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Souhrn

Na zakladé klinické zkuSenosti kardiologa a praktickych lékaru je zirejmé, Ze ve skupiné pacientu
trpicich paroxyzmalnimi supraventrikularnimi tachykardiemi je vétsi incidence uizkostnych a depre-
sivnich symptomu nez v populaci zdravych jedincu. Konzistentni data k tomuto tématu dosud chybi.
Cilem nasi prace bylo ovérit hypotézu, Ze se prumérné hodnoty autoevaluénich psychiatrickych skal,
zjistovanych pied a s minimalnim ¢asovym odstupem 11 mésict po RFA, u pacientti s PSVT pozitivné
méni (zejména v oblastech symptomu deprese a anxiety) a dochazi pripadné ke zlep$eni kvality Zivota.
Hodnocen byl soubor 16 pacientti pomoci nasledujicich autoevaluaénich testti: Zungova sebeposuzo-
vaci stupnice deprese - SDS, Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese - BECK, Self - report symp-
tom inventory - SCL-90, Subjective Quality of Life Analysis - SQUALA.

Statistické hodnoceni ukazuje, Ze prumérné hodnoty administrovanych autoevaluaénich psychia-
trickych stupnic, zaméienych na pritomnost anxiety a depresivnich symptomu (BECK, SDS), nepo-
tvrzuji pritomnost zavazné depresivni symptomatiky a anxiety, jak pied RFA, tak i s odstupem ¢asu
po ni. Presto doslo k urc¢itému celkovému zlepSeni subjektivniho stavu nemocnych, o éemz svédéi
statisticky vyznamné sniZeni hodnoty transformovaného skéru PST skaly CSL-90.

V hodnoceni osobnostniho profilu pacienti podle EOD-B nebyl zachycen predisponujici typ osob-
nosti se vztahem k PSVT.

Kvalita Zivota pacientii po provedené RFA, vyhodnocena pomoci dotazniku SQUALA, se statisticky
vyznamné zlepsila pouze v polozkach kvality spanku a subjektivniho hodnoceni vnimani krasy a uméni.
Kliéova slova: paroxyzmalni supraventrikularni tachykardie, radiofrekvenéni katetrizaéni ablace,
psychopatologie.

Summary

Kitzlerova E., Anders M., Kautzner J., Dohnalova A.: Evaluation of Psychopathology in
Patients Suffering from Paroxysmal Supraventricular Tachycardia One Year after Radio-
frequency Catheterization Ablation

The assumption based on the experience of cardiologists and general practitioners is that in the group
of patients suffering from paroxysmal supraventricular tachycardia there is higher incidence of anxi-
ety and depressive symptoms. Consistent data pertinent to the presented topic are therefore missing.
The aim of this work was to validate the hypothesis that the average values of auto-evaluation psy-
chiatric scales measured before and at least 11 months after the RFA change positively in patients
with the PSVT (especially as far as the symptoms of depression and anxiety are concerned) and that
their quality of life improves.

We have evaluated 16 patients with paroxysmal supraventricular tachycardia by battery of auto-
evaluation questionnaires and inventories due to changes in anxiety and depression symptoms
(BECK, ZUNG-SDS, SCL-90, SQUALA) after catheter ablation.

Based on the scores of administered self-assessment scales (BECK, SDS) the presence of depressive
and anxious symptomatology was shown neither before nor after the procedure. Nevertheless, the-
re appears to have been some improvement in the subjective state of the patients as shown by the
statistically significant decrease in the value of the transformed PST score of the SCL-90 scale. The
evaluation of the personality profile of the patients using the EPI-B did not find any predisposing
personality type in connection to the PSVT.

The quality of life of patients after the RFA procedure was evaluated using the SQUALA question-
naire and improved statistically significantly only in two of 23 items - ,,sleep“ and ,beauty and art“.
Key words: paroxysmal supraventricular tachycardia, radiofrequency catheter ablation, psychopat-
hology.
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UVOD

Nemoci obéhové soustavy patii k nejrozsirené;-
§im chorobam v populaci. Tato skupina chorob tvo-
ti velky zdravotni a ekonomicky problém. Vztah
mezi psychopatologii a kardiovaskularnimi choro-
bami je prokizan zejména k typu osobnosti [2, 9,
chopatologickym symptomtm. Zavaznym faktem
je zjisténi, ze vyskyt komorbidni deprese ma vztah
k mortalité jedinca postiZzenych srde¢nimi choro-
bami (ischemicka choroba srdeéni, chronické
srde¢ni selhavani) [5, 14, 17].

V piedloZené praci navazujeme na nami jiz pub-
likovanou prvni ¢ast [1] a zabyvame se vyskytem
psychopatologickych symptomu ve skupiné paci-
enti postiZenych paroxyzmalnimi supraventriku-
larnimi tachykardiemi (PSVT). V soucasné litera-
tuire neni dostatek informaci charakterizujicich
tuto skupinu pacientti po strance psychopatologic-
ké, pricemz by piipadny nalez predpokladané
anxi6ézné depresivni symptomatiky byl indikaci
pro adekvatni psychofarmakologickou intervenci,
jejiz efekt by mohl, stejné jako u pacient po akut-
né probéhlém infarktu myokardu, snizit dals$i mor-
biditu [11].

PSVT zahrnuji nékolik typa arytmii s raznym
mechanismem vzniku. Jednou z nejcastéjSich
PSVT je tzv. atrioventrikularni uzlova reentry
tachykardie (AVNRT). Druhou, velmi c¢astou
PSVT, je tzv. atrioventrikularni reentry tachykar-
die (AVRT), ktera vznika diky pfitomnosti tzv. pti-
datné drahy.

Hemodynamické dusledky jsou vSak pro oba
typy PSVT obdobné a zahrnuji piedevsim zkrace-
ni ¢asu diastolického plnéni komor a razny stupen
poruchy synchronizace mezi sifiovou a komorovou
kontrakei. Vysledkem je ¥ada symptomu, zejména
palpitace, dusnost, hyperventilace, to¢eni hlavy,
poceni, bolesti na hrudi a dzkost. Tyto symptomy
mohou na jedné strané pripominat panickou poru-
chu, ale na strané druhé je mozné, ze aktualni psy-
chicky stav a eventualné i typ osobnosti pacienta
muzZe sam o sobé piispivat k manifestaci nékte-
rych forem PSVT. Pro tuto eventualitu svédci obec-
na klinickad zkuSenost ze sledovani nemocnych
trpicich AVNRT.

7 klinického hlediska je podstatné, Ze obé vyse
jmenované formy PSVT lze téméf ve 100 % pripa-
dd odstranit pomoci radiofrekvenéni katetrizaéni
ablace (RFA).

Tato skuteénost nam dava moznost sledovat,
jakym zpusobem ovlivni dspésny vykon kvalitu
Zivota nemocnych a zda dojde ke zménam v psy-
chopatologickém obraze zachyceném u pacienti
pted RFA.

V celém souboru pacientu s PSVT jsme predpo-
kladali vyssi vyskyt anxiézné-depresivnich symp-
tomu oproti zdravé populaci, a to zejména s ohle-

dem na piitomnost minimalné jedné somatické
choroby a na ptipadny vedlej$i uéinek uzivané
medikace pro somatické choroby (napf. mozZnost
indukce depresivnich symptomu betablokatory,
blokatory kalciovych kanala).
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CIL

Cilem nasi prace bylo ovérit hypotézu, Ze se pru-
mérné hodnoty autoevaluénich psychiatrickych
gkal, zjistovanych pied a s minimalnim ¢asovym
odstupem 11 mésictt po RFA u pacientti s PSVT,
pozitivné méni (zejména v oblastech symptomu
deprese a anxiety) a dochazi piipadné ke zlepSeni
kvality zivota.

METODA

Pifed RFA byly u kazdého nemocného ziskany
podrobné anamnestické tdaje a pacienti byli pod-
robeni fyzikalnimu, elektrokardiografickému
a echokardiografickému vySetieni a dale stan-
dardnimu piedoperaé¢nimu laboratornimu vysSetie-
ni, které obsahovalo zakladni biochemickou analy-
zu séra a antikoagulaéni vySetieni. Soucasti
predabla¢niho vySetifovaciho protokolu bylo po zis-
kani informovaného souhlasu pacienta provedeno
psychiatrické vySetieni, a to jednak klinickym roz-
hovorem a jednak pomoci psychiatrickych posuzo-
vacich stupnic. VySetieni provadél vidy jen jeden
psychiatr, zacviéeny v administraci uvedenych
stupnic, v Institutu klinické a experimentalni
mediciny v Praze, kam se pacient dostavil k plano-
vanému provedeni RFA v dobé od ¢ervna 2000 do
ledna 2001 [1].

S minimalnim ¢éasovym odstupem 11 mésicu po
provedeném katetrizaénim vykonu jsme hodnotili
tutéz skupinu 25 pacienttt pomoci 4 vybranych
autoevaluaénich testt. Testy byly zaslany pacien-
tam posStou na adresy jejich bydlist, a to s vysvét-
lujicim dopisem a prosbou vratit je vyplnéné zpét
co nejdrive autorim k vyhodnoceni. V obdobi od
listopadu 2001 do dubna 2002 jsme zpét obdrzeli
z 25 odeslanych obalek 16.

VYBER PACIENTU

Hodnoceno bylo 16 pacientt (10 Zen a 6 muzdy,
pramérny vék celého souboru byl 38,2 + 16,5 roku;
8 pacienti AVRT, 8 AVNRT; pramérna doba trvani
obtizi udana pacienty ¢inila 14,00 + 14,42 let). Prt-
mérna doba ¢asového odstupu dotaznikovych Set-
feni pted a po RFA byla 14,31 + 2,63 mésicu.

POUZITE TESTOVE METODY

Zvoleny byly nasledujici autoevaluaéni testy:
Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese — SDS
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[19, 20], Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese
— BECK [3, 4], Self — report symptom inventory —
SCL-90 [6], Subjective Quality of Life Analysis —
SQUALA [18].

STATISTICKE ZPRACOVANI

Byly stanoveny zakladni statistické charakte-
ristiky (pramérna hodnota, smérodatna odchylka,
stfedni chyba priméru, minimalni a maximalni
hodnota) pro cely soubor a t test pro dva nezavislé
vybéry mezi skupinami (pied RFA vs po RFA).

P11 hodnoceni stupnice SCL-90 byly do statistic-
kého zpracovani pouzity jeji transformované skory.
Celkovy index priznakt (GSI) je hodnota vznikla
podilem celkového skore skaly a poctu vSech ota-
zek (=90). Pocéet pozitivnich piiznaka (PST) je
poéet nenulovych odpovédi na otazky skaly. Pru-
mérna zavaznost piiznaku (PSDI) je podilem cel-
kového skore §kaly a po¢tu pozitivnich priznakua.

Pro statistické zpracovani Zungovy sebeposuzo-
vaci stupnice deprese byla pouzita hodnota tzv.
SDS indexu, ktery je povazovan za koneény vysle-
dek a vyjadiuje miru depresivity v ramci maximal-
niho skore skaly.

VYSLEDKY

Statistické hodnoceni ukazuje, Ze prumérné
hodnoty administrovanych autoevaluacnich psy-
chiatrickych stupnic zaméfenych na piitomnost
anxiety a depresivnich symptomu (BECK, SDS)
nepotvrzuji pritomnost zavazné depresivni symp-
tomatiky a anxiety jak pred RFA, tak i s odstupem
¢asu po ni.

Na stupnici SCL-90 se prokazalo statisticky
vyznamné (p=0,05) sniZeni hodnoty jejiho trans-
formovaného skéru PST (pocet nenulovych odpo-
védi na otazky skaly), coz naznacuje celkovy dby-
tek symptomu zachycenych Skalou. V hodnotach
SCL-90 (celkovy skor) a indexech GSI a PSDI pred
a po RFA nedoslo ke statisticky vyznamnym zmé-
nam.

P#i hodnoceni osobnostniho profilu skupiny
pacientt jsme podle EOD-B zjistili, Ze primérné
hodnoty neuroticismu (11,37 + 5,54) a extraverze
(12,19 = 3,99) se téméi nelisily. Mtuzeme tedy usu-

a rozvoj PSVT. Skore lzivosti dosahlo pramérné
hodnoty 2,37 + 1,31, coz naznaduje, Ze pacienti
zaznamenavali udaje podle skuteénosti, nesnazili
se je zamérné zkreslovat [8] (tab. 1, graf. 1).

Hodnoceni kvality Zivota bylo provadéno pomo-
ci dotazniku SQUALA. Statistické vyhodnoceni
bylo provedeno ve vSech 23 polozkach a zaroven
i v celkovém skoéru pied a po ablaci.

Statisticky vyznamna zména byla nalezena
v poloZce €. 5 (spanek), p=0,1, a polozce ¢. 20 (kra-
sa a uméni), p=0,001. V celkovém skoru dotazniku
SQUALA nebyly statisticky vyznamné zmény zjis-
tény (graf 2).
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Graf. 1. Hodnoceni osobnostniho profilu v souboru (n=16) pod-
le EOD-B pted RFA.
Legenda: L — labilni, S — stabilni, I — introvert, E — extrovert
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Graf. 2. Hodnoceni kvality Zivota podle dotazniku SQUALA
v souboru (n=16), polozky QOL 1-23 pted RFA vs po RFA.
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zovat, Ze typ osobnosti neméa zasadni vliv na vznik p=0.1 p=0,001

Tab. 1. Vysledky dotazniku EOD-B v souboru (n=16).
Parametr Pramér Smeérodatna Stfedni chyba Hodnota Hodnota

odchylka praméru minimAlni maximalni

Vék 38,2 16,5 4,11 15 72
EOD-BN 11,37 5,54 1,38 4 21
EODBE 12,19 3,99 1,00 6 21
EODB L 2,37 1,31 0,33 0 4

Legenda: EOD-B N — Eysenckiiv osobnostni dotaznik forma B, neuroticismus; EOD-B E — Eysenckuiv osobnostni dotaznik forma
B, extraverze; EOD-B L — Eysenckiiv osobnostni dotaznik forma B, IZivost.
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DISKUSE

Vysledky pozorovani mohou byt obecné zkresle-
ny malym souborem probandt. Tento mensi nez
otekavany pocet pacientit byl nepochybné také
zpasoben nami zvolenou formou administrace
dotaznikd, ke které jsme pristoupili z technickych
a ¢asovych davoda. Forma administrace byla zaro-
ven limitujicim faktorem i z hlediska vybéru psy-
chiatrickych stupnic, ktery jsme museli omezit
pouze na autoevaluaéni $kaly. Problémem je rov-
néz nerovnomeérné zastoupeni muza a zen ve sku-
piné, coz je z hlediska prevalence vyskytu psycho-
patologie u jednotlivych pohlavi p#i naSem
negativnim nalezu nevyznamné.

Dale je patrny velky rozptyl hodnot v pouZitych
psychiatrickych §kélach, pro které nemame jedno-
znacné vysvétleni (nabizi se zvolit jinou standardi-
zovanou formu administrace stupnice neZz dotaz-
nik — kartic¢ky, pocitacova verze stupnice).

Po statistickém vyhodnoceni jednotlivych §kal je
ziejmé, Ze nami administrované stupnice zaméie-
né na kvalitu Zivota a hodnoceni osobnosti pacien-
ta jsou v ramci této specifické skupiny nemocnych
nedostateéné citlivym diagnostickym nastrojem.

wevs

N

specifi¢téjsi standardizované formy stupnic, které
ale ve valné vétsiné pripadt vyzaduji pocéitacovou
administraci a jsou znaéné éasové narotné. My
jsme z praktickych, ale i etickych davoda (zatéz
pacientt pired obavanym vykonem, strach z kom-
plikaci apod.) volili §kaly s nizkou éasovou naroé-
nosti, poskytujici vSak pouze orientaéni vysledky.

Otazkou do diskuse je predevsim dalsi pouziti
dotazniku kvality Zivota SQUALA v této skupiné
nemocnych. Do budoucna bychom chtéli zaradit
napt. SF-36, zachycujici pfesnéji subjektivni spo-
kojenost pacienta.

Eysencktv osobnostni dotaznik je pro detekci
osobnostnich poruch v klinické praxi pouze orien-
taénim néstrojem. Pro detailné&jsi rozbor osobnost-
ni struktury by se daly vyuzit 1épe jiné stupnice,
které vsak byvaji vyznamnou ¢asovou zatézi pro
vySetfovani jedince.

Pro budouci vyzkum by bylo dale vhodné zvétsit
soubor pacientu a zaméfit se na zvlastni srovnani
mezi Zenami a muzi.

Na zavér lze konstatovat, Ze je malo znamo
o vzajemnych vztazich arytmii k anxiézné-depre-
sivnim porucham u jedinct bez strukturalniho
postiZeni srdce. Prvni studie se zaméienim na ten-
to typ kardiovaskularni poruchy byla publikovana
teprve v roce 1999 [15]. Sledovani zde bylo prova-
déno kardiology a bylo zaméieno zejména na kva-
litu zivota nemocnych pro RFA a jen okrajové zde
byla vénovana pozornost psychopatologickému
profilu zkoumaného vzorku pacientt. Konzistent-
ni idaje o predkladaném tématu tedy chybi. Pied-
loZené vysledky jsou prozatim ojedinélym sledova-
nim pacientt trpicich PSVT, a to nejen v Ceské
republice, ale podle recentnich ddajt i v zahraniéi.

ZAVER

Nepodatilo se nam, oproti ptivodnimu ptedpo-
kladu, prokazat statisticky vyznamné zlepSeni
psychopatologie (zmirnéni depresivnich sympto-
mt a anxiety) ptri sledovani pacientt s PSVT
s minimalnim ¢asovym odstupem 11 mésict po
provedené RFA. Podle skértt nami administrova-
nych autoevaluénich §kal (BECK, SDS) po ablaci
nebyla prokazala piitomnost depresivni sympto-
matiky a anxiety stejné tak jako pred timto vyko-
nem.

Presto doslo k urcitému celkovému zlepSeni
subjektivniho stavu nemocnych, o éemz svéd¢i sta-
tisticky vyznamné snizeni hodnoty transformova-
ného skoru PST skaly SCL-90 (pocet nenulovych
odpovédi na otazky Skaly) — naznacuje celkovy
ubytek symptomu zachycenych skalou.

V hodnoceni osobnostniho profilu pacientt pod-
le EOD-B nebyl zachycen predisponujici typ osob-
nosti se vztahem k PSVT.

Kvalita zivota pacienti po provedené RFA,
vyhodnocena pomoci dotazniku SQUALA, se sta-
tisticky vyznamné zlepsila pouze v polozkach kva-
lity spanku a subjektivniho hodnoceni vniméani
krasy a uméni.

Prace byla podporena grantem Psychiatrické
spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Pur-
kyné, udélenym v roce 2000, a vyzkumnym zamé-
rem MSM 111100001.
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Monografie se zabyva problematikou sebevrazd a sebevraZednych projevil zejména u déti a dospivajicich, kterd piedsta-
vuje zadvazny medicinsky, psychologicky a socidlni problém. Autofi vymezuji zdkladni témata: epidemiologii sebevra-
Zedného chovani déti a adolescentt, klinické projevy a souvisejici psychopatologii, zvlastni pozornost vénuji vyvojovym
a rodinnym aspektim. Zdiraznény jsou rizikové faktory tohoto jedndni a zejména detekce suiciddlniho rizika. Uvadéné
informace umoZiuji odbornikiim z oblasti mediciny i pfibuznych profesi 1épe hodnotit a reagovat na signaly hroziciho
rizika sebevraZdy a zvolit adekvatni intervenci. Monografie je doplnéna fadou kazuistickych ukazek. Prace je vysledkem
dlouholeté zkuSenosti détského psychiatra a klinické psycholozky v oblasti prace se suiciddlnimi détmi a dospivajicimi.
Predstavuje publikaci, kterd v Ceské republice toto téma predklada po vice neZ tficeti letech v ucelené podobé a je pii-
nosem zejména pro diagnostiku, terapii a prevenci suiciddlniho chovani déti a adolescentu.
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