Metodika

Viybérova kritéria

Vybér studii byl zahdjen specifikaci zafa-
zovacich kritérii: studie publikované v letech
2013-2023, anglicky jazyk, dostupny full text,
interven¢ni a kontrolni skupina pacient( se
stabilni ICHS, intervence koordinovana sest-
rou, hodnoceni kvality zivota pfed a po inter-
venci méfené pomoci validovanych nastroja
a vyjadrené hodnotou p.

Viyhledavaci strategie

V obdobi od ledna do bfezna 2024 byly
prohledany databaze PubMed, Scopus, Web
of Science, ProQuest, Google Scholar. Vybrana
klicova slova: ,Nurse-led, Nurse's intervention,
Nurse’s education, Nursing; Coronary Heart
Disease, Stable coronary disease, Coronary
artery disease, Cardiac rehabilitation; Quality
of life, Qol” byla kombinovéna pomoci boo-
leovskych operatorti ,AND a OR".

Pro vyhledavani dat byla pouzita strategie
PICO (populace, intervence, srovnani, vysled-
ky). Populaci tvofili pacienti se stabilni ICHS (P),
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edukace/intervence koordinovana sestrou by-
la urcena jako intervence (l), studie zahrnovaly
kontrolni skupinu s rutinni péci pro porovnani
(C), sledovanym vysledkem bylo skére kvality
zivota pacientu (O).

Viybeér ¢lankd ve. PRISMA diagramu

Dva nezavisli vyzkumnici (PB a PT)
postupovali podle vyvojového diagramu
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses).
Reserse literatury vygenerovala 448 za-
znamd, bylo odstranéno 42 duplicit. Nazvy
a abstrakty zbyvajicich 406 ¢lankd byly
zkontrolovany a 362 jich bylo odstranéno
pro neshodu s kritérii pro zafazeni. Bylo
precteno 44 studii a 20 jich bylo vyraze-
no, v dusledku toho je zatazeno 24 studii.
Proces a vysledky vyhleddvani s vyuzitim
PRISMA jsou uvedeny na obréazku 1.

Hodnoceni kvality zahrnutych studii pro-
vedli nezdvisle tti vyzkumnici (PB, PT, HRS)
pomoci hodnotici tabulky vlastniho designu
(viz extrakce dat). Po nasledujici diskuzi byly
vylouceny irelevantni vyzkumy.

Zaznamy odstranéné pred
screeningem (n = 42)
+ Duplicitni zaznamy (n = 42)

e Cilenou populaci (n = 8)
e Vybrany vysledek (n = 6)
e Zvolenou intervenci (n = 6)
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Extrakce dat

Extrahovand data 24 studii byla zdokumen-
tovana v tabulce Pfehledny popis studii (Tab. 1)
zahrnujici nasledujici informace: Autor studie/
Rok publikace/Zemé vyzkumu; Intervence
koordinovana sestrou v intervenc¢ni skupiné;
Typ studie/Velikost vzorku/Vzorek pacientd;
Vysledek/Nastroj hodnoceni kvality Zivota.

Vysledky

Bylo zafazeno celkem 24 unicentrickych
studii. Dle metodologie popisované autory
studii se jednalo o randomizované kontrolo-
vané studie (n = 13), randomizované studie
(n = 3), randomizovanou placebem kontro-
lovanou a dvojité zaslepenou studii (n = 1),
prospektivni studii (n = 1), retrospektivni stu-
die (n = 2), pfipadovou-kontrolni studii (n = 1),
quasi-experiment (n = 1) a studie bez blizsi
specifikace (n = 2).

Zarazeni pacienti splnovali definici stabilni
ICHS, ktera zahrnuje (a) pacienty se stabilni
anginou pectoris ¢i pacienty s ekvivalenty
anginy pectoris, pokud jsou zpUsobeny ICHS
(n =10), (b) pacienty vice nez rok po akutnim
koronarnim syndromu (n = 2), (c) pacienty po
revaskulariza¢nich vykonech (PCl/koronarni
angioplastika ¢i CABG/koronarni bypass) (n =
12), (d) pacienty s chronickou dysfunkci levé
komory prokazatelné zplisobenou ICHS (n =1).

Velikost vzorku u interven¢nich a kontrol-
nich skupin se pohybovala mezi 28-548 paci-
enty, celkem bylo sledovano 1 846 pacient(
vintervencnich a 1 816 pacientl v kontrolnich
skupinach.

Pro hodnoceni kvality zivota byly vyuzi-
ty rGzné nastroje, pfipadné jejich kombinace
(n = 2). Mezi nejcastéji vyuzité patfil dotaznik
SF-36 (n = 7), SF-12 (n = 3), SAQ/Seattle Angina
Questionnaire (n = 4), WHOQOL-BREF (n = 2)
a CCQQ/Chinese Cardiovascular Quality of Life
Questionnaire (n = 2). Déle byl vyuzit dotaz-
nik Quality-of-Life Rating Scale v4, QLQ-C30/
Quality-of-Life Questionnaire Core 30 (2), Mac
New Heart Disease Health-related Quality of Life,
MacNew Heart Disease Health-Related Quality
of Life Questionnaire 15, QOL-C30, CAT/Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Assessment
Test, Quality of Life Questionnaire (15D) a PKS-
CHD/Perceived Knowledge Scale for Coronary
Heart Disease. Statisticka vyznamnost vysledkud
byla hodnocena na hladiné 1 nebo 5 %.



