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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitu zivota dospélych pacienti s nespecifickymi
sttevnimi zanéty. V poslednich letech se vyrazn¢ zvysila incidence i prevalence tohoto
onemocnéni celosveétove i u nds. Patii zde Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida. V teoretické
¢asti jsou formou piehledové prace publikovany poznatky tykajici se nemoci a jejiho vlivu
na kvalitu Zivota, v¢etné¢ moznosti hodnoceni kvality zivota. V praktické Casti je prace
zaméfena na zjiSténi kvality zivota pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty
dispenzarizovanych v gastroenterologickych ambulancich Stfedomoravské nemocnicni a.s.
K vyzkumnému Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik IBDQ 32. Vysledky pak byly
porovnany se studiemi Gurkové a Lilgové Determinanty kvality zivota u pacientov
s nesSpecifickym zapalom &riev, Kiebles, Doerfler a Keefer Preliminary evidence supporting
a framework of psychological adjustment to inflammatory bowel disease, Cohen,

Bin a Fayh Assessment of quality of life of patients with inflammatory bowel



disease residing in Southern Brazil. Ziskané udaje byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny.
Prokazalo se, ze problémy ve stievni oblasti statisticky vyznamné koreluji s problémy
v oblasti psychické a socidlni. V nasem vyzkumném Setieni byly zjiStény statisticky
vyznamné vyS$i hodnoty primérmého skore nasi studie ve vSech doménach oproti slovenské
studii Gurkové a Lilgové. Srovnanim se studii uskute¢nénou na univerzitni klinice v Chicagu,
byly zjistény v naSem vyzkumném Setieni statisticky vyznamné niz§i hodnoty primérného
skore v doménach stfevni a socidlni. V doménach emocni, systémové a v celkovém skore
rozdily nalezeny nebyly. Tteti studie, s niz byly srovnavany vysledky vyzkumného Setieni, se
uskutecnila na univerzitni klinice v Porto Alegre v jizni Brazilii. V naSem vyzkumném Setfeni
byly zjistény statisticky vyznamné niz§i hodnoty primérného skore v doméné stievni

a v celkovém skore. V doménach emocni, systémové a socialni rozdily nalezeny nebyly.

Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis was to assess the quality of life in adult patients with inflammatory
bowel disease. In recent years, the incidence and prevalence of this disease has increased
globally and also in the Czech Republic. Crohn’s disease and ulcerative colitis belongs here.
The theoretical part consists of the overview of findings regarding the disease and its impact
on the quality of life and also ways to assess the quality of life. The practical part is focused
on assessment of the quality of life in patients with inflammatory bowel disease detected
and treated by gastroenterologists in Stfedomoravska nemocni¢ni a. s. The standardized
questionnaire IBDQ 32 was used for a survey. The results were compared with studies
by Gurkova and Ligova Determinants of the quality of life in patients with non-specific bowel
inflammation, Doerfler and Keefer Preliminary evidence supporting a framework
of psychological adjustment to inflammatory bowel disease, and Cohen, Bin and Fayh
Assessment of quality of life of patients with inflammatory bowel disease residing
in Southern Brazil. Acquired data were statistically processed and evaluated. The results
show, that problems in the intestinal area correlates with problems in the psychical area
and the social area. In our study, statistically significantly higher values were found in each
domain compared to the Slovak study realized by Gurkova and Lilgova. By comparing our
study with the study realized in the university clinic in Chicago, we discovered statistically
significantly lower values of the average score in the intestinal and the social domain.
In the emotional domain, the systemic domain and the overall score, differences were

not found. The third study used for the comparison was realised in Porto Alegre in Southern



Brazil. In our study, we found the lower average score in the intestinal domain and the overall
score. In the emotional domain, the systemic domain and the social domain were found

no differences.
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UvVOoD

Nespecifické stievni zanéty (IBD) jsou povazovany za onemocnéni konce 20. stoleti.
Pocty pacientli se neustale zvysuji. Onemocnéni se vyskytuje v kazdém vékovém obdobi. IBD
jsou celozivotnim onemocnénim, stiidaji se Giseky relapst a remisi. Objevuji se ¢asné i pozdni
komplikace, vysoka morbidita, v produktivnim véku jsou Casto pricinou invalidity (Gurkova,
Lilgova, 2009, s. 434).

Autofi ve vetSin€ uvadéji, ze pricina onemocnéni je pravdépodobné multifaktorialni
na podklad¢ autoimunitniho onemocnéni, kdy dojde k tvorbé autoprotilatek proti antigenim
epitelovych bun&k v travicim traktu (Rendl, Tothova, 2013, s. 129). Casto jsou jako piiciny
uvadény vlivy zevniho prostedi (Lukas K., 2012, s. 466). Autofi Lukas a Bortlik publikovali,
ze manifestace klinickych pfiznaki IBD ma genetickou dispozici, u Crohnovy nemoci (CD)
oproti ulcerdzni kolitidé (UC) je dédi¢nost vyznamnéjsi (Lukas, Bortlik, 2011, s. 60).

Je zminovana i mozna souvislost s vaskulitidami, spalnickami a mykobakterialni
infekci (Rendl, Tothova, 2013, s. 129). Na vzniku onemocnéni se podle studii podili také
stres, dieta, koufeni a protektivni vliv apendektomie. Nebyl prokazan pienos z jednoho
¢lovéka na druhého, pfesto je prokazana vysoka incidence IBD v zemich s nizkym poctem
sttevnich infekci a oproti tomu nizky vyskyt IBD v zemich se snizenou hygienickou trovni
(Ehrmann, Kone¢ny, 2011, s. 435). U CD se piedpoklada, Ze na vzniku nemoci se podili
nedostateCny kontakt s patogennimi stfevnimi bakteriemi v détstvi vlivem piehnanych
hygienickych navykd. Toto muiZe vést v dospélosti k precitlivélosti na béZznou infekci
a k rozvoji nemoci (Ambrtizova et al., 2012, s. 292).

Nemoc postihuje pacienta jako celek, vyskytuji se problémy v bio-psycho-socialni
oblasti. Aby bylo mozné objektivizovat kvalitu Zivota, pouzivaji se obecné nebo specifické
dotazniky. K nejpouzivanéjSim obecnym dotaznikiim kvality zivota patii Short-Form 36
(SF-36) a dotaznik Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL-Bref). Specificky dotaznik
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) je u téchto pacientii celosvétove nejvice

pouzivanym hodnoticim nastrojem (Gabalec, 20094, s. 19).

V klinické praxi nachazi uplatnéni také koncept Health Related Quality of Life
(HRQOL), pomoci kterého lze efektivné hodnotit kvalitu zivota souvisejici se zdravim

(Gurkova, Lilgova, 2009, s. 434).



Cilem diplomové prace je zjistit, jak pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty
vnimaji svou kvalitu Zivota. Za timto ucelem byl pouzit dotaznik IBDQ 32, na ktery byla

zakoupena platna licence.

Jako vstupni literatura byly pouzity tyto tituly:

HLAVATY, Tibor. 2013. Zivot s Crohnovou chorobou a ulceréznou kolitidou: kniha
o crevnych zapalovych ochoreniach pre pacientov. 1. vyd. V Bmé¢: Grifart, 147 s. ISBN 978-
80-905337-1-4.

KLENER, Pavel et al. 1998. Vnitini lékarstvi. Dil 3, Choroby jater. Nemoci pohybového
ustroji. Onemocnéni traviciho ustroji. Onemocnéni Zlucniku, Zlucovych cest a pankreatu.

Dotisk. Praha: Karolinum, 173 s. ISBN 80-7184-367-9.

KOHOUT, Pavel a kol. 2004. Vyziva u pacientii s idiopatickymi strevnimi zanéty. Praha:
Maxdorf, 174 s. ISBN 80-7345-023-2.

LUKAS, Karel a kol. 2007. Gastroenterologie a hepatologie: ucebnice. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 380 s. ISBN 978-80-247-1787-6.

LUKAS, Milan et al. 1998. Idiopatické stievni zdnéty: nejistoty, soucasné znalosti
a klinicky pristup. 1. vyd. Praha: Galén, 363 s. ISBN 80-85824-79-5.

SOBOTKA, Lubos, NOVAK, Frantifek, VANKOVA, Dana. 2006. Klinickd vyziva
a metabolicka péce v gastroenterologii a gerontologii. 1. vyd. Hradec Kralové: Nucleus HK,
145 s. ISBN 80-86225-91-7.



1 RESERSNI CINNOST

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

g

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: nespecifické stfevni zanéty — idiopatické stfevni zanéty — Crohnova
nemoc — ulcerozni kolitida — dospéli — kvalita zivota — epidemiologie

Klic¢ova slova v AJ: inflammatory bowel disease — idiopathic inflammatory bowel disease —
Crohn's disease — ulcerative colitis — adults — quality of life — epidemiology

Jazyk: ¢esky, slovensky, anglicky

Obdobi: 2004-2014

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, vék nad 18 let

g

DATABAZE:
BMC, PubMed, ProQuest Nursing & Allied Health Source, EBSCO, Google, Google scholar

g

Nalezeno 3 655 ¢lanka

g

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky

Bakalatské a diplomové prace

Clanky, které nesplnily kritéria (nerecenzované ¢lanky, &lanky
zabyvajici se problematikou déti, ¢lanky mimo stanovené casové
obdobi, ¢lanky v jiném jazyce nez Ceském, slovenském nebo

anglickém)
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
BMC - 2 ¢lanky

PubMed — 17 &lankt

ProQuest Nursing & Allied Health Source — 3 ¢lanky

EBSCO - 5 ¢lankd

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Medicina pro praxi — 5 ¢lankt

Interni medicina pro praxi — 8 ¢lanka

Gastroenterologie a hepatologie — 5 ¢lanku

Ceska a slovenska gastroenterologie a hepatologie — 1 ¢lanek

Klinicka farmakologie a farmacie — 1 clanek

Kontakt — 3 ¢lanky

UZIS CR - 1 &lének

www.crohn.cz — 1 ¢lanek

Ceska gastroenterologicka spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné — 1 ¢lanek

Disertacni prace — 1

SUMARIZACE KNIZNIiCH ZDROJU
5 knih

g

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 53 dohledanych ¢lanki, 1 disertacni

prace a 5 knih.

Obr. 1 Schéma algoritmu reSersni ¢innosti
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http://www.crohn.cz/

2 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S NESPECIFICKYMI
STREVNIMI ZANETY

Definice kvality zivota ma zéklad v Maslowové teorii potieb, naplnéni jejich
nejzékladnéjsi trovné — jako je potfeba jidla, spanku, odstranéni bolesti. Tyto jsou
ptedpokladem pro napliiovani vyssich potieb cloveéka, jako je napt. potieba bezpeci, sebeucty,
realizace (Slovacek et al., 2004, s. 6).

Zivot lze chapat jako zpiisob prozivani. V obecné roviné vyraz kvalita piedstavuje
dobry. Naopak v odborné terminologii chapeme kvalitu Zivota jako celek, to predstavuje
souhrn pozitivnich, ale také negativnich prozitkl. Zahrnuje vSechny oblasti jedince, proto se
pouziva vyraz multidimenzionalni. Kvalité¢ Zivota je vénovédna velka pozornost ptredevSim

v poslednich tficeti letech (Gurkova, 2011, s. 22-23).

V hodnoceni kvality zivota se projevuje socialni minulost, souc¢asnost i budoucnost
jednotlivce v kontextu jeho vztaht s ostatnimi lidmi, skupinami v dané kultufe a spolecnosti.
Ve fyzické oblasti je jedinec limitovan predev§im omezenim, které prameni z nemoci, jeji
1écby a piipadné bolesti. Psychickd oblast je ovlivnéna pfitomnosti negativnich emoci.
V sociologii se projevuji zmény ekonomické situace, vztahy v rodin€, zaméstndni, dalezité
jsou také socialni sluzby. Lidé s vySsi urovni vzdélani maji rostouci naroky a pozadavky,
pokud vsak nejsou uspokojeny, dochézi u téchto lidi k deprivaci a frustraci (K#izova, 2005,
S. 217-233).

2.1 Nespecifické stievni zanéty

IBD je autoimunitni chronické onemocnéni, fadime sem Crohnovu chorobu a ulcerézni
kolitidu. Onemocnéni ovliviiuje kvalitu zivota Clovéka ve vSech oblastech — fyzické,

psychické, socialni i pracovni (Kiebles, Doerfler, Keefer, 2010, s. 1685-1686).

Crohnovu nemoc popsal jako prvni Giovanni Battista Morgagni (1682-1771),
uvad¢l poznatky z pitvy dvacetiletétho muze, ktery zemiel po dlouhotrvajicich horeckach

S bolestmi bficha a krvavym priiymem. Pii pitvé byla perforace a transmuralni zanét s ulceraci
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zasahujici od terminalniho ilea do tlustého stfeva, mezentericka lymfadenopatie
a splenomegalie. Sérii ptipadi CD publikoval i skotsky chirurg Thomas Kennedy Dalziel
(1861-1924) v Casopise British Medical Journal. Odkazoval na 9 pfipadd, v nichz byla
patology popsana eozinofilie, obfi bunky a granulomy ve stfevni stén¢ bez prukazu infek¢niho
agens. Jak autor uvadi, 2 pacienti zemieli, ostatni podstoupili operaci s resekci postizeného
useku stieva (Mulder et al., 2014, s. 342). CD je pojmenovana po svém objeviteli Burillu
Bernardu Crohnovi (1884-1983), ktery ji popsal v roce 1932 spolu s Leonem Ginzburgem
(1898-1988) a Gordonem D. Oppenheimerem (1900-1974). K piiznaktim patii chronicky
transmuralni zanét, striktury a pistéle (Lukas, K., 2012, s. 466; Rendl, Téthova, 2013, s. 130;
Ehrmann, 2009, s. 75). V letech 1930-1950 bylo prokazano, ze CD muze postihnout cely
gastrointestinalni trakt. Autofi Mulder et al. toto uvadi na zakladé dvou literarnich zdroji

Z tohoto obdobi autorti Rosse a také Gottlieba a Alperta (Mulder et al., 2014, s. 342).

Nejstarsi udaje o UC nejsou jednoznacné. Koteny sahaji az do staroveku,
kdy Hippokrates (~ 460-370 pt. n. 1) pfemyslel o riznych moznostech etiologie prijmu.
Francois-Joseph-Victor Broussais (1772-1838 CE) a John Brown (1810-1882) vyslovili teorii
o zanétu stieva (Mulder et al., 2014, s. 343). Sir Samuel Wilks (1824-1911) jako prvni popsal
onemocnéni UC tak, jak je chapano doposud (Lukas, K., 2012, s. 466). V roce 1888
sir William Hale White (1857-1949) v Londyn¢ publikoval piipady UC, které nemé&ly bézné
puvodce, napt. infekéni onemocnéni. V roce 1909 na sympoziu v Londyné byly prezentovany
pfipady vice neZ 300 pacienti s UC, ktefi méli stejné rizikové faktory, pfiznaky a 1é€bu. John
Percy Lockhart Mummery (1875-1957) prezentoval sigmoidoskopii jako nutny prostfedek
v hodnoceni tlustého stieva. Do roku 1930 piedstavovala chirurgicka 1é¢ba spise
experimentovani, teprve v ndsledujicich letech se stala standardnim postupem, nékteré

vykony se pouzivaji doposud (Mulder et al, 2014, s. 343).

2.1.1 Epidemiologie

Burisch et al. publikovali, ze se v poslednim desetileti vyrazné zvysila incidence
a prevalence IBD. Na zakladé vyhodnoceni prospektivnich studii odhaduji, ze v Evropé je
2,5 — 3 miliony osob s IBD, coz piedstavuje 0,3% evropské populace. Naklady na jejich 1é¢bu
stoji rocné 4,6 — 5,6 miliard Euro. Nejvyssi vyskyt IBD je zaznamenan v Severni Americe,

pfedevsim v Kanadg, a v Evrop€. Na naSem kontinentu jsou to hlavné skandindvské zemé
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a Velka Britanie. Naopak niz$i vyskyt byl zaznamenan v zemich vychodni Evropy. Piesto
I zde je zvysujici se tendence vyskytu IBD, toto bylo pozorovano i v asijskych zemich
(Burisch et al., 2013, s. 322-323).

Autofi Molodecky et al. z University of Calgary ve své meta-analytické studii hodnotili
celosvétovou incidenci a prevalenci IBD v rtiznych oblastech svéta v prubéhu casu.
V databazi MEDLINE vyhledali a zpracovali 8 103 citaci publikovanych v letech
1950 — 2010, v databazi EMBASE 4 975 citaci zvefejnénych v letech 1980 — 2010. Takto
ziskali udaje pro vypocet incidence a prevalence CD a UC. Do své prace pouzili data
ze 167 evropskych studii v obdobi 1930 — 2008, 52 studii z Asie a Blizkého vychodu z let
1950 — 2008 a 27 studii ze Severni Ameriky publikovanych v obdobi 1920 — 2004. Nejvyssi
incidence CD na 100 000 obyvatel/rok byla v Severni Americe — 20,2 0sob, v Evrop¢ ¢inila
incidence UC na 100 000 obyvatel/rok byla v Evropé — 24,3 0sob, v Severni Americe ¢inila
19,2 osob, nejnizsi incidence — 6,3 — osob byla zaznamenana v Asii a na Stiednim vychodé.
Nejvyssi prevalence pro IBD byly v Evropé, a to CD — 322 osob na 100 000 obyvatel,
u UC 505 osob na 100 000 obyvatel. V Severni Americe byla zaznamenana prevalence u CD
319 osob na 100 000 obyvatel a u UC 249 osob na 100 000 obyvatel. Z hlediska hodnoceni
Vv Case 75 % CD studii a 60 % UC studii prokazalo rostouci vyskyt IBD na hladiné statistické
vyznamnosti (p < 0,05). VétSina studii uvadéla vrchol vyskytu IBD ve druhé az ¢tvrté dekadé
Zivota, z toho 78 % studii prezentovalo vyskyt CD mezi 20. — 29. rokem zivota. Vyskyt UC
v tomtéz vékovém rozmezi uvadi 51,1 % studii. Ptiblizné jedna tietina studii prokazala druhy
mirny nartst vyskytu IBD v poslednich dekadach Zivota. Nebyly shledany statisticky
vyznamné rozdily v incidenci a prevalenci z hlediska pohlavi. Nejéastéji se IBD projevi u bilé
rasy a Zidd, ale podty se zvysuji se také u asijské rasy a Hispancii. Autofi doporuuji provést
dalsi studie zamétené na vyskyt IBD v navaznosti na rasovy a etnicky plvod, shromazdit

vétsi pocet dat z rozvojovych zemi (Molodecky et al., 2012, s. 46-48).

vvvvvv

vzhledem k dlouhodobé progndéze onemocnéni. Zavisi predevs§im na véku pacienta v dobé

manifestace onemocnéni, lokalizaci onemocnéni, prub¢hu, pfitomnosti pistéli a striktur.

Popisuji, Ze u pacient s CD se pocet relapsti zvysuje s délkou onemocnéni. Do jednoho roku

od pocatku onemocnéni se projevil relaps u 34 % pacienti, do péti let u 69,2 % pacientl

a do deseti let u 77,5 % pacienti. U pacienti s UC se vyskytl relaps minimalné jedenkrat

Vv pritbéhu prvnich péti let. V ramci Evropy se lisily poCty relapst v zavislosti na geografické
14



oblasti. Nejvice jich bylo zaznamenano v Kodani, nejméné v Recku, Italii a Norsku (Burisch

etal., 2013, s. 325-326).

Autofi Drastich a Lukas publikovali, ze 20 % pacientti s IBD ma, bez ohledu na 1é¢bu,
trvale vysokou aktivitu nemoci po 1 rok. Z celkového poctu 5003 pacienti s IBD u 40 %
z nich netrvala remise déle nez 3 — 4 mésice. Tietina respondenti uvadéla, Ze v priabéhu
posledniho roku u nich byla minimaln¢ jedna pracovni neschopnost delsi nez 5 dnti (Drastich,

Lukas, 2014, s. 39).

Sonnenberg ve své meta-analytické studii publikoval pocty hospitalizovanych pacientii
s CD a UC vzhledem k vékovému rozlozeni osob a pohlavi. Studie vychazela z nemocni¢nich
statistik v obdobi let 1994 — 2007 ziskanych z narodnich statistickych Gfadi 9 evropskych
zemi. Ve vSech zemich byl nejvy$si pocet hospitalizovanych pacienti s CD zaznamenan
v mladSich vékovych kategoriich, a to mezi 20 a 30 lety, mensi nardst byl zaznamenan
u starSich pacienti. U pacienti s UC byl trend opa¢ny. Pocet hospitalizovanych s CD byl
Vv rozmezi 1,2 — 4,33/10 000 osob (nejméné ve Spanélsku, nejvice v Dansku), u UC ¢&inilo
rozpéti 0,74 — 4,68/10 000 osob (nejméné ve Spanélsku, nejvice ve Skotsku). Umrtnost
pacientil byla u CD v rozmezi 1,41 — 3,43/1 milion osob (nejméné opét ve Spanélsku, nejvice
V Anglii), u pacientl s UC byla timrtnost v rozmezi 1,55 — 3,48/1 milion osob (nejméné
ve Spanélsku, nejvice v Dansku). Nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim

(Sonnenberg, 2010, s. 452-453).

Autofi Burisch et al. publikovali, Ze IBD maji velky hospodaisky a socialni dopad. Je to
déano mimo jiné dlouhodobou pracovni neschopnosti pacientti s IBD, ale také tim, Ze pfiblizné
20 % pacientll s IBD skon¢i v invalidnim dichodu. Mnozi pacienti jsou nezaméstnani nebo

pracuji na ¢astecny tvazek (Burisch et al., 2013, s. 332).

Dle statistickych tdaji pfipadalo v CR v roce 2012 na 10 tisic obyvatel 21,9 osob
s diagnozou UC. Toto piedstavuje narist oproti roku 2005 o témét 25 %. Pacient s CD bylo
17,8 osob na 10 tisic obyvatel. Oproti roku 2005 byl nartist incidence této choroby o 51 %.
V roce 2012 bylo nové diagnostikovano 2 667 pacienti s UC a celkovy pocet v CR &inil
23 039 pacientl, coz predstavuje 15 % z celkového poctu pacienti dispenzarizovanych
v gastroenterologickych ambulancich v roce 2012. V tomtéz roce byl celkovy pocet pacientd
s CD 18 749 osob, z toho bylo nové diagnostikovano 2 000 pacienti. Tento pocet piedstavuje
12 % pacient dispenzarizovanych v gastroenterologickych ambulancich vroce 2012

(Typltova, 2013, s. 2-6).
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2.1.2 Priciny onemocnéni

V soucasné dobé¢ existuji dikazy, ze pro vznik IBD jsou nutné genetické predispozice.
Je znamo vice nez 60 genli sdruzenych s IBD. Tyto se vyznamnéji podili na vzniku CD
nez UC. Tyto geny maji velkou heterogenitu, kterd je ovlivnéna také zevnim prostredim.
V pribéhu poslednich 15 let byly sledovdny genové polymorfismy u nemocnych
s fenotypickymi projevy IBD. Zavedenim nové techniky testovani genomu byly prokazany
cetné genové polymorfizmy, které se mohou podilet na vzniku a pribéhu nemoci a také
na lécbé (Lukas, Bortlik, 2011, s. 60). Nejcasteji se uvadi, ze nepiimeienda imunitni reakce

Mrwe

(Lukas M., 2011, s. 360).

Zvyseny vyskyt IBD ve 2. poloviné dvacatého stoleti je pravdépodobné dan zménami
ve stravovani, pfipravou jidel i jejich uchovavanim, pouzivanim konzervac¢nich latek. Uvazuje
se 0 mozném vlivu také nadmérného uzivani antibiotik u lidi 1 zvifat, také vlivu koufeni.
Vsechny tyto faktory se pravdépodobné podili na zvySeném vyskytu -civilizacnich

autoimunitnich onemocnéni, kam fadime také IBD (Lukas M., 2012, s. 53).

Koufeni vyvolava vyrazné zmény ve stievni mikroflote kazdého clovéka. Mechanismus
vlivu koufeni na vznik IBD neni zcela jasny. Piredpoklada se, ze koufeni indukuje zmény
v systému vrozené i ziskané imunity. VIliv koufeni na pacienty s IBD byl popsan v meta-
analytické studii publikované v roce 2014 v Londyné autory Parkes, Whelan a Lindsay. Byly
zde vyhodnoceny vysledky celkem 93 celosvétovych studii veetné systematickych piehledu
a meta-analyz. Prvni udaje dokladajici vliv koufeni na vznik a prubéh CD vyplynuly
z dotaznikového Setfeni provedeného ve Velké Britanii publikovaného v roce 1984. Setfeni se
zlcastnilo 82 pacientli s CD a kontrolni skupina 82 zdravych osob. Byl prokazan vyssi pocet
kufakli u nemocnych s CD s prevalenci u zen oproti kontrolni skupiné zdravych osob a také
t&281 priibéh nemoci u kufaki. Studie uskuteénéné ve Francii a Spanélsku nezavisle na sobé
dolozily vyssi riziko vzniku CD a horsi prubéh u kutakt nez u nekufakt. Francouzska studie
zkoumala témét 3 000 pacientd s CD. Tito byli rozdéleni do 3 skupin — nekuftaci, lehci kutaci
(1-10 cigaret/den) a tézci kuraci (>10 cigaret/den). Vicerozmérna analyza prokazala kratsi
dobu aktivity onemocnéni V prub¢hu zivota U nekurdkti oproti kufakim. Délka aktivity
onemocnéni piedstavovala U nekufakt 33 % doby trvani nemoci, U lehkych kutaka 38 %
a u silnych kufaki 41 %. Také délka trvani lé€by imunosupresivy byla u nekutakid vyznamné
snizena oproti kurakim. Vysledkem analyzy bylo, ze pokud nemocny nepfestane koufit,
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snizuje se u€inek medikamentdzni 1éCby, je vEtsi pravdépodobnost relapsii, nemoc ma te€zsi
prabéh. Spanélska kohortova studie s 3 224 pacienty prokézala vétsi pravdépodobnost vzniku
perianalnich pistéli u kufaka (29,5 %) oproti nekuiakiim (26,2 %). Také riziko vzniku striktur
bylo Castéjsi u kuraku (22,5 %) vuci nekurakim (19,3 %). Vysledky dalsich kohortovych
a retrospektivnich studii prokdzaly u kufdkt o 29 % vysSi pravdépodobnost nutnosti
operacniho feSeni nemoci, véetné vétsiho poctu reoperaci. Naopak u UC ptisobi kouteni jako
protektivni faktor. Do kohortové studie uskuteénéné v Mad’arsku bylo zafazeno celkem 1420
pacientd s IBD, z toho 914 pacientd s UC a 506 pacienti s CD. Prevalence koufeni byla
u pacientti s UC 14,9 % oproti 47,0 % pacientd s CD a 36 % dospélé populace. Desetileta
kohortova studie ve Francii, které se zucastnilo 556 nemocnych s UC, zjistila sniZeni potieby
peroralniho uzivani kortikosteroidl,, vzniku pankolitidy i provedeni kolektomii u kuiaki

oproti nekuiakiim (Parkes, Whelan, Lindsay, 2014, s. 717-720).

Huvar ve svém clanku uvadi dalsi rizikové faktory, které zhorSuji pritbéh IBD. Patii
sem hormonalni antikoncepce a néktera antibiotika. Relaps mohou navodit napi.

aminoglykosidy, ale také interkurentni infekce a psychicka zatéz (Huvar, 2007, s. 508).

Dle autori LukaSe a Bortlika byla UC jiz od 30. let 20. stoleti povaZovana
za psychosomatické onemocnéni. Velky dopad na manifestaci onemocnéni piedstavuji
negativni zivotni udalosti — napf. smrt blizkého cloveéka, rozvod, ztrita zaméstnani.
U pacientii pfechazi remise do relapsu vlivem psychického stresu nebo deprese. V soucasnosti
je prokazan vliv bakteridlniho osidleni na imunitni systém sliznice stfeva, plsobenim
mikrobialnich antigend dochéazi ke stimulaci imunokompletnich bunék. U pacienti s IBD
byla prokazana tzv. dysbioza, ktera piedstavuje zmény ve sttevni mikroflote. Piedevsim jsou
redukovany Lactobacilly, Bifidobacterie a Clostridia, oproti tomu je zvySen pocet
Actinobacterii a Proteobacterii, v¢etn€¢ vSech kmenti Escherichia coli. Je otazkou,
zda dysbidza je pfi¢inou vzniku nemoci, nebo vzniké az jako nasledek zanétu (Lukas, Bortlik,
2011, s. 56-59).

Polemizuje se o tom, jakym zptsobem ovliviiuje vznik UC apendektomie. Bylo
zjisténo, ze pokud byla provedena do 20. roku zivota, maji tito lidé vyznamné mensi riziko
vzniku UC, ato o 70 % (Lukas, Bortlik, 2011, s. 62).

Z vysledku prizkumu IMPACT - ,,A European Crohn's and ulcerative colitis patient
life IMPACT survey" - probihajiciho ve 27 zemich u téméf 5 000 pacientt, vyplyva zjisténi

fady nedostatkil v klinické praxi. Bylo zde zjisténo, ze 18 % pacientl ¢ekalo na stanoveni
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diagnozy IBD déle nez 5 let, 29 % Ié¢kait neznalo pokyny pro prevenci tromboembolické
nemoci u hospitalizovanych pacienti s IBD (Panés et al., 2014, s. 921). Soucasti IMPACT
pruzkumu byl také ,,A clinical practice survey nested in the CESAME cohort”, uskute¢nény
v 9 univerzitnich nemocnicich ve Francii. Z dotaznikového Setfeni této kohortové studie
vyplynulo, Ze v rozporu sdoporu¢enymi celosvétovymi gudelines byla provedena
screeningova kolonoskopie jen u 30 % pacientt s dlouhotrvajici kolitidou (Vienne et al.,
2011, s. 188-195). Pro prevenci komplikaci a v¢asnou 1é¢bu je dulezita brzka diagnostika.
Pfi adekvatni 1é¢bé je predpoklad rychlejsiho nastupu remise oproti pacientim
diagnostikovanym az v pritbéhu nékolika let. Snizuje se také riziko relapst, vzniku a progrese
komplikaci, nutnych chirurgickych intervenci. Cilem vSech opatfeni je vV CO nejvétsi mozné
mife udrzet kvalitu zivota pacienti s IBD. Nejoptimalnéjsi se jevi multidisciplinarni péce
poskytovana ve specializovanych centrech (Panés et al., 2014, s. 919-926).

Jak uvadi autofi, u 54 % respondentli byla stanovena diagnéza IBD do 1 roku
od prvnich pfiznakl (32 % Vv prvnich Sesti mé&sicich, 22 % 6 az 12 mésicti). U 45 % pacientd
to trvalo déle nez jeden rok, u 17 % pacientd déle nez pét let (Lonnfors, Vermeire, Avedano,
2014, s. 1282).

Na mezinarodnim sympoziu 2014 v Barcelon¢ byly publikovany vysledky Setieni
uskute¢néného od Cervna do srpna 2013, za jak dlouho od pocatku ptiznakd je stanovena
diagnéza u pacientl s IBD. V ramci projektu ,,IBD 2020“ se Setfeni z(castnilo 5 003
respondenttt z péti zemi — Velké Britanie, gpanélska, Italie, Francie a Svédska. Jen
u 19 % pacientt bylo stanoveni CD do 1 mésice od pocatku piiznakt, u pacientti s UC to bylo
u 30 % pacientd. Do 1 roku byla ur¢ena diagnéza CD u 49 % pacientd a UC u 53 % pacientt.
Déle nez 1 rok ¢ekalo na stanoveni diagnozy 32 % pacientd s CD a 17 % pacienti s UC.
Vice neZ tfetina pacientl pfitom navstivila nejméné 3x lékafe pro vyrazné zdravotni
problémy. Pfi prvni navstéveé lékafe byla stanovena diagnéza CD u 34 % pacientii a UC

u 53 % pacientu (Drastich, Lukas, 2014, s. 39-40).

Do némecké prufezové studie Essener Zirkel v Essenu publikované Pieper et al. bylo
zatazeno 86 pacientd ve véku od 18 do 75 let s potvrzenou diagnézou IBD — 59 pacientti s CD
a 27 pacientdi s UC. Cilem projektu bylo zlepeni kvality péée o nemocné s IBD. Setieni
zjistilo, ze 9 % pacientti ¢ekalo na potvrzeni diagnézy déle nez 2 roky, 6 % pacienti déle
nez 3 roky a 19 % pacienti déle nez 4 roky a byli vySetieni vice nez péti lékafi. Studie
odhalila také dalsi negativni jevy — 26 % pacientd uvadélo nedostate¢né informace o nemoci,

21 % pacientil nebylo spokojeno s osobnim piistupem I1ékate a 19 % pacienttl uvedlo Spatnou
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koordinaci péfe mezi praktickym lékafem a gastroenterologem (Pieper et al., 20009,

S. neuvedeno).

2.1.3 Prubéh onemocnéni

K projevim CD patii prijmy, bolesti bficha, ubytek hmotnosti (Huvar, 2007,
s. 508-509), u déti i zpomaleni az zastava rustu (Zadorova, 2012, s. 11).

Castym pfiznakem je Ginava, a to i béhem remise. Pro nékteré pacienty se inava stavé
soucasti kazdodenniho zivota (Czuber-Dochan et al., 2013, s. 1987). Jako mozZna pfic¢ina
unavy se jevi anémie, poruchy spanku a dysbalance vnitiniho prostiedi (Czuber-Dochan et al.,
2013, s. 1988). K laboratornim znamkam vysoké zanétlivé aktivity IBD patii vysoka FW,
CRP, anémie, u CD se ktomu fadi navic trombocytémie (Ehrmann, 2009, s. 75).
Pro stanoveni aktivity onemocnéni je vyznamna hodnota kalprotektinu ve stolici (Sandborn

etal., 2014, s. 928).

K ¢astym komplikacim u CD patii pistéle. Ty mohou byt enteroenteralni,
enterovezikalni, enterokutanni a enterovaginalni (Ehrmann, 2009, s. 75). Objevuji se také
abscesy s nejcastéjsi lokalizaci v oblasti bfisni dutiny a kone¢niku (Zadorova, 2011-2013,
S. neuvedeno).

Pfiznaky zalezi na lokalizaci a aktivité onemocnéni, Casto je jeden z priznakt
dominantni. CD mize postihnout kterykoliv usek travici trubice, ale maximum vyskytu je
v ileocekalni oblasti. Pro UC jsou typické rektalni a kolitické projevy. Pii distalnim postizeni
tlustého stieva jsou typické tenesmy, odchod malého mnoZstvi stolice nebo krvavého hlenu.
Koliticky syndrom se projevuje cetnymi vodnatymi stolicemi, které vétSinou obsahuji
patologické piimési. Pocet stolic dosahuje 20 a vice za den. Pribéh onemocnéni miize byt
ruzny, od klidového obdobi s obfasnymi relapsy méné nez 1x ro¢né, pies nekompletni remisi
a relapsy cCastéji nez Ix ro¢né. MiZe byt také perakutni pribéh. Nejzavazngjsi je vznik
toxického megacolon, které je ¢asto letalni (Huvar, 2007, s. 508-509).

Zangtliva aktivita pfetrvava i v obdobi remise bez gastrointestindlnich projevi,
coz vede u pacienti S IBD k postupnému poskozeni stiev, vzniku pistéli, stendz a riziku

kolorektalniho karcinomu u pacienti s UC (Sandborn et al., 2014, s. 928).

Az u 46 % nemocnych se vyskytuji extraintestinalni projevy V zavislosti na aktivité
IBD, ale i bez zavislosti na ni. Extraintestinalni manifestace zavislé na aktivité IBD jsou kozni
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a slizniéni projevy, napt. erythema nodosum (Huvar, 2007, s. 508), pyoderma gangrenosum
(Ehrmann, 2009, s. 75).

Dale sem patii postizeni pohybového aparatu — nejcastéji migrujici artritidy. Mezi
smyslova postizeni patii poSkozeni o¢i — iritis, konjunktivitis, episcleritis. Dale jsou znama
postizeni cév — flebotrombdza a tromboembolicka nemoc. Onemocnéni jater — sklerozujici
cholangoitida — je nezavislé na aktivit¢ IBD, stejné jako ankylozujici spondylitida
pohybového aparatu, hydronefroza a nefrolitiaza, postizeni plic — alveolitidy, recidivujici
vypotky a infiltraty. Muaze se vyskytnout i perikarditida a myokarditida. Jsou znamé také

myopatie, osteopordza a dalsi (Huvar, 2007, s. 508).

Zadorova uvadi, Ze u pacientd sIBD se vyjimeéné mohou vyskytnout také
neurologické komplikace, napf. akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyradikulopatie, epilepsie,
myastenia gravis. Nékdy se mohou manifestovat cerebrovaskuldrni ptfihody a cerebelarni
degenerace. Tyto ptiznaky byvaji Casto sdruzeny s jinymi extraintestinalnimi projevy nemoci,
jako jsou endokrinni a metabolické projevy, napf. ristova retardace, hypo- a hypertyredza.

Deficit vitamint patii také k moznym komplikacim IBD (Zadorova, 2012, s. 11).

U IBD jsou casté akutni nebo chronické komplikace. Rozsahly zanét stievni stény vede
Kk lokalnim komplikacim nebo vzdalenym projeviim nemoci. V misté zanétu mulze dojit
k perforaci stfeva, vzniku toxického megakolon, masivnimu krvaceni. Pozdni komplikace
jsou dusledkem chronického zanétu. Patii sem stendzy stfeva, poruchy resorpce, vznik
neoplazie. Rizikovym faktorem pro vznik kolorektalniho karcinomu je pfedevs§im délka trvani
nemoci, rozsah zanétu a pozitivni rodinna anamnéza. Mimotadné vysoké riziko je u pacientl
se sklerozujici cholangitidou, ktera postihuje 3-5 % pacientt s CD. Dle autora ptedstavuje
riziko u téchto pacientii po dvaceti letech trvani nemoci az 33 % (Lukas M., 2006, s. 113-
114).

2.1.4 Diagnostika onemocnéni

Zakladem diagnostiky je anamnéza a klinické vySetieni, doplnéné o laboratorni
a ultrazvukové vysetfeni (UZ). Jako dalsi, vy$si stupen v ramci diagnostiky, je indikovana
kolonoskopie s odebranim bioptickych vzorkd, od rekta az po terminalni ileum, K naslednému

histologickému  vySetfeni. = Pfi  podezfeni na CD je vySetfeni doplnéno
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esofagogastroduodenoskopii, magnetickou rezonanci (MR) a CT enteroklyzou. Pfi

piitomnosti pistéli je piinosem fistulografie s nasttikem kontrastni latky (Huvar, 2007, s. 506).

Dulezitym krokem Vv diagnostice se od roku 2000 stala kapslova endoskopie.
Po spolknuti kapsle je pomoci kovové minikamery pofizovan videozdznam V ¢asovém useku
7-8 hodin tak, jak je kapsle posunovana stfevni peristaltikou. Po skonceni vySetieni je zaznam
vyhodnocen, jeho nevyhodou je ¢asovd narocnost (Fri¢, 2009, s. 39). Vaznou komplikaci
vySetfeni je zadrzeni kapsle, toto muze byt spojeno s obstrukci tenkého stfeva. Tato
komplikace vznika u 0,75 % vsech vySetienych, u pacientd s CD je vyrazné vys$si — az 8 %.
Nejvyssi incidence, az 20 %, je uddvana u nemocnych s poruchou pasaze. Tyto problémy jsou
minimalizovany pfi pouZiti ,,patentni kapsle (Hrdlicka, 2011, s. 67).

Jak uvadi Sandborn et al., pro diagnostiku IBD piedstavuji endoskopicka vySetieni
zlaty standard. Je tieba zvazit, zda pro posouzeni vyvoje nemoci nelze také pouzit neinvazivni

vySetiovaci metody, napi. MR (Sandborn et al., 2014, s. 929-930).

2.15 Lécba

V soucasné dobé je onemocnéni povazovano za nevylécitelné. Cilem je dosazeni
a udrZeni remise, potlaeni pfiznakd nemoci, prevence komplikaci a zajisténi dostatecné
kvality Zivota. Lécba zahrnuje konzervativni a chirurgickou 1é€bu a rezimova opatieni (Lukas

K., 2012, s. 466).

V roce 2007 Gabalec uvadél, ze fada pacienti nema dostate¢né informace o své
nemoci. Podili se na tom troven vzdélani, kdy lidé s niz§im stupném vzdélani jsou limitovani
pfistupem ke zdravotni péci a v disledku toho maji zhorSenou kvalitu Zivota (Gabalec, 2007,

S. 25).

Konzervativni lécba

Konzervativni 1é¢ba predstavuje predev§im medikamentézni 1€¢bu, dieteticka
a rezimova opatieni. Je indikovana v pocatecni fazi onemocnéni a sklada se ze tii slozek —
lécba indukéni, udrzovaci, podpirnd a symptomaticka (Ehrmann, 2009, s. 71). Cilem
induk¢ni faze je co nejrychlejsi snizeni zanétlivé aktivity a jeji ustup v klinickych projevech,
Vv laboratornich parametrech a endoskopickém nalezu. Udrzovaci terapie se podava

dlouhodobé¢ k oddaleni recidivy (Lukas M., 2011, s. 360-361; Lukas K., 2012, s. 466).
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V indikovanych pfipadech se podavaji antibiotika. Uzivaji se také imunosupresivni
a imunomodulaéni 1éky, nejcastéji Azathioprin. Pfi fulminantnim projevu nemoci, u akutni
exacerbace s toxicko-septickymi komplikacemi, je volbou podani cyklosporin A. V urcitych,
ptisn¢ indikovanych piipadech, lze podat cytostatikum. Prilomem v 1é¢bé IBD Vv poslednich
deseti letech je pouziti monoklonalnich protilatek — anti TNF-a. (tumor necrosis factor alfa)
(Ehrmann, Koneény, 2011, s. 436-437).

Dle Lukase jsou k biologické 1é¢bé indikovani pacienti, u nichz propukla nemoc
pred 20. rokem zivota, postizeni dosahuje vice nez 60 cm délky stieva, je vysoka aktivita
nemoci a pacienti s perforujici formou nemoci — postup ,,top-down** (Lukas M., 2011, s. 363).

Nedilnou soucasti komplexni 1é¢by IBD je podptrna a symptomaticka 1é¢ba zahrnujici
enteralni vyzivu, antidiaroika, probiotika, dostatek vitaminii a mineral, spasmoanalgetika
a anxiolytika (Ehrmann, Koneény, 2011, s. 436-437).

Kvalitativni studii v Anglii bylo prokazano, ze pacienti maji obavy z nezadoucich
ucinkt 1¢kt, predevs§im dlouhodob& poddvanych. Vyzkumny vzorek tvofilo 58 pacienti
S prokdzanym IBD déle nez 2 roky. VétSina pacientd vnimala nutnost uzivani predepsanych
1€kd, aby se predchézelo relapsim nemoci a prodlouzilo se obdobi remise. VSichni ucastnici
mgéli piehled o 1écich, které uzivali, znali nazev, davkovani, a¢inek 1€ku. Pomoci focus groups
si navzajem sd€lovali své poznatky. Ne&ktefi pacienti medikaci brali jako soucast
kazdodenniho zivota a léky uZivali pravidelné, Cast pacienti méla pocit, Ze 1éky v obdobi
remise nepotfebuji a védome je nebrala. Nejveétsi obavy méli pacienti z dlouhodobé 1écby
kortikoidy. U mnoha z nich pfevazil strach z mozného relapsu nad strachem z dlouhodobé
medikace. Zhruba tfetina z nich uvedla, Ze ma doma zasobu kortikoidti pro ptipad recidivy
nemoci a berou si je pti zhorSeni sami bez navstévy lékate (Hall et al., 2007, s. neuvedeno).

Toto je vsouladu stvrzenim autort Lonnfors, Vermeire a Avedano, ktefi uvadi,
ze ve vyzkumném vzorku 4 670 pacientti IBD je 52 % z nich lé¢eno kortikoidy, u 42 % z nich
byly zaznamenany nezadouci ucinky této 1écby. Obavy z dlouhodobé medikace kortikoidy
uvedlo 49 % respondenti (Lonnfors, Vermeire, Avedano, 2014, s. 1282).

Pro compliance 1écby je dulezita spoluprace pacienta se zdravotnickym tymem. Pacienti

musi akceptovat 1é€bu a reZimova opatieni. Prifezovou studii, které se zucastnilo 1871 ¢lent
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Narodni asociace pro CD a UC ve Velké Britanii, bylo zjisténo, Ze hlavni roli v pravidelné
medikaci hraje akceptace 1€cby pacientem. Je prokdzano, Ze pacienti v prabéhu dlouhodobé
1écby poruSuji medikaci, Casto i neumyslné¢ — zapomenou si vzit léky nebo je uzivaji
nespravné. Nékteii jedinci se obavaji nezadoucich ucinkt 1€ka a neberou si je cilené. Narodni
institut pro zdravi poukdzal na to, Ze zapojeni pacienta je klicem pro zlepSeni compliance

(Panés et al, 2014, s. 922).

Meta-analyzou publikovanou v roce 2009 bylo dokazano, ze profesionalni zdravotni
péce a komunikace mezi pacientem a zdravotniky vyznamné pozitivné ovliviiuje compliance.
Data byla sesbirana v obdobi od roku 1949 az do srpna 2008 ze 106 korela¢nich studii
a 21 experimentalnich intervenci. Komunikace pacienta s Iékafem vyznamné pozitivné
koreluje s compliance pacienti. Pfi neadekvatni komunikaci je o 19 % vySsi riziko
noncompliance. Dilezité je v piistupu k pacientovi uplatiiovat bio-psycho-socialni model
zdravi. Vztah mezi lékafem a pacientem utvaii verbalni i neverbdlni komunikace, efektivni
dotazy, pienos informaci, projevy empatie i obavy a predevs§im participace pacienta na 1éc¢bé.
Compliance pacienta se zvysi 1,62 krat, pokud 1ékaf je proskolen v komunikaci (Zolnierek,
Dimatteo, 2009, s. 826-830).

Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je ve vétSiné piipadd nutnd pifi komplikacich, event. pii ohroZeni
zivota. Akutné¢ je indikovdna u nemocnych S fulminantnim toxickym pribéhem
a pii masivnim krvaceni. Pti selhdni konzervativni 1é€by a riziku maligniho zvratu je
pacientim s UC provedena proktokolektomie s ileorektalnim nebo ileoanalnim rezervoarem
(pouchem). U stenotické formy CD je téméf vzdy nutna resekce postizeného ileocekalniho
useku, ptipadné provedeni pravostranné nebo levostranné hemikolektomie. Provadi se také

strikturoplastiky, které Setii délku stieva (Ehrmann, Kone¢ny, 2011, s. 436-437).

VyZiva

Vyziva je nedilnou soucasti péce. Pacienti sIBD jsou c¢asto ohrozeni malnutrici
a komplikacemi, které ji doprovazeji, napif. nedostatkem vitamini a mineralt. Malnutrice
se vyskytuje az u 75-80 % pacientl v akutni fazi nemoci. Pfi¢inou je snizeny peroralni piijem,
diskomfort pacienta — pocit plnosti, bolesti bficha, prijmovité stolice. ZvySené pozadavky

energetického pfijmu prameni z aktivity zanétu nebo jeho komplikaci, napt. sepse. Také se
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zde miZze uplatiovat tzv. syndrom kratkého stfeva v disledku opakovanych resekci.
Malnutrice vede k vyznamnému tubytku hmotnosti, atrofii stfevnich klka a snizené resorpci
zivin. To negativné ovlivituje hojeni ran a procesy v imunitnim systému (Meisnerova, 2011,

s. 35).

Negativni vliv CD byl popsan u déti a mladistvych. Témét 40 % z nich ma zpomaleny
rust, ubytek svalové hmoty a télesného tuku. U téméf 90 % z nich je vySka nebo rychlost
ristu pod 3. percentilem jesté pred manifestaci prvnich ptiznaki CD a stanoveni diagndzy.
Rust 1 nadale stagnuje u 20-40 % déti a mladistvych a jejich vysledna vyska kon¢i v 7-30 %
pod patym percentilem. Zpomaleny riist se miize zrychlit podanim nutri¢ni 1écby, ale presto
nedosahne Grovné dle genetického potencialu (Gossum et al., 2009, s. 417).

Nutriéni podpora je nutna u pacienttl v malnutrici nebo jejim riziku (Sachlova, 2011,
S. 403), zahrnuje dietni poradenstvi, enteralni a parenteralni vyzivu (Meisnerova, 2011, s. 35).
Dietni opatfeni patii k zakladnim rezimovym opatfenim. Dieta je sestavena
pro pacienta individualn¢ nutri¢nim terapeutem. Sestaveni jidelniCku vychazi z racionalni
stravy s piihlédnutim ke zdravotnimu stavu pacienta a zavaznosti malnutrice, fazi onemocnéni
a pripadnym komplikacim. Ze stravy je vhodné vyloucit nadymava jidla, destilaty,
nerozpustnou vlakninu a omezit piijem nasycenych tukd (Vrzalova, Kone¢ny, Ehrmann,

2011, s. 337).

Vhodné jsou potraviny s obsahem plnohodnotnych bilkovin, potraviny bohaté
na vapnik, predev§im mlécné vyrobky. Je kladen diraz na dostatek vitaminid a Zeleza. Denni
davka stravy by méla byt rozdélena na 6 mensich porci v pribéhu dne. Doporuceny
energeticky pifijem je 30-40 kcal/kg hmotnosti/den a 1,2-1,5 g bilkovin/kg hmotnosti/den
(Vrzalova, Kone¢ny, Ehrmann, 2011, s. 337). Pfi nutnosti dosazeni vyssi energetické potieby
musime dodat pacientovi 35-40 kcal/kg hmotnosti/den. Energeticka potifeba je zvySena
u pacientt s relapsem, pii febriliich (Sachlova, 2011, s. 403).

Pfi relapsu nemoci je nutné vyloudit potraviny, které drazdi stfevni sliznici (Lukas K.,
2012, s. 468). V této fazi je nutné, aby pacient dodrzoval bezezbytkovou dietu. Dulezita je

edukace nemocného o této nutnosti (Ehrmann, Koneény, 2011, s. 436).

V obdobi remise si pacient muze sviij jidelnicek ve vétsi mife urcovat sdm. VSeobecné
se vyvarujeme smazenych jidel, konzervovanych potravin, tu¢nych mas, vyrazn¢ korenénych

uzenin, nestravitelné vlakniny. Lze povolit malé mnozstvi piva nebo vina, zakazujeme

24



destilaty. U pacientti se stenozujici formou CD je nutna bezezbytkova strava i v obdobi remise

(Sachlova, 2011, s. 404-405).

Formy aplikace vyZivy
Pro pacienty s funk¢nim travicim traktem je vhodné enteralni vyziva, pfi nedostatecné

resorpci se voli ¢aste¢na nebo Giplna parenteralni vyziva (Sachlova, 2011, s. 403).

Enterdlni vyZiva

Je piirozenou vyzivou, Gasto se predsazuje 16¢bé medikamentézni (Sachlova, 2011,
s. 403). Indikaci k dlouhodobé enterdlni vyzivé je malnutrice, nutnost ovlivnéni aktivity
nemoci, navozeni a udrZeni remise. Malnutrice je udavéana u 50-75 % pacientd, Castéjsi je
u pacientt s CD (Vrzalova, Kone¢ny, Ehrmann, 2011, s. 337). V akutni fazi nemoci je
udavana malnutrice u 75-80 % pacienti, u déti se projevi navic rdstova retardace
(Meisnerova, 2011, s. 35).

Sipping predstavuje dopln€k stravy u leh¢ich poruch vyzivy. Podavaji se energeticky
bohaté piipravky S riznou pfichuti (Vrzalovd, Kone¢ny, Ehrmann, 2011, s. 338). Vyhodou
ptipravki je, ze jsou okamzit€ k dispozici, maji vyvazeny obsah bilkovin, sacharidil, vitamin
a stopovych prvka. Vhodné je popijeni mezi jidly, nejlépe ve vychlazené formé. Pacient by
mél byt edukovan v tom smyslu, Ze toto popijeni nesmi byt na ukor omezeni stravy. VétSinou
je sipping tolerovan dobte, pouze néktefi pacienti uddvaji nevolnost, nadyméani a prijem
(Sachlova, 2011, s. 404).

Vyziva sondou se aplikuje na ptfechodnou dobu. Vyziva se aplikuje do Zzaludku
bolusem 5-8x denné, nebo kontinualné ptes set a enteralni pumpu. Pti aplikaci do stieva se
podava vyziva kontinualné rychlosti 20-120 ml/hod, nebo intermitentné 120-200 ml/hod.
Mixovana strava, ktera je vyzivové neplnohodnotna, se nepodava. Pouzivaji se komeréné
vyrabéné polymerni a oligomerni pfipravky. Polymerni pfipravky jsou isoosmoticke,
vysokomolekuldrni, bohaté doplnéné vitaminy a stopovymi prvky, s mensSim obsahem
minerali, event. s pfidavkem vldkniny. Oligomerni pfipravky maji vys$si osmolaritu a jsou jiz
Castednd $tdpené (Sachlova, 2011, s. 404).

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) se zavadi endoskopicky, vyjimecné
chirurgicky. Provadi se pii ptedpokladu dlouhodobého podavani vyzivy. Strava se podava
bolusové 6-8x denné v davce dle tolerance pacienta, vétSinou 150-250 ml. Pii riziku aspirace
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je vyhodnéjsi jejunalni sonda (PEG/J). Je vhodna pro domaci péci, polymerni pfipravky se
podavaji enteralni pumpou po dobu 3-6 mésict, V pfipad¢ intolerance jsou indikovany
oligomerni preparaty. Predpokladem je spoluprdce pacienta, edukace v péc¢i o sondu, trvaly
telefonicky kontakt na nutriéni tym (Vrzalova, Kone¢ny, Ehrmann, 2011, s. 338). Jako

nejvyhodnéjsi se jevi nocni aplikace enteralni vyzivy (Meisnerova, 2011, s. 36).

Parenterdlni vyZiva

Podava se pfi kontraindikaci nebo intoleranci enteralni vyzivy, mize byt ¢astecna nebo
uplnd. Kompletni parenteralni vyziva je nutnda u pacientli v ramci perioperani péce,
k navozeni remise nemoci a u fistulujici CD (Sachlova, 2011, s. 403). Volba piistupu
do cévniho tecisté se voli v zavislosti na predpokladané délce podavani. Pro kratkodobé
podani lze vyuzit periferni Zilni katétr (PZK), pii nutnosti parenteralniho piistupu na obdobi
2 tydnli aZz 6 mésict je vhodny periferné zavedeny centralni katétr (PICC). Pro dlouhodobou
aplikaci se jevi byt vyhodnym Broviac nebo podkozni vendzni port. Z piipravka
pro parenteralni vyzivu se pouzivaji vaky all-in-one, které obsahuji cukry, tuky,
aminokyseliny, vitaminy, mineraly a stopové prvky. U 7-25 % hospitalizovanych pacientti se
vyskytne katétrova infekce, dal§i castou komplikaci je trombodza (Meisnerova, 2011,
S. 36-37). Pii zvySenych ztratach tekutin, napf. pii zrychlené pasazi stiev, syndromu kratkého
stieva, ileostomii, je dulezité hrazeni tekutin a zachovani diurézy v mnozstvi 50-70ml/hod
moce u dospélého pacienta. Nutné je také sledovani odpadi hoiciku a drasliku v moci

(Sachlova, 2011, s. 403).

Domaci péce

Pro dlouhodobé podavani enterdlni vyzivy v domdaci péci se vyuZzivd nocni aplikace
jejunalni sondou pomoci enterdlni pumpy. U pacienti po opakovanych resekcich
se syndromem kratkého stfeva miize dochézet ke ztratdam ze stomie az v objemu nckolika
litr@/24 hod. Tyto ztraty jsou hrazeny i v domacim prostiedi dlouhodobou parenteralni
vyzivou (Meisnerova, 2011, s. 37). Pacienti jsou sledovani v nutriénich ambulancich,
pro domaci péci musi byt vybaveni potfebnymi pomuckami, lze zajistit pomoc agentury
domaéci péce (Dastych, 2012, s. 156).
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2.2 Kvalita zivota

Kvalita Zzivota byla predmétem zajmu od praddvna. Koncept kvality Zzivota jiz
ve staroveéku prosazoval predev§im Aristoteles ve své praci Etika Nikomachova, dale také
Asclepius, Aeskulap a dalsi (Hefmanova, 2012, s. 13). Aristoteles popisuje kvalitu zivota jako
pocit §tésti. Casto ji jedinec vyjadiuje jako osobni spokojenost, v §ir$im slova smyslu ji
chapeme jako absolutni zivotni hodnotu. Existuje mnoho definic, které se mirné lisi,
ale ve vsech je kvalita zivota hodnocena jako zivotni spokojenost, ktera umoznuje jedinci

napliovat jeho potencial a uspokojovat potieby (Olisarova, Dolak, Tothova, 2013, s. 16).

Ve dvacatych letech 20. stoleti predstavovala kvalita Zivota zejména materialni zivotni
uroven. V poloviné minulého stoleti bylo kritizovano americké pojeti kvality zivota, protoze
pfedstavovalo pfedev§im politické zdjmy. V nasledujicich letech byla kvalita Zivota
zminovana predevsim v politickych programech The Great Society a The Beautiful America
v dob¢ vlady prezidentd J. F. Kennedyho a L. B. Johnsona. Programy ptedstavovaly
zlepSovani kvality Zivota v oblastech spoluprace, pomoci rozvojovym zemim, rovnosti mezi
lidmi. Kvalita Zivota byla vniména pfedev§im v oblasti nemateridlni. V roce 1968 Rimsky
Klub zvefejnil programové prohlaseni, jez obsahovalo také usili o odzbrojeni, humanizaci
a zvySovani zivotni trovné lidstva. V 70. letech minulého stoleti pievladal ve vyspélych
zemich konzumni zpuisob zivota spole¢nosti. Tehdy Willy Brandt prosadil politicky program
zalozeny na zlepSeni kvality zivota a termin kvalita Zivota se zacal pouZzivat také v sociologii.
Do této doby se fadi také prvni vyzkum v této oblasti. Vysledky byly popsany v préci autort
Campbell et al. The Quality of American Life. Cilem teorii, které se zabyvaly kvalitou zivota,
nebylo zit 1épe, ale zit jinak. V 80. letech minulého stoleti se problémem zacala zabyvat také
socialni psychiatrie. Poprvé pievaZzuje subjektivni vniméni a hodnoceni jedince, nejvétsi
rozvoj Vv této oblasti nastal koncem minulého stoleti (Hefmanova, 2012, s. 13-17).

Gurkova chape kvalitu zivota ve dvou vyznamech. Jako normu Kk vyjadieni Zadouci
urovné, kterd se pifiblizuje k tomu, co ocekdvame, jaké mame predstavy. Zaroven také jako
vSeobecny pojem oznacujici urcité specifické vlastnosti jedince, kterymi se odliSuje od jinych.
Tato kvalita je vyjadiena kvantitativné pomoci meéfitelnych stupnic. Je hodnocena také

kvalitativné, ale hodnoceni je ovlivnéno stupnici hodnot vlastniho posuzovatele (Gurkova,
2011, s. 21).
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Kiivohlavy popisuje kvalitu Zivota ve Ctyfech rovinach. Makro-rovina piedstavuje
kvalitu zivota v ramci velkych spolecenskych celkt, kde Zivot znamena absolutni moralni
hodnotu, ktera je zahrnuta v zakladnich politickych twvahach. Sem patfi napi. boj
s epidemiemi, chudobou atd. Mezo-rovina pifedstavuje mensi socialni skupiny, do kterych je
jedinec zaclenén. Jsou to napi. Skola, nemocnice, pracovisté. V téchto skupinach se vytvari
urcité socialni klima a dochazi k uspokojovani nebo neuspokojovani potieb jedince.
Personalni rovina zahrnuje Zivot jednotlivce sjeho vlastnim subjektivnim hodnocenim.
V ném se promitaji pfedstavy, pojeti, nadéje, ocekavani, presvédCeni atd. Fyzickd rovina
definuje pozorovatelné a objektivné zméfitelné chovani druhych lidi, ale nedoporucuje se

pro hodnoceni kvality Zivota (Ktivohlavy, 2002, s. 163-164).

Zmény zpusobené nemoci maji negativni dopad na kvalitu zivota pacientl. V soucasné
dobe¢ se jevi jako nutnost tuto kvalitu sledovat a hodnotit. Musime S pacientem mluvit o jeho
problémech, ¢imz dojde ke zlepseni a urychleni komunikace. Toto usnadnuje klinické
rozhodovani a zaroven se zde uplatni forma zpétné vazby pfi sledovani zmén a odpovéedi
na lécbu. Kvalitu Zivota nejlépe vystihuje definice WHO, kdy zdravi neni chapano jako
nepiitomnost nemoci, ale jako stav uplné ,,fyzické, psychické a socialni pohody . Kvalita
Zivota je dana tim, jak jedinec vnima své postaveni v dané kultufe a hodnotovém systému,
jaké maé cile, z4jmy, ocekavani, zivotni styl. Pacienti se stejnym onemocnénim mohou
posuzovat kvalitu zivota rozdiln¢ podle toho, co o¢ekavaji (Gabalec, 2007, s. 17).

Koncept Kvality zivota podminéné zdravotnim stavem (Health Related Quality of Life
— HRQOL) poprvé zvetejnili vroce 1982 autoii Kaplan a Bush. Koncept navazoval
na ,,konceptualizaci zdravi, podpory zdravi (health promotion) a hodnoceni dopadl na zdravi

(health impact assesment) “ (Gurkova, 2011, s. 41).

Koncept HRQOL je predmétem studii vV mnoha zemich svéta. Tyto se zaméiuji
predev§im na vztah mezi kvalitou Zivota a zdravotnim stavem. Spokojenost jedince,
subjektivni pohled a vnimani sebe sama ma rozhodujici vliv pfi posouzeni medicinskych,
oSetfovatelskych a rehabilitatnich aktivit. U chronického pribéhu nemoci se dostava
do popftedi také socidlni stranka nemoci. Cilem lécby je dosdhnout uspokojivého zivotniho
pocitu a standardu (well-being) se zachovanim vsech Zivotnich funkci (Kalova et al., 2005,
s. 166).

Projekt HRQOL piedstavuje 4 oblasti kvality zivota vztazené ke zdravi — oblast

fyzickou a funkénich schopnosti, oblast psychologickou a emocionélni, dale oblast socialni
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a duchovni. Propojuje se v nich zvladani dennich aktivit, pohyblivost, nalada, ale i negativni
psychické projevy, napt. uzkost, deprese. Promitaji se zde i vztahy v roding, S prateli,
postaveni ve spolecnosti a duchovni rozmér. Ten je charakterizovan smyslem zivota, nadéji,

smifenim (Gabalec, 2007, s. 17).

V Ceské republice se zkoumani kvality Zivota dostalo do popiedi zajmu na konci
20. stoleti. Autoii publikovali vysledky vyzkumu z databidze Informacniho systému
pro vyzkum, vyvoj a inovace (IS VaVal), v niz je zahrnuto 33 vyzkumii uskuteénénych v CR
od roku 2000. Jednim z nich je vyzkum Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace,
realizovany v roce 1999. Zucastnilo se ho 2 356 respondentl. Z celého souboru otazek se
pouze jedna tykala oblasti kvality zdravi a zahrnovala vSechny oblasti Zivota. Vyhodnoceni
probéhlo pomoci skalovych odpovédi a bylo zjisténo, ze 11 % muzi a 10 % Zen hodnotilo
kvalitu Zivota jako velmi dobrou, 43 % muzi a 38 % zen jako dobrou, 41 % muzt a 46 % Zen
ji vnimalo jako béznou. Jen u 5 % muzt a 5 % zen byla hodnocena jako $patna a celkové 1 %
vSech dotazanych ji vnimalo jako velmi $patnou. V roce 2002 bylo vénovano kvalité zivota
ve stejném vybérovém Setfeni jiz 8 otdzek. Oproti roku 1999 vyznamné vzrostl podil
odpovédi s velmi dobrou kvalitou zivota, negativni hodnoceni byla zhruba na stejné trovni.
V roce 2008 bylo velmi spokojeno s kvalitou Zivota 20,9 % muzt a 20,7 % Zen a vyznamné
pokleslo Spatné a velmi Spatné subjektivni hodnoceni. V oblasti spokojenosti se zdravim
se zvysil podil u muzi i Zen vyrazné spokojenych se zdravim proti roku 2002. U muzt to bylo
0 60,4 %, u zen o 50 %. Také poklesl pocet osob, které hodnotily své zdravi jako Spatné
nebo velmi Spatné. U muza Cinil pokles 0 3,3 % a u Zen o 2,6 %. Chronické onemocnéni
se vyskytovalo u 40 % muzt a 47 % zen, z toho 25 % muzi a 30 % Zen uvadélo omezeni
aktivit v disledku tohoto onemocnéni. Péce zdravotnikti musi byt poskytovana v souladu
S potfebami pacienta. Tyto jsou zavislé na zménach zdravotniho stavu véetné vyskytu

chronickych nemoci (Olisarova, Dolak, Téthova, 2013, s. 14-18).

V roce 2007 se uskutecnil 10. evropsky kongres psychologie v Praze. Oleary a Garcia-
Martin poukazali na holisticky dynamicky model kvality Zivota, ktery zahrnuje Ctyfi oblasti —
kontext a zazemi, prostiedi, osobni charakteristiky, zpracovani informaci a regulace. Diiraz je
kladen pfedevs§im na zpracovani informaci, které ovlivituji kvalitu Zivota a podporuji aktivni
roli na zékladé zpracovani konkrétnich situaci, faktori zevniho i wvnitfniho prostiedi

a vlastnich zkusenosti jednotlivce (Hefmanova, 2012, s. 17-18).

Dulezité je vyrovnat se s nemoci, protoze chronickd nemoc predstavuje stres, ktery

svym pusobenim na ¢lovéka vyvolava odchylky v jeho chovani. Tyto vedou také ke zménam
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Vv oblasti socialni, k naruseni komunikace S jinymi lidmi. Chronicky nemocni maji casto
bolesti, problémy s pohybovym aparatem, Casté jsou také zazivaci potize. Dlouhodob4 nemoc
ovlivni ¢lovéka predeviim ve vnimani sebe sama. Clovék se Gasto citi ménécenny, ztrci
osobni uctu, coz je ozna¢ovano jako non-person. Nemoc neovliviiuje jen samotného pacienta,
ale také jeho okoli. Nejvétsi dopad je na jeho rodinu, mize dojit k vaznému naruseni vztaht
mezi jednotlivymi ¢leny. Naopak v nékterych piipadech mtze dojit ke vzajemnému upevnéni

vztaht v rodiné (K#ivohlavy, 2002, s. 130-133).

2.2.1 Hodnoceni kvality Zivota

VSeobecné dotazniky

Za uplynulych 30 let, kdy se zkoumani kvality zivota dostalo do popiedi zdjmu
spole¢nosti, doSlo ke zméné pohledu na kvalitu Zivota a postupné se meénily 1 hodnotici
nastroje. Pocatkem osmdesatych let se nejcastéji pouzivaly generické dotazniky, které
slouzily k porovnani zdravych a nemocnych jedinct Sriznymi chorobami. Zakladem
srovnavani byla predevSim fyzicka stranka clovéka a funkéni stav. Patfi sem hodnotici
nastroje Sickness Impact Profile (SIP) a Nottingham Health Profile (NHP). Autoti SIP i NHP
uvadi, ze jsou zaméfeny na hodnoceni vlastniho vnimani zdravotniho stavu a posouzeni
zdravi, presto v mnoha publikacich jsou uvadény jako hodnotici nastroje kvality zivota

(Gurkova, 2011, s. 41-43).

SIP je standardizovany dotaznik, ktery obsahuje 136 otazek. Hodnoti 12 oblasti
denniho zivota vztazenych na nemoc. Byl pouzit v americké studii s 997 pacienty s IBD.
Studie srovnavala kvalitu Zivota nemocnych se zdravou populaci. Byla prokazana horsi
kvalita Zivota u pacienti s CD oproti pacientim s UC v psychické a socialni oblasti. Pacienti
s CD se obavali operace, stomie, snizené energie a zmény télesnych projevu. Pacienti s UC
méli strach z poruch vyprazdnovani a rizika vzniku kolorektalniho karcinomu. Gabalec uvadi
pouziti SIP dotazniku u pacientll s riznym onemocnénim. Prokazal nejlepsi kvalitu zivota
u kontrolni skupiny, naopak nejvyssi skore a nejhorsi kvalita Zivota byla hodnocena pacienty
s amyotrofickou lateralni skler6zou. U pacienti S CD bylo horsi skore nez u pacientt s UC,
ale presto hodnotili kvalitu Zivota 1€pe nez pacienti s chronickou bolesti zad a revmatoidni

artritidou (Gabalec, 2007, s. 19).
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V nasledujicich letech se zaCaly pouzivat dalsi dva hodnotici nastroje — Medical
Outcomes Study 36 — Item Short Form (SF-36) a EuroQOL (EQ-5D). Standardné se pouZzivaji
k méfeni kvality Zivota v mnoha zemich svéta. V ramci jednotného sledovani kvality Zivota
byla pod zastitou Svétové zdravotnické organizace (WHO) ustanovena pracovni skupina
World Health Organisation Quality of Life (WHOQOL) (Gurkova, 2011, s. 41-43). Také
Gabalec zminuje, ze SF-36 a dotaznik Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL-BREF)
patii k nejpouzivanéj§im obecnym dotaznikiim kvality Zivota (Gabalec, 2009a, s. 19).
Dotaznik SF-36 obsahuje otazky zaméfené na fyzickou oblast, na jeji fungovéani i omezeni.
Hodnoti bolest, celkové zdravi, vitalitu, socialni funkce, emoc¢ni chovani a duSevni zdravi,
dale zménu zdravotniho stavu. Dotaznikem byla prokézana hor$i kvalita Zivota pacienti
s IBD oproti kontrolnimu vzorku zdravé populace (Gabalec, 2007, s. 21). Dotaznik
WHOQOL-100 hodnoti celkem 6 oblasti kvality zdravi — fyzické a duSevni zdravi,
psychickou uroven, sobéstacnost, socidlni zdzemi a okolni prostfedi (Slovacek et al., 2004,
s. 8). Dotaznik WHOQOL-BREF pftedstavuje zkracenou verzi WHOQOL-100. Celkem
26 otazek je zaméfeno na Ctyii oblasti — fyzické a psychické zdravi, socidlni vztahy
a prostfedi. Hodnotici Skdla je pétistupniova a hodnoti uplynulych 14 dni. Byla dolozena
validita u zdravé populace i u nemocnych (Gabalec, 2007, s. 21). U seniord nad 65 let lze
pouzit i dotaznik WHOQOL-OLD. Pomoci vSech dotaznikti Ize hodnotit rizné oblasti zivota
a prozivani a celkovou spokojenost. Lze stanovit jednotlivé problémy, napf. tinavu, deprese,
poruchy spanku, soustfedéni, uc¢eni. Vysledky zkoumani je moZzné navzijem porovnavat

(Hefmanova, 2012, s. 63-64).

Specifické dotazniky

Vzhledem k potiebé hodnotit kvalitu zivota u pacientii s riznym onemocnénim byly
vytvoteny specifické hodnotici nastroje (disease specific). Jejich rozvoj nastal v devadesatych
letech minulého stoleti. PouZzivaji se u pacientll se stejnym typem nemoci, zkoumaji vliv
dané¢ho onemocnéni na jedince s cilem co nejpfesnéji urcit problémy, které maji byt feSeny
(Gurkova, 2011, s. 43).

Gabalec povazuje za nejvice pouZzivany specificky dotaznik Inflammatory Bowel
Dissease Questionnaire (IBDQ) pro pacienty s IBD. Hodnoti kvalitu Zivota ve Ctyfech
oblastech — stfevni, socialni, emocni a systémové. Kazda z 32 otazek je hodnocena

sedmistuptiovou Likertovou $kalou. V hodnoceni 1ze dosahnout skére 32 — 224 bodi. Cim
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vyssi je bodové hodnoceni, tim lepsi je kvalita zivota nemocného (Gabalec, 2009a, s. 19).
Dotaznik vznikl v roce 1988 na McMaster Univerzité v Kanad¢, jeho vyplnéni trva asi 15
minut. Poprvé byl pouzit v kanadské studii, ktera sledovala prevenci relapsu u pacientii s CD.
Studie se zuacastnilo 105 pacientt. Byla prokdzana vysoka korelace s aktivitou nemoci.
Dotaznik Short-IBDQ (SIBDQ) je zkracena verze obsahujici 10 otazek, je jednodussi, ma
dobrou spolehlivost (Gabalec, 2007, s. 21). Také Gurkova uvadi, Ze nejcastéj$im specifickym
nastrojem pro meéteni kvality zivota u pacientli s IBD je dotaznik IBDQ nebo jeho zkracena
verze 10 otazek. Oba dotazniky jsou uréeny pro klinické vyuziti, dostupné v Ceském
i slovenském jazyce. Jako vhodny nastroj hodnoceni uvadi také modifikovanou verzi
IBDQ-36, kterd zahrnuje celkové piiznaky, stfevni piiznaky, funkéni zhorSeni, socidlni

zhor$eni a zhorSeni emocnich funkci (Gurkova, 2011, s. 159-160).

Dotaznik IMPACT

IBD vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota, ptfesto Vv Evropé nebyl o tomto vytvofen
komplexni ptehled. Pod zastitou The European Federation of Crohn's & Ulcerative Colitis
Associations (EFFCA) a The European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO) byl
proveden vyzkum, aby byl vytvoten uceleny piehled o této nemoci, jeji vliv na kvalitu Zivota,
ptistup ke zdravotni pééi, vzdélani, zaméstnani. Pod zastitou EFFCA ve spolupraci s firmou
Abbott byl zkonstruovan dotaznik pro pacienty s IBD. Mnoho otdzek vychdzelo z narodnich
prizkumu, které byly uskute¢nény v minulosti. Primarnim cilem bylo ziskat mezinarodni
ptehled o vlivu IBD na Zivot pacienta. Sekundarnim cilem bylo objasnit nejen kvalitu
poskytované péce, jeji dostupnost, ale také porovnat rozdily mezi jednotlivymi zemémi
v zavislosti na véku pacienta. Prizkum probéhl od 29. listopadu 2010 do 5. srpna 2011, byl
podporovan vice nez 25 narodnimi asociacemi IBD. Vyzkum byl omezen tim, Ze pacienti
museli mit pfistup k internetu, vétSina pacientti byla ve véku 19-54 let. Predpoklada se,
Ze star$i pacienti se tohoto nezti€astnili vzhledem k omezenému pfistupu k internetu. Dotaznik
byl k dispozici v 10 jazycich, nebyl pielozen pro vSechny ¢lenské staty EFFCA. Pies vSechna
tato omezeni vyzkum poskytl velmi kvalitni udaje a pfehled o problémech pacientd s IBD

(Lonnfors, Vermeire, Avedano, 2014, s. 1281-1286).
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2.3 Kvalita Zivota a nespecifické stievni zanéty

Dopad IBD na kvalitu zivota pacienti je zna¢ny vzhledem k ¢asnému nastupu nemoci,
jejimu kolisavému priibéhu a nevylécitelnosti (Burisch et al., 2013, s. 323). Pro onemocnéni
je typicky chronicky pribéh s akutnimi exacerbacemi. Pacienti udavaji ¢asté potize, jako je
bolest bficha, prijem, ubytek hmotnosti, teploty, krvaceni z rekta. Lécba je trvala (Gabalec,
2007, s. 19).

Faktory, které maji vliv na kvalitu zivota pacientti s CD, délime na faktory se vztahem
k nemoci a na faktory bez vztahu k nemoci. Nejvyznamnéji ovlivituje kvalitu Zivota aktivita
onemocnéni, 1é¢ba, vek, pohlavi, délka nemoci a koufeni. Pacienti v remisi maji srovnatelnou
kvalitu Zivota v porovnani se zdravymi jedinci (Gabalec, 2009a, s. 16). Zadorova uvadi,
ze V soucasné dobé pii 1é€bé az 90 % pacientll v remisi onemocnéni zvlada bézny zivot
i vysoké pracovni zatizeni (Zadorova, 2011-2013, s. neuvedeno).

RovnéZ autorky Gurkova a Lilgova zminuji multifaktoridlni ovlivnéni kvality zivota
pacienti s IBD. Ve fyzické oblasti maji nejvétsi vliv symptomy onemocnéni, délka trvani
nemoci, forma, lokalizace, rozsah nemoci a komplikace. Psychickou oblast ¢lovéka nejvice
ovliviiuje aktudlni psychicky stav, osobnost ¢loveéka a ve vyznamné mife také emocionalni

a socialni slozka zivota (Gurkova, Lilgova, 2009, s. 434).

Lonnfors, Vermeire a Avedano prezentuji vysledky IMPACT vyzkumu EFFCA z let
2010 — 2011. Dotaznik obsahoval 52 otazek v Sesti kategoriich: zkuSenosti s IBD, zdravotni
péce, dopad IBD na Zivot, celkovy pracovni dopad, celkovy dopad na zivot, role organizaci
pacientl. Celkem bylo vyplnéno 4 670 dotaznikd. VéEtSina zacasténych byla ve véku od 19
do 54 let. Jak vyplynulo z vysledkt, 50 % respondentd bylo v remisi, 22 % v aktivni fazi
nemoci, 25 % respondenti mélo chronicky aktivni formu a u 30 % pacientd uplynul vice nez
rok od posledniho relapsu. Témét polovina respondentii uvedla, Ze nemoc jim Castené
az podstatné ovliviiuje zivot. NejCastéji uvadénou pfi¢inou pracovni absence byla uvadéna
unava nebo nedostatek energie a to u 51 % respondenti. Nemoc pacienty ovliviiovala také
Vv pracovnim vykonu, ovlivnila jejich kariérni rist, 31 % respondenti odpovédélo, ze k vili
onemocnéni museli opustit zaméstnani. Dle tvrzeni autori IBD ovlivnilo také socidlni kontakt
v roding, s prateli. V kazdodennim zivoté pacienty nejvice trapily problémy s hledanim

toalety a psychické problémy. Pacienti s déletrvajicim onemocnénim IBD uvadéli lepsi
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kvalitu zivota na rozdil od nové diagnostikovanych nemocnych (Ldonnfors, Vermeire,

Avedano, 2014, s. 1281-1286).

K rozdilnym vysledkiim vzhledem k délce onemocnéni dospéla studie kvality Zivota
ve Velké Britanii, uskutecnéna v roce 2005. Byli do ni zahrnuti pacienti s riznou délkou
onemocnéni IBD z fakultnich nemocnic v Leicesteru a Cardiffu. Celkem bylo rozeslano 496
dotaznikli, do studie bylo zafazeno celkem 221 vyplnénych a vracenych dotaznikli. Bylo
prokazano, ze kvalita Zivota je vnimana stejné u nov¢ diagnostikovanych pacientt, jako
1 u pacientt lécenych déle nez 20 let. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi témito
skupinami. Také nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavim, vékem
a délkou trvani nemoci. Hodnoceni kvality zivota ale piimo korelovalo se zavaznosti
onemocnéni. Horsi vysledky byly u pacientli se zavaznou formou nemoci, piedevsim téch,

kteti v minulosti podstoupili operaci (Canavan et al., 2006, s. 377-385).

Do némecké studie autor Pieper et al. bylo zafazeno 59 pacientti s CD a 27 pacientl
s UC. V oblasti hodnoceni spokojenosti a kvality zivota pacienti udavali vyrazné¢ snizenou
uroven oproti kontrolnimu vzorku zdravé populace. Kvalita Zivota byla hodnocena pouzitim
dotazniku SF-36, dale byla sledovana napt. uzkost a deprese, intenzita symptomd,
spokojenost pacienta s péci. Celkem 41 pacienti vnimalo siln¢ omezenou kvalitu Zivota
a diskomfort. Studie poukézala na to, Ze subjektivni vnimani ovliviiuji nejen ptiznaky nemoci,
ale také obavy z nemoci a troven poskytované péce. Spoluprace 1ékaili na vSech rovnich
a komunikace s pacientem maji vliv na jeho celkovou spokojenost (Pieper et al., 2009,

neuvedeno).

Psychické faktory ovliviiuji vlastni onemocnéni a zhorSuji kvalitu Zivota. Deprese,
zmény nalady a vlekly stres jsou rizikem pro relaps UC. Naopak psychoterapie a relaxacni
techniky jsou pozitivnim pfinosem pro psychickou pohodu. Slouzi ke zvladani nemoci, stresu
a prozivani bolesti. Nedostatek informaci ma souvislost se zvySenymi obavami pacienta.
Zde nestaci jen informacni materialy, ale je nutny individualni pfistup, dale dostatek prostoru
a Casu pro informovani pacienta i jeho blizkych. Je vhodné zaclenit pacienta do klubl stejné

postizenych (Gabalec, 2009b, s. 281).

V roce 1993 byla zalozena EFCCA, ktera v soucasné dobé& sdruzuje 22 evropskych
narodnich asociaci pacienti s IBD. Jejim cilem je zlepSovat kvalitu zivota a kvalitu
poskytované péce (Ghosh, Mitchell, 2007, s. 10-20). V Ceské republice pracuje od roku 2008

Obcanské sdruzeni pacientli s idiopatickymi stfevnimi zanéty - ,,Pacienti IBD*“. Vzniklo
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Z iniciativy 1ékatt a pacientil, poskytuje pomoc a podporu nemocnym IBD a jejich rodinnym
ptislusnikim. Od roku 2011 je toto sdruzeni ¢lenem EFCCA, spolupracuje s dalSimi
evropskymi organizacemi (Crohn.cz, neuvedeno, s. neuvedeno). Byly zjistény velké rozdily
ve vyuziti konzultaci pacientl se zdravotniky béhem roku. Primérny pocet byl 25 % pacienta,
ve Velké Britanii pozadalo o pomoc 53 % pacienti, nejméné jich bylo ve Francii — jen 8 %.
Odborné materialy sledovalo 60 % pacienti ve Velké Britanii, 50 % pacientd v Kanadé
a Svédsku. Nejmensi zajem o odborné materialy byl ve Francii, Italii a Spanélsku — zhruba
1/3 pacientii. Skupinové edukace jsou hojné¢ vyuzivany ve Velké Britanii, v ostatnich zemich
je vyhledava jen asi 10 % pacientd. Zhruba 1/3 pacientti ma dostate¢né informace o existenci
organizaci sdruzujicich pacienty s IBD. Rovnéz vice nez polovina pacienti — 54 % — nebyla
informovéna zdravotniky o cilech a strategii 1é€by. Nejvice informaci se dostalo pacientim
ve Francii, nejméné ve Svédsku. Téméf 3/4 pacientll neziskaly informace, jak zvladat
kazdodenni problémy (Drastich, Lukas, 2014, s. 39-40).

V soucasnosti existuji vyrazné rozdily v poskytované péci, coz je dano predevSim
typem zafizeni, typem 1é¢by, platnymi standardy v danych statech, pfistupem zdravotniki
a v neposledni fad¢ také finanénimi moznostmi. Cilem retrospektivnich nebo prifezovych
studii bylo srovnani péfe poskytované pacientim s IBD v USA, Velké Britanii, Dansku
a Kanadé. Vysledky studii prokazaly vyznamné rozdily v 1é€bé pacientt s CD i UC
Vv jednotlivych zemich. Na rozdil od evropskych zemi byli pacienti s CD v USA castéji 1é¢eni
Thiopurinem a v Kanadé Methotrexatem. V USA i Kanadé byla u pacienti Castéji pouzita
lécba aminosalicylaty a Infliximabem, nez ve Velké Britanii a Dansku. Nejvétsi podil
kortikoidll v 1é€bé u pacientit s UC byl zjistén v USA, nejméné ve Velké Britanii. Také 1écba
pacienti s UC aminosalicylaty byla c¢astéjsi v obou americkych zemich oproti obéma
zminovanym evropskym zemim. Studie POLARIS porovnavala 1écbu pacientd
ve specializovanych centrech IBD a lé¢bu mimo centra. Takto srovnavana poskytovana péce
byla velmi rGznorodd. V centrech pro 1é€bu IBD byly castéji pouzity imunomodulétory
a biologicka 1écba, na rozdil od 1écby mimo tato centra. Lécba chronického onemocnéni je
velmi nédkladna, zvySuje se u pacientd s komplikacemi a u pacientli se Spatnou odpoveédi
na lé¢bu. Aby bylo dosaZzeno maximalnich vysledki, je nutné kvalitni individudlni péce, ktera
je ptinosem pro pacienta, zvySuje kvalitu a produktivitu zivota a je finanén¢ ekonomicka

(Ghosh et al., 2014, s. 1246-1253).

V nemocnici svatého Marka v Londyné pracuje mutidisciplinarni tym, ktery

zabezpecuje kompletni sluzby pro pacienty s IBD. Sklada se z gastroenterologii, chirurgt,
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odbornych oSetrovatelskych skupin, ve kterych jsou sestry specialistky, stomické sestry,
sestra pro endoskopickou oSetiovatelskou péci, nutricni specialista. Tym se schazi kazdy
tyden, aby zhodnotil poskytovanou péc¢i a navrhl plan dalsiho postupu. Sestra specialistka je
stytnym bodem pro pacienty, zajiStuje odborné¢ poradenstvi, edukaci pacienti vcetné
materiall, kontroluje rezimovéa opatfeni u nemocnych a pomaha jim zvladat jejich kazdodenni
problémy. Pacienti tuto pomoc ocenuji a chtéji, aby jim nékdo naslouchal a podporoval je,
poskytoval jim odborné rady. Toto je dulezit¢ pifedevSim v obdobi akutnich problémt, kdy
mohou pomoci telefonické linky kdykoliv pozadat o radu. IBD centra funguji v mnoha

zemich. Ne ve vSech je popisovany model akceptovan (Panés et al, 2014, s. 921-922).

Vliv biologické 1écby na kvalitu zivota pacientd s IBD byl popsan ve studii autorii
Vogelaar, Spijker a van der Woude. V databazi MEDLINE dohledali celkem 202 plnotexti
publikovanych od roku 1980 do ledna 2009, které se zabyvaly kvalitou zivota. Podminky
vybéru splinovalo 8 randomizovanych kontrolovanych studii. Tyto srovndvaly kvalitu Zivota
u pacientd medikujicich néktery z téchto 1€kt — Infliximab, Adalimumab, Certolizumab
nebo Natalizumab a dale kontrolni skupiny s placebem. Kméteni byly pouzity
standardizované dotazniky IBDQ a SF-36, které jsou nejCastéji pouzivanymi hodnoticimi
nastroji a umoziuji srovnavani vysledkt. Vysledné skore u dotazniku IBDQ se muze
pohybovat od 32 bodii do 224 bodii. Cim je vyssi, tim pfiznivéjsi je kvalita Zivota. Pacienti
v remisi dosahuji obvykle skore 170 boda a vice. Navyseni o 16 bodl piedstavuje minimalni
klinické zlepSeni. SF-36 hodnoti fyzickou a psychickou oblast, stupnice je 0-100 bodii. Opét
¢im vyssi hodnota, tim je Iépe hodnocena kvalita Zivota. Za pozitivni zménu je oznafovan
nariist o 3-5 bodil. Z osmi sledovanych bylo v sedmi ptipadech prokdzano navyseni bodového
skore v priabéhu biologické 1é¢by. Byly ale zjistény rozdily v hodnoceni u riznych preparati.
Pacienti, ktefi uzivali Infliximab, nedosahli v IBDQ skore 170 bodl pacientt v remisi,
prestoze v prubéhu 1écby se skore navysilo. V SF-36 méli respondenti medikujici
Natalizumab profil srovnatelny s béznou populaci, ostatni takovych vysledkid nedosahli.
Piestoze k Castym projevim IBD patii Ginava, jen jedna z té€chto studii se zabyvala timto
problémem. K jejimu vyraznému sniZeni doslo u pacientii uzivajicich Adalimumab. Vysledek
mohl byt ovlivnén nejen vybérem, ale také nizkym poctem osmi studii. V této oblasti autofi
doporucuji dalsi vyzkum (Vogelaar, Spijker, van der Woude, 2009, s. 101-109).

Cilem studie uskute¢néné v jizni Brazilii v Porto Alegre bylo zhodnoceni kvality Zivota
u dospélé populace pacientit s IBD pomoci certifikovaného dotazniku IBDQ 32. Studie se

zucastnilo 50 pacientli s CD a UC ve veéku od 18 do 60 rokd. Dotaznik mapuje 4 problémové
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oblasti — stfevni, systémovou, emoc¢ni a socialni. Studie prokazala, ze neni rozdil v kvalité
zivota u pacientll s CD oproti pacientim s UC, pokud je onemocnéni v remisi. Zaroven bylo
prokazano, ze kvalita zivota je vyznamné ovlivnéna aktivitou onemocnéni. Toto zjisténi bylo
porovnavano s vysledky studie autord Pallis et al., kterd hodnotila kvalitu zivota
u 135 pacienttt s IBD v Recku a studii autor Han et al., kterd zkoumala 30 pacientil.
Vysledky vSech studii se vyznamné nelisily v jednotlivych oblastech ani v celkovém skore.
Oproti tomu vyzkum autorti de Boer et al. ve studii provedené¢ v Amsterodamu zaznamenal
niz8i skoére ve vSech posuzovanych oblastech a tedy i niz$i kvalitu zivota. Bylo to
pravdépodobné dano tim, ze ve zkoumaném vzorku 271 pacientd bylo zastoupeno 46 %
pacientli s ileostomii, coz vyznamné snizovalo hodnotici skoére. Studie byla limitovana
skute¢nosti, Ze chybély pfesné udaje o epidemiologii nemoci v jizni Brazilii, proto nemusi byt
vzorek vybranych pacientl reprezentativni (Cohen, Bin, Fayh, 2010, s. 285-289).

Také prace autorti Kiebles Doerfler a Keefer zkoumala kvalitu Zivota u jedinct
s potvrzenou diagndzou IBD. Studie se zucastnilo 38 dospélych pacientl sledovanych cestou
gastroenterologické kliniky univerzitniho lékatrského centra v Chicagu. Se vSemi ucastniky
byl proveden kratky klinicky pohovor a vyplnili fadu dotaznikdi, mimo jiné také IBDQ 32.
Ve vysledcich se projevily vyznamné rozdily u jedinct s aktivnim zanétem a u jedinct
v remisi. Respondenti v akutni fazi Castéji udavali bolest biicha, stfevni problémy, méli
zmény v oblasti psychické i socidlni, dominoval u nich emoc¢ni stres. V celkovém hodnoceni
dosahli nizsiho skore oproti pacientim v remisi (Kiebles, Doerfler, Keefer, 2010,
s. 1685-1688).

2.3.1 Somaticka oblast

Pod zéstitou EFCCA probehl vyzkum, jehoz cilem bylo ziskat co nejvice informaci
a osobnich zkuSenosti od pacientll s nespecifickymi stfevnimi zanéty, objasnit vliv nemoci
véetné recidiv na kvalitu zivota. Byl sledovan podil bolesti a jinych nepfijemnych ptiznakd,
potieba zdravotni péce a také tlevové 1écby. Vyzkumu se ztcastnilo celkem 7 zemi — Dénsko,
Italie, Nizozemsko, Spanélsko, Svycarsko, Velka Britanie a Portugalsko. Doba trvani
vyzkumu byla od kvétna do srpna 2005. Rozeslano bylo celkem 12 200 dotaznikd, navratnost
byla 46 %, tj. 5 636 dotazniki. Celkem 30 otazek v dotazniku bylo zaméfeno na anamnestické

udaje nemoci, lécbu a ovlivnéni kvality Zivota nemoci. Soubor respondentl tvofily vétSinou
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zeny — 56,9 % , u vétSiny pacientl trvalo onemocnéni vice nez 5 let. Pacienti s CD uvadéli
jako necastéjsi potize pretrvavajici nebo recidivujici prijmy, bolestivé kiee v bfise, inavu
a ubytek hmotnosti. Pacienti s UC nejCastéji méli potize s krvacenim z kone¢niku, trvalym

nebo opakujicim se prijmem a unavou (Ghosh, Mitchell, 2007, s. 10-20).

V praci autort Lonnfors, Vermeire a Avedano se uvadi, ze 62 % respondenti ma
Vv dobé¢ relapsu alesponl 1x tydné krvaceni do GIT. V obdobi remise ma tytéz problémy 20 %
pacientti denng, 28 % pacientti 1x tydng. Castym problémem v dobé relapsu jsou i bolesti
bficha 1x tydné u 87 % pacientl, z toho 34 % respondentli uvedlo, Ze je bolest bicha trapi
denng. Bolest bficha se vyskytuje alespoii 1x tydné u 62 % pacientll i v obdobi remise. Casto
uvadénym problémem je prijem a zvySend stfevni peristaltika. Jak uvadi 91 % respondentt,
trpi prijmem v dobé relapsu minimalné¢ 1x denné, ztoho 20 % pacientd udava cetné
prijmovité stolice vice nez 10x v pribéhu dne. V dobé remise trpi prijmem 1x za den 58 %
respondentt (Lonnfors, Vermeire, Avedano, 2014, s. 1284).

V praci Gurkové a Lilgové respondenti uvadéli ve stfevni oblasti jako nejcastéjsi
problémy plynatost, priijmovité stolice, inavu a nedostatek energie (Gurkova, Lilgova, 2009,

5. 435-442).

2.3.2 Psychosocialni oblast

Kiebles, Doerfler a Keefer uvadi, ze vétsina odbornikii se shoduje v tom, ze pacienti
s Cerstvé stanovenou diagnozou IBD se museji vyrovnat s mnoha novymi skute¢nostmi.
Museji posoudit a zhodnotit dopad nemoci pii kazdodennich ¢innostech, ale také vzhledem
ke svym zivotnim planiim a jistotam. Je dulezité zvladnout emocionalni reakce, napf. strach,
smutek, pocit viny, ale také behaviordlni reakce, napt. novou medikaci 1ékd. V neposledni
fad¢ je diilezita socialni podpora a zvladani stresu. Ptizplisobeni se nemoci predstavuje slozity
a dynamicky proces, ktery je ovlivnén mnoha faktory. Je to v€k pfi nastupu nemoci, jeji
zavaznost a rozsah, ovlivnéni budoucich zivotnich plani. Nemoc zasahuje do osobnosti
jednotlivce, jeho zivotnich postojli, piesvédceni a viry. Je dulezité, aby si pacient osvojil
navyky a chovéni, které vedou k pozitivnimu ovlivnéni nemoci. V pocatecni fazi dojde
u veétsSiny pacientd k rychlé adaptaci na sdé€lenou diagndzu, ale v dalSim prib&hu nemoci se
mohou vyskytovat problémy spojené s chronicitou onemocnéni a jeho neptedvidatelnym

prubéhem. Pacienti mohou pocitovat smutek, obavy, frustrace, strach o praci. Vyhybaji se
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spoleCenskym akcim a cestovani. Dle autorii existuje 5 oblasti, se kterymi se pacient musi
vyrovnat. Patfi sem zvladnuti adaptace na nemoc, zachovani funkéniho stavu, absence
psychické poruchy, nizky negativni vliv nemoci a zachovani kvality Zivota (Kiebles, Doerfler,

Keefer, 2010, s. 1685-1686).

Pacienti s IBD uvadi, Ze jejich Zivot je vyrazn¢ ovlivnén nemoci i vV obdobi remise.
Obavaji se dalsiho relapsu, coz uvedlo 71 % pacienti, dalSich 16 % pacientl o tom pfemysli
trvale. Obavy, ze nenajdou vc¢as toaletu, udava 66 % pacientii, nemoc zabranila v pokra¢ovani
intimniho vztahu 35 % pacientil, problém v udrzovani kontaktu s ptateli uvadi 26 % pacienti

(Lonnfors, Vermeire, Avedano, 2014, s. 1284).

Také ve studii Gurkové a Lilgové pacienti udavali nejvétsi strach a obavy z dalsiho
vyvoje nemoci a z toho, Ze nenajdou vcas toaletu. V socidlni oblasti bylo nejcasteji uvadéno
vyhybani se spoleCenskym akcim, pokud neni dostupnd toaleta. Prace nepotvrdila

signifikantni rozdil u pacientd s CD a UC (Gurkova, Lilgova, 2009, s. 435-442).

Prifezovou studii byl porovnavan vliv nemoci pacienti IBD v souvislosti s funk¢énimi
sttevnimi poruchami. Bylo vybrano 61 pacientii gastroenterologické a hepatologické kliniky
Vjizni Australii. Vyzkum byl uskute¢nén od listopadu 2005 do ¢ervna 2006. Skala tizkosti
a deprese obsahovala 14 otazek, vyhodnoceni probéhlo pomoci ¢tytbodové Likertovy Skaly,
skore je v rozmezi od 0 do 21 bodil. Psychické projevy nemoci byly stanoveny pomoci
dotazniku The Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), k hodnoceni kvality zivota byl
pouzit dotaznik IBDQ-6 upraveny pro australskou populaci. Rovnéz byla zjistovana aktivita
nemoci a funkéni p¥iznaky dle Rimskych kritérii III. Vysledky piekvapivé neprokazaly,
ze funk¢ni poruchy u IBD pacientti navysuji uzkost a depresi (Mikocka-Walus et al., 2008,
S. 475-483).

Autofi Mikocka-Walus et al. publikovali vysledky studie provedené v australské
vetfejné nemocnici na klinice IBD. Studie obsahovala kvalitativni 1 kvantitativni vyzkum
a mé¢la prokazat pozitivni vliv antidepresiv na zlepSeni kvality zivota pacientd s IBD. Bylo
vybrano 51 pacientt, ktefi splnili pozadovana kritéria, z nich byl proveden ndhodny vybér
15 pacientll, z toho 9 Zen a 6 muzil. Kritérium vybéru byla deprese, depresivni nalada, tizkost,
problémy se spankem, stres, hnév, prijem. V¢tSina pacientd v minulosti antidepresiva
neuzivala. Doba uzivani antidepresiv byla v priméru 5,6 let (od 4,5 mésici do 13 let).
Nejcastéji byl pouzivan Amitryptylin a Sertralin. V kvalitativni Casti studie byly provedeny

polostrukturované rozhovory s pacienty, kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci Visual
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Analogue Scale. VSech 15 pacienti shodné uvedlo, Ze kvalita Zivota se jim s podanim
antidepresiv zlepsila a pfitom méli minimum vedlej$ich ucinkd 1€kt. Deset pacientli nemélo
zadné, 5 pacienti mélo 1-3 pfiznaky vedlejSich u¢inkt 1é¢by antidepresivy, a to sucho
Vv ustech, prtjem, bolest hlavy, hmotnostni pfirtistek, paleni zdhy. Tti pacienti nedokazali
urcit, zda negativni ptiznaky jsou soucasti antidepresivni 1é¢by nebo maji jiny diivod. Pacienti
nejcasteji uvadeéli zlepseni po psychické strance, ¢ast uvedla i socialni a biologické zlepSeni
zivota. NejCastéji bylo prezentovano sniZeni uzkosti, depresivni nalady a stresu. Celkem
10 pacienti uvedlo zvySeni schopnosti se uvolnit. Vyzkumny vzorek byl maly, proto autofi
doporucuji provedeni kvantitativnich studii s vétSim poc¢tem pacientti (Mikocka-Walus et al.,

2012, s. neuvedeno).

Autorky Kemp, Griffiths a Lovell ve své meta-analyze posuzovaly celkovy dopad
nemoci IBD na pacienty. Jejich pozornost se soustfedila na kvalitativni studie, které byly
publikovany v lékafskych databazich MEDLINE, EMBASE, CINAHL a Nursing Index
od pocatku vzniku téchto databazi az do srpna 2010. Z nékterych databazi byly ziskany studie
publikované v obdobi delsim nez 40 let, napf. MEDLINE. Celkem bylo dohledano
1395 studii, z nichz bylo systematickym vybérem vzato 7 studii, které spliovaly pozadovana
kritéria ve tfech oblastech. Jednotlivé skupiny zahrnovaly omezeni pacienta nemoci,
kazdodenni zivot s obavami a strachem z nasledkii nemoci a perspektivu dal$iho zivota.
Vybrané studie pochazely z obdobi let 1996 — 2010. Po dvou studiich bylo uskute¢néno
ve Velké Britanii a USA, po jedné ve Svédsku, v Kanadé a na Novém Zélandu. Autorky
provedly posouzeni, vyhodnoceni a syntézu studii. V oblasti, kterd hodnotila Zivot s nemoci,
si vech 86 respondentti uvédomovalo zavaznost nemoci, vyjadiovali strach a obavy ze smrti,
dale pocit bezmocnosti a nedostatek porozumeéni v rodin€é. Zaroven ale chtéli s nemoci
bojovat, ziskat nad ni kontrolu, coZ se jim ne zcela dafilo. Kazdodenni zivot s chorobou byl
pro né¢ vycerpavajici. Obavy ze Spatné kontroly nad vyprazdiovanim a neptedvidatelnost
samovolného odchodu stolice vedly k vyraznému omezeni v pracovnim, soukromém
1 spolecenském zivoté. U pacientll dochdzelo k socialni izolaci, projevovali negativni emoce —
pocit selhdni, hnév, frustraci, deprese. Jako spoustéfe stresu byly zjiStény problémy
vyplyvajici ze samotné nemoci, z omezeni pracovni schopnosti. Dale se zde podilely finan¢ni
problémy a nedostatek porozuméni. Dlouhodoby stres mé¢l za nasledek vznik tUnavy
a exacerbaci onemocnéni. Pocit naprostého vycerpani jesté vice prohluboval stres a frustraci.

Kwvalitativni studie 1épe zachycuji celkovy dopad nemoci na ¢lovéka, ve vysledcich se vice
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zobrazuje komplexni pohled na problémy, které jedinec pocituje v souvislosti s dlouhodobou
nemoci (Kemp, Griffiths, Lovell, 2012, s. 6240-6249).

Do studie kposouzeni vlivu IBD na psychiku pacienta bylo zafazeno celkem
690 pacienti starSich 18 let z gastroenterologickych ambulanci University of California
v Los Angeles a University of Manitoba v Kanadé. Pomoci psychologického dotazniku
The Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) a obecného dotazniku SF-36 bylo zjisténo,
ze psychicka uzkost vyraznéji ovliviiuje kvalitu Zivota nez GIT ptiznaky. Psychicky vliv byl
siln€j$i u prokazanych IBD pacientl oproti pacientim se syndromem drazdivého tra¢niku —
IBS. Lécba zaméfend na zmirnéni zanétu a GIT ptfiznaki IBD nemé vyznamny vliv
na psychiku a kvalitu zivota. Naopak komplexni 1é¢ba ovliviiuje fyzickou i psychickou
stranku nemoci a ma pozitivni vliv na zlepSeni kvality zivota (Naliboff et al., 2012,

5. 451-459).

Z vysledkt vyzkumu autort Ghosh a Mitchell vyplynulo, ze u 75,6 % pacientd nemoc
ovliviiuje prozivani jejich volného c¢asu, 68,9 % pacienti uvedlo, ze ptfiznaky nemoci
ovlivituji vykon pracovni funkce, a U 33,6 % pacientli byla nutnd zména pracovniho mista
nebo zafazeni. Z dotazanych pacientll uvedlo 11,8 %, Ze blizky ptibuzny trpi rovnéz timto
onemocnénim. V 1é¢beé byla u pacientli nejcastéjsi medikace 5-aminosalicylova kyselina,
nasledovaly imunomodulétory, steroidy a biologicka 1éCba. Pacienti udavali vyrazné zlepSeni
kvality zivota po biologické 1é¢bé. U pacienti s CD bylo 57,5 % dotazanych po operaci,
po niz doslo u 87 % pacienti K vyraznému zlepSeni kvality Zivota, pfestoze Vv 25,8 %
ptipadech méli pooperac¢ni komplikace a u 69,3 % pacientt doslo k recidivé nemoci.
Na otazku, zda je pii navstéveé lékafe sledovana kvalita Zivota, 47,8 % respondentd
odpovédélo, ze jejich 1ékar se timto problémem nezabyva, prestoZe by pacienti na toto téma
s Iékafem diskutovat chtéli. Na zakladé vysledkli vyzkumu bylo zjiSténo, Ze kvalita Zivota
pacientli s IBD neni v poptedi z4jmu I€kaiti, coz by bylo vhodné v budoucnu zlepsit (Ghosh,

Mitchell, 2007, s. 10-20).

2.3.3 Systémova oblast

Chronické onemocnéni Casto doprovazi unava, ktera ovliviiuje bézny Zivot pacienta
a muze pro n&j byt vysilujici a vyCerpavajici. Unava piedstavuje nedostatek energie, pocit

vycerpani, ktery se neobnovi po odpocinku nebo spanku (Czuber-Dochan et al., 2013,
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s. 1990). Stupeii Ginavy téchto jedinci je srovnatelny s inavou onkologickych pacienttl. Unava
podstatné ovlivituje pracovni zivot pacienta, ti jSOU oproti zdravym lidem ¢astéji v pracovni
neschopnosti. ZvySuje se U nich nezaméstnanost, coZ ssebou nese zvyraznéni uzkosti
a deprese. Nasledné obtize pfetrvavaji i v obdobi remise (Kemp, Griffiths, Lowell, 2012,
S. 6241).

Vliv tnavy u pacienti s IBD byl publikovan ve studii Czuber-Dochan et al. Kvalitativni
vyzkum se zabyval zkuSenosti s unavou u pacientll, jejimi pfi¢inami, celkovou unavou
a jejimi duasledky. Sledoval také vyhledani odborné pomoci. Tento vyzkum byl realizovan
ve Velké Britanii v obdobi od listopadu 2008 do unora 2009, celkem se ho zcastnilo
46 dospélych pacientti s IBD. Dosud publikované studie unavy u pacientii s IBD se tykaly
pfevazné déti a mladistvych, u dospélych tyto studie nebyly publikovany. Pacienti popsali
unavu jako stav vycerpani s riznou dobou intenzity a délky, dale jako vymizeni motivace.
ZkuSenosti pacientl byly rizné, ale vSichni se shodli, Ze je tinava ovliviiuje po strance fyzické
1 psychické. N&kteti dotazani odpovédéli, Ze tinava se podili na jejich mysleni a jednant,
nékdy 1 velmi vyznamné. Promitd se do psychické oblasti, projevuje se zde smutek, uzkost,
nedostatek koncentrace, apatie, nezdjem, problémy se spankem. Je vnimana odlisn¢ od tnavy
Z béznych dennich aktivit. V1iv tnavy se promitd do planovani dennich aktivit, spole¢enskych
akci, cestovani, omezuje socialni kontakty. Rada znich toto nezvladla a musela odejit
do piedcasného diichodu. Svij stav se snazili ovlivnit zdravou vyzivou, odpocinkem,
spankem, udrzenim remise nemoci. Prioritou pro pacienty bylo dochdzet do zaméstnani

i za cenu omezeni spoleCenskych aktivit a domacich praci (Czuber-Dochan et al., 2013,
s. 1990-1999).

V jihovychodnim Norsku prob&éhl od srpna 2005 do ledna 2007 ve tfech
gastroenterologickych ambulancich kvantitativni vyzkum zaméfeny na sledovani vlivu tinavy
pacientit s IBD. Celkem bylo do studie zafazeno 140 dospélych pacienti s IBD, z toho
92 pacientt s UC a 48 pacientt s CD. Jako hodnotici nastroje byly pouzity specifické
standardizované dotazniky unavy, specificky dotaznik N-IBDQ a obecny dotaznik SF-36.
Norska validizace dotazniku IBDQ 32 rozdéluje 32 otazek do 5 oblasti na rozdil od ceské
validizace dotazniku, ktera je ¢leni do Ctyf oblasti. Studie srovnavala vnimani kvality Zivota
u pacienti s chronickou tnavou oproti pacientim bez unavy. Nevyhodou studie bylo,
ze nebyl pouzit specificky dotaznik pro deprese. U sledovanych jedinct s chronickou inavou
byly zjistény zvysSené obavy a strach v souvislosti s nemoci a kvalitou zivota. Nemocni s IBD
vykazuji 2-3x cCast&j$i vyskyt chronické tnavy oproti zdravé populaci. Nebyl zjistén
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signifikantni rozdil vnimani kvality zivota mezi pacienty s CD a UC, v€kem, pohlavim, dob¢

trvani nemoci ani urovni vzdélani (Jelsness-Jergensen et al., 2012, s. 445-452).

2.3.4 Souhrn teoretickych poznatki

Onemocnéni IBD zahrnuje pacienty s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou. Obé
jsou celozivotnim onemocnénim, které vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota a je Casto piiCinou

invalidity (Gurkova, Lilgova, 2009, s. 434).

V poslednim desetileti se vyrazn¢ zvysila incidence a prevalence IBD (Burisch
et al., 2013, s. 322-323). Celosvétove je nejvyssi incidence CD udavana v Severni Americe,
u UC je nejvétsi incidence v Evropé. Nejnizsi incidence IBD se uvadi v Asii a na Stfednim
vychodé (Molodecky et al., 2012, s. 46-48). V CR byl v roce 2012 zaznamenan nartst CD
0 51 % a nartst UC o téméf 25 % oproti roku 2005 (Typltova, 2013, s. 2-6). S délkou
onemocnéni piibyva relapst (Burisch et al., 2013, s. 325-326).

IBD fadime k civilizaénim autoimunitnim onemocnénim (Luka$ M., 2012, s. 53).
Dosud nejsou piesné znamy vné&j§i pii¢iny nemoci, ale existuje genetickd predispozice
(Lukas, Bortlik, 2011, s. 60; Lukas, M., 2012, s. 53). Na vzniku nemoci se podili také stres
a psychicka zat€z (Huvar, 2007, s. 508). Predpoklada se negativni vliv koufeni na vznik
a prubéh CD, naopak u UC puasobi protektivné (Parkes, Whelan, Lindsay, 2014,
s. 717-720).

Mnoho pacientll je diagnostikovano se zpozdénim, mnohdy aZz za 5 let od pocatku
prvnich pfiznakt (Lonnfors, Vermeire, Avedano, 2014, s. 1282; Drastich, Lukas, 2014,
S. 39-40; Panés et al., 2014, s. 921; Pieper et al., 2009, s. neuvedeno). Velmi Casto se
vyskytuji komplikace nemoci (Ehrmann, 2009, s. 75; Zadorova, 2011-2013, s. neuvedeno;
Huvar, 2007, s. 508-509; Sandborn et al., 2014, s. 928; Lukas M., 2006, s. 113-114).

Lécba zahrnuje 1écbu konzervativni, chirurgickou, vyzivu a rezimova opatreni (Lukas
M., 2011, s. 360-361; Lukas K., 2012, s. 466; Ehrmann, Kone¢ny, 2011, s. 436-437).
Nemocni jsou ohrozeni malnutrici a komplikacemi, které ji doprovazi. Jako prevence
malnutrice je nutnd enteradlni nebo parenterdlni vyZziva, a to 1 v domaci péci (Meisnerova,
2011, s. 35; Sachlova, 2011, s. 403; Vrzalova, Kone¢ny, Ehrmann, 2011, s. 337; Ehrmann,
Konec¢ny, 2011, s. 436). Efektivita 1éCby se zvySuje s compliance pacienta (Panés et al., 2014,
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s. 922; Zolnierek, Dimatteo, 2009, s. 826-830). Optimalni by bylo zajisténi jednotné péce
pro vsechny pacienti s IBD (Ghosh et al., 2014, s. 1246-1253).

Vnimani kvality Zivota se v prub¢hu let ménilo od materidlniho pojeti az k soucasnosti,
kdy je chapéana jako zivotni spokojenost s Uspokojovanim potieb a napliiovanim potencialu
jednotlivce (Olisarova, Dolak, Téthova, 2013, s. 16; Hefmanova, 2012, s. 13-17; Gurkova,
2011, s. 22-23; Ktizova, 2005, s. 217-233; Kiivohlavy, 2002, s. 163-164). Hodnoceni kvality
zivota lze uskute¢nit pomoci vSeobecnych, specifickych nebo IMPACT dotaznikl (Gurkova,
2011, s. 41-43; Gabalec 2007, s. 19; Hefmanova, 2012, s. 63-64). Celosvétové nejvice
pouzivany specificky dotaznik pro pacienty s IBD je standardizovany dotaznik IBDQ 32 nebo
jeho zkracena verze (Gabalec, 2009a, s. 19; Gurkova, 2011, s. 159-160).

Nemoc ovliviiuje ¢lov€ka multifaktoridlné (Gabalec, 2007, s. 19; Gurkova, Lilgova,
2009, s. 434). Pacienti s IBD udavaji Casté potize v souvislosti s nemoci, tyto vyznamné
negativné pisobi na zménu kvality Zivota. V pocatecni fazi nemoci dojde u vétSiny pacienti
k adaptaci na nemoc, ale v dalsi fazi se vyskytuji ¢etné problémy spojené s chronickym
prubéhem a neptedvidatelnosti nemoci (Kiebles, Doerfler, Keefer, 2010, s. 1685-1686).
Nemoc ovliviiuje pacienty i v obdobi remise (Lonnfors, Vermeire, Avedano, 2014, s. 1284).

Pro tcely vyzkumného Setfeni byli zvoleni pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty.
Z teoretickych poznatkt vyplyva, ze IBD ovliviiuje pacienty ve vSech oblastech Zivota, nejen
v obdobi relapsu, ale také remise. Je to chronické celozivotni onemocnéni, predstavujici pro
pacienta vyznamny dopad na kvalitu Zivota. Ukolem naseho vyzkumného Setieni bylo zjistit,
zda potiZe ve stfevni oblasti ovliviiuji také kvalitu Zivota v oblasti socidlni a emoc¢ni. Pouziti
standardizovaného dotazniku umoziiuje porovnani vysledkli naSeho Setfeni s mezinarodnimi

studiemi. Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak tito pacienti vnimaji svou kvalitu Zivota.
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3 METODIKA VYZKUMU KVALITY ZIVOTA PACIENTU
SIBD

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Empiricka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na hodnoceni kvality Zivota dospélych
pacienti s nespecifickymi stievnimi zanéty. K vyzkumnému Setfeni byl pouzit specificky
standardizovany dotaznik kvality zivota IBDQ, uréeny pro pacienty s IBD. Tento dotaznik je
celosvétoveé nejpouzivanéjsim dotaznikem pro hodnoceni kvality zivota u téchto nemocnych.
Hodnoti vliv nemoci na kvalitu zivota pacienti sIBD v obdobi poslednich 2 tydnt
pred vyplnénim dotazniku. Ceska verze dotazniku IBDQ 32 byla ziskéana zakoupenim platné
licence na 100 ks tohoto dotazniku na University McMaster v Kanad¢. Certifikat ¢eského

prekladu je uveden v Ptiloze 1.

Cil prace

Zjistit, jak pacienti s IBD vnimaji svou kvalitu Zivota.

Vyzkumné otazky

1. Ovlivilyji u pacientt s IBD problémy v oblasti stievni oblast emoc¢ni a socidlni?

2. Existuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivota u respondenti tohoto vyzkumného

Setfeni a vybranych zahrani¢nich vyzkumu?

Hypotézy

Pro testovani vyzkumnych otazek byly stanoveny statistické hypotézy:
Hol: Problémy v oblasti stfevni neovliviiuji problémy v oblasti emoc¢ni a socialni.

Hal: Problémy v oblasti sttevni ovliviiuji problémy v oblasti emoc¢ni a socidlni.
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Ho2: Neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality zivota U respondentli tohoto

vyzkumného Setieni a vybranych zahrani¢nich vyzkumd.

Ha2: Existuje signifikantni rozdil v mife kvality zivota U respondentd tohoto

vyzkumného Setteni a publikovanych zahrani¢nich vyzkumd.

3.2 Charakteristika souboru

Vzorek vyzkumného Setieni tvorili pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty.
Vybér respondentii byl zamérny dle uvedenych kritérii:
e pacienti s diagnostikovanym nespecifickym stievnim zdnétem

e navstéva v nékteré z gastroenterologickych ambulanci Stredomoravské nemocni¢ni

a.S. (SMN a.s.)
e vk nad 18 let
e Dbez rozdilu pohlavi
e ochota spolupracovat pii vyplnéni dotazniku

e pocet 100 pacientd vzhledem k zakoupené licenci

3.3 Metoda sbéru dat

Byl zvolen kvantitativni sbér dat pomoci standardizovaného dotazniku, ktery umoznuje
porovnani vysledkti v mezinarodnim mé&fitku. Proto hlavnim kritériem vybéru byl
standardizovany dotaznik. Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno od 1. srpna 2014 do 31. fijna
2014 vramci Stfedomoravské nemocni¢ni a.s. v gastroenterologickych ambulancich
Nemocnice Prost&jov, Nemocnice Pierov a Nemocnice Sternberk. Vyzkumné 3etfeni bylo
schvaleno naméstkyni pro nelékaifskou zdravotni pé¢i SMN a.s. Mgr. Marii Jouklovou
(Souhlas s vyzkumnym Setfenim Vv Pfiloze 2) a Etickou komisi SMN a.s. (Souhlas Etické
komise v Piiloze 3). Osobné byly osloveny vrchni sestry jednotlivych pracovist, poté sestry
a lékafi jednotlivych gastroenterologickych ambulanci a pozddany o pomoc pfi distribuci
tohoto dotazniku. Nasledné byl dotaznik pfedavan pacientim prostfednictvim vSeobecnych
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sester a I¢kaiti téchto ambulanci. Za souhlas pacienta s vyplnénim dotazniku bylo povazovano
odevzdani vyplnéného dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni, byl pouzit standardizovany
dotaznik bez dopliujicich otazek. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikt, z toho v Nemocnici
Prostdjov 60 dotaznikd, v Nemocnici Pierov 20 dotazniki a v Nemocnici Sternberk
20 dotaznikd. V Nemocnici Prostéjov bylo vraceno 59 vyplnénych dotaznik, v Nemocnici
Pierov 17 vyplnénych dotaznikii, v Nemocnici Sternberk 18 vyplnénych dotazniki.
Z celkového poctu 100 ks distribuovanych dotaznikli bylo vraceno 94 dotaznikl vyplnénych
ve vSech polozkach, proto nemusel byt zaddny vyfazen. Vyzkumny vzorek tvoiilo 48 muzi

a 46 Zen.

Nebylo rozliSovano, zda se jedna o pacienty s CD nebo UC, protoze v dohledanych
publikovanych studiich nebyla prokazana statistickd vyznamnost hodnoceni kvality Zivota
u pacientti s CD a UC, pohlavi, dobé trvani nemoci ani urovni vzdélani. Jak uvadéji autofi
studii, rozdil v kvalité Zivota zavisi pfedev§im na aktivité a zavaznosti onemocnéni (Jelsness-
Jorgensen et al.; Canavan et al.; Cohen, Bin, Fayh; Kiebles, Doerfler, Keefer.; Ghosh,
Mitchell).

3.4 Realizace vyzkumu

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 94 pacientll s nespecifickymi stfevnimi zanéty.
Pacienti odpovidali na 32 otazek, které se tykaly kvality jejich Zivota. Odpovédi byly
hodnoceny na sedmistupniové Likertové Skale (1 — velmi tézky problém, 7 — bez problému).
Celkové skore je v rozsahu 32-224 bodu, ¢im vys$si hodnota, tim lepsi kvalita zivota. Skore
vys§i nez 170 vyjadiuje remisi onemocnéni, skore pod 130 aktivitu onemocnéni (Gabalec,
2009c, s. 53). Kazda otazka v dotazniku ma odstupiiované odpovédi od 1 do 7 bodu. Je
mozno volit jen jednu odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak se pacient citil v poslednich
2 tydnech. Pokyny pro pacienty pii vypliiovani jsou soucasti Dotazniku IBDQ 32 (Pfiloha 4).

Odpovédi pacienti na kazdou polozku V dotazniku byly statisticky zpracovany
vypoctem primérné hodnoty, smérodatné odchylky a hodnoty medianu. Byly také spocitany
absolutni a relativni cCetnosti. Vysledky byly sumarizovany V ptfehlednych tabulkéch.
Pod nazvem polozky je uvedena primérna hodnota se smérodatnou odchylkou (SD)

a hodnota medidnu. V tabulce je dale uvedeno cetnostni rozlozeni odpovédi. Ve sloupci
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Cetnost se nachéazeji absolutni Cetnosti odpovédi, ve sloupci Procenta najdeme relativni

¢etnosti vyjadiené v procentech (Ptiloha 5).

Grafické vyjadieni bylo provedeno pomoci pruhovych grafi, které ukazuji primérnou
hodnotu odpovédi na danou polozku. Otazky byly seskupeny do ¢tyf domén — stfevni,
emocni, systétmova a socialni (Gabalec, 2009c, s. 54-55) a sefazeny podle zavaznosti

vvvvvvvv

primérnou hodnotou.

V CR byly publikovany jen 2 studie zabyvajici se kvalitou Zivota pacientii s IBD.
Jedna se o prace autorti BureS et al. a autora Petra. Ob¢ byly publikovany jiz v roce 1999
(Gabalec, 2009c, s. 98). Proto byla pro porovnani vysledki diplomové prace pouZita
slovenska studie S pfedpokladem ziskdni podobnych vysledk. Byla zvolena studie
slovenskych autorek Gurkové a Lilgové, publikovand v roce 2009. Vyzkumné Setfeni se
uskutec¢nilo 16. - 18. 5. 2008 pfi setkani ¢lenti Crohn clubu v Bratislave. Kritéria pro zatazeni

respondentl do studie byla shodna s nasimi.

Pro dal$i srovnani byla pouzita prufezova studie uskute¢nénd na gastroenterologické
klinice univerzitniho 1ékaiského centra v Chicagu publikovana v roce 2010 autory Kiebles,
Doerfler a Keefer. Tato studie byla vybrana proto, aby bylo umoznéno srovnani vysledkli
vyzkumného Setfeni uskuteénéného u pacientd s IBD Vv gastroenterologickych ambulancich
SMN a.s., které nejsou centry pro 1écbu IBD, a pacientti s IBD navstévujicich univerzitni
1ékatské centrum. Kritériem pro zafazeni do studie byli pacienti s prokdzanou CD nebo UC,
veék starsi 18 let, bez rozdilu pohlavi. Bylo pfedpoklddano, ze bude prokazana horsi kvalita
zivota u pacienti sIBD IéCenych vcentru pro IBD oproti pacientim v béznych

gastroenterologickych ambulancich pro vétsi zdvaznost a komplikace onemocnéni.

Tteti studie autorti Cohen, Bin a Fayh publikovana v roce 2010, s niZ byly srovnavany
vysledky vyzkumného Setfeni, se uskutecnila na univerzitni klinice v Porto Alegre v jizni
Brazilii. Tato studie byla vybrana proto, ze vysledky vyzkumu byly porovnavany s vysledky
studii Pallis et al., Han et al. a de Boer et al. Kritériem vybéru byli pacienti s prokazanou CD
nebo UC, vék od 18 do 60 let, bez rozdilu pohlavi a aktualni aktivitu onemocnéni.
Z publikovanych vysledki je patrné, ze ve studiich autorti Cohen, Bin a Fayh, Pallis et al.,
Han et al. nebyly zjiStény signifikantni rozdily v kvalité¢ zivota u pacienti s IBD. Rozdilna
uroven kvality Zivota byla zjiSténa ve studii autorti de Boer et al., ale autofi pfedpokladaji,

ze to bylo zpiisobeno tim, Ze zde bylo zastoupeno 46 % respondenti s ileostomii (Cohen, Bin,
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Fayh, 2010, s. 285-289). Také zde bylo predpokladano, ze bude zjisténa horsi kvalita zivota
u pacienti sIBD léCenych vcentru pro IBD oproti pacientim v béznych

gastroenterologickych ambulancich.

3.5 Metody zpracovani dat

Vysledky vyzkumného Setieni byly zaznamendny do tabulkového procesoru Microsoft
Office Excel 2003. Tyto byly nasledné predany ke statistickému zpracovani dat
Mgr. Katefiné Langové, Ph.D. Odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku byly srovnany
dle jednotlivych oblasti — stfevni, emoc¢ni, socialni a systémové. Oblast stfevni zahrnuje
10 otazek, které se zabyvaji problémy diskomfortu pacienta s vyprazdnovanim. V oblasti
emocni je 12 otazek zaméfenych na psychicky stav pacienta a obavy pramenici z nemoci.
Systémova oblast obsahuje 5 otazek, které¢ hodnoti unavu, Groven energie, spanek, celkovy
stav a zmény télesné hmotnosti. V socialni oblasti je 5 otazek, které sleduji vyuziti volného
¢asu, spolecenskych a pracovnich ¢innosti a dale se dotykaji ptipadnych sexuélnich problému
(Gabalec, 2009c, s. 54-55). Ke statistickému zpracovani a testovani hypotéz byl pouzit
statisticky software SPSS.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

K hodnoceni kvality zivota byl pouzZit standardizovany dotaznik IBDQ 32. Celkem bylo
vyplnéno, odevzdano a vyhodnoceno 94 dotaznikii. Odpovédi pacientid na kazdou polozku
byly statisticky zpracovany vypoctem primérné hodnoty, smérodatné odchylky a hodnoty
medianu, byly spocitany absolutni a relativni Cetnosti. Vysledky byly sumarizovany
v piehlednych tabulkach. Grafické zpracovani pomoci pruhovych grafii bylo provedeno
dle jednotlivych domén (stfevni, emocni, systétmové a socidlni). Vysledky jednotlivych
domén byly porovnany navzajem.

Soubor obsahoval 38 (40,4 %) pacientt, kteti méli celkové skore vyssi nez 170 bodu,
coz vyjadiuje remisi, u 26 pacientti (27,7 %) bylo skore nizsi nez 130 bodd. Tito pacienti méli
aktivni fazi onemocnéni. Celkem u 30 pacientd (32 %) bylo hodnoceni v rozmezi od 130
do 170 bodu, coz predstavuje Sedou zonu mezi pacienty s remisi a relapsem (Gabalec, 2009c,
s. 31-32; Vogelaar, Spijker, van der Woude, 2009, s. 101-109). Grafické rozlozeni souboru

pacientd je na obr. 2.

Obr. 2 Grafické rozloZeni souboru pacientli
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Stievni doména

Tato oblast dotazniku zahrnuje celkem 10 otazek, které se zabyvaji problémy
problémy v doméné stfevnich potizi byly pacienty vybrany problémy, které se tykaji
frekvence tfidké stolice a silného uvoliiovani plynii. Ob& polozky mély primérné hodnoceni
4,0 1 hodnota medianu byla u obou polozek rovna 4. Nejméné vyznamny byl v této doméné
problém s uSpinénim spodniho pradla, primérné hodnoceni 5,7, median 6.

V polozZce, jak Casto méli fidkou stolici v pritbéhu poslednich 2 tydni, 30 respondentt
(31,9 %) odpovédélo ,,nekdy“. Naopak 20 respondentt (21,3 %) udalo fidkou stolici
,,neustale” nebo ,,vétsinou”. Jen 4 respondenti (4,3 %) nem¢li v tomto obdobi ,,nikdy* fidkou
stolici. Pacienti také udéavali vyrazné potize se silnou plynatosti. Jako ,,hlavni problém* toto
oznacil 1 respondent (1,1 %), ,,velky problém* toto ptfedstavovalo pro 17 pacientt (18,1 %).
Nejvice dotazanych uvedlo, Ze silnd plynatost pro né znamena ,,jisty* az ,,maly problém®,
celkem toto uvedlo 53 pacientd (56,4 %). Jen 12 pacientii (12,8 %) nemélo v této oblasti
,zadny“ nebo ,témét zadny problém®. Oproti tomu nejméné potizi méli pacienti
pfi vyprazdiiovani s krvacenim z konecniku. Celkem 62 pacienti (66 %) uvedlo, ze tento
problém pocituji ,,vyjimeéné” nebo ,,nikdy“. Rovnéz 64 respondenti (68,1 %) udava, ze
nema ,,nikdy* nebo jen ,,vyjimeéné* potize s nahodnym uspinénim pradla. Na obr. 3 jsou

sefazeny odpovédi na otazky dle zadvaznosti.

Doména strevni

q 5 ridkeé stolice 04
q 17 silna plynatost 04
q 20 nadymani 04
q 9 kiece v bfise 04
q 13 bolesti bficha 04
q 24 nuceni na stolici 05
q 1 ¢asté stolice 05
q 29 zaludecni nevolnost 05
q 22 krvaceniz konecniku 06

q 26 uspinéni pradla 06

00 01 02 03 04 05 06

Primérné hodnoceni

Obr. 3 Grafické vyjadieni problémi ve stfevni doméné
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Emoéni doména

Tato oblast dotazniku zahrnuje 12 otdzek zamcfenych na psychicky stav pacienta
a obavy pramenici z nemoci. V doméné emocni byl nejzavazngjsi problém, ktery se tyka
odpocinku a pocitu uvolnéni, primémé hodnoceni této polozky bylo 3,5, median byl 3. Jako
nejmén¢ zavazny problém udavali pacienti V této doméné problém pocit'ovani obav z operace,
primérné hodnoceni bylo 5,7, median 7.

Na otazku, jak casto se citili odpocinuti a uvolnéni b&hem poslednich 2 tydnt,
33 respondentt (35,1 %) uvedlo, ze ,,nikdy“ nebo ,malokdy®, ,vétSinou“ nebo ,téméf
neustale uvadélo 32 respondentll (34 %). Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze se citil
,,neustale” odpocinuty a jen 8 respondentii (8,5 %) odpovédélo, ze ,,témét neustale”. Oproti
tomu v této doméné byla nejlépe hodnocena otazka tykajici se obav z mozné operace. Celkem
62 respondentll (66 %) nepocitovalo ,,zadné“ nebo jen ,,vyjimeéné“ obavy z operace.

Na obr. 4 jsou sefazeny odpovédi na otazky dle zavaznosti.

Doména emocni

g 21 pocit odpocinuti a uvolnéni

d 32 pocit uspokojeni, radost, stésti

g 11 strach, ze nenajdu WC

d 3 znechuceni, netrpélivost nebo neklid
d 31 nedostatecné pochopeni od...

d 30 pocit podrazdénosti

d 23 nesnaze ze stievnich potizi

d 19 obavy z rakoviny, zhorseni stavu

g 25 pocit plactivosti nebo rozéileni

g 27 rozzlobenost ze stievnich potizi

g 15 deprese nebo malomysinost

q 7 obavy z operace

00 01 02 03 04 05 06

Primérné hodnoceni

Obr. 4 Grafické vyjadieni problémi v emoc¢ni doméné
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Systémova doména

Tato ¢ast dotazniku obsahuje 5 otazek, které se tykaji pocitovani Unavy, mnozstvi

energie, problému se spankem, celkovym stavem a udrzovanim télesné hmotnosti. V doméné

systémové pacienty nejvice trapi pocit Unavy a vycerpanosti, primérné hodnoceni této

polozky bylo 4,1, medidn byl 4. Nejméné problematické bylo pro pacienty udrzovani télesné

hmotnosti, primérné hodnoceni 4,7, median 5.

Na otazku, jak Casto respondenti pocitovali vyCerpanost nebo méli problémy s tnavou

a pocitem vycerpani, uvedlo 16 respondentid (17 %), Ze tento problém se u nich vyskytl

,,neustale” nebo ,,vétSinou*. Jen 23 respondentt (24,4 %) uvedlo, Ze je netrapi ,,nikdy* nebo

jen ,,vyjimeéné“. S udrzovanim hmotnosti nema ,,zadny problém® 18 respondentt (19,1 %),

dalsich 37 dotazanych (39,3 %) toto povazuje za ,,maly* nebo ,téméf zadny problém™.

Na obr. 5 jsou sefazeny odpovédi na otazky dle zadvaznosti.

Doména systémova

q 2 pocitovani unavy 04
g 6 mnoistvi energie 04
d 14 problémy se spankem 04
g 10 pocit celkoveé Spatného stavu 05

q 18 problém s udrzovanim télesné
hmotnosti

0 1 2 3 4 5

Primérné hodnoceni

Obr. 5 Grafické vyjadreni problémi v systémové doméné
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Socialni doména

Tato ¢ast dotazniku obsahuje 5 otazek z oblasti vyuziti volného Casu, spolecenskych
a pracovnich ¢innosti, sexudlni oblast. Nejvétsi problém byl udavan s vyuzivanim volného
¢asu, prumérné hodnoceni této polozky bylo 4,7, median byl 5. Jako nejméné problematické
respondenti udavali udrzovat schopnost chozeni do Skoly nebo prace, primérmé hodnoceni
5,9, median 7.

V poloZce, jaké tézkosti méli v disledku svych stfevnich potizi pfi oblibenych
¢innostech spojenych s vyuzivanim volného €asu a sportovanim, odpovédélo 36 respondentli
(38,3 %), ze ,,zadné” nebo ,,téméf zadné”. Podobna odpoveéd’ byla i v piipadé, zda se museli
vyhnout ucasti na akcich, pokud nebyla v blizkosti toaleta. Celkem 47 dotazovanych (50 %)
uvedlo, ze tento problém méli jen ,,vyjimeén&” nebo ,,nikdy”. Nejméné problémui v této
oblasti bylo zaznamenano s dochazkou do Skoly a do zaméstnani. Celkem 72 respondentil
(76,6 %) uvedlo, ze tento problém méli ,,vyjimecné” nebo ,,nikdy”. Na obr. 6 jsou sefazeny

odpovédi na otazky dle zavaznosti.

Doména socidlni

q 12 problémy s vyuzivanim volného casu 05
g 16 neucast na akcich bez toalety 05
g 8 ruseni spolecenskych zavazk( 05
g 28 omezeni sexualni aktivity 06
d 4 neschopnost jit do Skoly, do prace 06

Primérné hodnoceni

Obr. 6 Grafické vyjadieni problémi v socidlni doméné
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V celkovém porovnani 4 oblasti dotazniku IBDQ 32 je nejhlife hodnocena doména
systémova, ktera ma primémé hodnoceni 4,44 a median 4,60. Nejlepsi vysledky byly
zaznamenany v domén¢ socidlni s primérnym hodnocenim 5,31 a medidnem 5,70. Primérné
hodnoceni v doméné stievni bylo 4,69 a medidn 4,90. V domén€ emocni bylo primérné
hodnoceni 4,73 s medianem 4,88. Pro srovnani bylo hodnoceni v jednotlivych doménach

vyjadieno graficky (Obr. 7).

Domény

Strevni

Socialni 5,31

3 4 5 6

o
=
N

Primérné hodnoceni

Obr. 7 Grafické porovnani celkového prumérného hodnoceni jednotlivych domén

Hypotéza 1

Hol: Problémy v oblasti stfevni neovliviiuji problémy v oblasti emo¢ni a socidlni.

Hal: Problémy v oblasti sttevni ovliviiuji problémy v oblasti emoc¢ni a socidlni.

Hypotéza byla ovéfena vypoétem Spearmanova korelaéniho koeficientu (r). Tento koeficient
byl zvolen z divodu prokazani Shapiro-Wilkovymi testy normality, Ze data nemaji normalni
rozlozeni. Spearmantv korela¢ni koeficient udava stastistickou potfadovou zéavislost mezi
dvéma veli¢inami. Volime ho tehdy, pokud chceme prokazat, Zze dva jevy stanovené
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ordindlnim méfenim spolu navzédjem tésné souvisi. Mize mit hodnotu od 0 do +1. Pfi hodnot¢
nula neni mezi zkoumanymi jevy zadny vztah. Cim vice se hodnota blizi 1 nebo -1, tim
tésnéji spolu jevy souvisi. Kladny vysledek znamend, Ze vysSi hodnoty jednoho jevu
odpovidaji vy$§im hodnotém druhého jevu a taktéZ niz§i hodnoty jsou u obou jevi. Pt
vypoc¢tu negativnich hodnot je zavislost opacnd, tedy vysS§im hodnotam jednoho jevu
odpovidaji niz§i hodnoty druhého jevu a naopak (Chraska, 2007, s. 103-105). V naSem

vyzkumném Setieni se vypocétem potvrdila pozitivni korelace (Tab. 1).

Tab. 1 Korelace mezi stfevni, emocni a socialni doménou

Doména stievni

Spearmanovo 16 Doména emoc¢ni | Korela¢ni koeficient 0,849

Oboustranna signifikace | <0 0001

N 94

Doména socialni | Korela¢ni koeficient 0,854

Oboustranna signifikace | <0 0001

N 94

Hodnoty korelacnich koeficienti r = 0,849, p < 0,0001 pro korelaci mezi stfevni
a emocni doménou a r = 0,854, p < 0,0001 pro korelaci mezi doménami stfevni a socialni
ukazuji na silnou pozitivni korelaci. Niz§i hodnoty (tedy horsi hodnoceni) v doméné stievni
jsou spjaty s niz§imi hodnotami (hor$§im hodnocenim) v doménach emoc¢ni a socialni. Situace
je znazornéna bodovymi grafy (Obr. 8 a 9). Z obou je patrné, Ze problémy v oblasti stfevni
ovliviiujyi oblast emocni a socialni. Pacienti, ktefi udavali v dotazniku vyraznéjsi stievni

potize, maji také horsi bodové hodnoceni v oblasti emo¢ni a socialni.
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Hypotéza 2

Ho2: Neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality zivota u respondenti tohoto

vyzkumného Setieni a vybranych zahrani¢nich vyzkumt.

Ha2: Existuje signifikantni rozdil v mife kvality zivota u respondenti tohoto

vyzkumného Setieni a vybranych zahrani¢nich vyzkumu?

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni byly porovnany se tiemi vybranymi zahrani¢nimi
studiemi, ve kterych byl rovnéZz pouzit standardizovany dotaznik IBDQ 32. Byla zvolena
studie slovenskych autorek Gurkové a Lilgové, publikovana v roce 2009. Vyzkumné Setieni
se uskutecénilo 16. - 18. 5. 2008 pfi setkani ¢lend Crohn clubu v Bratislavé. Pro dal$i srovnani
byla pouzita prifezovd studie uskuteCnénd na gastroenterologické klinice univerzitniho
1ékaiského centra v Chicagu, publikovana v roce 2010 autory Kiebles, Doerfler a Keefer.
Tteti studie autorit Cohen, Bin a Fayh, publikovana ve stejném roce, S niz byly srovnavany
vysledky vyzkumného Setfeni, se uskutecnila na univerzitni klinice v Porto Alegre v jizni

Brazilii.

Srovnani nasSeho vyzkumného Setieni a studie Gurkové, Lilgové

Pro porovnani naseho vyzkumného Setfeni Se studii autorek Gurkové a Lilgové je
uvedeno pramérné hodnoceni polozek se smérodatnymi odchylkami v jednotlivych doménach

(Tab. 2).

Tab. 2 Srovnani naseho vyzkumného Setfeni a slovenské studie

nasSe vyzkumné Setieni studie Gurkova, Lilgova
oblast (n=94) (n=65) p (t-test)
Primér + SD Primér + SD
stfevni 4,69 1,72 2,39 1,16 <0,0001
emoc¢ni 4,73 1,67 2,22 1,17 <0,0001
systémova 4,44 1,59 2,54 1,31 <0,0001
socidlni 5,31 1,79 2,14 1,28 <0,0001
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Srovnanim naSeho vyzkumného Setfeni Se studii Gurkové a Lilgové byly
dvouvybérovymi t-testy zjiStény statisticky vyznamné vyss§i hodnoty primérného skore
naSeho Setieni ve vSech doménach.

Pokud porovname odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku IBDQ 32, zjiStujeme,
7e v oblasti stievni domény respondenti udavali shodné nejvétsi problém s fidkou stolici
a silnou plynatosti. V nasem vyzkumném Setfeni udavali respondenti vyssi bodové hodnoceni
u obou téchto otazek oproti studii Gurkové a Lilgové. V naSem vyzkumném Setfeni bylo
prumémé hodnoceni polozky tykajici se problému s fidkou stolici 4,0 = SD 1,6 oproti
2,93 = SD 1,07 ve studii slovenskych autorek. Podobné je to i v piipadé problému se silnou
plynatosti. V naSem vyzkumném Setieni bylo primérné hodnoceni polozky tykajici se
problému se silnou plynatosti 4,0 = SD 1,5 oproti 3,03 + SD 1,08 ve studii slovenskych
autorek.

V emo¢ni doméné naseho vyzkumného Setieni udavali respondenti nejvétsi problém
s odpocinkem a uvolnénim, primérné hodnoceni této polozky bylo 3,5 = SD 1,5 oproti
slovenské studii, kde bylo hodnoceni 2,36 = SD 1,06. Naopak nejhtife hodnocenou polozkou
emoc¢ni oblasti ve slovenské studii byl strach a obavy z vyvoje nemoci, primérné¢ hodnoceni
2,61 £ SD 1,24 oproti naSemu vyzkumnému Setieni, kde primérné hodnoceni dosdhlo

5,0+ SD 1,6.

V systémové doméné respondenti shodné udavali nejvétsi problémy S tnavou
a nedostatkem energie. LiSilo se jen primérné hodnoceni téchto polozek. Primérné hodnoceni
unavy v nasem vyzkumném Setieni bylo udavéano 4,1 £ SD 1,5 oproti slovenské studii 3,23 +
SD 1,33. Prumérné hodnoceni nedostatku energie v nasem Setfeni bylo 4,4 + SD 1,3 oproti
slovenské studii 3,10 = SD 1,33.

V socialni doméné bylo shodné oznaceno za nejvétsi problémy vyuziti volného Casu
a neucast na akcich bez toalety, liSilo se jen primérné hodnoceni poloZek. Primeérné
hodnoceni polozky vyuZiti volného ¢asu v naSem vyzkumném Setfeni bylo 4,7 £ SD 1,6
oproti slovenské studii s primérnym hodnocenim 2,32 + SD 1,25. Primémé hodnoceni
polozky netcast na akcich bez toalety bylo v naSem vyzkumném Setfeni 4,9 +£ SD 2,0 oproti
slovenské studii s primérnym hodnocenim 2,24 + SD 1,29. Nejhiie hodnocené oblasti

problémi jsou pro piehlednost setazeny do tabulky (Tab. 3).
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Tab. 3 Porovnani nejvice problémovych oblasti naseho Setfeni a slovenské studie

problém nase vyzkumné Setfeni studie Gurkova, Lilgova
(n=94) (n=65)

pramér + SD prumer + SD
s fidkou stolici 4.0 1,96 2,93 1,07
se silnou plynatosti 4.0 15 3,03 1,08
s odpoc¢inkem a uvolnénim 3,5 15 2,36 1,06
strach a obavy z nemoci 50 1,6 2,61 1,24
S tinavou 4,1 15 3,23 1,33
s nedostatkem energie 4,4 1,3 3,10 1,33
S vyuzitim volného ¢asu 4.7 1,6 2,32 1,25
neucast na akcich bez toalety 49 2,0 2,24 1,29

Prestoze ve vSech oblastech hodnoceni kvality Zivota mimo emocni oblast byly zjistény
shodné udavané problémy, statisticky vyznamné se li§i vys$§i hodnoty primérného skore
naseho vyzkumného Setfeni Vv téchto polozkach, ale také v priméru hodnot ve vSech

doménach.

Srovndni naseho vyzkumného Setieni a studie Kiebles, Doerfler a Keefer

Do studie autord Kiebles, Doerfler a Keefer bylo zafazeno 38 pacientt s IBD, z toho
Vzorek pacientd tvofilo 61 % pacienti v remisi a 39 % pacientti v akutni fazi nemoci. Shodné
s nasimi vysledky byla prokézana silnd pozitivni korelace mezi stfevni a emocni doménou
s hodnotou korela¢nich koeficienti r = 0,71, p < 0,01. Také byla zji§téna silnd pozitivni
korelace mezi doménami stfevni a socidlni s hodnotou korela¢nich koeficientd r = 0,80,
p < 0,01. Horsi hodnoceni v IBDQ 32 v oblasti stfevni je tedy spojeno s hor$im hodnocenim

Vv oblastech emocni i socialni, problémy ve stfevni oblasti ovliviiuji i oblast emo¢ni a socialni.
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Pro porovnani naseho vyzkumného Setieni se studii autori Kiebles, Doerfler a Keefer
byly spocitdny prumérné hodnoty se smérodatnymi odchylkami celkového skore za doménu

(Tab. 4),

Tab. 4 Srovnani naseho vyzkumného Setfeni a studie v USA

nase vyzkumné Setfeni studie Kiebles et al.
oblast (n=94) (n=38) p (t-test)
Pramér + SD Primér + SD
sttevni 46,9 11,9 54,0 115 0,002
emocni 56,8 15,1 59,6 14,5 0,331
systémova 22,2 6,6 22,2 6,2 1,000
socialni 26,5 7,4 29,9 9,5 0,012
Celkem 152,5 38,5 165,7 33,2 0,062

Srovnani naSeho vyzkumného Setfeni se studii Kiebles, Doerfler, Keefer byly
dvouvybérovymi t-testy zjiStény statisticky vyznamné niz§i hodnoty primérného skoére
Vv doménach stfevni a socidlni. V doménach emocni, systémové a v celkovém skore rozdily

nalezeny nebyly.

Srovnani naseho vyzkumného Seti‘eni a studie Cohen, Bin a Fayh

Do studie autori Cohen, Bin, Fayh bylo zafazeno 50 pacienti s IBD, ztoho
36 pacienti sCD a 14 pacienti s UC. Vzorek pacientu tvofilo 43 pacientd v remisi
a 7 pacienti v akutni fadzi nemoci. Bylo prokdzano, Ze pacienti v remisi maji horsi kvalitu
zivota oproti pacientim v akutnim onemocnéni. Celkové skére dotazniku IBDQ 32
u pacient v remisi ¢inilo 173,3 £ SD 31,5 oproti pacientim v relapsu s primérnym bodovym
hodnocenim 123,8 + SD 44,5. Prumér celkového bodového hodnoceni pacientd byl
166,4 + SD 37,3 oproti nasemu vyzkumnému Setfeni S celkovym bodovym prumérem
152,5+SD 38,5.

61



Pro srovnani naseho vyzkumného Setfeni se studii autori Cohen, Bin, Fayh byly
spoCitany primérné hodnoty se smérodatnymi odchylkami celkového skore za doménu
(Tab. 5).

Tab. 5 Srovnani naSeho vyzkumného Setieni a studie v Brazilii

nase vyzkumné Setfeni studie Cohen et al.
oblast  |(n=94) (n = 50) P (-test)
Primér + SD Primér + SD
sttevni 46,9 11,9 55,0 10,7 0,0001
emoc¢ni 56,8 15,1 59,6 17,0 0,313
systémova | 22,2 6,6 23,7 57 0,176
socialni | 26,5 7,4 28,5 7,1 0,120
Celkem [152,5 38,5 166,4 37,3 0,039

Srovnani naseho vyzkumného $etieni se studii Cohen, Bin, Fayah byly dvouvybérovymi
t-testy zjiStény statisticky vyznamné niz§i hodnoty primérného skore v doméné stfevni
a Vv celkovém skore. V doménach emocni, systémové a socidlni rozdily nalezeny nebyly.

Ve studii autorii Cohen, Bin, Fayh byly porovnany vysledky studie s dalSimi tfemi
mezinarodnimi studiemi. Udaje jsou pro piehlednost uspofadany do tabulky (Tab. 6).
Dle jednotlivych oblasti jsou zde sefazeny vysledky naSeho vyzkumného Setfeni a vysledky
publikované autory Cohen, Bin, Fayh. Z vysledki je vidét, ze 1 kdyz je celkové bodové skore

Vv brazilské, fecké a anglické studii vyrovnané, lisi se bodové skore v jednotlivych oblastech.

62



Tab. 6 Srovnani naseho Setfeni se studiemi publikovanymi Cohen, Bin, Fayh

na$e vyzkumné Cohen, Bin, Fayh Pallis et al. Han et al. de Boer et al.

Setfeni (n=50) (n=135) (n=30) (n=271)
oblast (n=94)

Pramér + SD Pramér + SD Pramér + SD Pramér + SD Pramér + SD

stievni 46,9 11,9 55,0 10,7 58,9 10,7 54,9 10,4 37,3 7,7
emo&ni 56,8 15,1 59,6 17,0 27,7 6,9 253 59 17,0 44
systémova 22,2 6,6 23,7 57 29,1 75 29,4 8,1 20,0 47
socialni 26,5 74 28,5 71 62,4 15,6 64,1 13,7 44,9 91
Celkem 152,5 38,5 166,4 37,3 178,1 36,9 173,7 173,7 119,1 22,0
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5 DISKUZE

Nespecifické stfevni zdncty maji vyrazny dopad na kvalitu zivota vzhledem k ¢asnému
nastupu nemoci, kolisavému prub€hu a nevylécitelnosti (Burisch et al., 2013, s. 323). Pacienti
se musi vyrovnat s nové stanovenou diagnézou IBD, zvladnout emocionalni reakce, dulezita
je socialni podpora a zvladani stresu. Nemoc zasahuje do osobnosti jednotlivce, jeho
Zivotnich postoju, pfesvédeni a viry, ovlivituje zivotni plany (Kiebles, Doerfler, Keefer.,
2010, s. 1685-1686).

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti s IBD vnimaji kvalitu Zivota.
Pro moZnost srovnani vyzkumného Setfeni v mezinarodnim métitku byl pouzit jako hodnotici
nastroj standardizovany dotaznik IBDQ 32.

Zivot pacientd s IBD je ovlivnén &astymi potizemi, jako je bolest b¥icha, prijem,
ubytek hmotnosti, krvaceni z rekta (Gabalec, 2007, s. 19). Burisch et al. publikovali, ze pocet
relapsu se zvySuje s délkou onemocnéni. Do jednoho roku se projevi relaps u 34 % pacientt,
ale do péti let je to jiz 69,2 % a do deseti let az u 77,5 % pacientt s CD. Pacienti s UC zazili
relaps minimaln¢ jedenkrat v prib&éhu péti let (Burisch et al., 2013, s. 325-326). V dobé¢
relapsu udava 62 % pacientll krvaceni z rekta minimalné 1x tydné. Ale az u 20 % pacientli
tento problém pietrvava denné i1 Vv pribéhu remise (Lonnfors, Vermeire, Avedano, 2014,
s. 1284). Toto se potvrdilo i v nasem vyzkumném Setifeni. Celkem 2 respondenti (2,1 %)
udavali problém s krvacenim z rekta neustale, 8 respondentu (8,5 %) uvedlo, Ze tento problém
maji ,,pomérn¢ Casto”, 14 respondentl (14,9 %) uvedlo, Zze maji problém s krvacenim z rekta
,,nekdy”. Celkem 62 pacienti (66 %) uvedlo, Ze tento problém pocituji ,,vyjimecne* nebo
,,nikdy*. Pfesto tato polozka ve stfevni oblasti dotazniku IBDQ byla hodnocena jako nejméné
problémova s primérnym hodnocenim 5,6 + SD 1,5.

V naSem vyzkumném Setfeni pacienti udavali nejvétsi problémy tykajici se fidkeé stolice
a zna¢ného uvoliiovani plynt. Ob¢ polozky dotazniku mély primérné bodové hodnoceni 4,0
a i hodnota medianu byla u obou polozek rovna 4. Toto se shoduje s nazorem autortt Ghosh
a Mitchell, Ze k nejcastéjSim problémim patii pietrvavajici nebo recidivujici prijmy spojené
s kfeCemi v bfiSe (Ghosh, Mitchell, 2007, s. 10-20). Naopak se v nasem souboru nepotvrdilo
jejich tvrzeni, ze k Castym potizim patii bytek hmotnosti, naSim respondentiim se toto jevi

nejméne problematické. S udrzovanim hmotnosti nemd ,,zddny problém* 18 respondentd
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(19,1 %), dalsich 37 dotazanych (39,3 %) toto povazuje za ,,maly* nebo ,,témét zadny
problém®. Shodny je také nazor autoriit Lonnfors, Vermeire, Avedano, kteti zjistili, ze témét
vSichni pacienti s IBD maji v obdobi relapsu denné tidkou stolici, u 20 % pacienti je Cetnost
stolic az 10x béhem dne. Vice nez polovina pacientli s IBD trpi prijmem i béhem remise
(Lonnfors, Vermeire, Avedano, 2014, s. 1284). RovnéZ pacienti ve studii Gurkové a Lilgové
udavaji nejvetsi problémy s prijmem a plynatosti (Gurkova, Lilgova, 2009, s. 437).

V emocni oblasti pocituji pacienti smutek, obavy, frustrace, strach o praci (Kiebles,
Doerfler, Keefer, 2010, s. 1685-1686). Toto se shoduje s vysledky studie Gurkové a Lilgové,
kde jsou udavany jako hlavni problémy této oblasti strach a obavy z dalsiho vyvoje nemoci,
ale také z nenalezeni toalety (Gurkova, Lilgova, 2009, s. 437). Stejné vysledky uvadi studie
autort Lonnfors, Vermeire a Avedano v niz 71 % pacientti se obava dalsiho vyvoje nemoci
a 66 % pacientd udava strach, Zze nenajdou vcas toaletu (Lonnfors, Vermeire, Avedano 2014,
s. 1284). Pon¢kud odlisny vysledek ptineslo nase Setfeni, kde byl udan nejvétsi problém
s pocitem odpo¢inuti a uvolnéni. Na otazku, jak Casto se citili odpo¢inuti a uvolnéni béhem
poslednich 2 tydnt, 33 respondentt (35,1 %) uvedlo, ze ,,nikdy* nebo ,,malokdy*. Dalsich
32 respondenti (34 %) odpovédélo na tuto otazku ,,vétSinou nebo ,,témét neustale. Jen 8
respondentit (8,5 %) odpovédélo, Ze se citili odpodinuti ,,téméF neustile®. Zadny
z dotazovanych neuvedl, Ze se citil ,,neustdle odpocinuty. V této doméné byla nejlépe
hodnocena otdzka tykajici se obav z mozné operace, s primérnym bodovym hodnocenim
5,7+ SD 1,5. Obavy z mozné operace oznacili respondenti jako nejmensi problém. Celkem
62 respondentli (66 %) nepocitovalo ,,74dné“ nebo jen ,,vyjimecné™ obavy z operace.
Dle autord Hall et al. souvisi obavy pacientl také s lébou nemoci. Pacienti maji strach
z nezadoucich ucinkt dlouhodobé podavanych 1ékt, predevsim kortikoidd (Hall et al., 2007,
neuvedeno). Shodny nazor maji také Lonnfors, Vermeire a Avedano kteti ve své studii uvedli,
ze tento strach se vyskytuje u 49 % respondentti 1é¢enych kortikoidy (Lonnfors, Vermeire,
Avedano 2014, s. 1282). V nasem vyzkumném Setfeni byla polozka dotazniku tykajici se
obavy z rakoviny a dal§iho vyvoje nemoci hodnocena primérnym bodovym hodnocenim
55 = SD 1,6. Nejcastéji respondenti uvadéli ,,nékdy* — celkem 28 pacienti (29,8 %),
21 respondentli (22,3 %) uvadélo vyjimecné a 22 respondentid (23,4 %) nemélo obavy
z vyvoje nemoci ,,nikdy“. U pacientli Se projevuji negativni emoce, stres. Dlouhodoby stres
ma za nasledek vznik Unavy a exacerbaci onemocnéni (Kemp, Griffiths, Lovell, 2012,
S. 6240-6249). Ke zlepsSeni kvality zivota muze prispét podani antidepresiv. Po jejich podani
udavali vSichni pacienti studie autori Mikocka-Walus et al., ze doSlo ke zlepSeni kvality
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zivota. Lécba méla vyrazné pozitivni efekt s minimem vedlejsich ucinkt (Mikocka-Walus et
al., 2012, s. neuvedeno).

Mnoho pacient se potyka s vyraznou Gnavou, kterd ovliviiuje bézny zivot pacienta
a muze byt pro n&j vycerpavajici a vysilujici (Czuber-Dochan et al., 2013, s. 1990). Oproti
zdravé populaci pacienti s IBD vykazuji 2-3x cCastéj$i vyskyt chronické unavy (Jelsness-
Jorgensen et al., 2012, s. 451). Také nase vyzkumné Setieni potvrdilo, Ze pacienty s IBD
nejvice trapi pocit Unavy a vycerpanosti. Na otdzku, jak casto respondenti pocitovali
vyCerpanost nebo méli problémy s unavou a pocitem vycerpani, uvedlo 16 respondentii
(17 %), Ze tento problém se u nich vyskytl ,,neustale* nebo ,,vétSinou®. Jen 23 respondentli
(24,4 %) uvedlo, Ze je netrapi ,,nikdy* nebo jen ,,vyjimecné“. Toto se shoduje s tvrzenim
autorek Gurkové a Lilgové, které udavaji, ze unava je jednim z nejcastéjSich problémd, ktery
negativné ovliviiuje kvalitu zivota téchto pacienti (Gurkova, Lilgova, 2009, s. 441).
V systémové doméné respondenti naseho Setfeni i slovenské studie shodné udéavali nejvétsi
problémy s unavou a nedostatkem energie. LiSilo se jen primérné hodnoceni téchto polozek.
Primérné hodnoceni Ginavy v naSem vyzkumném Setieni bylo udavano 4,1 = SD 1,5 na rozdil
od slovenské studie, kde bylo 3,23 + SD 1,33. Primérné hodnoceni nedostatku energie

V nasem Setfeni bylo 4,4 + SD 1,3, ve slovenské studii 3,10 = SD 1,33.

Dle vyzkumu IMPACT autofi Lonnfors, Vermeire a Avedano publikovali, ze 51 %
respondentll uvadi unavu nebo nedostatek energie jako nej€astéjsi pfi¢inu pracovni absence
(Lonnfors, Vermeire, Avedano, 2014, s. 1281-1286). Také vyzkum EFCCA potvrdil, ze
unava patii mezi nejcastéji udavané problémy, zplsobuje obtize 74,2 % pacientti s IBD
(Ghosh, Mitchell, 2007, s. 13-14). V souladu stimto je i nazor autord Kemp, Griffiths
a Lowell, dle nichZ je stupen unavy pacientid s IBD srovnatelny s inavou onkologickych

pacientt (Kemp, Griffiths a Lowell, 2012, s. 6241).

VIiv nemoci se negativné promita také do socialni oblasti. Obavy ze S$patné kontroly
nad vyprazdiovanim vedou k vyraznému omezeni v pracovnim, soukromém i spole¢enském
zivoté. U pacientl sIBD dochédzi ksocialni izolaci (Kemp, Griffiths, Lovell, 2012,
S. 6240-6249). Toto tvrzeni je v souladu s nazorem Ghosh a Mitchell, ktefi zjistili, ze 75,6 %
pacienti ma problémy s vyuZitim volného casu, u 68,9 % pacientil je ovlivnén vykon
pracovni funkce, 33,6 % pacienti muselo zménit pracovni misto nebo zatazeni (Ghosh,
Mitchell, 2007, s. 10-20). Také v nasem vyzkumném Setfeni byly zjistény nejveétsi problémy
s vyuzitim volného ¢asu, zvlasté pokud nejsou k dispozici toalety. V polozce dotazniku, jaké

tézkosti méli v dbsledku svych stfevnich potizi pii oblibenych cinnostech spojenych
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s vyuzivanim volného €asu a sportovanim, odpovédélo 36 respondentt (38,3 %), ze ,,zadné”
nebo ,,témét zadné”. Podobna odpovéd byla i v piipadeé, zda se museli vyhnout ucasti
na akcich, pokud nebyla v blizkosti toaleta. Celkem 47 dotazovanych (50 %) uvedlo, Ze tento
problém méli jen ,,vyjimecné” nebo ,,nikdy”. Ke stejnému nazoru dospély také Gurkova
a Lilgova. Shodné udévaji, Ze toto ¢ini nejvétsi problém nemocnym s IBD (Gurkova, Lilgova,
2009, s. 437).

Ovéieni stanovenych hypotéz

Hol: Problémy v oblasti stievni neovliviiuji problémy v oblasti emoc¢ni a socialni.

Hal: Problémy v oblasti stievni ovliviiuji problémy v oblasti emo¢ni a socialni.

K vypoctu byl pouzit Spearmanuv korela¢ni koeficient (Tab. 1). Hodnoty korela¢nich
koeficienti r = 0,849, p < 0,0001 pro korelaci mezi stfevni a emo¢ni doménou a r = 0,854,
p <0,0001 pro korelaci mezi doménami stfevni a socialni ukazuji na silnou pozitivni korelaci.
Niz§i hodnoty (tedy hor$i hodnoceni) v doméné stievni jsou spjaty s niz§imi hodnotami
(hor$im hodnocenim) v doménach emocni a socialni. Situace je znazornéna bodovymi grafy
(Obr. 7 a 8). Zobou je patrné, ze problémy v oblasti stfevni ovliviiuji oblast emocéni
a socialni. Pacienti, ktefi udavali v dotazniku vyraznéjsi stfevni potize, maji také horsi bodové
hodnoceni v oblasti emo¢ni a socidlni. Zamitame proto nulovou hypotézu a pfijimame
alternativni hypotézu — Hal: Problémy v oblasti sttevni ovliviiuji problémy v oblasti emo¢ni

a socialni.

Ho2: Neexistuje signifikantni rozdil v mite kvality zivota u respondentd tohoto vyzkumného
Setfeni a vybranych zahrani¢nich vyzkumi.
Ha2: Existuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivota u respondentl tohoto vyzkumného

Setfeni a publikovanych zahrani¢nich vyzkumi.

Pro porovnani naseho vyzkumného Setfeni se studii autorek Gurkové a Lilgové je
uvedeno primérné hodnoceni poloZek se smérodatnymi odchylkami v jednotlivych doménach
(Tab. 2). Srovnani nasi studie se studii Gurkové a Lilgové byly dvouvybérovymi t-testy
zjistény statisticky vyznamné vys$i hodnoty primérného skore naseho Setfeni ve vSech
doménach. PtestoZe ve vSech oblastech hodnoceni kvality Zivota mimo emoc¢ni oblast byly
zjiStény shodné udavané problémy, statisticky vyznamné se 1i8i vys§i hodnoty primérného

skore nasi studie v téchto polozkach, ale také v priméru hodnot ve vS§ech doménach.
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Pro porovnani naseho vyzkumného Setieni se studii autorti Kiebles, Doerfler a Keefer
byly spo€itdny primérné hodnoty se smérodatnymi odchylkami celkového skore za doménu
(Tab. 3). Srovnani nasi studie se studii Kiebles, Doerfler, Keefer byly dvouvybérovymi t-testy
zjiStény statisticky vyznamné niz8i hodnoty primérného skére v doméndch stfevni a socilni.
V doménach emocni, systémové a v celkovém skore rozdily nalezeny nebyly.

Pro srovnani naSeho vyzkumného Setfeni se studii autorit Cohen, Bin, Fayh byly
spoCitany prumérné hodnoty se smérodatnymi odchylkami celkového skore za doménu
(Tab.4). Srovnani nasi studie se studii Cohen, Bin, Fayh byly dvouvybérovymi t-testy zjistény
statisticky vyznamné nizsi hodnoty primérného skore v doméné stievni a v celkovém skore.
V doménach emoc¢ni, systémové a socidlni rozdily nalezeny nebyly.

Piekvapivé bylo zjiSténo, ze vysledky naSeho vyzkumného Setfeni se V primérném
bodovém hodnoceni v jednotlivych doménach i celkovém skére vice shoduji se studiemi
uskutecnénymi na univerzitnich klinikdch center pro lécbu IBD, nez se slovenskou studii.
Nase Setieni vykazalo shodu se studii autort Kiebles, Doerfler a Keefer v oblasti emoc¢ni
a systémové a v celkovém skore. Statisticky vyznamné niZsi hodnoty primérného skore byly
prokdzany v doménach stfevni a socidlni. V porovnani se studii Cohen, Bin, Fayh byla
prokazana shoda v oblasti emocni, systémové a socialni. Statisticky vyznamné nizsi hodnoty
pramérného skoére byly zaznamenany v doméné stfevni a celkovém skére. V porovnani se
studii Gurkové a Lilgové byly zjiStény statisticky vyznamné vyS$si hodnoty primérného skore
ve vSech doméndch. Potvrdilo se, Ze existuji rozdily v hodnoceni kvality Zivota mezi
jednotlivymi studiemi, zamitame proto nulovou hypotézu a pfijimame alternativni hypotézu —
Ha2: Existuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivota u respondentd tohoto vyzkumného

Setfeni a vybranych zahrani¢nich vyzkumi.

Urc¢itym limitujicim faktorem naseho vyzkumného Setfeni byl relativné maly pocet
respondenti (94 osob), nebyla brana v Gvahu délka onemocnéni, ani ekonomické vlivy

a socialni zdzemi respondent.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty
vnimaji svou kvalitu Zivota.

V poslednich letech se zvySuje incidence i prevalence tohoto onemocnéni. Je to
onemocnéni chronické, v soucasné dob¢ I1écitelné, ale bohuzel zatim nevylécitelné.
Dlouhodoba nemoc ovliviiuje ¢lovéka ve vSech oblastech Zivota. Problémy ve fyzické oblasti
vyznamné zasahuji do oblasti psychické, socialni, ovliviuji celkovy stav. Stidani relapsii
i remisi je pomé&mé Gasté, mnoho problémi pietrvava i v obdobi remise. Unava pacientd
s IBD je pfirovnavana k tnavé onkologickych pacientl. Mnozi maji omezeni v pracovnim
zivoté, vyjimkou neni ani invalidita.

Kvalit¢ Zivota je vénovana pozornost az v poslednich tfech desetiletich. Pomoci
kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu je zjiStovano, jak pacienti vnimaji svou kvalitu
zivota. Nejc¢astéji pouzivanym hodnoticim néstrojem sledovani kvality zivota pacienti s IBD
je specificky standardizovany dotaznik IBDQ 32 nebo jeho zkracena verze. Vyhodou je

moznost srovnani vysledkli v mezindrodnim méftitku.

Pro diplomovou praci byl hlavnim kritériem vybéru hodnoticiho néstroje
standardizovany dotaznik, diky némuZ bylo moZno porovnat zjist€né vysledky s vybranymi
mezinarodnimi studiemi. Byl pouZit specificky dotaznik IBDQ 32. Nicméné by bylo jisté
zajimavé pouZit soub&zné 1 nespecificky dotaznik, napt. WHOQOL-BREF, a porovnat
zjisténé vysledky, zda spolu koreluji. Do budoucna by bylo vhodné se zaméfit také na to, zda
a do jaké miry ovliviiuje ekonomicka stranka Zivota jedince oblast emocionélni a socidlni,
ptipadné zjisténi vzajemnych korelaci mezi témito oblastmi.

Cil diplomové prace zjistit kvalitu Zivota nemocnych s IBD byl splnén.
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SEZNAM ZKRATEK

IBD Inflammatory Bowel Disease
CD Crohnova choroba

ucC ulcerdzni kolitida

SF-36 Short-Form 36

WHOQOL-Bref The World Health Organization Quality of Life - zkracena verze

IBDQ Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
HRQOL Health Related Quality of Life

BMC Bibliographia Medica Cechoslovaca

CR Ceska republika

p statistickd vyznamnost

napf. naptiklad

FW sedimentace erytrocytii

CRP C-reaktivni protein

uz ultrazvuk

MR magneticka rezonance

CT pocitatova tomografie

TNF-a Tumor necrosis factor alfa

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEG/J perkutanni endoskopicka gastrojejunostomie
PZK periferni zilni katétr

PICC centralni zilni katetr zavedeny cestou periferni zily
WHO World Health Organization

IS VaVai Informacni systém vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
SIP Sickness Impact Profile

NHP Nottingham Health Profile

EuroQOL Dotaznik kvality zivota
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PRILOHY

Priloha 1 Certi

This is

fikat prekladu Dotazniku IBDQ

CORPORATE 77 Hartand Srer | B Haroed 1 06108
TRAN SL ATION S Tel: 860-727-6000 | Fax: 860-727-6001

WWW.COrpEransine.com

CERTIFICATION

to certify that Corporate Translations, Inc. has performed the following procedures for

Quintiles Transnational Corp. for the QUALITY OF LIFE IN INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE QUESTIONNAIRE (IBDQ) [CTI Job #: JI48141]:

One harmonized forward translation

One independent back-translation

Reconciliation of back-translation and harmonized translation

Developer review of back translation

Review of harmonized translation by on-site sponsor representative

Cognitive debriefing with 5 representative subjects in the target country (3 healthy subjects, 2
patients with the target condition)

Desktop publishing of harmonized translation
Proofreading of harmonized translation

These documents were prepared by a team of translators and interviewers who are fully bilingual in
both Czech for the Czech Republic and English for the United States. All procedures were
performed in accordance with current industry standards and FDA guidance.

Authorized Signature: “Subscribed and swomn to before me

C'QP“‘ bk this 1~ dayof De eermber 008>
Mary Gawlicki P Muﬁc
Presidont Notary Public '
Corporate Translations, Inc.
Date: December 4, 2008 Date Commission Expires: ' 2254,

IBDQ-Czech-Czech Republic-Certification.doc

Driven by Definition”
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Priloha 2 Schvaleni Zadosti o dotaznikové Setfeni v SMN a. s.

Stredomoravska

Clen skuninu AGEL

VASE ZNACKA Bc. Jana Dockalova
ZEDNE Masarykova 311
NASE ZNACKA / SMN/2014 Néméice nad Hanou
VYRIZUJE Mgr. Marie Jouklova 79827

TELEFON +420 582 315 826

FAX +420 582 315 611

E-MAIL marie.jouklcva@smn.agel.cz

DATUM 26.6.2014

Zadost o provedeni vyzkumného etfeni

Vazena pani bakalarko,

Vase 7adost o provedeni dotaznikového Setfeni v SMN a. s. (Dotaznik kvality Zivota p#i
zdnétlivém onemocnéni stiev) byla schvalena. Dotaznikové Setfeni bude realizovanoc po
domluvé s primafi a vrchnimi sestrami gastroenterologickych oddéleni jednotlivych
nemochic.

Prosim o seznameni s vystupem 3etfeni. Pfeji Vam hodné studijnich Gspéchi.

P 0
%f%/ﬁf/’/
Mgr. Marie Jouklova

Naméstek feditele pro nelékafskou zdravotni pédi
SMN a. s.

www.agel.cz
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Priloha 3 Souhlas Etické komise SMN a.s.

® Stredomoravska
@ nemocniéni

Clen skubinu AGEL

VASE ZNACKA

ZE DNE Vazena pani

NASE ZNACKA / SMN/2014 Bc. Jana Dogkalova
VYRIZUJE MUDr. Jii Sevéik Masarykena el

TELEFON +420 582 315 818 798 27 Némcice nad hanou
FAX +420 582 315 611

E-MAIL jiri.sevcik@nemsne.cz

DATUM 18.8.2014

Vazena pani Dockalova,

dovoluiji si Vas informovat, Ze Etickd komise dne 18. 8. 2014 projednala a schvdlila Vasi Zddost, ze dne
30. 6. 2014, o schvaleni vyzkumného 3etfeni na gastroenterologickych ambulancich v nemocnicich
Prostéjov, Prerov a Sternberk. Vyzkum bude proveden pro uUcely Diplomové préce ,Kvalita Zivota
pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty“.

S pozdravem

Stfedomoravska nemocniéni a.s.
Clen skupiny AGEL

Eticka komise

Mathonova 293/1, 796 04 Prostéjov

SPGB § USRS P IR

My
MUDr. Hana Rehulkova
Predsedkyné etické komise

sttedomoravska nemocnicni a.s.

Mathonova 291/1, 796 04 Prostéjov, Tel: +420 582 315 819, Fax: +420 582 315 611, E-mail: sekretariat@nemsne.cz, www.nemsne.cz
Spoletnost zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Brné, oddil B, vlozka 5810, Bankovni spojeni: CSOB, a.s.

Eislo Ggtu: 17880673/0300, I€: 27797660, DIC pro skupinové platce: CZ 699000899 www.agel.cz
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Priloha 4 Dotaznik IBDQ 32

Dobry den,

jmenuji se Be. Jana Dockalova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, Fakulty

zdravotnickych vé&d, oboru Ogetfovatelska péce v internich oborech.

V ramei své diplomové prace se obracim na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Je to
celosvetove pouzivany standardizovany Dotaznik kvality Zivota pfi zanétlivém onemocnéni stfev.
Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit, jak dalece ovliviiuje onemocnéni Vas Zivot. Dotaznik je

anonymni a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez 15 minut Casu.

PFi vyplrovani postupujte prosim dle pokynit uvedenych u kaZdé otdzky (oznacte laskavé odpovédi
kFizkem).

Dékuji mnohokrat za vyplnéni dotazniku a Va3 ¢as, ktery jste mu vénovali.

1
;

Na shledanou Be. Jana Dockalova
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POKYNY PRO SAMOSTATNE VYPLNOVANY DOTAZNIK IBDQ

Tento dotaznik je uréen pro méfeni uginkd vaseho zanétlivého onemocnéni stfev na vade kazdodenni funkce a
kvalitu Zivota. Budeme se véas ptat na vade pfiznaky v dusledku vaseho onemocnéni stiev, jak jste se celkové citili a jakou
jste méli naladu.

Existuji dvé verze tohoto dotazniku - IBDQ a IBDQ-Stoma. Pokud jste absolvovali kolostomii nebo ileostomii, méli
byste vyplnit dotaznik IBDQ-Stoma. Otazky 1, 5, 17, 22, 24 a 26 se v kazdé verzi trochu li&i. Zkontrolujte, zda mate
spravny dotaznik.

V tomto dotazniku je 32 otazek. Kazda otdzka ma odstupfiované odpovédi odislované od 1 do 7. Preététe si prosim
kazdou otazku peclivé a zvolte &islo odpovédi, ktera nejlépe popisuje, jak jste se citili v poslednich 2 tydnech.

PRIKLAD
Jak éasto jste se béhem poslednich 2 tydna citili §patné kvuli stfevnim potizim?

11 NEUSTALE

2 vETSINOU

[J3 POMERNE CASTO
[J4 NEKDY

05 MALOKDY

[J6& VvYJMECNE

J7 NIKDY

Pokud otazce $patné rozumite, ZASTAVTE SE na chvili' Zamyslete se nad tim, co pro vas tato otazka znamena.
Jak je to ovlivnéno vasimi stfevnimi potizemi? Poté co mozZna nejlépe zodpovézte otazku. Po vyplnéni dotazniku budete
mit moZnost se zeptat zdravotniho personalu. VypInéni dotazniku zabere jen nékolik minut.

Czech (Czech Republic)
Copyright © 1989 McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada
The Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ), authored by Dr. Jan Irvine et al, is the copyright of McMaster University (Copyright ©1989,
McMaster University). The IBDQ has been provided under license from McMaster University and must not be copied, distributed or used in any way
without the prior written consent of McMaster University.

Contact the McMaster Industry Liaison Office at McMaster University, email: milo@mcmaster.ca for licensing details.
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PRI ZANETLIVEM ONEMOCNENi STREV (IBDQ)

Tento dotaznik nam ma pomoci zjistit, jak jste se citili v poslednich 2 tydnech. Budeme se Vas ptat na to, jaké
pfiznaky jste méli v dusledku vaseho zanétlivého onemocnéni stiev, jak jste se celkové citili a jakou jste méli
naladu.

1. Jak &asto jste byli na stolici b&hem poslednich 2 tydna? Vyznaéte laskavé zvolenim jedné z uvedenych moZnosti,
jak ¢asté bylo nuceni na stolici b&hem poslednich 2 tydnu

01 FREKVENCE STOLIC BYLA VETSI NEZ KDYKOLI DRIVE
2 MIMORADNE CASTO

3 VELMICASTO

[J4 STREDNIi VZESTUP FREKVENCE STOLIC

[05 JISTY VZESTUP FREKVENCE STOLIC

[J& NEPATRNY VZESTUP FREKVENCE STOLIC

07 FREKVENCE STOLIC BYLA NORMALNI, BEZ VZESTUPU

2. Jak &asto jste b&hem minulych 2 tydn( pocitovali vyéerpanost nebo jste méli problémy s Unavou a pocitem
vycerpani? Vyznacte laskavé zaskrtnutim jedné z uvedenych moznosti, jak ¢asto pro vas béhem poslednich 2
tydnu byla problémem Gnava nebo vy&erpani?

[J1 NEUSTALE

02 VETSINOU

[13 POMERNE EASTO
[J4 NEKDY

[05 MALOKDY

O6 VYJMEENE

07 NIKDY

3. Jak &asto jste b&hem poslednich 2 tydnl pocit'ovali znechuceni, netrpélivost nebo neklid? Vyberte si laskavé jednu
z uvedenych moznosti

[J1 NEUSTALE

2 vETSINOU

03 POMERNE CASTO
[J4 NEKDY

[15 MALOKDY

6 VYJMECNE

7 NIKDY

Copyright © 1989 McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada Czech (Czech Republic)

The Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ), authored by Dr. Jan Irvine et al, is the copyright of McMaster University (Copyright ©1989,
McMaster University). The IBDQ has been provided under license from McMaster University and must not be copied, distributed or used in any way
without the prior written consent of McMaster University.

Contact the McMaster Indusiry Liaison Office at McMaster University, email: milo@mcmaster.ca for licensing details.
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4. Jak gasto jste b&hem poslednich 2 tydnu nebyli v disledku stfevnich potiZi schopni
svoji praci? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

1 NEUSTALE

2 VETSINOU

3 POMERNE CASTO
4 NEKDY

5 MALOKDY

6 VYJIMECNE

7 NIKDY

o
[
L

=

tasto jste béhem poslednich 2 tydnt méli fidkou stolici? Vyberte si laskavé jednu z

1 NEUSTALE

2 VETSINOU

3 POMERNE CASTO
4 NEKDY

5 MALOKDY

6 VYJIMECNE

7 NIKDY

jit do skoly nebo vykenavat

uvedenych moznosti

6. Kolik energie jste méli béhem poslednich 2 tydni? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

[J1 ZADNOU ENERGII

[J2 VELMI MALOU ENERGII
[J3 MALOU ENERGII

[]4 MIRNOU ENERGII
[J5 STREDNIi ENERGII

[]6 ZNACNOU ENERGII
[J7 VELKOU ENERGI

7. Jak gasto jste béhem poslednich 2 tydnl pocit'ovali obavu z moznosti nutné operace v disledku svych stfevnich

problému? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moZnosti

[J1 NEUSTALE

[J2 VETSINOU

[J3 POMERNE CASTO
[J4 NEKDY

[]5 MALOKDY

6 VYJMECNE

[J7 NIKDY

Copyright © 1989 McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada

The Inflammatary Bowel Disease Questionnaire (IBDQ), authored by Dr. Jan Irvine et al, is the capyright of McMaster University (Copyright ©1989,
McMaster University). The IBDQ has been provided under license from McMaster University and must not be copied,

without the prior written consent of McMaster University.

Contact the McMaster Industry Liaison Office at McMaster University, email: milo@memaster.ca for licensing details.
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8. Jak gasto jste b&hem poslednich 2 tydni museli v disledku svych stfevnich problémi odkladat nebo rusit
spoled¢enské zavazky? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

[J1 NEUSTALE

2 vEersiNnou

[J3 POMERNE CASTO
[J4 NEKDY

[05 MALOKDY

06 VYJMEENE

7 NIkDY

9. Jak ¢asto vas b&hem poslednich 2 tydnu trapily kieée v biige? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

NEUSTALE
VETSINOU
POMERNE CASTO
NEKDY
MALOKDY
VYJIMECNE
NIKDY

N o

~NO RN

—-
o
[
[

=

Zasto jste se b&hem poslednich 2 tydna citili celkové $patné? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moZnosti

1 NEUSTALE

2 VETSINOU

3 POMERNE CASTO
4 NEKDY

5 MALOKDY

6 VYJIMECNE

7 NIKDY

T

11.  Jak &asto jste b&hem poslednich 2 tydnu byli znepokojeni strachem, 2e nenajdete toaletu? Vyberte si laskavé jednu
z uvedenych moznosti

[J1 NEUSTALE

2 vETSINOU

[J3 POMERNE CASTO
[J4 NEKDY

05 MALOKDY

[06 VYJMEENE

7 NIKDY
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12.  Jaké téZkosti jste bé&hem poslednich 2 tydnt méli v ddsledku svych stfevnich potiZi s provadénim &innosti

spojenych s vyuzZivanim volného ¢asu nebo sportovanim, které byste radi provozovali? Vyberte si laskavé jednu z
uvedenych moznosti

[]1 OPRAVDU VELKE POTIZE; ZNEMOZNOVALY MI VYKON UVEDENYCH CINNOSTI

02 VELKE POTIZE

[3 zNACNE POTIZE

4 JISTE POTIZE

[]5 MALE POTIZE

& TEMER ZADNE POTIZE

[J7 ZADNE POTIZE; STREVNI POTIZE NIJAK NEOMEZOVALY CINNOSTI SPOJENE S VYUZiVANIM
VOLNEHO CASU NEBO SPORTOVANI

13.  Jak ¢asto vas béhem poslednich 2 tydnu trapily bolesti bricha? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

[J1 NEUSTALE

2 vETSINOU

[13 POMERNE CASTO
[]4 NEKDY

[15 MALOKDY

[16 VYJIMECNE

7 NIKDY

14. Jak &asto jste b&hem poslednich 2 tydni méli problémy s dostateénym spankem v noci nebo noénim buzenim?
Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

01 NEUSTALE
VETSINOU
POMERNE CASTO
NEKDY
MALOKDY
VYJIMECNE
NIKDY

OOOaca

—_
(5]
[
[

=

tasto jste béhem poslednich 2 tydni pocit'ovali depresi nebo malomysinost? Vyberte si laskavé jednu z
edenych moznosti

=
<

1 NEUSTALE

2 VETSINOU

3 POMERNE CASTO
4 NEKDY

5 MALOKDY

8 VYJIMECNE

7 NIKDY
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16. Jak &asto jste se b&hem poslednich 2 tydnd museli vyhnout Ugasti na akcich, kdyz tam nebyla v blizkosti toaleta?
Vyberte silaskavé jednu z uvedenych moznosti

[J1 NEUSTALE

2 veTsiNnou

[0 3 POMERNE CASTO
04 NEKDY

05 MALOKDY

[Js& VvYJMECNE

7 NikDY

17.  Jakym problémem pro vas bylo b&hem poslednich 2 tydnu silné uvolfiovani plyni? Vyberte si laskavé jednu z
uvedenych moznosti

1 HLAVNIM PROBLEMEM

[J2 VELKYM PROBLEMEM

03 zZNACNYM PROBLEMEM

4 JISTYM PROBLEMEM

[15 MALYM PROBLEMEM

[16 TEMER ZADNYM PROBLEMEM
[J7 ZADNYM PROBLEMEM

18. Jakym problémem pro vas bylo b&hem poslednich 2 tydnl( udrZovani nebo dosahovani vami poZadované télesné
hmotnosti? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych mozZnosti

[J1 HLAVNIM PROBLEMEM

[J2 VELKYM PROBLEMEM

[J3 ZNACNYM PROBLEMEM

[14 JISTYM PROBLEMEM

05 MALYM PROBLEMEM

[J6 TEMER ZADNYM PROBLEMEM
07 ZADNYM PROBLEMEM

19.  Mnozi pacienti se stfevnimi potizemi ¢asto mivaji starosti a znepokojeni v souvislosti se svou cherobou. K nim patfi
znepokojeni ze vzniku rakoviny, neklid z toho, Ze se uZ nikdy nebudou citit lépe, a znepokojeni ze
znovuonemocnéni. Jak éasto jste obecné b&hem poslednich 2 tydn( méli takové starosti nebo znepokojeni?
Vyberte silaskavé jednu z uvedenych mozZnosti

[J1 NEUSTALE

[J2 veTSINOU

[13 POMERNE CASTO
04 NEKDY

[J5 MALOKDY

[O6 VYJMECNE

7 NIKDY
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20. Jak &asto jste héhem poslednich 2 tydn( méli nepfijemnosti s bfi$nim nadymanim? Vyberte si laskavé jednu z
uvedenych moznosti

[J1 NEUSTALE

[J2 veTSINOU

[J3 POMERNE CASTO
NEKDY
MALOKDY
VYJIMECNE
NIKDY

oo

21. Jak éasto jste se b&hem poslednich 2 tydnd citili uvolnéni a bez napéti? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych
mozZnosti

NIKDY

MALOKDY

NEKDY

POMERNE CASTO
VETSINOU

TEMER NEUSTALE
NEUSTALE

o

22. Jak éasto jste b&hem poslednich 2 tydnu pfi vyprazdiovani méli potiZe s krvacenim z koneéniku? Vyberte si
laskavé jednu z uvedenych moznosti

NEUSTALE
VETSINOU
POMERNE CASTC
NEKDY
MALOKDY
VYJIMECNE
NIKDY

I

23. Jak 8asto vam béhem poslednich 2 tydnil vade stfevni potiZe zplsobovaly pocit ostudy? Vyberte si laskavé jednu z
uvedenych mozZnosti

NEUSTALE
VETSINOU
POMERNE CASTO
NEKDY
MALOKDY
VYJIMECNE
NIKDY

I
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24. Jak &asto vas b&hem poslednich 2 tydn( obté&3ovalo nutkani jit na toaletu, pfestoZe jste méli prazdna stfeva?
Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

NEUSTALE
VETSINOU
POMERNE CASTO
NEKDY
MALOKDY
VYJIMECNE
NIKDY

I

o)
o
o~
QL

E

Sasto jste béhem poslednich 2 tydnl pocit'ovali plaétivost nebo rozéileni? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych
znosti

3
o
N

1 NEUSTALE

2 VETSINOU

3 POMERNE CASTC
4 NEKDY

5 MALOKDY

6 VYJIMECNE

7 NIKDY

I I | [ [

26. Jak ¢asto jste b&hem poslednich 2 tydni méli potize s nahodnym uspinénim spodniho pradla? Vyberte si laskavé
jednu z uvedenych moznosti

[J1 NEUSTALE

2 VvETSINOU

[J3 POMERNE CASTC
04 NEKDY

05 MALOKDY

06 VYJMECNE

7 NKDpYy

27. Jak Zasto jste se b&hem poslednich 2 tydnl citili rozzlobené v disledku svych stievnich potiZi? Vyberte si laskavé
jednu z uvedenych moznosti

11 NEUSTALE

2 vETSINOU

[13 POMERNE CASTO
04 NEKDY

05 MALOKDY

16 VYJIMECNE

7 NIKDY
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28. Do jaké miry b&hem poslednich 2 tydnu stfevni problémy omezovaly vasi sexualni

jednu z uvedenych moznosti

STREVNI PROBLEMY UPLNE ZNEMOZNOVALY SEXUALNI AKTIVITU
STREVNI PROBLEMY VYRAZNE OMEZOVALY SEXUALNI AKTIVITU
STREVNi PROBLEMY MIRNE OMEZOVALY SEXUALNI AKTIVITU
STREVNI PROBLEMY DO JISTE MiRY OMEZOVALY SEXUALNI AKTIVITU
STREVNI PROBLEMY TROCHU OMEZOVALY SEXUALNI AKTIVITU
STREVNi PROBLEMY TEMER NEOMEZOVALY SEXUALNI AKTIVITU
STREVNI PROBLEMY NEOMEZOVALY SEXUALNI AKTIVITU

29.
jednu z uvedenych moznosti

NEUSTALE
VETSINOU
POMERNE CASTO
NEKDY
MALOKDY
VYJIMEENE
NIKDY

30.

NEUSTALE
VETSINOU
POMERNE CASTO
NEKDY
MALOKDY
VYJIMECNE
NIKDY

31.
laskavé jednu z uvedenych moznosti

NEUSTALE
VETSINOU
POMERNE CASTO
NEKDY
MALOKDY
VYJIMECNE
NIKDY
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aktivitu? Vyberte si laskavé

Jak ¢asto jste b&éhem poslednich 2 tydni méli Zalude&ni nevolnost nebo pocit zvedani Zaludku? Vyberte si laskavé

Jak ¢asto jste b&hem poslednich 2 tydnd pocitovali podrazdénost? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

Jak ¢asto jste b&hem poslednich 2 tydni méli pocit, Ze pro vas ostatni nemaji dostateéné pochopeni? Vyberte si

Czech (Czech Republic)

distributed or used in any way



32.  Jaké uspokojeni, $tésti nebo radost jste b&hem poslednich 2 tydnl pocitili v osobnim Zivotg? Vyberte si laskavé
jednu z uvedenych moznosti

[J1 VETSINOU VELKE NEUSPOKOJENI A POCIT SMUTKU

[0 2 VSEOBECNE NEUSPOKOJENI A POCIT SMUTKU

[J3 JISTE NEUSPOKOJENI A POCIT SMUTKU

[J4 VSEOBECNE USPOKOJEN| A RADOST

05 VETSINOU USPOKOJENI A POCIT STESTI

[J6& VETSINOU VELKE USPOKOQJENI A POCIT STESTI

[07 MIMORADNE USPOKGCJENI; STESTI A SPOKOJENOST NEMOHLY BYT VETSI
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Priloha 5 Statistické zpracovani odpovédi na otazky ¢. 1-32 dotazniku IBDQ 32

Polozka
(primér + SD; median) Skala | Cetnost Procenta
1 10 10,6
2 4 4,3
. : 3 15 16,0
g1 Casté stolice
(5,0£2,1; 6) 4 4 4,3
5 10 10,6
6 14 14,9
7 37 39,4
1 5 5,3
2 11 11,7
g 2 pocitovani unavy 3 17 18,1
(4,1 +£1,5; 4) 4 25 26,6
5 13 13,8
6 21 22,3
7 2 2,1
1 1 1,1
2 3 3,2
g 3 znechuceni, netrpélivost 3 17 18,1
nebo neklid 4 23 24,5
(4,7+£1,4;5) 5 16 17,0
6 27 28,7
7 7 7,4
1 4 4,3
2 3 3,2
g 4 neschopnost jit do Skoly, 3 3 3,2
do prace 4 9 9,6
5917, 7) 5 3 3,2
6 16 17,0
7 56 59,6
1 4 4,3
2 16 17,0
g 5 fidké stolice 3 14 14,9
(4,0 £ 1,6; 4) 4 30 31,9
5 7 7,4
6 19 20,2
7 4 4,3
1 0 0,0
2 11 11,7
. e : 3 17 18,1
g 6 mnozstvi energie
(4,4 +£1,3;5) 4 9 9,6
5 41 43,6
6 14 14,9
7 2 2,1
1 0 0,0
2 2 2,1
g 7 obawy z operace 3 9 9.6
(5,7 £ 1,5 6) 4 15 16,0
5 6 6,4
6 23 24,5
7 39 41,5
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Polozka

(primér + SD; median) Skala | Cetnost Procenta
1 2 2,1
2 2 2,1
q 8 ruseni spoleenskych 3 9 9,6
zavazkl 4 17 18,1
(5,4 £ 1,6; 6) 5 7 7,4
6 23 24,5
7 34 36,2
1 3 3,2
2 10 10,6
) 3 23 24,5
9 kfeCe v bfise ’
?4,2 +1,6; 4) 4 19 20,2
5 10 10,6
6 22 23,4
7 7 7,4
1 0 0,0
2 13 13,8
g 10 pocit celkové Spatného 3 17 18,1
stawu 4 20 21,3
4,5+1,6; 4) 5 9 9,6
6 24 25,5
7 11 11,7
1 6 6,4
2 8 8,5
q 11 strach, Ze nenajdu WC 3 19 20,2
4,4+1,9; 4) 4 19 20,2
5 9 9,6
6 13 13,8
7 20 21,3
1 4 4,3
2 2 2,1
q 12 problémy s wuzivanim 3 16 17,0
wolného Casu 4 18 19,1
(4,7 £1,6; 5) 5 18 19,1
6 25 26,6
7 11 11,7
1 2 2,1
2 4 4,3
q 13 bolesti bicha j gj ;gg
4,4+15; 4) .
5 11 11,7
6 21 22,3
7 8 8,5
1 5 5,3
2 3 3,2
q 14 problémy se spankem 3 20 21,3
4,5+1,7; 4) 4 25 26,6
5 8 8,5
6 21 22,3
7 12 12,8
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Polozka

(pramér = SD; median) Skala | Cetnost Procenta
1 2 2,1
2 2 2,1
g 15 deprese nebo malomysinost 3 13 13,8
(5,1 + 1,6; 5) 4 23 24,5
5 9 9,6
6 18 19,1
7 27 28,7
1 9 9,6
2 3 3,2
g 16 neucast na akcich bez 3 13 13,8
toalety 4 17 18,1
(4,9 £2,0; 5,5) 5 5 5,3
6 15 16,0
7 32 34,0
1 4 4,3
2 17 18,1
q 17 silna plynatost 3 8 8,5
(4,0 £ 1,5; 4) 4 24 25,5
5 29 30,9
6 9 9,6
7 3 3,2
1 1 1,1
2 13 13,8
q 18 problém s udrzovanim 3 11 11,7
télesné hmotnosti 4 14 14,9
4,7£1,7; 5) 5 18 19,1
6 19 20,2
7 18 19,1
1 1 1,1
2 3 3,2
g 19 obawy z rakoviny, zhorSeni 3 14 14,9
stawu 4 28 29,8
(5,0£1,6; 5) 5 5 5,3
6 21 22,3
7 22 23,4
1 0 0,0
2 10 10,6
g 20 nadymani 3 24 25,5
4,2+ 1,4; 4) 4 25 26,6
5 14 14,9
6 16 17,0
7 5 5,3
1 5 5,3
2 28 29,8
q 21 pocit odpocinuti a uvolnéni 3 20 21,3
(3,5 1,5 3) 4 9 9.6
5 24 25,5
6 8 8,5
7 0 0,0
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Polozka

(primér + SD; median) Skala | Cetnost Procenta
1 2 2,1
2 0 0,0
q 22 krvaceni z kone¢niku 3 8 8.5
(5,6 £ 1,5; 6) 4 14 14,9
5 8 8,5
6 26 27,7
7 36 38,3
1 2 2,1
2 6 6,4
g 23 nesnaze ze stiewnich potizi 3 14 14,9
(4,8 +1,6; 5) 4 2 22,3
5 6 6,4
6 31 33,0
7 14 14,9
1 4 4,3
2 4 4,3
g 24 nuceni na stolici 3 22 23,4
(4,6 £1,8; 4) 4 20 21,3
5 5 5,3
6 19 20,2
7 20 21,3
1 1 1,1
2 1 1,1
g 25 pocit plactivosti nebo 3 16 17,0
rozCileni 4 25 26,6
(5,0£1,5; 5) 5 11 11,7
6 19 20,2
7 21 22,3
1 1 1,1
2 1 1,1
g 26 uSpinéni pradla 3 ! 7.4
(5.7 £ 1,5; 6) 4 14 14,9
5 7 7,4
6 26 27,7
7 38 40,4
1 3 3,2
2 3 3,2
g 27 rozzlobenost ze stfewnich 3 9 9,6
potizi 4 25 26,6
(5,0 £1,6; 5) 5 12 12,8
6 18 19,1
7 24 25,5
1 3 3,2
2 8 8,5
g 28 omezeni sexualni aktivity 3 3 3,2
(5,5 + 1,8, 6) 4 10 10,6
5 11 11,7
6 18 19,1
7 41 43,6
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Polozka

(primér + SD; median) Skala | Cetnost Procenta
1 0 0,0
2 3 3,2
g 29 zalude¢ni nevolnost 3 19 20,2
(5,1 1,6; 5) 4 17 18,1
5 9 9,6
6 21 22,3
7 25 26,6
1 1 1,1
2 3 3,2
g 30 pocit podrazdénosti 3 18 191
(4,8 + 1,5 5) 4 23 24,5
5 9 9,6
6 29 30,9
7 11 11,7
1 7 7,4
2 3 3,2
g 31 nedostatec¢né pochopeni od 3 15 16,0
ostatnich 4 21 22,3
(4,7+£1,8; 5) 5 6 6,4
6 23 24,5
7 19 20,2
1 3 3,2
2 7 7,4
g 32 pocit uspokojeni, radost, 3 24 25,5
Stésti 4 21 22,3
(4,2+1,5; 4) 5 18 19,1
6 17 18,1
7 4 4,3
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