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Quality of life in patients with atrial fibrillation
Kvalita zivota pacientov s fibrilaciou predsieni
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Santova T, Cinova J, Sulicova A, Simova Z, Novotna Z, Junova E. Quality of life in patients with atrial fibril-
lation. Cardiology Lett. 2017;26(1):19-24

Abstract. The aim of this study was to verify the individual domains of quality of life of patients with atrial
fibrillation before and after the implementation of electrical cardioversion (EKV) with stratification based
on the type of diagnosed atrial fibrillation. We employed an abbreviated version of a standardized World
Health Organization WHOQOL-BREF questionnaire for collection of empirical data. Based on our findings we
may conclude that patients’ quality of life improved significantly together with their subjective perception
of their health status. Moreover, we demonstrated a statistically significant difference in the subjective per-
ception of patients’ quality of life and satisfaction with their health status based on the type of diagnosed
atrial fibrillation. We also assume that the quality of patients’ life after cardioversion improved in all types
of atrial fibrillation, especially in patients with paroxysmal atrial fibrillation type. Tab. 8, Ref. 16, Online full
text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Ciefom prace bolo verifikovat jednotlivé domény kvality Zivota pacientov s fibrilaciou predsieni
pred a po realizacii elektrickej kardioverzie (EKV), vzhladom na diagnostikovany typ fibrilacie predsieni.
Na ziskavanie empirickych Gdajov od respondentov sme pouzili skratend verziu Standardizovaného
dotaznika Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL-BREF. Vzhladom na Sstatistickd analyzu vysledkov
vyskumu konstatujeme, ze po vykonani elektrickej kardioverzie sa vyznamne zvysila kvalita Zivota pa-
cientov, ako aj ich spokojnost so svojim zdravim. Zaroven sme zistili, Ze existuje Statisticky vyznamna
rozdielnost v subjektivnom pohlade pacientov na kvalitu Zivota a spokojnost so svojim zdravim podla
typu diagnostikovanej fibrilacie predsieni. Do pozornosti uvadzame aj skuto¢nost, ze kvalita zivota pa-
cientov sa po realizécii elektrickej kardioverzie vyznamne zvysila vo vsetkych typoch fibrilacie predsieni,
no najvyraznejsie u pacientov s paroxyzmalnym typom fibrildcie predsieni. Tab. 8, Lit. 16, Online full text
(Free, PDF) www.cardiology.sk
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Fibrildcia predsieni (FP) sa v sucasnosti povazuje za jednu
z najdiskutovanejsich odbornych tém, no zaroven je aj pred-
metom vyskumnej ¢innosti. Pracovnd skupina pre arytmie
Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti vytvorila skupinu na
$tadium fibrilacie predsieni s cielom vypracovat odporucania
pre efektivnej$i manazment tohto ochorenia ¢i podporu mul-
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ticentrickych studii. Fibrilacia predsieni je supraventrikularna
tachyarytmia charakterizovana nekoordinovanou predsieno-
vou aktivaciou s naslednym zhorsenim predsienovych mecha-
nickych funkcii. Uvedend arytmia je na EKG charakterizovana
absenciou vin P pred kazdym QRS komplexom. Namiesto
nich su pritomné rychle oscildcie alebo fibrila¢né vinky, ktoré
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menia velkost, tvar a ¢asovanie (1). FP mo6zeme rozdelit na
symptomaticku alebo asymptomatickd, pricom epizédy oboch
sa mozu vyskytnit u toho istého pacienta (2). Asymptomaticka
FP sa moze diagnostikovat nahodne pocas auskultacie srdca,
zosnimania EKG, Holterovho monitorovania EKG pre priciny,
ktoré s arytmiou nestvisia. Trvanie fibrilacie predsieni nemusi
byt zname, ak nestvisi so symptémami. Prvykrat sa moze pre-
javit embolickou komplikéciou, exacerbaciou kongestivneho
zlyhavania srdca v spojeni so zdkladnym srdcovym ochorenim.
Viédsina pacientov je FP symptomatickd. Prejavuje sa rychlym
busenim srdca, palpiticiami, ¢asto je pritomna bolest na hrud-
niku, dychavica pri ndmahe, unava alebo zavraty (3). Vyskyt
synkopy predstavuje zriedkav, no zdvaznti komplikaciu FP
(4). Symptomy FP zavisia od frekvencie komér, funkéného
stavu srdca a trvania fibrildcie predsieni. Predpokladd sa, Ze
u niektorych pacientov nepravidelnost srdcového rytmu ma
vyznamnu ulohu v genéze symptémov (5). Oproti situdcii
spred dvadsiatich az tridsiatich rokov sa zmenila predovsetkym
prevalencia tohto ochorenia a sti¢asne pritomné kardiovasku-
larne choroby. Framinghamska studia konstatuje, Ze v roku
1982 bola incidencia FP u Iudi nad 22 rokov 2 %, mierne
viac u muzov (2,2 %) ako u Zien (1,7 %). Prevalencia bola
0,5 % vo veku 50 - 59 rokov a 8,8 % vo veku 80 - 89 rokov
(6). V novsej Cardiovascular Health Study u Ameri¢anov
starsich ako 65 rokov bola prevalencia asi 5,5. Stidia zaroven
uvadza, Ze prevalencia FP sa zvysila predovsetkym u muzov
od roku 1950 do 1980 (7). Medzi kardiovaskularne rizikové
faktory spojené s FP patri diabetes mellitus ¢i hypertrofia
lavej komory. Podla $tatistickych ukazovatelov, najlepsimi
prediktormi FP st ndhla cievna mozgova prihoda, zlyhanie
srdca, reumaticka choroba srdca a hypertenzia u muzov, kym
u zien jedinymi signifikantnymi prediktormi st zlyhanie srdca
a reumaticka choroba (8). V 30 % pripadov sa FP vyskytuje
bez organického ochorenia srdca. Vyrazny narast prevalencie
FP je multifaktorialny. Vyrazny narast vyskytu FP v su¢asnosti
evidujeme prevazne v starndcej populacii. Fibrilacia predsieni
je vyznamnym etiologickym faktorom embolickych prihod
(v 75 % komplikované cerebrovaskuldarnymi prihodami),
¢asto sa spdja s ochorenim srdca, aj napriek skuto¢nosti, Ze
vyznamna ¢ast pacientov (priblizne 30 %) nemad detekovatelné
ochorenie srdca (9). Elektricka kardioverziu (EKV) mozno
indikovat u pacientov s epizddou perzistentnej FP spojenej
s hemodynamickym zhor$enim (10). Externd (transtorakal-
na) kardioverzia jednosmernym prudom je metddou volby
na navodenie sinusového rytmu u pacientov s chronickou
FP. Pri jednom sedeni mozno aplikovat jeden alebo 2 az 5
vybojov. Odportcana inicidlna energia je 200 J, kedze 75 %
pacientov je vertovanych touto energiou (11). Vyssie energie
(360 J) su potrebné, ak je 200 J vyboj netspesny. Spravna
synchronizicia s R vlnou je nevyhnutnd, aby sa predislo
zriedkavej vybojom indukovanej fibrilacii komdr. Koncept
kvality zivota zahfna $iroka $kdlu roznorodych oblasti, skua-
senosti ¢loveka, a to od fyzickych funkcii az po oblasti spo-
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jené s dosahovanim Zivotnych cielov a prezivanim Zzivotného
$tastia. Kvalita Zivota predstavuje fenomén s vysokou mierou
komplexnosti. Kvalita zivota vyjadruje kvalitativne stranky
zivotného procesu a kritéria ich hodnotenia. Pri kvalite zivota
to vymedzuje ekvivalent poc¢tu rokov plného zdravia (HYE
- Healthy Yers Equivalent), ktory oznacuje aj pocet rokov
prezitych v dokonalom zdravi. Vychadza sa z predpokladu,
ze na kvalite Zivota sa podielaju $tyri zakladné domény, ktoré
sa vnutorne clenia na dal$ie indikatory (12). K zakladnym
doménam patria telesné zdravie a uroven nezavislosti, psy-
chické funkcie, socidlne vztahy a prostredie. Doména telesné
zdravie a uroven nezavislosti obsahuje indikdtory, akymi su
energia a tnava, bolest a nepohoda, spanok a odpocinok,
mobilita, aktivity kazdodenného Zivota, zavislost od liekov
a zdravotnych pomocok ¢i pracovna kapacita. Doména psy-
chické funkcie zahfna indikatory, akymi st imidz vlastného
tela, negativne a pozitivne emocie, sebahodnotenie, myslenie,
ucenie, pamat, pozornost, spiritualita a osobné presvedcenie.
Doména socidlne vztahy je tvorena indikatormi, ktorymi su
socialna podpora, sexudlne aktivity, osobné vztahy. Doména
prostredie obsahuje indikatory, konkrétne finan¢né zdroje,
sloboda, fyzickd bezpecnost, socidlna a zdravotnd starostli-
vost, participacia na volnocasovych a rekrea¢nych aktivitach,
fyzikalne prostredie a doprava (13).

Ciel vyskumu, vyskumné hypotézy

Hlavnym ciefom vyskumu bolo verifikovat jednotlivé
domény kvality zivota pacientov s fibrilaciou predsieni pred
a po vykone elektrickej kardioverzie (EKV), vzhladom na diag-
nostikovany typ fibrilacie predsieni. Zistovali sme subjektivny
pohlad pacientov na kvalitu ich Zivota a ich spokojnost so
svojim zdravim pred a po realizacii elektrickej kardioverzie.
V stanovenych vyskumnych hypotézach sme predpokladali, ze
existuje $tatisticky vyznamna rozdielnost medzi kvalitou Zivota
pacientov a ich spokojnostou so svojim zdravim pred a po
realizacii elektrickej kardioverzie. Zaroven sme predpokladali,
ze existuje Statisticky vyznamnd rozdielnost v subjektivnom
pohlade pacientov na kvalitu Zivota a v spokojnosti so svojim
zdravim podla typu diagnostikovanej atridlnej fibrildcie.

Organizacia vyskumu, charakteristika pouzitych
metodik a $tatistickych postupov

Vyskum sa realizoval v rokoch 2014 - 2015 na Arytmo-
logickej klinike vo VUSCH, Kosgice. Na ziskanie udajov sme
pouzili skratenu verziu $tandardizovaného dotaznika Svetovej
zdravotnickej organizacie WHOQOL-BREEF, ktory je tvoreny
26 polozkami s Likertovym $kadlovanim. Anonymny dotaznik
administrovany respondentom tvorili dve samostatné polozky
v Styroch doménach: oblast zdravia, psychologické aspekty,



socidlne vztahy a faktory prostredia. Skore $kdly v jednotlivych
dotaznikovych polozkach bolo v rozmedzi 1 - 5, pricom vyssie
skére predstavovalo vyssiu kvalitu Zivota, respektive vyjadro-
valo vys$siu spokojnost respondentov. Skére v doménach bolo
v rozmedzi 4 - 20, pri¢om vyssie skdre rovnako predstavovalo
vys$iu kvalitu Zivota. Dotaznik administroval respondent
osobne, pred a po vykone EKV. V den hospitalizacie na
arytmologickej klinike respondent osobne administroval dve
verzie dotaznika s rovnakymi polozkami. Jednotlivé dotazniky
si respondenti sami oznacili kddom. Jeden z dotaznikov res-
pondenti vyplnali pred vykonom EKV v den hospitalizécie,
k polozkam druhého dotaznika sa respondenti vyjadrovali az
po vykone EKV a dotaznik vyplnali v domécom prostredi.
Vyplneny dotaznik ndm s odstupom casu respondenti osobne
odovzdali na kardiologickej ambulancii. Pre potreby Statis-
tického spracovania idajov sme pouzili Statisticky program
SPSS 15.0. Pre $tatisticka komparaciu udajov sme pouzili t-test
a F-test a neparametricky Spearmanov korela¢ny koeficient.

Charakteristika vzorky vyskumu

Vyskumu sa ztcastnilo spolu 120 respondentov. Skupinu
respondentov tvorili pacienti s diagnostikovanou fibrilaciou
predsieni typu: prvykrat diagnostikovand fibrilacia predsieni,
paroxyzmadlna, perzistujica, dlhodobo perzistujuca alebo
permanentnd FP. Pacienti pri administracii dotaznika boli
aktudlne hospitalizovani na arytmologickej klinike vo VUSCH,
Kosice. Zaroven tejto skupine respondentov bol v blizkej
budtcnosti alebo uz niekedy v minulosti realizovany zakrok
elektrickej kardioverzie. Respondenti v pocte 120 vyplnili
dotaznik pred realizaciou elektrickej kardioverzie, po vykone
EKV navratnost dotaznikov bola od 110 respondentov. Do
pozornosti sme uviedli aj vekové zloZenie respondentov: vo
veku 31 - 40 rokov (8 % respondentov), vo veku 41 - 50 rokov
(17 % respondentov), vo veku 51 — 60 rokov (38 % respon-
dentov) a vo veku nad 60 rokov sa na vyskume zucastnilo

Tabulka 1 Rozdelenie respondentov podla typu FP pred reali-
zovanou EKV
Table 1 Distribution of respondents according to type of AF realized before ECV
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(37 % respondentov). Vsetci respondenti participujici na
vyskume boli vhodnym a primeranym spdsobom informo-
vani o vyskumnom projekte a nasledne vyjadrili svoj stihlas
so spolupracou.

Analyza a $tatisticka interpretacia vysledkov vyskumu

V tabulke 1 prezentujeme rozdelenie respondentov podla
typu fibrildcie pred realizovanou EKV (vychddzame z poctu
120 spitne vratenych dotaznikov). Z kontingenc¢nej tabulky
vyplyva, Ze najvy$siemu percentu respondentov v celkovom
pocte 54 (45,0 %) bol diagnostikovany perzistujuci typ fibrila-
cie predsieni, 10 respondentom (8,3 %) bola diagnostikovana
permanentnd FP, v celkovo skimanom stibore to predstavuje
najnizsie percento z celkového poctu respondentov.

V tabulke 2 poukazujeme na rozdelenie respondentov
podla typu fibrilacie po realizovani EKV (vychadzame z poctu
spatne vratenych 110 dotaznikov). Z kontingencnej tabulky
vyplyva, Ze najvys$iemu percentu respondentov v celkovom
pocte 47 (33,3 %) bol diagnostikovany perzistujuci typ fibri-
lacie predsieni, 9 respondentom (8,2 %) bola diagnostikovana
permanentnd FP, ¢o v celkovo skimanom stbore predstavuje
najnizsie percento z celkového poctu respondentov.

Statistickou analyzou sa ndm potvrdila vyznamna z4vis-
lost medzi kvalitou Zivota a spokojnostou so zdravim, ¢o
nam potvrdzuje pozitivna vzajomna suvislost medzi danymi
premennymi. Pozitivna stvislost je aj medzi kvalitou zivota
a typom fibrilacie predsieni, ale evidujeme negativnu vza-
jomnu suvislost medzi spokojnostou so zdravim a typom
FP (tabulka 3).

Z uvedenych $tatistickych zisteni vyplyva, ze kvalita zivota
po realizovani elektrickej kardioverzie je u respondentov vyssia
a stcasne aj spokojnost pacientov so svojim zdravim. Stan-
dardna odchylka je menej ako 1, ¢ize namerané odchylky su
blizko strednej hodnoty, tidaje v takomto pripade povazujeme
za $tatisticky spravne vyhodnotené (tabulka 4).

Tabulka 2 Rozdelenie respondentov podla typu FP po realizo-
vanej EKV
Table2 Distribution of respondents according to type of AF realized after ECV

Typ FP pred realizaciou EKV Pocetnost (n) Percenta (%) Typ FP po realizacii EKV Pocetnost (n) Percenta (%)
(Type AF before ECV realization) (Sample size) (n) (Percentage) (%) (Type AF after ECV realization) (Sample size) (n) (Percentage) (%)
Prvykrat diagnostikovana 1 93 Prvykrat diagnostikovana 10 9,1
(Diagnosed for the first time) (Diagnosed for the first time)

Paroxyzmalna (Paroxysmal) 28 23,3 Paroxyzmalna (Paroxysmal) 27 24,5
Perzistujuca (Persistent) 54 45,0 Perzistujuca (Persistent) 47 33,3
Dlhodobo perzistujtica 17 141 Dlhodobo perzistujtica 17 15,7
(Long-term persistent) (Long-term persistent)

Permanentna (Permanent) 10 8,3 Permanentna (Permanent) 9 8,2
Spolu (Overall) 120 100,0 Spolu (Overall) 110 100,0

FP - fibrilacia predsieni (AF - atrial fibrillation), EKV - elektrickd kardioverzia

(ECV - electrical cardioversion)

FP - fibrilacia predsieni (AF - atrial fibrillation), EKV - elektricka kardioverzia
(ECV - electrical cardioversion)
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Tabulka 3 Hodnotenie §tatistickej zavislosti medzi kvalitou Zivota a spokojnostou so zdravim a typom FP
Table 3 Valuation of statistic dependence between the quality of life and health satisfaction and type of AF

pl p2 Spokojnost Typ
Kvalita Zivota so0 zdravim fibrilacie
(p1 (p2 (Type of fibrillation)
Life quality) Health satisfaction)
o Korela¢ny koeficient (Coefficient of correlation) 1,000 0,531 0,012
p1 - Kvalita Zivota Grmeions 1d s ey
(01 - Lif lity) Statisticka vyznamnost (Statistical significance) . 0,000 0,898
- LiJe quali
s Spolu (Overall) 120 120 120
; Korela¢ny koeficient (Coefficient of correlation) 0,531 1,000 -0,233"
p2 - Spokojnost so zdravim Somtsons 14 N,
i i Statisticka vyznamnost (Statistical significance) 0,000 . 0,010
(p2 - Health satisfaction)
Spolu (Overall) 120 120 120
Korela¢ny koeficient (Coefficient of correlation) 0,012 -0,233" 1,000
Typ fibrilacie predsieni Crapiati Lk ey e
K o Statisticka vyznamnost (Statistical significance) 0,898 0,010
(Type of atrial fibrillation)
Spolu (Overall) 120 120 120

FP - fibrilacia predsieni (AF - atrial fibrillation)

Tabulka 4 Statistické porovnanie kvality Zivota a spokojnosti so
zdravim pred a po realizacii EKV

Table 4 Statistical comparison of life quality and health satisfation before and after
ECV realization

pl p2 p1T2 p2
Kvalita Spokojnost Kvalita Spokojnost
Zivota s0 zdravim Zivota so zdravim
(p1 (p2 Health (p1T2 (p2 Health
Life quality) satisfaction) Life quality) satisfaction)

Pocetnost (n)

(Sample size) (n) 120 120 110 110
Mean 3,28 3,04 3,65 3,34
Median 3,00 3,00 4,00 3,00
Mode 3 3 4 3
Std. deviation 0,791 0,803 0,672 0,758
Minimum 2 2 2 2
Maximum 5 5 5 5

EKV - elektrickd kardioverzia (ECV - electrical cardioversion)

Z uvedenych Statistickych zisteni vyplyva, ze sa $tatistic-
ky vyznamne zvysila predovsetkym kvalita zivota pacientov
s paroxyzmalnou FP. Z poctu 19 respondentov, ktori hodnotili
kvalitu svojho Zivota ako ani zIa ani dobrd, sa ich pocet znizil
na 14. Pocet respondentov, ktori hodnotili kvalitu zivota ako
dobrt pred EKV, sa zvysil zo 4 na 11 respondentov. Pacienti
s inymi diagnostikovanymi druhmi FP maju zvySenu kvalitu
zivota po EKV, ale nemaja az tak vyrazne pozitivne zmeny
v kvalite svojho Zivota oproti pacientom s paroxyzmalnou
FP (tabulky 5 a 6).

Zo zistenych $tatistickych zisteni konstatujeme, ze spo-
kojnost pacientov so svojim zdravim sa zvysila pri vSetkych
typoch diagnostikovanej FP. Statistické vysledky su priblizne
rovnaké vzhladom na absentujicu c¢ast dotaznikov (tabulky
7 a 8).

Tabulka 5 Kvalita Zivota pacientov pred realizaciou EKV podla typu FP

Table 5 Patients’ life quality before ECV realization according to AF type

Kvalita Zivota/ Velmi zla Zla Ani z14 ani dobra Dobra Velmi dobra

typ fibrildcie predsieni (Very bad) (Bad) (Neither bad nor good) (Good) (Very good)

(Life quality/type of atrial fibrillation) n % n % n % n % n %

Prvkrat dlagnosthf)vana 0 0,00 0 0,00 4 3,33 6 5,00 1 0,83

(Diagnosed for the first time)

P al

(Paroxyzml) na 0 0,00 5 4,17 19 15,83 4 3,33 0 0,00
aroxysmai

Perzistuit

( :l‘z'lst u:)uca 0 0,00 8 6,67 18 15,00 24 20,00 4 3,33
ersisten

Dlhodobo peglstujuca 0 0,00 7 5,83 8 6,67 2 1,67 0 0,00

(Long-term persistent)

P tna

( ;rma.nertl) na 0 0,00 0 0,00 2 1,67 8 6,67 0 0,00
ermanen.

Spolu (Overall

(E(iulg();em : 0 0,00 20 16,70 51 42,50 44 36,70 5 4,20

FP - fibrilacia predsieni (AF - atrial fibrillation), EKV - elektricka kardioverzia (ECV - electrical cardioversion)
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Tabulka 6 Kvalita zivota pacientov po realizacii EKV podla typu FP
Table 6 Patients’ life quality after ECV realization according to AF type

Kvalita zivota/ Velmi z14 214 (Bad) Ani zld ani dobrd Dobrd Velmi dobrd
typ fibrilacie predsieni (Very bad) (Neither bad nor good) (Good) (Very good)
(Life quality/type of atrial fibrillation) n % n % n % n % n %
Prwkrat dlagnostlk‘ovana 0 0,00 0 0,00 2 1,82 7 6,36 1 0,91
(Diagnosed for the first time)
P al
(PamXYZm; na 0 0,00 2 1,82 14 12,73 11 10,00 0 0,00
aroxysma
?:rz.lsttu:)uca 0 0,00 1 0,91 14 12,73 25 22,73 7 6,36
ersisten
Dlhodobo pef21stu]uca 0 0,00 1 0,91 8 7,27 8 7,27 0 0,00
(Long-term persistent)
P tnd
( ;rmanel:) na 0 0,00 0 0,00 1 0,91 8 7,27 0 0,00
ermanen
)\ 1l
(SEO_ Li {(g;/em ) 0 0,00 4 3,60 39 35,50 59 53,60 8 7,30

FP - fibrilacia predsieni (AF - atrial fibrillation), EKV - elektricka kardioverzia (ECV - electrical cardioversion)

Tabulka 7 Spokojnost pacientov so zdravim pred realiziciou EKV podla typu FP
Table 7 Patients’ satisfaction with their health-status before ECV realization according to AF type

Spokojnost so zdravim/ Velmi nespokojny/a Nespokojny/a Ani spokoj r_ly/ra'am Spokojny/a Velmi spokojny/a
typ fibrildcie predsieni (Very dissatisfied) (Dissatisfied) nespokojny/a (Satisfied) (Very satisfied)
(Health-status satisfaction/type of (Neither satisfied nor dissatisfied)
atrial fibrillation) n % n % n % n % n %
Prvykrit diagnostikovand 0 0,00 1 0,83 3 2,50 6 5,00 1 0,83
(Diagnosed for the first time)
Paroxyzmélna 0 0,00 10 8,33 4 333 14 11,67 0 0,00
(Paroxysmal)
Perzistujica 0 0,00 14 11,67 25 20,83 15 12,50 0 0,00
(Persistent)
Dlh istuju

odobo perzistujlica 0 0,00 9 7,50 7 5,83 1 0,83 0 0,00
(Long—term pemstent)
Permanentnd 0 0,00 1 0,83 6 5,00 3 2,50 0 0,00
(Permanent)
Spolu (Overall
(Iﬁ"i‘igo; erall) 0 0,00 35 29,20 46 38,3 38 31,70 0 0,83
Tabulka 8 Spokojnost pacientov so zdravim po realizacii EKV podla typu FP
Table 8 Patients’ satisfaction with their health-status after ECV realization according to AF type
Spokojnost so zdravim/ Velmi nespokojny/a Nespokojny/a n;:fool(:(], 1'1])11/,7éan1 Spokojny/a Velmi spokojny/a
typ fibrilacie predsieni (Very dissatisfied) (Dissatisfied) (Neither satisl;ed n]or}z]iissatisﬁed) (Satisfied) (Very satisfied)
(Health-status satisfaction/type of
atrial fibrillation) n % n % n % n % n %
Prwkrat dlagnostlk‘ovana 0 0,00 0 0,00 3 2,73 6 5,45 1 0,91
(Diagnosed for the first time)
Paroxyzmdlna 0 0,00 4 3,64 8 7,27 15 13,64 0 0,00
(Paroxysmal)
Perzistujica 0 0,00 6 5,45 23 20,91 16 14,55 2 1,82
(Persistent)
Dlhodobo perzistujiica 0 0,00 5 455 7 6,36 5 455 0 0,00
(Long-term persistent)
Permanentnd 0 0,00 0 0,00 6 545 2 1,82 1 0,91
(Permanent)

FP - fibrilacia predsieni (AF - atrial fibrillation), EKV - elektricka kardioverzia (ECV - electrical cardioversion)
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Diskusia

Nespochybnitelna je skuto¢nost, Ze u pacientov s FP je
vyrazne znizena, respektive v jednotlivych dimenziach vyrazne
obmedzend kvalita zivota. Tato skutocnost sa potvrdila aj
nami realizovanym vyskumom. Hlavnym cielom vyskumu
bolo verifikovat jednotlivé domény kvality Zivota u pacientov
s FP pred a po realizacii vykonu EKV vzhladom na diagnos-
tikovany typ FP. Vyskumu sa zucastnilo 120 respondentov/
pacientov s diagnostikovanou FP jednotlivych typoldgii.
Udaje potrebné k $tatistickému spracovaniu a ndslednému
vyhodnoteniu stanovenych hypotéz sme od respondentov
ziskavali prostrednictvom skratenej verzie $tandardizovaného
dotaznika WHO, WHOQOL - BREE. Nasim vyskumom sme
zistili, Ze kvalita Zivota respondentov po realizovani elektrickej
kardioverzie je vyssia a sicasne aj ich spokojnost so svojim
zdravim. Statisticky vyznamne sa zvysila predovietkym kvalita
Zivota pacientov s paroxyzmalnym typom FP. Okrem iného
sme zistili, ze pacienti s inymi druhmi FP maju zvy$enu kvalitu
zivota po EKV, ale az v takej intenzivnej miere nepocituju
zmeny v kvalite svojho Zivota. Zaroven konstatujeme, Ze
spokojnost pacientov so svojim zdravim sa zvy$ila pri vSet-
kych typoch diagnostikovanej FP. Vysledky nasho vyskumu
sme komparovali s vysledkami inych zahrani¢nych $tadii.
Na vzorke 111 pacientov, ktorym bola vykonana ambulantne
EKV, boli hodnotené: kvalita zivota, neskoré komplikacie
a akceptovanie vykonu pacientom o $tyri tyzdne po vykone
EKV. Studia poukézala na skuto¢nost, ze EKV pri perzistentnej
FP je ambulantne uskuto¢nitelnd, bezpe¢na a vyznamnym
spésobom ovplyviuje kvalitu zivota pacienta (14). Jednym
z hlavnych cielov moderného osetrovatelstva je vypracovanie
efektivnych edukacnych intervencii a postidenie ich dosahu
na zdravotny stav pacienta.

Zaver

V ramci EKV je evidovanych viac sekundarnych netspe-
chov (skoré recidivy) ako primarnych. Bezprostredna aspesnost
externej kardioverzie predovietkym zavisi od trvania arytmie.
Faktormi, ktoré moézu vyznamne ovplyvnit dspesnost kardio-
verzie, s hmotnost pacienta a pritomnost plicneho ochorenia.
Symptdmy, ktoré st niekedy az invalidizujtice, hemodynamické
zhor$enie a skratenie prezivania pacientov, predstavuji neziaduce
dosledky tohto ochorenia, ktoré vedu k vyznamnej morbidite,
mortalite a k zvySenym finan¢nym nérokom na poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Na zaklade analyzy vysledkov vyskumu
konstatujeme, Ze pacienti s fibrilaciou predsieni maji podstatne
niz$iu kvalitu Zivota v porovnani so zdravymi jedincami, no
z analyzy vysledkov nasho vyskumu vyplyva, Ze ich kvalita zivota,
ako aj ich spokojnost so svojim zdravim sa po vykone EKV
vyrazne zvysila. Predpokladom efektivnej spolupréce s pacien-

tom je dobra droven pacientovych vedomosti o svojom zdravi
a moznostiach, ako ho zlepsit. Z tohto vyplyva, ze edukacia ma
svoje vyznamné opodstatnenie na liecebnom, ako aj o$etrova-
telskom procese pacienta (15). Pravo na informéciu a edukaciu
nie je len zakladnym pravom pacienta, ale aj zakonnou normou
s re$pektovanim etického principu autonémie pacienta (16).
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