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Ugel studie: Zhodnotit globalni kvalitu Zivota nemocnych s ischemickou chorobou dolnich konéetin (ICHDK) a zhodnotit viiv endovasku-
larni intervence pomoci perkutanni transluminalni angioplastiky (PTA) na kvalitu Zivota nemocnych s ICHDK.

Pacienti a metodika: Jedna se o studii lokalni, prospektivni, longitudinalniho charakteru. Data byla ziskana v pribéhu roku 2006 od nemoc-
nych hospitalizovanych na Oddéleni klinické hematologie Il. interni kliniky FN Hradec Kralové za Gi¢elem provedeni endovaskularni intervence
pomoci PTA. Celkovy pocet respondentd byl 30 (20 muzd, 10 Zen). VSichni respondenti méli postizeni femoro-poplitealniho arterialniho Fe-
¢isté. Pramérny vék vSech respondent byl 63,1 roku, vékové rozmezi 49-79 let. Primérny ¢asovy interval od provedeni PTA byl 3,8 mésice
(rozmezi 3-6 mésicli). K hodnoceni kvality Zivota byla pouzita Geska verze mezinarodniho generického dotazniku European Quality of Life
Questionnaire — Version EQ-5D. Statistické zpracovani dat bylo provedenou analyzou rozptylu ANOVA a parovym t-testem.

Vysledky: Globalni kvalita zivota nemocnych s ICHDK je na nizké drovni. Prokazali jsme statisticky signifikantni vztah mezi globalni
kvalitou Zivota nemocnych s ICHDK a vékem (p <0,01) a mezi globalni kvalitou zivota nemocnych s ICHDK a stadiem ICHDK dle Fontaina
(p<0,01). Endovaskularni intervence pomoci PTA statisticky signifikantné zvySuje kvalitu zivota nemocnych s ICHDK (p<0,0001).
Zavéry: Z vysledki je zfejmé, Ze existuje asociace mezi endovaskularni intervenci pomoci PTA a globalni kvalitou Zivota nemocnych
s ICHDK. Endovaskularni intervence pomoci PTA vyznamné zlepSuje kvalitu zivota nemocnych s ICHDK.
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH PERIPHERAL ARTERIAL OCCLUSIVE DISEASE UNDERGOING ENDOVASCULAR INTERVENTION
BY MEANS OF PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY

Background: The study evaluates global quality of life in patients with peripheral arterial occlusive disease (PAOD) and the effect of per-
cutaneous transluminal angioplasty (PTA) on quality of life in patients with PAOD.

Patients and method: The study is local, prospective and longitudinal. It was carried out at 2nd Internal Clinic of Charles University Hos-
pital in Hradec Kralové. Dates were obtained during year 2006. The total number of respondents with PAOD was 30 (20 male, 10 female).
All respondents had infliction of femoral and poplietal arterial circulation. The average age of all respondents was 63,1 years (age range
49-79 years). The average lapse time from PTA was 3,8 month (lapse time range 3-6 months). The evaluation of quality of life in patients
was performed by means of Czech version of international generic European Quality of Life Questionnaire — EQ-5D Version. Statistical
analysis was determined by means of analysis of variance ANOVA and t-test.

Results: The global quality of life in patients with PAOD is on the low level. The above-mentioned aspects proved statistically significant
dependence of global quality of life in patients with PAOD on age (p <0,01) and on Fontains stage of PAOD (p <0,01). The statistical evalua-
tion present statistically significant dependence of quality of life on PTA (p<0,0001).

Conclusion: The results show the existence of the association between endovascular intervention by means of PTA and global quality of
life in patients with PAOD. Endovascular intervention by means of PTA significantly betters quality of life.

Key words: peripheral arterial occlusive disease, percutaneous transluminal angioplasty, quality of life, quality of life questionnaire.
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Uvod

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je pomérné Casté onemoc-
nénit2. Jeho prevalence je méné nez 2 % u muzd mladsich 50 let a zvySuje se
na 5% u muz nad 75 let. Zeny dosahuji téchto hodnot zhruba o 10 let pozdaji.
Incidence ICHDK je uvadéna mezi 1,3-2,3%? . Nejcastéjsi pfic¢inou ICHDK
je aterosklerdza (cca v 90 %), kterd se v odstupu nékolika let trvajiciho asym-
ptomatického pribéhu manifestuje zejména postizenim koronarnich a mozko-
vych tepen® 9, Rizikové faktory vyvoje aterosklerdzy jsou dvoji — neovlivnitelné
a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory je fazen vék, pohlavi a genetické fak-
tory (pozitivni rodinnd anamnéza z hlediska pfedCasné aterosklerdzy)®. Mezi
ovlivnitelné faktory jsou fazeny: hyperlipoproteinémie, koufeni cigaret, arterialni
hypertenze, diabetes mellitus®. Diagnéza ICHDK se opird o pozitivni anamnézu
ve smyslu klaudikaénich ¢i klidovych bolesti, klinické vySetfeni s nalezem Selestl
na koncetinovych tepndch ¢i deficitem pulzu, pozitivni polohovy test a pokles
dopplerovského kotnikového poststenotického tlaku, zvyraznény jesté po zaté-
Zi®. U velmi kratké klaudikace a ve Ill. a IV. stadiu ICHDK jsou nutné zobrazovaci
metody, tj. duplexni sonografie a pfedevsim angiografické vySetfeni tepen dol-
nich konéetin. ICHDK je klasifikovana dle Fontaina do 4 stadi:

|. — asymptomatické

Il - klaudikacéni:

lla - klaudikaéni interval >200m
lIb - kluadikaéni interval 50-200 m
llc — klaudikacni interval <50 m
Il - klidové bolesti:
llla — dopplerovsky kotnikovy poststenoticky tlak >50 mmHg
llib — dopplerovsky kotnikovy tlak <50 mmHg
IV —trofické defekty (nekroza):
IVa - ohrani¢end nekréza
IVb - nekréza se Sifenim®@.

Lécba ICHDK je zaméfena nejen na samotné postizeni cév, ale i na faktory
podilejicich se nebo zhorsujicich ateroskleroticky proces® 9. Lééba ICHDK musi
byt komplexni, dlouhodoba, zaméfena na optimalni revaskularizaci, odstranéni
klidovych bolesti, prodlouzeni klaudika¢niho intervalu, k podpofe hojeni konce-
tinovych defektl véetné prevence aterosklerézy a trombdzy. Revaskularizaéni
intervence pii anatomicky vhodném nélezu na tepenném fecCisti je dvoji:

1. endovaskularni intervence pomoci perkutanni translumindini angioplastiky

(PTA)

2. angiochirurgicky vykon — rekonstrukéni operace®.

Kvalita Zivota (Quality of Life, QOL) je obecné definovana jako ,subjektiv-
ni posouzeni vlastni Zivotni situace”. Svétova zdravotnickd organizace definuje
kvalitu Zivota nemocného z perspektivy optimalniho zdravi jako ,stav Uplné téles-
né, dusevni a socialni pohody, nikoliv jen absenci nemoci ¢i postizeni“®. Pojem
kvalita zivota zahrnuje udaje o fyzickém, psychickém, socialnim a spiritualnim
stavu jedince®. Na kvalitu Zivota nemocnych je nahlizeno jako na vicerozmér-
nou veliinu zahrujici nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptom
onemocnéni ¢i 1é¢by, ale v globalnim pohledu téz psychickou kondici, spole-
Censké uplatnéni, nabozenské a ekonomické aspekty apod. Hodnoceni kvality
zivota je provadéno dotazniky, generickymi a specifickymi. Generické dotazniky
vSeobecné hodnoti celkovy stav nemocného bez ohledu na dané onemocnéni.
Vyhodou generickych dotazniki je to, Ze si v§imaji kvality Zivota nemocnych
Zivota nevybérovych vzork( populace nebo ke srovnéni velikosti ovlivnéni kva-
lity Zivota rlznymi onemocnénimi®. Na strané druhé jsou tyto dotazniky méné
citlivé k jemnéjSim zménam zdravotniho stavu dosazeného napfiklad lécbou.
Specifické dotazniky jsou koncipovany pro hodnoceni celkového stavu nemoc-
ného nebo specifického aspektu kvality Zivota (napf. bolest, Unava, apod.).

Specifické dotazniky jsou vyrazem snahy jednak o co nejpfesnéjsi poznani
faktor(l ovliviiujicich kvalitu Zivota nemocnych, jednak zachovani pfiméfeného
rozsahu, hodnoti pomérné Uzké spektrum faktord, které bezprostfedné s danym
onemocnénim souvisi, jsou tedy mnohem citlivéjsi i k malym zménam v ramci
tohoto spektra. Na strané druhé, tyto dotazniky kvality zivota nejsou vhodné
k hodnoceni dalSich vlivii spoluuréujicich celkovou kvalitu Zivota®.

Cil studie
Studie ma 2 hlavni cile:

1. zhodnotit globdini kvalitu Zivota nemocnych s ICHDK hospitalizovanych na
Oddéleni klinické hematologie II. interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové za U¢elem provedeni endovaskularni intervence pomoci PTA.

2. zhodnotit vliv endovaskuldrni intervence pomoci PTA na kvalitu Zivota ne-
mocnych s ICHDK hospitalizovanych na Oddéleni klinické hematologie Il.
interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Krélové v asném ¢asovém od-
stupu od jejiho provedeni.

Typ studie, sbér dat

Jedna se o studii lokalni, prospektivni, longitudindlniho charakteru. Studie
se opird o data ziskand v prbéhu roku 2006 (od 1. 1. 2006 do 1. 6. 2006) od 42
respondentd s ICHDK hospitalizovanych na Oddéleni klinické hematologie II.
interni kliniky FN v Hradci Krélové za ucelem provedeni endovaskulamni inter-
vence pomoci PTA. Studie byla schvélena Etickou komisi Fakultni nemocnice
v Hradci Krélové.

Pacienti a metodika
Charakteristika souboru

Celkovy pocet nemocnych s ICHDK hospitalizovanych na Oddéleni klinické
hematologie II. interni kliniky FN Hradec Krélové za u¢elem provedeni endovas-
kularni intervence pomoci PTA (tzn. pfed PTA) v obdobi 1. 1. 2006-1. 6. 2006
byl 48. Celkovy pocet respondenti byl 42 (6 pacientl odmitlo dotaznik vyplnit).
Pramérny vék v§ech respondenttl byl 65,4 roku, vékové rozmezi bylo 45-79 let.
Pocet muz{ byl 28, primérny vék 63,1 roku, vékové rozmezi 4575 let. PoCet zen
byl 14, pramérmy vék 69,9 roku, vékové rozmezi 53-79 let. Zastoupeni respon-
dentd dle stadia ICHDK dle Fontaina je uvedeno v tabulce 1.

Pocet respondent(, ktefi vyplnili dotaznik kvality Zivota v éasném ¢asovém
odstupu (3—6 mésict) po PTA, bylo 30 (20 muzd, 10 Zen) (71 % navratnost do-
taznikd). Vichni tito respondenti méli postizeni femoro-poplitediniho arteridiniho
feCisté. Primérny vék téchto respondentd byl 63,1 roku, vékové rozmezi 49-79
let. U vSech 30 respondent byla provedena Uspé$na endovaskularni intervence
pomoci balénkové PTA, bez pfitomnosti komplikaci. Zastoupeni respondentti dle
stadia ICHDK dle Fontaina je uvedeno v tabulce 2.

Ndstroje

K hodnoceni kvality Zivota nemocnych s ICHDK hospitalizovanych na
Oddéleni klinické hematologie II. interni kliniky FN Hradec Kralové za ucelem
provedeni endovaskularni intervence pomoci PTA byla pouzita ¢eska verze
mezindrodniho generického dotazniku European Quality of Life Questionnaire —

Tabulka 1. Zastoupeni respondenti dle stadia ICHDK dle Fontaina (N=42)

Stadium ICHDK dle Fontaina Pocet respondentt
stadium 2a 4
stadium 2b 16
stadium 2¢ 9
stadium 3 6
stadium 4 7
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Version EQ-5D (Euro Qol EQ-5D)® 67, Dotaznik hodnoti 2 ukazatele kvality Zivo- nemocnice v Hradci Kralové za uéelem provedeni endovaskularni interven-

ta, objektivni a subjektivni. Objektivni ukazatel zahrnuje 5 dimenzi kvality Zivota: ce pomoci PTA (N=42) a vékem (p<0,01).

pohyblivost, sebeobsluha, obvykla &innost, bolest (obtiZe, Uzkost) deprese. Ke Primérné hodnoty dimenze kvality Zivota (EQ-5D skére) a subjektivniho

kazdé otazce jsou nabidnuty tfi stupné odpovédi vyjadiujici stupen obtizi (bez zdravotniho stavu (EQ-5D VAS) v zavislosti na véku uvadi tabulka 4.

obtizi, mimé obtize, t€Zké obtiZe). Celkem vznika 243 (3°) kombinaci zdravotniho 3.  statisticky vyznamny vztah mezi globéini kvalitou Zivota nemocnych s ICHDK

stavu. Vystupem je EQ-5D skére (dimenze kvality Zivota) nabyvajici hodnot 0-1 hospitalizovanych na Oddéleni klinické hematologie II. interni kliniky Fakultni

(0 — nejhorsi zdravotni stav, 1 — nejlepsi zdravotni stav)”. Subjektivni ukazatel nemocnice v Hradci Kralové za uéelem provedeni endovaskularni interven-

zahrnuje vizudini analogovou $kalu, kde hodnota 100 — nejlepsi zdravotni stav ce pomoci PTA (N=42) a stadiem ICHDK dle Fontaina (p<0,01).

a hodnota 0 - nejhorsi stav. Respondent vyznaci svij subjektivné vnimany zdra- Prdmérné hodnoty dimenze kvality Zivota (EQ-5D skére) a subjektivniho zdra-

votni stav na stupnici tzv. thermometru. Vystupem je EQ-5D VAS (subjektivni votniho stavu (EQ-5D VAS) v zavislosti na stadiu ICHDK uvadi tabulka 5.

zdravotni stav) nabyvajici hodnot 0-1007. 4. statisticky vyznamny vztah mezi globélni kvalitou Zivota (EQ-5D skore

a EQ-5D VAS) nemocnych s ICHDK hospitalizovanych na Oddéleni klinické

Zpuisob pFedlozeni dotazniku kvality Zivota nemocnym hematologie Il. interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kréalové a PTA
Dotaznik kvality Zivota byl pacient(im pfedloZen ve dvou ¢asovych intervalech: (p<0,0001).

1. na zaCétku hospitalizace (pfed endovaskularni intervenci pomoci PTA) na Primérné hodnoty dimenze kvality Zivota (EQ-5D skére) a subjektivniho
Oddeéleni klinické hematologie 1. interni kliniky FN Hradec Krélové zdravotniho stavu (EQ-5D VAS) pfed PTA a 3-6 mésict po PTA uvadi

2. v ¢asném odstupu — 3-6 mésicl — po endovaskularni intervenci pomoci tabulka 6.

PTA. Dotaznik byl zasildn na adresu respondent(i s privodnim dopisem
vysvétlujici danou akci a s ofrankovanou obalkou k zpétnému zaslani dotaz-
niku.

Tabulka 2. Zastoupeni respondentti zafazenych do longitudinélniho Setfeni

dle stadia ICHDK dle Fontaina (N=30)

Stadium ICHDK dle Fontaina Pocet respondenti
Statistickd analyza dat stadium 2a 3
Byly stanoveny zé&kladni statistické charakteristiky (primérmé hodnota, smé- stadium 2b 12
rodatnd odchylka, stfedni chyba prdméru, minimalni a maximalni hodnota) pro stadium 2¢ 6
cely soubor respondentl. Hodnotitelnych dotaznikd kvality Zivota bylo 100 %. stadium 3 4
Vyhodnoceni dotaznikl kvality Zivota bylo provedeno deskriptivni analyzou stadium 4 5

v souladu s metodikou European Quality of Life Group (5-7). Hladina statistické
vyznamnosti byla zvolena 5%, v textu je uvadéna jako hodnota ,p“. Ke komplex-

Tabulka 3. Primérné hodnoty EQ-5D skére a EQ-5D VAS (N =42)

nimu vyhodnoceni ziskanych dat byla pouzita analyza rozptylu ANOVA a parovy - 1YP indexu Primémé hodnota (v%)  Smérodatné odchylka
t-test, software StatSoft STATISTICA Base Version 7.1. EQ-5D skore 65,3 131
EQ-5D VAS 61,9 14,5

Vysledky studie
Z vysledku studie Ize konstatovat, Ze jsme prokazali:
1. nizkou globalni kvalitu Zivota nemocnych s ICHDK hospitalizovanych na

Tabulka 6. Primérné hodnoty EQ-5D skére a EQ-5D VAS pred PTA a 3-6

mésicl po PTA (N=30, p<0,0001)

R o S i ) i kvalita Zivota pfed PTA 3-6 mésicu po PTA
Oddéleni klinické hematologie Il. interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci L ;
Kralové za Ucelem provedeni endovaskularni intervence pomoci PTA (tzn. pramerna hodnota EQ-5D skare (v %) 66,7 723
pred PTA) (N=42) (tabulka 3). smérodatna odchylka 9,4 78
2. statisticky vyznamny vztah mezi globéini kvalitou Zivota nemocnychs [(CHDK ~ Primema hodnota EQ-5D VAS (v %) 633 n
hospitalizovanych na Oddélent klinické hematologie II. interni Kliniky Fakultni ~ Smérodatna odchylka 1.8 8,2

Tabulka 4. Primérné hodnoty EQ-5D skore a EQ-5D VAS v zavislosti na véku (N=42, p<0,01)

Vékové rozmezi Primérna hodnota EQ-5D Smeérodatna odchylka EQ-5D  Priimérna hodnota EQ-5D VAS ~ Smérodatna odchylka EQ-5D
(pocet respondentti) skore (v %) skore (v %) VAS

40-50 (N=2) 69,5 13,8 60 14,2

51-60 (N=10) 71,8 15,2 73,3 15,8

61-70 (N=17) 66,4 12,6 61,6 11,8

71-80 (N=13) 57,9 9,3 53,8 91

Tabulka 5. Primérné hodnoty EQ-5D skére a EQ-5D VAS v zavislosti na stadiu ICHDK dle Fontaina (N=42, p<0,01)

Stadium ICHDK dle Fontaina Prtimérna hodnota EQ-5D Smérodatnd odchylka EQ-5D  Primérna hodnota EQ-5D VAS ~ Smérodatnd odchylka EQ-5D
(pocet respondentti) skore (v %) skore (v %) VAS
2a (N=4) 75,8 15,2 775 14,8
2b (N=16) 69,9 14,1 67,8 13,9
2¢ (N=9) 61 13,5 54,1 11,8
3(N=6) 55,8 12,4 51,7 13,2
4 (N=7) 61,1 13,6 58,3 12,6
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Diskuze

Z vysledk( nasi studie vyplyvaji nasledujici zavéry. Praméma hodnota di-
menze kvality Zivota (prdméra hodnota EQ-5D skdre byla 65,2 %) a primérna
hodnota subjektivniho zdravotniho stavu (prdmérna hodnota EQ-5D VAS by-
la 61,9 %) potvrzuji nizkou droven globalni kvality Zivota nemocnych s ICHDK
hospitalizovanych na Oddéleni klinické hematologie II. interni kliniky Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové za Uc¢elem provedeni endovaskulami intervence
pomoci PTA (tzn. pfed PTA). Globdini kvalita Zivota nemocnych s ICHDK sta-
dle Fontaina. Z dal3ich vysledkd je zfejmé, ze jsme neprokdzali rozdil v urovni
globaini kvality Zivota nemocnych s ICHDK v zavislosti na pohlavi. Primérna
hodnota dimenze kvality Zivota (EQ-5D skére) u muzd byla 61,9 %, u Zen 66,9 %
a primérna hodnota subjektivniho zdravotniho stavu (EQ-5D VAS) u muzd byla
63,4 %, u Zen 58,9 %. Nizkou troven globalni kvality zivota nemocnych s ICHDK
doplfiuje i pfehled dominuijicich obtizi u nemocnych s ICHDK pfed PTA, které
zahrnovaly:
1. pohyblivost s obtizemi 83 % (25/30 respondentti)
2. obvykla ¢innost s potizemi 66,7 % (20/30 respondent)
3. stfedné zavazna bolest/obtize 73,3 % (22/30 respondent)
4. stfedné zavaznd lzkost/deprese 63,3 % (19/30 respondentd).

Endovaskularni intervence pomoci PTA statisticky signifikantné zvySuje
uroven globélni kvality Zivota nemocnych s ICHDK (p<0,0001). Kvalita Zivota
nemocnych s ICHDK lé¢enych endovaskuldrni intervenci pomoci PTA v éasném
¢asovém odstupu po jejim provedeni (3—-6 mésicl po PTA) je statisticky signifi-
kantné vyssi. Priméma hodnota EQ-5D skére (dimenze kvality Zivota) u véech
respondenttl pfed PTA byla 66,7 % a primérma hodnota EQ-5D VAS (subjektivni
zdravotni stav) pfed PTA byla 63,3 %. Primérma hodnota EQ-5D skére (dimenze
kvality Zivota) u vSech respondentll po PTA v ¢asném odstupu (3—6 mésicl) po
jejim provedeni byla 72,3% a primérna hodnota EQ-5D VAS (subjektivni zdra-
votni stav) po PTA v ¢asném odstupu (3—6 mésict po PTA) po jejim provedeni
byla 71 %.

Vysvétleni k témto vysledklim mize byt nékolik. Jednim z vysvétleni je, ze
s pribyvajicim vékem koreluje vy$Si poCet pfidruzenych onemocnéni (tzv. poly-
morbidita), coz zapfi¢ifiuje pokles/Ubytek celkové fyzické, ale i psychické kondice,
odrazejici se v niz&i urovni globaini kvality zivota nemocnych s ICHDK. ICHDK
jakoZzto chronické onemocnéni dostava pacienta do permanentniho stresu, ktery
musi pacient kazdodenné zvladat. Pacienti s ICHDK, zejména se zdvaznéjSimi
stadii ICHDK dle Fontaina, tj. Il a IV. stadium, jsou nepochybné svym onemoc-
nénim stigmatizovani. U chronicky nemocnych lidi byly pozorovany urcité od-
chylky od chovani jinak zdravych lidi. Tyto odchylky se tykaly nejen prozivani
této chronickou nemoci zménéné situace, ale i jejich socidlniho Zivota — jejich
vztahu a jednani s druhymi lidmi. Je mozné pozorovat mnoho problémd — nejen
fyzickych, ale i psychickych a socidlnich — jak u samotného pacienta trpiciho
chronickym onemocnénim, tak u lidi pacienta obklopujiciho®.
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Zaveér

V klinické medicinské praxi je bézné posuzovat zdravotni stav pacienta
a uspésnost jakékoli jeho 1é¢ebné intervence pouze v jedné medicinské rovi-
né — pomoci somatickych, laboratornich a zobrazovacich marker(. Trendem
moderni klinické mediciny je vSak posuzovat zdravotni stav pacienta komplex-
néji, za pomoci i dalSich aspektl®. Vice dimenzionalni méfitko k posouzeni ce-
Ié Fady Zivotnich aspekttl (zdravotnich, psychosocidlnich, spiritudinich, apod.)
predstavuje kvalita Zivota a jeji jednotlivé dimenze. Rizné aspekty mohou byt
v rlizné fazi onemocnéni a jeho 1éEby rozdilné zasazeny®. Tyto zcela z&sadni
informace nas — Iékafe a oSetfujici zdravotnicky personal — obohacuiji o potfe-
bach pacienta a mohou tak vyznamné pfispét ke zkvalitnéni péCe o néj. Také
nam mohou odhalit mechanizmy, které modifikuji vznik a pribéh onemocnéni
u daného pacienta.

Podafilo se ndm, v souladu s plvodnim pfedpokladem, prokazat statisticky
signifikantni zvySeni trovné globalni kvality Zivota nemocnych s ICHDK léce-
nych endovaskularni intervenci pomoci PTA v ¢asném ¢asovém odstupu (3-6
mésict) po PTA.

Kvalita zivota nemocnych s ICHDK po endovaskulami intervenci pomoci
PTA, vyhodnocena pomoci Ceské verze mezinarodniho generického dotazni-
ku kvality zivota European Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D, se
statisticky signifikantné zlepsila ve vech hodnocenych dimenzich kvality Zivota
(pohyblivost, sebeobsluha, obvykla ¢innost, bolest/obtiZe, Uzkost/deprese).

Na zavér Ize konstatovat, ze je malo zndmo o vzajemnych vztazich mezi
endovaskularni intervenci pomoci PTA u nemocnych s ICHDK a kvalitou zivota
u této kohorty nemocnych na tizemi Ceské republiky. V zahraniéi je tato pro-
blematika zkouména cca od 80. let 20. stoleti v souvislosti s prvnimi nastroji na
méfeni kvality Zivota nemocnych, ¢imz jsou mysleny dotazniky kvality Zivota.
Predlozené vysledky jsou prozatim ojedinélym sledovanim pacientd s ICHDK
lécenych endovaskularni intervenci pomoci PTA v Ceské republice.

Limitace studie

Pro budouci vyzkum by bylo vhodné zvétsit soubor nemocnych s ICHDK
IéCenych endovaskuldmi intervenci pomoci jak baldnkové PTA, tak i PTA se
stentem. V neposledni fadé by bylo vhodné otestovat kvalitu Zivota u této kohorty
nemocnych alespon ve dvou ¢asovych intervalech po PTA, tj. v ¢asném obdobi
po PTA (3.-6. mésic po PTA) a v pozdnim obdobi po PTA (1-2 roky po PTA).
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