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UVOD

Infekce viry hepatitidy B (HBV) a hepatitidy C (HCV) patii mezi viibec nejcastéjsi
virové infekce u lidi a pfedstavuji 1 v soucasné dob¢ velmi zavazny zdravotnicky
problém. Chronické hepatitidy B a C jsou v celosvétovém méfitku nejcastéjSimi
pfi¢inami jaterni cirhdzy a hepatocelularniho karcinomu, které jsou zatizeny
vyznamnou mortalitou. Konec¢na stddia HBV a HCV jsou nejcastéjSimi indikacemi pro
transplantaci jater (Husa, 2007, s. 291).

Chronické hepatitidy patii mezi celosvétovy zdravotnicky problém, jehoz zavaznost
roste. Podle souCasnych odhadl se uvadi, ze virem hepatitidy B je v soucasnosti
infikovano 350 — 400 miliont lidi. Ceskd republika patii mezi oblasti s malou
promofenosti timto virem. Tento pokles je zpisoben ockovanim proti viru hepatitidy
B, které je od roku 2001 soucasti povinného ockovani u déti a neni tak pouze
zalezitosti rizikovych skupin. (Volf, 2003)

HCV infekci je celosvétové infikovano asi 175 miliond obyvatel. Jde o
problematiku jak rozvojovych zemi, tak 1 téch nejrozvinutéjSich a nejbohatSich zemi
svéta. (Volf, 2003)

Infekce virem hepatitidy C predstavuje v naSi republice zavazny zdravotnicky
problém. Ptispiva k tomu nedostupnost vakcinace proti tomuto viru, narustajici pocet
osob s pokroc¢ilou formou jaterniho onemocnéni, ale i narlstajici pocet mladych
uzivatelti drog. (Roznovsky, 2006) Poéty HCV infikovanych osob v Ceské republice
strm¢ rostou a celkoveé je mozné o€ekavat, Ze pocty infikovanych osob se u nas blizi
12 000 (Volf, 2003, s. 288 — 289).
podobortim hepatologie. Doslo k rozvoji diagnostickych i terapeutickych moZznosti. Do
popiedi se dostava zejména zajem o hepatitidu C. Usili je zaméfeno na vyvoj uéinngjsi
1é¢by chronickych nemoci a v ptipadé hepatitidy C i na stale chybé&jici moznost aktivni
imunizace. (Krekulové, Rehak, 2002)

V soucasnosti je pro 1é€bu chronické hepatitidy schvéleno Sest U¢innych 1éki —
pegylovany interferon alfa-2a, konvenc¢ni interferon alfa, lamivudin, adefovir
dipivoxil, entecavir a telbivudin. Standardem 1€cby chronické hepatitidy C je na celém
svété kombinace pegylovaného interferonu alfa a ribavirinu (Husa, 2007, s. 291).

Podnétem ke zpracovéani diplomové prace na toto téma bylo mé osobni setkani

s klientem 1é¢enym pro hepatitidu C inteferonem, ale také jsem si jej zvolila s ohledem



na aktudlnost tohoto spolecenského problému. Chtéla jsem poukazat na to, jaky mtze
mit 1é¢ba dopad na psychiku clovéka, ale také na cely organismus. Zmapovat prvni
reakce nemocnych na tuto diagndézu a porovnat je se soucasnym stavem, také
zmapovat informovanost klientdi trpicich chronickou hepatitidou. Za velmi dulezité
povazuji zmapovani socialni opory u klientii s chronickou hepatitidou, a proto i mj
dalsi cil byl na tuto oblast zaméten. Kone¢nym vystupem prace je sepsani a publikace
¢lanku zaméftujiciho se na problematiku psychickych zmén pii 1é¢bé interferonem.
Tato prace by méla pomoci ke zkvalitnéni péce o klienty 1écené interferonem, ale také
ke zlepSeni kvality Zivota samotnych nemocnych.

Teoretickd cast diplomové prace se zabyva zdkladnimi charakteristikami
chronickych hepatitid, se zaméfenim na hepatitidu B a C, jejich diagnostiku, 1éCbu a
komplikace. Déle se v teoretické ¢asti prace zaméfujeme na samotny interferon i jiné
protivirové preparaty a jejich dopadem na psychiku. V praktické ¢asti jsou zpracovany
vysledky z dotaznikového vyzkumného Setieni, které¢ probihalo ve FN v Ostrave a ve
FN v Olomouci. Pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo 50 respondentt. Vysledky jsou

shrnuty v diskuzi a zavéru.
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1 CHRONICKE HEPATITIDY - OBECNE

Chronické virové hepatitidy jsou zanétliva onemocnéni jater, kterd trvaji minimalné
6 meésict. Z histologického hlediska jde o chronické zanétlivé — nekrotické zmény
v jatrech. (Husa, 2005)

Virové hepatitidy jsou zpiisobeny hepatotropnimi viry, které v jaternich buiikach
podmifiuji zanétlivé a nekrotické zmény (Krekulova, Rehak, 2002, s. 19). Spolehlivé
popsanych je pouze 5 virit (A-E), 1 piesto, ze existuji diikazy o tom, ze ¢ast akutnich i
chronickych hepatitid neni zplisobena pouze témito 5 viry. Virové hepatitidy jsou tedy
zptisobeny jednim z pétice virti nebo jejich kombinaci. (Krekulova, Rehdk, 2002)

Byla definovana spousta dalSich viri, které nelze povazovat za primarné
hepatotropni a piesto mohou vést k postizeni jater. Tento zanét je vétSinou mirné
formy a nevede ke vzniku chronického onemocnéni nebo cirhdzy. Na vzniku se mohou
uplatiiovat napf. viry zardének, adenoviry, virus Epsteina-Barrové a jiné. Poskozeni
jater mohou vyvolat i bakteridlni, protozoarni, mykotické infekce a dokonce, zejména
v tropickych zemich, 1 helmintézy. Hepatitidy mohou byt rovnéZz vyvolany infekéni
noxou s hepatotoxickym tc¢inkem, napft. 1€ky, psychoaktivni latky, alkohol, chemikalie
a dalsi. (Krekulova, Rehak, 2002)

Chronické hepatitidy mohou byt zcela bezptiznakové a prokazuji se jen pomoci
laboratornich metod. V popfedi mohou byt také nespecifické piiznaky jako je tinava,
ztrata fyzické a psychické vykonnosti, travici potize.

Pii fyzikdlnim vySetfeni jsou Casto hmatnad zvétSend jatra i slezina. Prib&h
chronické hepatitidy mize byt fadu let neménny, nebo se stfidaji obdobi vzplanuti
s obdobim zklidnéni.

Pro chronické hepatitidy je typicky biochemicky nalez se zvySenou hladinou
sérovych aminotransferdz — ALT, AST a hypergamaglobulinémie. ZvySenad hladina
bilirubinu a nizka albuminu byva piedevsim u pokrocilych, fibrotizujicich hepatitid.

U fibrotizujicich chronickych hepatitid a pfedev§im u jaterni cirhdzy dochazi ke
zméndm v hematologickém nalezu. Jde pfedev§im o trombocytopenii, leukopenii, ale 1
anémii a prodlouZeny protrombinovy ¢as. (Husa, 2005)

Na zavér lze tict, Ze pacienti s hepatitidou B a C jsou u nds 1é¢eni nejmodernéjsimi
dostupnymi prosttedky. Lécba je dostupna pro vSechny nemocné, ktefi ji potiebuji a
ktefi mohou byt timto zplisobem IéCeni. Lécba je pIn€¢ hrazena zdravotnimi

pojistovnami. Hlavnim ukolem v soucasné¢ dobé je aktivni vyhleddvani a léCeni
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chronickych hepatitid B a C dfive, nez se onemocnéni dostane do pokrocilych stadii,

kdy je jiz kvalita a délka Zivota ovlivnéna a moznosti 1écby omezené. (Husa, 2005)

1.1 Klinicky priabéh virovych hepatitid — obecné rozdéleni

Inkubac¢ni doba jednotlivych hepatitid je riizna, zalezi na vyvoldvajicim viru.

Jakmile toto doba uplyne, miiZzeme pfii typickém pribéhu rozliSovat 4 zakladni stadia.

1. stadium
- jde o stadium bezpiiznakové nebo se objevuji piiznaky nespecifického
charakteru. Casto jsou v popiedi chiipkové pfiznaky — unava,
nevykonnost, myalgie, subfebrilie a atralgie, pro VHB jsou typické
bolesti drobnych kloubli rukou. Kromé chtipkovych piiznakii mohou
byt v poptedi gastrointestindlni potize v ¢ele s nauzeou, anorexii. Nékdy
se mohou objevit 1 kozni exantémy. V tomto stddiu onemocnéni je
jedinec vysoce infekcni. Toto stadium trva obvykle nékolik tydnii nez
propukne vlastni onemocnéni. MiiZe se ale stat, ze tato fAze onemocnéni
odezni a nemocny se po ur¢itou dobu citi zdrav. U nekterych jedinct
mohou byt jiz béhem tohoto stddia zachyceny zvySené hladiny

sérovych aminotranseraz. (Krekulova, Rehak, 2002)

2. stadium
- jde o stddium akutniho onemocnéni. Dochézi k vystupnovani ptiznak.
Nemocny se citi unaveny, schvaceny, ma anorexii, ¢asto doprovazenou
nauzeou a zvracenim po jidle. U nékterych nemocnych se objevuje
bolest v pravém podzebii. VétSinou 1-3 dny pied objevenim ikteru
dochazi k tmavému zbarveni moci a k zesvétleni stolice. Jakmile se
pln€ rozvine ikterus, ktery je Casto doprovazen svédénim, dochazi
obvykle k ustupu ostatnich piiznaki. K ikteru v§ak nemusi dojit vzdy,
anikterické stavy jsou Casto u virové hepatitidy C. Pfitomnost zvySené
hodnoty sérového bilirubinu nemusi byt odrazem zavaznosti choroby. I
u anikterickych forem mize byt pribéh onemocnéni vazny a vést
k postizeni jaterniho parenchymu. Pro toto stadium je typicky

laboratorni nalez. (Krekulova, Rehak, 2002)
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3. stadium
- vtomto stadiu dochazi k rekonvalescenci, ktera je charakterizovana
postupnym poklesem jaternich testii a celkovym zlepSenim zdravotniho
stavu nemocného. Je vhodné dodrzovat Setfici opatfeni a zatéz zvysSovat

postupné. (Krekulova, Rehak, 2002)

4. staddium

- jde o stddium tuzdravy nebo piechodu do chronického onemocnéni.
K Uplné uzdravé dochazi u hepatitidy B, C pouze v ptipad¢ adekvatni
imunitni reakce hostitele s uplnou eliminaci viru ve fazi akutniho
onemocnéni. Hepatitida B, C, D mtiZe ptejit do chronicity. Po akutnim
pribéhu hepatitidy B, D je riziko pfechodu do chronicity pomérné malé,
ale u hepatitidy C je ptechod do chronicity velmi casty. (Krekulova,
Rehak, 2002)

1.2 Komplikace virovych hepatitid

Casné

Tyto komplikace mohou nastat béhem prodromalni faze nebo v pribéhu akutniho
onemocnéni. Patfi tady napt.fulminantni hepatitida, hematologické poruchy, poskozeni
ledvin, myokardu, imunokomplexova postizeni a jiné. Mezi nejobavanéjsi komplikace

virovych hepatitid patfi fulminantni prabéhy, na kterych se VHB podili az v 50 %.

Pozdni

K pozdnim komplikacim patii relapsy a pfechod do chronicity u hepatitidy B, C, D.
Dusledkem chronického stavu dochazi k jaterni fibréze, prestavbé jaterniho
parenchymu a vznika cirhoza.

Cirhéza jater je pozdni néasledek chronickych hepatitid B, C, D, ktery se rozviji
béhem nékolika let chronického onemocnéni. V termindlni fdzi onemocnéni dochazi
k rozvoji ireverzibilniho poskozeni jaterniho parenchymu, které mize mit za nasledek

jaterni selhani.
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Dalsi z moznych pozdnich komplikaci chronickych hepatitid B, C, D je vznik
hepatocelularniho karcinomu. (Krekulova, Rehak, 2002)

1.3 Chronicka hepatitida B

Jde o chronickou infekci zplisobenou virem hepatitidy B. O chronické infekci
mluvime tehdy, pokud je virus hepatitidy pfitomen po dobu del§i nez je 6 mésicu -
pozitivita HbsAg. (Urbanek, 2008)

VHB je problémem pievazné rozvojovych zemi s nejvétSim populacnim
ptirastkem. (Husa, 2005) V CR ma vyskyt VHB klesajici tendenci. Pokles souvisi
pfevazné se zavedenim screeningu HBsAg u darct krve, vylouc¢enim rizikovych osob
z darcovstvi, pouzivanim jednorazovych pomicek ve zdravotnictvi a predevSim
o¢kovanim nejen rizikovych osob, ale plo§né i déti a adolescenttl. (Krekulova, Rehak,
2002)

Podle sérologickych piehledii zroku 2001 v Ceské republice, byla pozitivita
HBsAg prokazana u 0,56 % obcanii. (Husa, 2007)

Virus hepatitidy B je DNA virus, ktery patii do ¢eledi Hepadnaviridae. U hepatitidy
B rozliSujeme 4 subtypy: adr, adw, ayr, ayw, které maji dilezity epidemiologicky
vyznam a zarovenl 8 genotypl, jejichz klasifikace je zalozena na analyze
nukleotidovych sekvenci genomu viru, oznacenych pismenem A-H. Existuje souvislost
mezi subtypy a genotypy. Subtyp ayw se vyskytuje, kromé& genotypti C, u vSech
ostatnich. Naopak adr a ayr dominuji u genotypt C. (Husa, 2005)
byt komplikovan fulminantnim zvratem, stejn¢ jako prechodem do chronicity a vSemi
z toho plynoucimi nasledky (Krekulova, Rehdk, 2002, s. 64).

Pacienti s chronickou hepatitidou B piredstavuji velmi nesourodou skupinu
nemocnych (Husa, 2005, s. 37).

HbsAg pozitivni pacienti s perzistujici aktivni virovou replikaci: v séru byvaji
pozitivni protilatky anti-HBc IgM, které jsou nejen znamkou akutni hepatitidy B, ale 1
chronické. Titry jsou vSak nizsi. Déle pietrvava sérova pozitivita HBeAg a HBV DNA,
elevace ALT a jsou pfitomny zmény v histologickém nélezu. (Husa, 2005)

HbsAg pozitivni pacienti s itlumem virové replikace: do této skupiny patii pacienti
s HbsAg, kteti maji trvaly nebo docCasny utlum replikace v diisledku: koinfekce s virem

hepatitidy D, koinfekci s virem hepatitidy C, stfidani fazi aktivni replikace a klidu,
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okultni infekce virem hepatitidy B nebo v disledku inaktivniho nosi¢stvi HbsAg.
(Husa, 2005)

Obecné lIze fici, ze chronicka hepatitida B se sklada z faze Casné — replikacni a
z faze pozdni — nereplikacni s remisi jaterni choroby. U osob infikovanych vertikalné
od matky se k témto fadzim pfidava jest¢ faze imunotolerance, kdy virova replikace
neni provazena aktivnim jaternim procesem (Husa, 2005, s. 35).

HBV je pfenasen pievazné pohlavnim stykem a cestou parenteralni. Virus je
pfitomen v krvi i télesnych sekretech — ejakulat, sliny, matefské mléko, slzy, vaginalni
sekret. Dal§i mozny ptenos je cestou vertikalni — z matky na dité a cestou horizontalni
— mezi rodinnymi pfisluSniky. Na vyskytu této infekce se mimo jiné podili prostituce,
injekéni uzivani drog, neodborné¢ provadéné tetovani, piercing a promiskuita.
(Krekulova, Rehak, 2002)

Dlouhodobé infekce miiZze vyvolat zdvazna onemocnéni jater. Jde o cirhdzu jater a
hepatocelularni karcinom. Do téchto stadii se dostane 15-40 % osob infikovanych
HBV. Rizikovymi faktory pro vznik jaterni cirh6zy mohou byt: pravidelny zvySeny
piijem alkoholu, star$i vék, infekce genotypem C, vysoka virémie a koinfekce s virem
HCV a HDV nebo HIV. Rizikové faktory pro vznik hepatocelularniho karcinomu jsou:
pravidelnad konzumace alkoholu a karcinogenti v potravé, muzské pohlavi, vyssi vek,
rodinny vyskyt, jaterni cirh6za. V poslednich letech se mezi rizikové faktory zatadilo

kouteni. Naopak piti ¢erné kavy mé ochranny charakter. (Husa, 2007)

1.3.1 Diagnostika

Biochemicka

V biochemickém nalezu dominuje zvySend hodnota aminotransferdz, ¢asto 20-30x
vice. Hodnota ALT byva vyssi nez AST. Pokud by doslo k obraceni tohoto poméru,
jednalo by se o t€Zké hepatocelularni poskozeni. Dale dochazi ke zménadm v hodnotach
bilirubinu (celkového, konjugovaného a nekonjugovaného) a dile ALP a GMT.
Dochazi i1 ke zvySené hladiné imunoglobulint, cirkulujicich imunokomplexi, Zeleza,
médi, sedimentace. Pfi tézkém prubéhu byva naruSena syntéza proteint v jatrech,
klesaji plazmatické bilkoviny i hladiny koagula¢nich faktord. (Krekulova, Rehak,
2002)
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Sérologicka

Tato diagnostika je pomérné komplikovand, protoze se sleduji virové antigeny a
protilatky proti nim. (Husa, 2005)

Antigen HBsAg — se objevuje v krvi asi za 6 tydnll po infekci a vétSinou vymizi do
3 mésict po klinickém onemocnéni. Perzistence antigenu déle jak 6 mésici je
znamkou chronicity. (Husa, 2005, s. 34)

Pozitivita HBeAg — koreluje s probihajici virovou syntézou a infekciozitou. Tento
antigen je pfitomen pfechodné, béhem akutniho onemocnéni, a to po krat$i dobu nez
HBsAg. Pokud pretrvava déle nez 10 tydnt, je nebezpeci vzniku chronické infekce.
(Husa, 2005, s. 34)

Antigen HBcAg — ten v krvi neni, pouze protilatky anti-HBc. Vysoké hladiny
protilatky lze pouzit krozliSeni, zda je akutni hepatitida zplsobend HBV nebo
superinfekci jinym virem (Husa, 2005). Casné protilatka anti-HBc-IgM je nahrazena
pozdni protilatkou anti-HBc-1gG. Tato protilatka pretrvava po probéhlé VHB nejdéle,
slouzi jako marker prodélané infekce. (Krekulova, Rehak, 2002)

HBYV DNA — je nejcitlivéj$im ukazatelem virové replikace (Husa, 2005, s. 34).

Anti-HBs — piitomnost téchto protilatek znamena tizdravu. Dfive se piedpokladalo,
ze pritomnost HbsAg a soucasné anti-HBs neni mozZné, ale aZ tfetiny nemocnych ma
tento nalez. (Husa, 2005)

Anti-HBe — svéd¢i pro nizkou infekciozitu. Pokud ma nemocny tyto protilatky je

jistota, Ze se zcela uzdravi. (Husa, 2005)

HBeAg pozitivni varianta
Stav je charakterizovan produkci sekre¢niho antigenu (HBeAg), ktery je markerem
replikace HBV v hostitelské jaterni tkani. Stav je obvykle spojen s vysokou virémiii

(> 20000 TU/ml).

HBeAg negativni varianta
Stav je charakterizovan absenci HBeAg reaktivity i pfi replikaci viru v hostitelské
jaterni tkani pfi¢inou jsou mutace v riznych mistech virové DNA. Virémie mize byt

vysoka, ale i nizka (2000-20000 iU/ml).
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Neaktivni infekce HBV
Stav je charakterizovan reaktivitou HBsAg, negativitou HBeAg a minimalni Grovni

replikace HBV (Urbanek, 2008, s. 105).

Fyzikalni nalez

Pti fyzikdlnim vySetfeni byva pfitomna hepatosplenomegalie, jatra byvaji citliva,
objevuje se ikterus. Mén¢ Casto se vyskytuji kozni exantémy, atralgie a lymfadenopatie

wvewr

zvysenou teplotou. (Krekulova, Rehak, 2002)

1.3.2 Klinicky priabéh

Nékaza virem hepatitidy B mize vyvolat jednak akutni onemocnéni jednak muze
vyvolat asymptomatickou infekci. Pokud je pribeh symptomaticky dochdzi ve vétSiné
piipadi k eliminaci viru a k uzdravé. Pii pribéhu bezpiiznakovém byva cCastéjsi
pfechod do chronického stddia. Hepatitida B miize probihat pod obrazem akutni,
z plného zdravi vzniklé choroby. Inkubacni doba je kolem 60-90 dni. Je tfeba si
uvédomit, Ze jedinec je infekéni jiz ve fazi inkubace. (Krekulova, Rehak, 2002) Dalsi

projevy jsou popsany v obecném klinickém pribéhu v kapitole 1.1.

1.3.3 Lécba

Indikace 1é¢by

Jednoznacénou indikaci je osoba infikovana HBV infekei trvajici déle jak 6 mésict.
Dalsi podminkou pro zah4jeni terapie je replikace viru. U HBeAg pozitivni varianty je
hranice 20000 IU/ml, u HBeAg negativni varianty je hranice 2000 IU/ml. (Urbanek,
2008)

Cile terapie

Cile terapie chronické hepatitidy, jsou jasné a nepochybné — zabranit progresi
choroby k cirhdze a zabranit vzniku zdvaznych komplikaci. U¢inna 1é&ba proto musi
vést k co mozna nejhlubsi a pokud mozno trvalé supresi virémie. Tohoto cile 1ze u
omezeného poctu pacientli dosdhnout 1éEbou peginterferonem o. Zbyvajici pacienti
potiebuji dlouhodobou ¢i spise trvalou 1é€bu syntetickymi antivirotiky, jejichz nejveétsi

vyhodou je ztrata u¢innosti selekei rezistentnich mutaci (Sperl, 2007, s. 333).

17



Terapeutické moznosti

Z hlediska trvani terapie byvaji terapeutické moznosti rozdéleny na:

a) Casn¢ definovanou léCbu — tady patii 1écba interferonem o, v 1é¢bé byva
uptfednostiovan pegylovany interferon

b) Casové neomezenou léCbu — tady patii perordlni virostatika - lamivudin,

adefovir, entecavir, telbivudin. (Urbanek, 2008)

Pegylovany INF alfa-2a se aplikuje jednou tydné a je u€innéjsi nez INF konvencni,
ktery je nutné aplikovat tfikrat tydné. VSechna ostatni antivirotika se podavaji
peroralné, jsou dobfe snasena a prakticky nemaji kontraindikace. Neni ale jednoznaéné
stanovena doba uzivani téchto 1€ki, zpravidla presahuji jeden rok, Casto je nutné Iéky
uzivat celozivotné. (Husa, 2007)

Lamivudin je z téchto 1ékti nejlevnéjsi, ale je zde vétsi riziko vzniku rezistentnich
mutant virdi, protoze je 1é¢ba dlouhodoba.

Telbivudin je drazsi a pravdépodobnost vzniku rezistentnich mutant virti je rovnéz
velmi vysoka.

Adefovir a entecavir jsou léky vhodné pro dlouhodobou 1écbu a potencial pro
tvorbu mutant je vyrazné potlacen. JeSté lepSich vysledkli je dosazeno 1éEbou
entecavirem. (Husa, 2007)

V roce 2007 byla vydana nové doporuceni Americké asociace pro studium jaternich
nemoci pro chronickou hepatitidu, ktera doporucuji 1éCit pacienty s trvale nebo
intermitentné zvySenou aktivitou ALT na minimdln¢ dvojndsobek horni hranice
normy. (Husa, 2007) U nemocnych s normalni nebo zvySenou aktivitou ALT starSich
40 let nebo s rodinnou anamnézou HCC ma vyznam provést jaterni biopsii a 1é€it
pacienty se stfednim nebo vysokym stupném aktivity jaterniho zénétu nebo
signifikantni fibr6zou. Ostatni nemocné je nutné sledovat v 3-6 mési¢nich intervalech
a zahajit 1ébu, pokud se jejich nalez vyznamné zhors$i (Husa, 2007, s. 292).

Vyznamnym problémem je nahrada 1€k, na ktery je HBV rezistentni hned, nebo na
ktery rezistence vznikla béhem 1€cby jinym preparatem. Za projev primarni rezistence
se povazuje stav, kdy béhem 6 mésicti nedojde k poklesu hladiny HBV DNA nejméné
o 2 logaritmy. Pokud je rezistence na lamivudin, pfidava se k lamivudinu adefovir
dipivoxil, nebo je potieba vysadit lamivudin a zahajit 1éCbu preparatem Truvada nebo

entecavirem. Pokud je prokazana rezistence na adefovir, je mozné k nému ptidat
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lamivudin nebo adefovir vysadit a nasadit 1ék Truvada, pfidat entecavir nebo jim
nahradit adefovir. (Husa, 2007) Obecn¢ lze fict, ze pfi vzniku rezistence je jedno
virostatikum zaménéné za jiné, nebo je k tomu ptivodnimu pfidano jesté n&jaké dalsi.
Je nutné piistupovat ke zméné 1écby jiz pii prvnich znamkéch rezistence. (Urbanek,
2008)

Pti hodnoceni spéSnosti antivirové terapie si v§imame parametri virologickych,
biochemickych a histologickych 1 pokroCeni jaterniho zanétu. Podle vysledku pak
hovofime o odpovédi virologické — definované jako vymizeni HBV DNA, HBeAg,
odpovédi biochemické — charakterizujici normalni hladinu ALT. Pii odpovédi
histologické se zaméfujeme na zmény v aktivité a pokrocilosti zdnétu. Pfi hodnoceni
odpovédi na lécbu jde o odpovéd v dobé ukonceni 1écby. Posledni z odpovédi je
odpovéd’ setrvald, hodnocend po 48 tydnech od ukonceni 1écby. Pokud se znovu objevi
znamky virové replikace po skoncené terapii, jde o relaps. (Husa, 2005)

Podle charakteru odpovédi na antivirovou 1é¢bu rozdélujeme pacienty 1écené pro
chronickou infekci HBV na:

a) odpovidajici — respondenty s trvalou odpoveédi

b) relabujici — s inicidlni odpovédi a naslednym relapsem

¢) neodpovidajici — non-respondenty, bez odpovédi (Husa, 2005, s. 116).

1.3.4 Komplikace a prognoéza

Fulminantni prubéh

Jde o obavanou a castou komplikaci VHB, rozviji se pravdépodobné v dusledku
intenzivni imunitni reakce nékterych osob. Dochazi k selhani jater, které se
terapeuticky zvladd jen velmi té€zce. Fulminantni pribéh je indikaci k urgentni

transplantaci jater. (Krekulova, Rehak, 2002)

Piechod do chronicity

VHB mitize skoncit uzdravou nebo pifechodem do chronického stadia. Pacienti se

potom d¢li do dvou skupin:
a) asymptomaticti nosi¢i — HbsAg pozitivni s normalni hladinou aminotransferéz,
bez sérologickych markeri virové replikace, vétSinou s nevyznamnym

histologickym nalezem
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b) pacienti s chronickou hepatitidou — HbsAg pozitivni nemocni s rznou aktivitou
zanétlivého procesu, s pozitivnimi markery virové replikace, s histologickymi
znamkami zanétu, s moznym rozvojem fibrozy a jaterni cirhdzy. Tito pacienti

jsou zdrojem infekce. (Krekulova, Rehak, 2002)

Cirh6za a hepatocelularni karcinom

Disledkem jaterniho zanétu dochdzi k piestavbé jaterniho parenchymu, dochazi
k ubytku hepatocytll a k vazivovaténi jaternich lalackd. Postupné se rozviji fibroza a
cith6za. V pokrocilém stadiu cirhozy jde o ireverzibilni poskozeni jaterniho
parenchymu, které muze vyustit az v selhani jater. Pfim4 souvislost mezi VHB a
vznikem karcinomt byla jasné prokazana. Hepatocelularni karcinom je malignitou,

kterou lze ovlivnit vakcinaci. (Krekulova, Rehdk, 2002)

1.4 Chronicka hepatitida C

Za chronickou infekci HCV je povaZovana infekce trvajici déle jak 6 mésicii. HCV
infekce probihé ve spousté piipadl bezptiznakové, vétSina nemocnych dochazi k 1€kati
az v pokroc¢ilém stadiu nemoci nebo aZ s malignim onemocnénim. Vzhledem k tomu,
ze akutni infekce je Casto asymptomatickd, je obtizné urcit okamzik vzniku infekce.
HCV infekce patii mezi jednu z hlavnich pfi¢in jaternich onemocnéni. (Urbanek,
2004)

Virus hepatitidy C je jednovlaknovy RNA virus, ktery patii do ¢eledi Flaviridae.
Virus hepatitidy C obsahuje velké mnozZstvi genotypll, subtypt a kvazidruht HCV.
Genotypti je pfiblizn€é 6 a subtypt pfes 50. V Evropé dominuje typ HCV 1 (Urbanek,
2004). Je to nepifijemna situace, protoze pravé tento genotyp nejhlii reaguje na
antivirovou terapii (Husa, 2005). Genotypy jsou <cislovany 1-6, subtypy jsou
oznacovany malymi pismeny a, b, c...v potfadi v jakém byly postupné objeveny,
popsany a klasifikovany (Krekulova, Rehdk, 2002, s. 85). Geneticky material populace
virioni jediného hostitele je extrémné heterogenni, hovoiime o tzv. kvazidruzich.
Vznik kvazidruhi je jednou z ptiCin toho, Ze lidsky organismus neni schopen vyvinout
ucinnou imunitni odpoveéd’, a proto HCV infekce Casto ptechdzi do chronického stadia

(Urbanek, 2004, s. 40).
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Virova hepatitida je rozSifena po celém svété. Pred zavedenim screeningového
vySetfovani darci krve vroce 1992 se ndkaza timto virem Sifila hlavné krevnimi
prevody (Krekulové, Rehak, 2002, s. 86).

Podle kvalifikovanych odhad jsou asi 3 % svétové populace chronicky infikovana
HCV. Podle vysledkt sérologickych piehledt z roku 2001 jsou chronicky infikovany
0,2 % nasi populace (Husa, 2007, s. 294).

Pacienty infikované HCV mtzeme rozdélit do dvou skupin:

a) pacienti stfedniho veéku a star$i, s anamnézou transfuze krve a krevnich

derivatu, s pokrocilej$imi stadii chronické hepatitidy ¢i s cirh6zou jater

b) mladistvé pacienty s anamnézou intraven6zni narkomanie, s mén¢ zavaznou

chronickou hepatitidou ¢i akutni hepatitidou C ((Roznovsky, 2006, s. 160).

Dalsi rizikové faktory pfenosu HCV infekce zahrnuji hemodialyzu, tetovani,
operace a parenteralni zakroky, stomatologickd oSetfeni ¢i promiskuitu. Presto
piiblizné tfetina pacientli s prokdzanou infekci HCV neméla ¢i nemé zjevny rizikovy
faktor (Roznovsky, 2006, s. 160). Dale mezi rizikové faktory patii tzv. profesionalni
riziko, které se tykd prevazné pracovnikii pracujicich v chirurgickych oborech,
intrafamiliarni prenos infekce — nejcastéji z rodi¢li na déti, ale i obracené¢ pomoci
spole¢ného sdileni zubnich kartackli nebo holicich potieb. Dal§im moZnym ptenosem
je vertikalni zptisob pfenosu infekce z matky na dite. (Urbanek, 2005)

Mechanismus poskozeni jaternich bunc¢k virem hepatitidy C vznikd kombinaci
cytopatického ucinku virovych proteinti a imunitnich reakei, které zahrnuji cytolytické
1 necytolytické reakce zprostiedkované cytotoxickymi T-lymfocyty a zanétlivymi
toxiny. Dulezitou roli v jaternim poSkozeni béhem HCV infekce hraje i oxidativni
stres. RovnéZ se na progresi jaterntho onemocnéni a vyvoji fibrozy podili jaterni
steatdza. (Husa, 2005)

Infekce virem hepatitidy C je vedle zdravotniho problému také problémem
ekonomickym — dochazi k ¢erpani zdravotnich nakladi — piimé naklady, ale také ke
ztraté produktivity, pracovni schopnosti a Cerpani socialnich ddvek — nepfimé néklady
a ke zhorSeni kvality Zivota. Farmakoekonomické analyzy ze Spanélska a Itélie
ukazuji, ze nakladové je nejvyhodnéjsi volbou k 1é¢bé hepatitidy C pegylovany
interferon o2a a ribavirin, ktery piinasi nejvysSi piinos pii nejnizSich nakladech.

(Dolezal, 2004)
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1.4.1 Diagnostika

Biochemicka

Pti biochemickém vysetieni krve byvaji hodnoty sérovych aminotransferaz
v riazném rozpéti. ALT byva vySsi nez hodnota AST. Pii chronické hepatitidé C
dosahuji hodnoty ALT 2-3 nasobku horni hranice normy. OvSem ani normalni nalez
téchto aminotransferaz nevylucuje chronickou hepatitidu C. U nékterych nemocnych

dochazi i k elevaci bilirubinu, ALP, GMT a markert zanétu. (Krekulova, Rehak, 2002)

Virologické

Mezi zékladni diagnostickou metodu k urceni hepatitidy C patii pritkkaz protilatek
anti-HCV pomoci enzymatické imunosorpéni analyzy ELISA. Dal§i mozny, byt
nepiimy prikaz infekce HCV, je pomoci rekombinantniho imunoblotu RIBA.
V piipadé, ze jsou protilatky anti-HCV prokazany, je nutné doplnit vySetfeni na
pfitomnost HCV RNA v séru pomoci polymerazové fetézové reakce PCR. Mohou
nastat 2 moznosti:

a) pozitivita anti-HCV 1 HCV RNA - nejcastéji u nemocnych s chronickou

hepatitidou C
b) pozitivita anti-HCV a negativita HCV RNA — méné casty ndlez, ktery lze
oznacit za stav po akutni hepatitidé C, ktera neptesla do chronicity, nebo jde o

nemocného, ktery je z chronické infekce HCV vylécen

U imunosupresované¢ho pacienta nebo pfi podezieni na akutni infekci HCV, ma
vyznam provadét prikaz HCV RNA 1 pfi negativité anti-HCV. V takovém ptipadé lze
prokazat pozitivni HCV RNA 1 bez pfitomnosti protilatek anti-HCV, které se nestacily
jesté vytvoftit, nebo v diisledku imunosuprese je jejich tvorba potlacena. (Husa, 2005)

Anti-HCV casto pietrvava dlouhodobé 1 po eliminaci virové RNA ze séra
nemocného. U velmi malého poctu nemocnych miize dojit po vymizeni HCV
z organismu k vymizeni protilatky anti-HCV. Ptitomnost anti-HCV nezajist'uje nositeli

ochranu pied relapsem nebo reinfekci hepatitidou C. (Krekulova, Rehak, 2002)
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1.4.2 Klinicky prubéh

Klinicky obraz chronické HCV infekce je zcela necharakteristicky. V pribéhu let se
mohou u infikovanych osob objevovat stavy vyssi Unavnosti a dyspeptické potize.
Typickym rysem Unavy je jeji narlst se zatéZi béhem dne, kdy fada nemocnych
vyhledava odpoledni spanek (Urbanek, 2004, s. 67).

Nemocné osoby nemusi mit po dlouhou dobu zadné klinické ptiznaky. U téchto
nemocnych je diagndza stanovena velmi pozdé, nékdy az ve stadiu jaterni cirhozy.
Vzacnéji mize byt prvni znamkou onemocnéni vznik hepatocelularniho karcinomu
nebo dekompenzace jaterni cirhdzy, poptipade krvaceni do traviciho traktu pti portalni
hypertenzi. Jedinym pfiznakem, o kterém nemocni védi fadu let pfed spravnym
stanovenim diagnozy, je kolisani hodnoty ALT. (Urbanek, 2004)

Je ztejmé, ze ptechod do chronického stadia je u osob s klinicky manifestni akutni
hepatitidou nizsi nez u osob asymptomatickych. Toto dokazuje i skutecnost, ze vétSina
nemocnych s pozdni diagnostikou chronické VHC prodélala akutni hepatitidu, aniz by
o ni védéla. (Krekulova, Rehak, 2002)

Inkubaéni doba VHC kolisa v rozmezi 15-120 dnii (Krekulové, Rehak, 2002, s. 90).
Pokud nemocny piiznaky, mé jsou zcela nespecifické. Prevazuje inava, malatnost,
bolesti kloubii, svald, chiipkové ptiznaky, méné cCasto gastrointestindlni potiZze a
tlakova bolest v pravém podzebii. Pro hepatitidu C je typicke, ze v 80-90 % prechazi
do stadia chronicity a pouze 15 % nakazenych se spontanné vyléci. (Krekulova,

Rehak, 2002)

1.4.3 Lécba

Vsichni nemocni s chronickou hepatitidou C jsou potencialnimi kandidaty na
protivirovou 1écbu. Terapie je jednoznacné doporucovana pacientim se zvysSenym
rizikem jaterni cirhdzy. Tito nemocni jsou charakterizovani:

a) prukazem HCV RNA, kdy dolni hranice senzitivity testu je 50 IU/ml

b) histologickym nalezem ve vzorku tkané ziskaném biopsii jater s portalni nebo

pfemost’ujici fibrozou a se stfedni aktivitou zanétu a stfednim stupném nekroz

c) trvale vyssi aktivitou ALT
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Uspésnost 16¢by chronické hepatitidy C se hodnoti podle trvalého vymizeni viru

z krve (Husa, 2007, s. 294).

Indikace k zahajeni terapie

Zakladni podminkou zah4jeni 1écby je prikaz HCV RNA v séru nemocného jako
zékladniho pritkkazu replikace HCV. Dosud ne zcela vyjasnénou otazkou je problém,
zda je indikovana protivirova terapie pouze pii urcitém stupni jaterniho postiZzeni
v histologickém hodnoceni, nebo zda je nutné 1é¢it i pfipady s minimalni histologickou
aktivitou (Urbanek, 2004, s. 68).

Dtivodem pro 1é€bu chronické hepatitidy je snizeni rizika zévaznych nésledkt
chronické VHC jako je cirhoza, hepatocelularni karcinom a jaterni selhani. Dal$imi
divody jsou zlepSeni kvality Zivota po 1é¢b¢€, zabranéni prenosu infekce na dalsi osoby
a nemoznost spolehlivé identifikace pacientli, u kterych nedojde k progresi
onemocnéni. Na druhé strané¢ vsak stoji divody, které jsou proti 1écbé. Patii zde
pomald progrese choroby, moZny rozvoj komplikaci pouze u nékterych pacientd,
omezena ucinnost 1€cby, pomérné vysoky vyskyt nezddoucich ucinki, zhorseni kvality
zivota béhem 1¢écby, dlouhodobéd 1é¢ba a v neposledni fadé nemoznost spolehlivé

identifikace pacienti, u kterych dojde k 1é¢ebné odpovédi. (Krekulova, Rehak, 2002)

Cile terapie

Idedlni cile protivirové 1écby miZzeme charakterizovat nasledovné:

a) trvalé vylou¢eni HCV

b) trvald normalizace ALT

c) pokles zanétlivé aktivity a zmirnéni fibrotickych zmén v histologickém obraze

(Roznovsky, 2006, s. 160-161).

Primarnim cilem je eliminace viru z organismu, tj. dosaZeni setrvalé virologické
odpovédi na 1écbu. DalSim cilem lécby je zlepSeni stavu jaterniho parenchymu a
prevence nasledk chronické VHC, zlepSeni kvality Zivota a zpomaleni progrese

onemocnéni (Krekulova, Rehak, 2002, s. 99).
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Hodnoceni odpovédi na 1é¢bu

Odpovéd na 1é¢bu je mozno hodnotit ve 3 rovinach:

a) biochemicka odpovéd — zména aktivity sérové aminotransferdzy ALT ve
smyslu normalizace

b) virologick4 odpovéd — zména virémie oproti vychozim hodnotdm

c¢) histologickd odpovéd — zlepSeni nalezu histologické aktivity proti aktivité pred

zahajenim terapie. (Urbanek, 2004)

Dale existuji 3 zakladni typy odpovédi na 1écbu:

a) zaddna odpovéd’ — non-respondent — PCR HCV RNA ziistavad pozitivni,
pretrvava elevace aminotransferaz v séru

b) casteCna odpovéd — pokles hodnot aminotransferaz minimaln€ o 50 % proti
vychozim hodnotdm, pfetrvavani virémie

¢) uplnd odpovéd — vymizeni virémie a normalizace hodnot aminotransferaz

(Krekulova, Rehdk, 2002, 5.100).

Idedlnim vysledkem 1éCby je navozeni uplné odpovédi. Priabéh 1écby je neustale

sledovan a hodnocen. Vyznamné jsou tyto mezniky:

a) cCasnd odpoved — negativni PCR HCV po jenom mésici 1é€by a normalizace
hodnot ALT. Hodnoceni po prvnim mésici 1é€by je dualezité z hlediska
progndzy. Nemocni, u kterych nedojde k normalizaci sledovanych parametri,
maji nizsi pravdépodobnost vyléceni.

b) odpovéd na konci lécby — virologicka 1 biochemickd odpovéd tésne pred
ukoncenim lécby

c) setrvald virologickd odpovéd — odpoveéd pretrvavd 6 mésici po ukonceni
1é¢by, je zde velmi vysokd pravdépodobnost, ze byl virus eliminovan.

(Krekulova, Rehak, 2002)

Podle nejaktualnéjSich doporuceni se k 1é€bé chronické hepatitidy C pouziva
interferon o spolu s ribavirinem. U genotypu HCV 1 je délka 1écby 48 tydnd, u
genotypu 2, 3 staci 1écba 24 tydnt. (Urbanek, 2007)

K 1é¢bé chronické hepatitidy C jsou v podstaté dostupné dva protivirové preparaty.

Jde o interferon o (konvenc¢ni a pegylovany) a ribavirin. Zatimco interferon ma ptimy
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protivirovy ucinek, ribavirin vlastni protivirovy uU¢inek nemd, ale zesiluje ucinek
interferonu. Proto je 1écba interferonem doplnéna i o ribavirin. Lze 1éCit pouze

interferonem a to v piipad¢ kontraindikace ribavirinu. (Roznovsky, 2006)

LécCba pacientd infikovanych genotypem 1

Podava se pegylovany interferon jednou tydné spolu s ribavirinem v davce 1000-
1200 mg denné po dobu 48 tydnd. Pifi této 1écbé dochazi k SVR u 55-60 %
nemocnych. NiZ§i u¢innost je u pacientil, u kterych bylo nutné redukovat davku 1¢k,
ale také u obéznich ¢i starSich pacientl. Za 3 mésice od zahdjeni 1€cby se posuzuje
virémie. Pokud nedojde k vymizeni viru, nebo poklesu hladiny o dva logaritmy,

povazuje se pacient za rezistentniho na lécbu. (Roznovsky, 2006)

LécCba pacientd infikovanych genotypem 2, 3

Tyto genotypy jsou na lécbu citlivgjsi. Podava se pegylovany interferon v bézné
davce spolu s ribavirinem v davce nizsi — 800 mg denné po dobu 24 tydnli. DosaZeni

SVR je az 80 %. (Roznovsky, 2006)

Lécba pacientu s pokroc¢ilou jaterni cirh6zou

V soucasné dobé& neni pro tyto pacienty vhodna 1écba, protoze interferony mohou
indukovat trombocytopenii s rizikem zavazného krvaceni ¢i neutropenii s rizikem
vzniku bakterialni peritonitidy a dalSich zavaznych infekci. Je nezbytné rozhodnout,
zda jsou pacienti vhodnymi kandidaty k transplantaci jater. U ¢asti pacienti dochazi po
transplantaci k rychlé progresi onemocnéni, proto se u nich zkousi aplikace PEG-IFN
s ribavirinem. Pravdépodobnost dosazeni SVR je pomérné nizka, ale i riziko rejekce

transplantovanych jater je relativné nizké (Roznovsky, 2006, s. 162).

Lécba pacientd s ledvinovou nedostate¢nosti

Dialyzovanym pacientiim se nepodéava ribavirin, protoze je zde riziko zavazné
anémie. Pfi podavani INF ¢i PEG-INF je SVR az u 35 % nemocnych, ale 1écba je
obvykle obtizné tolerovana. Pacienti, ktefi jsou po transplantaci ledviny maji
protivirovou 1é¢bu kontraindikovanou pro vysoké riziko rejekce, kterou interferony

indukuji. (Roznovsky, 2006)

26



1.4.4 Komplikace a prognoéza

Akutni hepatitida C je fulminantnim pribéhem komplikovéna jen ojedinéle. Je
popisovano méné jak 1 % ptipadi. Nejcastéjsi komplikaci je prechod do chronického
stadia a to kolem 85 % ptipadl. Zavazny pribéh onemocnéni s prechodem do jaterni
cirhozy je popisovan asi u 20 % nemocnych. Pritbéh onemocnéni je obvykle pomaly a
k plnému rozvinuji jaterni cirhdzy dochédzi béhem 15-30 let. Podle rychlosti progrese
onemocnéni se nemocni daji rozdelit do 3 skupin. Prvni skupinu tvofi pacienti rychle
progredujici — u nich dochazi k rozvoji cirh6zy do 20 let od vzniku nakazy. Dalsi
skupinu tvoii intermediarn€ progredujici pacienti s rozvojem cirh6zy mezi 20-50 lety a
posledni skupinu uzaviraji minimalné progredujici pacienti. U téch dochazi k rozvoji
cirhdzy po vice jak 50 letech nebo nedochazi viilbec. HCV infekce je pfitomna asi u
40 % nemocnych s jaterni cirhdzou ve stadiu dekompenzace a u 60 % nemocnych
s hepatocelularnim karcinomem. Nasledky HCV infekce jsou nejcastéjSim divodem
k transplantaci jater. Dal§imi komplikacemi mohou byt extrahepatalni projevy, které se
vyskytuji u chronické hepatitidy C velmi Casto a jejich vyskyt je castéj$i u onemocnéni
s genotypem 2. Mezi mimojaterni projevy muzeme zafadit vaskulitidy,
kryoglobulinémie, membranoproliferativni glomerulonefritidu a B-lymfocytarni a non-
Hodgkinské lymfomy. Dalsi systémova postizeni souvisejici s HCV infekci
jsou onemocnéni S§titné zlazy, porucha glukdzové tolerance, Sjogrentiv syndrom a

dalsi. (Krekulova, Rehdk, 2002)

27



2 INTERFERONY A DALSI VIROSTATIKA

Interferony jsou pfirozen¢ se vyskytujici sekre¢ni bilkoviny, které patii mezi
cytokiny a podili se na celé fad¢ funkci imunitniho systému. Pfirozené interferony jsou
secernovany piedev§sim lymfocyty, fibroblasty, makrofagy a epitelidlnimi bunikami.
Podnétem pro jejich tvorbu je pfitomnost cizorodé nukleové kyseliny, cizorodé bunky
nebo cizorodé antigenni molekuly. Interferony se déli na dvé skupiny. Prvni skupinu
tvoti interferony I. tfidy - INTa, INF, INFo, INFo. Mezi interferony II. tfidy patfi
INTy. (Urbanek, 2004)

Interferon alfa je bilkovina produkovéana lymfocyty, kterd se skladd se ze 165
aminokyselin (Urbanek, 2004, s. 76).

INT je cytokin s protivirovym, antiproliferacnim a imunomodula¢nim u¢inkem,
ktery je soucasti komplexni cytokinové sité. Tato sit' se podili na udrzovani
homeostazy bunécnych funkci a replikaci za normalniho stavu. V ptipadé€ infekce se
aktivné podili na obran¢ napadeného organismu. (Husa, 2005)

Mechanismus uc¢inku INF je zprostiedkovan vazbou na specifické receptory. Touto
vazbou se spousti celd fada nitrobunéénych pochodu, které ovliviiuji aktivitu riiznych
genu a tim 1 spoustu biologickych funkei. (Urbanek, 2004)

Pred zahijenim terapie interferonem je nutné biochemické, hematologicke,
imunologické a sérologické vySetieni. Tato vySetfeni jsou doplnéna o sono bficha,
komplexni interni vySetfeni véetné EKG a v indikovanych ptipadech i necilend jaterni
biopsie. U nékterych rizikovych nemocnych je potieba doplnit vysetieni jesté o dalsi
konsilia — psychiatrické, hematologické, endokrinologické a dalsi. ( Krekulova, Rehak,
2002)

Lécba interferonem je dlouhodobd. V prvnich dvou mésicich 1écby je nutné
provadét kontroly co 14 dni, dale postupovat v kontroldch v mési¢nich intervalech.
Hlavnim cilem 1écby interferonem je vymyceni choroby z organismu (Krekulova,
Rehak, 2002) a také suprimovat replikaci viru diiv, neZ dojde ke vzniku ireverzibilniho

poskozeni jater. (Volf, 2003)

2.1 Konven¢ni INF

Tento interferon o patii mezi zadkladni a nejdéle pouzivany preparat k lécbé
hepatitidy C. Konvencni interferony dostdvaji do pozadi, protoze pegylované

interferony prebiraji v souc¢asné dob¢ hlavni roli v 16¢bé hepatitid. (Urbanek, 2004)
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Vzhledem ktomu, Ze konvencni interferon ma ve srovnani s interferonem
pegylovanym niz§i uc¢innost, je podavani tohoto interferonu schvaleno pouze u
nemocnych, kte¥i jsou infikovani genotypem 2 a 3. U&inné misto si konvenéni
interferon uchoval pii 1écbé déti, dialyzovanych nemocnych a u nemocnych s akutni
hepatitidou C. Bézné davkovani konvenéniho IFN u HCV infekce je tfikrat tydné
v dadvce 3 milidbny mezindrodnich jednotek. (RoZnovsky, 2006) Doporucena davka
konven¢niho interferonu alfa je 5-10 milioni mezinarodnich jednotek podavanych
tiikrat tydné do podkozi po dobu 4-6 mésict nebo denné po dobu 4 mésicii u HBeAg
pozitivnich nemocnych. (Husa, 2005)

2.1.1 Nezadouci u€inky konvenéniho interferonu alfa

Mezi Casté nezddouci ucinky patii flu-like syndrom, coz je soubor chiipkovych
pfiznakt zahrnujicich pfevazné vysokou teplotu az horeCku, zimnici, tfesavku,
atralgie, myalgie a bolest hlavy. Nejcastéji se flu-like syndrom vyskytuje v prvnich
tydnech 1é¢by. Dale byva pfitomny trvaly unavovy syndrom, nechutenstvi. Casto se
vyskytuje prijem, ubytek hmotnosti. Zavaznym nezadoucim uc¢inkem je myelosuprese.
Myelosuprese je stav, kdy dochazi k poklesti leukocyti az o 50 %. Mezi pozdé&jsi
nezadouci ucCinky patii psychické zmény a depresivni ladéni, podrazdénost,
naladovost, uzkostlivost, sklony k agresivité, byly popsany i sebevrazedné tendence.
Vzéacnéjsi nezddouci ucinky jsou zanétlivé reakce v misté aplikace IFN, snizZeni
sexudlni aktivity, akutni srde¢ni selhani, akutni intersticidlni nefritida s nefrotickym
syndromem a vypadavani vlast. (Urbanek, 2004) Existuje urcité riziko manifestace
autoimunitnich onemocnéni. Mezi tato onemocnéni byvaji zatazovany dysfunkce
Stitné zlazy, akutni exacerbace autoimunitni hepatitidy, systémové autoimunitni
choroby jako je revmatoidni artritida a Sjogrentiv syndrom. Dale béhem 1é¢by IFN alfa
muze dojit k rozvinuti koznich onemocnéni, ocnich a plicnich komplikaci, myopatie,
leukopenie, trombocytopenie, anémie a krozvoji inzulin-dependentniho diabetu

mellitu. (Husa, 2005)

2.1.2 Kontraindikace lécby interferonem alfa

Absolutnimi kontraindikacemi jsou dekompenzovand jaterni cirhdza, psychozy
nebo t€zké deprese v minulosti, nekontrolovatelna neurologickd onemocnéni, klinicky

vyznamnd periferni neutropenie nebo trombocytopenie, dekompenzovany diabetes
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mellitus, zdvazna kardiovaskularni onemocnéni, stavy po orgdnovych transplantacich,
toxikomanie, alkoholismus, gravidita a laktace. Mezi relativni kontraindikace patii

autoimunitni choroby a vyssi vék. (Husa, 2005)

2.2 Pegylované interferony

Jde v podstaté o biochemicky modifikované konvencni interferony alfa. Tato forma
interferoni je pfipravovand pegylaci. Jde o metodu, pii které je riznym
technologickym zptisobem a chemickou vazbou na molekulu bilkoviny navazana
molekula polyethylenglykolu . ( Urbanek, 2004)

Pegylovany interferon pfedstavuje preparat, ktery je mozno pouzit u pacientl
infikovanych vSemi genotypy HCV. V soucasné dobé je dostupny Pegasys, ktery se
aplikuje v davce 180 pg bez rozdilu hmotnosti a Peglntron, ktery se podava v davce

1,5 pg/kg (Roznovsky, 2006, s. 161).

2.2.1 Nezadouci uc€inky pegylovanych interferont
Nezadouci ucinky pegylovanych interferonti byvaji typové shodné s konvencnimi

interferony, ale jsou mirnéj$i nebo se né€které nezadouci ucinky vyskytuji vzacnéji.
Mezi Casty nezddouci ucinek lé¢by pegylovanym interferonem je rtizné zavazna

leukopenie. ( Urbanek, 2004)

2.3 Ribavirin

Patti do skupiny virostatik. Je anologem guanosinu a mé Siroké spektrum ucinku.
Vyhodou ribavirinu je peroralni poddvani. Samotnym ribavirinem nelze hepatitidu C
vylécit (Husa, 2005), a proto se k [écbé HCV infekce podavé ribavirin v kombinaci
s interferony. Denni davka byva 800 — 1200 mg, zavisi na genotypu viru a hmotnosti

nemocného. (Roznovsky, 2006)

2.3.1 Nezadouci ucinky ribavirinu
Mezi nezadouci Gc¢inky patii hemolyticka anémie, kterda vSak nema tézky prubéh a
je pln& reverzibilni. Déle pak zazivaci potize, dermatitida a u né€kterych nemocnych

suchy drazdivy kasel. (Urbanek, 2004)
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2.3.2 Kontraindikace lIécby ribavirinem

Mezi absolutni kontraindikace patii rendlni selhani v terminalnim stadiu, tézka
anémie, hemoglobinopatie, zavazna kardidlni onemocnéni, téhotenstvi a laktace.
Kontraindikacemi relativnimi jsou nekontrolovatelna arteridlni hypertenze a vysoky

vek. (Husa, 2005)

2.4 Lamivudin

Lamivudin je analogem deoxycytidinu a ma vysoce selektivni ucinek proti HBV
infekci. Lamivudin vede k rychlé a ucinné supresi virové replikace, coZ se projevuje
poklesem hladiny HBV DNA v séru. Lamivudin se podava peroralné ve formé tablet
nebo roztoku, je dobie pacienty sndSen a ma minumum nezadoucich ucCinki.

Lamivudin se podava denné v davce 100 mg. (Husa, 2005)

2.4.1 Nezadouci ucinky terapie Lamivudinem

Mezi nejcastéj$i potize patii Unava, nauzea a zvraceni. Protoze lamivudin se

eliminuje ledvinami, je nutné pii renalnim selhani davky redukovat. (Husa, 2005)

2.5 Monoterapie interferonem alfa

U nas se k 1écbé¢ HBV infekce nejcastéji podava davka 5 MU podkozné tiikrat
tydné po dobu 6 mésici. Schopnost INF-a navodit virologickou a biochemickou
remisi chronické hepatitidy B pacientd s pozitivni HBeAg byla jasné prokdzana (Husa,
2005, s. 120).

Pti infekci virem, ktery netvoii HBeAg je virologicka odpoveéd na 1é¢bu definovana
jako neptitomnost HBV DNA. Je typické, Ze je zde vysoké procento odpovedi v dobé
ukonceni 1éCby, ale také velmi vysoka pravdépodobnost relapsu onemocnéni (Husa,
2004, s. 124).

Monoterapie interferonem alfa pti [écbé HCV infekce méa mensi efekt nez v ptipadé
1é¢by infekce HBV. (Husa, 2005) K setrvalé virologické odpovédi dochézi asi je u 10-
20 % nemocnych. (Krekulové, Rehak, 2002)

2.5.1 Monoterapie pegylovanym interferonem

Vysledky studie ukazuji, ze ucinnost 1écby pegylovanym interferonem alfa 2a je

vys$i nez 1éCba konvencnim interferonem alfa 2a u nemocnych s pozitivni HbeAg.
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(Husa, 2005) Pegylovany interferon alfa je jedinym lékem, kterym lze ro¢ni 1écbou
navodit setrvalou virologickou odpovéd’ i u pacienti s HBeAg negativni formou
chronické hepatitidy (Sperl, 2007, s. 335).

Soucasna 1éebna doporuceni preferuji pegylované interferony v monoterapii ¢i
kombinaci s ribavirinem, pfindSejici stabilni virologickou odpovéd az v 50 %.
Pegylované interferony piinaSeji lepsi lécebné vysledky nez klasicky interferon.
(Dolezal, 2004, s. 278). Aplikace pegylovaného interferonu je jednou tydné oproti
nepegylovaného, ktery je nutny aplikovat 3x tydné. (Dolezal, 2004)

2.5.2 Kombinovana terapie interferonem alfa a lamivudinem

Jednoznacna vyhoda kombinované terapie interferonem alfa a lamivudinem oproti
monoterapii INFo nebo monoterapii lamivudinem u nemocnych s pozitivitou i
negativitou HBeAg prokazana nebyla. (Husa, 2005) Jedinym prokdzanym piinosem je
sniZzeni rezistence na lamivudin pfi kombinované terapii ve srovnani s monoterapii
lamivudinem. Kombinovana terapie vede k hlubsi supresi virémie, ale z hlediska

dosazeni setrvalé virologické odpovédi u¢inngjii neni. (Sperl, 2007)

2.5.3 Kombinovana terapie interferonem alfa a ribavirinem

Samotnym ribavirinem nelze hepatitidu C vylécit, ale kombinace interferonu alfa a
ribavirinu predstavuje v 1écbé HCV infekce dilezity meznik. Pfi prvni davce IFNa
dochazi k prudkému poklesu HCV RNA v séru, ale od nésledujiciho dne hladina opét
stoupa. Pravé podanim ribavirinu nebo pegylovaného interferonu lze dosahnout
bifazického poklesu virémie. Kombinacni terapie je standardnim postupem v 1é¢bé
HCV infekce. Jedinym diivodem proti podavani ribavirinu jsou kontraindikace. (Husa,

2005)

2.5.4 Kombinovana terapie pegylovanym interferonem alfa a

ribavirinem

Uspé&snost 1éeby vzrostla z ptivodnich 5 % na soudasnych 50-60 % u nemocnych
infikovanych typem viru 1 a na 80-85 % u pacientli nakazenych typy 2 nebo 3. Tohoto
vyborného vysledku je dosahovano pfi pouziti kombinace pegylovaného interferonu a
ribavirinu. Délka 1écby u typu 1 je 48 tydni, u typu 2 a 3 postaci 1écba 24 tydn.
(Husa, 2007)
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2.6 Lécba starSich pacientii s koinkekei viri hepatitidy B a C

U starsich ptipada chronické hepatitidy nelze zjistit, zda probéhla hepatitida vznikla
jako koinfekce obou vird nebo v dalSim pribéhu nastala superinfekce HBV nebo
HCV. Starsi pacienti s chronickymi hepatitidami B a C nad 60 let véku patii mezi malo
studovanou populaci, kterd je zpravidla vyloucena z klinickych studii s protivirovou
1é¢bou (Stransky, 2005, s. 354).

Soucasna ndkaza HBV a HCV infekei (koinfekce) neni vzacna. Lécba téchto
pacientli je dosud nevyfeSeny problém, protoze vzajemné pisobeni téchto virl
ovliviiuje odpovéd na léCbu interferonem 1 jinymi protivirovymi léky. (Stransky,
2005)

Chronickd hepatitida B mivd zpravidla u starSich pacientd delsi pribéh,
pravdépodobnéji maji nemocni pokrocilejsi jaterni onemocnéni, vétSinou jaterni
cirhdzu. (Stransky, 2005) VétSina starSich nemocnych nema zndmky pokracujici
virové replikace, a proto neni indikovana k1écbé interferonem. Z n¢kolika
zvefejnénych zprav se zdd, Ze monoterapie ma piekvapivé lepsi vysledky nez
kombinovana 1é¢bé interferonem spolu s lamivudinem (Stransky, 2005, s. 357).

Starsi pacienti s chronickou hepatitidou C patii mezi malo prostudované skupiny.
Pti protivirové 1é€bé je u nékterych nemocnych nizsi stupeit odpovedi na 1écbu nebo
pacienti neodpovidaji viibec. (Stransky, 2005)

Lécba koinfekce neni dosud vyfeSena. Pred 1éCbou koinfekce je tfeba zvazit, ktera
hepatitida je prokazateln¢ ve fazi aktivni virové replikace, a tim je pravdépodobné

vedouci hepatitidou, kterou je vhodné zacit 1é€it jako prvni (Stransky, 2005, s. 357).
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3 PSYCHICKE ZMENY NAVOZENE INTERFERONEM U CHRONICKYCH
HEPATITID

Nezadouci ucinky interferonti — jak konvenc¢nich, tak pegylovanych jsou velmi
podobné. Kromé chiipkovych ptiznaki, které zahrnuji pfevdzné zvysSenou teplotu,
zimnici, tfesavku, bolesti hlavy a svalii se ¢asto pridava i unava a nechutenstvi. To
jsou pievazné Casné nezddouci ulinky, které jsou podrobné popsany v kapitole
zabyvajici se interferony. Z pozd¢jSich nezadoucich U¢inkti dominuji pravé zmény
psychické — depresivni stavy, podrazdénost, ndladovost, tizkostlivost, poruchy spanku,

smutna nalada. (Urbanek, 2004)

3.1 Psychologicky pohled na nemoc

Vokurka a Hugo (in BaStecka, 2003, s. 231) fika, Ze nemoc je stav organismu
vznikajici plsobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti naruSujicich jeho spravné
fungovani a rovnovahu

Jako voditko pro stanoveni, zda ¢lovék nemocny je nebo neni, lze brat i jeho
potiebu lécit se. U tady chorob zareaguje okoli dfiv nez samotny nemocny, ktery
nemusi potiebu IéCit se citit. Nemoc tedy nemtizeme vymezit bez ohledu na jeji
socialni souvislosti. (Bastecka, 2003)

Autoti Konec¢ny, Bouchal a Mohapl (in Basteckd, 2003) se vztahuji k praci R. A.
Luriji, kterd zdaraziuje, ze je dilezité, jak pacient nemoc proziva, co si o ni mysli a
jak na zéklad¢ postoje k nemoci se chova. Tohle byva oznacovano jako autoplasticky
obraz nemoci.

Autoplasticky obraz nemoci mé stranku:

a) senzitivni — zahrnuje bolesti a potize, tedy to, co nemocny pocituje

b) emocni — jak to, co nemocny pocit'uje, proziva (obavy, nadéje)

c¢) racionalni a informativni — co o nemoci vi, co si o celé situaci mysli

d) volni — co s tim, co pocituje a proziva, co si mysli, déla (Bastecka, 2003, s.

236).

Autoplasticky obraz nemoci je ovlivnén celou fadou Cinitelli. Kone¢ny a Bouchal
uvadéji ty nejvyznamnéjsi Cinitele, kterymi je obraz nemoci podminén. Patii zde
pfevazné raz onemocnéni — jde-li o onemocnéni akutni, chronické, onemocnéni

vyzadujici pobyt v nemocnici, onemocnéni spojené s bolesti a podobné. DalSim
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Cinitelem jsou okolnosti, za kterych nemoc probiha, zavisi na samotné osobnosti
nemocného ptfed propuknutim onemocnéni a v neposledni fadé¢ zdavisi také na
socioekonomickém postaveni nemocného. (in BasStecka, 2003)
Bouchal a kol. (in Mohapl, 1989, s. 42) uvad¢ji prehled zakladnich postoju jedince
k nemoci:
a) normalni — bézny, realisticky, odpovidajici stavu
b) heroicky — potlaceni potizi vyplyvajicich znemoci, aby splnil urcitou
povinnost ¢i poslani
c) bagatelizujici — podcenéni zavaznosti nemoci a nepiiméfeny optimismus co do
prognozy
d) repudiacni — pacient nebere nemoc na védomi a neléci se
e) nosofobni — pfehnané obavy z nemoci, své obavy nedokaze potlacit, ackoliv si
uvédomuje, ze jsou prehnané
f) hypochondricky — nemocny si obvykle jen ¢astecné, nebo viibec neuvédomuje,
ze jeho obavy o vlastni zdravi jsou pfehnané
g) nosofilni — tento postoj je doprovazen pocitem uspokojeni z nemoci
h) ucelovy — muizZe byt védomy ¢i nevédomy a je nejcastéji spojen s nékolika typy
standardnich situaci: unik z neptijemné situace, ziskani vyhody
Jednotlivé postoje se mohou vzajemné kombinovat a vytvaret dlouhodobéjsi styly

chovani — kombinace hypochondrického a ucelového.

3.2 Deprese jako vedlejsi ucinek terapie interferonem

Deprese neni jen duSevni porucha, je to urcity signal. Pfi diagnostice je potieba vzit
v tvahu Zzivotni situaci pacienta, nejen stav jeho néalady. Nelécend deprese muize byt
zrovna tak osudna jako nepatti¢nd nalepka duSevniho onemocnéni (Faldyna, 2009, s.
135).

Zivot je sérii adaptaci a improvizaci a jeji usp&né zvladnuti vyzaduje urditou
vrozenou vybavu, zkuSenost a pocit jistoty. Deprese je pak signdlem, ze v souboji
s realitou nékteré z téchto slozek chybi. (Faldyna, 2009)

Elizabeth Kiibler-Rossova popsala adapta¢ni model na fatalni diagnézu. (Faldyna,
2009) Mé celkem 5 fazi. Fazi negace, agrese, smlouvani, deprese a smifeni.
(Kutnohorska, 2007) Prestoze je tato sekvence odvozena z reakci na jistotu umirani,

(24

v nejriznéjSim meétitku se tyto faze opakuji pti jakkoli zavaznéjsi udalosti, ktera
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ohrozuje dosavadni zplsob zivota. Pouze faze smifeni s realitou je za jistych okolnosti
nahrazena hledanim vychodiska a mobilizaci sil k jeho uskute¢néni (Faldyna, 2009, s.
135).

S rozvojem 1éCby hepatitidy C interferonem alfa se mohou Ccastéji objevovat
klinické ptipady psychiatrickych nezadoucich uc¢inki této hepatologické 1écby. Mezi
nezadouci uCinky pii 1écbé interferonem alfa patfi hlavn€ depresivni ptiznaky,
insomnie, uzkost, pocity neklidu, napéti, poruchy koncentrace i kognitivni poruchy.
Depresivni symptomy u terapie interferonem alfa se pohybuji od 23 % do 56 %.
U 43 % nemocnych je v ramci studie popisovan vyskyt suicidalnich myslenek bez
realizace. Tyto potize vSak mohou vést k preruseni 1€Cby interferonem, ktera vSak
nema v soucasné dob¢ zadnou adekvatni alternativu. Z uvedenych informaci vyplyva
nutnost psychiatrické 1écby kauzalni nebo u rizikovych nemocnych i profylaktické. Za
rizikové pacienty je nutné povazovat ty, u kterych se jiz dfive vyskytly depresivni
potize vyvolané interferonem, dale jde o pacienty s depresivnimi potizemi, s uzivanim
psychotropnich latek a s opakovanou Ié¢bou interferonem.

Zaverem lze tict, Ze GispéSna antidepresivni terapie pomaha k uspésnému dokonceni
dlouhodobé interferonové 1écby a tak i ke zlepSeni celkové prognézy hepatologického

onemocnéni. (Syrovatka, 2005)

3.3 Chronicky nemocny pacient

Pokud hovoifime o nemocech, médme vétSinou na mysli onemocnéni akutni, které
maji rychly nastup a v relativné kratké dobé ofekdvame zménu stavu, coz je néavrat
k piivodnimu zdravi. U chronickych onemocnéni je tomu ale jinak. Casto je nastup
nemoci plizivy a &asto si ani jedinec neuvédomuje, Ze je nemocny. Casto k takovému
onemocnéni zaujima Clovek falesny postoj, diva se na né¢j jako na akutni nemoc, ktera
celkem brzy odezni. Neuvédomuje si, ze bude s touto nemoci nucen zit dlouhodobg,
casto az do smrti. (K#ivohlavy, 2002)

K chronickym nemocim patii cela fada potizi od mirnych poruch az k zivot
ohrozujicim chorobam. U chronickych nemoci dochazi predevs§im ke zméné postojti.
Hlavni zménou prochézi postoj k adaptaci. Z otazky zda pacient je ¢i neni dobife nebo
Spatné adaptovan, se stava otdzka, jaké cesty k adaptaci voli. Kazdy clovek, ktery
s néCim dlouho zije, se musi danému jevu pfizplsobit, zaujmout k nému vztah.

(Bastecka, 2003)
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Té&lesné problémy a chronickd nemoc

T¢lesné potize u chronickych nemoci vyplyvaji znemoci samé a zjeji 1écby.
Pacient miiZze vnimat 1écbu jako zatézujici a poskozujici, kdeZto nemoc nikoli. Sama
1é¢ba mulize byt nepiijemna jak prudce a kratkodobé, tak v podobé Cetnych stalych
drobnych omezeni (Bastecka, 2003, s. 265).

Emoc¢ni reakce na chronickou nemoc

Po sdéleni diagnézy chronické nemoci pacient nejcastéji zaziva uzkost souvisejici
s ohroZzenim, depresi souvisejici se ztratou nebo popifeni souvisejici s obranou
sebepojeti. Dalsi reakce souviseji mimo jiné s rychlosti zmény zdravotniho stavu a na
pacientove sebepojeti. Pacientovy projevy na urovni emoci, chovani a mysleni bychom

méli vnimat jako pokus o adaptaci a byt mu ndpomocni (BaStecka, 2003, s. 266).

Kognitivni zhodnoceni chronické nemoci

Chronickd nemoc vede k drobnym nebo zasadnim zméndm v zivotnim stylu.
Jednoznaéné byla prokazana souvislost mezi presvédéenim nemocného, ze nemoc
zvladne, a dobrym psychickym vyrovnanim. U chronickych nemoci to tak ale nemusi
byt. Jakmile §lo o té€Zky pribéh nemoci, piestavala souvislost mezi presvédCenim a
psychickou pohodou platit. (Bastecka, 2003)

Zda se, Ze chronické onemocnéni ma nejvetsi dopad v psychické kognitivni oblasti
na sebepojeti pacienta — na to jak pacient sam sebe vidi a hodnoti. Jeho identita je

nejvice postizena praveé chronickym onemocnénim. (Kfivohlavy, 2002)

Existence chronického onemocnéni je faktem, s nimz se musi ten, kdo je touto
nemoci postizen, vyrovnavat. U chronicky nemocnych lidi byly pozorovany urcité
odchylky chovani od chovéni jinak zdravych lidi. Odchylky se tykaly jak jejich
vnitiniho prozivani této chronickou nemoci zménéné situace, tak jejich socialniho
zivota (Ktivohlavy, 2002, s. 130).

Dunkel — Schetterova (in Ktivohlavy, 2002) zjistila, Ze strategie, které pacienti
pouzivaji, se do zna¢né miry podobaji t€m, s nimizZ se setkdvame pii zvladani stresu.
Byla zjisténa strategie distancovani se od chronické nemoci, strategie emocionalniho a

kognitivniho vyhybani se skutecnosti. Vedle téchto strategii vSak Dunkel —
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Schetterovd popisuje 1 strategii zkratkového feSeni situace. Nekteti pacienti

s chronickym onemocnénim se snazili najit i kladné véci na zménéné situaci.

Boj pacienta s nemoci

Od pacienta se ocekava, ze se bude snazit nepoddat se nemoci, ze bude bojovat.
Ocekava se, ze se bude neustale snazit zlepSovat svlij zdravotni stav a d€lat vSe pro to,

aby se co nejdiive uzdravil. (Ktivohlavy, 2002)

V poslednich desetiletich se v oblasti psychologie zdravi vyrazn¢ prosazuji tzv.
kognitivni modely zvladani nemoci pacientem, které kladou diraz na kognitivni
stranku psychiky. Pfikladem by mohl byt model sebefizeni. Tento model se diva na
pacienta, ktery vnima vSechny piiznaky nemoci a vytvaii si svou pfedstavu o nemoci,
jako na obecného fesitele problému, pro néhoz je cilem vyfeSeni problému — dosazeni

normalniho zdravotniho stavu. (Ktivohlavy, 2002)

Socialni aspekty chronického onemocnéni

Vsechny socidlni vazby jsou chronickou nemoci ovlivnény. Zmény zdravotniho
stavu pacienta se nedotykaji jen jeho samotného a jeho vztahu ke zdravotnimu
personalu. Dotyka se Casto a velmi intenzivné celé rodiny. Celd tada praci byla
vénovana sledovani vzajemnych vztaht manzelt v disledku chronického onemocnéni
jednoho z nich. Ve vétsiné piipadli se manzelé shoduji, Ze se jejich vzah zlepsil poté,
co jeden onemocnél. Celkové lze fici, ze rodiny, ve kterych nékdo onemocni, se méni.
Zvysuje se mira unavy i depresi. (Kfivohlavy, 2002)

Existuji prace, které podavaji ptehled o tom, co se psychologové snazili udélat, aby
pomohli rodin€ s chronickym onemocnénim. Napiiklad Moss (in Kftivohlavy, 2002)
sledoval vzajemné si pomadhajici skupiny rodi¢d s chronicky nemocnym ditétem a

zjistil velmi kladny vliv socialni opory.

3.4 Socialni opora

Socialni oporou v §ir§Sim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana
druhymi lidmi ¢loveéku, ktery se nachdzi v zatéZové situaci. Obecné jde o ¢innost, ktera
¢loveku v tisni jeho zatéZzovou situaci ur€itym zptisobem ulehcuje (Kiivohlavy, 2001,

5. 94).
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O socialni opofe hovotfime nejcastéji tam, kde jde o pomoc lidi jedinci, ktefi mu
jsou v tisni nejbliz§i. Existuji 3 urovné socidlni opory. Makrouroven — jde o
celospolecenskou formu pomoci pottebnym, piikladem miize byt ¢innost organizace
ADRA. Mezouroveil — o socidlni oporu se jednd i tehdy, kdy urcita socialni skupina
lidi se snazi pomoci jednomu ze svych c¢lentll, nebo lidem z okoli, ktefi ale nejsou
soucasti této skupiny, piikladem miize byt Cinnost organizace typu Charita. Posledni
urovni socialni opory je mikrouroven — jde o pomoc, kterou clovéku poskytuje
nejbliz8i osoba, pfikladem mulzZe byt pomoc mezi manzely, mezi nejbliz§imi prateli.
(Ktivohlavy, 2001)

Vyzkumy opakované potvrzuji, ze dostupnost socialni opory pomahé adaptaci na
chronickou nemoc. Da se predpokladat, Ze socidlni opora posiluje pacientovy vlastni
strategie na zvladani nemoci, pokud je patfi¢na: od blizkych ocekdvame spise projevy
citll, od odborniki spise rady a informace ( Bastecka, 2003, s. 266).

V psychologii zdravi se setkdvame se ¢tyfmi zplsoby socidlni opory. Jde o oporu
instrumentalni, coz je velice konkrétni forma pomoci. Muze to byt napt. poskytnuti
finan¢ni vypomoci, zafizeni neodkladnych zalezitosti. Dale to muze byt opora
informacni a emociondlni, s dirazem na empatii, a posledni formou opory je forma
hodnotici, kde je posilovano kladné sebehodnoceni a sebevédomi, je podporovana
snaha o autoregulaci. (Kfivohlavy, 2001)

Obecné se ma za to, ze socidlni opora ma v zivoté €lovéka svllj vyznam. Jevi se
jako dulezity moment v procesu zvladani Zivotnich téZkosti zvlasté tam, kde Clovek
onemocni, kde se dostdva do urcité zivotni krize, kde byl postizen nehodou, kdy byl
chodem udélosti hluboce zklaman, kde stoji pifed zdvaznym rozhodnutim a podobné
(Ktivohlavy, 2001, s. 98).
ovlivitujici nepfiznivy vliv rGznych negativnich Zivotnich situaci na psychicky i

fyzicky zdravotni stav ¢loveka, na jeho pohodu a kvalitu zivota. (K#ivohlavy, 2001)

3.5 Kvalita pacientova Zivota

Kvalitou se rozumi jakost, hodnota - tj. charakteristicky rys, jimz se dany jev
odlisuje jako celek od jiného celku (Kiivohlavy, 2002, s. 162).

Je mozné se domnivat, ze pravé otdzka stavu kvality zivota nemocného rozvifila

hladinu zajmu o otazky kvality zZivota v poloviné 20. stoleti. Jedna z prvnich
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monografii, kterd se zabyvala kvalitou zivota, byla pravé vénovana problematice
hodnoceni zivota chronicky nemocnych pacientii a starych lidi. Pro¢ tomu tak je? Je
ziejmé, ze starych lidi pfibyva a je potieba se kvalitou zivota zabyvat. Zaroven se
ukdzalo se, ze uspéSnost 1écby chronicky nemocnych pacientil zvySuje jejich pocet, a
tim 1 mnozstvi problému, které lze zatadit pod pojem kvalita zivota. Piikladem muze
byt vyssi efektivita 1é¢ebnych metod. Vedle medicinskych problémt je potfeba brat
v uvahu 1 dalsi otazky, které vstupuji do hry. Jde o otazky psychologické, socialné —
psychologické i otazky socidlni péce. (Ktivohlavy, 2002)

Hovotime-li o kvalit¢ zivota a mame-li na mysli Zivot jednotlivého c¢lovéka,
vybirdme z celé problematiky kvality zivota jen dil¢i oblast (Kfivohlavy, 2002, s. 163).
Engel a Bergsma (in Kfivoholavy, 2002) rozdé€luji tuto problematiku do tiech
odli$nych rovin — makro-rovina (jde o otazky kvality Zivota velkych spolecenskych
celkll), mezo-rovina (jde o otdzky kvality zivota v malych socidlnich skupinach) a
persondlni rovina (jde o zivot jednotlivce). Dalsi rovina, o které se autofi zminuji, je
rovinou télesné existence (jde o pozorovatelné chovani druhach lidi, které¢ je mozné
objektivné méfit a porovnavat). Hovotime-li o kvalité Zivota, je nutné védét, o kterou

rovinu nam jde.

Pfistupy k méfeni kvality zivota

Metod, kterymi se méfi kvalita zivota je velké mnoZstvi. Daji se v podstaté rozdélit

na 3 skupiny:

L. Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druhd osoba.

II. Metody meéteni kvality zivota, kde hodnotitelem je sama dana
osoba.

III.  Metody smiSené, vzniklé kombinaci dvou ptedchozich.

(Kfivohlavy, 2002)
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4 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETREN{

V této Casti prace bylo mou snahou pfidrzet se tématu a cilim, které byly na
zacatku stanoveny. Vyzkumné Setfeni bylo prevazné zaméteno na zjisténi psychickych
zmén u pacientll, ktefi jsou léCeni interferonem v ramci chronické hepatitidy. Bylo
snahou, prostfednictvim tohoto Setfeni, zmapovat reakce pacientii na onemocnéni,
zmapovat informovanost o interferonu a dale zmapovat vliv socidlni opory na
psychiku osob s chronickou hepatitidou.

V nésledujicich kapitolach uvadim cile a hypotézy prace, charakteristiku souboru,

metodu a organizaci vyzkumného Setfeni, zpracovani dat a vysledky Setieni.

4.1 Cile a hypotézy prace

Cil1
Zmapovat informovanost o interferonu

Cil 2
Zmapovat dopad 1é¢by interferonem na psychiku a organismus clovéka

Cil3
Zmapovat reakce na sdéleni diagnozy
Cil 4

Zmapovat vliv socialni opory na psychiku osob s chronickou hepatitidou

Hypotéza 1
Hol: Mezi délkou 1é¢by interferonem a mirou dopadu 1écby na psychiku neni

statisticky vyznamny pozitivni vztah.
Hypotéza 2

Hol: Mezi mirou socialni opory a mirou negativnich psychickych zmén bude

signifikantni negativni vztah.
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4.2 Metodika prace

4.2.1 Zdroje odbornych poznatku

Odborné poznatky byly ziskavany studiem odborné literatury, odbornych ¢asopist
a periodik, materialii dostupnych pomoci internetového portalu. Po sbéru zakladnich

informaci o dané problematice bylo pfistoupeno k tvorbé dotazniku.

4.2.2 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor byl vybran dle nasledujicich pozadavki:
a) pacient s chronickou hepatitidou B, C, ktery se v soucasnosti 1é¢i interferonem

b) pacient s chronickou hepatitidou B, C, ktery se v minulosti interferonem 1¢cil

Dle vySe uvedenych pozadavki byli vybrani pacienti z téchto oblasti:
a) pacienti, kteti navstévuji kliniku infek¢éniho 1ékatstvi ve FN v Ostravé

b) pacienti, kteti nav§tévuji 1. interni kliniku ve FN v Olomouci

4.2.3 Metoda vyzkumného Setreni

K ziskdni dat byl pouzit nestandardizovany 1 standardizovany dotaznik.
Nestandardizovany dotaznik obsahoval soustavu peclivé pfipravenych otazek,

vytvorenych pro ziskani specifickych udaji potiebnych pro vyzkumné Setfeni.

V nestandardizovaném dotazniku byly pouZzity tyto polozky:

a) uzaviené - vyznacuji se tim, Ze jsou respondentovi piedloZeny moznosti pro

odpovéd’ a respondent vybird jednu nebo vice moznosti.

b) polouzaviené - respondentovi se predkladd n€kolik moznosti pro odpovéd, z
nichz jednu vybird. Pokud mu Zadna z navrhovanych odpovédi
nevyhovuje, dopise svou vlastni odpovéd’ do nabidky ,, jiné*.

c) oteviené - tyto otdzky nenavrhuji Zadné odpovédi, respondent je musi dopsat

sam.

d) skalové -  respondent vybird urCity bod na piedlozené Skale. Zde byly pouzity

Skaly s hodnotami 1 — 7.
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e) vyctové - zde respondent vybird nékolik moznosti (Chraska, 2000, s. 90-99).

Dotaznik ma Sest Casti. Prvni ¢ast obsahuje uvodni dopis. Druha ¢ast obsahuje
obecné informativni otdzky. Ve treti, Ctvrté a paté Casti jsou polozky k zmapovani
vypovédi pacienti o reakcich na onemocnéni, k zmapovani informovanosti o
interferonu, k zmapovani vlivu interferonu na psychiku a cely organismus. Sestou &ast
dotazniku tvofil standardizovany dotaznik socidlni opory PSSS, ktery slouzil

k zmapovani vlivu socialni opory na psychiku 1é¢enych pacientt .

Dotaznik socialni opory PSSS
Autorem dotazniku PSSS (Perceived Social Support Scale) je J. A. Blumenthal a
kol. Dotaznik PSSS zachycuje troven socialni opory pomoci 12 polozek, které jsou
posuzovany na sedmibodové skale, od hodnoty 1 — rozhodné nesouhlasim az po
hodnotu 7 — rozhodné souhlasim.
Vysledkem dotazniku PSSS jsou 3 dil¢i skore:
- socialni opora od blize neurc¢ené osoby
- socialni opora od ¢lenil rodiny

- socialni opora od piatel. (Kebza, Solcova, 1999)

Skala je doplnéna o dalii 4 subskaly, které umoziuji porovnat hodnoceni socidlni
opory ze strany rodiny, pratel, spolupracovnikli a nadfizenych. Tyto subskaly jsou
vyhodnocovéany samostatné, skore kazdé znich vyjadiuje pfimo piislusna skalova
hodnota. Dotaznik dle VaSiny a ValoSkové prokazal velmi dobré psychometrické

parametry srovnatelné s jinymi metodami. (Vasina, Valoskova, 1998)

Dotaznik mé celkem 35 otazek a jeho vyplnéni bylo anonymni a dobrovolné.

Dotaznikové Setieni bylo zaméreno na ziskavani dat v téchto oblastech:
a) k zjisténi obecnych informativnich tidaji se vénovaly polozky Cislo 1, 2, 3, 4, 5,
6,7,28,29, 30,31, 32
b) cil 1 byl zaméfen na zmapovani informovanosti o interferonu a v dotazniku se
tomuto cili vénovaly polozky ¢islo 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19
c) cil 2 byl zaméfen na zmapovani dopadu lécby na psychiku a organismus
nemocného a v dotazniku se mu vénovaly polozky ¢islo 20, 21, 22, 23, 24, 25,

26,27, 33, 34, 35
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d) cil 3 byl zaméfen na zmapovani reakci na sdélené diagnozy a v dotazniku se mu
vénovaly polozky ¢islo §, 9, 10
e) cil 4 byl zamétfen na zmapovani vlivu socialni opary na psychiku a pro tento cil

byl pouzit standardizovany dotaznik socidlni opory PSSS

4.2.4 Organizace vyzkumného Setreni

Ptipravena verze dotazniku byla v rdmci pilotni studie pfedana 4 pacientim, aby
jej vyplnili a vyjadrili se, zda 1i vSemu porozuméli. Po kladném zhodnoceni vSech
polozek bylo pfistoupeno k dal§imu kroku — realizace hodnoceni vyzkumného Setteni.

Po potvrzeni zadosti o moZznosti provést vyzkumné Setfeni na Klinice infek¢éniho
I¢katstvi ve FN v Ostravé a na II. interni klinice na FN v Olomouci bylo rozdano
celkem 70 dotaznikd. Po probéhlém vyzkumném Setfeni, které trvalo 2 mésice, bylo
zpét vraceno 51 dotaznikli. Navratnost tedy byla 73%. 1 dotaznik bylo nutno vytadit.
Zpracovano tedy bylo 50 dotaznikd — 71%.

4.2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana na pocitaci do Cetnostni tabulky. Ziskané vysledky
byly ptevedeny do jednoduchych tabulek cetnosti a doplnény o vypocty relativni
Cetnosti. Vypocitana relativni ¢etnost pozorovanych jevil byla znazornéna grafickou

upravou.

Relativni ¢etnost byla poditdna pomoci vzorce:

Relativni Cetnost poskytuje informace o tom, jak velkd ast z celkového poctu

hodnot pfipada na danou dil¢i hodnotu. Nejcastéji se udava v %.

fi=ni/N

fi....... relativni Cetnost
ni...... absolutni ¢etnost
N...... cetnost celkova

V praci jsou pouzity sloupcové a spojnicové grafy. Pti konstrukcei tabulek i graft

byl pouzit pocitacovy program Microsoft Excel.
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Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit pocitacovy program Microsoft Excel,

hypotézy byly oveéfovany pomoci Pearsonovy korelacni analyzy.

S INTERPRETACE DAT
5.1 Interpretace dat — demografické udaje

Soubor tvofilo celkem 50 pacientl, ktefi se 1€¢i nebo se v minulosti 1écCili

interferonem pro chronickou hepatitidu.

Polozka ¢. 1 Pohlavi respondentii
Z celkového poctu 50 respondentti bylo 26 muzii (52%) a 24 Zen (48%). RozloZeni

dle pohlavi bylo tedy rovnomé&rné.

Tab. 1 Pohlavi respondentl

Pohlavi ni fi (%)
Muz 26 52
Zena 24 48

Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni ¢etnost

Polozka ¢. 2 Vék respondentii

Nejpocetngjsi vékovou skupinu ve zkoumaném souboru tvofili pacienti ve véku 20-
30 let. Tato vékova skupina se vyskytovala ve 48%. Naopak v souboru se neobjevil
zadny pacient ve véku do 20 let. Urcité je zajimavé, ze kromé vékové skupiny do 20

let, byla v kazdé dalsi kategorii osoba lé€ici se interferonem.

Tab. 2 Vék respondentl

Vékova skupina ni fi (%)
do 20 0 0
20-30 24 48
30-40 7 14
40-50 6 12
50-60 8 16

60 a vice 5 10
Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni ¢etnost
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Graf 1 Vék respondenti
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Polozka €. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani pacientt
Nejvice nemocnych pacientll mé sttedoskolské vzdélani — s maturitou ve 30% a bez

maturity ve 28%. Prekvapivé je, Ze 24% pacientl ma pouze vzdélani zakladni.

Tab. 3 Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani ni fi (%)
zakladni 12 24
stfedoSkolské bez maturity 14 28
stfedoSkolské s maturitou 15 30
vy$Si odborné 1 2
vysokoskolské 8 16
postgradualni 0 0

Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni ¢etnost

Polozka ¢. 4 Rodinny stav
Z 50 zkoumanych osob je 22 (44%) svobodnych a 21 osob (42%) ve svazku
manzelském. 5 dotdzanych pacientll uvedlo, Ze jsou rozvedeni a 2 pacienti jsou

ovdovéli.

PolozZka €. 5 Nynéjsi zaméstnani

Z celkového poctu osob, které se zucastnili vyzkumného Setfeni je, 54%
zaméstnano a 30% nemocnych je bez zaméstnani. Tézko fict, zda jsou bez zaméstnani
v disledku své nemoci nebo je pfi¢inou soucasnd ekonomicka krize. Ve sledovaném

souboru byly také 3 osoby v domacnosti a 5 osob (10%), které jsou v diichodu.
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PolozZka €. 6 Jakym typem hepatitidy trpite
Nejvice pacientli trpi hepatitidou typu C a to v 88%. Lze ptredpokladat, Ze rozdil
v zastoupeni téchto typd hepatitid je dan tim, Ze proti hepatitidé B se da ockovat,

kdezto na virus hepatitidy C ockovaci latka neni.

Tab. 4 Typ hepatitidy

Typ hepatitidy ni fi (%)
typ B 6 12
typ C 44 88
Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni ¢etnost

Graf 2 Typ hepatitidy
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Polozka ¢. 7 Jak dlouho se s hepatitidou 1é¢ite

Jak je patrné z tabulky, délka Iécby hepatitidy je velmi rozmanitd. Od mésice az po
25 let. Nejcastéjsi skupinou pacientl byli ti, ktefi se 1é¢i jiz 3 nebo 5 . Takto v kazdé
oblasti odpovédélo 14% dotazanych. Urcité je zajimavé, Ze jeden z pacientl uvedl, Ze

s nemoci ,,bojuje* jiz 25 let.
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Tab. 5 Délka 1écby hepatitidy
Délka lIé¢by ni fi (%)
1 mésic
2 mésice
3 mésice
4 mésice
5 mésicu
6 mésicl
7 mésicl
8 mésicu
9 mésicu
10 mésicu
11 mésicu
12 mésicu
2 roky
3 roky
4 roky
5 roku
6 roku
7 rokl
8 rokd
9 roku
10 rokd
25 roku
Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni ¢etnost

N

slwl=|hmjoNjw N lnovo|lolo|u|o|a|on
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Polozka €. 28 Doba aplikace interferonu

Nejcastéji pacienti uvedli, Ze si interferon aplikovali nebo jim byl aplikovan po
dobu 12 mésict. Takto odpovédélo z 50 pacienti 21 (42%). Druhou nejcastejsi
odpovédi v prizkumu byla aplikace po dobu 6 mésict, kterou zvolilo 24%. Vysledky
jen potvrzuji fakt, Ze obvykle 1écba trva 6-12 mésic. Na druhou stranu se z 50
zkoumanych pacientll v soucasné dobé¢ 1€¢i 19 a nevime, jak dlouho jesté 1écba bude

trvat.
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Tab. 6 Doba aplikace INF

Doba aplikace INF ni fi (%)
1 mésic 3 6
2 mésice 5 10
3 mésice 1 2
4 mésice 2 4
5 mésicu 0 0
6 mésicl 12 24
7 mésicl 0 0
8 mésicu 0 0
9 mésicu 0 0
10 mésicu 2 4
11 mésicu 0 0
12 mésicu 21 42
24 mésicu 1 2
3 tydny 2 4
45 tydna 1 2

Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni ¢etnost

Graf 3 Doba aplikace INF
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Polozka &. 25 Castost aplikace INF
Z celkového poctu 50 osob si interferon aplikuje 1x tydné 46 (92%). 4 osoby (8%)

st aplikuje nebo aplikovalo INF 3x tydné. Jind moznost nebyla zaznamendéna.

Polozka ¢. 26 Zpiusob podani INF

Tato poloZzka byla rovnomérné zastoupena. Z 50 nemocnych osob si 26 (52%)

aplikuje INF do svalu a 24 (48%) do podkozi.
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Polozka €. 27, 28 UZivite, uzival/a jste pouze INF? Pokud Ne, co jiného
30 pacientl (60%) uvedlo, Ze kromé interferonu uziva jesté jiné léky. VSech 30

pacientt uvedlo, Ze jako dal$i 1ék maji nataven ribavirin a 2 pacienti uZivaji navic jesté

vitamin C.
Tab. 7 Lécba pouze INF
Lécba pouze INF ni fi (%)
ANO 20 40
NE 30 60
Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni ¢etnost

5.2 Interpretace dat k cili ¢. 1

Prvnim cilem bylo zmapovat informovanost o interferonu. V dotazniku se mu

vénovaly polozky ¢. 11 — 19.

Polozka ¢. 11 Kdo Vas informoval o interferonu

Z 50 zkoumanych pacienti uvedlo 42 (84%), ze byli o 1écbé interferonem
informovani lékafem specialistou. Vyrazné niz§i pocet pacienti 6 (12%) byl
informovan svym oSettfujicim lékafem.

Tab. 8 Kdo informoval o INF

Kdo informoval ni fi (%)
oSetfujici Iékar 6 12
Iékar specialista 42 84
vSeobecna sestra 0 0
sestra specialistka 0 0
jiny zdravotnicky pracovnik 2 4
jind osoba 0 0
Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni ¢etnost

Polozka ¢. 12 Kdy Vas informovali o 1é¢bé interferonem
Nejcastéji pacienti uvedli, Ze byli informovani o moZnosti 1é€by interferonem jiz pfi
prvni navstéve, kdy jim bylo zaroven onemocnéni zjiSténo. Takto odpovédélo 29

dotazanych (58%). Potésujici je, Ze zadny z pacientl neuvedl, Ze by informovan neby].
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Tab. 9 Kdy Vés informovali

Kdy informovali ni fi (%)
pfi 1. navstévé, diagnostice 29 58
pfi dalSich navstévach 20 40
pozvali si mé zvlast 1 2
nebyl/a jsem informovana 0 0
Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni ¢etnost

Polozka €. 13 Co je interferon
Vétsina pacientd odpovédéla spravné (64%). OvSem 18 dotdzanych (36%) viibec

nevi, co interferon vlastné je.

Tab. 10 Co je interferon

Co je interferon ni fi (%)
hormon 3 6
bilkovina, ktera je soucasti téla 32 64
bilkovina, ktera neni soucasti téla 9 18
enzym 6 12

Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni ¢etnost

Graf 4 Co je interferon

B hormon
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Polozka ¢. 14 PouZziti interferonu pouze k 1é¢bé hepatitid
V této polozce jsme chtéli zjistit, jestli pacienti znaji vyuziti interferonu. 26
nemocnych (52%) si mysli, Ze se interferon pouziva pouze pii 1é€be hepatitidy. Mensi

polovina 48% vi, Ze se interferon pouZziva i pii [é€bé jinych nemoci.
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Polozka ¢. 15 Jiné moZnosti 1écby (kromé interferonu)

Nejcasteji pacienti uvedli ze kromé interferonu znaji jeSté ribavirin. Takto

odpovédélo 38 (76%) osob 1é€icich se interferonem. Pravdépodobné je to dano tim, Ze

30 nemocnych samo spolu s interferonem uziva i ribavirin. Dale nej€astéjsi odpoveédi

byl pegylovany interferon v 38%.

Tab. 11 Jiné moznosti 1é¢by

Jina lécba N %
antivirotika 8 16
ribavirin 38 76
tranplantace 12 24
pegylovany INF 19 38
jaterni dieta 16 32
abstinence alkoholu 17 34
vitaminy B, C, E 9 18
jind moZnost 2 4

N — ¢etnost celkova

Graf 5 Jiné moznosti 1é€by
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Polozka ¢. 16 Jak dlouho obvykle trva 1écba

Vsech 50 dotazanych odpovédélo, ze

spravna odpovéd.

1écba obvykle trva 6-12 mésici. Coz je
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Polozka & 17 Cerpal/a jste informace i z jinych zdroja?
Z 50 pacienti 32 (64%) uvedlo, ze informace Cerpalo i z jinych zdroji nez bylo

informovani 1ékatem. 18 (36%) pacientt jiz dalsi informace nezjiStovalo.

Polozka ¢. 18 Byl/a jste informovana o vSech moZnostech 1é¢by?
Z 50 pacientl bylo 48 (96%) informovano disledné¢ o vSech moZznostech 1écby. 2

(4%) nemocni uvedli, Ze o vS§ech moznostech 1é¢by informovani nebyli.

Polozka ¢. 19 Byl/a jste informovana o vedlejSich ucincich interferonu?
Tady vSech 50 pacienti (100%) uvedlo, Ze na vedlejsi U€inky 1écby interferonem

byli upozornéni, byli informovani. Coz je zjisténi velmi piijemné.

Celkové pii zhodnoceni prvniho cile mizeme konstatovat, Ze byl splnén.
Informovanost byla zmapovéna. Ve vétsing pripadt byla odpovéd’ na zvolené otazky
spravna s vyjimkou polozky, ktera se vénovala jinému vyuZiti interferonu nez k 1écbé

hepatitid. I pfedavani informaci ze stran zdravotniho personalu je spravné.

5.3 Interpretace dat k cili ¢. 2
Druhym cilem bylo zmapovat dopad 1é€by na psychiku a organismus clovéka.

V dotazniku se mu vénovaly polozky ¢. 20-27, 33-35.

Polozka ¢. 20 Pozorujete na sobé psychické zmény v souvislosti s 1écbou INF?

Na tuto otdazku odpovidali pacienti, ktefi se v soucasné dob¢ interferonem [&¢i.
Pacienti, kteti se 1é¢ili v minulosti tuto polozku vynechali a pokracovali otdzkou ¢. 22.
Z celkového poctu ted’ 1é€enych pacientti, coz je 19, 17 nemocnych (89,5%) uvedlo, ze
néjakymi psychickymi zménami trpi. Pouze 2 pacienti (10,5%) uvedli, Zze Zadné

psychické zmény nepocit'uji.

Polozka €. 21 Pokud ANO, jaké

I na tuto otdzku odpovidali soucasn¢ 1éCeni pacienti. U kazdé z nabizenych
odpovédi méli Skéalu, na které zatrhovali miru psychickych potizi (1 - rozhodné
nesouhlasim az 7 - rozhodné souhlasim). Tabulka uvadi piehled miry jednotlivych

psychickych zmén tak, jak je pacienti uvedli. V grafu je ptehled vyskytu jednotlivych
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psychickych zmén, které byly oznaceny pacienty hodnotou 5, 6 nebo 7 na ¢iselné ose

(tedy pacienti uvedli, Ze danou psychickou zménou trpi). V kone¢ném souctu nejvice

pacientll trpi smutnou naladou. Ze 17 léCenych pacientli tuto moznost zvolilo 9.

Naopak zadny ze 17 pacientii neuvedl, Ze by trpél sebevrazednymi myslenkami.

Tab. 12 Ano, jaké psychické zmény

Polozka ¢. 22 Pozoroval/a jste psychické zmény v dobé 1é¢by

ANO, jaké Skala1 | Skala2 | Skala3 | Skala4 | Skala5 | Skala6 | Skala7
IéCba pro deprese 11 0 1 0 1 4 0
smutna nalada 8 0 0 0 2 6 1
Uzkost 6 0 1 2 0 8 0
plactivost 10 0 0 0 3 4 0
sebevrazedné myslenky 15 0 0 2 0 0 0
poruchy spanku 8 0 1 1 3 4 0
stfidani nalad 7 0 0 3 2 5 0
zhor$ené soustfedéni 10 1 1 2 2 1 0
bolesti hlavy 13 0 1 1 0 2 0
jinda moznost 0 0 0 0 0 0 0
Graf 6 Vyskyt psychickych zmén
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Na nasledujici otazku odpovidali jiz dfive 1éCeni pacienti interferonem. Z 31

pacientil, ktefi se 1écili INF v minulosti, 20 (65%) uvedlo, Ze trpéli psychickymi

potizemi. 11 pacientd (35%) uvedlo, Ze psychickymi zménami netrpélo.
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Polozka €. 23 Pokud ANO, jaké

Z tabulky je patrné, ze nejCastéji se u této skupiny pacientd objevovalo stiidani

nalad. Tuto polozku na Skdle o hodnoté 7 oznalilo 8 pacientii. I zde je v grafu

zachycen vyskyt jednotlivych psychickych zmén. V této skupiné bylo nejcastéji

hodnotou 5, 6, 7 oznaceno jiz zminéné stiidani nalad a to u 12 nemocnych. I zde nikdo

neuvedl, Ze by trpél sebevrazednymi myslenkami, ale v jednom ptipad€ pacient zatrhl

na Skala hodnotu 4, ktera znamena ,,nevim‘.

Tab. 13 Ano, jaké psychické zmény

ANO, jaké Skala1 | Skdla2 | Skala3 | Skdla4 | Skala5 | Skala6 | Skala7
IéCba pro deprese 16 2 0 0 1 1 0
smutna nalada 9 1 3 0 2 4 1
Uzkost 8 0 0 2 5 5 0
pladtivost 13 0 2 0 3 2 0
sebevrazedné myslenky 19 0 0 1 0 0 0
poruchy spanku 7 2 0 1 4 3 3
stfidani nalad 4 2 0 2 1 3 8
zhorsené soustiredéni 16 0 0 0 3 1 0
bolesti hlavy 13 2 1 0 1 3 0
jind moznost 0 0 0 0 1 2 0
Graf 7 Vyskyt psychickych zmén
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Polozka ¢. 24 Pocit'ujete psychické zmény dnes
I na tuto otazku odpovidali pacienti, kteii se 1é¢ili v minulosti. Z celkového poctu

20 pacientd, ktefi uvedli, ze v dobé 1écby trpéli psychickymi zménami, pouze 3 (15%)
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odpovédéli, ze u nich psychické zmény jesté pretrvavaji. 17 dotazanych (85%) uvedlo,

ze jsou v soucasné dob¢ bez psychickych zmén.

Polozka ¢. 25 Uzivani l1éki na zlepSeni psychického stavu v dobé 1é¢by INF
Z 37 pacientt, kteti pocituji nebo v dobé 1é€by INF pocitovali psychické zmény
27 (73%) uvedlo, ze léky na zlepSeni psychického stavu uzivalo, pokud se 1éc¢i

v soucasné dobgé, tak uziva. 10 pacientil (27%) uvedlo, ze 1éky neuziva.

Polozka ¢. 26 Trpite nebo jste trpél/a jinymi nezadoucimi ucinky terapie INF
Celkem 46 pacientti (92%) trpi pi1 1€cbé interferonem jeste¢ dal§imi nezddoucimi

ucinky. Pouze 8 pacienti uvedlo, ze netrpi Zadnymi jinymi nezaddoucimi ucinky,

pfiCemz 3 znich souCasné netrpi ani psychickymi zménami zplGsobenymi [écbou

pomoci interferonu.

Tab. 14 Jiné nezadouci ucinky INF

Jiné nezadouci ucinky INF ni fi (%)
ANO 46 92
NE 4 8

Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni ¢etnost

Polozka ¢. 27 Pokud ANO, jakymi

Ze 46 pacientq, ktefi uvedli, ze trpi jinymi nezddoucimi ucinky 1éCby interferonem,
byl zvolen tzv. Flu-like syndrome a to v 36 ptipadech. Dalsi odpovédi byly zastoupeny
priblizn¢ stejnym poctem pacientl. 14 nemocnych zvolilo pokles hmotnosti, po 12 to

byly lokalni reakce v misté vpichu, buseni srdce a nervozita.
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Graf 8 Jiné nezadouci u¢inky lé¢by INF
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Polozka ¢. 33 Spoluprace s psychologem
Z celkového poctu 37 pacientii, ktefi trpi nebo v dobé 1éCby trpéli psychickymi
zménami, 23 (62%) odpovédélo, ze s psychologem, popiipadé¢ psychiatrem

nespolupracuji. Pouze 38% navstévuje i tuto odbornou pomoc.

Tab. 15 Spolupréce s psychologem

Spoluprace s psychologem ni | fi (%)
ANO 14 38
NE 23 62

Celkem 37 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni etnost

PoloZka €. 34 Uvazoval/a jste o ukonceni nebo zméné 1é¢by
Celkem piekvapive 43 pacientli (86%) o zmeéné€ nebo ukonceni terapie interferonem

neuvazovalo.
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Graf 9 Uvazovani o zmén¢ 1écby
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PoloZka €. 35 Pokud ANO, byla pri¢ina ve vedlejSich ucincich INF na psychiku
Vsech 7 pacientl, uvadé¢jicich, ze o zméné nebo ukonceni terapie uvazovalo,

oznacilo, Ze pfiinou byly psychické zmény, které 1écba INF vyvolala.

I pfi hodnoceni 2 cile musim konstatovat, Ze byl splnén. Byl zmapovan dopad 1éCby
interferonem na psychiku i organismus nemocného. Urcité je zajimavé zjiSténi
ruznorodosti psychickych zmén. V celkovém souctu vSech osob Iéicich se
interferonem u kterych se vyskytly psychické zmény, oznacilo na Skale psychickych
zmén o hodnoté 5-7 nejcastéji stiidani nalad. Takto odpovédélo 19 osob. 18 lidi

oznacilo uzkost a tieti nejcastéjsi psychickou zménou byla smutnd nalada.

5.4 Interpretace dat k cili ¢. 3
Tento cil byl zaméfen na zmapovani reakci na sdéleni diagnézy. V dotazniku se mu

vénovaly polozky €. 8, 9. 10.
Polozka ¢. 8 Prvni reakce na onemocnéni

V této otazce, u které bylo mozno vybrat i vice moznosti, bylo nejcastéjsi odpoveédi

na prvni reakci na sdéleni diagndzy oznaceni Soku, a to ve 20 piipadech. Prekvapenim
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bylo zvoleni odpovédi ,,smifeni* jako prvni reakce. Tato odpoveéd se vyskytla celkem

12x.

Graf 10 Prvni reakce
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Polozka €. 9 Po jaké dobé prvni reakce odeznéla
Z 50 nemocnych si 16 (32%) vybralo moznost jiné odpovédi nez té, ktera jim byla
v dotazniku nabidnuta. V 10 pfipadech pacienti uvedli, Ze v podstaté prvni reakce

neodeznéla, stale pretrvava.

Tab. 16 Odeznéni prvni reakce

Odeznéni reakce ni fi (%)
po tydnu 15 30
po 14 dnech 9 18
po 3 tydnech 10 20
jind odpovéd 16 32
Celkem 50 100,00

ni — absolutni ¢etnost, fi — relativni etnost

PoloZka ¢. 10 Reakce na onemocnéni dnes
I zde méli pacienti moznost vybrat si z vice moznych odpovédi. Nejcastéjsi reakci
na onemocnéni dnes je reakce normalni, smifeni se se skutecnosti. U 7 osob se

v odpovédi objevilo smlouvani a 4 stale popiraji sviyj stav.
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Graf 11 Reakce na onemocnéni dnes
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Tteti cil, zaméfen na zmapovani reakci na onemocnéni, byl také splnén. Vysledné

hodnoty reakci odpovidaji predpokladim.

5.5 Interpretace dat k cili ¢. 4
Poslednim cilem bylo zmapovat vliv socialni opory na psychiku osob s chronickou
hepatitidou. Pro tento cil byl pouzit standardizovany dotaznik PSSS. V tabulce jsou

uvedeny vysledné hodnoty.

Tab 17. Socialni opora

Pocet pacientt PSSS x Minimalni hodnota | Maximalni hodnota

50 70 45 84

PSSS x — primérna hodnota namétena dotaznikem PSSS

I ¢tvrty cil byl splnén. Pomoci dotazniku PSSS jsme zmapovali socialni oporu

kazdého pacienta a vysledky porovnavali s mirou psychickych zmén.
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6. OVERENI HYPOTEZ

Pro zjisténi, zda naméfené hodnoty dvou proménnych jsou ve vzajemném vztahu,
jsme pouzili korelaci pro metricka data. Toto rozhodnuti je mozné pomoci korela¢niho
koeficientu. Jelikoz mame k dispozici metrické tdaje pro proménné X i Y, mizeme

proto pouzit Pearsonova korela¢niho koeficientu. (Reiterova, 2000)

Pii statistickém zpracovani byly ovéreny nasledujici hypotézy:

Hol: Mezi délkou lécby interferonem a mirou dopadu lécby na psychiku neni

statisticky vyznamny pozitivni vztah.

Ho2: Mezi mirou socialni opory a mezi mirou negativnich psychickych zmén existuje

signifikantni negativni vztah.

Ovéfeni stanovenych hypotéz:

Dle hypotézy €. 1 o¢ekavame, ze mezi délkou 1éCby interferonem a mirou dopadu
1é¢by na psychiku neni statisticky vyznamny pozitivni vztah. Pro porovnani vysledkt
hodnot dopadt 1é€by na psychiku a délky 1é€by interferonem jsme pouzili Pearsoniiv
korela¢ni koeficient. Vysledné r = 0,15. Jelikoz r je mensi nez tabulované r0,01,
muzeme konstatovat, ze neexistuje statisticky vyznamnd korelace mezi délkou lécby
interferonem a mirou dopadu 1é¢by na psychiku.

Hypotéza €. 1 byla ovéfena a byla prijata.

Dle hypotézy €. 2 ofekavame, Ze mezi mirou socidlni opory a mirou negativnich
psychickych zmén existuje signifikantni negativni vztah. Pro porovnani vysledka
hodnot dopadti 1é€by na psychiku a socidlni opory namétenych dotaznikem PSSS jsme
pouzili Pearsoniiv korela¢ni koeficient. Vysledné r = -0,13. Jelikoz r je mens$i nez
tabulované r0,01, miZzeme konstatovat, zZe neexistuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi mirou negativnich dopadd 1écby na psychiku a mirou socialni opory.

Hypotéza ¢. 2 byla ovérena a nebyla prijata.
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DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat informovanost pacientl o interferonu,
zmapovat dopad 1éCby interferonem na psychiku a organismus nemocného, zmapovat
reakce nemocného na onemocnéni a v neposledni fad¢ také vliv socialni opory na
psychiku osob s chronickou hepatitidou.

Respondenty byly osoby, které se v souCasné dobé nebo v minulosti 1éCily
interferonem pro chronickou hepatitidu B nebo C.

Dotaznikové vyzkumné Setieni probihalo ve dvou fakultnich nemocnicich. Ve FN
v Olomouci na II. interni klinice a ve FN v Ostravé na Klinice infekéniho 1ékatstvi.
Celkem zkoumany soubor tvotilo 19 (38%) pacientt, kteii se 1é¢i aktudlné, a 31 (62%)
pacient, ktefi 1écbu interferonem prodé¢lali v minulosti. Celkem tedy 50 osob
s chronickou hepatitidou.

Z obecnych informativnich udajli jsme zjiStovali: pohlavi pacienta, vékovou
skupinu, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav, typ hepatitidy, celkovou dobu 1écby
hepatitidy, délku 1€¢by interferonem, Castost a zpiisob aplikace INF a také jestli je INF
jedinym lékem pouzivanym k 1€cb¢ nebo pacient uziva, popiipadé uzival i néco jiného.

Ve vyzkumném Setfeni byl po€et muzil a Zen zastoupen pfiblizné stejné. Muzl bylo
26 (52%), zen potom 24 (48%). Nejpocetngjsi veékovou skupinu tvofili pacienti ve
veku 20-30 let, zcelkového pocCtu se v této kategorii pohybuje 48% pacientd.
Souvislost vidime mezi vékem a rodinnym stavem. 22 pacientl (44%) uvedlo, ze jsou
svobodni. Vzhledem k véku lze fici, ze jde o vysledek predpokladany, ktery odpovida
soucasnému trendu.

Dalsi polozkou v dotazniku jsme chtéli zjistit nejvys$si dosazené vzdélani v nasi
skupin€ pacientii. Nejvic pacientli (30%) dosdhlo uplného stfedoskolského vzdélani
s maturitou. Velmi ptekvapujicich je 11 pacientd (24%) pouze se vzdelanim
zakladnim. Nabizi se zde otdzka zda-li dosazené vzdélani néjak souvisi
s onemocnénim.

27 respondentl (54%) uvedlo, Ze je zaméstnano, ale 15 (30%) osob z naseho
vyzkumného Setfeni uvedlo, Ze zaméstndno neni. Zustava tedy otazka, je-li mozny vliv
onemocnéni na zaméstnanost nebo za pomérné vysoké procento nezaméstnanosti mize
soucasna ekonomicka krize.

Pomér mezi vyskytem hepatitidy B a C je jednoznacny. 44 pacientii (88%) trpi
hepatitidou C, pouze 6 (12%) pacientd v naSem Setfeni ma hepatitidu B. Vysledky
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odpovidaji informacim ziskanych z odbornych publikaci, kde se uvadi, ze CR patfi
mezi oblasti s malou promotenosti virem hepatitidy B. Pokles je zptisoben o¢kovanim
proti viru hepatitidy B, které je od roku 2001 povinné (Volf, 2003, s. 288). Infekce
HCV pfedstavuje zavazny problém, ke kterému pfispiva nedostupnost vakcinace,
nariistajici poc€et osob s pokroCilou formou jaternitho onemocnéni, ale i mladych
uzivateli drog (Roznovsky, 2006, s. 160). I dle programu EPIDAT, ktery slouzi
k hlageni infekénich nemoci v CR, je patrny nartist onemocnéni zptsobenych HCV
infekei. Za rok 2009 bylo hlaseno 836 ptipadi. U HBV infekce ,,jen* 247 piipadt.

Dalsi polozka, kterd vedla ke zjiSténi obecnych informativnich udaji, byla
zamétfena na zjiSténi celkové doby 1€cby hepatitidy. Zde jsme dosahli Siroké Skaly
odpovédi. Prakticky od 1 mésice az po roky, pfiCemz nejvic byla zastoupena tii leta
doba lécby, atou 7 osob (14%). Nejcastéji byl interferon aplikovan 48 tydnt, tedy 12
mésict. Tuto dobu byl interferon aplikovan u 42% nemocnych. U 12 nemocnych
(24%) trvala 1é¢ba 6 mésict. Vysledky odpovidaji dostupnym informacim o standardni
dob¢ 1é¢by. Standardnim postupem pii 1é¢b€ chronické infekce virem hepatitidy C je
1écba po dobu 48 tydnt u genotypu 1b, pro genotypy 2 a 3 postacuje délka 1écby 24
tydnt (Urbanek, 2007, s. 337). Podobné je to i u infekce HBV. Pegylovany INF se
podava po dobu 48 tydnil, konvencni INF alfa po dobu 4-6 mésici (Husa, 2005, s.
342).

Nejcastéji si pacienti aplikuji nebo aplikovali interferon 1x tydné. Takto
odpovédélo 92% naSich respondentl, pouze u 4 pacientd (8%) byl interferon
aplikovan 3x tydné. Tyto zjisténé vysledky odpovidaji faktu, ze se v dne$ni dobé dava
pfednost pravé interferonu pegylovanému, ktery se aplikuje 1x tydné, konvencni 3x
tydné (Husa, 2007, s. 292).

Zpusob aplikace interferonu byl rozlozen pfiblizné stejné. 26 pacientdt (52%)
uvedlo, Ze si jej aplikuji poptipadé aplikovali do svalu, a 24 (48%) do podkozi.
Vysledek nas prekvapil, o¢ekavali jsme vyssi vyskyt aplikace do podkozi. Nejsme si
jisti jestli pacienti pln€ chapou rozdil mezi podkozim a svalstvem.

Posledni polozky k zjisténi informativnich Udaji byly zaméfeny na zmapovani,
zda-1i pacienti uzivaji pouze interferon nebo maji nastavenu kombinovanou terapii. 20
pacientil (40%) je (bylo) na monoterapii interferonem, ale 30 pacientd (60%) ma ¢i
mélo nastavenu kombinovanou terapii a u vSech téchto 30 pacientll je terapie

interferonem doplnéna o ribavirin.
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Prvnim cilem bylo zmapovat informovanost o interferonu. Nejprve nas zajimalo,
kdo nase pacienty o moznosti 1éCby interferonem informoval. Nejvic pacient uvedlo,
ze jim informace poskytl 1ékat-specialista. Tato odpovéd’ byla zastoupena v 84%.

Nejcastéji byli pacienti informovani jiz pfi prvni ndvstéveé, pfi diagnostice
onemocnéni. Celkem 29 (58%) nemocnych odpovédélo takto. Vyrazny pocet
respondentli 20 (40%) uvedl, Ze byli informovani az pti dalSich navstévach. Urcité nas
mile ptekvapilo, Ze se v naSem souboru nevyskytl nikdo, kdo by nebyl zdravotnickym
pracovnikem informovan vibec a byl tak odkdzan na pomoc jinych osob, poptipadé
svou vlastni.

Velmi zajimavé vysledky nam ptinesla polozka, kterd se vénovala zjisténi, co je
interferon. V podstaté 32 (64%) nemocnych odpovédélo spravne. Tedy, Ze se jednd o
bilkovinu, které je soucasti lidského téla, ale 18 osob (36%) viibec nevi, co interferon
je. 6 pacientii se domniva, Ze jde o enzym, 3 pacienti si mysli, Ze je to hormon. Ostatni
oznacili INF za bilkovinu, kterd neni soucasti téla. Jsou to vysledky piekvapive,
necekali bychom, ze bude ve zkoumaném souboru tolik osob, které i presto, ze jsou
interferonem léCeny nevi, co je zac.

Dale nas zajimalo, zda-1i pacienti védi 1 o jinych nemocech, nez je hepatitida, které
se daji interferonem 1€cit. Piekvapivé vice jak polovina respondentd, tedy 26 (52%), se
domniva, ze kromé lécby u chronické hepatitidy dalsi vyuziti interferon nema.
Myslime si, Ze vysledky odpovidaji souboru naSich respondentil. Pacienti s hepatitidou
se zajimaji o spojitost pravé svého onemocnéni s lécbou interferonem a jiné
onemocnéni je nezajimaji, a tudiz asi ani nevédi o jinych moZnostech 1éCby
interferonem.

Pii zpracovani dat, kterd v sobé zahrnuji znalosti jinych mozZnosti 1écby nez je
interferon, je patrné, Ze nejznaméjSim lékem je ribavirin, ktery byl zastoupen v 76%.
Vysledek odpovidd soucasnému trendu v 1écbé, kde kombinovand terapie pii 1€€be
HCV infekce je standardnim postupem (Sperl, 2007, s. 335). J. Stransky ve svém
internetovém ¢lanku Lécba chronické hepatitidy B a C uvadi celou fadu dalSich
podptrnych metod, které se daji pii 1é¢bé hepatitid pouzit. Mluvi o jaterni dieté,
abstinenci alkoholu nebo tfeba podéavani vitamini B, C, E. (Stransky [online].

Dostupny z <http://www.zdrava-rodina.cz/med/med598/m598 9.htm>). Tyto moznosti
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1é¢by byly v nasem vyzkumném Setfeni zastoupeny pfiblizné stejné€, avSak 2 pacienti
uvedli, Ze jina 1écba nez je interferon, neexistuje.

Vsech 50 respondentt uvedlo, ze 1€cba interferonem trva obvykle 6-12 mésicii, coz
je spravnad odpovéd, a vysledek je patrné ovlivnén tim, Ze tato informace je pro
pacienty podstatna.

V otazce, kterd se zabyvala Cerpanim informaci z jinych zdroji 32 (64%) pacientl
uvedlo, ze si informace dale ziskavali a prohlubovali, coz neni nic neobvyklého a
vysledek jsme ptedpokladali, i kdyz jsme ocekavali trosku vyssi procento.

Velmi potésujici je fakt, ze 48 (96%) pacienti bylo informovdno o vSech
moznostech 1é¢by a vSech 50 pacientli bylo upozornéno na vedlejsi u€inky interferonu
na psychiku, coz povazujeme za vyborny vysledek a kvalitni pfedavani informaci ze

strany zdravotnikd.

Pti shrnuti vysledkt prvniho cile mizeme konstatovat, Ze informovanost pacientd o
1é¢bé interferonem a jeho Ucincich na psychiku je na vysoké urovni. Zardzejicich ale

zlstava 36% osob s neznalosti o tom, co interferon je.

Druhym cilem bylo zmapovat dopad 1écby interferonem na psychiku i organismus
nemocného. Prvni polozka, kterd se vztahovala k tomuto cili, byla ur¢ena nemocnym,
ktefi se v soucasné dob¢ interferonem 1é¢i, a mapovala vyskyt psychickych zmén
v souvislosti s danou 1éc¢bou. Z 19 nemocnych, kteii se aktudlné 1&¢i, 17 (89,5%)
uvedlo, ze né&jaké psychické zmény pocituje. PrisluSné psychické zmény byly
oznacovany na ose o hodnoté (1-7), pfiCemz nejcastéji byla nemocnymi oznacCena
»smutnd ndlada“. Touto zménou trpi témét 53%. 8 pacientll (47,1%) oznacilo uzkost,
kterd je druhou nejcastéjsi psychickou zménou v této skuping.

Dalsi polozka v dotazniku byla naopak urena osobam, které se jiz INF neléci, ale
maji za sebou interferonovou 1écbu. 1 v této skuping, kterou tvofilo 31 respondentd,
vétSina 20 (65%) uvedla, Ze psychickymi zménami v dobé 1écby trpéla. Z téchto 20
nemocnych 12 (60%) uvedlo, Ze trpélo Castym ,,stiidanim nalad*. Psychické zmény -
uzkostlivost a poruchy spanku, byly zastoupeny v 50%. V souctu obou skupin, tedy 37
nemocnych, kteii uvedli ze v dob¢ 1écby nebo nyni psychické zmény pocitovali ¢i
pocituji, bylo nejcastéji na Skdle o hodnoté 5-7 oznaceno ,.stfidani nalad* v 51%.

Potésilo nas, ze zadny pacient neoznacil, ze by mél sebevrazedné tendence. Pfi
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statistickém zpracovani hypotéz byla potvrzena hypotéza Hol - Mezi délkou 1écby
interferonem a mirou dopadu 1é¢by na psychiku neni statisticky vyznamny pozitivni
vztah, kde pomoci vypoctu Pearsonova korela¢niho koeficientu (r = 0,15) nebyla
prokazana zavislost mezi délkou 1écby INF a mirou psychickych zmén.

V dalsi polozce dotazniku, ktera byla opé€t uréena pro pacienty lécené v minulosti,
jsme zjistovali, jestli néjaké psychické zmény pietrvavaji i dnes. Pouze 3 pacienti
(9,7%) uvedli, Ze ano.

Dale nas zajimalo, jestli pacienti uzivaji popiipad¢ uzivali néjaké 1éky na zlepSeni
psychického stavu. V podstaté z 37 pacientl, ktefi psychické zmeény pocitovali ¢i
pocituji, 27 (73%) uvedlo, ze 1éky uziva. Tyto vysledky jsme pfedpokladali, protoze
psychické zmény mohou vést k pteruSeni terapie, ktera vSak nema v soucasné dobé
zadnou adekvatni alternativu, proto zde vyplyvd nutnost psychiatrické 1écby
(Syrovatka, 2005, s. 46).

Kromé nezadoucich tc¢inkti na psychiku nas zajimaly i jiné nezddouci ucinky, které
se pii interferonové 1&€be vyskytuji. 92% respondentit uvedlo, Ze trpi tzv. Flu-like
syndromem, ktery oznacilo 36 (78%) pacientii. Vysledky se ztotoziluji s tvrzenim, Ze
pravé flu-like syndrom patii mezi ¢asté nezddouci Uc€inky. (Urbanek, 2004)

V dalsi otdzce néas zajimala spoluprace s psychologem (psychiatrem). Z 37
pacientl, ktefi uvedli ze trpi nebo trpéli psychickymi zménami, 14 (38%) uvedlo, ze
spoluprace s psychologem nebo psychiatrem vyuzivaji. Tento vysledek nas piekvapil,
ocekavali jsme, Ze spoluprace s témito odborniky bude vyssi.

V posledni otazce, ktera slouzila k zmapovani dopadu 1é¢by na psychiku, bylo nasi
snahou se dozvédet, zda-li nemocni uvazovali o zméné nebo ukonceni terapie.
Piekvapiveé pouze 7 (14%) uvedlo, Ze ano. Zajimavé ale je, Ze vSech 7 pacientl jako

divod uvedlo prave psychické zmény.

Pti hodnoceni druhého cile miizeme fict, Ze 1 tento cil byl splnén, dopad 1écby na
psychiku a organismus se nam podafilo zmapovat. S rozvojem léby hepatitidy
interferonem se mohou Castéji objevovat klinické pfiznaky nezadoucich
psychiatrickych ucinki této 1écby jako jsou depresivni pfiznaky, insomnie,
uzkostlivost a podobné (Syrovatka, 2005, s. 46). Na zakladé provedeného vyzkumného
Setfeni mizeme konstatovat, ze vysledky odpovidaji t€émto skutecnostem. Ve vétsing

pfipadl jsme totiz psychické zmény zaznamenali.
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Ttetim cilem bylo zmapovat reakce na sdéleni diagnozy. Nejdiiv nés zajimala Gplné
prvni reakce na onemocnéni — sdéleni diagnézy. Nejvic pacientl 20 (40%) oznacilo
jako prvotni reakei ,,S0k*. KdyZ se podivame na adapta¢ni model E. K. Rossové (in
Faldyna, 2009) vidime, ze prvni reakci modelu byva, nejen u pacientl s fatalni
diagnozou, popisovan prave ,,Sok“. Piekvapilo nas, ze 12 osob (24%) odpovédélo, ze
prvotni reakci bylo ihned ,,smitfeni®.

Dalsi polozka, ktera vedla k posouzeni reakci byla zaméfena na odeznéni jiz
zminované prvni reakce. V této otazce pacienti nejcastéji zvolili moznost jiné
odpovédi nez té, kterou jsme nabizeli. Tuto moznost vyuzilo 16 (37%) pacientd,
pricemz 10 z nich napsalo, Ze prvni reakce prakticky nikdy neodeznéla a trva stale. 15
(30%) nasSich respondentii uvedlo, Ze prvni reakce odeznéla po tydnu.

Posledni otazkou vztahujici se k reakcim byla polozka na zhodnoceni reakci dnes.
Zde mé¢li pacienti Sirokou Skalu odpovédi, ze kterych si mohli vybirat. V odpovédich
se nachazely reakce dle E. K. Rossové 1 reakce, které vychazeji z autoplastického
obrazu nemoci (Bastecka, 2003, s. 236) nebo ze zakladnich postoji k nemoci tak, jak
uvadi Bouchal (in Mohapl, 1989). Nejcastéji pacienti zvolili dneSni reakce na
onemocnéni ,,normalni“ ve 34% a odpoved ,,smifeni v 32%. Zajimavé je, ze u 4 (8%)

nemocnych pietrvava negace a 7 (14%) pacientt stale ,,smlouva“.

Pii zaveéreéném zhodnoceni tfetitho cile mizeme fici, ze i tento cil byl splnén.
Reakce pacientli na sdéleni diagnézy odpovidaji adaptacnimu modelu a jednotlivym

fazim, kterymi nemocny prochazi.

Poslednim cilem bylo zmapovat vliv socialni opory na psychiku osob s chronickou
hepatitidou. K dosazeni tohoto cile byl v§emi 50 respondenty vyplnén standardizovany
dotaznik socidlni opory PSSS.

Maximalni hodnota — 84 bodii byla v naSem vyzkumném Setfeni zaznamenana
celkem tfikrat. Nejnizs$i hodnota byla 45 bodu.

Vyzkumy opakované potvrzuji, Ze socidlni opora pomaha jedinci v adaptaci na
chronickou nemoc. Da se piedpokladat, Ze socidlni opora posiluje pacientovy strategie
na zvladani nemoci (Bastecka, 2003, s. 266). V ramci tohoto tvrzeni jsme si stanovili

hypotézu Ho2 - Mezi mirou socidlni opory a mezi mirou negativnich psychickych
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zmén existuje signifikantni negativni vztah, kde pomoci vypoctu Pearsonova
korela¢niho koeficientu (r = - 0,13) neexistuje statisticky vyznamna negativni korelace
a hypotéza nebyla piijata. Jsme si védomi toho, ze zkoumany soubor respondentti neni
dostateéné velky, v pfipadé, ze by byl soubor vétsi, mohla by byt korelace

signifikantni.

Pti shrnuti vysledku ¢tvrtého cile mizeme konstatovat, ze 1 zde byl cil splnén,

podafilo se ndm zmapovat vliv socialni opory na psychiku.

Toto vyzkumné Setieni, které pfedevsim mapovalo nezaddouci G€inky interferonu na
psychiku lécenych osob, by mohlo poslouzit jako zéklad pro dal$i vyzkumna Setfeni
v této oblasti. Domnivame se, ze psychicky stav hraje v 1é€be chronického onemocnéni
stézejni roli, proto je dilezité se jim zabyvat. Nesmirn¢ dulezitd je komunikace mezi
zdravotniky a pacientem, ale také komunikace a dobré vztahy v rodiné. Je dllezité, aby
pacienti byli nejen o nezaddoucich ucincich 1é¢by na psychiku informovéni, ale byli na
n¢ piipraveni. Nebali se spolupriace s odborniky jako jsou psychologové nebo
psychiatii, na které se i dnes diva nase spolecnost mnohdy opovrzené. Je nutné, aby
pacienti odhodili stud nebo respekt vii¢i témto profesionalim a soustfedili se na sebe a
zvladnuti této 1éCby, kterd nema v soucasné dobé zadné adekvatni zastoupeni.

V praxi se mizeme pokusit naSim pacientim pomoci alespont vlidnym slovem,
trpelivym pfistupem, pravdivymi informacemi a profesiondlni spolupraci s ostatnimi

odborniky.

68



ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na splnéni stanovenych cili a ovéteni hypotéz.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou standardizovaného i nestandardizovaného
dotazniku. Celkem bylo vytvoteno 70 dotazniki, které byly po schvéleni a pilotni
studii rozeslany na pracovisté¢ II. interni kliniky FN v Olomouci a na pracovisté
Kliniky infekéniho 1ékatstvi FN v Ostrave.

Soubor nakonec tvotilo 50 pacientti (52% muzl, 48% zen) s chronickou hepatitidou
B a C, ktefi se 1é¢i nebo v minulosti 1é€ili interferonem. V naSem vyzkumném Setfeni

pomérné jednoznacné pievazovali pacienti s chronickou hepatitidou C, a to v 88%.

Prvnim cilem bylo zmapovat informovanost o interferonu. Z vyzkumného Setteni
jsme zjistili, Ze pacienti jsou nejCastéji informovani o interferonu Iékatem -—
specialistou jiZ pfi prvni navstéve, tedy diagnostice onemocnéni. I pfesto, ze vSichni
pacienti byli informovani zdravotnikem, si 64% pacientii jeSté¢ dale dopliiovalo
informace. Co nas velmi mile potésilo je fakt, ze 48 (96%) uvedlo, Ze bylo
informovano o vSech moznostech 1é¢by a vSech 50 pacientl bylo upozornéno na
nezadouci u€inky terapie interferonem ve vztahu k psychice. Stejné mile nés prekvapil
vysledek, ze vSichni pacienti uvedli spravné standardni dobu lécby a 48 naSich
respondentli znd i jiné moznosti 1é€by neZ je 1écba interferonem. Velmi zajimavé
vysledky nam pfinesla otdzka, ve které jsme se ptali, co je interferon. 18 (36%) osob
nam odpovédélo Spatné. 1 dal$i otazka byla pro nas zajimava. Byla zaméfena na
zmapovani informovanosti o dalsim vyuziti INF nez je 1écba hepatitid. Prekvapiveé vice
jak polovina respondenti, tedy 52%, se domniva, Ze jiné vyuziti, nez k 1é¢b¢ hepatitid,
interferon nema.

Cil ¢. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zmapovat dopad 1é¢by interferonem na psychiku a organismus
nemocného. Z 19 pacientd, ktefi se v soucasnosti interferonem 1é¢i, 17 (89,5%)
uvedlo, ze trpi psychickymi zménami. Z 31 pacientd, ktefi maji interferonovou 1écbu
za sebou, 20 (65%) uvedlo, Ze v dobé lécby psychické zmény pocitovali, a u 3
pacientl (15%) pretrvavaji psychické zmény i dnes. Celkem tedy z 50 nemocnych se

psychické zmény vyskytly u 74%. NejcastéjSimi psychickymi zménami byly ,,stfidajici
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se nalady“ v 60%, poruchy spanku a tzkost se vyskytly v 50%. Pfi statistickém
zhodnoceni nebyla prokdzana zavislost mezi délkou 1écby interferonem a mirou
psychickych zmén (r = 0,15). Ze vSech pacient, ktefi napsali, ze psychické zmény
pocit'uji nebo pocitovali, 27 (73%) uvedlo, Ze spolu s interferonem uzivaji (uzivali) i
léky na zlepSeni psychického stavu. Piekvapivé vysoké procento pacientd (92%)
uvedlo, ze trpi nebo v dobé lécby trpélo 1 dalSimi nezddoucimi Uc€inky terapie
interferonem, piic¢emz nejcastéji byl oznacen Flu-like syndrom, ktery byl pfitomen
v 78%. Spolupréaci s psychologem popiipad€ s psychiatrem vyuzivda pouze 38%
pacient, kteti uvedli, ze se u nich psychické zmény objevily. Zajimavé vysledky
pfinesly posledni otazky vztahujici se k tomuto cili. O ukonceni nebo zméné 1écby
uvazovalo jen 14% pacientll, zato ve vSech piipadech byla ptfi¢inou negativni stranka
lécby — dopad na psychiku.

Cil ¢. 2 byl splnén.

Ttfetim cilem bylo zmapovat reakce nemocného na onemocnéni. Jako prvni nas
zajimala Upln€ prvotni reakce pacienta na sdéleni diagndzy. 20 respondentl (40%)
oznacilo podle ptedpokladi ,,Sok*, ale naopak piekvapivé 12 (24%) pacientil oznacilo
jako prvni reakci ,,smifeni“. Nasledujici otazka byla riznoroda a zastoupena ptiblizné
stejné. Zajimalo nas, kdy prvni reakce odeznéla. 15 pacient (30%) odpovédé€lo, ze
piiblizné po tydnu, ale piekvapiveé u 10 pacientii v podstaté prvni reakce neodeznéla a
prervava. V soucasné dob¢ pievazuje mezi reakcemi na onemocnéni reakce ,,normalni‘
v 34% 1 bylo Casto oznaceno pacienty ,,smitfeni* v 32%.

Cil ¢. 3 byl spInén.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat vliv socialni opory na psychiku osob s chronickou
hepatitidou. Ke zmapovani tohoto cile byl pouzit standardizovany dotaznik socidlni
opory PSSS. Pfi statistickém zpracovani nebyla prokazana statisticky vyznamna
negativni korelace mezi mirou socidlni opory a mirou negativnich psychickych zmén
(r=-0,13).

Cil ¢. 4 byl splnén.
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HDYV - virus hepatitidy D
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FN — fakultni nemocnice
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GMT - gamaglutamyltransferaza

HbsAg — povrchovy antigen hepatitidy B

DNA - kyselina deoxyribonukleova

RNA - kyselina ribonukleova

IgM — imunoglobulin M

IgG - imunoglobulin G

Anti — HBc — protilatka proti core antigenu hepatitidy B
Anti — HBs — protilatky proti povrchovému antigenu viru hepatitidy B
Anti — HCV - protilatky proti viru hepatitidy C
HBeAg — antigen e hepatitidy B

HBcAg — core antigen

HIV — human immunodeficiency virus

SVR - setrvala virologicka odpovéd

PCR - polymerazova fetézova reakce

INF - interferon

HCC - heuatocelularni karcinom

CR - Ceska republika

PEG - INF - pegylovany interferon

PSSS — perceived social support scale

ELISA — Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay

RIBA — rekombinantni imunoblot
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PRILOHY

Vazeny pan

Be. Martin Samaj

manazer oSetfovatelské péée Fakultni nemocnice Olomouc
. P. Pavlova 6

775 20 Olomouc

V Olomouci 18.1.2010

Vée: Zzddost o povoleni sbéru dat k vvzkumu ve Fakultni nemocnici v Olomouci_na IL.
interni klinice

Vézeny pane bakalafi,

chtéla bych Vds pozadat o povoleni dotaznikového vyzkumného 3etfeni u klientd lé¢icich se
interferonem na II. interni klinice ve FN v Olomouci v rdmci mé zavére¢né diplomové price.
Cilem préce je zmapovat psychické zmény klienta lé¢icich se interferonem v ramci chronické
hepatitidy.

Svou zavérenou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Sarky JeZorské, Ph.D. z Ustavu
spolecenskych a humanitnich véd FZV UP v Olomouci, ktera také dohliZi na eticka kritéria
préce.

Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery
piikladam k Zadosti.

V pfipadé zdjmu Vam rada poskytnu vysledky Setfeni.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Petra Gfesova
studentka 2. ro¢ DOP, FZV UP v Olomouci

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:
Megr. Sarka Jezorsk4, Ph.D. Bc. Petra Giesova
Ustav spoleenskych a humanitnich véd FZV UP Olomouc Kpt. Nalepky 1067
Hnévotinska 3 742 21 Kopfivnice

Mgr. Sarka JEZORSKA, PhD.

779 00 Olomouc Ustav spolegenskjch a humanitnich tel. 607854530
tel. 585 632 814 EZvup P.Gresova@seznam.cz
s.jezorska(@seznam.cz Hnévetinskéa 3. 779 00 OLOMOUK

; /;-z}u sha.

Vyjadfeni k zadosti: %iédost povolena [ Zadost zamitnuta

OTVOUNBNL .. eee oo e e sesesee et s e s s s st es s seenaereons

73 -03- 2010 Bc. ! ! j
Datum, podpis, razitko: ........cceeverrererenrereneeerereereneenene

77



FAKULTNIi NEMOCNICE OSTRAVA

Eticka komise FN Ostrava i
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceské republika Spojend akreditaln komise

Ceské republiky

University Hospital Ostrava

FAKU LT N lr 17 hsto nad:.hf’:_'f JE’IFWL (3 ?C: ;ng‘z[iefi':g:(b); IE;:’_JI Re
NEMOCNICE ' ' )
OSTRAVA

STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU HODNOCENI LECIV

Opinion of the Ethics Committee on Clinical Trial on Human Medicinal Products

4 Multicentrické KH, je poZzadovano stanovisko EK pro mistni centrum (centra) / Multi-centric clinical trial, opirnion
issued by local Ethics Committee(s) is required

[0 KH provadéné v jednom centru, pozadovéano stanovisko EK pro mistni centrum (centra) / Clinical frial
conducted in a single site, opinion of a local EC is required

Gislo jednaci / Reference number. 626/2010
Identifikatni &islo KH / Eudra CT number: n
Zadavatel / Sponsorn i

MUDr. Irena Orsagovéa
Klinika infek&niho lékafstvi

Zadatel / Applicant: 17 Listopadu 1790
708 52 Ostrava-Poruba
FN Ostrava
Zkousejici / Investigator: MUDr. Irena Orsagova, Klinika infek&niho lékarstvi
Nézev KH / Full Title of Clinical Trial. ;fry:r:::fch ﬁ:::t%id;'g#_sobené uZivanim interferonu  pfi
&islo protokolu / Protocol Code Number: I

Datum doru&eni zadosti / Date of submission of the
Application Form.

Datum a &as jedndni EK/ Dafe and time of Ethics
Committee s Session:

U multicentrického KH adresa multicentrické EK, ke
které bylo KH pfediozeno / For multi-centric chinical
trials give address of the Multi-Centric Ethics "
Committee to which the application was
submitted;

25.2.2010

4.3.2010, 14:00 hod.

Uhrada nakladu spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska / Reimbursement of cosis related to
assessment and issue of the EC opimion:

0 Ano/ Yes Ne, zd(vodnéni / No, reasons:

PR

Vyjadfeni EK / Ethics Committe's opiniorn:
EK vydava/ EC issues X Souhlasné stanovisko / Favourable opinion
] Nesouhlasné stanovisko / Unfavourable opinion

Zdavodnéni stanoviska EK / Reasons for EC opinion:

“Lhita pro podani pisemné zpravy o prubéhu KH od jeho zahajeni / Time schedule for submission of the written
Annual Report from the CT commencement:

B4 1x roéné / Once a year [ JinaIhata / Other:

Vyjadreni k zafazeni subjektd hodnoceni, kdy nelze ziskat jejich souhlas k zafazeni do KH {(napf. akutni stavy,
bezvédomi) / Position on inclusion of CT subjects whose consent with inciusion in CT cannot be obtained (€.g.
acute condition, UnconNSscioLsnNess):

Katalog tiskopisu FN - slozka NLP Sirana 1 tcelkem &) Page 1 (count 5i Reyize tislo 01
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STANOVISKO ETICKE KOMISE K

Opinion of the Ethics Committee on Cl

E KLINICKEMU HODNOCENI LECIV

inical Trial on Human Medicinal Products

Seznam &lend etické komise / List of the Ethics Committee Members:

Muz / Zamesingnee, Pfitomen | Hlasoval
Jméno a pfijmeni Zena Odbornost zlizovatele EK Funkce v EK | Aftendance Voted
First name and surname Male / Speciality Ano Ne Role 1 £C
Jo—— Vos e Ano | Ne [ Ano | Ne
ves | No | Yes | No
MUDY. Ludék Roznovsky, CSc 3 \ekaf / physician R | O | PR IR | O|XR|0O
mistopfedseda
MUDT. Ivan Stefanek 3 lekaf / physictan & O { Vice- RIO|IXR|O
Chairman
Bc. Jifi Hyn€ica 3 laik / layman i t t:iﬁ?;?art}fi O U E
Doc. MUDT. Leopold Pleva, CSc. a8 lékar / physician & 00 | glensmemper | O B3| O
MUDF. Jitka Svobodova, Ph.D. Q \ékat / physician X O | elen/member | (1 IO X
MUDr. EvZen Machytka 3 lékaf / physician &4 00 | @lensmemser | Oolx|Od
JUDr. Sylva Macurova Q pravnik / lawyer X O glen / member | B4 | 6| O
2 vieobecna sestra / .
Bc. Marta Vajdova Q gt urss X [0 | eensmemcer | & | O X\ O
Mgr.Marta Kollarové Q lékarnik / pharmacist | [ 0O | eensmemeer | O IO K
MUDr. Tomés Posolda 3 lékat / physician X O | glen/member | 4 OlX|{O
MUDTr. Marie Kunéikova Q 1ékaF / physician X C1 | een/memper | (1 | O X
MUDr. Patrice Popelkové Q |ékat / physician X O | glen/membver | [] IO X
MUDr. Olga Zapletalova Q lékaf / physician 2] O glen / member O O
MUDr. lvana Kacifova Q lékat / physician X O | clensmember | & OIx|O
MUDr. Ondiej Simetka é 16kaf / physician X L1 | den/memeer | O | X | O [
nezavisly ¢len/
Ing. Lubomir KarpiSek 3 laik / layman O independent d X O
member
nezavisly &len /
Leo Zidek %) laik / layman O X independent Ol x|0O X
member
nezavisly ¢len/
MUDr. Zdenék Tesaf, CSc. 4 lékaf / physician O 24| independent O X (W l X
member

(pozn: Zameéstnanec ZRizovatele EK / Employee of EC appomnting authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a
(GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy / The Eth
in accordance with its Rules of Procedure in compli

B4 Ano/ Yes

Datum / Date:  4.3.2010

17. listepoos 1753

Katalog tiskopisu FN - slozka NLP

[ Ne/no

Komentai / Comments.

pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou klinickou praxi
ics Committee hereby declares that it was established and operates
ance with Good Clinical Practice and valid legal regulations:

MUDr. Roirpysky Ludék, C5c.

Podpis preds_;éd;EK neb

o zastupce

Signature of Chairman or Vice-Chairman of the EC

Sirana 3 (celkem 8) ! Page 3 (count 5)
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DOTAZNIK
Vazeni pacineti,
jmenuji se Petra Grfesova a Jsem studentkou 2. ro¢niku
magisterského studia Dlouhodobad osSettovatelské péce u dospélych

na Fakulté zdravotnickych vé&d Univerzity Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
je podkladem pro mou diplomovou préaci s nazvem ,,Psychické zmény

zpusobené uzivanim interferonu pri chronickych hepatitidach®.

Dotaznik je zcela anonymni, sestaven =z 35 otézek, Jejichz
zodpovézeni by VaAm nemélo zabrat vice neZz 15 minut.
Na konci je prilozen 1 standardizovany dotaznik tykajici se

socidlni opory, prosim tedy i o jeho vyplnéni.

Jak postupovat pii vyplnéni dotazniku?
= Zakrouzkujte vzdy tu odpovéd’, ktera odpovida skutecnosti

=V pifipadé jiné odpovédi nez té, kterou nabizim, dopliite prosim informaci na
vyteckované misto

= U otazek, ve kterych jsou odpovéedi vyteckované, dopliite udaje

= VZdy je jedna varianta pro odpovéd’, pokud je tomu jinak, budete na to u dané

otazky upozornéni

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.

S pozdravem Petra Giesova
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1. Vase pohlavi?
a) muz
b) zena

2. Vas vék?
a) do 20 let
b) 20-30 let
c) 30-40 let
d) 40-50 let
e) 50-60 let
f) 60 avice

3. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity
c) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
f) postgradualni

4. Vas rodinny stav?
a) svobodny/a
b) Zenaty/vdana
c) rozvedeny/a
d) vdovec/vdova

5. VaSe nynéjsi zaméstnani?
a) zaméstnany/a
b) nezaméstnany/a
¢) v domacnosti
d) v dichodu

6. Jakym typem hepatitidy trpite?

a) typB
b) typC

7. Jak dlouho se s hepatitidou 1é¢ite?
;) U let/roky
b) ......... mesice

8. Jaka byla VasSe prvni reakce na onemocnéni — sdéleni diagnézy? (moznost vice

odpovédi)
a) Sok, negace, popirani stavu — otdzka typu: Ne, to neni mozné
b) agrese, vzpoura — otazka typu: ProC zrovna ja
¢) smlouvani — otdzka typu: To se mize zménit,
d) deprese, apatie, smutek
e) smifeni, pfijeti
f) nevite
g) jindodpoved.. ... (dopliite prosim)
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9. Po jaké dobé tato prvni reakce odeznéla?

10.

11.

12.

a) po tydnu

b) po 14 dnech

¢) po 3 tydnech

d) jindodpoved ..ot (dopliite prosim)

Jaka je reakce na onemocnéni dnes? (mozZnost vice odpoveédi)

a) negace — popirani stavu

b) agrese

¢) smlouvani

d) deprese

e) smifeni

f) normalni - realistické pfijeti

g) heroicka - potlaceni potizi, aby mohlo dojit ke spInéni néjakého ukolu,
povinnosti

h) bagatelizace - podcenéni zavaznosti nemoci

1) nosofobni — pfehnané obavy z nemoci

j) ucelova — spojena se standardizovanymi situacemi — pf. Setrné zachazenti,
ziskani soucitu, ohledu

k) emocni reakce — strach, tzkost

1) volni — usili odolavat nemoci, spolupracovat se zdravotniky

m) racionalni

N) JINA OAPOVEd ... .ot (dopliite
prosim)

Kdo Vas informoval o 1é¢bé interferonem?

a) oSetfujici 1ékat — obvodni

b) Iékar specialista

c) vSeobecna sestra

d) sestra specialistka

e) jiny zdravotnicky pracovnik

f) JINA0SODba......coiviiii i (doplnte prosim)

Kdy Vas informovali o0 moZnosti 1é¢by interferonem?
a) pfiprvni navstéve, pii diagnostice onemocnéni

b) pii dalSich ndvstévach

c) pozvali si m¢ zvlast

d) nebyl/a jsem informovana

13. Co je interferon?

14.

a) hormon

b) bilkovina, ktera se pfirozen¢ nachazi v téle, kde se uplatituje pti nejriznéjSich
funkcich imunitniho systému

c¢) bilkovina, ktera neni soucasti lidského téla, a proto musi byt do téla dodavana

d) enzym

Pouziva se interferon pouze k 1é¢bé hepatitid?
a) ANO
b) NE
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15. Jaké jiné moZnosti 1é¢by (kromé interferonu) znate? (mozno vice odpovedi)
a) antivirotika
b) ribavirin
¢) transplantace
d) pegylovany interferon
e) jaterni dieta
f) abstinence alkoholu
g) vitaminy B,C,E
h) JINA MOZNOSE. ... c.eitiit i (prosim dopliite)

16. Jak dlouho obvykle trva 1é¢ba?
a) 1-3 tydny
b) 1-3 mésice
¢) 3-6 mesict
d) 6-12 mésict

17. Cerpal/a jste informace i z jinych zdroja?
a) ANO
b) NE

18. Byl/a jste informovan/a o vS§ech moZnostech 1é¢by?
a) ANO
b) NE

19. Byl/a jste informovan/a o vedlejsSich ucincich interferonu?
a) ANO
b) NE

20. Pozorujete na sobé néjaké psychické zmény v souvislosti s 1écbou
interferonem? (pokud se jiZ v sou¢asné dobé interferonem neléc¢ite, pokracujte
prosim ot. ¢. 22)

a) ANO

b) NE

21. Pokud ANO, jaké? (mozno vice odpovedi) + oznacte na ose do jaké miry
pocit'ujete zmény, dale pokracujte ot.¢. 25

1 — rozhodné nesouhlasim
2 — souhlasim

3 — spiSe nesouhlasim

4 — nevim

5 — spiSe souhlasim

6 — souhlasim

7 — rozhodné souhlasim

a) lécim se pro deprese 1-2-3-4-5-6-7
b) smutna nalada 1-2-3-4-5-6-7
c¢) uzkost 1-2-3-4-5-6-7
d) plactivost 1-2-3-4-5-6-7
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e) sebevrazedné myslenky 1-2-3-4-5-6-7

f) poruchy spanku 1-2-3-4-5-6-7

g) stfidani ndlad 1-2-3-4-5-6-7

h) zhorSené soustfedéni 1-2-3-4-5-6-7

i) bolesti hlavy 1-2-3-4-5-6-7

7)) JINA MOZNOSE. .. ettt et et e et e et e e aaaas (doplnte prosim)
22. Pozoroval/a jste na sobé néjaké psychické zmény v dobé, kdy jste se 1é¢il/a
interferonem?

a) ANO

b) NE

23. Pokud ANO, jaké? (mozno vice odpovedi) + oznacte na ose do jaké miry
pocit'ujete zmény

1 — rozhodné nesouhlasim

2 — souhlasim

3 — spiSe nesouhlasim

4 — nevim

5 — spiSe souhlasim

6 — souhlasim

7 — rozhodné souhlasim

24.

25.

a) 1é¢im se pro deprese

b) smutna nalada
¢) uzkost
d) plactivost

e) sebevrazedné myslenky
f) poruchy spanku

g) stfidani nalad

h) zhorSené soustiedéni

1) bolesti hlavy

j) jind moznost

Pocit'ujete néjaké psychické zmény i dnes?
ANO

a)

b) NE

1-2-3-4-5-6-7
1-2-3-4-5-6-7
1-2-3-4-5-6-7
1-2-3-4-5-6-7
1-2-3-4-5-6-7
1-2-3-4-5-6-7
1-2-3-4-5-6-7
1-2-3-4-5-6-7
1-2-3-4-5-6-7

(dopliite prosim)

(dopliite prosim )

UZivate 1éky na zlepSeni psychického stavu nebo uzival/a jste v dobé 1é¢eni?

a)

ANO

b) NE

26. Trpite nebo trpél/a jste néjakymi dalSimi neZadoucimi ucinky lé¢by
interferonem?

a)

ANO

b) NE
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27.

Pokud ANO, jakymi?

a) lokalni reakce v misté vpichu

b) zmény v krevnich testech

¢) Flu-like syndrom (chfipkové ptiznaky, zimnice, T t&lesna teplota, unava)
d) buseni srdce

e) nevolnost, prijmy

f) obtize se spankem

g) nervozita

h) ¥ hmotnosti

1) JINC. ot (dopliite prosim)

28. Jak dlouho interferon uzivate nebo jste uzival/a?
............................................................................ (doplnte prosim)

29. Jak casto si interferon aplikujete nebo jste si aplikoval/a?

a) Ixtydné

b) 3x tydné

¢) co druhy den

d) JINA MOZNOSE. ... .vtiti et (doplnte prosim)
30. Zpusob podani interferonu?

a) do svalu — intramuskularni injekce

b) do podkozi — subcutanni injekce
31. Uzivate, uzival/a jste pouze interferon?

a) ANO

b) NE
32. Pokud NE, co jesté dalSiho?
.............................................................................. (dopliite prosim)
33. Spolupracujete nebo spolupracoval/a jste s psychologem?

a) ANO

b) NE
34. Uvazoval/a jste o ukonéeni 1é¢by interferonem nebo o zméné 1é¢by?

3s.

a) ANO
b) NE

Pokud ANO, byla pri¢ina ve vedlejSich icincich interferonu na psychiku?
a) ANO
b) NE
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