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Kvalita Zivota u pacientl po subarchnoidalnim

krvaceni - ro¢ni katamnéza

Quality of Life in Patients after Subarachnoid Haemorrhage —

Follow-up after One Year

Souhrn

Studie si klade za cil zmapovat psychické, socidlni a emocni zmény u pacientl lécenych pro
aneuryzma mozkovych tepen. K témto Gcelim byl pouzit ndmi sestaveny semistrukturova-
ny rozhovor zacileny na specifické oblasti Zivota pacientd. Touto metodou bylo vy3etieno
55 pacientt po neurochirurgickém zakroku v dasledku prezitého subarchnoidalniho krvaceni
(SAK). Soubor tvorili pacienti neurochirurgického oddgleni UVN Praha, ktefi méli kompletni
neurochirurgickd a psychologickd data a byli schopni dostavit se po neurochirurgickém za-
kroku 2krat na psychologické vysetieni. Primérna délka pracovni neschopnosti po neurochi-
rurgickém zakroku byla 5,3 mésice (SD = 3,6 mésicl). Pri ro¢nim vy3etfeni jsme nalezli
8 0sob (15 % souboru), u kterych pracovni neschopnost pokracovala po 12 mésict a nebyla
dosud uzavrena. Pouze 2 osoby (4 %) potiebuji vzhledem k handicapu vyrazné&jsi pomoc
v domdacnosti. 47 % souboru je néjakym zplsobem pracovné ¢i studijné aktivnich. 30 % sou-
boru je v nékteré z forem invalidnich ddchodd. Doslo k podstatnému navyseni osob, které
jsou nyni v invalidnim dichodu — pfed SAK jich bylo 6, nyni pfibylo dalSich 8. V obdobf roku
po zakroku vyhledalo Iékare kvali psychickym potizim 22 % souboru, nikdo ale nebyl kvdili
psychickému stavu hospitalizovan. Celkovy zdravotni stav hodnoti 44 % souboru jako stejny
ve srovnani se stavem pred zékrokem, 40 % jako hor3i, 16 % jako lepsi nebo i mnohem lepsi
nez pred zakrokem. Vyzkum dokumentuje obtiZnost Zivota prezivsich SAK. Limitem studie
je mozny vliv poruch kognitivnich funkci na vypovéd v rozhovoru.

Abstract

55 patients were assessed after undergoing neurosurgery for SAH by means of a semi-
structured interview focused on the mental, social and emotional changes following treat-
ment for cerebral artery aneurysm. The group consisted of patients of the neurosurgical
ward of the Central Military Hospital in Prague for whom complete neurosurgical and psy-
chological data were available and who were able to attend twice psychological examina-
tions one year after neurosurgery. The average length of sick leave after neurosurgery was
5.3 months (SD = 3.6 — and had not yet ended at the time of the one-year-after examina-
tion. Only 2 persons (4%) needed more assistance at home as a result to their handicap.
47% of the group was active, either studying or working. 30% of the group received some
form of disability pension. The total number of people on full disability pension increased
substantially — before SAH they were 6; now 14. 22% of the group visited a doctor for some
kind of psychological problems but none was hospitalized due to such problems. 44% eva-
luated their overall health status as unchanged compared to the time before the surgery,
40% as worse and 16% as better or even much better. The research shows the difficulty
of life for survivors of SAH. A limitation of the study is the possible effect of cognitive de-
ficits on subjective evaluation.

Tato studie vznikla za podpory vyzkumnych projektt MZCR MZOPCP2005 a GACR
406/07/1444.
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Uvod
Problematika subarachnoiddlniho krva-
ceni (SAH — subarrachnoidal haemorrhage,
v Ceské literatufe se pouZiva spise zkratka
SAK) se v poslednich letech stava stéle vice
vyhledavanou nejen neurochirurgy, ale
také klinickymi neuropsychology a psy-
chiatry. S rozvojem specifickych psycho-
diagnostickych metod a terapeutickych
postupl se nabizi pole pro intervence
u pacientd s neurologickymi chorobami,
ktefi dfive spadali predevsim do kompe-
tenci neurologl. Je nutné zddraznit, Ze
pravé tito pacienti se kromé nejrliznéj-
Sich obtizi motorickych potykaji se zmé-
nami v oblasti emotivity, nalady, kogni-
tivni vykonnosti, coz prinasi také dopad
na rodinu a ostatni socidlni vztahy. O to
vice se jevi odbornd péce o tuto skupinu
pacientl jako naléhava a nezbytna.
Proména a pokrok v péci o pacienty po
SAK z aneuryzmatu mozkovych tepen
jsou v poslednich letech dokumentovany
predevsim poklesem mortality po neuro-
chirurgickém zakroku. Od 70. let minulého
stoleti se Urover chirurgické péce o SAK
vyrazné zlepsila. V minulosti bylo hlavnim
kritériem preziti pacienta a jeho ,dobra
Uzdrava”, avsak néktefi autofi [1] pouka-
zali na neurologickou morbiditu, snizeni
mnozstvi pacientd navracejicich se do za-
méstnani, dokonce i s dobrym inicialnim
neurologickym stavem. V drivéjSich studiich
autofi uvadéli velmi dobré pozitivni vy-
sledky [2,3], ackoli soucasné studie po-
ukazuji na fadu protikladnych zjisténi.
Nejcastéji uvadénymi nasledky SAK jsou
poruchy kognitivnich funkci, komunikac-
nich schopnosti, zpomaleni psychomoto-
rického tempa, osobnostnich zmén
a absence nahledu, poruchy volnich vlast-
nosti, motivace, ztrata iniciativy, Unavnost
aj. Mnozi autofi také poukazuji na to, Ze
lokalizace aneuryzmatu je vyznamnym
faktorem ovliviujicim neurobehavioralni
dasledky SAK [4,5]. Naopak Bornstein et
al [6], De Luca [7] a dalsi predpokladaji
mentaini postizeni na podkladé difuzniho
poskozeni mozku po SAK, nezavislé na
umisténi aneuryzmatu. Nepochybné vy-
znamnou ulohu na celkovém zdravotnim
stavu a tedy i kvalité Zivota, zaujima pa-
cientQv vék, zavaznost krvaceni a predo-
peracni neurologicky stav [8,9].

Oproti akutni fazi SAK je mnohem méné
dostupnych informaci o dlouhodobych
dusledcich choroby. Navic patologicky
efekt SAK po ur¢itou dobu pretrvava.
Mnoho rozporuplnych vysledkd v litera-
tufe mUze byt zpUsobeno artefakty, jako
je napf. nekompletni Uzdrava pacienta,
zvlasté pokud je vySetfen velmi ¢asné po
SAK. Analyza a zhodnoceni vysledného
stavu sehrdva vyznamnou roli pro darové
poplatniky, osetfovatelsky persondl a pa-
cienty, ktefi jsou zainteresovani na
standardizovaném posuzovani klinickych
vysledkd a rozdilnych lé¢ebnych postupd.
Zcela zésadni je z téchto dGvodU posou-
zen{ vysledk( neurochirurgickych zakrok
a zavaznosti samotného SAK vzhledem
k pacientové perspektivé z hlediska kva-
lity Zivota a spokojenosti s lékarskymi in-
tervencemi. S ndstupem a rozvojem roz-
manitych technik Iéceni SAK (neurochi-
rurgickych a endovaskularnich — cail),
zkvalitnéni na jednotkach intenzivni péce
a endovaskulami péce o vazospazmy a jiné
komplikace (napt. hydrocefalus) se vyrazné
snizila mortalita. Zaroveri se tak zvysilo
mnozstvi pacientl, na které jsou cilena
neuropsychologicka vysetfeni, vcetné
posouzeni Uspésnosti navratu do pred-
choziho socidlniho a pracovniho prostredi.

V dostupnych studiich jsou popsany
podstatné neuropsychologické disledky
SAK, avsak neni zcela jednoznacné, ja-
kym zpUsobem ovliviiuji a zasahuji do
kazdodenniho zivota pacientd a s nim
spojené kvality Zivota [10]. Pokud je psy-
chologické sledovani zaméreno pravé na
fenomén kvality Zivota, mél by byt posu-
zovan celkovy kontext choroby vcetné
rozmanitych pficin a dsledkd pro zivot
pacienta. Zjisténé naruseni kvality Zivota
po SAK mdZe byt nezavislé na samotném
onemocnéni. Jen velmi malo studii zacle-
fnuje do svych vysetfovacich metod hod-
noceni kvality Zivota, a to jak pomoci se-
mistrukturovaného  rozhovoru, tak
standardizovanych nastrojd. Také vlastnf
nacasovani vysetfeni velmi variuje mezi
studiemi, obvykle mezi 2 tydny aZ 1 rokem
po SAK.

Prevazna vétsina posuzovani pacientd
po SAK odkazuje na medicinska hodno-
ceni celkového stavu predevsim Skalou
Glasgow Outcome Scale (GOS), ktera je

obecné akceptovana jako stézejni a relia-
bilni nastroj, postradajici vsak citlivost
pro zaznamendni morbidity a neuropsy-
chologického postizeni [11]. Tyto medi-
cinské posuzovaci Skaly nejsou dostatecné
senzitivni pro specifické poruchy, jako
napf. SAK, nebot jsou pouzivany pro rdzna
onemocnéni (traumatické poskozeni
mozku, mozkové nadory apod).
Buchanan et al [12] se pokusili navéazat
na studie hodnotici osobnostni zmény,
psychologicky distres a rodinnou zatéz.
Hellawell et al [13] ve studii pouZili sebe-
posuzujici skalu HISC (Head Injury Symp-
tom Checklist), bézné pouzivanou pro
pacienty s TBI (Traumatic Brain Injury),
nebot se domnivali, Ze se s podobnymi
obtizemi potykaji téZ pacienti se SAK.
Dale pouzili RQ (Relative's Question-
naire), dotaznik pro rodinné pfislusniky
k posouzeni zvladani kazdodennich si-
tuaci s odkazem na premorbidni zivotni
styl a pracovni status, a dale posouzeni
stresu prozivaného pribuznymi. Stres
prozivany pfibuznymi u pacientd po TBI
se ukazal jako vyznamny faktor, blizce
souvisejici se zménami v chovéni a psy-
chickém fungovani spise nez s psychickymi
problémy. Raaymakers at al [14] sledovali
193 pacientll po SAK, ktefi byli feseni
coilem aneuryzmatu, a jejich 18 pribuz-
nych. Vysledné poskozeni hodnotili neu-
rologickym vysetfenim, handicap a inva-
liditu pomoci Rankin Scale a tzv. Barthel
index, kvalitu Zivota pomoci SIP (Sick-
ness Impact Profile) a SF-36. Hop et al
[15] vysetfili 64 pacientl po SAK (s pra-
mérnym casovym odstupem 18 mésicd)
pomoci modifikované verze Rankin Scale
(MRS). U 48 pacientll a 35 osetfujicich
byla hodnocena kvalita Zivota pomoci
SF-36, Sickness Impact Profile (SIP) a Vi-
sual Analog Scale. Tyto vysledky byly po-
rovnany s méfenim po 4 meésicich. Ke
zlepSeni zdravotniho stavu a subjektivné
prozivané kvality Zivota doslo u pacientt
mezi 4. a 18. mésicem po SAK, pficemz
vysledné fungovani pacientll mize byt
porovnavano, pouze pokud jsou metody
pouzity ve stejném casovém intervalu.
Barthel index a Rankin scale jsou relia-
bilni a validni metody, obvykle uzivané ve
vyzkumu v neurologii. Sickness Impact
Profile (SIP) je 136polozkovd metoda za-
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mérena na kvalitu Zivota ve 12 domé-
nach — spanek/odpocinek, emocni cho-
vani, télesnd péce/pohyb, zvlddani do-
macnosti, pohyblivost, socidini interakce,
komunikace, chdize, hbitost/chovani, ko-
munikace, prace, rekreacni cas, stravo-
vani. SIP popisuje kvalitu Zivota v termi-
nech chovani a reaguje na zmény v case.
Medical Outcomes Study Short Form 36
(SF-36) je 36polozkova sebeposuzujici
Skala, ktera je zaméfend na subjektivni
vnimani zdravi. Zahrnuje 8 oblasti — fyzické
a socialni fungovani, omezeni fungovani
kvuli fyzickym problémam, omezeni fun-
govani kvlli emocnim problémdm, du-
Sevni zdravi, vitalita, bolest a celkové vni-
mani zdravi. V souc¢asném vyzkumu kva-
lity Zivota jsou dale pouzivany skaly
a dotazniky Quality of Well-Being, Self-
-Administered SF-12. Posledni uvedena
metoda je 12polozkova verze SF-36, ktera
je pokladana téz za reliabilni a validni na-
stroj pro pacienty se SAK [16].

Hatter et al [8] svou studii zalozili na
modelu Flanagana [17-19] a hodnotili
kvalitu zivota a kognitivni kapacitu syste-
matickym psychometrickym mérenim.
Pouzili sebehodnotici 3kalu zahrnujici
11 polozek a paralelni verzi pro hodno-
ceni rodinnymi pfislusniky, nebot pacienti
s poskozenim mozku mnohdy nejsou
s to reflektovat své obtize spolehlivé [19].
Kvalita Zivota byla redukovana v poloz-
kach — pocit nejistoty v socidlnich vzta-
zich (39 %), omezeni volnocasovych aktivit
(52 %), omezeni dusevni kapacity (47 %),
koncentrace pozornosti (70 %), redukce
zajmu o kazdodenni problémy a jejich re-
seni (47 %), ztrata motivace (50 %),
problémy v koordinaci a jemné motorice
(25 %), potize se spankem (47 %), pocit
nedostate¢ného mnozstvi informaci o da-
ném onemocnéni, bolesti hlavy (77 %)
a télesné obtize.

Predklddand studie, vychazejici z vyse
uvadénych vyzkumd, zahrnuje podrobné
zkoumani zivotnich udalosti souvisejicich
se SAK, vcetné okolnosti nezavislych na
onemocnéni pacienta. N&s zajem o kvalitu
Zivota pacientl po SAK navazuje také na
nase studie kognitivniho vykonu [20]
a také na studii srovnavajici 2 typy zakroku
(neurochirurgicky a endovaskularni) [21].
Cilem je prozkoumat nejen zmény zpU-

Tab. 1. Rodinny stav souboru.

Rodinny stav Pocet % souboru
svobodny/a 6 11
Zenaty/vdana nebo s druzkou/druhem 35 64
rozvedeny/a 9 16
vdovec/vdova 5 9

Tab. 2. Vzdélani souboru.

Vzdélani Cetnost % % podle populace CR*
neukoncené zakladnfi 0 0 bez Udaje
zakladni 8 15 23
stfedni bez maturity 20 36 38
stfedni s maturitou 20 36 27
vysokoskolské 7 13 9

* podle udaji Ceského statistického uradu [27], chybéjici 3 % obsahuji dalsi moZnosti

vzdélani

sobené samotnym SAK, ale také zachytit
faktory, které se vyznamné podilely na
zhorseni kvality Zivota. Hlavnim duvo-
dem je predevsim vyvarovat se zjednodu-
Sujicich zevseobecnéni hledajicich pficinu
v samotné Iékarské intervendi.

Soubor

Soubor tvofili pacienti, ktefi byli pvodné
hospitalizovani na neurochirurgickém
oddéleni UVN, ktefi prezili SAK a ktefi
méli kompletni neurochirurgickd a psy-
chologickd data, absolvovali psycholo-
gické vysetfeni do 1 mésice od zakroku
a byli schopni dostavit se na psycholo-
gické vysetreni 1 rok po SAK. Byly vylou-
Ceny osoby, které byly nevysetfitelné
(nespolupracuijici), mentalné retardované,
osoby s demenci (pred SAK), osoby s psy-
chiatrickou diagnézou pred SAK, osoba
nad 62 let (hranice ddchodového véku),
¢i u kterych byl mozek poskozen dalsim
zjevnym zpUsobem.

Vsichni pacienti byli vy3etfeni jednou
z autorek této prace (PhDr. Janou Kobli-
hovou). Slo o vytfidénou skupinu osob
s relativné dobrou Uzdravou vzhledem
k jinym osobam po SAK. V souboru bylo
15 muzd a 40 Zen. Primérny vék byl
46 let (SD = 12,5; 16-63 let). 1/3 (33 %)
souboru byla do véku 40 let v¢etné. Roz-
loZeni rodinného stavu ukazuje tab. 1,
rozloZeni vzdélani tab. 2. Jak je z této ta-

bulky patrné, soubor se vzdélanim prilis
nelisi od populace Ceské republiky, cel-
kové je ale o néco vzdélanéjsi.

Vékovy rozdil mezi pohlavimi nebyl
statisticky vyznamny (t = 0,97; df = 53;
p = 0,33). Vétsina souboru — 64 %, byla
Zenatych/vdanych ¢i Zili s druzkou/druhem
(tab. 1). Neurochirurgické zakroky byly
provedeny v téchto skupinach vykonu:
praskly/operovany — 29 % souboru, sku-
pina praskly/coil — 42 %, skupina nepra-
skly/coil 3-16 %, skupina nepraskly/ope-
rovany — 13 %. Frekvence skaly Hunt a Hess
vypadala v souboru takto: HH 0-29 %,
HH 1-40 %, HH 2-18 %, HH 3-9 %,
HH 4-4 %. Celkové priimérné IQ souboru
bylo podle WAIS-IIl 101 bodt (SD = 14,5;
56-128, median 103, modus 107).
24 % mélo hypertenzi, 18 % bylo kuraka,
5% mélo hydrocefalus, 15 % vazo-
spazmy, 75 % bylo pravakd.

Metodika

Pacienti (n = 55) byli vysetfeni psycholo-
gickymi a neuropsychologickymi meto-
dami (pro potieby této studie viak byly
pouzity pouze vysledky Wechsler Adult
Intelligence Scale-lll) a jako doplnék byl
prezentovan semistrukturovany rozhovor
zaméreny na faktory podilejici se na
kvalité Zivota a zaclenéni pacienta
do kazdodenniho Zivota. Rozhovor byl
zkonstruovan pro Ucely této studie
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Priloha 1. Priklad otazek ze semistrukturovaného rozhovoru rok po SAH.

1) Jak dlouho jste byl/a po operaci (coilingu) v Pracovni NESCHOPNOSTI? ....o.viuiiiiiiiiieie s

2) Mate od operace (coilingu) néjaké zdravotni potize, které souviseji s uvedenym zakrokem?

3) Onemocnél(a) jste béhem poslednich 12 mésict néjakou dalsi nemoci, kterd s operaci (coilingem) nesouvisi?

Pokud ano, JaKOU, JAK GIOUNOU ........cuiiiiieeieie ettt ettt ettt

4) Jak se citite nyni, rok po operaci (coilingu), po psychické strance?
Mnohem Iépe nez pred zékrokem — trochu lépe neZ pred zakrokem — stejné jako pred zakrokem —
h@re nez pred zakrokem — mnohem hife nez pred zdkrokem.

KONKIEEIZUJTE, PrOSIM ...ttt
Jestlize doslo ke zméné, myslite si, Ze je to v souvislosti s operaci (coilingem)?

ano O
ne O

a odrazel klinické i vyzkumné zkusenosti
s problematikou pacientd SAK (pfiloha 1).
Vznik rozhovoru byl inspirovan dotazni-
kem Malta et al [22] a praci Koblihové
[23]. Na pocétku rozhovoru byli pacienti
instruovani, ze budou dotazovani na ak-
tudlni stav ve srovnani se situaci pred
neurochirurgickym zékrokem. Dotazy se
zamérovaly na pracovni schopnosti, psy-
chické a télesné dopady SAK, rdzné
stranky osobniho Zivota, rodinné vztahy.
Celkem bylo prezentovéano 33 otazek,
které byly dale strukturovany.

Vysledky
Pramérna délka pracovni neschopnosti po
neurochirurgickém zékroku byla 5,3 mé-
sice (SD = 3,6 mésicl). Pri ro¢nim vyset-
fenf jsme nalezli 8 osob (15 % souboru),
u kterych pracovni neschopnost pokra-
Covala po 12 mésic a nebyla dosud
ukoncena.

62 % osob souboru uvedlo, Ze ma
v soucasnosti zdravotni obtize, které sou-
visi s neurochirurgickym zakrokem (asto
uvadéna byla Unava, snizeni vykonnosti,
bolesti rliznych ¢asti téla, psychické poti-
Ze, ale i specifické obtize, jako , vynecha-
vani pismen pfi psani”, poruchy vizu, fa-
tické poruchy, poruchy paméti, poruchy
stability aj). 33 % osob souboru uvedlo,
Ze béhem roku po zékroku onemocnélo

dalsi nemodi, kterd dle nich se zakrokem
nesouvisi (zminény byly zanéty Zlu¢niku,
zavedeni bypassu, cukrovka, virdza, hy-
pofunkce stitné zlazy aj).

Stejné jako pred zakrokem se (na
otazku ,,Jak se citite nyni, rok po zakroku,
po psychické strance?”) citilo 27 osob
(49 % souboru), o néco vice osob se citilo
s ro¢nim odstupem hlre (25 %) nez lépe
(13 %) ve srovnani se stavem pred za-
krokem (tab. 3). 5 % se citilo mnohem
hire a 7 % mnohem lépe ve srovnani se
stavem pred zakrokem. Pacienti, ktefi se
citili 1épe nyni nez pred zakrokem, vy-
svétlovali zménu nejcastéji odstranénim
bolesti hlavy.

Opakované se pfi rozhovorech objevily
myslenky na smrt ve smyslu Gvah, kolik
¢asu jesté v Zivoté zbyva. 38 % pficitalo
ev. zménu v prozivani neurochirur-

gickému zakroku a zkuSenosti s ohroze-
nim Zivota. Kromé& 2 pacientd uvedli
vsichni nékteré z nasledujicich nabize-
nych obtizi, které je trapi: Unava, podraz-
dénost, nedostatek iniciativy, kolisani na-
lady, bolest hlavy, tendence izolovat se
od ostatnich, no¢ni mary, neklid, snizeni
vykonu, slabost, zévrat, poceni, zaZivaci
obtize, dusnost, télesné bolesti, deprese,
problémy se spankem, strach a napéti aj.
Vétsina pacientl uvedla kombinaci fady
obtiZi. 64 % osob souboru se domniva,
Ze zdravotni a psychické obtize v posled-
nich 6 mésicich je mozno pricist SAK
a zakroku samotnému.

Ze 39 pacientd, ktefi chodi plné ¢i ¢as-
te¢né do prace, néjak si privydélavaji i
studuji, ma 28 (72 %) stejnou a 11 jinou
(méné naro¢nou) praci nez pred zakro-
kem. Témér shodny pocet osob je za-

Tab. 3. Odpovéd na otdzku, jak se pacienti citi nyni, rok po zdkroku, po

psychické strance.

Jak se pacienti citi rok po zadkroku Pocet osob Procento
po psychické strance

mnohem lépe neZ pred zékrokem 4 7
trochu lépe nez pred zakrokem 7 13
stejné jako pred zakrokem 27 49
hdre neZ pred zakrokem 14 25
mnohem hufre nez pred zakrokem 3 5
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Tab. 4. Aktudlni postaveni pacientl rok po SAH na trhu prace (n = 55).

Aktualni postaveni na trhu prace Pocet pacientu %
student 4 7
zameéstnanec 15 27
osoba samostatné vydélecné ¢inna 7 13
v pracovni neschopnosti, rehabilitace 2 4
v ¢aste¢ném invalidnim dichodu 1 2
v Castecném invalidnim dlchodu a pobira socialni podporu 1 2
plny invalidni déchod 12 22
starobni dichod 10 18
v domacnosti 1 2
na socidlni podpore 2 4

méstnany (27 % souboru) a v rlznych
formach invalidniho dtichodu (26 % sou-
boru) — plném, ¢astecném, ¢i kombinuijf
ddchod a praci, 13 % souboru je osob
samostatné vydélecné cinnych (tab. 3).
Zmény v invalidnich ddchodech jsou ra-
zantni — zatimco pred SAK bylo v invalid-
nim dichodu 6 osob, nyni je jich celkem
14 (tj. pribylo 8 osob). Aktualni profese
byly velmi rznorodé (napf. kuchar, re-
daktorka; fidi¢ kamionu; fidi¢ dodavky
a skladnik; studentka gymnazia; proda-
vacka; informatik; dokumentacni pracov-
nik CT; telefonistka v call centru; labo-
rantka RTG; podnikatelka v pohostinstvi
afada jinych). AktuaIni postaveni pacientt
na trhu prace obsahuje tab. 4.

Ze 26 0sob, které nyni pracuji ¢i studuji,
jich vétsina (23) pracuje na plny Uvazek.
Ze 29 osob, které nepracuji ¢i nestuduyjf,
zvldda vétsina (27 osob) doméacnost zcela
sam/sama, nebo jen s malou pomodi. 2
osoby potrebuji vyraznou pomoc v do-
macnosti (vareni, uklid, ndkupy). 8 osob
(16 %) odeslo do nékteré z forem inva-
lidniho dichodu béhem roku po zakroku,
plny invalidni dtichod méa 12 osob.

Osobni ekonomickou situaci vnima vét-
Sina souboru (56 %) jako nezménénou
oproti obdobi pred zakrokem, 35 % vnima
zhorseni, 9 % zlepseni (vétSinou bez vztahu
k SAK). 21 osob (38 %) situaci povazuje
za zménénou oproti obdobi pfed SAK,
14 osob to priklada zakroku.

47 % souboru se domniva, ze zakrok
zménil jejich pamét, 49 % se tak nedo-
mniva, 4 % nevédi. Mezi popisované
problémy patfilo napf. hledani véci; ne-
zapamatovani si, co kdo fekne; s kym te-

lefonoval/a; zapominéni termind; zapo-
minani co nakoupit aj.

36 % souboru se domniva, ze zakrok
zménil schopnost soustredit se, 62 % se
tak nedomniva, 2 % souboru nevi, nedo-
kaze posoudit. Mezi popisované problémy
patfily napt. obtize pfi delSim soustredéni
pfi studiu a pfi fizeni; tékajici myslenky;
nutnost vynalozit vétsi Usili na soustfe-
déni; nutnost chiize pfi soustfedénf; ne-
schopnost vydrzet se soustfedit delsi
dobu: potreba ¢ist dvakrét stejnou stranku
knihy; chaos, kdyz se chce pacient na néco
zamefit aj.

15 % souboru se domniva, ze zakrok
zménil schopnost ucit se nové véci,
60 % se tak nedomniva, 25 % nevi. Mezi
stiznostmi se objevuji napf. nesnaze pri
uceni se na internetu; pomalejsi uceni se;
horsi pamatovani si. Pfi rozhovorech bylo
patrné, Ze ne vsichni pacienti si mohli
Luceni se novému” opravdu vyzkouset.

22 % souboru vyhledalo v obdobf roku
po zakroku lékare kvdli psychickym poti-
Zim. Mezi ddvody k navstéve se objevily
plactivost, obavy z recidivy, deprese, po-
treba kontaktl s psychologem pro Spatny
psychicky stav aj. Nikdo ze souboru nebyl
kvali psychickym obtizim hospitalizovan.
20 % souboru se prihlasilo k tomu, Ze
aktudlné uzivd psychofarmaka (Se-
ropram a jind antidepresiva).

27 % souboru se domniva, ze blizké
osoby registruji psychické zmény po
zakroku. Mezi predpokladanymi vnima-
nymi zménami se objevovaly napf. nala-
dovost, hyperaktivita, podrazdénost, ne-
dostatek zajmu, Uzkostnost, plactivost,
uzavrenost aj.

71 % souboru povaZuje svoje vztahy
s rodinou za nezménéné, 27 % souboru
je povazuje za zlepsené (pacienti vétsi-
nou uvadeéli vétsi ohleduplnost rodiny),
2 % souboru za zhorsené. Ze 16 pacientd,
u kterych doslo v rodinnych vztazich ke
zméné, to 11 pfisuzuje zakroku. Zmirno-
vany byly okolnosti jako vétsi pomoc od
déti nebo od rodict (podle véku pacienta),
ohleduplnéjsi rodina, vétsi vzajemna bliz-
kost po tom, co si prozili, usmifeni a od-
pusténi v rodiné aj.

65 % souboru uvedlo, ze udélalo né-
které zmény v dUsledku prodélaného za-
kroku. Mezi zménami se objevovalo pre-
devdim omezeni rliznych cinnosti (fizenf
motorového vozidla — pfedevsim u Zen,
zanechani nebo redukce koufeni, zmir-
néni pracovniho nasazenf aj).

Mezi pozitivy, kterd zakrok podle pa-
cientl prinesl, se objevovalo napf. vétsi
vazeni si hodnoty zdravi; opatrnost pfi
hlidani si zdravi; konec bolestem hlavy;
vdécnost, Ze se to povedlo; vnimani Zivota
jinak, uzivani si ho, ztrata zabran, nava-
zovani novych zndmosti; radost z véci
pritomnych, zpomaleni Zivota, snizeni
spéchu; sahnuti si na dno — nyni mize
byt vSe jen lepsi; v3e vnimano jinak nez
pred zakrokem; jiné hodnoty a nadhled;
vnitfni posileni aj. Mezi negativy, kterd
zakrok prinesl, se objevovalo napr. snizeni
vykonnosti; invalidni dtchod; zdravotni
potize; Uzkost a deprese; strach z recidivy;
obavy o zdravi; omezeni fyzické zdatnosti,
poruchy vizu (napf. ptdéza vicka); ne-
schopnost sportovat; zhorSend pamét ¢i
mirna faticka porucha.

82 % souboru uvedlo, Ze méa problémy
se Ctenim (zfejmé predevsim jako dUsle-
dek poruch pozornosti), oproti tomu se
zcela minimalné objevovaly problémy
s mluvenim, psanim, pocitanim, orientaci
v prostoru ¢ ¢asovou orientaci. 20 % sou-
boru uvedlo, Ze ma& motorické obtize
(vétsinou poruchy stability, hemiparézy aj)
a ze musi pouzivat k chizi pomocny pro-
stfedek (hadl, choditko aj). Pouze 16 %
z téchto osob se ale domniva, Ze to sou-
visi s operaci.

62 % souboru uvedlo, Ze ma stejné po-
té3enf z volného casu jako pred zakrokem,
20 % ma potéSeni vétsi, 18 % mensi
(volného casu je prilis). Ze 27 osob, ktefi
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Tab. 5. Celkovy subjektivni zdravotni stav souboru.

Celkovy zdravotni stav Pocet Procento souboru
mnohem lepsi nez pred zékrokem 2 4
trochu lepsi nez pred zadkrokem 7 12
stejny jako pred zékrokem 24 44
horsi nez pred zékrokem 21 38
mnohem horsi nez pred zakrokem 1 2

zjistili zménu z potéseni ve volném case,
to 18 (tj. 2/3) osob priklada zakroku.

71 % souboru uvedlo, Ze se jejich kon-
takty s druhymi lidmi nezménily, u 7 % se
kontakty zvysily, u 20 % se zhorsily (2 %
uvedla obé zmény zéroven).

U 19 osob (35 %) doslo b&hem roku
po zakroku k nezadouci Zivotni udalosti,
kterd je ovlivnila a ktera se zédkrokem ne-
souvisela, napt. umrti rodinného pfislus-
nika ¢i rozchod s blizkymi osobami.

Celkovy subjektivni zdravotni stav
(tab. 5) hodnoti 44 % souboru jako stej-
ny ve srovndni se stavem pred zékrokem,
40 % jako horsi, 16 % jako lepsi nebo
i mnohem lepsi nez pred zakrokem.

Ohledné moznosti zanedbani lékarské
péce (pacienti se vyjadrovali k péci kom-
plexng, od prvnich kontaktl s praktic-
kym ¢ jinym lékafem az po naslednou
péci) uvedlo 71 % souboru, Zze nema do-
jem, ze by bylo néco ze strany lékara za-
nedbano, 11 % souboru se domniva, ze
|ékarské zhodnoceni bylo nelplné ¢i ne-
dostatecné (pred odeslanim na speciali-
zované pracovisté), 11 % souboru kriti-
zuje zanedbani informaci o povaze nemodi,
4 % souboru si stéZuje na nedostatec-
nou prilezitost mluvit o strachu a jinych
pocitech. 24 % souboru uvedlo, ze by
potiebovalo dalsi pomoc (medicinskou,
psychologickou, socidlni, ekonomickou
¢i jinou) ve vztahu k SAK (uvadéna byla
predevsim psychologicka pomoc, pomoc
s motorickou rehabilitaci, ekonomicka
podpora).

Diskuse

Do studie bylo zahrnuto 55 pacientl se
SAK po neurochirurgickém ¢ endo-
vaskularnim zakroku, ktefi byli hodnoceni
z hlediska osobnostnich a behaviorélnich
zmén, rodinnych vztahd a psychoso-
cidlniho fungovéni. Navzdory relativné

dobré fyzické Uzdravé se 12 mésicl po
SAK fada pacientl nevrétila na plvodni
pracovni Uroveri a u 36 % pacientd do-
Slo k poklesu ekonomické Urovné. Téz je-
jich kazdodenni Zivot je narusen psy-
chickou ¢i fyzickou Unavnosti a nevy-
konnosti ve srovnani se situaci pred SAK
(40 % souboru).

Zakladnim omezenim studie je pouzita
metoda — semistrukturovany rozhovor,
ktery vychazi z vypovédi pacientl a neni
tedy korigovan ,objektivnimi” Gdaiji.
Vzhledem k uvadénym kognitivnim po-
skozenim vcetné castych poruch mne-
stickych funkci po SAK jde o subjektivni
vnimani pacienta, které maze byt pravé
témito faktory negativné ovlivnéno, proto
by bylo v pfisti studii vhodné porovnat
subjektivni vnimani kvality Zivota pacienta
s vypovédi rodinného pfislusnika spolu
s nékterou z objektivnich psychologic-
kych metod.

Soubor také nenf dostatecné reprezen-
tativni pro populaci pacientll se SAK,
predevsim vezmeme-li v Uvahu exkluzivni
kritéria. Jde o pacienty s relativné velmi
dobrou Uzdravou vzhledem k jinym oso-
bam po SAK. Domnivame se, Ze vysledky
naseho sledovani tedy ukazuji na relativné
nejlepsi mozny dosazeny psychologicky,
pracovni a socidlni stav po SAK.

Pacienti také musi pocitat s témér pal-
rocni rekonvalescenci, kterd s sebou pfi-
nasi pracovni neschopnost. Vice nez po-
lovina pacientl s dobrou Uzdravou bude
pravdépodobné trpét obtizemi rlizného
druhu, které budou vnimany v souvislosti
se SAK a lékarskym zakrokem. Tito pa-
cienti budou mit v&tsi tendenci udavat
zhorseni zdravotniho — psychického a fy-
zického stavu, avsak pozitivné bude vni-
mano snizeni intenzity bolesti hlavy ¢i je-
jich vymizeni. Pravdépodobné dojde
k ndrastu plnych ¢i ¢astecnych invalid-

nich ddchodd, ale samostatnost v kazdo-
dennich ¢innostech a schopnost se-
beobsluhy v doméacnosti zlistane prevazné
zachovana. Ekonomicka situace se spiSe
zhorsi, stejné jako celkové vnimani vlast-
niho zdravotniho stavu. Témér kazdy 5.
pacient bude potrebovat odbornou psy-
chologickou ¢i psychiatrickou péci. Zhorsi
se schopnost mit potéseni ze ¢teni. Ne-
zméni se prozitek radosti a potéseni
z volnocasovych aktivit. Je zfejmé, Ze by
tisténd informace pro pacienty ve formé
letaku ¢&i prirucky jako informace o na-
sledcich zakroku mohla mit v budouc-
nosti svlj vyznam.

Format semistrukturovaného rozhovoru
se pfi praci s pacienty osvédcil, coz je
v souladu s poznatky uvadénymi v zahra-
nicni literature [8]. PrestoZze hodnocenf
psychického a fyzického stavu po SAK je
v zahrani¢ni klinické a vyzkumné praxi
standardem, pouze zfidka jsou zafazeny
kvalitativni metody, jako je napfiklad se-
mistrukturovany rozhovor. Také se jen
nékolik malo studif zabyva porovnanim
vysledkt vnimané kvality Zivota pacientem
a rodinnym prislusnikem (toto téma bude
obsahem dalsiho sdéleni), kde mohou
byt jednotlivé fenomény vnimany rozlicné.
MozZnost dotazovani se na dalsi, z hlediska
vyzkumu méné podstatné informace,
umoziuje naplnit i terapeuticky smysl
rozhovoru s pacientem. V nasem semi-
strukturovaném rozhovoru, v porovnani
s nékterymi studiemi [12], nebyly zahr-
nuty otazky tykajici se intimnich vztaht
a ztraty libida. Ve vySe zminéné studii ni-
kdo z pacientl nedaval ztratu libida do
souvislosti se strachem z opétovného kr-
vaceni z aneuryzmatu, ackoli mnozi pa-
cienti udavali zvysenou Uzkostnost pfi
obnoveni intimniho Zivota. Z tohoto po-
hledu by bylo vhodné zaclenit dotazy na
tuto velmi dllezitou oblast lidského Zivota
do psychologického sledovani, nebot Ize
predpokladat zvyseny ostych ze strany pa-
cientd, vedouci k pfipadnym konfliktim
a nepochopenim v partnerském vztahu.

Zajimavé, avsak z psychologického hle-
diska anticipovatelné je, vzhledem k tomu,
Ze pacienti prozili zcela zasadni existen-
cidlni zkusenost ohrozeni Zivota, Ze vni-
maji i pozitiva SAK — zminili napr. vétsi
dulezitost zdravi; opatrnost pfi hlidani si
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zdravi; konec bolestem hlavy; vdécnost,
Ze se to povedlo; vnimani Zivota jinak,
uzivani si ho, ztratu zabran; radost z véci
pfitomnych, zpomaleni Zivota, snizeni
spéchu. Vzhledem ke strukturaci rozho-
voru pacienti byli na pozitiva tdzani, presto
bylo prekvapujici, ze vycet pozitiv i ne-
gativ byl pomérné vyvazeny, negativa
nepreviadala.

Lékarské hodnoceni nemocného jako
pacienta s ,dobrou Uzdravou” se z po-
hledu této studie ukazuje jako nedosta-
tecné a poukazuje na potfebu obohatit
tuto klasifikaci dikladnym neuropsycho-
logickym vysetfenim. Také se zvy3uje dU-
leZitost provadét tato vysetfeni po dosta-
tecném casovém odstupu — obvykle ob-
dobi 12 mésict (jako v nasi studii).
Pacienti hodnoceni po méné nez 12 mé-
sicich, zvlasté po 3 mésicich a méné, ne-
jsou jesté dostatecné ,testovani v labora-
tofi redlného Zivota” [12].

Ohledné moznosti zanedbdni Iékarské
péce prevlddala kritika pfipravy na
neurochirurgicky zakrok ze strany Iékard
pred odeslanim na specializované neuro-
chirurgické pracovisté. Nabizi se také
Uvaha o systematické kognitivni rehabili-
taci pro tyto osoby. BohuZzel cilené zamé-
feni a nabidka specializovanych psycho-
logickych sluzeb jsou v této oblasti na-
prosto nedostatecné rozvinuté.

Zajimavé by samoziejmeé v této souvis-
losti byly i vysledky dalsich pouzitych neu-
ropsychologickych metod — v této praci
jsme se vsak zadilili jen na kvalitativni roz-
hovor, priinik neuropsychologickych metod
a rozhovoru nechdme na dal3i prace.

Zavér
Do studie bylo zahrnuto 55 pacientl se
SAK po neurochirurgickém ¢ endo-
vaskuldrnim zakroku, ktefi byli hodno-
ceni z hlediska osobnostnich a behavio-
ralnich zmén, rodinnych vztahl a psy-
chosocidlniho  fungovéni. Podstatné
zavéry studie:

1. Primérna délka pracovni neschop-
nosti po neurochirurgickém zakroku
byla 5,3 mésice (SD = 3,6 mésic(). Pfi
ro¢nim vysetfeni jsme nalezli 8 osob
(15 % souboru), u kterych pracovni
neschopnost pokracovala po 12 mési-
cl a nebyla dosud uzaviena.

2. Pouze 2 osoby (4 %) potiebuji vzhle-
dem k handicapu vyraznéjsi pomoc
v domdacnosti.

3. 47 % osob souboru je n&jakym zpU-
sobem pracovné ¢i studijné aktivnich.
30 % osob souboru je v nékteré z forem
invalidniho dtichodu. Doslo k podstat-
nému navyseni osob, které jsou nyni
v invalidnim ddchodu — pfed SAK jich
bylo 6, nyni pfibylo dal3ich 8.

4. 22 % osob souboru vyhledalo v obdobf
roku po zakroku lékare kvali psychic-
kym potizim, nikdo ale nebyl kvili psy-
chickému stavu hospitalizovan.

5. Celkovy zdravotni stav hodnoti 44 %
osob souboru jako stejny ve srovnani
se stavem pred zakrokem, 40 % jako
horsi, 16 % jako lepsi nebo i mnohem
lepsi nez pred zékrokem.

Literatura

1. Ropper AH, Zervas NT. Outcome 1 year
after SAH from cerebral aneurysm: mana-
gement morbidity, mortality and functional
status in 112 consecutive good-risk pa-
tients. J Neurosurg 1984; 60(5): 909-915.
2. Adams CBT, Loach AB, O’Laire S.
Intracranial aneurysm: analysis of results of
microneurosurgery. Brit Med J 1976;
2(6036): 607-609.

3. Testa C, Andreoli A, Arista A, Limoni P,
Tognetti F. Overall results in 304 consecuti-
ve patients with acute spontaneous suba-
rachnoid hemorrhage. Surg Neurol 1985;
24(4): 377-385.

4. Gade A. Amnesia after operations on
aneurysms of the anterior communicating
artery. Surg Neurol 1982; 18(1): 46-49.

5. Barbarotto R, De Santis A, Laiacona M,
Basso A, Spagnoli D, Capitani E. Neuropsy-
chological follow-up of patiens operated
for aneurysm of the middle cerebral artery
and posterior communicating artery. Cor-
tex 1989; 25(2): 275-288.

6. Bornstein RA, Weir BKA, Petruk KC, Dis-
ney LB. Neuropsychological function in pa-
tients after subarachnoidal hemorrhage.
Neurosurgery 1987; 21(5): 651-654.

7. De Luca J. Cognitive dysfunction after
aneurysm of the anterior communicating
artery. J Clin Exp Neuropsychol 1992;
14(6): 924-934.

8. Hutter BO, Gilsbach JM, Kreitschmann |.
Quality of life and cognitive deficits after

subarchnoid haemorrhage. Br J Neurosurg
1995; 9(4): 465-475.

9. Ogden JA, Utley T, Mee EW. Neurologi-
cal and psychosocial outcome 4 to 7 years
after subarachnoid hemorrhage. Neuro-
surgery 1997; 41(1): 25-34.

10. World Health Organisation. Internatio-
nal classification of impairments, disabilities
and handicaps. A manual of classification
relating to the consequences of disease.
Geneva: WHO 1980.

11. Egge A, Waterloo K, Sjoholm H, Inge-
brigsten T, Forsdahl S, Jacobsen EA et al.
Outcome 1 year after aneurysmal suba-
rachnoid hemorrhage: relation between
cognitive performance and neuroima-
ging. Acta Neurol Scand 2005; 112(2):
76-80.

12. Buchanan KM, Elias LJ, Doplen GB.
Differing perspectives on outcome after su-
barachnoid hemorrhage: The patient, the
relative, the neurosurgeon. Neurosurgery
2000; 46(4): 831-838.

13. Hellawell D, Taylor R, Pentland B. Per-
sisting symptoms and carer’s, views of
outcome after subarachnoid haemorrhage.
Clin Rehab 1999; 13: 333-340.

14. Raaymakers TW. Functional outcome
and quality of life after angiography and
operation for unruptured intracranial aneu-
rysm. On behalf of the MARS Study Group.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2000; 68(5):
571-576.

15. Hop JW, Rinkel GJ, Algra A, van Gijn J.
Changes in functional outcome and quality
of life in patients and caregivers after aneu-
rysmal subarachnoid hemorrhage. J Neuro-
surg 2001; 95(6): 957-963.

16. King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB,
Yonas H, Roberts MS. The short form-12
and the measurement of health status in
patients with cerebral aneurysms: perfor-
mance, validity and reliability. J Neurosurg
2005; 102(3): 489-494.

17. Flanagan JC. The concept of quality of
life for American community members. So-
cial Indicators 1975; 63: 56-59.

18. Flanagan JC. Measurement of quality
of life: current state of the art. Arch Phys
Med Rehabil 1982; 63(2): 56-59.

19. McGlynn SM, Schacter DL. Unaware-
ness of deficits in neuropsychological
syndromes. J Clin Exp Neuropsychol 1989;
11(2): 143-205.

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(3): 309-316

315




KVALITA ZIVOTA U PACIENTU PO SUBARCHNOIDALNIM KRVACENI - ROCNI KATAMNEZA

20. Preiss M, Koblihova J, Netuka D, Klose J,
Charvat F, Bene$ V et al. Kognitivni deficit
po lé¢bé intrakranidlnich aneuryzmat — vy-
sledky vysetfeni verbalni paméti mésic po
zakroku a s odstupem 1 roku. Cesk Slov
Neurol N 2007; 69/101(1): 37-42.

21. Preiss M, Koblihova J, Netuka D, Klose J,
Charvat F, Benes V. Ruptured cerebral
aneurysm patients treated by clipping or
coiling: comparison of long-term neuropsy-
chological and personality outcome. Zen-
tralbl Neurochir 2007; 68(4): 169-175.

22. Malt UF, Blikla G, Hoivik B. The Late
Effect of Accidental Injury Questionnaire
(LEAIQ). Acta Psychiatr Scand Suppl 1989;
355: 113-130.

23. Koblihova J. Dotaznik nasledkd drazd.
Zavérec¢na prace postgradudlniho kursu do-
pravni psychologie. Praha: 1999.

24. The Rankin Scale For Stroke Disability.
Institute for algorithmic medicine [online].
Dostupné z: <http://www.medalreg.com/
/ghc/medal/ch37/37_16/37-16-02-
ver9.php3>.

25. Barthel Index [online]. Dostupné z:
<http:/www.dundee.ac.uk/medther/Stroke/
/Scales/barthel.htm>.

26. Hunt and Hess scale. Wikipedia [online].
Last revision 27th June 2006. Dostupné z:
<http://en.wikipedia.org/wiki//Hunt_and
_Hess_scale>.

27. Edi¢ni plan 2001. Cesky statisticky
urad [online]. c2006. Dostupné z: <http:/
WWwWWw.czs0.cz/csu/2006edicniplan.nsf/
/t/3D00461A25/$File/403 2060116.XIs pro
rok 20071>.

www.mhwa.cz

316

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(3): 309-316




