoce rizikovych osob,
u nemocnych s polyvaskularnim postizenim nepo po zavedeni stentu periferniho fecisté
je s vysokym piinosem indikovana dualni protidestickova 1é¢ba kombinujici kyselinu
acetylsalicylovou a klopidogrel (Karetova; 2011; SUKL, 2012; Vojacek, 2004).

Po rekanalizaci tepny a u ¢asti chronicky nemocnych je indikovéana antikoagulacni
1é¢ba. Protidestickova medikace se pak kombinuje s uzivanim Warfarinu a je nutné
pravidelné kontrolovat hodnoty INR dle obecné platnych zasad (Karetova, 2011).

Vazodilatancia patii do symptomatické 1écby ischemické choroby dolnich koncetin,
neovliviiuji prognézu nemocnych, jen by méla prodlouzit klaudikacni interval,
ale jsou casto naduzivana 1 pfes zjiSténou hrani¢ni klinickou vyznamnost.
Mezi  vazoaktivni  léky  patii zejména  naftidrofuryl a  pentoxifyllin.
Neju¢innéjsi vazoaktivni latkou je cilostazol, ktery ale v Ceské republice neni dosud
registrovany (Karetova; 2011; SUKL, 2012; Vojacek, 2004). U kritické koncetinové
ischemie, kdy neni mozna revaskularizace, jsou casto podavany prostaglandiny,
u kterych vSak zatim neni vyfeSeno podavani per os a jejich podani je tak zajiSténo

intravendzné€ po dobu 28 dni. Dalsi nevyhodou je vysoka cena (Klener, 2011).

1.1.5.3 Revaskularizacni a chirurgicka lécba

Vyznamnym terapeutickym postupem v 1€cb¢ ischemické choroby dolnich koncetin
jsou revaskularizacni vykony, jejichZz cilem je odstranéni ¢i pfemosténi ziuzeného
nebo uzavieného useku tepny. O revaskularizaénim zakroku vZzdy rozhoduje angiolog
na zékladé vysledki pfedchoziho angiografického vySeteni. Revaskularizace zahrnuje
endovaskularni a chirurgickou 1écbu. V dnesni dobé€ jsou katetrizacni revaskularizacni
vykony vyuZzivané castéji nez klasické chirurgické zakroky. Soucasnd doporuceni
stanovuji endovaskularni, katetrizacni terapii jako primdrni lécebny postup (Rucka,

2011). Do endovaskularni 1écby patii pfedevSim perkutanni translumindlni
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angioplastika (PTA) s moznosti zavedeni stentu nebo stentgraftu. Pfi perkutanni
transluminalni angioplastice se postupné pronika pomoci vodice zizenym az uzavienym
mistem, poté se zavadi balonkovy katétr, jehoz délka je zvolena podle délky 1éze. Touto
metodou jsou feSeny stendzy a uzavéry do délky 10 cm. Obecné plati,
ze Cim vétsi je pramér dilatované cévy, tim lepsi je jeji nasledna dlouhodoba
prachodnost. Statistickd data dlouhodobé pruchodnosti po zdkroku jsou neznama,
ale ro¢ni zachrana koncetiny je odhadovana na 80-85% (Marek, 2010; Peregrin, 2008;
Seifert, 2009).

Do chirurgické 1écby pak patii endarterektomie, zadkrok odstranujici ztlustélou
vnitini vrstvu tepny. Dal§im chirurgickym zakrokem je cévni bypass, diky kterému
se postizeny usek tepny pfemosti a v dané oblasti se obnovi priitok krve. Bypass
je velice Casto uzivanym zakrokem, a to pfedevsim diky své Siroké nabidce rozmanitych
rekonstrukénich moznosti i mimo anatomickou predilekci. Takové zakroky nazyvame
bypassy extraanatomické. Obecné zdsady cévni chirurgie plati i pro zalozeni cévni
rekonstrukce pfi ischemické chorob€ dolnich koncetin. Pfi jejich nedodrzeni by totiz
mohlo dojit k opétovnému uzavieni rekonstrukce a nasledné nedokrevnosti koncetiny
(Certik, 2003; Krajicek, 2007; Madérova, 2008). Do chirurgické 1éby je zahrnuta
také embolektomie nebo trombektomie Fogartyho katétrem. Tento zékrok je provadén
v lokalni anestezii, pii které se tepnou zavadi katétr zakonCeny balonkem, ktery
se po prichodu uzdvérem cévy nafoukne a pii zpétném tahu dochazi k vytaZeni
trombotického materidlu z tepny. Pfitomnost zpétného toku v intervenovaném ftecisti
potvrzuje prichodnost tepny. Chirurgickd 1é¢ba ma vSak mnozstvi nevyhod,
kromé vyssiho poctu komplikaci je oproti endovaskularnim zakroklim uvédéna také
vys$s§i mortalita (Rucka, 2011).

Krajni teSeni ischemické choroby dolnich koncetin je amputace u neviabilni
konletiny, pifiCemZz pocCet nemocnych s netraumatickou amputaci koncetiny
je odhadovan na 300 z milionu obyvatel, coz znamena pfiblizné 3000 amputaci rocné
ptipadajicich na Ceskou republiku (Bulvas, 2009). U konéetin, které jsou povazovany
za ,ztracené* se na nékterych pracovistich pfi kompletnim uzavieni krevniho ob&hu

aplikuji antibiotika, prostaglandiny ¢&i vazodilatancia. Tento postup se nazyva
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retrogradni intravenozni perfuze a provadi se pfed amputaci. Kardiovaskuldrni mortalité
se vyrovnava riziko, které plyne ze ztraty koncetiny. Dulezita je proto intenzivni 1écba
s cilem zachranit koncetinu a hlavné nemocnému durazné pouceni nemocného o tom,
jakym rizikem je koufeni a $patny Zivotni styl (Ceska, 2010; Klener, 2011).
Pocet amputovanych konéetin se v Ceské republice pies viechna 1é&ebna opatieni stale
zvysuje. Kazdy z nemocnych s amputaci by mél podstoupit cilenou rehabilitaci a mél by
byt svéfen do péce odborného multidisciplinarniho tymu, aby se docililo reintegrace do

spolecnosti a ndvratu do bézného zivota (Talpova, 2011).

1.1.5.4 Bunécna terapie

Symptomatickd 1écba dolnich koncetin, do které patii rehabilitacni 1écba
a farmakologickd 1éCba, ma za cil prodlouzeni klaudika¢niho intervalu, avSak
i pfes veskeré snahy Casto dale ovliviiuji kvalitu Zivota a zivotni styl nemocnych bolesti
dolnich koncetin. Rozvoj poznani o procesu angiogeneze umoznil vznik novych metod,
predevsim 1é¢by na zdkladé bunécné terapie. Terapeutickd angiogeneze se zda byt
nadénd pro pacienty v pokroCilych stadiich onemocnéni, ktefi nereaguji
na konzervativni 1é¢bu a u nichz nelze provést revaskularizaci. V soucasné dobé jsou
metody s vyuzitim kmenovych bunék pouzivany s velkou opatrnosti a podléhaji dalsimu
testovani. Bunéfnd terapie je jednim z inovativnich pfistupti v terapii ischemické
choroby dolnich koncetin (Jain, 2011; Mohler, 2008; White, 2011).

Angiogenezi podporuje implantace kmenovych bunék. Tento proces vede podle jiz
publikovanych klinickych praci k subjektivnimu a objektivnimu zlepSeni stavu
pacientil, vysledky vSak potfebuji dalsi ovéfeni na vét§im poctu pacientli pii placebem
kontrolované randomizované studii. Je dokdzano, Ze podani autolognich
mononukledrnich bun€k kostni dfen¢ je bezpecnd metoda, ktera zlepSuje prokrveni
koncetiny. Objektivni zlepSeni je definovano pozitivnimi vysledky pii angiografii,
meéfeni ABI, zlepSeni transkutanni tenze kysliku, prodlouzeni klaudikaéni vzdalenosti
a sniZzeni incidence amputaci. Jako cesty aplikace kmenovych bunék jsou uzivany tii
moznosti, intramuskuldrni, intraarteridlni a kombinace téchto ptistupti (Skalicka, 2013).

Jiz prvni dokumentované kazuistiky v roce 2008 ukdazaly pozitivni efekt terapie.
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V prvnich nékolika dnech po aplikaci doslo k edému koncetin a k pfechodnému
zhorSeni bolesti. Po propusténi pacienta do ambulantni péce bylo provadéno dalsi
vysetiovani a 2 mésice po aplikaci doslo k vyraznému zlepSeni klinického nalezu,
ktery se v pribehu dalsiho odstupu od aplikace stale zlepSoval a vysledek pietrvaval
dlouhodobé. Kromé pocateéniho edému nebyly pozorovany jiné nezadouci ucinky
(Dubsky, 2008).

Od roku 2008 spolupracuje Ustav experimentalni mediciny (UEM) Akademie véd
CR s Centrem diabetologie Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM).
V soucasné dobé¢ je studie moznosti vyuziti autolognich kmenovych bun¢k kostni dfené
a perifernich kmenovych bunck v 1écbé ischemické choroby dolnich koncetin
schvalovana Statnim ufadem pro kontrolu 16¢iv (SUKL). Za vysledky studie ziskali
¢eSti védci prestizni ocenéni na mezinarodnim kongresu diabetologli, jenz se konal
v ¢ervnu 2011 v americkém San Diegu (Sykova, 2011). Pro vyzkum a vyvoj novych
postuptl a 1é¢ivych piipravkl s vyuzitim lidskych bunék vznikd momentalné v arealu
Ostravské fakultni nemocnice biotechnologicky park. Pozitivni informaci pro nemocné
s ischemickou chorobou dolnich koncetin je dokonc¢ovani nového lé€ebného produktu

uréeného pro 1écbu kritické ischemie (Helanova, 2013).

1.2 Kvalita Zivota

Pojem ,kvalita Zivota® se poprvé objevil piiblizné¢ ve 20. letech 20. stoleti.
V této dobé se vSak pouzival piedev§im v souvislosti sekonomickou situaci statu
a jejim dopadem na zivot béznych lidi. Po 2. svétové valce se pak v USA zacal
objevovat v souvislosti s politikou statu, nebot tehdejsi prezident prohlasil,
ze zlepSovani kvality zivota Americant je cilem domaci politiky. Pozd¢ji, konkrétné
v 70. letech, vystoupil némecky politik Willy Brandt s politickym programem
zam&fenym na zlepSovani kvality Zivota pro své spoluobCany. V pozdgjSich letech se
termin ,,kvalita zivota“ uplatnil pfedev§im v sociologii. S tim souvisi i realizace prvnich
sociologickych vyzkumi zaméfenych na kvalitu zivota. Tyto se zacaly poprvé
realizovat opét v USA, konkrétné v 70. letech byl zahajen prvni celondrodni vyzkum

kvality zivota obyvatel. Cilem tohoto Setieni bylo stanovit subjektivni indikatory kvality
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zivota a doplnit tak indikatory objektivni, kterymi jsou napf. kvalita ovzdusi, kvalita
bydleni, hlucnost ¢i kriminalita. Jednoduse feceno, mélo toto Setfeni za cil odhalit,
jak jednotlivi lidé hodnoti sviij zivot. V poslednich letech se tento termin rozsifil
do mnoha védnich obori a stal se relativné castym vyzkumnym problémem.
Mezi discipliny, které stimto terminem pracuji, patii pfedevSim sociologie,
psychologie, medicina, kulturni antropologie a ekologie. Ve zdravotnictvi a mediciné
se zacal tento termin uplatiovat piiblizn¢ od 70. let 20. stoleti, vyraznéji pak
v 80. letech. Pfes mnozstvi definic vyrazu ,,kvalita zivota® se vSak neobjevila ani jedina,
kterd by byla vseobecné akceptovana. Casto se také mizeme setkat s terminem
well-being, ¢esky také osobni pohoda. Toto souslovi oznacuje dlouhodoby emocni stav,
ktery odrazi spokojenost jedince s jeho Zzivotem. Z pohledu medicinského se zde
propojuje holisticky pojimané zdravi a komplexné pojimany zpusob Zivotniho stylu.
Zivotni styl a jeho vliv na zdravi jedince, véetné dusevni pohody, se stava aktualnim
problémem (Payne, 2005; Solcova, 2004).

I ptes to, ze je kvalita Zivota hojné rozSifenou problematikou, neexistuje jednotna
konkrétni definice, kterd by tento termin piesné charakterizovala. Existuje sice mnoho
definic kvality zivota, ale neexistuje vSak ani jedna, ktera by byla v§eobecné pfiijata.
V bézném zivoté je zpravidla slovo kvalita chapano pozitivné (kvalitni = dobré).
Odbornéd vefejnost zabyvajici se kvalitou Zivota vSak nahlizi na tento termin jako
na ukazatel, ktery hodnoti jak pozitivni, tak negativni stranky lidského Zivota.
Problémem pii definovani kvality Zivota spo¢iva v tom, ze neexistuje zadny standard,
ktery by urCoval, jak mé vypadat ,kvalitni Zivot”. Kazdy jedinec pfistupuje ke svému
zivotu zcela individualné a pro kazdého znamena kvalitni Zivot néco jiného. Dalsi
problémy pak piinasi i skutecnost, Ze se kromé kvality zivota Casto hovofi napf. o
socialnim blahobytu ¢i socidlni pohodé€. Obecné lze fici, Ze kvalita zivota je vysledkem
spolupiisobeni rtznych faktori, jako jsou zdravotni, socialni, environmentalni
a ekonomické podminky. Za kvalitu Zivota je pak povazovano to, jak sam jedinec vnima
svilj zivot v dané kultufe s ur¢itym hodnotovym systémem a jak tento Zivot odpovida
jeho Zivotnimu stylu, o¢ekavanim, osobnim cilim ¢i jeho zajmim. Chapani kvality

zivota ve zdravotnictvi a medicin€ vychazi z pojeti zdravi z pohledu WHO, ktera tika,
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ze zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, a ne pouze nepfitomnost
nemoci. V mediciné se bézn¢ hovoii o tzv. kvalité zivota souvisejici se zdravim,
ktera byla specifikovdna za ulelem vymezit oblast kvality zivota, kterd je pfimo
ovliviiovana zdravotnim stavem jedince a poskytovanou zdravotni péci a ktera mtize byt
ptiznivé ovlivnéna riznymi intervencemi (Gurkové, 2011; Payne, 2005).

V osettovatelstvi je hodnoceni kvality Zivota zaméfeno na ¢lovéka ve specifické
zivotni situaci a jeho zdravotni stav. Je zde tedy uplatiovan individualnéjsi piistup.
OvSem ani v oSetfovatelstvi neexistuje pevnd definice kvality zivota, néktefi autofi
ji definuji jako ,,schopnost vést normalni zivot“, jini zase jako ,,Grovenl potencidlni
télesné a mentalni kapacity* ¢i jen jako stav ,Stésti a spokojenosti“. Tento fakt fada
autorlt povazuje za velky problém. Aby totiz mohla byt kvalita Zivota nemocnych
efektivné zlepSovana, musi byt nejdiive pevné definovana. Pti hodnoceni kvality Zivota
u konkrétniho jedince je posuzovan jeho zivot zpravidla ve ctyfech, nékdy v péti
oblastech, takzvanych doménach. Jsou jimi télesna pohoda, psychicka pohoda, socialni

vztahy, spiritualita a somatické aspekty souvisejici s onemocnénim a 1é€bou (Gurkova,

2011).

1.2.1 Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s ICHDK

r~r

Jednim z cild komplexni 1écby je pfiznivé ovlivnéni potizi nemocného a tim
i zlepSeni jeho kvality zivota. Hodnoceni kvality zivota v klinické praxi je dnes
dilezitym ukazatelem spravného lécebného postupu lékate, ktery je pausalné stanoven
doporuc¢enym diagnostickym a lé¢ebnym postupem (Karetova, 2011; Mad¢erova, 2008).
S ischemickou chorobou dolnich koncetin mizeme spojit pojmy tykajici se kvality
zivota. Mezi tyto pojmy patii naptiklad progredujici, ¢asto az invalidizujici onemocnéni
omezujici v béZnych kaZdodennich cinnostech, vyZadujici dodrZovéani lécebnych
rezimovych zdsad a opatfeni. Kvalita Zivota u nemocnych s ICHDK
je ovlivnéna intenzitou a délkou trvani symptomt, predev§im je nutné myslet
na omezeni nemocnych vzdalenosti, po které se dostavi obtézujici klaudikacni bolesti.
Forma, rozsah a lokalizace bolesti urcuje, jak moc je choroba pro nemocné obtézujici

a omezujici v kazdodennich aktivitdch. Kvalita Zivota je také individudlné vymezena
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psychickymi a socialnimi faktory jednotlivce. Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych
s ischemickou chorobou dolnich koncetin je v zahrani¢i provadéno jiz od 80. let
20. stoleti, v naSich podminkach ale probihd stale jesté na experimentalni urovni
(Gurkova, 2011; Slovacek 2006; Slovacek, 2008).

Hodnoceni kvality je mozno provadét generickymi a specifickymi dotazniky.
Dotazniky hodnotici stav nemocného vSeobecné, bez ohledu na dané konkrétni
onemocnéni, nazyvame generické. Jejich vyhodou je Siroky zabér informaci,
nevyhodou  je mensi citlivost k odlisnostem danych onemocneént.
Mezi generické dotazniky patifi naptiklad WHOQOL 100, standardizovany
sebeposuzovaci dotaznik, sestavajici se ze 100 polozek, které postihuji 6 domén
tykajicich se kvality zivota. Tyto domény se zabyvaji fyzickym zdravim, prozivanim,
fyzickou nezavislosti, socialnimi vztahy, prostiedim a duchovni oblasti (Dragomirecka,
2006; Gurkova, 2011). Vysledkem snahy o co nejpfesnéj$i zhodnoceni jednotlivych
aspektl kvality zivota u konkrétnich onemocnéni jsou dotazniky specifické.
Cilem specifickych nastroji hodnoceni kvality Zivota je zjiSténi dopadu ICHDK
a jeji lé€by na denni aktivity nemocnych a na psychosocidlni aspekty jejich Zivota.
Pro pacienty s ischemickou chorobou dolnich koncetin je mozno uzivat dotazniky:
Spertustiv Peripheral Artery Questionnaire (PAQ), ddle Longiv Walking Impairment
Questionnaire (WIQ) a Kakkosuv Intermittent Claudication Questionnaires (ICQ)
(Gurkova, 2011; Slovacek 2006; Slovacek, 2008). Spertusiv PAQ dotaznik naplituje
potfebu prostfednictvim kvantifikace nemocnych zhodnotit fyzické omezeni, ptiznaky,
socialni fungovani, 1écbu, spokojenost a kvalitu Zivota. Je platnym a spolehlivym
nastrojem, ktery je schopen reagovat na klinické zmény ischemické choroby dolnich
koncetin. Je uziteCnou soucasti klinickych studii. Platnost, spolehlivost a schopnost
reagovat na klinické zmény nemoci, byla ovéfena i pfi rozsahlé studii v Nizozemsku,
kde bylo ale zjisténo, ze ackoli jeho psychometrické vlastnosti a citlivost na zmény pii
vyzkumu u nemocnych po revaskularizaci byly dostate¢né¢ zdokumentovany, je v tomto
dotazniku omezena schopnost rozliSovat mezi Symptomatickou a asymptomatickou
formou onemocnéni a jeho korelace s tradicnimi klinickymi indexy zavaZnosti

onemocnéni (Hoeks, 2009; Smolderen, 2008; Spertus, 2004).
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1.2.2 Dopad ICHDK na kvalitu Zivota

Ischemicka choroba dolnich koncetin je stile vice uznavéna jako chronické
onemocnéni spojené s podstatnym kardiovaskularnim rizikem. Tato choroba zpisobuje
predevSim limitaci chiize nemocnych, ¢imz ovliviiuje jejich kazdodenni c¢innosti
a podstatné¢ tak snizuje kvalitu Zivota (Lowell, 2011). Svétova zdravotnickd organizace
vymezuje 6 domén kvality zZivota, mezi které¢ patii télesnd oblast, oblast prostredi,
psychicka oblast, nezavislost, socidlni vztahy a spiritualita. Dle jiz zminénych obtizi
lze predpokladat, ze ischemickd choroba dolnich koncetin negativné ovlivni kazdou
Z téchto oblasti, zalezi samozfejm¢ na stadiu onemocnéni, délce a trvani symptomt.
Projev hlavniho pfiznaku onemocnéni, bolesti dolnich koncetin po uslé vzdalenosti,
limituje nemocné v kazdodennich ¢innostech (Gurkova, 2011; Slovacek 2008).

Je nutné si uvédomit, ze v souvislosti s diagnostikou této choroby je nemocny
vystaven fad¢ vySetfeni, kterd jsou mnohdy narocnd nejen Casové, ale zatézuji také
psychiku nemocného. Chronicky raz onemocnéni tak vystavuje nemocného
s ischemickou chorobou dolnich koncetin permanentnimu stresu, ktery nasledné
zpusobuje zmény v chovani nemocnych. Tyto zmény se, v porovnani se zdravou
populaci, projevuji v prozivani chorobou zménéné situace. Dalsi odchylky byly
pozorovany také v socidlnim Zivoté nemocnych, v jejich vztahu a jednani S druhymi
lidmi. Problémy jsou znatelné v oblasti fyzické, psychické i1 socidlni (Slovacek, 2008).
V kazdém individualnim ptipad¢ diagnostikovani ischemické choroby dolnich koncetin
je nutné k nemocnému pristupovat stejné jako pii zjisténi jakéhokoli kardiovaskularniho
onemocnéni a fesit tak nejen ischemickou chorobu dolnich koncetin, ale také zvySené
riziko kardiovaskuldrni pfihody a komplikace aterosklerotického procesu. Obecné jsou
stanoveny ti1 terapeutické cile, mezi které patii prevence kardiovaskularniho rizika,
zpomaleni progrese mistniho i systémového onemocnéni a zlepSeni vykonnosti pfi
chiizi, tedy snaha zlepSeni funkéniho stavu, ktery ma vliv na kvalitu Zivota nemocného.
Vzdy zalezi na individualnim ptistupu kazdého jedince ke své chorobé a na mife jeho
zapojeni do 1écebného procesu, lohou multidisciplindrniho oSetfovatelského tymu je
nemocného dostateéné o vSech krocich informovat a podporovat ho. Lécba ischemické

choroby dolnich koncetin musi byt vzdy pojata komplexné a dlouhodobé. Méla by byt
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zaméfena na optimalni revaskularizaci, odstranéni klidovych bolesti a prodlouzeni
vzdalenosti, po které nastupuji klaudikacni bolesti — to vSe nasledn¢ vede ke zlepSeni
kvality zivota nemocného (Madérova, 2008; Seifert, 2009; Slovacek, 2006).

Dopad ischemické choroby dolnich koncetin na nemocného je posuzovan
také z hlediska miry poklesu pracovni schopnosti. Pokud neni nemocny polymorbidni,
je mozné v I. a II. stadiu onemocnéni téméf normalni pracovni zafazeni s vyjimkou
vlhkych, chladnych ¢i jinak rizikovych provoz (Klener, 2011). Vyhlaska Ccislo
359/2009 Sbirky, kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a
nalezitosti posudku o invalidité, upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely
invalidity, vymezuje vliv obliterace tepen dolnich koncetin hodnocenim zdravotniho
stavu pomoci klasifikace dle Fontaina nebo Rutherforda s ohledem na rychlost vzniku
obtizi, rozsah postizeni, pfitomnost dalSiho onemocnéni, hodnotu indexu nedokrevnosti
a pfinos zavedené¢ 1écby spoleéné s vysledkem revaskularizaéniho zdkroku.
U asymptomatického stadia nemoci, tedy prvniho stadia klasifikace dle Fontaina, je
stanoven minimalni dopad nemoci na celkovou vykonnost jedince pti béZzném zatizeni,
mira poklesu pracovni schopnosti je udavana od 5 do 10 procent. Stadium mirnych
klaudikaci s klaudikacnim intervalem 200 metra a vice, tedy stadium Ila dle Fontaina,
snizuje pracovni schopnost jedince o 15 az 25 procent. Znacné omezeni funkce
koncetiny, celkové vykonnosti a né&kterych dennich aktivit je typické pro stadium
sttedné téZkych klaudikaci, neboli IIb dle Fontaina, omezeni pracovni schopnosti je zde
stanoveno na 30 az 40 procent. Stadium Ilc dle Fontaina, t¢Zké klaudikace a klaudikaéni
interval pod 50 metrl, omezuje vétSinu dennich aktivit clovéka a snizuje jeho pracovni
schopnost o 50 az 60 procent. Pti stadiu klidovych ischemickych bolesti, neschopnosti
zatéze koncetin a vyskytu koznich defektli ¢i gangrén se mira poklesu pracovni
schopnosti pohybuje u hranice 70 az 80 procent. Z téchto hodnot je zfejmé, jaky vliv ma
ischemicka choroba dolnich koncetin na pracovni schopnost nemocného a do jaké miry
muze zasdhnout nejen do jeho ekonomické aktivity, ale pfedev§im do oblasti béZnych
dennich aktivit, celkové vykonnosti a tedy také schopnosti sebepéce. Ischemicka
choroba dolnich kon&etin miize nemocného az invalidizovat (UZ, 2013). 1l a IV.

stadium pak nemocné stigmatizuje (Slovacek, 2008).
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1.3 Uloha sestry v pé&i o nemocné s ICHDK

Lowell uvadi, ze ve zdravotnickém zatizeni v Ontariu v Kanadé byl provadén
vyzkum, ktery organizovaly sestry se specializaci na vaskularni problematiku spole¢né
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, pifedevsim s 1ékafi a nutri¢nimi terapeuty.
Tohoto vyzkumu se ucastnilo 103 nemocnych, z nichz vétS§ina méla symptomatickou
formu ischemické choroby dolnich koncetin. U nemocnych byla provedena fada
1é¢ebnych intervenci vedoucich ke kompenzaci stavu, napiiklad zhodnoceni stavu
kardiovaskularniho rizika, optimalizace farmakoterapie, terapie zamefena na odvykani
koufeni, nutricni poradenstvi a disledna edukace o dulezitosti pohybové aktivity.
Opakované kontroly stavu nemocnych ukazaly statisticky vyznamné zlepSeni v mnoha
klinickych oblastech, ptedev§im v systolickém a diastolickém krevnim tlaku,
ve stfednim arteridlnim tlaku, v celkovém cholesterolu aj. Tato vyzkumnd studie
prokazala dilezitost komplexniho terapeutického pfistupu, jak ve smyslu
farmakoterapie a zdravého zplsobu Zivotniho stylu, tak ve smyslu multidisciplinarity
tymu  pecujictho o nemocné s ischemickou chorobou dolnich kondcetin.
Zakladem je sestra jako odbornik ve svém oboru, ve vzdélavani a v koordinaci péce
o nemocné (Lowell, 2011).

Sestra poskytuje nemocnému s ischemickou chorobou dolnich koncetin
oSetfovatelskou péci metodou oSetfovatelského procesu, k této Cinnosti musi splnit
podminky profesniho vzdélavani. Zakladem je mit dostatek teoretickych védomosti
o ischemické chorobé dolnich koncetin, jejich projevech, a tedy i mozném dopadu
na kvalitu Zivota nemocného. Dilezité¢ jsou také odborné¢ a manaZerské dovednosti
sestry. Sestra musi byt plnohodnotnym c¢lenem multidisciplinarniho tymu v péci
o nemocné¢ho s touto chorobou (Benadikova, 2009; Venglafova, 2011). Mezi hlavni
ulohy sestry v pé€i o nemocné s ischemickou chorobou dolnich koncetin patii jeji role
Vv primarni péci, a to pifedev§sim duslednd edukace populace zdravé i1 nemocné
o preventivnich opatfenich zaméfenych na sniZeni a odstranéni rizikovych faktort.
Dalsi ulohy sestry se mohou rozdélit do nékolika oblasti, jako je oSetfovatelsko-
pecovatelska uloha, expresivni, vychovna, instrumentidlni nebo také technicka,

poradenska, podplirnad a vychovévajici ke zdravi, organizacni a administrativni oblast
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(Bartlova, 2005; Konec¢na, 2006). Obecné by se dalo fici, ze sestra se ti¢astni naprosto
vSech ¢innosti v péli o pacienta sischemickou chorobou dolnich koncetin,
od zachytu onemocnéni u praktického l€kare, pfes ucast na diagnostickych vySetfenich
a lécebnych zékrocich, az po rehabilitacni ¢innosti (Konecna, 2006).

Hlavni problém nemocného s ischemickou chorobou dolnich koncetin spociva
V bolesti pti pohybu, v pozdéjsich stadiich je tato bolest i klidova, a s tim souvisi deficit
sebepéce u nemocného. Sestra proto musi zhodnotit schopnost sebepéce,
vybrat  konkrétni terapeuticky systém, bud systétm pln¢ kompenzujici,
¢asteCn¢ kompenzujici ¢i podpirné vychovny, a nasledné zvolit a pouzit vhodné
osetfovatelské intervence. Na oSetfovatelstvi jako specifickou sluzbu profesionalni
pomoci jedincim s deficitem sebepéfe se zaméfila ve svém koncepénim modelu
Dorothea Elizabeth Orem (Buzgova, 2011; Pavlikova, 2006). Nikdy vSak sestra nesmi
zapomenout na efektivni komunikaci s pacientem, ktera je nedilnou soucasti prace
sestry a dokdze prohloubit a posilit, ale v negativnim slova smyslu i narusit,

interakci sestry s nemocnym (Venglatova, 2006).
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2 CILPRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Zjistit, v jakych oblastech ovliviiuje ischemicka choroba dolnich koncetin kvalitu

zivota

2.2 Hypotézy prace
H1: Pacienti s ICHDK pocit'uji bolest
H2: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v oblasti pohybu
H3: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v socialni oblasti
H4: Pacienti s ICHDK pocituji obavy ze své budoucnosti
H5: Pacienti s ICHDK vnimaji svou kvalitu Zivota jako Spatnou

H6: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v oblasti béznych dennich ¢innosti
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Vyzkumna cast prace byla realizovana na zaklad¢ kvantitativniho Setfeni v ramci
grantového projektu Cislo 120/2012/S ,,0draz kvality Zivota v oSetfovatelstvi‘.

Pro ziskani potfebného mnozstvi dat byla pro empirickou cast diplomové préace
vyuzita metoda kvantitativni, vyzkumné Setfeni probihalo technikou dotazniku.
Dotaznik byl slozen ze tii ¢asti.

Standardizovany dotaznik WHOQOL 100 je sebeposuzovaci dotaznik sestavajici se
ze 100 polozek. Tyto polozky pokryvaji 6 domén tykajicich se kvality Zivota,
a to fyzické zdravi, prozivani, fyzickou nezavislost, socidlni vztahy, prostiedi a
duchovni oblast. Dotaznik se sklada z 24 aspektd zivota, takzvanych facet, a ze 4
polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota a celkové zdravi. Tento dotaznik slouzi k
hodnoceni kvality zZivota skupin nebo populaci, zjistuje rozdily kvality Zivota
zkoumanych skupin vzhledem k bé&zné populaci. V tomto ptipadé jsou tyto rozdily
zjiStovany mezi nemocnymi s ischemickou chorobou dolnich koncetin a béznou
populaci. Dotazniky jsou ureny k samostatnému vyplnéni respondentem, jejich
administrace vSak mulZze probihat také v podobé strukturované¢ho interview.
WHOQOL 100 neposkytuje souhrnny skor nebo index kvality zZivota, ale vysledkem
je profil kvality zZivota. Dotazniky jsou standardizované na Ceskou populaci, jejich
reliabilita a validita jsou testované. Z tohoto dotazniku byly vybrany otazky potiebné
pro zhodnoceni hypotéz.

Dotaznik EQ-5D-5L je také standardizovany. Je primarn€ urcen k samostatnému
vyplnéni respondenty a je idealni pro pouziti v poStovnich prizkumech, na klinikéch
a face-to-face rozhovort. Je kognitivné jednoduchy, trva jen nékolik minut, proto byl
vyuzit i ve vyzkumném S$etieni kvality Zzivota u nemocnych s ischemickou chorobou
dolnich koncetin. EQ-5D-5L se skldda ze dvou soucésti. Popisny systém obsahuje
otazky na mobilitu, sebepéci, obvyklou c¢innost, bolest ¢i dyskomfort a uzkost ¢i
depresi, kazda dimenze ma pét trovni, troven bez problémi, drobné problémy, mirné

problémy, stfedni problémy, zavazné problémy a extrémni problémy. Posledni otazka,
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poloZzena v souvislosti s aplikaci dotazniku EQ-5D-5L, byla zaméfena na hodnoceni
aktualniho zdravotniho stavu respondentii. Otdzka je polozena v podob¢ vertikalni
vizualni analogové $kaly (VAS-EQ) méfici aktualni zdravotni stav. Skala je ¢islovana
od 0 do 100, kdy hodnota 100 oznacuje nejlepsi zdravotni stav, jaky si lze predstavit a
hodnota 0 nejhorsi mozny zdravotni stav. Odpovédi jsou zaznamenavany kiizkem na
Skale a nasledn¢ napsany v hodnoté oznaceného cisla. Toto Cislo bylo v podobé spojité
proménné vkladano do formatu programu SASD.

Tteti ¢ast dotazniku tvoii nestandardizované dopliikkové specifické otazky pro
nemocné s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Tyto doplnkové otazky byly
sestaveny na zaklad¢é hloubkového studia specifickych dotazniki, které jsou v zahranici
bézné uzivany od 80. let 20. stoleti jako nastroj vyzkumu kvality zivota u nemocnych
s ischemickou chorobou dolnich kongetin, v Ceské republice viak takova vyzkumna
Setfeni probihaji pouze na experimentalni Grovni. Otazky se zaméfuji predevsim na
bolest dolnich koncetin a jeji vliv na pohyb a sebeobsluhu. Dale zjistuji psychicky stav
nemocnych a jejich socidlni vztahy a role.

Sbér dat byl realizovan v obdobi od dubna do cervence 2013. Dotazniky byly
distribuovany az do doby, dokud nebylo dosazeno pozadované navratnosti 404
dotazniki. Vyzkumné Setfeni probihalo oslovenim praktickych Iékatrd, 1ékait
v odbornych ambulancich a na lizkovych oddéleni. Nedilnou soucasti procesu sbéru dat
byly také vSeobecné sestry, které mély za ukol vysvétlit nemocnym duleZitost

vyzkumného dotaznikového Setfeni, v ¢emzZ jim poméahali 1 1€kafi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovy soubor pacientl s ischemickou chorobou dolnich koncetin tvoii 404 osob
vybranych z celkového souboru pacienti postizenych touto nemoci. Zéikladnim
kritériem vybéru respondent tedy byla, vzhledem k cili vyzkumu a definici cilové
skupiny, pfitomnost diagnézy ischemické choroby dolnich koncetin. Parametry
vybérového souboru byly stanoveny statistikem na zakladé prevalence onemocnéni

uvadéni dostupnou literaturou. Jako vychozi pro konstrukci vybérového souboru byla
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uréena populace CR ve véku od 20 let vyse, kterd &inila k 31. 12. 2011 celkem
8 423 099 osob (data CSU).

Tento soubor byl rozdélen na 3 vékové skupiny:
a) ve€kova skupina 20-50 let v poctu 4 582 649 obyvatel; pro tuto vékovou skupinu je
v odborné literatuie stanovena prevalence ischemické choroby dolnich koncetin ve vysi
3 %, to znamena 137 480 osob s diagn6zou ICHDK;
b) vékova skupina 51-69 let v poctu 2 734 130 obyvatel; pro tuto vékovou skupinu je
stanovena prevalence ICHDK ve vysi 8 %, tedy 218 730 0sob s diagnézou ICHDK;
¢) veékova skupina 70 let a vice v po¢tu 1 106 320 obyvatel; pro tuto vékovou skupinu je
stanovena prevalence ICHDK ve vysi 18 %, to tvoti 199 138 osob s diagnézou ICHDK.

Zakladni soubor, ze kterého byli vybirani respondenti, tedy ¢inil 555 348 osob

s diagn6zou ischemické choroby dolnich koncetin. Jeho struktura dle véku a nasledné

struktura vybérového souboru byla nésledujici:

Struktura ziakladniho a vybérového souboru

y , ZAKLADNI SOUBOR VYBEROVY SOUBOR ODCHYLKA
VEKOVA SKUPINA
N % N % %
20 - 50 let 137 480 24.8 101 25,0 0,2
51 -69 let 218 730 39,4 159 39,4 0,0
70 a vice let 199 138 35,8 144 35,6 -0,2
CELKEM 555 348 100,0 404 100,0 0,0

Z uveden¢ho vyplyva, Ze odchylka vybérového souboru od zdkladniho souboru
z hlediska véku nepfevySuje 0,2%. To znamend, ze vybérovy soubor pacientd

s ischemickou chorobou dolnich koncetin je reprezentativni z hlediska véku.

Vybérovy soubor byl konstruovan kvotnim vybérem, kdy jako jedind kvota byl
ur¢en veék respondenta. Jeho pohlavi a region byl ponechan ndhodé. Diky slozeni
respondentli 1ze konstatovat, ze vybérovy soubor miizeme povazovat za reprezentativni
pro pacienty ischemickou chorobou dolnich kondetin v CR zhlediska véku.
Distribuovano bylo 529 dotazniki, neZ jsme docilili pottebného poctu 404 vyplnénych

dotaznikil. Navratnost je tedy 76,4%.
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3.3 Zpracovani dat

Vsechna data ziskand sbérem dotaznikd byla zaddna do statistického programu
SASD (Statistické analyza socialnich dat) a dale statisticky zpracovana pomoci popisné
statistiky. Kazdd polozka byla analyzovdana na zdkladé¢ 1. stupné tfidéni. Byly
provedeny vypocty relativnich ¢etnosti jednotlivych odpovédi, jejich stfednich hodnot,
pfedev§im vazeny aritmeticky primeér, modus, median. Sledovany byly rovnéz miry

variability, tedy rozpéti, rozptyl a smérodatnd odchylka. Pro potfeby porovnani byla

standardné vyuzivdna hodnota vézeného aritmetického priméru (X ) a smérodatné

odchylky (s).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vysledky charakterizujici strukturu vyzkumného souboru

Tabulka €. 1 — Struktura vybérového souboru dle pohlavi

POHLAVI POCET
muz 195
Zena 209

CELKEM 404

Vybérovy soubor pacientil s ischemickou chorobou dolnich koncetin tvoii 404 osob

vybranych z celkového souboru pacientl postizenych touto nemoci. Z hlediska ¢lenéni

dle pohlavi je v ném zastoupeno 209 (51,7 %) zen a 195 (48,3%) muzq.

Tabulka ¢. 2 — Struktura vybérového souboru dle véku

VEK N %
20-35 let 34 8,4
36 - 50 let 67 16,6
51 - 65 let 94 23,3
66 a vice let 209 51,7
neodpovédélo 0 0
CELKEM 404 100

Z hlediska c¢lenéni dle véku je ve vybérovém souboru pacientd zastoupeno
34 (8,4%) osob ve veéku 20 — 35 let, 67 (16,6%) osob ve véku 36 — 50 let, 94 (23,3%)
osob ve véku 51 — 65 let a 209 (51,7%) osob ve véku 66 a vice let.
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Tabulka €. 3 — Struktura vybérového souboru dle vzdélani

VZDELANI N %
zakladni 67 16,6
stfedni bez maturity 164 40,5
stiedni s maturitou 140 34,7
vysokoskolské 33 8,2
neodpovédélo 0 0

CELKEM 404 100

Vybérovy soubor pacientil s ischemickou chorobou dolnich koncetin tvoii 404 osob
vybranych z celkového souboru pacientl postizenych touto nemoci. Z hlediska ¢lenéni
dle vzdélani je v ném zastoupeno 164 (40,5%) osob s ukoncenym vzdélanim sttednim
bez maturity, 140 (34,7%) osob se vzdélani stiednim s maturitou, 67 (16,6%) osob

se zakladnim vzdélanim a 33 (8,2%) osob se vzdélanim vysokoskolskym.

Tabulka €. 4 — Struktura vybérového souboru dle rodinného stavu

RODINNY STAV N %
svobodna 62 15,3
Zenaty, vdana 176 43,6
v partnerstvi 23 5,7
Zije oddélené 11 2,7
rozvedeny/a 33 8,2
ovdovély/a 99 24,5
neodpovédélo 0 0

CELKEM 100 100

Z hlediska c¢lenéni dle rodinného stavu je ve vybérovém souboru zastoupeno
176 (43,6%) osob zenatych ¢i vdanych, 99 (24,5%) osob ovdovélych, 62 (15,3%) osob
svobodnych, 33 (8,2%) osob rozvedenych, 23 (5,7%) osob zije v partnerském svazku
a 11 (2,7%) osob zije oddélené.
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Tabulka €. 5 — Struktura vybérového souboru dle kraji
Regionalni ¢lenéni vybérového souboru je konstruovano na zdklad¢ rozlozeni

dle krajti. Zastoupeni respondentil v jednotlivych krajich je patrné z nasledujici tabulky:

KRAJ N %
Praha 23 5,7
Stiedocesky 24 5,9
Jihocesky 100 24,7
Plzensky 13 3,2
Karlovarsky 16 4
Ustecky 37 9,2
Liberecky 32 7,9
Kralovéhradecky 39 9,7
Pardubicky 18 45
Vysocina 30 7,4
Jihomoravsky 20 5
Olomoucky 4 1,7
Zlinsky 41 10,1
Moravskoslezsky 4 1
CELKEM 404 100

Vybérovy soubor pacientd s ischemickou chorobou dolnich koncetin tvoii 404 osob
vybranych z celkového souboru pacientl postizenych touto nemoci. Z hlediska ¢lenéni
dle kraji je vném zastoupeno 100 (24,7%) osob z JihoCeského kraje, 41 (10,1%)
ze Zlinského kraje, 39 (9,7%) z Kralovéhradeckého kraje, 37 (9,2%) z Usteckého kraje,
32 (7,9%) z Libereckého kraje, 30 (7,4%) zkraje VysocCina, 24 (5,9%) z kraje
Sttedogeského, 23 (5,7%) z kraje Praha, 20 (5%) z Jihomoravského kraje, 18 (4,5%)
z Pardubického kraje, 16 (4%) z Karlovarského kraje, 13 (3,2%) z Plzenského kraje,
7 (1,7%) z Olomouckého kraje a 4 (1%) z Moravskoslezského kraje.
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4.2 Vysledky graficky zndzornéné

4.2.1 Vysledky EQ-5D-5L

Graf ¢. 1 — Pohyblivost — potiZe s chuzi (v procentech)

50,0 -
43,1

40,0

30,0 -
22,5

18,3
20,01 15,1

10,0
1,0

Legenda: 1 — chiize mi necini zZddné potize; 2 — mdm mirné potize s chuzi; 3 — mam

Stredni potize s chuzi; 4 — mdam zavazné potize s chiizi; 5 — nemohu viibec chodlit.

Poznamka: N = 404; X = 2,965; Modus = 4; Median = 4; s = 1,121

Nejvetsi cast (43,1%) dotazanych pacientii s ischemickou chorobou dolnich
koncetin uvadi, Ze ma vazné potiZe s chiizi, 22,5% respondentl uvadi stfedni potize
s chuzi, 18,3% respondentii ma mirné potize s chiizi, bez potizi chodi pouze 15,1%
respondentii a 1% respondentli nemize chodit viibec. Vysokd hodnota aritmetického

praméru signalizuje, Ze v tomto vybérovém souboru jsou potize s chiizi Casté.
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Graf ¢. 2 — Sebeobsluha — potiZe s mytim a oblékanim (v procentech)

40,0
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1 2 3 4 5

Legenda: 1 — nemam zdadné potize s mytim ¢i oblékanim; 2 — myti a oblékani mi cini
mirné potize; 3 — myti ¢i oblékani mi cini stiedni potize; 4 — myti ¢i oblékani mi cini

zdvazné potize; 5 — nejsem schopen (schopna) se sam (sama) umyt ¢i obléct.

Poznamka: N = 404; X = 2,460; Modus = 1; Median = 1; s = 1,184

Zcela bez obtizi vykonava tyto b&zné kazdodenni c¢innosti 28,8% respondentt,
vazné ¢i velmi vazné potize s mytim a oblékanim uvadi 28,2% dotazanych,
25,2% respondenttl uvadi mirné potize, 17,6% respondentti ma stiedni potize s mytim
¢i oblékanim, 0,2% respondentli neni schopna se umyt ¢i obléct viibec.

Hodnota vézeného aritmetického priméru signalizuje, Ze pacienti s ischemickou
chorobou dolnich koncetin maji vétsi problémy s chiizi, nez se sebeobsluhou v podobé

myti a oblékani.
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Graf ¢. 3 — Vykonavani obvyklych ¢innosti (v procentech)
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Legenda: 1 — nemdm zZddné problémy S vykonavinim svych obvyklych cinnosti;
2 — s vykonavanim svych obvyklych cinnosti mam mirné problémy; 3 — S vykonavanim
svych obvyklych cinnosti mam stiedni problémy,; 4 — S vykondvanim svych obvyklych
cinnosti mam zdvazné problémy; 5 — nejsem schopen (schopna) vykondvat své obvyklé

cinnosti.

Pozndmka: N = 404; X = 2,468; Modus = 2; Medidn = 3; s = 0,934

Mezi obvyklé ¢innosti jsou zafazeny napft. prace, studium, domaci prace, rodinné
¢i oddechové Cinnosti. Stiedni a zdvazné problémy uvedlo 48,8% dotdzanych, naopak
zadné problémy s vykondvanim svych obvyklych ¢innosti nema 16,6% dotazanych.
Nejvétsi ¢ast respondenti uvadi mirné (34,6%) nebo stiedni (34,2%) problémy.
Nikdo z pacienti trpicich ischemickou chorobou dolnich koncetin neuvedl, Ze by nebyl

schopen vykonavat své obvyklé ¢innosti.
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Graf ¢. 4 — Bolesti a obtiZe (v procentech)
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Legenda: 1 — nemam zZdadnou bolest ¢i obtize; 2 — mdm mirné bolesti nebo obtize;
3 — mam stredni bolesti nebo obtize;, 4 — mam silné bolesti nebo obtize;

5 — mam extrémni bolesti nebo obtize.

Poznamka: N = 404, X = 2,948 Modus = 3; Median = 3; s = 0,920

Nejvétsi cast dotdzanych osob s ischemickou chorobou dolnich koncetin uvadi,
ze ma stfedni (32,9%) nebo silné (32,9%) bolesti a obtize, mirné bolesti nebo obtize

pocituje 28,3% respondenttl, zcela bez bolesti a obtizi je pouze 5,9% dotazanych.

Modus a median maji hodnotu 3, aritmeticky pramér (X ) ma hodnotu 2,948,
coz znamena, ze v pruméru trpi tato skupina dotazanych v souvislosti s ischemickou

chorobou dolnich konéetin stfednimi bolestmi a obtiZzemi.
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Graf & 5 — Uzkost a deprese (v procentech)
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Legenda: 1 — nejsem uzkostny/a ani depresivni; 2 — jsem mirné uzkostny/a ¢i depresivni;
3 — jsem stredné uzkostny/a ¢i depresivni; 4 — jsem silné uzkostny/a ¢i depresivni;

5 —jsem extrémné uzkostny/a ¢i depresivni.

Poznamka: N = 404, X = 2,277 Modus = 2; Median = 3; s = 1,054

Posledni oblasti, ktera byla sledovana v ramci dotazniku EQ-5D-5L byla oblast
psychického zdravi, indikovand tzkostmi ¢i depresemi. Z celkového poctu 404
respondentl uvedlo 30,7% Ze trpi mirnymi tzkostmi ¢i depresemi, 29% respondentli
neni Uzkostnych ani depresivnich, 24,3% respondenti je stiedné¢ uzkostnych
¢i depresivnich, 15,8% je silné uzkostlivych ¢i depresivnich a extrémni uzkosti
¢i deprese pocituje 0,2% respondentt.

V porovnani s ostatnimi sledovanymi oblastmi se tuzkosti a deprese vyskytuji

u nemocnych s ICHDK nejméné.
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Graf ¢. 6 — Aktualni zdravotni stav (v procentech)
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0,0 . . . . .
velmi Spatny spiSe Spatny  ani Spatny, spiSe dobry velmi dobry
ani dobry
Legenda: velmi spatny — 0-20 bodi,; spise Spatny — 21-40 bodi,
ani  Spatny, ani dobry — 41-60 bodi, spise dobry — 61-80 bodii;

velmi dobry — 81-100 bodii

Poznamka: Ze spojitych proménnych byl nejprve vypocitan vazeny aritmeticky primer
()_( ), posléze modus a median. Hodnota vazeného aritmetického primeru cinila 54,517,
to znamena, ze v prumeru oznacovali respondenti sviij zdravotni stav zhruba v poloviné
vertikalni skaly. Pro potireby lepsi vyhodnotitelnosti odpovédi byly posléze spojité znaky
kategorizovany a prevedeny do ordinalni podoby. RozloZeni takto transformovanych

promeénnych je patrné z grafu.

Za spiSe Spatny (21 — 40 bodd) oznacuje svij aktudlni zdravotni stav
32,2% respondentl, za ani dobry ani Spatny (41 — 60 bodl) ho povazuje
25,7% respondentd, za velmi dobry (81 — 100 bodi1)19,1% respondentti, za spiSe dobry
(61 — 80 bodu) 18,3% respondentli a za velmi $patny (0 — 20 bodi) 4,7% respondentt.
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Tabulka €. 1 — ZavaZnost problémi v jednotlivych oblastech

Pro jednotlivé oblasti, sledované v ramci dotazniku EQ-5D-5L byl vypocitan index

v podobé vézeného aritmetického priméru (X ) a jednotlivé oblasti byly naslednd

porovnany:
PORADI PROBLEM PRUMER SMER. ODCH.
1. problémy s pohyblivosti 2,965 1,121
2. bolesti a obtize 2,948 0,920
3. problémy v obvyklych ¢innostech 2,468 0,934
4, problémy v sebeobsluze 2,460 1,184
5. uzkosti a deprese 2,277 1,054

Poznamka: ¢im vys$si je hodnota indexu, tim vdznéjsi jsou problémy spojené

S ischemickou chorobou dolnich koncetin

chorobou dolnich kon¢etin povazuji nemocni problémy s pohyblivosti zejména v oblasti

chiize, bolesti a obtize spojené s touto chorobou. Nejméné naopak pacienty trapi

problémy v psychické oblasti, spojené s izkostmi a depresemi.
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4.2.2 Vysledky specifickych otdazek pro nemocné s ICHDK

4.2.2.1 Bolest, pohyb

Graf & 1 — Castost vyskytu bolesti dolni konéetiny/dolnich konéetin p¥i chiizi

v poslednich 2 tydnech (v procentech)
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Poznémka: N = 404; X = 2,953 Modus = 4; Median = 3; s = 1,158;

Bolestmi pii chiizi trpi velka vétSina pacientd s ischemickou chorobou dolnich
koncetin. Jen 3,0% z nich uvedlo, ze v poslednich dvou tydnech nepocitilo pii chtizi
bolest dolnich koncetin, zbyvajicich 97,0% takové bolesti pocitilo. Z nich nejvétsi ¢ast
(38,9%) pocitilo tyto bolesti v nejvyssi frekvenci, tj. vice nez 6x. Lze predpokladat,
ze bolesti dolnich koncetin pti chlizi je trapi témét kazdy den.

Hodnota véazeného aritmetického priméru je pouze orientacni a nelze ji vyuzit
pro porovnani, nebot’ posledni bod Skaly u této otazky vyjadiuje optimélni variantu,

ktera by méla byt umisténa na zacatek skaly.
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Graf ¢. 2 — Mira omezeni bolesti dolni koncetiny/ dolnich kond¢etin pri chuzi

po byté (v procentech)
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Poznamka: N = 404; X = 2,262; Modus = 2; Median = 2; s = 1,015;

Pfi chlizi po byté bolest dolni koncetiny neomezuje téméi Y4 (24,8%) pacient
s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Nejvetsi ¢ast (40,5%) dotdzanych uvadi,
ze je bolest pii chiizi po byt¢ omezuje jen trochu, stfedni omezeni uvadi
19,1% respondentti, velkd omezeni a tim i velké bolesti pfi chlizi po byté pocituje

15,6% respondent.
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Graf ¢. 3 — Mira omezeni bolesti dolni koncetiny/dolnich koncetin pri chizi

po roviné (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 2,510; Modus = 2; Median = 2; s = 0,976,

Obtiznéjsi je v porovnani s chizi po byté pro pacienty s ischemickou chorobou
dolnich konletin chiize po roviné. Zadné omezeni v tomto piipadé nepocituje
14,6% dotazanych, velkd omezeni (hodnoty ,hodné“ a , maximdln€) naopak
16,6% respondentl. Nejvétsi ¢ast dotazanych (38,4%) uvedla, Ze je bolest v ptipadé

chiize po roviné omezuje jen trochu a 30,4% respondentli omezuje stiedné.
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Graf ¢. 4 — Pocet metri, které respondent/ka ujde po roviné do objeveni bolesti

dolni koncetiny/dolnich koncéetin (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 1,955, Modus = 1; Median = 2; s = 0,966,

Mc¢titkem mobility pacientdi s ischemickou chorobou dolnich koncetin je
vzdalenost, kterou jsou schopni po roviné ujit do doby, nez se u nich objevi bolest
dolnich koncetin. Nejvétsi ¢ast dotdzanych (43,1%) uvadi tu nejkrat$i vzdalenost
— do 50 metrti. Vice nez % (26,7%) ujde bez bolesti vzdalenost delsi nez 200 metra,
necela Y4 (24,3%) respondenti je bez bolesti schopna ujit 50 az 200 metrt.

5,9% respondenti nevi, jakou vzdalenost jsou schopni ujit bez bolesti.
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Graf ¢. 5 — Mira omezeni bolesti dolni koncetiny/dolnich koncetin pri chizi

po schodech (v procentech)
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Pozndmka: N = 404; X = 3,646; Modus = 5; Median = 4; s = 1,370;

Nejvétsim problémem pro pacienty s ischemickou chorobou dolnich koncetin
z hlediska chlize je chlize po schodech. Nejvétsi ¢ast dotdzanych (40,6%) uvadi,
ze je bolest dolnich koncetin pfi tomto zplisobu chlize omezuje v maximalni mife.

Vysoka hodnota vazeného aritmetického priméru signalizuje, Zze chtize
po schodech je pro respondenty nejveétSim problémem, menSim problémem je chiize
po rovin€ a nejmensim problémem pak chlize po byté. Plati, Ze ¢im vy3si je hodnota
vazeného aritmetického priméru, tim vétsi problémy jsou s danou ¢innosti spojené
a tim obtizn&ji je dana Cinnost pro nemocného Cloveéka realizovatelnd. Porovnani

je ovSem mozné uskutecnit jen u otdzek se stejnou Skalou moznych odpovedi.
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Graf ¢. 6 — Patro, do kterého zvladne respondent/ka vyjit, aniZ by se u néj/ni bolest

dolni kon¢etiny/dolnich koné¢etin objevila (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 2,854; Modus = 1; Medidn = 2;s = 1,916,

Posledni z indikatord spojeny s chlizi méfil mnozZstvi pater, které je pacient
s ischemickou chorobou dolnich koncetin schopen vyjit bez bolesti. Nejveétsi ¢ast,
tj. 2/5 (39,9%) dotazanych uvadi ten nejmensi pocet pater, v tomto piipadé 1. patro.
Neceld 1/5 ( 18,3%) respondentil zvolila odpoveéd ,,nevim*, coz mize také znamenat,
ze se o chiizi po schodech ani nepokouseji. Zbyvajicich 41,8% respondentll uvadi vétsi
pocet pater, které je schopno vyjit bez bolesti. Jde o skupinu, kterda ma nejmensi

problémy spojené s ischemickou chorobou dolnich koncetin.
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4.2.2.2 Nakupovani

Graf ¢. 7 — Pocet odloZenych nakupii v poslednich 2 tydnech kviili bolesti dolni

koncetiny/dolnich koncetin (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 2,510; Modus = 1; Median = 2; s = 1,528;

Nejvétsi ¢ast dotazanych (38,9%) uvedla nejméné piiznivou okolnost — nakup
musela v poslednich 2 tydnech odlozit pro bolest dolnich koncetin vice nez
v 6 ptipadech. Tato udélost v poslednich 2 tydnech nenastala pouze u 3,0% dotazanych.
25,7% respondenti uvedla odloZeni ndkupu 5-6 krat, 17,1% respondenti 1-2 krat
a 15,3% respondenti odlozila ndkup 3-4 krat. Hodnota vazeného aritmetického
praméru je pouze orientacni a nelze ji vyuzit pro porovnani, nebot’ posledni bod skaly

u této otazky vyjadiuje optimalni variantu, ktera by méla byt umisténa na zacatek skaly.
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Graf ¢. 8 — Mira omezeni schopnosti nakoupit bolesti dolni koncetiny/dolnich

kon¢etin (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 2,980; Modus = 4 Medidn = 3; s = 1,355,

Nejvétsi cast (31,2%) dotazanych uvadi, ze bolest dolnich konéetin hodné¢ omezuje
jejich schopnost nakoupit. DalSich 13,6% voli v této souvislosti hodnoceni
»maximalné“. Oproti tomu necela 1/5 (18,8%) respondentl uvadi, Ze je bolest dolnich
koncetin v nakupovéani nikterak neomezuje, 22,8% respondentli pak omezuje trochu
a 13,6% respondentll omezuje stiedn€. Mezi respondenty tedy prevazuji ti, kteti uvadeji,

ze je bolest dolnich koncetin v nakupovani vyznamné omezuje.
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Graf ¢. 9 — Mira omezeni schopnosti nést nakupni taSku bolesti dolni

koncetiny/dolnich koncetin (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 2,626, Modus = 1 Median = 2;s = 1,377,

Vice nez 3/10 (30,8%) pacientd s ischemickou chorobou dolnich koncetin uvadi,
ze jejich schopnost nosit nakupni taSku neni bolesti nijak omezena. Dalsi
cca 1/5 (20,5%) uvadi, Ze je bolest v této Cinnosti trochu omezuje. Stfedné omezuje
schopnost nést ndkupni tasku 12,1% respondentti, hodné je naopak bolesti v této aktivité
omezeno 28,7% dotazanych a dalSich 7,9% respondentii hodnoti toto omezeni
jako maximalni. Znamena to, ze 36,6% dotdazanych vyznamné bolest limituje pfi noSeni

nakupni ta§ky (suma odpovédi ,,hodn&* a ,,maximalné*).
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4.2.2.3 Sebeobsluha

Graf ¢. 10 — Mira omezeni bolesti dolni koncetiny/dolnich konéetin p¥i sebeobsluze

(napf¥. vareni, oblékani atd.) (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 2,520; Modus = 3 Median = 3; s = 1,028;

Znacné ¢i maximalni omezeni pii sebeobsluze pocituje v dusledku bolesti
16,6% dotazanych osob s diagnoézou ischemické choroby dolnich koncetin. Nejvetsi
¢ast (35,9%) hodnoti toto omezeni jako stfedni, zbyvajicich 47,5% nepocituje zadné,
¢i jen mirné omezeni. Hodnoty modu a medianu signalizuji, Ze vétSina pacienti hodnoti

tato omezeni jako stfedni.
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Graf ¢. 11 — Pocet odkazani respondenta/tky v oblasti sebeobsluhy na rodinné
prislusniky v poslednich dvou tydnech, v souvislosti s ischemickou chorobou

dolnich konéetin (v procentech)
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Poznamka: N = 404; X = 2,881; Modus = 1 Median = 3; s = 1,540;

Neceld 1/5 (23,0%) pacientd s ischemickou chorobou dolnich koncetin je zcela
sobéstacnd a neni odk4dzédna na pomoc rodinnych pfislusniki pii sebeobsluze
— tito respondenti zvladaji vSechny ukony v této oblasti sami. Nejvetsi cast (28,2%)
vyuzila v poslednich dvou tydnech pii sebeobsluze pomoc rodinnych pfislusniky
v jednom ¢i dvou pfipadech. Naopak v maximalni mife je na rodinné pfisluSniky
pfi sebeobsluze odkazano 16,1% respondentti, kteti v poslednich dvou tydnech vyuZili
jejich pomoc ve vice nez 6 pripadech. 15,1% respondentli potiebovalo pomoc rodiny
5-6 krat, 17, 6% respondenti 3-4 krat. Hodnota vézeného aritmetick¢ho priméru
je pouze orientacni a nelze ji vyuZzit pro porovnani, nebot posledni bod Skaly

u této otazky vyjadiuje optimalni variantu, kterd by méla byt umisténa na zacatek skaly.
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Graf ¢ 12 — Poclet odkazani respondenta/tky v oblasti sebeobsluhy na pratele
v poslednich dvou tydnech, v souvislosti s ischemickou chorobou dolnich konéetin

(v procentech)
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Poznamka: N = 404; X =2.881; Modus = 1 Median = 3; s = 1,540;

Na pomoc pratel pii sebeobsluze je v maximalni mife odkazano 7,7% respondentd
— ti ji v poslednich dvou tydnech vyuzili ve vice nez 6 ptipadech. Naopak bez jejich
pomoci se zcela obejde 36,4% dotazanych, jen ojedin€le (1-2 krat) ji potiebuje
22,8% respondentt, 3—4 krat ji potfebuje 10,6% respondentli, 5—6 krat pozadalo
o pomoc pratele 22,5% respondenti. Hodnota vazeného aritmetického pruméru je pouze
orientacni a nelze ji vyuzit pro porovnani, nebot’ posledni bod Skély u této otazky

vyjadfuje optimalni variantu, ktera by méla byt umisténa na zacéatek skaly.
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4.2.2.4 Socialni kontakty

Graf ¢. 13 — Pocet odloZenych nav§tév rodiny ¢i pratel kvili bolesti dolni

koncetiny/dolnich koncetin v poslednich dvou tydnech (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 3,005; Modus = 5 Median = 3; s = 1,556,

Celkem 71,6% dotazanych uvedlo, Ze v poslednich dvou tydnech museli v disledku
bolesti dolnich koncetin odlozit navstévu své rodiny ¢i pratel, z nich nejveétsi Cast
(24,8%) k tomuto kroku sahla 1-2 krat v poslednich dvou tydnech.
Naopak 28,4% respondenti takové omezeni nepocitilo a navstévu rodiny ¢i pratel
v poslednich dvou tydnech odkladat nemuselo viibec. Hodnota vazeného aritmetického
praméru je pouze orientacni a nelze ji vyuzit pro porovnani, nebot’ posledni bod skaly

u této otazky vyjadiuje optimalni variantu, ktera by méla byt umisténa na zacatek Skaly.
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Graf ¢. 14 — Mira omezeni ischemickou chorobou dolnich konéetin v socialnim

styku s rodinou (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X — 2,364; Modus = I Median = 2; s = 1,168,

Zadné omezeni socialnich styki s rodinou v diisledku ischemické choroby dolnich
koncetin nepocituje 30,0% dotazanych, jen mirné 26,4% dotdzanych. Sttedné zavazné
omezeni uvadi 24,7% respondentil. Podstatnym zpiisobem tato choroba naruSuje
socialni kontakty s rodinou u 18,9% respondentd, ktefi oznacili odpovédi ,.hodné*

a ,,maximalné®.
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Graf ¢. 15 — Mira omezeni ischemickou chorobou dolnich konéetin v socialnim

styku s piateli (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 2,483, Modus = 3 Median = 3; s = 1,176,

V ponckud vétsi mife, v porovnani s rodinou, omezuje ischemické choroba dolnich
koncetin socialni styky s piateli. Nejvetsi ¢ast — téméf 1/3 (32,9%) dotazanych — zvolila
hodnoceni ,,stfedné“, ve velké miie se tak déje v 18,5% ptipadi (odpoveéd hodné
a maximaln¢). Naopak vibec takové omezeni nepocituje 27,3% dotazanych a odpovéd

trochu uvedlo 21,3% respondent.
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Graf ¢. 16 — Mira ovlivnéni socidlnich roli (napf. roli otce ¢i matky, babicky

¢i dédecka) ischemickou chorobou dolnich konéetin (v procentech)
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Poznamka: N = 404; X — 2,054; Modus = 1 Median = 2; s = 0,978;

Ischemicka choroba dolnich koncetin ovlivituje u svych nositeltt plnéni jejich
socidlnich roli v rodiné v mensi mife. Nejvétsi cast (35,6%) dotazanych uvadi,
ze jejich choroba nemad na socidlni role vliv, jen maly vliv pfipousti
cca 1/3 (32,4%) respondentii. Stfedni vliv na plnéni socialnich roli uvadi
23,3% respondentd. Velky ¢i maximalni vliv uvadi 8,7% osob s ischemickou chorobou
dolnich koncetin. Velikost stfednich hodnot (primér, modus a medidn) signalizuje

pfevazné maly ¢i zadny vliv tohoto faktoru.
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4.2.2.5 Psychosocidlni a emocni oblast

Graf ¢. 17 — Mira provinilosti pri Zadosti o pomoc druhych z divodu onemocnéni

(ischemické choroby dolnich kon¢etin) (v procentech)
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Poznamka: N = 404; X = 2,899 Modus = 3 Median = 3; s = 1,510;

Velkymi pocity provinéni v piipadech, kdy musi poziddat o pomoc druhé
v disledku své nemoci, trpi 18,6% osob s diagnézou ischemické choroby dolnich
koncetin. Neceld 1/5 (19,6%) respondentdi Zadné provinéni nepocituje,
cca 1/10 (10,4%) respondenti se na pomoc druhych nemusi spoléhat.
Zbyvajici cca 2 (51,4%) respondenti trpi témito pocity v mensi €i stfedni mife.
Hodnota véazeného aritmetického primeéru je pouze orientatni a nelze ji vyuzit
pro porovnani, nebot’ posledni bod Skaly u této otazky vyjadiuje optimalni variantu,

ktera by méla byt umisténa na zacatek Skaly.
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Graf ¢. 18 — Ovlivnéni radosti ze Zivota ischemickou chorobou dolnich konéetin

(v procentech)
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Poznamka: N = 404; X = 2,970; Modus = 4 Median = 3; s = 1,194;

Vliv ischemické choroby dolnich koncetin na Zivotni pocity jejiho nositele
je znaény. Celkem 42,6% respondentii uvadi, Ze tato choroba ovlivituje jejich radost
ze zivota ve velké mife (odpovédi ,,hodné* a ,,maximalne®). Stiedn¢ ovliviiuje ICHDK
radost ze zivota 22,8% respondentli, odpoveéd trochu uvedlo 18,3% respondenti.
Na druhé¢ strané jen 16,3% dotazanych je toho ndzoru, Ze tato choroba na jejich radost
ze zivota nema vliv. Mira stfednich hodnot signalizuje pfevazujici stfedni az znacny

vliv na pocity radosti ze Zivota u osob trpicich ischemickou chorobou dolnich koncetin.
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Graf ¢. 19 — Mira obav ze ztraty dolni koncetiny z diivodu ischemické choroby

dolnich konéetin (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 3,433; Modus = 5 Median = 3, s = 1,371;

Obavy pacientii s ischemickou chorobou dolnich koncetin, zejména strach z toho,
ze by mohli o koncetinu pfijit, jsou velmi vysoké. Téméer 1/3 (31,9%) z nich uvadi,
ze jejich obavy jsou maximalni, dalS§ich 17,8% pocituje obavy znacné.
23,3% respondenti uvedlo odpovéd stiedné¢, odpovéd trochu vyznacilo
15,6% respondentid. Jen cca 1/10 (11,4%) respondenti zadné obavy nepocituje.
Vysoka mira stfednich hodnot (modus a medidn) signalizuje vysokou miru obav a ¢ini

tento faktor jednim z nejvyznamnéjSich.
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4.2.3 Vysledky WHOQOL 100

Graf ¢. 1 — Subjektivni hodnoceni kvality Zivota (v procentech)

4 -
0’0 34,9 35,4

35,01

28,0

30,0
25,0

20,0

15,0
10,0

5,0

pa—
0,0 . . . . .

velmi $patna Spatna ani §patna dobra velmi dobra
ani dobra

Poznamka: N = 404; X = 2,965; Modus = 3 Median = 3; s = 0,835,

V hodnoceni kvality Zivota pacienty s ischemickou chorobou dolnich koncetin
mirn€¢ prevazuje negativni hledisko. Jako Spatnou oznacilo kvalitu Zivota
34,9% respondentli, k pozitivnimu hledisku se priklonilo 29,7% dotazanych
(suma odpovédi ,,dobra* a ,,velmi dobra). Zbyvajici nejvétsi cast (35,4%) respondenti
voli primérné — neutrdlni hodnoceni (ani Spatnd, ani dobra). Hodnota vazeného
tim horsi je hodnoceni), modus 1 median maji hodnotu 3, coz je stied Skaly vyjadiujici
hodnoceni ,,ani dobra ani Spatna“. Nizka hodnota smérodatné odchylky (s) signalizuje

velkou shodu respondentti v hodnoceni kvality svého Zivota.
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Graf ¢. 2 — Spokojenost se subjektivni kvalitou Zivota (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 3,153; Modus = 3 Median = 3; s =0,711;

V ptipad€¢ spokojenosti s kvalitou svého Zzivota ptfevazuje pozitivni hodnoceni
(27,3%) nad negativnim (13,9%). Velka vétSina (58,8%) respondentti voli v tomto
pfipadé¢ primérné hodnoceni (ani spokojen/a, ani nespokojen/a), nizkd hodnota
smérodatné odchylky (s) signalizuje velkou shodu v odpovédich respondentli na tuto

otazku.

72



Graf ¢. 3 — Celkova spokojenost se svym Zivotem (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 3,438; Modus = 3 Median = 3;s = 0,713,

V pripad¢ spokojenosti pacientii s ischemickou chorobou dolnich koncetin se svym
zivotem prevazuje pozitivni hodnoceni (40,6%) nad negativnim (5,0%), = 3,438.
VétSina respondentl vSak 1 v tomto pifipadé zvolila primérné hodnoceni
(ani spokojen/a, ani nespokojen/a), modus i median maji hodnotu 3 — tedy stfedni
bod skaly, vyjadiujici primérné hodnoceni. Nizkd hodnota smérodatné odchylky (s)

opét signalizuje vysokou shodu respondentti v nazorech na tuto otazku.
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Graf ¢. 4 — Celkova spokojenost se svym zdravim (v procentech)
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Poznamka: N = 404; X — 2,554; Modus = 2 Median = 2; s = 0,853;

Poslednim ukazatelem kvality Zivota v ramci dotazniku WHOQOL 100
je hodnoceni vlastniho zdravi. V tomto piipadé vysoce pfevazuje negativni hodnoceni
(57,2%) nad pozitivnim (17,6%). Stfedni hodnoty zvolilo 25,2% respondentt.
Tuto skuteénost potvrzuji i hodnoty modu a medianu (2 — nespokojen/a). |1 v tomto
pripadé€ panuje v ndzorech na vlastni zdravi u pacientl s ischemickou chorobou dolnich

koncetin zna¢na shoda, coZ potvrzuje niz§i hodnota smérodatné odchylky ().
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Tabulka €. 1 - Celkova kvalita Zivota a zdravi

o L | SMERODATNA
OBLAST PRUMER | MODUS | MEDIAN ODCHYLKA
spokojenost se svym zdravim 2,554 2 2 0,853
hodnoceni kvality Zivota 2,965 3 3 0,865
spokojenost s kvalitou Zivota 3,153 3 3 0,711
celkova spokojenost s Zivotem 3,438 3 3 0,713
kvalita Zivota celkové 3,028 0,786

Z porovnani jednotlivych polozek, charakterizujicich facetu celkové kvality zivota

a zdravi vyplyva, Ze u pacientli s ischemickou chorobou dolnich koncetin je nejmensi

spokojenost s vlastnim zdravim. Pfevazné negativné je rovnéz hodnocena kvalita Zivota.

Nejlépe pacienti hodnoti celkovou spokojenost s Zivotem.

Celkové za celou facetu plati konstatovani, ze pacienti s ischemickou chorobou

dolnich koncetin oznacuji celkovou kvalitu svého Zivota jako primérnou a nejsou

s ni ani spokojeni, ani nespokojeni.
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Graf & 5 — Cetnost bolesti (v procentech)
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Poznamka: N = 404; X = 3,314; Modus = 4; Median = 4, s = 0,849,

Vice nez %2 (50,2%) osob s diagndzou ischemické choroby dolnich koncetin uvadi,
ze trpi bolestmi celkem casto (47,5%) pripadné neustdle (2,7%). Dalsi témér
3/10 (29,2%) respondentii voli odpoved’ ,,sttedne”. Jen cca 1/5 (20,6%) voli pozitivnéjsi
hodnoceni, charakterizované odpoveédi ,nékdy*“ (19,6%) ¢i ,nikdy™ (1,0%).
Mira stfednich hodnot signalizuje, Ze osoby s diagnozou ischemické choroby dolnich

koncetin Casto trpi bolestmi, které snizuji kvalitu jejich zivota.
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Graf ¢. 6 — Mira znepokojeni bolesti nebo nepFijemnymi pocity (v procentech)
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Poznémka: N = 404; X = 3,040; Modus = 3; Median = 3; s = 0,840;

Mira znepokojeni z bolesti nebo nepiijemnych pocitii se u pacientii s diagnézou
ischemické choroby dolnich koncetin pohybuje kolem stfednich hodnot. Nejveétsi ¢ast
dotdzanych (38,9%) voli odpovéd ,stiedné”, vétsi znepokojeni vyjadtila
cca 1/3 (32,9%) dotdzanych (odpovédi ,hodné“ a , maximalné“, mensi znepokojeni
vyjadtilo 28,2% dotdzanych (odpovédi ,.trochu® a ,,vlibec*). Krajni hodnoty skaly jsou
voleny jen minimaln€ a kiivka ma podobu normélniho rozdéleni s vrcholem ve stiedu
osy, coz signalizuje hodnota vazeného aritmetického priméru (3,040) i nizka hodnota

smérodatné odchylky (0,840).
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Graf ¢. 7 — ObtiZnost zvladani bolesti nebo neprijemnych pociti (v procentech)
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Pozndmka: N = 404; X = 3,099; Modus = 3; Medidn = 3; s = 0,796;

| vpfipadé zvladani bolesti a nepiijemnych pociti pacienty s ischemickou
chorobou dolnich koncetin nejvétsi cast dotdzanych voli odpovéd ,.stfedné.
Mirné ptevazuje negativni hodnoceni (odpovéd ,hodné*“ a ,maximdlné*“ zvolilo
32,4% dotazanych) nad pozitivnim (odpovéd ,trochu a vibec oznacilo
22,2% respondent). Krajni hodnoty skaly byly opét voleny minimalné a kiivka
ma podobu normalniho rozdéleni. Hodnota vazeného aritmetického priméru signalizuje
ptiklon k negativnimu hodnoceni, hodnoty Modu a Medianu jsou na stiedu.
Nizka hodnota smérodatné odchylky signalizuje homogenni nazor respondentti na tuto

oblast.
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Graf ¢. 8 — Mira omezeni provadéni potiebnych ¢innosti bolesti (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 3,139; Modus = 4; Median = 3; s = 0,952,

VEtsi cast dotazanych (43,3%) uvadi, ze jim bolest hodné nebo maximaln¢ brani
v provadéni cCinnosti, které potiebuji délat. Mensi cast (25,5%) citi v tomto sméru
omezeni mensi, zbyvajicich 31,2% oznacuje stied. Lze tedy konstatovat, ze osoby
s diagn6zou ischemické choroby dolnich koncetin ve vétsi mife pocit'uji omezeni v tom,

ze v disledku bolesti nemohou délat véci, které délat potiebuyi.
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Tabulka €. 2 — Bolest a nepFijemné pocity

. c SMERODATNA
OBLAST PRUMER | MODUS | MEDIAN ODCHYLKA

c¢etnost bolesti 3,314 4 4 0,849
NemiiZe délat pro bolest

otfebné véci 3,159 E : U2
eviadani bolestia 3,099 3 3 0,796
neprijemnych pociti
znepokojeni pro bolest a 3.040 3 3 0.840
nepiijemné pocity ' ’
bolest a neprijemné 3.148 0,859

ocity celkové

V zavislosti na konstrukei $kaly u otazek v této faceté plati, ze ¢im vyssi je hodnota

vazen¢ho aritmetického primeéru,

tim negativnéji je dand oblast hodnocena,

pfipadné tim vétsi potiZe pacientiim piisobi. Z porovnani jednotlivych polozek vyplyva,

Ze nejvice trapi pacienty Cetnost bolesti, provazejicich jejich chorobu a skutecnost,

ze kvili nim nemohou délat potfebné véci. Souhrnna hodnota vazeného aritmetického

priméru pro celou facetu signalizuje, ze bolest a nepiijemné pocity u respondentli

plsobi pievdzné negativné a patii mezi ty faktory, které vyznamné ovliviiyji kvalitu

Zivota pacientt s ischemickou chorobou dolnich koncetin.
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Graf ¢. 9 — Mira schopnosti provadéni kaZdodennich ¢innosti (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 2,856; Modus = 2; Median =3; s=0,717;

Nejvétsi  ¢ast dotazanych (40,4%) voli odpovéd ,spiSe ne“, to znamena,
ze neni schopna v plné mife své kazdodenni ¢innosti provadét. Stiedni hodnoty udalo
35,9% respondentti. K pozitivnimu hodnoceni (odpovédi ,,vétSinou ano* a ,,maximalné*
se priklani 23,5% respondentl. Odpovéd’ spiSe ne zvolilo 0,2% respondentt.
Lze konstatovat, ze osoby s diagndézou ischemické choroby dolnich koncetin z vétsi
¢asti nejsou schopny v plné mife své kazdodenni ¢innosti sami vykonavat.

Tomu nasvédcuje 1 zjiSténd mira stfednich hodnot.
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Graf ¢. 10 — Mira omezeni pii vykonavani kazdodennich ¢innosti (v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 2,837 Modus = 3; Medidn = 3; s = 0,984,

Zadné problémy nema nebo malé problémy ma pii vykonavani kazdodennich
¢innosti 1/3 (33,1%) pacientd s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Naopak velké
¢1 maximdlni problémy uvadi 27,0% dotdzanych. Zbyvajici respondenti (39,9%)
oznacuje své problémy pii vykonavani kaZdodennich cinnosti jako ,,stfedni®.
Lze konstatovat, ze skupina pacientd s mensimi problémy mirné pievazuje, nejvetsi ¢ast
respondentli vSak voli pruimérné hodnoceni. Otazka ma oto¢enou $kalu odpovédi (rev),

proto nelze provadéet porovnani prostrednictvim vaZzeného aritmetického primeéru.
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Graf ¢ 11 - Spokojenost se schopnosti provadét kaZdodenni cinnosti

(v procentech)
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Poznamka: N = 404, X = 3,045; Modus = 3; Median = 3, s = 0,709;

Rozlozeni odpovédi na tuto otdzku ma téméf idedlni tvar normalniho rozlozZeni.
Vysoce prevazujici hodnoceni je ,,ani spokojen/a, ani nespokojen/a® (54,7%), odpovéedi
na obou stranach stfedové osy jsou rovnomeérné rozlozeny. Spokojenost se schopnosti
provadét kazdodenni cCinnosti uvadi 24% respondentd. 21,3% respondentl
je nespokojeno. Miry stfednich hodnot napovidaji, ze pievazujici hodnoceni je
»ani spokojen, ani nespokojen, hodnota smérodatné odchylky napovida, Ze nazory

na tuto oblast jsou homogenni.
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Graf ¢. 12 — Mira obtéZovani pripadnych omezeni pfi provadéni kaZdodennich

¢innosti (v procentech)
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Poznamka: N = 404; X =3 173: Modus = 4; Medidn = 3; s = 0,992

Nejvétsi ¢ast dotazanych (44,3%) uvadi, Ze je omezeni pii provadéni kazdodennich
¢innosti hodné obtézuji. K negativnimu hodnoceni (,,hodné®, ,,maximalné*) se ptiklani
47,0% respondentli, zatimco k pozitivnimu hodnoceni (,,vibec ne“ a ,trochu®)
pouze 25,5% dotazanych. Lze konstatovat, Ze pacienti s ischemickou chorobou dolnich
koncetin jsou pfevazné toho nazoru, ze je jejich piipadnd omezeni pii provadéni
kazdodennich ¢innosti hodné obtézuji. Otazka ma otocenou Skalu odpovédi (rev),

proto nelze provadet porovnani prostrednictvim vazeného aritmetického primeéru.
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4.3 Vysledky zpracované pomoci popisné statistiky

4.3.1 Vysledky EQ-5D-5L

Tabulka ¢. 1 — Pohyblivost

Pocet dotaznikt: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

, . | RELATIVNI . | KUMULATIVNI
ABSOLUTNi | RELATIVNI | KUMULATIVNI }
ZNAK . . CETNOST 5 SOUCTY
CETNOST CETNOST ) SOUCTY )
VALIDNI RELATIVNI
1. chiize mi necini
61 15,1% 15,1% 61 15,1%
Zadné potize
2. mam mirné
74 18,3% 18,3% 135 33,4%
potize s chizi
3. mam stiedni
91 22,5% 22,5% 226 55,9%
potiZe s chiizi
4. mam zavazné
174 43,1% 43,1% 400 99,0%
potiZe s chiizi
5. nemohu vubec
) 4 1,0% 1,0% 404 100,0%
chodit
CELKEM 404 100,0% | 100,0% 404 100,0%
Modus 4. mam zavazné potize s chuzi (174)
Median 4
Pramér 2.96535
Rozptyl 1.25622
Smérodatna odchylka 1.12081
Odhad rozptylu 1.25934
Odhad smérodatné odchylky 1.1222
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka ¢&. 2 — Sebeobsluha

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

. . | RELATIVNI . | KUMULATIVNI
ABSOLUTNI | RELATIVNI | KUMULATIVNI }
ZNAK . . CETNOST } SOUCTY
CETNOST CETNOST . SOUCTY .
VALIDN{ RELATIVN{
1. nemam Zadné
potiZe s mytim a 116 28,7% 28,7% 116 28,7%
oblékanim
2. myti ¢i oblékani mi
B 102 25,2% 25,2% 218 54,0%
¢ini mirné potize
3. myti ¢i oblékani mi
71 17,6% 17,6% 289 71,5%
¢ini stiedni potiZe
4. myti ¢i oblékani mi
B 114 28,2% 28,2% 403 99,8%
¢ini zavazné potize
5. nejsem
schopen/schopna se
1 0,2% 0,2% 404 100,0%
sam/sama umyt ¢i
obléci
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 1. nemam Zadné potiZe s mytim a oblékanim  (116)
Median 3
Primeér 2.4604
Rozptyl 1.4019
Smérodatna odchylka 1.18402
Odhad rozptylu 1.40538
Odhad smérodatné odchylky 1.18549
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 3 — Obvyklé ¢innosti

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

ZNAK

ABSOLUTNI
CETNOST

RELATIVNI
CETNOST

RELATIVNI
CETNOST
VALIDNI

KUMULATIVNI
SOUCTY

KUMULATIVNI
SOUCTY
RELATIVNI

1. nemam Zadné
problémy s
vykonavanim
svych obvyklych

¢innosti

67

16,6%

16,6%

67

16,6%

2. s vykonavanim
svych obvyklych
¢innosti mam

mirné problémy

140

34,7%

34,7%

207

51,2%

3. s vykonavanim
svych obvyklych
¢innosti mam

stfedni problémy

138

34,2%

34,2%

345

85,4%

4. s vykonavanim
svych obvyklych
¢inosti mam

zavazné problémy

59

14,6%

14,6%

404

100,0%

5. nejsem
schopen/schopna
vykonavat své

obvyklé ¢innosti

0,0%

0,0%

404

100,0%

neodpovédélo

0,0%

0,0%

404

100,0%

CELKEM

404

100,0%

100,0%

404

100,0%
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Modus

Median

Primér

Rozptyl

Smérodatna odchylka
Odhad rozptylu

Odhad smérodatné odchylky
Min - Max

Rozpéti

2. s vykonavanim svych obvyklych ¢innosti
mam mirné problémy (140)
3

2.46782

0.872727

0.934199

0.874893

0.935357

1-5

4
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Tabulka ¢. 4 — Bolest/obtizZe

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

) | RELATIVNI | KUMULATIVNI
ABSOLUTNi | RELATIVNi ) KUMULATIVNI }
ZNAK 5 3 CETNOST ) SOUCTY
CETNOST CETNOST . SOUCTY .
VALIDN{ RELATIVNI
1. nemam Zadnou
22 5,4% 5,4% 22 5,4%
bolest ¢i obtize
2. mam mirné
114 28,2% 28.2% 136 33,7%
bolesti nebo obtize
3. mam stiedni
133 32,9% 32,9% 269 66,6%0
bolesti nebo obtize
4. mam silné
133 32,9% 32,9% 402 99,5%
bolesti nebo obtize
5. mam extrémni
2 0,5% 0,5% 404 100,0%
bolesti nebo obtize
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0%0 100,0% 404 100,0%0
Modus 3. mam sti‘edni bolesti nebo obtize (133)
Median 3
Prumeér 2.94802
Rozptyl 0.846308
Smérodatna odchylka 0.91995
Odhad rozptylu 0.848408
Odhad smérodatné odchylky 0.921091
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka &. 5 — UzKkost/deprese

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK A]v}SOLUTNi RVELATIVNi R;;?;(I)\S]:I KUMUL/}TIVNi KUI:(;J;CI}::{VNI
CETNOST CETNOST VALIDNI SOUCTY RELATIVNI
1. nejsem tizkostny/a
ani depresivni 117 29,0% 29,0% 117 29,0%
2. jsem mirné
uzkostny/a ¢i 124 30,7% 30,7% 241 59,7%
depresivni
3. jsem stiedné
uzkostny/a ¢i 98 24,3% 24,3% 339 83,9%
depresivni
4. jsem silné
uzkostny/a ¢i 64 15,8% 15,8% 403 99,8%
depresivni
5. jsem extrémné
uzkostny/a ¢i 1 0,2% 0,2% 404 100,0%
depresivni
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 2. jsem mirné izkostny/a ¢i depresivni  (124)
Median 3
Pramér 2.27723
Rozptyl 1.11126
Smérodatna odchylka 1.05416
Odhad rozptylu 1.11402
Odhad smérodatné odchylky 1.05547
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka ¢. 6 — Aktualni zdravotni stav

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

] | RELATIVNI . | KUMULATIVNI
ABSOLUTNI | RELATIVNI . KUMULATIVNI 3
ZNAK . 3 CETNOST § SOUCTY
CETNOST CETNOST , SOUCTY ,
VALIDNi RELATIVNi
0 - 20 velmi
19 4,7% 4,7% 19 4,7%
Spatny
21 - 40 spise
130 32,2% 32,2% 149 36,9%
Spatny
41 - 60 tak
104 25,7% 25,7% 253 62,6%
napul
61 - 80 spise
74 18,3% 18,3% 327 80,9%
dobry
81 - 100 velmi
77 19,1% 19,1% 404 100,0%
dobry
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%0
Modus 21 - 40 spiSe Spatny (130)
Median 3
Pramér 62.9703
Rozptyl 573.356
Smérodatna odchylka 23.9448
Odhad rozptylu 574.778
Odhad smérodatné odchylky 23.9745
Min - Max 20 - 100
Rozpéti 80
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4.3.2 Vysledky specifickych otdzek pro nemocné s ICHDK

4.3.2.1 Bolest, pohyb

Tabulka & 1 — Castost vyskytu bolesti dolni konéetiny/dolnich kon&etin p¥i chiizi

v poslednich 2 tydnech

Pocet dotaznikt: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK A]VSSOLUTNi R}ZLATIVNi Rj;?;:)\sq:l KUMUL:ATIVNI' Kuzasgg::(wi
CETNOST CETNOST i SOUCTY ST AT

1.1 - 2krat 69 17,1% 17,1% 69 17,1%
2. 3 - 4krat 62 15,3% 15,3% 131 32,4%
3.5 - 6krat 104 25,7% 25,7% 235 58,2%
4. vice nez Tkrat 157 38,9% 38,9% 392 97,0%
5. v poslednich
dvou tydnech jsem 12 30% | 3,0% 404 100,0%
Zadnou bolest
nepocitil/a
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%

CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 4. vice nez 7krat (157)
Median 3
Primér 2.95297
Rozptyl 1.34185
Smérodatna odchylka 1.15838
Odhad rozptylu 1.34518
Odhad smérodatné odchylky 1.15982
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 2 — Mira omezeni bolesti dolni koncetiny/dolnich kond¢etin pri chizi

po byté

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK A]VBSOLUTNI' RVELATIVNi R;;?;(I)\S]:i KUMULz}TIVNi KUI:(I)JII;;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. vitbec ne 100 24,8% 24,8% 100 24,8%
2. trochu 164 40,6% 40,6% 264 65,3%
3. stiedné 77 19,1% 19,1% 341 84,4%
4. hodné 60 14,9% 14,9% 401 99,3%
5. maximalné 3 0,7% 0,7% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 2. trochu (164)
Median 2
Pramér 2.26238
Rozptyl 1.03017
Smérodatna odchylka 1.01497
Odhad rozptylu 1.03272
Odhad smérodatné odchylky 1.01623
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 3 — Mira omezeni bolesti dolni koncetiny/dolnich kondéetin pfi chizi

po roviné

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK A]VBSOLUTNI' RVELATIVNi R;E:;(I)‘s/l;i KUMUL/}TIVNi KUI:(I)JII;;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. vitbec ne 59 14,6% 14,6% 59 14,6%
2. trochu 155 38,4% 38,4% 214 53,0%
3. stiedné 123 30,4% 30,4% 337 83,4%
4. hodné 59 14,6% 14,6% 396 98,0%
5. maximalné 8 2,0% 2,0% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 2. trochu (155)
Median 2
Primér 2.5099
Rozptyl 0.952872
Smérodatna odchylka 0.976152
Odhad rozptylu 0.955237
Odhad smérodatné odchylky 0.977362
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka ¢. 4 — Pocet metru, které respondent ujde po roviné do objeveni bolesti

dolni koncetiny/dolnich kon¢etin

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

JNAK A]VSSOLUTNi RVELATIVNi R;;?;(I)\S]:i KUMUL/}TIVNi KU:I(;}II;;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. méné nez 50 m 174 43,1% 43,1% 174 43,1%
2.50 m -200 m 98 24,3% 24,3% 272 67,3%
3. vice nez 200 m 108 26,7% 26,7% 380 94,1%
4. nevim 24 5,9% 5,9% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 1. méné nezZ 50 m (174)
Median 2
Primér 1.95545
Rozptyl 0.933658
Smérodatna odchylka 0.96626
Odhad rozptylu 0.935975
Odhad smérodatné odchylky 0.967458
Min - Max 1-4
Rozpéti 3
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Tabulka €. 5 — Mira omezeni bolesti dolni koncetiny/dolnich kondcetin pri chizi

po schodech

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK Alv}SOLUTNi R}ZLATIVNi R;}r;(l)\;:i KUMULz}TIVNi KUI:(I)JII;;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. vitbec ne 34 8,4% 8,4% 34 8,4%
2. trochu 67 16,6% 16,6% 101 25,0%
3. stiedné 71 17,6% 17,6% 172 42,6%
4. hodné 68 16,8% 16,8% 240 59,4%
5. maximalné 164 40,6% 40,6% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 5. maximalné (164)
Median 4
Primér 3.64604
Rozptyl 1.87719
Smérodatna odchylka 1.3701
Odhad rozptylu 1.88185
Odhad smérodatné odchylky 1.3718
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka ¢. 6 — Patro, do kterého zvladne respondent vyjit, aniZ by se u néj bolest

dolni koncetiny/dolnich koncetin objevila

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK A]v}SOLUTNi R}ZLATIVNi R;;f;::s’:i KUMUL/}TIVNi KUZ{(I:;(?TT‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. do 1. patra 161 39,9% 39,9% 161 39,9%
2. do 2. patra 49 12,1% 12,1% 210 52,0%
3. do 3. patra 51 12,6% 12,6% 261 64,6%
4. do 4. patra 48 11,9% 11,9% 309 76,5%
5. do 5. patra a vice 21 5,2% 5,2% 330 81,7%
6. nevim 74 18,3% 18,3% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%0
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 1. do 1. patra (161)
Median 2
Pramér 2.85396
Rozptyl 3.66927
Smérodatna odchylka 1.91553
Odhad rozptylu 3.67837
Odhad smérodatné odchylky 1.91791
Min - Max 1-6
Rozpéti 5
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4.3.2.2 Nakupovani

Tabulka ¢. 7 — Pocet odloZenych nakupt v poslednich 2 tydnech kviili bolesti dolni

koncetiny/dolnich koncetin

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK A]VSSOLUTNi RVELATIVNi RéEEL:II(I)\S]:i KUMUL/}TIVNi KUI:(I)JII;;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1.1-2krat 138 34,2% 34,2% 138 34,2%
2. 3 - 4krat 127 31,4% 31,4% 265 65,6%
3.5 - 6krat 12 3,0% 3,0% 277 68,6%
4. vice nez 6 krat 49 12,1% 12,1% 326 80,7%
5. v poslednich dvou
tydnech u mé tato 78 19,3% 19,3% 404 100,0%
situace nenastala
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 1.1 - 2krat (138)
Median 2
Primér 2.5099
Rozptyl 2.33406
Smérodatna odchylka 1.52776
Odhad rozptylu 2.33985
Odhad smérodatné odchylky 1.52966
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka ¢. 8 — Mira omezeni schopnosti nakoupit bolesti dolni kon¢etiny/dolnich

koncetin

Pocet dotaznika: 404
Pocet validnich dotaznik(: 404

JNAK Alv}SOLUTNi R}ZLATIVNi RéE}r;(I)\s]:i KUMUL/}TIVNi KU:ISE;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. vitbec ne 76 18,8% 18,8% 76 18,8%
2. trochu 92 22,8% 22,8% 168 41,6%
3. stiedné 55 13,6% 13,6% 223 55,2%
4. hodné 126 31,2% 31,2% 349 86,4%
5. maximalné 55 13,6% 13,6% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 4. hodné (126)
Median 3
Primér 2.9802
Rozptyl 1.83624
Smérodatna odchylka 1.35508
Odhad rozptylu 1.8408
Odhad smérodatné odchylky 1.35676
Min — Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka ¢.

koncetiny/dolnich koncetin

Pocet dotazniku: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

9 — Mira omezeni schopnosti nést nakupni taSku bolesti dolni

JNAK Alv}SOLUTNi RVELATIVNi R;}r;(l)\;:i KUMULz}TIVNi KUI:(I)JII;;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. vitbec ne 124 30,7% 30,7% 124 30,7%
2. trochu 83 20,5% 20,5% 207 51,2%
3. stiedné 49 12,1% 12,1% 256 63,4%
4. hodné 116 28,7% 28,7% 372 92,1%
5. maximalné 32 7,9% 7,9% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 1. viibec ne (124)
Median 2
Pramér 2.62624
Rozptyl 1.89743
Smérodatna odchylka 1.37747
Odhad rozptylu 1.90214
Odhad smérodatné odchylky 1.37918
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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4.3.2.3 Sebeobsluha

Tabulka ¢. 10 — Mira omezeni bolesti dolni koncetiny/dolnich koncetin

pFi sebeobsluze (nap¥. vaieni, oblékani atd.)

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

JNAK Alv}SOLUTNi RVELATIVNi R;}r;(l)\;:i KUMUL/}TIVNi KU:ISE;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. viibec ne 78 19,3% 19,3% 78 19,3%
2. trochu 114 28,2% 28,2% 192 47,5%
3. stiredné 145 35,9% 35,9% 337 83,4%
4. hodné 58 14,4% 14,4% 395 97,8%
5. maximalné 9 2,2% 2,2% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 3. stfedné (145)
Median 3
Pramér 2.5198
Rozptyl 1.05654
Smérodatna odchylka 1.02788
Odhad rozptylu 1.05916
Odhad smérodatné odchylky 1.02916
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 11 — Pocet odkazani respondenta/tky v oblasti sebeobsluhy na rodinné

prislu$niky v poslednich dvou tydnech, v souvislosti s ischemickou chorobou

dolnich konéetin

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotazniku: 404

INAK A]?SOLUTNi RFLATIVNi RéEEL:J(I)\S/:i KUMULz}TIVNi KUI;I(;}II;?TT‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDNI SOUCTY RELATIVN
1.1-2krat 114 28,2% 28,2% 114 28,2%
2. 3 - 4krat 71 17,6% 17,6% 185 45,8%
3. 5 - 6krat 61 15,1% 15,1% 246 60,9%
4. vice nez 6krat 65 16,1% 16,1% 311 77,0%
5. v poslednich dvou
tydnech u mé tato 93 23,0% 23,0% 404 100,0%
situace nenastala
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 1.1 - 2krat (114)
Median 3
Priimér 2.88119
Rozptyl 2.37202
Smérodatna odchylka 1.54014
Odhad rozptylu 2.37791
Odhad smérodatné odchylky 1.54205
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka ¢. 12 — Pocet odkazani respondenta/tky v oblasti sebeobsluhy na pratele

v poslednich dvou tydnech, v souvislosti s ischemickou chorobou dolnich koncetin

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

JNAK A]VSSOLUTNi RVELATIVNi RéEEL:II(I)\S]:i KUMUL/}TIVNi KUI:(I)JII;;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1.1-2krat 92 22,8% 22,8% 92 22,8%
2. 3 - 4krat 43 10,6% 10,6% 135 33,4%
3.5 - 6krat 91 22,5% 22,5% 226 55,9%
4. vice nez 6krat 31 7,7% 7,7% 257 63,6%0
5. v poslednich dvou
tydnech u mé tato 147 36,4% 36,4% 404 100,0%
situace nenastala
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 5. v poslednich dvou tydnech u mé tato situace
nenastala (247)
Median 3
Priimér 3.24257
Rozptyl 2.49066
Smérodatna odchylka 1.57818
Odhad rozptylu 2.49684
Odhad smérodatné odchylky 1.58014
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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4.3.2.4 Socialni kontakty

W

Tabulka €. 13 — Pocet odloZenych nav§tév rodiny ¢i pratel kvili bolesti dolni

koncetiny/dolnich koncetin v poslednich dvou tydnech

Pocet dotaznikt: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

, , RELATIVNI , KUMULATIVNI
ABSOLUTNI RELATIVNI . KUMULATIVNI .
ZNAK . B CETNOST 3 SOUCTY
CETNOST CETNOST . SOUCTY ,
VALIDNI RELATIVNI
1.1 - 2krat 100 24,8% 24,8% 100 24,8%
2. 3 - 4krat 73 18,1% 18,1% 173 42,8%
3.5 - 6krat 71 17,6% 17,6% 244 60,4%
4. vice nez 6
45 11,1% 11,1% 289 71,5%
krat
5. v poslednich
dvoutydnechumé | 445 285% | 285% 404 100,0%
tato situace
nenastala
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 5. v poslednich dvou tydnech u mé tato situace
nenastala (115)
Median 3
Primér 3.00495
Rozptyl 2.42077
Smérodatna odchylka 1.55588
Odhad rozptylu 2.42677
Odhad smérodatné odchylky 1.55781
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka ¢. 14 — Mira omezeni ischemickou chorobou dolnich konéetin v socialnim

styku s rodinou

Pocet dotaznika: 404
Pocet validnich dotaznik(: 404

JNAK Alv}SOLUTNi R}ZLATIVNi R;E:;(I)‘s/l;i KUMUL/}TIVNi KUI:(I)JII;;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. vitbec ne 121 30,0% 30,0% 121 30,0%
2. trochu 107 26,5% 26,5% 228 56,4%
3. stiedné 100 24,8% 24,8% 328 81,2%
4. hodné 60 14,9% 14,9% 388 96,0%
5. maximalné 16 4,0% 4,0% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 1. viibec ne (121)
Median 2
Primér 2.36386
Rozptyl 1.36513
Smérodatna odchylka 1.16839
Odhad rozptylu 1.36852
Odhad smérodatné odchylky 1.16984
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 15 — Mira omezeni ischemickou chorobou dolnich konéetin v socialnim

styku s prateli

Pocet dotaznika: 404
Pocet validnich dotaznik(: 404

JNAK A]VBSOLUTNI' R}ZLATIVNi R;}r;(l)\;:i KUMUL/}TIVNi KU:I(;}II;;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. vitbec ne 110 27,2% 27,2% 110 27,2%
2. trochu 86 21,3% 21,3% 196 48,5%
3. stiedné 133 32,9% 32,9% 329 81,4%
4. hodné 53 13,1% 13,1% 382 94,6%
5. maximalné 22 5,4% 5,4% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 3. stfedné (133)
Median 3
Primér 2.48267
Rozptyl 1.38336
Smérodatna odchylka 1.17616
Odhad rozptylu 1.3868
Odhad smérodatné odchylky 1.17762
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka ¢. 16 — Mira ovlivnéni socidlnich roli (nap¥. roli otce ¢i matky, babic¢ky

¢i dédecka) ischemickou chorobou dolnich kon¢etin

Pocet dotaznika: 404
Pocet validnich dotaznik(: 404

JNAK Alv}SOLUTNi RVELATIVNi R;E:;(I)‘s/l;i KUMUL/}TIVNi KUT::E?:‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. vitbec ne 144 35,6% 35,6% 144 35,6%
2. trochu 131 32,4% 32,4% 275 68,1%
3. stiedné 94 23,3% 23,3% 369 91,3%
4. hodné 33 8,2% 8,2% 402 99,5%
5. maximalné 2 0,5% 0,5% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 1. viibec ne (144)
Median 2
Primér 2.05446
Rozptyl 0.957431
Smérodatna odchylka 0.978484
Odhad rozptylu 0.959806
Odhad smérodatné odchylky 0.979697
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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4.3.2.5 Psychosocidlni a emocni oblast

Tabulka ¢ 17 — Mira provinilosti pri Ziadosti o pomoc druhych z diivodu

onemocnéni (ischemické choroby dolnich koncetin)

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

, . | RELATIVNI . | KUMULATIVNI
ABSOLUTNi | RELATIVN{ ) KUMULATIVNI i}
ZNAK . 5 CETNOST L SOUCTY
CETNOST CETNOST ] SOUCTY ,
VALIDNI RELATIVNI
1. viibec ne 79 19,6% 19,6% 79 19,6%
2. trochu 102 25,2% 25,2% 181 44,8%
3. stiredné 106 26,2% 26,2% 287 71,0%
4. hodné 57 14,1% 14,1% 344 85,1%
5. maximalné 18 4.5% 4 5% 362 89,6%
6. na pomoc druhych
42 10,4% 10,4% 404 100,0%
se obracet nemusim
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 3. stfedné (106)
Median 3
Primér 2.89851
Rozptyl 2.2793
Smérodatna odchylka 1.50974
Odhad rozptylu 2.28496
Odhad smérodatné odchylky 1.51161
Min - Max 1-6
Rozpéti 5
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Tabulka ¢. 18 — Ovlivnéni radosti ze Zivota ischemickou chorobou dolnich konéetin

Pocet dotaznika: 404
Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK Alv}SOLUTNi R}ZLATIVNi RCEEL?;(I)\SI:I KUMULz}TIVNi KUI;«;JSCATT:{VNI
CETNOST CETNOST VALIDNI SOUCTY RELATIVAG
1. viibec ne 66 16,3% 16,3% 66 16,3%
2. trochu 74 18,3% 18,3% 140 34,7%
3. stiedné 92 22,8% 22,8% 232 57,4%
4. hodné 150 37,1% 37,1% 382 94,6%
5. maximalné 22 5,4% 5,4% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 4. hodné (150)
Median 3
Primér 2.9703
Rozptyl 1.42486
Smérodatna odchylka 1.19368
Odhad rozptylu 1.4284
Odhad smérodatné odchylky 1.19516
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 19 — Mira obav ze ztraty dolni konéetiny z diivodu ischemické choroby

dolnich konéetin

Pocet dotaznika: 404
Pocet validnich dotaznik(: 404

JNAK A]VBSOLUTNI' R}ZLATIVNi R;}r;(l)\;:i KUMUL/}TIVNi KUI:(I)JII;;T‘I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN
1. vitbec ne 46 11,4% 11,4% 46 11,4%
2. trochu 63 15,6% 15,6% 109 27,0%
3. stiedné 94 23,3% 23,3% 203 50,2%
4. hodné 72 17,8% 17,8% 275 68,1%
5. maximalné 129 31,9% 31,9% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 5. maximalné (129)
Median 3
Primér 3.43317
Rozptyl 1.8792
Smérodatna odchylka 1.37084
Odhad rozptylu 1.88386
Odhad smérodatné odchylky 1.37254
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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4.3.3 Vysledky WHOQOL 100

Tabulka €. 1 — G1 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

Pocet dotaznikt: 404
Pocet validnich dotaznik(: 404

) . | RELATIVNI | KUMULATIVNI
ABSOLUTNi | RELATIVNI i KUMULATIVNI 3
ZNAK ) B CETNOST 3 SOUCTY
CETNOST CETNOST , SOUCTY ,
VALIDNi RELATIVNI
1. velmi Spatna 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
2. Spatna 141 34,9% 34,9% 141 34,9%
3. ani Spatna ani
143 35,4% 35,4% 284 70,3%
dobra
4. dobra 113 28,0% 28,0% 397 98,3%
5. velmi dobra 7 1,7% 1,7% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 3. ani $patna ani dobra (143)
Median 3
Pramér 2.96535
Rozptyl 0.696819
Smérodatna odchylka 0.834757
Odhad rozptylu 0.698548
Odhad smérodatné odchylky 0.835792
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 2 — G2 Spokojenost se subjektivni kvalitou Zivota

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK A]VSSOLUTNi R}ZLATIVNi R;;f;:)\sl:l KUMUL/}TIVNi KUI;/I(I)JIE?;I{VNI
CETNOST CETNOST T SOUCTY TS
1. velmi
nespokojen/a 4 1,0% 1,0% 4 1,0%
2. nespokojen/a 52 12,9% 12,9% 56 13,9%
3. ani
spokojen/a ani 238 58,9% 58,9% 294 72,8%
nespokojen/a
4. spokojen/a 98 24,3% 24,3% 392 97,0%
5. velmi
spokojen/a 12 3,0% 3,0% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 3. ani spokojen/a ani nespokojen/a (238)
Median 3
Pramér 3.15347
Rozptyl 0.506151
Smérodatna odchylka 0.711443
Odhad rozptylu 0.507407
Odhad smérodatné odchylky 0.712325
Min - Max 1-5
Rozpéti 4

112




Tabulka €. 3 — G3 Celkova spokojenost se svym Zivotem

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

, , RELATIVNI , | KUMULATIVNI
ABSOLUTNI RELATIVNI . KUMULATIVNI v
ZNAK . N CETNOST N SOUCTY
CETNOST CETNOST , SOUCTY ,
VALIDNI RELATIVNI
1. velmi
] 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
nespokojen/a
2. nespokojen/a 20 5,0% 5,0% 20 5,0%
3. ani
spokojen/a ani 220 54,5% 54,5% 240 59,4%
nespokojen/a
4. spokojen/a 131 32,4% 32,4% 371 91,8%
5. velmi
] 33 8,2% 8,2% 404 100,0%
spokojen/a
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 3. ani spokojen/a ani nespokojen/a (220)
Median 3
Pramér 3.43812
Rozptyl 0.508547
Smérodatna odchylka 0.713125
Odhad rozptylu 0.509809
Odhad smérodatné odchylky 0.714009
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 4 — G 4 Celkova spokojenost se svym zdravim

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(; 404

, , RELATIVNI , | KUMULATIVNI
ABSOLUTNI RELATIVNI . KUMULATIVNI v
ZNAK N N CETNOST N SOUCTY
CETNOST CETNOST , SOUCTY ,
VALIDNI RELATIVNI
1. velmi
) 22 5,4% 5,4% 22 5,4%
nespokojen/a
2. nespokojen/a 209 51,7% 51,7% 231 57,2%
3. ani
spokojen/a ani 102 25,2% 25,2% 333 82,4%
nespokojen/a
4. spokojen/a 69 17,1% 17,1% 402 99,5%
5. velmi
] 2 0,5% 0,5% 404 100,0%
spokojen/a
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 2. nespokojen/a (209)
Median 2
Primér 2.55446
Rozptyl 0.727233
Smérodatna odchylka 0.852779
Odhad rozptylu 0.729037
Odhad smérodatné odchylky 0.853837
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka & 5 — F 1.1 Cetnost bolesti

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK A]VBSOLUTNI' R}ZLATIVNi R;;f;(l)\sl:l KUMULz}TIVNi KUfgﬁgg{VNl
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVAG
1. nikdy 4 1,0% 1,0% 4 1,0%
2. nékdy 79 19,6% 19,6% 83 20,5%
3. stiedné 118 29,2% 29,2% 201 49,8%
4. celkem casto 192 47,5% 47,5% 393 97,3%
5. neustale 11 2,7% 2,7% 404 100,0%0
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 4. celkem casto (192)
Median 4
Primér 3.31436
Rozptyl 0.720487
Smérodatna odchylka 0.848815
Odhad rozptylu 0.722275
Odhad smérodatné odchylky 0.849868
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 6 — F 1.2 Mira znepokojeni bolesti nebo nepFijemnymi pocity

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK A]VBSOLUTNI' RVELATIVNi RCEEL?;(I)\S]:I KUMULz}TIVNi KU'\SA(;JIIJ_(A:;I{VNI
CETNOST CETNOST VALIDNI SOUCTY RELATIVAG

1. viibec ne 8 2,0% 2,0% 8 2,0%
2. trochu 106 26,2% 26,2% 114 28,2%
3. stiedné 157 38,9% 38,9% 271 67,1%
4. hodné 128 31,7% 31,7% 399 98,8%
5. maximalné 5 1,2% 1,2% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%

CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 3. stfedné (157)
Median 3
Primér 3.0396
Rozptyl 0.706352
Smérodatna odchylka 0.840448
Odhad rozptylu 0.708105
Odhad smérodatné odchylky 0.84149
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 7 — F 1.3 ObtiZnost zvladani bolesti nebo nepFijemnych pociti

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK Alv}SOLUTNi RVELATIVNi R;;f;(l)\sl:l KUMULz}TIVNi KUl:gEgTT:{VNI
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVAG

1. viibec ne 7 1,7% 1,7% 7 1,7%
2. trochu 83 20,5% 20,5% 90 22,3%
3. stiedné 183 45,3% 45,3% 273 67,6%
4. hodné 125 30,9% 30,9% 398 98,5%
5. maximalné 6 1,5% 1,5% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%

CENTRUM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 3. stfedné (183)
Median 3
Primér 3.09901
Rozptyl 0.633761
Smérodatna odchylka 0.796091
Odhad rozptylu 0.635334
Odhad smérodatné odchylky 0.797078
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 8 — F 1.4 Mira omezeni provadéni potfebnych ¢innosti bolesti

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK Alv}SOLUTNi RVELATIVNi R;;f;(l)\sl:l KUMUL/}TIVNi KUD:([)JIE;};I{VNI
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVAA

1. viibec ne 24 5,9% 5,9% 24 5,9%
2. trochu 79 19,6% 19,6% 103 25,5%
3. stiedné 126 31,2% 31,2% 229 56,7%
4. hodné 167 41,3% 41,3% 396 98,0%
5. maximalné 8 2,0% 2,0% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%

CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 4. hodné (167)
Median 3
Primér 3.13861
Rozptyl 0.906529
Smérodatna odchylka 0.952118
Odhad rozptylu 0.908778
Odhad smérodatné odchylky 0.953299
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 9 — F 10.1 Mira schopnosti provadéni kaZdodennich ¢innosti

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK Alv}SOLUTNi RVELATIVNi R;;f;(l)\sl:l KUMULz}TIVNi KUD:([)JIE;};I{VNI
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVAA

1. viibec ne 1 0,2% 0,2% 1 0,2%
2. spiSe ne 163 40,3% 40,3% 164 40,6%
3. stiedné 145 35,9% 35,9% 309 76,5%
4. vétSinou ano 83 20,5% 20,5% 392 97,0%
5. zcela 12 3,0% 3,0% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%

CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 2. spiSe ne (163)
Median 3
Primér 2.85644
Rozptyl 0.717013
Smérodatna odchylka 0.846766
Odhad rozptylu 0.718792
Odhad smérodatné odchylky 0.847816
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 10 — F 10.2 Mira omezeni pii vykonavani kaZdodennich ¢innosti

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK A]VBSOLUTNI' RVELATIVNi RCEEL?;(I)\S]:I KUMULz}TIVNi KUI\S/[(I)JI?gTT:{VNI
CETNOST CETNOST VALIDNI SOUCTY RELATIVAG

1. viibec ne 47 11,6% 11,6% 47 11,6%
2. trochu 87 21,5% 21,5% 134 33,2%
3. stiedné 161 39,9% 39,9% 295 73,0%
4. hodné 103 25,5% 25,5% 398 98,5%
5. maximalné 6 1,5% 1,5% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%

CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 3. stifedné (161)
Median 3
Primér 2.83663
Rozptyl 0.968361
Smérodatna odchylka 0.984053
Odhad rozptylu 0.970764
Odhad smérodatné odchylky 0.985273
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 11 — F 10.3 Spokojenost se schopnosti provadét kaZdodenni ¢innosti

Pocet dotaznika: 404

Pocet validnich dotaznikua: 404

, , RELATIVNI , KUMULATIVNI
ABSOLUTNI RELATIVNI . KUMULATIVNI .
ZNAK . . CETNOST . SOUCTY
CETNOST CETNOST , SOUCTY ,
VALIDNI RELATIVNI
L velmi 0 00% | 0,0% 0 0,0%
nespokojen/a
2. nespokojen/a 86 21,3% 21,3% 86 21,3%
3. ani
spokojen/a ani 221 54,7% 54,7% 307 76,0%
nespokojen/a
4. spokojen/a 90 22,3% 22,3% 397 98,3%
5. velmi 7 1,7% 1,7% 404 100,0%
spokojen/a
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%
CELKEM 404 100,0% | 100,0% 404 100,0%
Modus 3. ani spokojen/a ani nespokojen/a (221)
Median 3
Pramér 3.04455
Rozptyl 0.502965
Smérodatna odchylka 0.709201
Odhad rozptylu 0.504213
Odhad smérodatné odchylky 0.71008
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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Tabulka €. 12 — F 10.4 Mira obtéZovani pripadnych omezeni p¥i provadéni

kaZzdodennich ¢innosti

Pocet dotaznika: 404
Pocet validnich dotaznik(: 404

INAK A]VBSOLUTNI' R}ZLATIVNi Rg;:;:)‘::i KUMUL/}TIVNi KU?:)JII;CA;I(VM
CETNOST CETNOST VALIDN SOUCTY RELATIVN

1. vitbec ne 28 6,9% 6,9% 28 6,9%
2. trochu 75 18,6% 18,6% 103 25,5%
3. stiedné 111 27,5% 27,5% 214 53,0%
4. hodné 179 44,3% 44,3% 393 97,3%
5. maximalné 11 2,7% 2,7% 404 100,0%
neodpovédélo 0 0,0% 0,0% 404 100,0%

CELKEM 404 100,0% 100,0% 404 100,0%
Modus 4. hodné (179)
Median 3
Primér 3.17327
Rozptyl 0.98483
Smérodatna odchylka 0.992386
Odhad rozptylu 0.987274
Odhad smérodatné odchylky 0.993616
Min - Max 1-5
Rozpéti 4
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5 DISKUZE

Jak jiz bylo v metodice zminéno, statistikem zvolené parametry vybérového
souboru vychdzely z informaci ziskanych dostupnou literaturou o prevalenci ischemické
choroby dolnich koncetin. Tato literatura uvadi, Ze prevalence ischemické choroby
dolnich koncetin je v populaci ve véku nad 50 let v rozmezi 3—10 % s narGstem
k 15-20 % u osob starsich 70 let a také ze ve véku nad 80 let ma nalez nedokrevnosti
dolnich kondetin kazdy druhy obyvatel Ceské Republiky (Karetova, 2011; Roztoéil,
2011; Seifert, 2009). Statistik dle téchto zdroju stanovil pocet respondentd v urcitém
vékovém rozmezi a tyto podminky byly stanoveny pro reprezentativnost vybérového
souboru z hlediska véku (viz tabulka Struktura zakladniho a vybérového souboru).
V materidlu od RoztoCila najdeme informaci, ze v mladSich v€kovych kategoriich
je vice ptipadd vyskytu ischemické choroby dolnich koncetin u muzi a ve véku
nad 60 let se vyskyt u obou pohlavi v podstaté rovna (Rozto¢il, 2011). Konstrukce
naseho vybérového souboru byla z hlediska pohlavi ponechana ndhodnému vybéru.
Vyzkumného Setfeni se tak ucastnilo 195 muzi a 209 Zen. Tyto hodnoty
vSak nepotvrzuji ani nevyvraci informace ziskané z dostupné literatury, mohou
byt pouze znamkou toho, Ze Zeny byly k vypliiovani dotazniku o néco malo vstiicnéjsi
nez muzi (viz tabulka ¢. 1 Struktura vybérového souboru dle pohlavi). Respondenti
vyplnovali také dalsi identifikaéni otdzky. Vysledky téchto ukazateli samoziejmé
nemaji zadnou piimou souvislost s vyskytem onemocnéni u nemocnych s urcitym
vzdélanim, rodinnym stavem ¢i mistem pobytu, ale slouzi nam pouze jako ukéazka
rozmanitosti vybérového souboru. VSimnout si tak miZeme toho, Ze celkova struktura
vyzkumného soboru byla opravdu riznoroda, zahrnujici respondenty vSech stupnu
vzdélani, viech rodinnych stavii a zahrnujici i vSechny kraje Ceské republiky
(viz tabulky 3, 4, 5 Struktura vybérového souboru).

Hypotéza 1 zni H1: Pacienti s ICHDK pocituji bolest. Hypotéza byla posuzovana
otazkami standardizovanych dotaznikii EQ-5D-5L a WHOQOL 100 a pak také

nestandardizovanymi otdzkami specifického dotazniku. V grafu ¢. 4 standardizovaného

dotazniku EQ-5D-5L je zfejmé, ze pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin
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opravdu bolest pocit'uji, tato otdzka byla konkrétné zaméfena na intenzitu bolesti
a 133 respondentii uvedlo, ze pocituje stiedni bolesti ¢i obtize a stejny pocet
respondentll pocituje silné bolesti ¢i obtize. Celkem intenzitu bolesti ohodnotilo
94,6 procent respondentl, zbytek respondent uvedlo, ze nemd bolesti ¢i obtize
(viz graf 4 Bolesti a obtize). Na &etnost bolesti se soustiedil graf ¢. 5 Cetnost bolesti
standardizovaného dotazniku WHOQOL, ve kterém nds muze piekvapit skutecnost,
ze vice nez polovina respondentd, respektive 203, s ischemickou chorobou dolnich
koncetin pocit'uje bolest celkem Casto €i neustale, stfedné Casto ji trpi 118 respondenta
a pouze 78 respondentd uvedlo Cetnost bolesti nékdy ¢i nikdy. Karetova pak zmiiuje
bolest jako klasicky symptom pfi intermitentni klaudikaci, pficemz intermitentni
klaudikace je projevem nedokrevnosti ischemie svalu vznikajici jeho zatizenim.
Charakteristicky je projev klaudikace jako trvalé, zatizenim vznikajici sviravé
¢i kiecovité bolesti v urcité svalové skuping, kterd se netinosné zvétSuje s pokracujici
namahou. Karetova také uvadi, Ze pokud je nemocny v obdobi zatéze, nema pak dny
bez bolesti (Karetova, 2011). Dalsi grafy dotazniku WHOQOL 100 z facety bolest pak
ukazuji, jak bolest znepokojuje nemocné, jak obtizné je pro n¢ zvladani bolesti a jak
moc je bolest omezuje v ¢innostech, které potiebuji délat. Celkovy souhrn facety bolest
poskytuje dostate¢né nazorné informace o tom, ze bolest patii mezi faktory vyznamné
ovliviiyjici kvalitu Zivota nemocnych s ischemickou chorobou dolnich koncetin
(viz tabulka ¢. 2 Bolest a nepfijemné pocity). Klener povazuje dotaz na bolest
za zakladni anamnestickou informaci, at’ uz bolest namahovou, klidovou nebo
klaudikaéni. Tvrdi, ze u bolesti je nutné hodnotit nejen jeji charakter, vyskyt v Casovém
horizontu, ale také jeji lokalizaci a pfitomnost ulevové polohy (Klener, 2011).
Ve specifickém dotazniku jsme se nemocnych ptali, jak ¢asto se u nich v poslednich
dvou tydnech vyskytla bolest dolni koncetiny ¢i dolnich konéetin pfi chiizi. Vysledek je
opravdu velmi ptisobivy, 157 respondentti totiz uvedlo nejvyssi hodnotu, tedy Ze bolest
pocitili vice nez 6 krat. Z uvedenych informaci Ize vznést predpoklad, Ze bolest dolnich
koncetin pti chlizi trapi tyto nemocné téméf kazdy den, popiipade ob den, tak jak uvedla

vySe zminéna Karetova. Pouze 3% respondentii bolest v poslednich dvou tydnech
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nepocitila. Z vyse probranych dat mizeme prvni hypotézu potvrdit. Tedy H1: Pacienti
s ICHDK pocit’uji bolest — potvrzujeme.
Na druhou hypotézu H2: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v oblasti pohybu,

jsme opét vyuzili dotazniku EQ-5D-5L, ktery obsahuje otazku piimo zamétenou
na pohyblivost, kdy nemocni uvadéji, jak obtiznd je pro né chiize. Z vysledkl jsme
se dozveédeli, ze 12 respondentl nemuze chodit vibec, 157 respondentii ma zavazné
potize s chlizi, 104 respondentii ma stiedni potize s chiizi a 62 respondentii ma mirné
obtize s chiizi. Celkem tedy udava potize s chizi jakékoli intenzity 335 respondentu,
coz ¢ini 84,9% respondenti. K podobnému vysledku stejné otazky dotazniku
EQ-5D-5L dosel vyzkumny tym z Hradce Kralové, kdy obtize pii pohybu uvedlo
83% respondentd, tyto obtize tak Slovacek ozna¢il za dominujici problémy
u nemocnych s ischemickou chorobou dolnich koncetin (Slovacek, 2008). I nadm
je oznacili nejcastéji (viz tabulka ¢. 1 Zavaznost problému v jednotlivych oblastech).
Z uvedené tabulky také vyplyva, Ze s problémy s pohyblivosti jdou ruku v ruce i bolesti
¢i obtize s ni spojené. Lze ptedpokladat, ze problémy v oblasti pohybu jsou zapti¢inéné
bolesti, tedy jednim z hlavnich pfiznakd ischemické choroby dolnich koncetin.
Na otazky zaméfené na oblast pohybu jsme se soustiedili predevsim
Vv nestandardizovaném dotazniku, kde jsme se ptali na miru omezeni chtlize bolesti dolni
koncetiny ¢i koncCetin po byté, po roviné¢ ¢i po schodech (viz graf ¢. 2, 3, 5
Mira omezeni bolesti). Ziskali jsme tak naptiklad informaci o tom, ze pfi chtizi po byté
neni viibec omezena pouze neceld Ctvrtina respondentli, zbylé % respondentli uvedly
hodnoty trochu, stfedné, hodné¢ ¢i maximalné. OvSem vzhledem k pomérné velkému
mnozstvi respondentll (164), kteti zvolili mozZnost trochu, mizeme fici, Ze chize
po byté¢ omezuje nemocné méné, nez napiiklad chiize po rovin€. Po roviné totiz
respondenti sice ve 155 piipadech uvedli jen mirné omezeni a ve 123 ptipadech
omezeni stfedni, ale v nésledujici otdzce se ukdzalo, ze 173 respondentli (43,1%) ujde
po rovin¢ do objeveni bolesti dolni koncetiny/dolnich koncetin méné nez 50 metri.
Nejdelsi moznou vzdalenost, tedy vice nez 200 metri pak ujde bez bolesti

108 respondentii (viz graf ¢. 4 Pocet metrti).
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Vzdalenosti, na které jsme se v této otazce zaméfili, byly stanoveny podle v Evropé
uzivané Kklasifikace ischemické choroby dolnich konéetin dle Rutherforda Fontaina,
ktery pravé podle klaudika¢ni vzdalenosti stanovil ¢tyfi zakladni stadia této choroby
a to stadium asymptomatické, klaudikacni, stadium klidovych ischemickych bolesti
a trofickych 1ézi, ulceraci nebo gangrény (Karetova, 2011). Nam vSak nestacila pouze
informace o obtiznosti chiize po byt€¢ a po roving, ale také nas zajimalo, jak obtizna
je pro nemocné chlize po schodech. Tato Cinnost je totiz mnohdy narocna jisté
pro kazdého z nas, natoz kdyz ma jedinec takovéto bolesti pohyb limitujici onemocnéni.
Nas ptredpoklad nés nezklamal a ukdzalo se, ze zadné obtize pfi chiizi po schodech
nepocituje pouze 34 respondentd, tedy 8,4%, zatimco velké a maximalni omezeni
v chlizi po schodech uvedlo 172 respondenti (57,4%). Prvni patro, jako vzdalenost,
kterou dokdZou nédmi osloveni nemocni vyjit bez bolesti, uvedlo 161 respondentt,
dalsich 74 respondentti udalo, ze nevi, do jakého patra vyjdou bez bolesti. Zde vSak
muzeme predpokladat, ze tato pohybova aktivita je pro nemocné natolik obtizna,
ze se o chlzi po schodech radgji ani nepokousSeji, poptipadé Ze ziji v prostiedi,
kde nemaji moZnost pokusit se zdolat n€kolika patrovou budovu, aby zjistili, kolik pater
vyjdou do objeveni bolesti (viz graf ¢. 6 Patro, do kterého zvladne respondent/ka vyjit).
Data o chtizi po schodech ¢i dokonce konkrétnim mnozstvi pater, které by nemocni byli
schopni vyjit, se nevyskytuji v Zadnych dostupnych a ndmi prostudovanych materialech.
Dle zjisténych informaci muzeme potvrdit i druhou hypotézu. H2: Pacienti s ICHDK
jsou omezeni v oblasti pohybu — potvrzujeme.

Omezeni v socialni oblasti jsou dal$im zdrojem naSich predpokladu. Jako tieti jsme

stanovili H3: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v socidlni oblasti. Slovadek uvadi

informaci, Ze chronické onemocnéni jako je ischemickd choroba dolnich koncetin,
vystavuje nemocného permanentnimu stresu, kterému musi Celit a snazit se tento stres
zvladat. Dale tvrdi, ze tato choroba pak miize nemocné stigmatizovat, obzvlasté pokud
maji stadium IIT a IV dle Fontaina, a také Ze u takto chronicky nemocnych lidi byly
pozorovany uréité zmény V chovani. Tyto zmény Se projevily nejen v prozivani této
chronickou nemoci ovlivnéné situace, ale také v oblasti socialniho zivota, pfedevsim

Vv jejich vztahu a jednani s druhymi lidmi (Slovacek, 2006). Proto jsme se rozhodli tento
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vyrok blize prozkoumat. Zjistili jsme, Ze respondenti naseho vyzkumného Setfeni se
Castéji spoléhaji v oblasti sebeobsluhy na své rodinné piislusniky, nez na své pratele
(viz graf ¢. 11 a 12 Pocet odkazani respondenta/tky v oblasti sebeobsluhy). Pficemz na
rodinné piislusniky se v poslednich dvou tydnech s prosbou pomoci obratilo minimalné
jednou 311 respondentti, tedy 77% a na pratele 257 respondentli, tedy 73,6%.
Ischemicka choroba dolnich koncetin a jeji dopad na socidlni zafazeni jedince, je znat
I V poctu navstév rodiny ¢i pratel, které respondenti v poslednich dvou tydnech odlozili
kvili bolesti dolnich koncetin, 289 respondentl (71,6%) totiz uvedlo minimalné
jeden takovyto piipad (viz graf ¢. 13 Pocet odloZzenych navstév). Hned nésledujici grafy
ukazuji udaje o tom, jak moc omezuje ischemickd choroba dolnich koncetin
respondenty v socialnim styku s rodinou ¢i prateli. Lze znich vycist, ze vice nez
socialni styk srodinou je pro nemocné omezujici tato choroba v socidlnim styku
s prateli (viz graf ¢. 14 a 15 Mira omezeni ICHDK v socidlnim styku). Takova data
si mizeme spojit s vysokym vékem nékterych respondentli a skuteCnosti, ze jejich
ptatelé byvaji v podobném véku a mohou mit také své zdravotni €i jiné potize. Zatimco
jak se ukazalo, rodinni pfislusnici mohou byt nemocnym oporou v oblasti sebeobsluhy,
tedy pfedevsim v oblasti nakupovani. Jak se také ukazalo, pokud jsou nemocni nuceni
obratit se na pomoc druhych, citi se provinile. Pocity provinéni v takovémto piipade
uvedlo v jakékoli mite 283 respondentt, tedy 70% (viz graf ¢. 17 Mira provinilosti).
Kromé vlivu choroby na socialni styk s rodinou ¢i prateli jsme se zaméfili i na ovlivnéni
socidlnich roli, jako je role matky, otce, babicky ¢i dédecka. Zjistili jsme,
ze 275 respondentii (68%) vliv choroby na socialni role nepocit’uje vlibec ¢i jen v malé
mife (viz graf ¢. 16 Mira ovlivnéni socialnich roli). Ze ziskanych informaci miZeme
treti hypotézu také potvrdit. H3: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v socidlni oblasti —
potvrzujeme.

Bulvas uvadi, ze pocet nemocnych s netraumatickou amputaci koncetiny je
odhadem stanoven na 300 z 1 milionu obyvatel, coz znamena pfiblizné¢ 3000 amputaci
roéné piipadajicich na Ceskou republiku (Bulvas, 2009). Diky této informaci a velkému
riziku ztraty koncetiny pravé z divodu ischemické choroby dolnich koncetin jsme

se chtéli zeptat se na psychicky stav nemocnych pravé v této oblasti a rozhodli jsme
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se pro formulaci ¢tvrté hypotézy. H4: Pacienti s ICHDK pocituji obavy ze své
budoucnosti. K vyhodnoceni psychického stavu nemocnych slouzi otazka
standardizovaného dotazniku EQ-5D-5L zaméfena na uzkosti a deprese. Z grafu
&. 5 Uzkost a deprese miizeme zcela nazorné vyhodnotit, Ze 241 (59,7%) respondentt
uvedlo, ze uzkostmi ani depresemi netrpi viilbec nebo pouze mirné¢ a extrémni tzkosti
¢i deprese maji pouze 4 respondenti. Stfedni hodnoty uvedlo 98 respondentt (24,3%)
a Vv této hodnoté¢ se vyznamné 1i§i nase poznatky s daty vyzkumného tymu z Hradce
Kralové, protoze Slovacek uvadi, ze stfedné¢ zdvaznymi tzkostmi ¢i depresemi trpi
63,3% nemocnych (Slovacek, 2008). Také celkové hodnoceni zdvaznosti problému
Vv jednotlivych oblastech EQ-5D-5L ukazuje, Ze problémy s tizkosti ¢i depresemi jsou
pro nemocné s ischemickou chorobou dolnich koncetin nejméné zadvazné (viz tabulka
¢.1 Zavaznost problémi). Ke zjisténi vlivu nemoci na radost ze Zivota jsme vyuzili
moznosti nestandardizovaného dotazniku. Mira stfednich hodnot odpovédi naznacuje
prevazujici stiedni az znacny vliv na pocit radosti ze zivota ovlivnény chorobou.
Takto Ize soudit z poctu 177 respondentt (42,6%), ktefi uvedli, Ze toto onemocnéni
ovliviiuje jejich radost ze Zivota hodné ¢i maximalné a dalSich 92 (22,8%) respondentt
zvolilo odpovéd’ stiedné (viz graf ¢. 18 Ovlivnéni radosti). Poslednim ukazatelem,
diky kterému mutzeme ¢tvrtou hypotézu potvrdit, je graf ¢. 19 Mira obav ze ztraty dolni
koncetiny. Tato otazka byla zafazena aZ na konec velmi dlouhého a naro¢ného
dotazniku a moZna ztohoto divodu byla nemocnymi vniména dramatictéji,
nez kdybychom ji zafadili na zacatek. Uvédomeéni si vSech obtiZi a oblasti, kterych se
ischemicka choroba dolnich koncetin dotykd, mohlo ovlivnit odpovéd respondentd.
Hodnoty obav ze ztraty koncetiny se totiz ukazaly byt opravdu vysoké. Témer tietina
respondentli, konkrétn€¢ 124, uvedlo, Ze jejich obavy jsou maximalni, dalSich
72 respondentii se boji o svou koncetinu hodné¢ a 94 pocituje obavy stfedné.
Vyznamnost obav nemocnych ze ztraty dolni koncetiny je tedy znacna a H4: Pacienti
s ICHDK pocit’uji obavy ze své budoucnosti — potvrzujeme.

Gurkova uvadi, ze kvalitu Zivota jedince lze formulovat ptfedevsim jako subjektivni
fenomén a Ze zdravotni stav neznamend objektivni kvalitu Zivota, ale pouze prediktor

kvality zivota (Gurkova, 2011). Patd hypotéza tedy zni H5: Pacienti s ICHDK vnimayji
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svou kvalitu Zivota jako Spatnou. Tuto hypotézu jsme vyhodnotili celou facetou
standardizovaného sebeposuzovaciho dotazniku WHOQOL 100, obsahujici Ctyii
otazky. Graf ¢. 1 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota ukazal dle aritmetického priméru
mirn¢ negativni pohled respondentl, kdy modus i median maji hodnotu 3,
tedy odpovéd, Ze subjektivni kvalitu Zivota nevnimaji respondenti ani Spatné, ani dobfe.
Hned nasledujici graf ¢. 2 Spokojenost se subjektivni kvalitou zivota nds opét utvrdi
Vv oblibenosti vybéru stfednich hodnot respondenty, 238 respondentli (58,8%) totiz
uvedlo, Ze se svou subjektivni kvalitou Zivota nejsou ani sSpokojeni, ani nespokojeni.
Opét neutralni hodnoceni, tedy ani spokojenost, ani nespokojenost, v celkové
spokojenosti se svym zivotem uvedlo 220 respondenti (54,4%). Pak zde ale mirné
pfevazuje pozitivni hodnoceni, 164 respondentti (40,6%) je se svym Zivotem spokojeno
az velmi spokojeno (viz graf ¢. 3 Celkova spokojenost se svym Zivotem). Poslednim
ukazatelem je hodnoceni vlastniho zdravi, kde naopak pievazuje hodnoceni negativni
(viz graf ¢. 4 Celkova spokojenost se svym zdravim). Celou facetu mizeme zhodnotit
dle tabulky ¢.1 Celkova kvalita Zivota a zdravi, kterd ukazuje, Ze respondenti
nejpozitivngji hodnoti svou celkovou spokojenost se zivotem. Naopak nejméné
spokojeni jsou s vlastnim zdravim. Zde se muzeme vratit ke Gurkové, ktera subjektivni
percepci zdravotniho stavu povazuje za jeden z mnohych indikatorti konstruktu kvality
zivota (Gurkova, 2011). S takovymto vyrokem nelze nesouhlasit, jak ndm potvrdily
1 vysledky naSeho vyzkumného Setfeni, které ukazaly, Ze prestoZze nemocni negativné
hodnoti sviij zdravotni stav, subjektivni hodnoceni kvality Zzivota ¢i spokojenosti
se svym zivotem je vice méné neutralni. HS: Pacienti s ICHDK vnimaji svou kvalitu
Zivota jako Spatnou — nepotvrzujeme.

Posledni hypotézu jsme zamé&fili na oblast béznych dennich ¢innosti. H6: Pacienti

s ICHDK jsou omezeni Vv oblasti b&nvch dennich ¢&innosti. Pomoci testovani

dotaznikem EQ-5D-5L jsme zjistili, Ze Zadné potize s mytim ¢i oblékdnim nema 116
respondentll, tedy 28,8%. DalSich 287 respondentli pocituje obtiZe mirné, stfedni ¢i
zavazné. A jeden respondent uvedl, Ze neni vibec schopen se sdm umyt ¢i obléct (viz
graf ¢. 2 Sebeobsluha). S vykondvanim obvyklych Cinnosti, kam zatazujeme préaci,

studium, doméci prace, rodinné ¢i oddechové Cinnosti, maji respondenti vetSi obtize
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nez se sebeobsluhou. S vykonavanim svych obvyklych ¢innosti ma obtize 337
respondenttl, tedy 83,4% (viz graf ¢. 3 Vykonavéani obvyklych ¢innosti). V souhrnné
tabulce ¢. 1 Zavaznost problémi dotazniku EQ-5D-5L jsou tyto ¢innosti zafazeny
na tfetim misté hned za problémy S pohyblivosti a bolesti. Nami zjiSténé informace se
opét lisi od vyzkumného Setfeni, které probihalo v Hradci Kralové. Slovacek uvadi,
ze problémy s vykonavanim obvyklych c¢innosti ma pouze 66,7% respondenti.
V nestandardizovaném dotazniku jsme se také zaméfili na sebeobsluzné Cinnosti,
konkrétné na to, jak moc omezuje bolest dolni konCetiny nemocného pii sebeobsluze.
Zjistili jsme, ze 192 respondentli (47,5%) nepocituje zaddné ¢i jen mirné omezeni
a dalSich 145 respondenti tyto obtize hodnoti jako stiedni. Zajimalo nas také, jestli maji
nemocni s ischemickou chorobou dolnich koncetin problémy s nakupovanim
a schopnosti nést ndkupni tasku. Napadlo nas totiz, Zze kdyz casté obtize nemocnych
tvoii bolest a problémy v oblasti chlize, tak ndkup by mohl také ¢init nemocnym potize.
Jak jsme predpokladali, tak se také ukazalo. Alespon jednou muselo nakup v poslednich
dvou tydnech odlozit 326 respondentd, tedy i1 pro nas prekvapivych 80,7% (viz graf €. 7
Pocet odlozenych nakupii). Bolest dolni koncetiny omezuje schopnost jit nakoupit u 328
respondenttl, tedy 81,2%, a to v intenzité od trochu, po maximalné (viz graf ¢. 8 Mira
omezeni schopnosti nakoupit). Zato schopnost nést nakupni tasku je pro nemocné
omezujici o trochu méné, problémy v této oblasti uvedlo 250 respondentt, tedy 69,2%.
H6: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v oblasti béZnych dennich — potvrzujeme.
Gurkova uvadi, ze kvalita zZivota by meéla predstavovat dlouhodoby cil
oSetfovatelské péce, nejen v oblasti fyzické, ale predevS§im v podpofe navratu
nemocnych do bé€Zného Zivota, zvladnuti dennich aktivit a vyuZivani zdrojii socidlni
opory. Proto miize byt zjisténi vlivu onemocnéni na oblasti Zivota nemocného
vychodiskem pro planovani intervenci (Gurkova, 2011). S nazorem, ze péCe zalozena
na tradici, rutin€, klinické intuici a odborné autorité k péci je dnes jiz prekonana a
musime se snazit do praxe piivadét aktudlni trendy uplatiiovani principli praxe a
oSetfovatelstvi zaloZzené na diikazech a vysledcich vyzkumt, nelze nez souhlasit a my
budeme doufat, Ze tato prace by v takovémto oSetiovatelstvi nové doby mohla byt

vyuzita.
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6 ZAVER

Jak jiz bylo n¢kolikrat zminéno, ischemickd choroba dolnich koncetin
je onemocnéni ovliviiujici a omezujici nemocné v mnoha oblastech. Znalosti jsou zcela
klicové pro efektivni vykonavéani oSetfovatelské profese. Pro moznosti prevence je
nutné znat rizikové faktory a pfiCiny tohoto onemocnéni, pro diagnostiku a zjiStovani
stadia onemocnéni je zase dilezitd znalost klinického obrazu a pro ovlivnéni kvality
Zivota pozitivnim smérem je vyznamna spravné nastavena lécba. Vicedimenziondlni
méfitko ke komplexn€jSimu posouzeni zdravotniho stavu nemocného se stava trendem
moderni klinické mediciny, v oSetfovatelstvi je vSak holistické pojeti vice zazité
a jiz standardné aplikované. Pravé vyzkum kvality Zivota a posuzovani jejich aspektt
je timto komplexnim pojetim jedince. Diky vyzkumu pak mohou byt integrovany
védecké dukazy ulehcujici rozhodovani.

Cilem prace bylo zjistit, v jakych oblastech ovlivituje ischemicka choroba dolnich
koncetin kvalitu zivota. Zaméfili jsme se predevsim na subjektivni vniméani dopadu
onemocnéni na kvalitu Zivota nemocnych.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu
s vyuwzitim  standardizovanych  dotazniki =~ EQ-5D-5L, WHOQOL 100
a nestandardizovanych doplikovych specifickych otazek pro nemocné s ischemickou
chorobou dolnich koncetin.

Na zdkladé€ vysledku Setfeni jsme vyhodnotili stanovené hypotézy takto:

H1: Pacienti s ICHDK pocit'uji bolest — potvrzujeme

H2: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v oblasti pohybu — potvrzujeme

H3: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v socialni oblasti — potvrzujeme

H4: Pacienti s ICHDK pocit'uji obavy ze své budoucnosti — potvrzujeme

H5: Pacienti s ICHDK vnimaji svou kvalitu Zivota jako $patnou — nepotvrzujeme

H6: Pacienti s ICHDK jsou omezeni v oblasti béznych dennich ¢innosti — potvrzujeme

Informace o omezenich nemocnych v riznych oblastech jejich Zivota a jejich
potiebach ztoho plynoucich jsou zcela zésadni nejen pro Iékare a cely

multidisciplinarni tym, ale také ptfedevSim pro sestry. ZjiSténa data mohou vyznamné
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ovlivnit poskytovani profesionalni oSetfovatelské péce a predevsim prispét k jejimu
zkvalitnéni. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou totiz slouzit jako vizualizace
a souhrn oblasti, na které by se sestry mély zaméfit pii poskytovani komplexni
osetfovatelské péce nemocnym s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Mohou také
Vv praxi usnadnit vybér efektivni intervence a zlepsit komunikaci s pacientem, pfedevsim
diky ziskanym znalostem a velké mife empatie.

Vysledky prace také upozornily na zatim experimentalni vyzkumy v této oblasti,
které by v Ceské Republice mohly byt v budoucnosti dale rozsifeny o specifické
standardizované dotazniky a mohly by nahradit nestandardizovany doplikovy
dotaznik vytvofeny vyzkumnym tymem grantového projektu ¢islo 120/2012/S
,»0Odraz kvality zivota v oSetfovatelstvi®.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou publikovany v odbornych casopisech a
prezentovany na konferencich. Mozné je také vyuzit tuto praci jako studijni material pro

studenty oSetfovatelstvi.
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9 PRILOHY

9.1 Obsah piiloh

Priloha 1: Schematicky obraz tepen dolni koncetiny

Ptiloha 2: TASC Klasifikace

Ptiloha 3: Klasifikace ICHDK dle Fontaina a Rutherforda

Piiloha4: CD  sukazkou dotazniku (WHOQOL 100, EQ-5D-5L,

nestandardizované¢ doplnkové otazky pro nemocné s ICHDK)
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Priloha 1
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Zdroj:
The lower extremity arteries. Shram.kiev.ua [online]. 2013 [cit. 2013-06-13]. Dostupné
z: http://en.shram.kiev.ua/health/anatomy/page_567.shtml



Priloha 2
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WHITE, John V. a Constance RYJEWSKI. Progress in the Endovascular Treatment of
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Intermittent Claudication: Rationale for Changes in the TASC Classification. Seminars
in  Vascular  Surgery. 2007, wvol. 20, issue 1, s. 54-61. DOI:
10.1053/j.semvascsurg.2007.02.010.  Dostupné  z:  http://linkinghub.elsevier.com
Iretrieve/pii/S0895796707000117



Priloha 3

Klasifikace ICHDK dle Fontaina

stadium Kklinicky obraz

I asymptomatické stadium

Ila nelimitujici klaudikace (vice nez 200m)
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i klidové bolesti
v trofické defekty (ulcerace nebo gangréna)
Klasifikace ICHDK dle Rutherforda
stadium | kategorie klinicky obraz
0 0 asymptomatické stadium
I 1 mirné klaudikace
I 2 stitedné tézké klaudikace
| 3 limitujici klaudikace
1 4 klidové bolesti
11 5 maly tkanovy defekt
Il 6 velky tkanovy defekt, gangréna

Zdroj:
CESKA, Richard. Interna. Praha; Triton, 2010, 855 s. ISBN 978-807-3874-230.



