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Uvod

Epidemiologicky wvyskyt ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) u
mladych dospélych do 50 let potvrzuje nejen v Ceské republice v poslednich
10-ti letech vzestupnou tendenci. Ischemickd cévni mozkova pfihoda
vmladém véku ma ndsledky jak v oblasti fyzické, tak psychosocidlni.
PrestoZe nejsou fyzické dopady iCMP tak vyznamné jako u pacientl nad 50
let, pfevaZzuji u nich tzv. , neviditelné dysfunkce” (invisible dysfunctions). Pro
maximalni miru posouzeni vlivu iCMP na kvalitu Zivota u mladych dospélych
se jevi design smiSeného vyzkumu (mix methods) jako efektivni mozZnost.
Koncept HRQoL se stal jednim z nejpouzivanéjsich nastroji pro pacientem
hodnocené nasledky postizeni ¢i nemoci (patient reported outcomes;
PROMs), vyuZivané predevsim v multidisciplinarni nasledné péci o pacienty

po CMP s cilem lépe identifikovat vSechny aspekty, omezeni aktivit a
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socidlni participace u pacientd. Cilem pfispévku je predstavit konkrétni
smisené pristupy k zhodnoceni dlsledkd a kvality Zivota (HRQoL) u mladych

dospélych po iCMP vyuZitelné v ceském prostiedi.
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vyzkum; Kvalita Zivota

Metodika vyzkumu

Subjektivné hodnocena kvalita Zivota po iCMP u mladych dospélych byla
v prvni, kvantitativni fazi vyzkumu hodnocena prostiednictvim specifického
nastroje HRQolL z kategorie PROMs: Stroke Impact Scale (SIS) verze 3.0 a
dalsich nastrojli: WHOQOL-BREF, National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS), modifikované Rankinové skaly (mRS), indexu Barthelové (BI) a Skaly
hodnoceni Uzkosti a deprese pti hospitalizaci (Hospital Anxiety and Beck
Depression Inventory — HADS). Soucasti této faze byla validace SIS 3.0
v Ceském jazyce. Kvantitativni pfistup byl v dalsi fazi doplnén zkoumanim
osobni  zkuSenosti pacientl (kategorie PREMS) prostfednictvim
interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

Vysledky

V rdmci prvni, kvantitativni faze bylo zafazeno celkem 150 pacient( (58,4 %
muzu, primérny vék 57,6 = 13,7 let), primérné 3,8 + 0,4 mésice po vzniku
iktu, pficemz 96,7 % z nich dosahlo dobrého klinického vysledku (mRS 0-2),

59,3 % nemélo Zadny rezidudlni neurologicky deficit a 89,3 % bylo
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nezavislych (Bl: 100 bod(). Velka vétsina (74,8 %) pacientl nevykazovala
ve Skdle SIS 3.0 bylo zjiSténo v oblasti emoci a nejvyssi v oblasti komunikace,
z ¢ehoz vyplyva, Ze pacienti nejhlife vnimali kvalitu Zivota v oblasti emoci a
nejlépe voblasti komunikace. Fyzické zdravi byla jedind doména
v dotazniku WHOQoL-BREF (prtimér: 15,06), ktera byla nizsi, nez je norma
pro ceskou populaci (primér: 15,55). U pacientd s dobrym klinickym
vysledkem (funkéni nezavislosti) nebyl v priibéhu prvych 6 mésicli po iCMP
zjistén signifikantni rozdil v jednotlivych oblastech kvality Zivota v zavislosti
na véku pro kategorizaci pacientd do 50/nad 50 rokd. V kvantitativnim
hodnoceni se nepotvrdilo vyznamné zhorseni kvality Zivota. V kvalitativnim
pfistupu byl identifikovan dopad iCMP v oblastech, které nebyly zachyceny
v kvantitativnim Setfeni. V této fazi bylo provedeno 8 semistrukturovanych
rozhovor(. Na zakladé IPA byly identifikovany celkem 3 oblasti zhorseni
kvality Zivota u pacientd v mladém véku po iCMP: narusené sebepojeti,
socidlni Zivot a blizké osobni vztahy. Na druhou stranu vnimali zkuSenost
prodélané iCMP v mladém véku nejen jako trauma prindsejici ztraty a
omezeni, ale néktefi také jako ,bod zlomu“ a cestu ke zméné s novymi

pfileZitostmi a vyzvami.

Zavér

Vyuziti vysledk( kvantitativniho pfistupu v oblasti PROMs, véetné testovani
nastroju kvality Zivota, mlZe podpofit komplexnejsi posouzeni nasledk
iCMP v klinickych studiich, v praxi, ale i v socialni a pracovnépravni, resp.

posudkové oblasti. Vysledky v oblasti Zivotnich zkuSenosti mohou byt
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vyuzity s cilem zlepSeni interakce s pacienty a jejich rodinami, podpore

adherence pacientl k 1écbé a kvalité dlouhodobé nasledné péce.

Podporené projektem Ministerstvem zdravotnictvi CR (grant AZV MZ CR
Cislo NU22-09-00021).
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