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SOUHRN

Lidova L, Kajanova A, Eisenberger M.
Vyvoj depresivity a izkosti u pacienti
s implantabilnimi kardiovertery-defib-
rilatory

Cil: Literatura uvadi obecné zhorseny
psychicky stav u pacientd s implan-
tabilnimi  kardiovertery-defibrilatory
(déle jen ICD) s priklonem predev$im
k depresivité a anxiozité. Jsou defino-
vany rovnéz rizikové faktory tento stav
zhorsujici. Cilem ¢lanku je popsat vztah
uzkosti a depresivity u pacienttt s ICD
v zavislosti na zdkladnich sociodemo-
grafickych proménnych a dale popsat
vyvoj depresivity a anxiozity u pacientt
s ICD v case.

Material a metoda: Vyzkum byl rea-
lizovan za pouziti techniky standardizo-
vanych dotazniktt méticich depresivitu
(Becktv inventaf deprese) a anxiozitu
(Beckav inventar tzkosti). Dotaznik byl
administrovan den po operaci a pak de-
vét mésici po operaci formou retestu.
Vyzkumny soubor tvorilo 43 pacientt
Kardiocentra v Ceskych Budéjovicich
s ICD, s prevazujici diagnézou ischemic-
ka choroba srde¢ni.

Vysledky: Vysledky ukazaly 34,9 %
depresivnich pacienti v obou testech
a 97,6 % pacientl s anxiozitou. Byla za-
znamenana silna korelace mezi skére
depresivity a anxiozity (sig. 0,000, BID
r = 0,831, BIU r = 0,554). V ramci prv-
niho testu Zeny vykazovaly vys$$i miru
depresivity a anxiozity nez muzi (BID
sig. 0,036, F = 4,728, BIU sig. 0,033, F =
4,845), dale osoby, které nebyly zamést-

SUMMARY

Lidova L, Kajanova A, Eisenberger M.
Development of anxiety and depres-
siveness in patients with implantable
cardioverters-defibrillators

Objective: Literature indicates a gene-
rally deteriorated mental condition of
patients with ICD, which involves incli-
nation to depressiveness and anxiety, in
particular. It also defines risk factors de-
teriorating this condition. The objective
of the article is to describe the relation
of anxiety and depressiveness in patients
with ICD depending on basic sociode-
mographic variables, and to describe
development of depressiveness and anxi-
ety in patients with ICD in the course of
time.

Method: The research used the tech-
nique of standardized questionnaires
measuring depressiveness (Beck depres-
sion inventory) and anxiety (Beck anxi-
ety inventory). The questionnaire was
administered a day after the surgery and
then after nine months from the surgery
as a retest. The research set consisted of
43 patients of the Cardio Centre in Ceské
Budéjovice who had ICD and were most-
ly diagnosed with ischemic heart disease.

Results: The results showed 34.9%
of depressive patients in both tests and
97.6% of patients with anxiety (sig.
0,000, BID r=0,831, BIU r=0,554). There
was a strong correlation between the de-
pressiveness and anxiety scores. In the
first test, women showed a higher de-
gree of depressiveness and anxiety than
men (BID sig. 0,036, F=4,728, BIU sig.
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nany, vykazovaly vy$si skore depresivity
i anxiozity oproti zaméstnanym osobam
(BID sig. 0,000, F = 8,082, BID2 sig.
0,010, F = 4,385; BIU sig. 0,008, F = 4,557
BIU?2 sig. 0,014, F = 4,028). Naopak ne-
byla prokazana statisticka souvislost psy-
chickych potizi s vékem.

Zavér: Clanek popisuje vyvoj depre-
sivity a anxiozity v ¢ase a (ne)zavislost
téchto psychickych problému na demo-
grafickych ukazatelich. Nastaveni sprav-
né intervence shledavame jako relevant-
ni feSeni popisovanych psychickych

0,033, F=4,845), and unemployed per-
sons showed a higher score of depres-
siveness and anxiety than employed per-
sons (BID sig. 0,000, F=8,082, BID2 sig.
0,010, F=4,385; BIU sig. 0,008, F=4,557
BIU2 sig. 0,014, F=4,028). By contrast,
no statistic connection between mental
problems and age was proven.
Conclusion: This article describes the
process of development of depression
and anxiety at the time and (in)depend-
ence of these psychological problems
on demographic indicators. Setting the

problémi.

srdecni.

uvoD

Psychicky stav je jednim z hlavnich determinant kvality
zivota ¢lovéka.! ZhorSeni psychického stavu, napiiklad
v dtisledku tzkosti (anxiozity) a depresitivy, mtlize vést
ke zhorseni stavu fyzického, a naopak. Psychické obtize,
veetné uzkosti a depresivity, se nachdzeji ¢astéji u pacientti
s implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory (ICD).2

Cilem tohoto ¢lanku je popsat vztah tzkosti a depresi-
vity u pacientt s ICD v zavislosti na zakladnich sociode-
mografickych proménnych, jako je pohlavi, vék, ¢i pracov-
ni stav. Tyto souvislosti nebyly dosud dostate¢né popsany.
Dal$im cilem studie je popsat vyvoj depresivity a anxiozity
u téchto pacientt v Case, jez je v dostupnych studiich ne-
konkluzivni.

IMPLANTABILNi KARDIOVERTER-
DEFIBRILATOR

ICD je zafizeni, které se pouziva pro sledovani a naslednou
1é¢bu poruch srde¢niho rytmu ¢i nahlé srde¢ni smrti. ICD
se sklada z vlastniho pristroje a elektrod, které se vétsinou
zavadéji do srdce Zilnim systémem podobné jako u klasic-
kého kardiostimulatoru. Implantabilni defibrilator neustale
monitoruje srde¢ni rytmus a v pfipadé potteby je schopen
bud rychlou stimulaci, nebo elektrickym vybojem vznik-
1é arytmie 1é¢it.* Z provedenych vyzkumi*’ je ztejmé, ze
implantace ICD u vhodné zvolenych pacienti vyznamné
prodluzuje zivot. Nejcastéji se lé¢ba pomoci ICD indiku-
je jedinctim, ktefi jsou vysoce ohrozeni vznikem vaznych
arytmii, tedy kteti prodélali zavainy infarkt myokardu,
nebo trpi vrozenou poruchou srde¢niho rytmu.**

Kli¢ova slova: ICD, depresivita, anxio-
zita, kvalita Zivota, ischemickd choroba

proper interventions we find as a rel-
evant solution of described mental prob-
lems.

Keywords: ICD, depressiveness, anxiety,
quality of life, ischemic heart disease.

DEPRESE A UZKOST U PACIENTU
SICD

Z dostupnych vyzkumt®’ je ztejmé, Ze psychicky stav
pacientt s ICD je zhorSeny. Nejcastéji se setkdavame s de-
presemi a uzkostmi, dale jsou pacienti nachylnéjsi ke stre-
su a stézuji si na dalsi obtiZe, jako nespavost, smutek, ab-
senci z4jmi a emoci, nebo také strach, ze by mohli byt pro
rodinu pritézi.®° Jednotlivé studie zabyvajici se depresivi-
tou a anxiozitou u pacientl s ICD uvadéji riznou miru
zatéze, ktera se pohybuje mezi 25 a 33 %.°*? Na aktudl-
nim psychickém stavu pacientti se podili celd fada fakto-
rt1, jde napft. o osobnosti typu D ¢i nizkou mirou edukace.
Na zakladé dostupné literatury lze konstatovat, Ze anxi-
ozita a depresivita se u pacienttl s ICD obvykle vyskytuji
soucasné’, av$ak nutno zminit, Zze podobné psychické pro-
blémy se objevuji také u pacientti trpicich jinou formou
kardiovaskularnich onemocnéni.’* Mezi zdroje psychic-
kych obtizi pacientti s ICD muzeme hlavné zaradit strach
z elektrického vyboje pristroje. Ten byva casto bolestivy,
néhly a nepredvidatelny.' Pacienti se mohou dostat do za-
¢arovaného kruhu, kdy strach z vybojt paradoxné zvysu-
je jejich pocet i bolestivost.'>!¢ Dal$im moznym zdrojem
psychické nepohody pacientt byva naopak strach z toho,
Ze pristroj nebude spravné fungovat (neda srdci pottebny
vyboj) a pacient zemfe; dal$im zdrojem psychickych obti-
7{ mtize byt také velikost samotného pristroje."”

Jednim z internich faktoru, ktery se podili na vyvoji
psychického stavu pacientii s ICD, je doba po implanta-
ci. Zde se vysledky raznych studii 1i$i. Van den Broek et
al.? popisuji pomérné stabilni hladinu anxiozity a depre-
sivity béhem dvou, dvanacti a osmndacti mésicti po im-
plantaci. Naproti tomu Sears et al.'"® uvadéji, ze psychic-
ky stav pacientii se $est mésicti po implantaci zlep$uje,
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a dokonce jeden rok po operaci a vice je toto zlep$eni
vyznamné.

MATERIALY A METODY

Vyzkum byl realizovan za pouziti standardizovanych do-
taznikti méricich depresivitu a anxiozitiu. Konkrétné se
jednalo o Beckiv inventart deprese (BID), ktery se sklada
z 21 otazek. Respondent voli na ¢étyfstupniové skéle, kte-
ré tvrzeni odpovida jeho aktudlnimu psychickému stavu.
Déle byl pouzit Beckiv inventar uzkosti (BIU), ktery se-
stava ze seznamu 21 béznych symptomu tzkosti (buseni
srdce, pocit horka, panika, poceni... atd.), z nichZ respon-
dent opét voli na ¢tyfstupniové skale symptomy, jez jej ob-
tézovaly béhem uplynulého tydne.

Bez deprese jsou respondenti hodnoceni, pokud do-
sdhnou skére pod 10 bodt. Skére 10 bodu a vice svédci
pro depresi. Depresi rtizni autofi rozdéluji do nékolika
rtiznych kategorii. Konkrétné se dle BID rozdéluje deprese
na mirnou, mirnou az stfedni, stfedni az tézkou a tézkou.
Uzkost dle BIU délime na minimélni, lehkou, stfedné téz-
kou a tézkou.'**

V ramci na$eho Setfeni jsme z diéivodu hodnoceni
vyvoje depresivity a tzkosti v ¢ase provadéli tzv. retest,
kdy jsme po deviti mésicich pozadali stejné respondenty
o opétovné vyplnéni stejnych dotazniki.

Vyzkumny soubor tvotilo 43 pacientt Kardiocentra
v Ceskych Budéjovicich, kterym byl implantovan kardi-
overter-defibrilator (tab. 1). Respondenti byli dotazovani
prvni den po implantaci a znovu pak po deviti mésicich
ptfi ambulantni kontrole v kardiostimula¢ni ambulanci.

v o

Celkem se Setfeni zdcastnilo 33 muzt (76,7 %) a 10 Zzen

Tab. 1. Zdkladni charakteristiky

Tab. 2. Vyvoj depresivity po vykonu a 9 mésicii po ném

Beckulv inventar deprese
BID BID2

N % N %
bez deprese 28 65,1 28 66,6
mirna 8 18,5 8 19,0
mirna az stfedni 3 7,0 2 4,6
stredni az tézka 2 4.6 3 71
tézka 2 4,6 2 4,6
celkem 43 100 43 100

(23,3 %). Primérny vék respondentt byl 60 + 8 let, medi-
an 62 let. Vét$ina pacientt méla ischemickou chorobu sr-
de¢ni, mensina dilata¢ni kardiomyopatii anebo nékterou
z vrozenych vad. Vétsina pacientd méla zavedeny jedno-
dutinovy defibrilator. Z pohledu pracovniho stavu bylo 22
respondentt invalidnich nebo starobnich duchodcu, 18
respondent(l zaméstnanych, dva respondenti byli OSVC
a jeden respondent byl nezaméstnany.

Ziskana data byla statisticky zpracovana v programu
SPSS 16.0 za pouziti testu ANOVA a korelace (Spearma-
nuv korela¢ni koeficient) u metrickych proménnych.

VYSLEDKY

Mira depresivity a anxiozity u pacientt s ICD byla hod-
nocena dle skore, kterého pacienti dosahli v testech BID
a BIU. Bez deprese bylo 65,1 % pacienttl. Mirnou depresi
naplnilo 18,5 % respondenti, dile mirnou az stfedni 7 %,
stfedni az tézkou 4,6 % a tézkou rovnéz 4,6 % responden-
t. V ramci retestu (BID2) byl bez deprese stejny pocet
respondentt jako pfi prvnim testovani (66,6 %). Mirnou

Poéet respondentii (n) 43 depresi trpélo 19 % respondenttl, mirnou az sttedni depre-
vek e si naplnilo 4,6 % a stfedni az tézkou depresi spliuje 7,1 %
Z toho muzi primérmy vek 59,2 resvpondentﬁ. Tézkou Slepresi devét mésici po vykonu
mélo 4,6 % respondentt (tab. 2).
zeny primérny vék 63,2 V ramci hodnoceni miry uzkosti trpélo pfi prvnim
Pohlavi testovani minimalni azkosti 37,2 % respondentti. Lehkou
muzi 33 (76,7 %) uzkost vykazuje 39,6 % respondentii. Hodnoceni stfedné
seny 10 (23,3 %) tézké tzkosti naplnilo 13,9 % respondentti a 6,9 % pacien-
Ejekcni frakce mé u celé skupiny (%) 328 ta voslplovidavlo téi.kei m,iferl'l’zkosti. Pfi retestovani po Ddeviti
T me51?1ch mélo mlmmvalm }lz%(vost 54,7 % respczrvldentlll, leh-
kou tzkost 27,5 %, stfedné tézkou 11,9 % a tézkou uzkost
e 24 (35,8 %) 9,5 % respondentt (tab. 3).
Dilata¢ni kardiomyopatie 10 (23,3 %)
Jina diagndza 9(20,9 %)
Typ ICD Tab. 3. Vyvoj uzkosti po vykonu a 9 mésicii po ném
Jednodutinovy 23 (53,5 %) Beckuv inventar uzkosti
Dvojdutinovy 8 (18,6 %) BIU BIU2
Biventrikularni 12 (27,9 %) N % N %
Zaméstnanost minimalni Gzkost 16 37,2 23 54,7
dlchodci 22 (51,2 %) lehka 17 39,6 1 27,5
zaméstnani 18 (41,9 %) stredné tézka 7 13,9 5 11,9
0osvC 2 (4,7 %) tézka 3 6,9 4 9,5
nezameéstnani 1(2,3 %) celkem 43 100 43 100
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Statistickd analyza dat za pomoci Spearmanova koe-
ficientu ukézala signifikantni vztah na trovni podstatné
az velmi silné korelace mezi skore depresivity a anxiozi-
ty, a to hodnocenymi jak nasledujici den po operaci, tak
i za devét mésicii (sig. 0,000, BID r = 0,831, BIU r = 0,554).

Mezi pohlavim a skére BID a BIU byl prokazan signifi-
kantni vztah jen v ptipadé prvniho méteni (BID sig. 0,036,
F = 4,728, BIU sig. 0,033, F = 4,845), kdy Zeny vykazovaly
vy$$i miru depresivity a anxiozity nez muzi. Devét mésicti
po implantaci ICD v$ak jiz nebyla mezi pohlavimi zjisté-
na zadna statistickd souvislost (BID sig. 0,134, BIU sig.
0,375).

Proménnd pracovni stav byla v signifikantnim vztahu
s prvnimi i retestovymi skére depresivity i anxiozity (BID
sig. 0,000, F = 8,082, BID2 sig. 0,010, F = 4,385; BIU sig.
0,008, F = 4,557 BIU2 sig. 0,014, F = 4,028), kdy osoby,
které nebyly zaméstnany (tedy dtichodci spolu s neza-
méstnanymi), vykazovaly vyssi skore depresivity i anxio-
zity oproti zaméstnanym osobam a OSVC.

Testovani vztahu mezi vékem a skére BID a BIU nepro-
kazalo statistickou souvislost mezi témito proménnymi,
a to ani bezprostfedné po vykonu a ani 9 mésicti po zave-
deni ICD (BID sig.0,608, BID2 sig. 0,673; BIU sig. 0,409,
BIU?2 sig. 0,588).

DISKUSE

V zavislosti na zvolené vyzkumné strategii (byla pouzita
technika pro subjektivni hodnoceni psychického stavu) je
nutno zminit, Ze zji§téné vysledky nehovori o konkrétnich
objektivnich a klinicky ovéfenych lékarskych diagnoézach.
Ze zdravotnické dokumentace véech pacientti reposnden-
t jsme zjistili, Ze pouze jeden z nich byl v minulosti vyset-
fen psychiatrem a uziva predepsanou medikaci.

Tento ¢lanek se zabyva vyvojem depresivity a tzkosti
u pacientt s ICD. Zajimalo nds, zda ve vyvoji depresivity
a tuzkosti v ¢ase a mezi zdkladnimi sociodemografickymi
proménnymi (vék, pohlavi a pracovni stav) existuji statis-
ticky vyznamné vztahy.

Jednim ze zjisténi je silnd korelace mezi skore depresi-
vity a anxiozity druhy den po implantaci ICD a pak za de-
vét mésict. Ackoliv se jedna o dvé ruzné klinické jednot-
ky a k jejich hodnoceni se pouziva odli$nych dotaznikd,
vyskytuji se oba tyto faktory u pacient s ICD spole¢né.
Dutlezitym zjisténim také je, ze pti statistickém testovani
vztahtl mezi proménnymi vysly v nékterych pripadech
signifikantni vztahy jen v rdmci prvniho testovani. Tento
jev muize byt zptisoben retestovou spolehlivosti.** Otaz-
kou ztstava, zda je depresivita a tzkostnost spise stav,
nebo osobnostni rys. S ohledem na to, Ze respondenti ne-
byli testovani osobnostnim dotaznikem a dale Ze nebylo
zjistovano, zda naptiklad v minulosti byli s depresivitou/

anxiozitou lé¢eni, nelze vyloucit, ze ur¢ita ¢ast mohla trpét
témito psychickymi problémy jiz pted implantaci ICD.
Identifikovana vyss$i mira depresivity a tzkosti u Zen
ve srovnani s muzi je v souladu s vysledky raznych studii
pacientt s ICD, které hovori o vys$si nachylnosti Zen k uz-
kostnym a depresivinim porucham.?? Stejné tak i Zeny
béiné populace vykazuji Castéjsi vyskyt téchto psychic-
kych poruch.” Na zdkladé nasich vysledkt, kdy je vyssi
depresivita a uzkost pouze bezprostfedné po opera¢nim
vykonu, se lze domnivat, ze pacientky s ICD se na rozdil
od muzi béhem deviti mésicti na Zivot s pfistrojem adap-
tuji. Sears et al.'® uvadéji, ze s dobou po implantaci klesa
vyskyt negativnich psychickych pocitti, a z naseho vyzku-
mu se zda, Ze toto plati pouze v Zenské populaci.
Vysledky naseho vyzkumu dale ukazuji, ze pracovni
stav pacientt s ICD ovliviiuje vyskyt depresi nebo uzkosti.
Konkrétné jsme zjistili, Ze diichodci a nezaméstnani do-
sahuji vy$sich hodnot vyskytu depresivity a anxiozity nez
zaméstnani pacienti. Dostupné zdroje*>* ale dochazeji
k vysledkim, Ze neexistuje vztah mezi pracovnim zara-
zenim pacientd a jejich psychickym stavem. Ackoliv ne-
vhodna pracovni ¢innost mtize byt zdrojem stresu, anxi-
ozity a deprese, vhodné zvolena aktivita u pacientt s ICD
muze naopak vést ke zvySeni sebevédomi, seberealizace
a ke zlep$eni psychické pohody. Je velmi pravdépodob-
né, ze vhodnd intervence v podobé opétovného zarazeni
do pracovniho procesu muze snizit deprese a uzkost.
Obecné plati, ze star$i pacienti jsou nachylnéjsi k psy-
chickym onemocnénim jiz z podstaty fyziologickych pro-
cesu starnuti, napt. v disledku chybéni nékterych ptisob-
ki1 ¢i obecného zhorsovani zdravi.® Avsak paradoxné se to
netyka pacientti s ICD, jejichZ psychickd pohoda na véku
zéavisla neni. Podobné vysledky uvadéji i nékteré dalsi stu-
die.?* Vysvétlenim je zfejmé relativné vysokd mira de-
presivity a anxiozity i u mladsich pacientti s ICD, jez se
v dal$im pribéhu dale nezvy$uje. Mozné je také to, Ze star-
$im pacientiim dava ICD pocit jakési ,,zachranné vesty®,
ktera je v ptipadé nebezpe¢né arytmie vrati zpét do Zivota.

ZAVER

Nase studie popisuje vyvoj depresivity a uzkosti u pacien-
tt s implantovanym ICD v ¢ase a v zavislosti na zaklad-
nich sociodemografickych parametrech. Zeny jsou oproti
muzim s ICD depresivnéjsi, avSak po uréité dobé se na zi-
vot s ICD adaptuji. Vyznamné vyssi vyskyt deprese a uz-
kosti 1ze nalézt u pacientit v dichodu oproti pacientiim
zaméstnanym. Dulezité je zjisténi, Ze anxiozita a deprese
nejsou zavislé na véku pacienttt s ICD. Vhodna interven-
ce, napt. v podobé zvySené zaméstnanosti pacientt s ICD,
by mohla vést ke zlepseni psychické pohody téchto jedin-
ct.
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