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UvVoD

Zdravi je vyznamnou soucasti plnohodnotného Zzivota a patii mezi nejvyssi mety na
zebticku hodnot kazdého c¢loveka. Kvalita Zivota je v soucasné dobé pojem, ktery nelze
separovat od spravn¢ cilené 1écby. Cilem terapie je zlepsit kvalitu zivota pacienta vedouci
k jeho spokojenosti, ke zlepSeni subjektivniho zdravi. Jaterni cirhdza je v nasi spole¢nosti
nééim zdéanlivé neviditelnym a neatraktivnim. Podivame-li se ovSem na cisla a trendy
rozvoje tohoto onemocnéni, budeme prekvapeni, nakolik je cirh6za téma, které ma zasadni
vliv na kvalitu zivota velkého mnozstvi pacientli a jejich rodin, pratel a v koneCném

dasledku celé spolecnosti.

Cirh6za mé velmi variabilni pribéh. Miize jit o zcela asymptomatické obdobi az po etapy
se znatné vystupnovanymi komplikacemi ohrozujicimi zivot. Jaterni cirh6za je jednim
z hlavnich davodd mortality a morbidity v produktivnim véku. Cilem mé prace bylo
rozkryt pozadi aspektu kvality Zivota pacientl, kteti pocatky svého onemocnéni mohou
odvijet od nezdravého Zivotniho stylu (alkoholismus), pfipadn€ expozice v prostiedi
hrozici pfenosem virové hepatitidy. Nejvyznamngj$imi pfic¢inami byvaji v euroamerickych
oblastech pravé alkoholismus a virové hepatitidy. V souvislosti s moznostmi 1éCby je

dilezité i posouzeni kvality Zivota hodnocené samotnym pacientem.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 76 pacienti s diagnozou jaterni cirhdza, z toho bylo
41 muzi (54 %) a 35 Zen (46 %), kteii byli v dobé Setieni (listopad 2013—leden 2014)
léceni pro jaterni cirh6zu na ambulanci II. interni kliniky gastro-enterologické
a hepatologické, Fakultni nemocnice Olomouc. Tito pacienti byli do sledovani zafazeni
bez rozdilu v€ku, délky trvani nemoci, bez rozdilu pohlavi. Kritériem byla jen diagnoza
jaterni cirh6zy, bez ohledu na jeji etiologii. K objektivizaci cilli diplomové prace byl
zvolen standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, zkracena verze dotazniku WHOQOL-
100, zvetejnény Svétovou zdravotnickou organizaci, ktery posuzuje kvalitu zZivota ve
¢tyfech oblastech: v doméné Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socialni vztahy
a Prostiedi (Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni
celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu a etiologii nemoci. Data byla analyzovana dle

metodiky Dragomirecké (2006, s. 23-26).



1 CIL PRACE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit subjektivni vnimani a hodnoceni kvality pacienta
s jaterni cirh6zou dispenzarizovanych na ambulanci II. interni kliniky gastro-enterologické

a hepatologické, Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL).

Cil 1: Zmérit kvalitu Zivota u pacientu s jaterni cirhézou a porovnat vysledky

S popula¢nimi normami — zvefejnénou v metodologie Dragomirecké (2006, s. 42).
Statisticka hypotéza:

H1p: Neexistuje rozdil mezi pacienty s jaterni cirh6zou a béznou populaci v hodnoceni
kvality Zivota v doméné& Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socialni vztahy
a Prostiedi (Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni

celkové kvality zivota a zdravotniho stavu.

H1la: Existuje rozdil mezi pacienty s jaterni cirh6zou a bé&znou populaci v hodnoceni
kvality zivota v doméné Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socialni vztahy
a Prostiedi (Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni

celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu.
Cil 2: Zjistit, zda je kvalita Zivota pacientii s jaterni cirh6zou ovlivnéna vékem.
Statisticka hypotéza:

H2o: Neexistuje zavislost mezi v€kem pacientl s jaterni cirhdzou a hodnocenim kvality
zivota v doménach Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni zdravi), Sociélni vztahy a Prostfedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality

zivota a zdravotniho stavu.

H2a: Existuje zavislost mezi vékem pacientd s jaterni cirh6zou a hodnocenim kvality
zivota v doménach Fyzické zdravi, Prozivani, Socidlni vztahy a Prostiedi (Zivotni
podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality zivota

a zdravotniho stavu.



Cil 3: Zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota pacientii s jaterni cirhézou zavisi na délce

nemaoci.
Statisticka hypotéza:

H3o: Neexistuje zavislost mezi délkou nemoci pacientt s jaterni cirhdzou a hodnocenim
kvality zivota v doménach Fyzické zdravi, Prozivani (duSevni zdravi), Socialni vztahy
a Prostiedi (zivotni podminky) a dvou samostatnych otdzkach tykajici se hodnoceni

celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu.

H3a: Existuje zavislost mezi délkou nemoci pacientil s jaterni cirh6zou a hodnocenim
kvality Zivota v doménach Fyzické zdravi, Prozivani, Socialni vztahy a Prostfedi (Zivotni
podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality zivota

a zdravotniho stavu.

Cil 4: Zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota pacientii s jaterni cirh6zou zavisi na

pohlavi.
Statisticka hypotéza:

H4p: Muzi a Zeny s diagndézou jaterni cirh6za se neli§i v hodnoceni kvality Zivota
v doménach Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socidlni vztahy a Prostiedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality

zivota a zdravotniho stavu.

H4a: MuZi a Zeny s diagnézou jaterni cirhéza se 1i8i v hodnoceni kvality Zivota
vV doménach Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socialni vztahy a Prostiedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality

7ivota a zdravotniho stavu.

Cil 5: Zjistit, zda existuje vyznamna zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota

pacienti s diagnézou jaterni cirhoza a etiologii nemoci.
Statisticka hypotéza:

H50: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality zivota pacientll s jaterni cirhézou
vV doméné¢ Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socidlni vztahy a Prostiedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality

Zivota a zdravotniho stavu a etiologii nemoci.



H5a: Existuje zéavislost mezi hodnocenim kvality zivota pacientll s jaterni cirhézou
v doméné Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socidlni vztahy a Prostiedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality

Zivota a zdravotniho stavu a etiologii nemoci.

Cil 6: Zjistit, zda existuje vyznamna zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota
pacienti s diagnozou jaterni cirhoza a tiZi postiZeni definovanou pomoci Childovy-

Pughovy klasifikace.
Statisticka hypotéza:

H6o: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality zivota pacientl s jaterni cirhézou
v doméné Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socidlni vztahy a Prostredi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality
Zivota a zdravotniho stavu a tizi postizeni definovanou pomoci Childovy-Pughovy

klasifikace.

H6a: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota pacientl s jaterni cirhdzou
v doméné Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socidlni vztahy a Prostfedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality
zivota a zdravotniho stavu a tizi postizeni definovanou pomoci Childovy-Pughovy

klasifikace.

ReserSe byla zadana ve Védecké knihovné v Olomouci. PouZita byla kli¢ova slova a jejich
kombinace. Prohledavani bylo provadéno prostfednictvim databaze Bibliographia Medica
Cechoslovaca v online portalu Medvik a v databazi PubMed, jehoz nejvétsi slozkou je
Medline. Z obdrzenych vyhledanych textli se pfevazna €ast tykala problematiky jaterni
cirhozy obecné, ne viak uz v souvislosti s kvalitou Zivota. Clanky v anglickém jazyce,
které byly zaméfeny na kvalitu Zivota pacientl s jaterni cirhdzou, souvisely s pouzitim
dotazniktt HRQ L, SF-36, NPH. Nebyla nalezena zadna studie na kvalitu zivota s jaterni
cirh6zou, kterd by byla vedena pomoci dotazniku WHOQOL—- BREF. Z diplomovych
praci nebyla nalezena zadna, ktera by se vénovala kvalité Zivota pacientd S jaterni

cirhdzou.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Jaterni cirhoza

Cirh6zou rozumime difuzni proces jater charakterizovany chronickym zanétem jaterniho
parenchymu, nekrézou hepatocytli, kdy dochazi k uzlovité regeneraci jejich zbytki
aVvneposledni fadé¢ zmnozenim vaziva. K této konecné a nezvratné fazi dochazi pfi
chronickych jaternich onemocnéni ¢i dlouhodobém piisobeni rtiznych Skodlivin. Vzniku
cirhdzy predchazi chronické zanétlivé zmény a stadium fibrézy (Briha in Ehrmann, 2010,

s. 399; Vanasek, 2003, s. 55).

2.1.1 Historie

Termin ,,cirhéza“ poprvé uzil v historii' René Théophile Hyacinthe Laénnec (1781-
1826), vynalezce stetoskopu Vv Traité de I' Auscultation v roce 1819 (Spi¢ak, 2008, s. 7).
Laénnec tento ndzev odvodil od feckého slova kirros vyjadiujici vzhled zlutych, scvrklych,
tvrdych jater (Brodanova, 2001, s. 901). Brodanova (1993, s. 345) poukazuje ina
Versalia, ten jiz v roce 1543 upozornil na alkohol, ktery negativné ovliviiuje funkci jater
a zhorSuje jaterni onemocnéni. Dale uvadi Carswella, ktery v roce 1838 detailné¢ popsal

histologicky nalez a Rossleho jenz v roce 1930 vymezil tii kritéria cirhdzy jater:

a) nekroza
b) aktivni tvorba pojivové tkan¢

c) regenerace jaternich bunék ve form¢ uzla

2.1.2 Epidemiologie

Cirhoza se vyskytuje celosvétoveé. Nezalezi na rase ani pohlavi. Prevalence je ptiblizné100
nemocnych na 100 000 obyvatel. V naSich geografickych podminkach je nejcastéjsi
pfi¢inou vzniku jaterni cirh6zy alkohol, a to az v 50 %. Chronické virové hepatitidy se
podili 30 %. Mezi zemé s nejvyssi mortalitou na cirhdzu patii Francie a Spanélsko. Uvadi
se 30 umrti na 100 000 obyvatel ro¢né. V USA ro¢né zemie na cirhozu jater 10 lidi na

100 000 obyvatel. Zato nejnizsi umrtnost je v severskych zemich, a to 5 imrti na 100 000
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obyvatel (Britha in Ehrmann, 2010, s. 399; Lata, 2009, s. 774). Podle Bosettiho (2007,

S. 827) je nejvyssi mortalita u muza ve véku 35-64 let.

Loranzo a kol. (2012, s. 2101) ve studii GDB (Global Burden of Disease) uvadi, ze v roce
2010 bylo registrovano vice neZ milion tmrti v disledku jaterni cirhdzy, coz predstavuje
2 % ze vSech umrti. Rozdéleni pficin mortality pfi jaterni cirhdze a jejich pocty prezentuje

tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢&. 1. Mortalita pfi jaterni cirhoze — pric¢iny a pocty dle studie GDB 2010

Cirhoza jater sekundarni p¥i hepatitidé B 312

Cirhoza jater sekundarni p¥i hepatitidé C 287

Cirhéza jater sekundarni pii uzZivani 282
alkoholu

Ostatni cirhéza jater 148

vy

Briiha predpoklada podet pacientd s jaterni cirhdzou Zijicich v Cesku na 30 000—40 000.
Dodava, Ze tato cisla jsou pfimo imérnd spotiebé ¢istého alkoholu na jednoho obyvatele.
Dale uvadi, ze Ceska republika hlasi 15 umrti na 100 000 obyvatel. Zmifuje, Ze korektni
statistika vyskytu cirhdzy v nasi zemi neexistuje (Briha in Ehrmann, 2010, s. 399).

Dle udaji World Health Organization (WHO) z roku 2011 se v Ceské republice vypije
ro¢né V prepoctu 14,97 | Cistého alkoholu na dospélou osobu starSi 15 let (celosvétovy
pramér je 6,13 I), ¢imz se zafazujeme na prvni misto celosvétového zebticku pred Andoru

(14,08 ), Estonsko (13,77 1), Irsko (13,39 I) a Francii (13,31 1.
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2.1.3 Patogeneze

Jaterni cirhdza se mize vyvinout jako postnekrotickd po tézké akutni hepatitid€, vétSinou
je vsak vysledkem dlouhodobého vyvoje chronické hepatitidy. Jaterni tkan odpovida na
poskozeni bez ohledu na etiologii pomérn¢ stejné. Dojde k odumieni a rozpadu hepatocytu.
Vznikld zanétliva reakce se snazi zlikvidovat odumielé bunky. Dale dochéazi k tvorbe
vaziva a regeneraci zbylych hepatocytti. U jaterni cirh6zy dochazi k zaniku primarni
stavby jaternich laltcki a k difuzni tvorbé vazivovych sept. Kone¢nou fazi je tvorba uzll
vlivem pfestavby lobularni a cévni architektury. Tyto zmény jsou doprovazeny sérii

metabolickych zmén (Brtiha in Ehrmann, 2010, s. 400; Vanasek, 2003, s. 55).

Pii plsobeni toxickych latek (cytokiny, volné kyslikové radikaly, Zludové kyseliny,
endotoxiny, Fas-ligandy exprimované na imunitnich bunikach) na jaterni tkan dochazi
nejen Kk poskozeni hepatocytt, ale i ostatnich bun€k piitomnych v jatrech. Pro vznik
Pisobenim etiologickych faktorti (alkohol, virové infekce atd.) zacnou tyto bunky
produkovat vyznamné mnozstvi kolagenu, dojde k usazeni v mezibunééném prostoru
a k rozvoji fibrotizace. Jaterni cirhdza je nejvyssi stupen fibrotizace (Briha in Ehrmann,
2010, s. 402).

2.1.4 Klasifikace jaterni cirhozy

Dle Lukase a kol. (2007, s. 172) se klasifikace odviji od zjisténi etiologie, funkéniho stavu
a piitomnosti komplikaci. Podrobn¢ je komplikacim jaterni cirhozy vénovana podkapitola
2.1.9 Komplikace jaterni cirhozy. Bruha (in Ehrmann, 2010, s. 399) pak dopliuje ke

klasifikaci i morfologii, ktera vSak z hlediska progn6zy a péce neptinasi zasadni informace.

Morfologicka klasifikace

Brodanova a spol. (1993, s. 276) a Sherlockova (2004, s. 368) uvadi tfi morfologické typy:
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Mikronodularni cirhéza

Jatra maji zrnity vzhled, dany uniformni velikosti uzld, vétSinou velikosti do 3 mm. Uzly
jsou obklopeny fibrozni tkani. Ojedinéle obsahuji centralni zilu nebo portalni trakty. Je
projevem chronického alkoholismu, biliarni neprichodnosti, obstrukce vendzniho odtoku

a sttevniho bypassu. Vétsinou dochazi k prechodu do makronodularni cirh6zy.
Makronodularni cirhéza

Povrch jater je nerovny, nepravidelny. Velikost uzli mize byt od 3 mm aZ o priméru
nekolika cm, s obsahem portalnich trakth a eferentnich zil. Uzly jsou obklopeny fibréznimi

septy (postnekrotickd forma) nebo fibrotickymi pruhy (posthepatitickd forma).
SmiSeny typ
Jsou pfitomny zmény charakteru mikronodulérni, tak 1 makronoduléarni cirh6zy.

Histologicka klasifikace

Histologické vysSetfeni slouzi k potvrzeni diagnézy, urCeni stadia ,stagingu® fibrozy=
stupné fibrotizace a mnozstvi nekréz. V dne$ni dobé muze aktivné prispét 1 K uréeni

etiologie (Lata, 2009, s. 775).

2.1.5 Etiologie

Faktort vedoucich k jaterni cirhéze je velké mnozstvi, prezentuje je tabulka ¢. 2. Mohou se
| kombinovat. Nejcastéjsi pii¢inou je chronicky abtizus alkoholu a chronicka virova
hepatitida typu C (HCV). Virova hepatitida typu B (HBV) jiz diky vakcinaci ustupuje do
pozadi. V soucasné dobé se vSak zvySuje vyskyt jaterni cirhdzy vlivem nealkoholické

steatohepatitidy pii obezité¢ (Brtha in Ehrmann, 2010, s. 400; Brodanova, 2003, s. 142).
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Tabulka &.2. Etiologické faktory vedouci k jaterni cirhéze

Alkohol
Virové hepatitidy Ba C

Autoimunitni hepatitida

Metabolické choroby:
e Nealkoholicka steatohepatitida (metabolicky sydrom)
e Hemochromatéoza
e Wilsonova choroba
o Porfyrie

o Deficit alfa-1-antitrypsinu

Onemocnéni Zlu¢ovych cest:
e Primarni biliarni cirhéza
e Primarni sklerézujici cholangitida

e Dlouhodoba extrahepatalni ¢i intrahepatalni obstrukce Zluc¢ovodi

Obstrukce jaternich zil:
e Buddiv-chiariho syndrom

e Venookluzivni choroba

Léky a toxické latky ( metotrexat, amiodaron)

Sti‘evni bypass

Kryptogenni cirhéza

Bruha in Ehrmann (2010, s. 400)

2.1.5.1 Alkohol a jaterni cirhoza

Jiz Matthew Baillie v roce 1793 poukézal na souvislost alkoholu s cirhdzou. Konzumace

alkoholu je ovlivnéna nabozenskymi zvyky (v islamskych zemich je alkohol pii¢inou

jaterni cirhdzy jen v 10 %), ale také na cenou alkoholu (¢im jsou néaklady niz$i, tim jsou

postizeny 1 niz§i socialné-ekonomické vrstvy). Celosvétové roste spotieba alkoholu.

V USA i ve Francii vSak v poslednich letech dochazi ke sniZeni spotieby destilatl, zfejmée

osv€tou a zménou zivotniho stylu (Sherlockova, 2004, s. 381; Ehrmann, 2006, s. 72). Dle

Brodanové (2001, s. 902) hrozivé stoupa spotieba alkoholu u dobie situovanych zen

Vv souvislosti se ,,syndromem opusténého hnizda®.
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Brozova (2003, s. 26) v publikaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
z roku 2003 uvadi, celozivotni abstinenci u 20 % zen, ale pouze u 7 % muzi. Muzi v piti
preferuji pivo a destilaty, zeny naopak vino a aperitiv. Za jeden mésic vypili muzi témer
20 piv, zeny pouze 2 piva. Vino konzumovaly castéji zeny nez muzi, ale v menSich
davkach, celkové mnozstvi vypitého vina pak bylo u obou pohlavi témét shodné. Mezi
rizikovou skupinou populace zatizenou nadmérnym pitim alkoholu patii predevsim

nezameéstnani.

Ceska mladez patii podle Evropskéa $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)
Z hlediska mnozstvi, frekvence konzumace a opilosti K nejvice postizenym v Evropé.
Setteni probihalo v letech 1995-2011. V Ceské republice se uskute¢nilo 5 $etfeni studenti
riznych stfednich $kol v ramci mezinarodniho projektu ESPAD. Konalo se v roce 1995,
1999, 2003, 2007 a 2011. Podle této studie alkohol v zivoté pilo 98 % dotdzanych
a priblizné 60 % (66 % chlapct a 50 % divek) lze povazovat za pravidelné konzumenty,

pili alkohol vice nez 20krat v zivoté (ESPAD, 2011).

Bezpecna denni davka alkoholu u muzi je do 60 g (tj. napf. 2-3piva). Zvyseni spotieby
alkoholu vede k riziku hepatopatie. U Zen muize byt nebezpecna jiz tfetinova davka etanolu

(Vanasek, 2003, s. 55).

Barrio a kol. (2004, s. 135) v podrobné studii, ktera se tykala alkoholika piijatych do
nemocnice pro jinou nez jaterni diagnoézu, byla v jaterni biopsii nalezena steatéza ve 45 %,
steatohepatitida ve 34 %, steatohepatitida s cirh6zou v 10 % a samotna cirhéza se

vyskytovala v 10 %.

Ehrmann (2010, s. 315) uvadi, Ze u nemocnych s alkoholovou jaterni cirhdzou je prognoza
lep$i nez u cirhdzy jiného puvodu. Dale popisuje pétileté pteziti u abstinujicich osob

s dobte kompenzovanou alkoholovou cirh6zou 90 %.

2.1.5.2 Chronické virové hepatitidy

Husa uvadi, Ze o chronické virové hepatitidé obecné mluvime, pokud pfetrvavaji zndmky
virové infekce déle nez Sest mésicli. Do chronicity mize prechédzet zloutenka typu B, C
a D. Jejim konecnym stddiem bez adekvatni 1é€by miiZze byt vznik jaterni cirhdzy, vznik

hepatocelularniho karcinomu (Husa in Ehrmann, 2010, s. 235). Hepatocelularni karcinom
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(HCC) vznika ro¢né¢ u 1-4 % nemocnych s jaterni cirhdzou (Husa, 2009, s. 31). Statni
zdravotni ustav kazdoro¢né zvetejiiuje pocet hlaSenych infekénich chorob. Tabulka ¢. 3
prezentuje vyskyt hlasenych infekénich hepatitid B a C v Ceské republice publikované
v Epidatu od roku 2004 do roku 2013.

Tabulka & 3. Hlaseny vyskyt infekénich Hepatitid B a C v Ceské republice v Epidatu
v letech 2004-2013 na 100 000 obyvatel

AKkutni 38 35 30 30 29 24 23 18 15 13
HBV

HCV 85 83 100 95 93 80 67 77 76 83

Zdroj www.SZU.cz (upraveno)

Chronicka hepatitida B

Heathcote (2008, s. 5) uvadi ptepoklad, ze celosvétové je virem hepatitidy B nakazeno
vice nez dvé miliardy osob. Prevalence HBV se znac¢né lisi mezi riznymi ¢astmi svéta.
Nejvyssi vyskyt je v Jihovychodni Asii, Cing, v oblasti Amazonie a subsaharské Africe.
Méné nez 1% promoienost virem hepatitidy B je v zapadni Evropé a Severni Americe. Az

45 % celosvétové populace vSak Zije v oblastech s vysokym vyskytem hepatitidy B.

Pfenos probiha krevni cestou, pohlavnim stykem nebo vertikdlné z matky na plod.
V soucasnosti se snizuje mnozstvi noveé nakazenych, a to vlivem vakcinace, ale i zlepSeni
hygieny a ucinkem osvéty (kampané proti AIDS, toxikomanii, sexualni). HBV infekce
ptechazi v 10 % do chronicity (Sherlockova, 2004, s. 285).

Chronicka hepatitida C

Na celém svété je infikovano kolem 3 % populace. Jedna se tedy o 180-200 miliont
chronicky nakazenych osob. Ro¢né je v Ceské republice hlaseno 800-1000 piipadi
akutnich a nové prokazanych HCV infekci (Urbanek, 2004, str. 19). Shepard a kol. (2005,
S. 565) poukazuji na rozdilnou prevalenci v riiznych oblastech svéta. Nejvyssi vyskyt HCV
infekce je v Africe a Asii (Egypt 22 %, Cina 3,2 % populace). Nizsi prevalence je v severni
a zapadni Evrop¢ (Némecko 0,6 %, Francie 1,1 % populace), Australii 1,1 %
a v primyslovych zemich USA (Kanada 0,8 %).
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Sherlockova (2004, s. 308) popisuje prubéh HCV infekce jako pomalu progredujici.
V 15% dochazi k Gplnému uzdraveni, 85 % vSak prechazi v chronickou formu.
U nemocnych s chronickou hepatitidou C v prabéhu 10-20 let vznikne cirhéza zhruba
ve 20 %. Progrese onemocnéni je ovlivnéna vé€kem (infekce ve vys$Sim véku ma rychlejsi

prub&h), abusem alkoholu a pti koinfekci s HBV ¢i HIV (Husa, 2009, s. 31).

2.1.5.3 Autoimunitni hepatitida

Autoimunitni hepatitida (AIH) je definovana jako chronické onemocnéni jater na
autoimunitnim podkladé, s poruchou imunoregulace. Nejcastéji postihuje mladé zeny. Bez
1é¢by ma toto onemocnéni velmi $patnou prognézu. Do dvou let na jaterni cirhdzu bez

terapie zemfie az 50 % pacientek (Lukas, 2007, s. 171).

Piitomnosti protilatek se dle Horaka (2010, s. 282) rozdé€luje autoimunitni hepatitida na tii
typy. Toto rozdéleni vSak z klinického hlediska nema vyznam, terapie je u vSech typi

stejna. Spociva v podavani imunosupresiv, na prvnim misté kortikoid.

2.1.5.4 Metabolické choroby

Nealkoholicka steatohepatitida (NASH)

Rizikovym faktorem pro vznik NASH je pfitomnost jaterni steatdozy. V této fazi byva
onemocnéni asymptomatické nebo s mirnymi piiznaky — tlak v pravém podzebii. NASH je
vymezena akumulaci triglycerolii v hepatocytech u osob bez zvysené konzumace alkoholu.
Ma piimou souvislost s obezitou a metabolickym syndromem. Na jejim rozvoji se zasadné
podili inzulinovéa rezistence. Nealkoholicka steatohepatitida je pfitomna az u20 %

pacientl s nadvahou (Kalab in Lukas, 2007, ¢. 180).
Hemochromatoza

Jde o autozomdlné recesivni metabolickou poruchu lokalizovanou na kratkém raménku
Sestého chromozomu. Dochézi k nadmérnému hromadéni Zeleza v organismu. Klinicky se
manifestuje spiSe u muzi po Ctyficatém roce veéku. Intenzita potizi je dana zdsobami

zeleza. Mezi projevy onemocnéni patii slabost a unava, jaterni léze, diabetes mellitus,
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kardiomyopatie, pigmentace kize, artropatie a hypogonadotropni hypogonadismus (Horak

in Ehrmann, 2010, s. 341).
Wilsonova choroba

Toto genetické onemocnéni je autozomalné recesivni projevujici se poruchou metabolismu
médi a nahromadénim meédi ve tkanich. Zptisobuje ho genova mutace lokalizovana na
dlouhém raménku tfinactétho chromozomu. Muze se projevit jako forma jaterni
a neurologicka. Nejcastéji se diagnostikuje mezi 5. az 30. rokem. Laboratorné je sniZzeny
transportni protein — ceruloplazmin. Pti vysetfeni rohovky mize byt pfitomen Kaysertv-
Fleischeriiv prstenec, ktery vznikda nahromadénim pigmentu s obsahem médi na okraji

rohovky (Lukas, 2007, s. 194).
Porfyrie

Porfyrie pfedstavuje soubor sedmi onemocnéni, které jsou vyvolany specifickymi defekty
v syntetické draze hemu. Vysledkem je hromadéni porfyrint a dalSich metabolitl hemu ve
tkanich, obzvlasté v krvetvorné tkéni a jatrech. Porfyrii délime na akutni — indukovatelné,
vzdy jaterni a chronické — neindukovatelné, typické fotodermatdzy (Martasek in Ehrmann,
2010, s. 364).

2.1.5.5 Onemocnéni Zlucovych cest

Primarni biliarni cirhéza (PBC)

Primarni biliarni cirh6za je charakterizovana jako nehnisavé zanétlivé onemocnéni
intrahepatalnich zlucovodli, a to na podkladé imunologické poruchy. Spoustéci
mechanismus neni znam. V 90 % toto onemocnéni postihuje Castéji zeny ve sttednim véku

(Lata, 2006, s. 6).
Primarni sklerozujici cholangitida (PSC)

Jedna se o autoimunitni cholestatické onemocnéni neznamé etiologie, postihujici zvlaste
zeny (90 %) v mladS$im a stfednim véku. Mezi prvotni klinické projevy patii svédéni kiize.
Pozd¢&ji se onemocnéni projevuje pokrocilejSimi ptiznaky jaterniho poSkozeni (ikterus,

portalni hypertenze atd.). Progndza zavisi na Casnosti diagnézy. U ¢asti nemocnych je
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prubéh pomaly a benigni, vétSina symptomatickych pacienti umird bez transplantace do

10 let (Horak in Ehrmann, 2010, s. 289).

2.1.5.6 Obstrukce jaternich zil

Buddiv-Chiariho syndrom

Jde o vendzni obstrukci, kterd je charakterizovana zhorSenym odtokem krve z jater na
trovni velkych nebo malych jaternich Zil. Casto také té ¢asti dolni duté Zily, ktera tésné
pfiléha k velkym jaternim Zilam. Obc¢as mize dojit 1 k obstrukci kmene portalni zily. Tento
syndrom se projevuje hepatomegdlii, bolestmi bficha, vznikem ascitu na podkladé¢ portalni

hypertenze (Hilek in Ehrmann, 2010, s. 386).

2.1.5.7 Kryptogenni cirhoza

Jako kryptogenni (idiopaticka) jaterni cirhdza je oznaCovana kazda cirhdza, ktera nema
vysvétlitelnou pricinu. V dusledku lepsich diagnostickych moznosti soucasnosti se podil
kryptogenni cirh6zy vyrazné snizil. Tvofi pod 10 % celkového poctu diagnostikovanych

jaternich cirh6z (Briiha in Ehrmann, 2010, s. 399).

2.1.6 Klinicky obraz

Klinické projevy jaterni cirhdézy jsou velmi variabilni. Brodanova (2001, s. 902)
a Pfibramska (2007, s. 487) je d¢li na tii formy:

Zcela asymptomaticka forma

Cirhoza jater je rozpozndna nahodné pii sekci nebo pii diagnostickych tivahach z jiného

davodu. Tvofi asi 20 %.
Kompenzovana (latentni, subklinicka) forma

Ptiznaky byvaji nespecifické. Mezi subjektivni potiZe fadime pocit inavy, malatnost, roste
nevykonnost béhem dne. Pacienti si stézuji na poruchy spanku, ve smyslu spankové

inverze a na poruchy nélady. K dal$im ptiznakiim patii dyspeptické potize jako je pocit

19



plnosti a tlaku v bfiSe, nauzea, flatulence, poruchy chuti az nesnasenlivost nékterych jidel,
hubnuti a poruchy vyprazdiiovani stolice (stfidani prijmu a zacpy). Mezi projevy jaterni
insuficience patii i svédéni kize, zvySené krvaceni do kize a sliznic. Casto nemocné
k 1ékafi ptivadi az zavaznéjsi piiznaky jako ikterus, retence tekutin s otoky a tvorbou ascitu
¢i krvaceni do zazivaciho traktu. Onemocnéni piechdzi do stadia dekompenzace. Jatra jsou
pfi palpacnim vysetfeni lehce nebo zfeteln¢ zvétSend, tuha (Brodanova 2001, s. 902).
Holub (2006, s. 252) uvadi median pieziti 10 let az u 90 % pacientl s kompenzovanou

jaterni cirhézou.
Dekompenzovana (pokrocila) forma

Tato forma se vyznaduje jiz objektivnimi pfiznaky charakteristickymi pro diagnostiku
jaterni cirh6zy. Dochdazi k rozvoji kolaterdlniho obé&hu, ikteru, vzniku pavouckovych névi,
palmarniho erytému. Nemocny ma lakované rty a jazyk, z ust je citit charakteristicky
zapach (foetor ex ore- jako z Cerstvé roztiznutych jater). U muzt dochazi ke ztraté
ochlupeni (Chvostkiiv habitus), gynekomastii a atrofii varlat. Zeny mohou mit poruchy
menstruacniho cyklu ve form€ hypomenorei az amenorei. Dochéazi k plnému rozvinuti
jaterni cirhozy, sjejimi komplikacemi (Brodanova, 2001, s. 902; Piibramska,

2007, s. 487).

2.1.7 Diagnostika jaterni cirhozy

Brodanova uvadi, ze k diagnostice lze uzit rizné metody. Od posouzeni objektivniho
nalezu, pies laboratorni vySetfeni a pomocna vysetieni. Podrobné uvadi tabulka ¢. 4, 5, 6

(Brodanova, 2003, s. 144-146).
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Tabulka ¢. 4. Objektivni nalez

Hlava xantelazmata o¢nich vicek

ikterické skléry
KiiZe ikterus

Skrabance pfi pruritu

pavouckové névy

vyhlazené, ¢ervené (lakové) rty a jazyk
Hrudnik pri ascitu vysoké postaveni hrudniku

u muzu ztrata ochlupeni a gynekomastie
Biicho vzedmuté meteorismem a ascitem (fyzikalni priikaz nad 2 litry), kolateralni

ob¢h ve sténé

hepatomegalie, splenomegalie
Koncetiny ttepotavy ties v zapésti — flapping tremor

na dolnich koncetinach projevy hemoragické diatézy (petechie)
otoky dolnich koncetin
Dupuytrenovy kontraktury

vzacné cyandza a palickovité prsty

(Brodanova, 2003, S. 143)
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Tabulka &.5. Laboratorni vySetieni

Sedimentace

lehce zvySena

Krevni obraz

anémie (hypochromii — po krvaceni, makrocytarni —

znedostatku  kyseliny listové a vitaminu BI2
u alkoholik)
leukocytoza — pii jaternim selhani, pii zanétlivych
komplikacich
pri  hypersplenismu —  leukopenie,  anemie,

trombocytopenie

Moé e pfitomnost urobilinogenu a urobilinu
e pii ikteru i bilirubin
e (Cast¢jsi projevy mocovych infekci
e porfyriny v moci- vzestup u jaternich porfyrii
AST, ALT e zvySené hodnoty, Castéji vys§i AST
ALP a GMT e zvySeni u loziskovych procest jater, biliarni cirhdze
a alkoholikti
Bilirubin e zvySeni pfi progresi onemocnéni
Albumin e dochazi k jeho snizeni

Gamaglobuliny

napadny vzestup u autoimunnich forem

Quickuv test

je prodlouzen

Antigeny a  protilatky e u diagnostiky virovych hepatitid
virovych hepatitid
Autoprotilatky e Kk vylouéeni autoimunitni formy

Antimitochondrialni latky

u primarni biliarni cirh6zy

Alfa-1-fetoprotein

vyrazné zvysSeny pii hepatocelurarnim karcinomu

Feritin v séru

vzestup u hemochromatézy a hemosiderozy

Ceruloplazmin

zvySen u Wilsonovy choroby

(Brodanova, 2003, s. 144)
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Tabulka ¢. 6. Pomocna vySetieni

Ultrasonografie e prokaze loziskové zmény

e znamky portalni hypertenze

e prikaz ascitu
Pocitacova tomografie e zejména K diagnostice hepatocelularniho karcinomu
Endoskopie e K potvrzeni jicnovych varixt, portalni gastropatie ¢i viedu
Jaterni biopsie e zlaty standard pro diagnostiku jaterni cirhozy
Magneticka e zhodnoceni cévnich zmén a zmén okolnich struktur
rezonance
Scitigrafie e pro vylouceni loziskovych procest, hlavné metastaz
Arteriografie e pred chirurgickym zakrokem, transplantaci

(Brodanova, 2003, s. 144)

2.1.8 Posouzeni pokrocilosti jaterniho onemocnéni

Stanoveni pokrodilosti jaterniho selhani je velmi dulezité z hlediska posouzeni prognozy
onemocnéni. Mezi projevy jaterni insuficience patii snizeni metabolickych funkci jater
arozvoj portalni hypertenze a sekundarnich zmény na jinych organech (Trunecka in

Ehrmann, 2010, s. 503).

Predpovéd’ pribéhu onemocnéni dle Brodanové (2003, s. 146) zalezi na pokrocilosti
jaternich zmeén, etiologii, na odpovédi na 1é¢bu, na komplikacich a v neposledni fad¢ na

spolupréci pacienta.

Dle Holuba (2006, s. 252) muze byt progndéza hodnocena dle stadii cirhézy a uvadi

| procentualni riziko umrti béhem jednoho roku:

I.  staddium — bez ascitu a varixt 1%
Il.  stddium — pfitomnost varix{l, neni ascites 3 %
Ill.  stadium — pfitomnost ascitu i varixti 20 %

IV.  stddium — ascites, varixy 1 krvaceni 57%
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Jako zasadni pro hodnoceni stadia jaterni cirhozy Bruha (in Ehrmann, 2010, s. 399) uvadi
ptitomnost komplikaci a projevy portalni hypertenze. Podle téchto ukazatelii lze urcit
prognézu a meénit lé¢ebnou taktiku. Standardné se k tomuto Gcelu uziva Childova-

Pughova klasifikace prezentovana v tabulce ¢. 7.

Tabulka ¢&. 7. Childova-Pughova klasifikace (Trunecka, 2002)

1 2 3
Encefalopatie nepiitomen 1-2 stupné¢  3—4 stupné
Ascites nepiitomen mirny stiedni/velky
Albumin g/l >35 27-35 <28
Protrombinovy ¢as INR 1-4 4-6 6
(s prodlouzenim o sekundy)
Bilirubin mmol/I <34 35-51 >51
Bilirubin u PBC mmol/I 17-68 69-171 >171

Podle Treye C, Burns DG, Saunders SJ (Trunecka in Ehrmann, 2010, s. 504)

Dalsim prognostickym nastrojem je MELD skore (model for end-stage liver disease). Jde
0 skorovaci systém s lepsi vypovédni schopnosti. Dulezité jsou vysledky laboratornich
vySetfeni: s-kreatininu, s-bilirubinu, mezinadrodni normalizovany pomér (INR) pro
protrombinovy ¢as a etiologie cirhozy. Pravdépodobnost pieziti je svazana s MELD skore,
které lze vypocitat podle rovnice (Trunetka in Ehrmann, 2010, s. 501; Spi¢ak 2008,
s. 325).

MELD skore = 3.8 x loge (bilirubin mg/dl) + 11,2 loge (INR) + 9,6 loge (creatinin mg/dl)

+ 6,4 (etiologie cirhozy, cholestaticka nebo alkoholicka 0, jina 1)
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2.1.9 Komplikace jaterni cirhézy

2.1.9.1 Portélni hypertenze

Dochézi ke zvySeni tlaku v portdlnim feciSti. V soucasnosti lze definovat portalni
hypertenzi jako zvySeni tlakového gradientu nad 5 mmHg mezi portou a systémovym
kavalnim tlakem. V 90 % je pfic¢inou jaterni cirhdza. Diisledkem portalni hypertenze je
vena coronaria ventriculi, vv.oesophagicae a tvorba gastroezofagealnich varixd s rizikem
krvaceni. Portalni hypertenze se také podili na rozvoji ascitu, hepatorendlnim syndromu,

vzniku splenomegalie i vyvoji jaterni encefalopatie (Brodanova, 2001, 903).

2.1.9.2 Ascites

Ascites je vyznamnym ukazatelem pokrocilosti jaterniho onemocnéni. Dochéazi ke
zvySenému hromadéni volné tekutiny v bfisni dutin€. Za normalni situace nepiesahuje toto
mnozstvi 150 ml. Jednoleté pteziti nemocnych s ascitem je 50 %. Ascites zhor$uje portalni

hypertenzi. Klinicky se rozlisuji 3 stadia ascitu (Lata a kol., 2009, s. 775):
1. stadium — ascites zjistitelny pouze zobrazovacimi vySetfenimi
2. stadium — nevelky ascites zjistitelny fyzikalnim vysetfenim
3. stadium — tenzni ascites

Vanasek upozoriuje na vazny problém u ascitu, kterym je vznik spontanni bakterialni
peritonitidy (SBP). VétSinou dochazi k bakterialnimu osidleni ascitické tekutiny z tlustého
stteva. Mikrobidlni infekce se objevuje v ascitické tekutiné v 10-30 % (Vanasek, 2003,
s. 57).

Klinickym ptiznakem byva subfebrilie, zhorSeni jaternich a renalnich funkci a difuzni
bolesti bficha. Pfi terapii je dulezitd neslana dieta (omezeni piijmu na 5-7,5 g/den). Dale
podavani diuretik (spironolacton, furosemid). Nezbytnou soucasti je paracentéza
provadéna u tfetiho stadia ascitu, refrakterniho ascitu a v nékterych piipadech muze byt

I alternativou diuretické 1écby. Optimalni je vypustit vétsi mnozstvi ascitu. V ptipadé
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jednorazového odstranéni vice nez 5 litrd ascitu je tfeba podat intravendzné albumin
(v davce 68 g/l vypusténého ascitu). Smyslem tohoto opatieni neni nahrada odstranéného
albuminu, ale prevence hypovolémie po paracentéze. V piipad¢é nutnosti opakovanych
punkci ascitu lze zvazit zavedeni transjuguldrni intrahepatdlni portosystémové spojky
(TIPS) pii dodrzeni kontraindikaci tohoto vykonu (Lukas, Zak, 2007, s. 182; Doporu¢eny

postup Ceské hepatologické spole¢nosti).

2.1.9.3 Hepatorenalni syndrom

K hepatorenalnimu selhani dochazi vlivem chronického jaterniho onemocnéni s portalni
hypertenzi k selhani morfologicky zdravych ledvin. Jedna se o funkéni reverzibilni selhani,
pokud dojde ke zvladnuti jaterni insuficience (Lata a Kol., 2009, s. 777). Vanasek uvadi
jako mozné pti¢iny vedouci k hepatorenalnimu selhani naptiklad nevhodnou diuretickou

1é¢bu, krvaceni, hepatotoxické latky vcetné 1€k, operace (Vanasek, 2003, s. 57).

2.1.9.4 Encefalopatie

Jaterni encefalopatie je vdznou neuropsychickou komplikaci jaterni cirhozy. Jde
o0 reverzibilni stav, ktery mize provazet jaterni selhani riznych vyvolavajicich faktort.
U pacientl s cirh6zou jater se s timto symptomem muizeme setkat az v 75 %. Encefalopatie
Ize rozdélit do Ctyt stadii, prezentuje je tabulka ¢. 8. Po prvni atace klinicky vyznamné
jaterni encefalopatie je jednoleté preziti 40 %. Za klinické projevy jaterni encefalopatie
mohou neurotoxické aneuromodulacni latky, které jsou za normalni situace
metabolizovany jatry. V souvislosti s jaterni insuficienci nebo portosystémovych zkratt
dochazi ke zvySenému priniku téchto latek do systémové cirkulace a ovlivnéni ¢innosti
centralni nervové soustavy. Predpoklada se, ze tyto latky nejastéji vznikaji v tlustém
sttevé anejdulezitéjsi je amoniak. Po prvni atace jaterni encefalopatie u pacienti
s cirhdzou nedosahuje tfileté preziti ani 25 %. Klécbe je vyuZivana sacharidové dieta,
z 1éka laktuloza, nevstiebatelna Sirokospektra antibiotika. Je nutno vyloucit vliv 1éka
(sedativa, diuretika atd.) a alkoholu. Projevy jaterni encefalopatie by mély vést K uvaze
o transplantaci jater (Bruha in Ehrmann, 2010, s. 194; Vanasek, 2003, s. 57).
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Tabulka ¢.8. Klinicka stadia jaterni encefalopatie

. mirnad zmatenost, euforie ¢i deprese, snizend pozornost, porucha spankového rezimu

1. spavost, letargie, zmény osobnosti, pfechodna dezorientace

I11. somnolence, dezorientace, nesrozumitelna fed

V. koma

(Brtiha in Ehrmann, 2010, s. 194)

2.1.9.5 Krvéceni z jicnovych varixil a portalni hypertenzivni gastropatie

Vv

10-20 % pacientl umird jiz pii prvni atace. K recidivé krvaceni dochdzi az u 70 %
nemocnych. Pétileté preziti té€chto pacientii dosahuje 33 %. Jicnové varixy mizeme dle
Paqueta hodnotit ¢tyfmi stupni, piesnou klasifikaci uvadi tabulka ¢. 9. Mezi terapeutické
metody muzeme zafadit endoskopické oSetieni ligaci ¢i sklerotizaci, kratkodobé lze
krvaceni zvladnout balonkovou tamponadou. Pti opakovaném ¢i nezvladnutelném krvaceni
je definitivnim oSetfenim transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka TIPS (Lata

a kol., 2009, s. 176; Ehrmann, 2006, s. 94).

Tabulka ¢.9. Klasifikace jicnovych varixu dle Paqueta

1. stupen jeden nebo vice varixti prominujici nad troven sliznice

2. stupen dilatované varik6zni uzly, které prominuji nad troven sliznice
3. stupen pocetné varikozity vyrazné prominujici nad uroven sliznice

4. stupen mnohonasobné dilatované varixy ,,red spots*

(Ehrmann, 2006, s. 94)
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2.1.9.6 Hepatocelularni karcinom (HCC)

Hepatocelularni karcinom se dle Laty (2009, s. 777) fadi ve svété k nejcastéjSim malignim
onemocnénim. V zemich zdpadni Evropy je toto onemocnéni vzacnéjsi, tvoii 0,5-2 %
malignit. Incidenci a mortalitu nadort jater a intrahepatalnich zlucovych cest dle serveru
Epidemiologie zhoubnych novotvarii jater a intrahepatilnich Zlucovych cest v Ceské

republice roste, v ¢ase prezentuje obrazek ¢. 1.

Lata (2009, s. 777) poukazuje, ze se HCC nejcastéji (80-90 %) objevuje Vv terénu jaterni
cirh6zy. Oliverius (2008, s. 635) uvadi vznik hepatocelularniho karcinomu v 95 % pii
cirhoze jater nejcastéji na podkladé HBV A HCV. Jako screeningu se vyuziva vySetieni

hladiny Alfa-fetoproteinu (Brodanova, 2001, s. 907).

Loranzo a kol. (2012) ve studii GDB (Global Burden of Disease) prezentuje data
0 mortalit¢ na hepatocelularni karcinom v terénu alkoholové jaterni cirhézy. HCC byl

v roce 2010 ptic¢inou 80 600 tmrti (0,15 % ze vSech Gmrti).

C22 = 7H jater a intrahepatalnich...

Wivoj w dase
10.0 - —#- Incidence
r —#- Mortalita

Podet pfipadd na 100 000 asoh

Zdroj dat: 0215 CR

Analuzovand data: Niinci=24228, Nimori= 2&830 http:/Awow svod oz

Obrazek €. 1 Incidence a mortalita zhoubnych novotvari jater a intrahepatalnich Zlucovych

cest
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2.1.10 Lécba jaterni cirhozy

Lécba jaterni cirhozy se rizni dle etiologie, stupné funkéniho postizeni, piitomnosti

komplikaci a compliance pacienta.
Lécéba zakladniho onemocnéni

U alkoholikii mlze abstinence zpomalit progresi onemocnéni. Pii abstinovani dochézi
k poklesu portalni hypertenze a zlepSeni funkéniho stavu cirhotikd. Stav se mize
dlouhodobé stabilizovat. Pfi uspésné antivirové 1€cbé u virovych hepatitid mize dojit ke
stabilizaci stavu a oddaleni vzniku komplikaci, pfedev§im vznik HCC. Lécba hepatitidy B
vyuziva antivirotika, u hepatitidy C spo¢iva v podani prostatik v kombinaci s interferonem.
Wilsonova choroba se 1é¢i podanim penicilaminu ¢i zinku. U hemochromatézy se provadi
terapeutickd venepunkce. Lécba kortikoidy je vyuzivana pfi 1€b¢ autoimunitni hepatitidy
s pfechodem do jaterni cirh6zy. Pti bilidrni etiologii je v terapii uzivana hlavné kyselina

ursodeoxycholova (Briiha in Ehrmann, 2010, s. 404).

Vsichni pacienti s jaterni cirhdzou by méli dle Brodanové (2003, s. 147) dodrzovat
rezimova opatieni. Patii sem klidovy rezim podle stupné kompenzace. Neni vhodna tézka
fyzickd zatéz ¢i prace vyzadujici pozornost. Ve fazi dekompenzace je nutné zvazeni
hospitalizace. K dietnim opatfenim patii pestra a Cerstva strava s dostatkem ovoce
a zeleniny. Volit jidlo dle individualni snasenlivosti. Vhodné technologie piipravy pokrmu
jsou vaieni, duSeni. Optimalni slozeni: bilkoviny 15 % (dostatek mlé¢nych), sacharidy 55—
60 %, tuky 25-30 %. Dulezita je abstinence alkoholu a sniZeni pfijmu soli u pacientl
s ascitem. Zna¢ny vyznam ma podavani vitamini B, C (hlavné u alkoholikll) a vitaminii

rozpustnych v tucich A, D, E a K.
Transplantace jater

Jako jedina pfi¢inna 1écba dekompenzované jaterni cirhozy je transplantace jater. Jde
0 zivot zachranujici vykon, ktery velkou mérou zvySuje i kvalitu Zivota. Transplantace
jater je indikovéana V pifipad€, prevysi-li riziko Gmrti pfi konzervativni 1é¢bé€ riziko
transplantace. K témto pacientim s chronickym jaternim selhanim patii v Child-Pughové
klasifikaci rozhrani skupiny B/C nebo pii MELD skore 15-17 bodii. Mezi tfi nej€astéjsi

choroby vedouci k transplantaci jater fadime alkoholickou cirhézu, cirhézu na podkladé
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HCV a primarni skler6ézujici cholangitidu. Pfi korektni indikaci je pétileté preziti po

transplantaci jater 85% (Trunecka, 2006, s. 17; Briha in Ehrmann, 2010, 404).

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie (CKTCH) v Brné¢, jak uvadi Mejzlik
(2013, s. 699), provedlo k31. prosinci 2012 Sestnact transplantaci jater pacienti
S hepatoceluldrnim karcinomem v cirhdze (40 % Sleté preziti a 20 % 10leté pieziti po
transplantaci). Nejcastej$i kompaktni indikaci k transplantaci jater v CKTCH Brno tvoii
alkoholicka cirhéza jater (24 %, 108 pacientl), pteziti téchto pacientii po transplantaci je

velmi dobré (5leté — 81 % a 10leté — 68 %).

2.1.11 Dispenzarizace pacienti s jaterni cih6zou

Pravidelné kontroly u pacientl s cirh6zou jater jsou velmi dualezité. Diivodem kontrol je
vCasné odhaleni selhavédni jaternich funkci, vhodny cas k zahdjeni preventivni 1écby
krvaceni z jicnovych varixi, nejpiihodnéjsi dobu pro indikaci pacienta k transplantaci jater
a v€asnou diagnostiku HCC. V tabulce ¢. 10 jsou uvedena vySetfeni a interval, ktery je

nutno pii sledovani pacientd s jaterni cirh6zou sledovat (Brtiha in Ehrmann, 2010, s. 408).

Tabulka ¢. 10. Vysetieni a interval vySetieni u pacienti s jaterni cirh6zou
klinické vySetieni . 3 mésice

zakladni laboratorni vySetieni 3 mésice

alfa-1-fetoprotein 3— 6 mésict

ultrazvuk jater 3— 6 mésict

gastroskopie 12-24 mésict u ,,malych* varixu,

u ,,velkych® neni jednozna¢né¢ uréeno

diagnosticka punkce ascitu u pacientd s nove vzniklym ascitem, dale

u vSech hospitalizovanych s ascitem

jaterni biopsie pri pocatecni diagnostice

katetrizace jaternich Zil eventualné na zacatku diagnozy,

dale dle stavu

CT jater, EEG aj. pri zvlastni indikaci

(Brtiha in Ehrmann, 2010, s. 408)
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2.2 Kvalita zivota

wZivot jednotlivce je vidy z celkového pohledu tragédii, ale v podrobnostech md

charakter komedie.“ Arthur Schopenhauer

Kvalita zivota je v dneSni dob€ velmi probirané téma. Nemuzeme vSak fici, ze se touto
problematikou zabyvame aZz v poslednich desetiletich. K¥ivohlavy (2002, s. 162) cituje
i Bergsmana a Engela: ,,Co lidé existuji, byli vidy schopni zamyslet se a uvazovat o svém
zivote. Kvalita Zivota byla nejen ohniskem jejich mysleni. Byla i zdrojem jejich inspirace,
nejen toho, co délali, ale i zmén, k nim? toto pojeti Zivota vedlo.“  Zivot neni jen o tom,

dozit se vysokého veku, ale hlavné ho prozit plnohodnotné a spokojenc.

2.2.1 Definice kvality Zivota

Pojeti kvality Zivota nemé dosud vSeobecn¢ uznavanou definici. Zahrnuje Sirokou $kalu
rozdilnych oblasti zkuSenosti jedince — dosazeni zivotnich cilil, proZivani §tésti a spojeni se
zdravim. Kvalitou zivota se v poslednich 30 letech nejcastéji zabyvaji védecké obory jako
medicina, oSetfovatelstvi, filozofie, andragogika, sociologie, psychologie, ekonomie, ale
I dalsi (Gurkova, 2011, s. 23).

Kiivohlavy (2002, s. 162) definuje rozdil mezi kvantitou a kvalitou zivota. Kvantita —
délku zivota lze vyjadiit pomérné jednodusSe poctem let, mésicl, dni naseho byti. BohuZzel
kvalitu nemiiZzeme jednozna¢né urcit. Kazdy z nds si predstavuje kvalitni byti rozdilnym
zptisobem. Kvalita zivota — pocit Sté€sti znamena pro ¢loveka individudlni pojeti. Muize byt
naplnéno naptiklad fungujici rodinou, hmotnymi statky, ale 1 pocitem zdravi, zvlasté kdyz
ho ohrozuje néjaké onemocnéni nebo jiZ piekonal vlastni chorobu ¢i nemoc nckoho

blizkého.

Studiu kvality zivota se vénuji rizna pracovisté a védecké tymy po celém svété. Vychazi
z rozdilnych koncepénich ramci, a toto zajimavé a dulezité téma zpracovavaji z riznych
aspektt. Cilem je pak definovat faktory, které vedou ke smysluplnému a fadnému zivotu

a navozeni pocitu lidského $tésti (Hnilicova in Payne, 2005, s. 208).

Velmi pouzivanym je tento termin hlavné v mediciné. Dle Dragomerické (2006, s. 8) ma

zdravotnické péce smysl do takového rozsahu, kdy pozitivné ovliviiuje Zivot pacienta. Cil
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osetfovatelstvi dle jeji koncepce je zaméfen zejména na udrZzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevyléciteln¢ nemocného

Cloveéka a zajisténi klidného umirani a smrti. (Koncepce osetiovatelstvi, 2004).

Definice kvality zivota dle experti z Centra pro podporu zdravi University Toronto zni
jako ,stupen, vmnémz dana osoba vyuziva vyznamné prileZitosti ve svém zivoté“

(Hefmanova, 2012, s. 54).

Svétova zdravotnickd organizace navrhla a pfijala tuto definici zdravi: ,,zdravi neni jen
absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné, dusevni i socialni pohody
(well-being)“. Toto vymezeni muzeme chapat jako oborovou definici kvality zivota.
Obsahové se tato definice velmi pfiblizuje dneSnimu chdpani subjektivni kvality Zivota

(Hefmanova, 2012, s. 32).

2.2.2 Kyvalita zivota a zdravi

Jak uz bylo uvedeno, v soucasnosti neexistuje vseobecné akceptovana definice kvality
zivota, zdd se vSak, ze maji jedno spole¢né, a to, Ze pojem ,kvalita Zivota“ by m¢l
obsahovat udaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince. Na kvalitu Zivota
muzeme pohlizet multidimenzionalné a obvykle je definovana jako ,,subjektivni posouzeni
vlastni Zivotni situace” (Gurkova, 2011, s. 23). Slovacek (2004, s. 6) uvadi dalsi cinitele
ovliviiyjici kvalitu Zivota, kam patii vék, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace,
preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani, religiozita, kulturni zazemi apod.

Souhrnem vyse uvedenych faktort je celkova kvalita zivota.

Slovacéek (2004) vyjmenovava tyto faktory ovliviujici kvalitu Zivota nemocného

(modifikovano podle Klenera, 2002 a Stablové, 2002, str. 7):

Fyzicka kondice — do zna¢né miry vymezovana vyskytem riznych pfiznaki onemocnéni,

poptipad¢ i nezddoucimi G¢inky aplikované terapie

Funké¢ni zdatnost — zahrnuje predevsim stav télesné aktivity (performace status). Jeho
zhodnoceni je zpravidla provadéno podle stupnice WHO nebo stupnice navrzené
Karnofskym. Déle se jednd o schopnost komunikace s rodinou, se spolupracovniky,

schopnost uplatnéni v zaméstnani, v rodinném Zivoté apod.
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Psychicky stav — hodnocen zejména podle prevladajici nalady, postoje k Zivotu a nemoci,
zpuisoby vyrovnani se s nemoci a lécbou, ddle sem patii osobnostni charakteristiky,

prozivani bolesti apod.

Spokojenost s 1é¢bou — jde zejména o komplexni posouzeni prostfedi, ve kterém je
nemocny léCen, dale pak technickou zrucnost oSetiujiciho persondlu pii provadéni
diagnostickych a 1écebnych vykoni, sdilnost personalu, zptisob komunikace s nemocnym

vcetné podavani objektivnich informaci o zdravotnim stavu nemocného.

Socialni stav — hodnocen na zéklad¢ udaju o vztazich nemocného k blizkym lidem, o jeho
roli ve spolecenskych skupinach, o jeho zptisobech komunikace s lidmi apod. (Slovacek,

2004, s. 7).

Kvalita Zivota je obecny termin, uzivd se oznaceni ,health-related quality of life*
(HRQoL), tedy kvalita Zivota tykajici se zdravi. Uplatiiuje se pro oblast sledovani vlivu

nemoci a jeji 1écby na ¢loveka (Kalova, 2005, s. 166).

Hnilicova (2003, s. 209) zmifuje, jak se zkoumani kvality zivota odrdzi v soucasném
trendu, prolina spolec¢enskovédni a biomedicinsky postoj ke zkoumani ¢lovéka. Medicina
a zdravotnictvi Se zaméfuje na zménu piistupu k péci o nemocné i v podpoie a rozvijeni
preventivnich programil. Zamé&feni na kvalitu Zivota znamend, ze zdravotnici se zajimaji
nejen o klinické vysledky terapie, ale zvlasté o jeji vliv na kazdodenni zivot nemocnych,
tj. na jejich partnersky a sexualni zivot, na jejich sob&stac¢nost, socialni kontakty, schopnost

vénovat se zajmim a konickiim apod.
Otazky kvality Zivota ve zdravotnictvi

Kiivohlavy (2002, s. 163) popisuje uziti hodnoceni kvality Zivota ve zdravotnictvi pfi
prvnim setkani s pacientem a v pribéhu jeho nemoci, kdy dochazi ke sledovani jeho
psychického stavu. A dale sledovani zmén u pacienta, ke kterym doslo vlivem

terapeutickych zasaht (napf. pfi uziti uritych 1€k, po operacich, v disledku rehabilitace).
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2.2.3 Méreni kvality Zivota

Kvalitu Zivota muzeme hodnotit z objektivniho ¢i subjektivniho hlediska, pfiCemz

vvvvvv

zdravotni situaci vcetné¢ schopnosti svého sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném

I socialnim prostiedi (Slovacek, 2004, s. 8).

Nejcasteji lze hodnotit kvalitu Zivota pomoci dotaznikl, které vypliluje sdm nemocny.
K hodnoceni kvality zivota u pacientii jsou uzivany dotazniky kvantifikujici dopad nemoci
na obvykly Zivot nemocného formalizovanym a standardizovanym postupem. V¢étSina
dotaznikl na kvalitu zivota ma spole¢ny zaklad i pfes rizna zaméteni. Huvar (2003, s. 18)

dale uvadi téchto sedm okruhi:

1. fyzikalni funkce - mobilita, sobéstacnost, zrak, sluch, kontinence
2. emocionalita — deprese, litostivost, pocit strachu atd.

3. socialni funkce — vztahy v rodiné, jeji podpora, vztahy v okoli, naplii volného

casu
4, prace, domaci prace, nakupovani atd.
5. bolest
6. spanek a jeho kvalita
7. specifické ptiznaky pro urcitou chorobu

Slovacek (2004, s. 8) a Huvar (2003, s. 18) d¢li dotazniky k zjistovani kvality zivota na
dva zakladni typy, a to dotazniky generické (obecné) a specifické, pfi¢emz poukazuje i na

treti typ tzv. standardizované, které uvadéji n¢které literarni prameny.

Generické dotazniky hodnoti celkovy stav nemocného vSeobecné bez ohledu na konkrétni

onemocnéni, maji Sirokou pouzitelnost u jakychkoli skupin populace, bez ohledu na
pohlavi, vék apod. Mezi nejznamé&jsi generické dotazniky Loria a kol (2013, s. 7;
Gutteling, 2007, s. 229) uvadi:

Sickness Impact Profil (SIP) — autor Bergner et al. 1981, obsahuje 136 polozek popisujici

aktivity denniho zivota (ADL), rozd€lené do 12 kategorii: spanek a odpocinek, jidlo, prace,
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vedeni domadcnosti, rekreace a zabava, schopnost samostatné chiize, pohyblivost, péce

o0 télo, socialni interakce, bdélost, emoc¢ni chovani a komunikace.

Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF 36) — autor Ware et al. 1992 (ovéfovaci
studie Braziera et al 1992), zahrnuje 36 polozek v osmi oblastech: vitalita,
fyzické fungovani, télesnad bolest, vSeobecné zdravotni vnimani, télesné funkce, uloha

omezeni emocionalnich funkeci, socialni funkce a duSevni zdravi.

Nottingham Health Profile (NPH) — autor Hunt et al. 1980, 1985, obsahujici 38 polozek

v oblastech: energie, bolest, emocionalni reakce, spanek, socialni izolace, pohyblivost.

Euro-Qol- 5D (EQ-5D) — autor Euro Qol Group 1990, Brooks 1996, obsahuje pét oblasti:
péce o sebe, obvyklé ¢innosti, bolest / neptijemné pocity, tzkost / deprese, pohyblivost. Je

schopen rozliSovat mezi mirné, stfedné, siln€ a velmi téZce postizené pacienty.

Healh utilities index (HUI) — autor Feeney et al. 1995, jde o Klasifika¢ni systémy
poskytujici kompaktni, ale i komplexni ramec, ve kterém se popisuje zdravotni stav,
obsahuje 31 polozek v osmi oblastech: zrak, sluch, fe¢, chiize, obratnost, emoce,

poznavani, bolest.

Short form — 6D (SF- 6D) — autor Brazier et al. 2002, zahrnuje: télesné funkce, omezeni

roli, socialni funkce, bolest, dusevni zdravi, vitalita.

| kdyz obecné (generické) nastroje, jak uvadi Younossi (2001, s. 305), umoziiuji srovnani
mezi rznymi chronickymi nemocemi, nemohou byt dostatecné citlivé pro konkrétni
choroby a detekei klinicky vyznamnych zmén, které vyplyvaji z postupu nebo intervence
pouzivané k 1é¢b¢ téchto chorob. Nastroje specifické pro onemocnéni mohou 1épe reagovat

na tyto zmény a jsou uzitecné pii posuzovani kvality Zivota pacienta.

Ferrer (2006, s. 103) ve své praci zduraznuje nutnost piekladu a validace dotazniku
Chronic liver disease questionnaire CLD Q pro pacienty s jaternim onemocnénim, nebot’
je vhodnym a osvé€d€enym néstrojem pro meéteni kvality Zivota pacientli s nemoci jater.
Dostupnost CLDQ dotazniku v nékolika jazycich umozni lékafim ziskat lepsi informace

0 tom, jak miize byt kvalita Zivota ovlivnéna.

Martin (2002, s. 80) uvadi napiiklad pacienty v ¢asném stadiu jaterniho onemocnéni, kdy
obvykle vykazuji malé nebo nespecifické symptomy (inava a puritus). Nicmén¢, jak

onemocnéni postupuje, prezentuji se komplikace jaterni cirhdzy (ascites, svalové kiece,
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krvaceni), které HRQoL snizuji. Déle tvrdi, Ze na snizeni kvality Zivota u pacientl s jaterni

cirh6zou ma vliv vyssi vek a vyssi Childova-Pughova Klasifikace.

Specifické dotazniky na jaterni onemocnéni

Gutteling (2007, s. 230) uvadi ve své praci tyto specifické dotazniky u jaternich chorob.

Hepatitis quality of life questionnaire (HQLQ) — autor Bayliss et al. 1998, zahrnuje osm
podstupnic z SF-36 + omezeni zpusobené HCV infekei, Gizkost vyplyvajici z HCV infekce,

pozitivni pohoda, somnolence, distress.

Chronic liver disease questionnaire (CLD Q) — autor Younossi et al. 1999, sleduje Sest
polozek: tinava, ¢innosti, emocionalni funkce, bfisni pfiznaky, systémové ptiznaky, obavy.
Tento dotaznik Martin (2002, s. 81) radi uzit jak pfi Casné, tak i pokrocilé fazi jaterniho

onemocnéni.

Liver disease quality of life questionnaire (LD QOL) — autor Gralnek et al. 2000,
zahrnuje osm podstupnic z SF-36 + osm podotazek: chronické jaterni onemocnéni-
privodni pfiznaky, vliv privodnich pfiznakii na denni aktivity, soustfedéni, pamét,
sexudlni funkce, sexudlni problémy, spanek, osamélost, beznadéj, kvalita socidlnich
interakci (vliv na spoleCensky zivot), distress, vlastni vnimani znakt chronické jaterni
choroby. Martin (2002, s. 81) LD QOL doporucuje pouzit pouze u pacienti s pokroc¢ilou

cirhozou.

Liver disease symptom index 2.0 (LDSI 2.0) — autor Unal et al. 2001, obsahuje devét
oblasti: svédéni, bolesti kloubd, bolesti v pravém podzebti, ospalost béhem dne, obavy

0 rodinnou situaci, snizena chut’ k jidlu, deprese, strach z komplikaci, Zloutenka (Gutteling,

2007, . 230).

Ve studii Younosse (2001, s. 305) byla mé&fena HRQOL obecnym Short Form 36
a dotaznikem CLD Q pro specifickda onemocnéni jater. Klinické, demografické
a laboratorni tidaje byly shromazdény na navstévach v ordinacich. HRQoL skore pacienta
byly porovnany s publikovanymi normami a chronicky nemocnou populaci. Do studie bylo
zatazeno celkem 353 pacientd (primérny veék 50 let, 51 % muz) s chronickym
onemocnénim jater, a to bud’ virovd onemocnéni (hepatitida B a C), cholestaticka
onemocnéni (primarni biliarni cirhdza nebo primdrni sklerotizujici cholangitida) nebo

hepatocelularni onemocnéni. Obecné plati, ze HRQOL u pacienti s chronickym

36



onemocnénim jater byla niz§i nez u normalni populace a byla podobna jako u pacientl
s chronickou obstrukéni plicni nemoci nebo méstnavym srdecnim selhanim. Starsi vék mél

slaby negativni vliv na fyzikalni aspekty HRQoL.

Do studie Sobhonslidsuka (2006, s. 7788) bylo zafazeno 250 thajskych pacientd s jaternim
postizenim a 50 zdravych jedinct. Cilem bylo zkoumat proménné, které by mohly snizovat
kvalitu zivota. Patfi sem zejména zavaznost onemocnéni, etiologie onemocnéni jater,
demografické a socioekonomické faktory a vnimani zdravotniho stavu samotného pacienta.
Jako nastroje byly uzity dotaznik SF-36 a dotaznik onemocnéni jater (CLD Q). SniZeni
HRQL bylo prokazano u star$ich pacient, zen a u nizkého socio-ekonomického statusu.

Piekvapivé je, ze rodinny stav neovlivnil HRQoL.

Ve studii Marchesiniho (2001, s. 178) byla mé&fena kvalita Zivota dotaznikem Short Form-
36 a Nottingham Health Profile u 544 pacienti s cirhdzou. Vysledkem bylo snizeni
HRLoQ ve vSech doménach (kromé& bolesti). Byly zde prezentované malé rozdily ve
vztahu k pohlavi, pficemz etiologie neméla zadny vliv. Zavaznost onemocnéni (Child-

Pugh skore) byla spojena se Spatnym vnimanim zdravotniho stavu.

Sumskiene (2006, s. 7793) provadéla v letech 2001-2002 studii u 131 litevskych pacienti
s jaterni cirh6zou. Cilem bylo zjistit kvalitu zivota pomoci dotazniku CLD Q. Z vysledkt
vyplyva, ze kvalita Zivota je signifikantné nizS§i ve vSech sledovanych doméndach,
V porovnani s kontrolni skupinou. Vyrazné hor§i kvalita Zivota byla u sledovanych
pacientt se zvySenou klinickou zavaznosti dle Child-Pughovy Klasifikace. &k, pohlavi ani

etiologie onemocnéni nemély prukazny vliv na kvalitu Zivota u pacienti s cirh6zou.

Nejvice vyuzivanym dotaznikem pro méfeni kvality zivota nemocnych je dotaznik SF-36.
Pro rozsifeni pohledu na méfeni kvality zivota podle SF-36, ktery popisuje subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu a béznych aktivit, byl zkonstruovan instrument kvality Zivota

WHOQOL (Kalova, 2003, s. 165).

Mezinarodni pracovni skupina World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
zahgjila svou cCinnost na pocatku 90. let 20. stoleti. Z podnétu Svétové zdravotnické
organizace se snazila vyvinout nastroj pro méfeni kvality zivota. Seskupeni WHOQOL
tvoii zastupci patnacti zemi. Pti konstrukei dotazniku vychazeli z definice zdravi WHO.
Experti se orientovali na pét hlavnich oblasti kvality Zivota (télesny stav a funkce,

psychologické funkce, Groven nezavislosti, socidlni vztahy a prostfedi). PO zhodnoceni
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aupravé vznikl 100 polozkovy instrument pro méfeni kvality Zivota zndmy jako
WHOQOL-100. Pro potteby klinické praxe byla vytvofena vhodné&jsi zkradcena verze
snazvem Abbreviated version of the World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL-BREF). Dotaznik zjistuje kvalitu zivota ve ¢tyfech doménach:
doména Fyzického zdravi hodnoti bolest, zavislost na 1ékaiské péci, inavu, pohyblivost,
spanek, kazdodenni a pracovni ¢innosti; otdzky v doméné ProZivani (DuSevni zdravi)
jsou zaméieny na radost ze zivota, smysl zivota, schopnost soustiedit se, spokojenost se
sebou a na negativni pocity; v doméné Socialnich vztahi jsou hodnoceny osobni vztahy,
sexualni Zivot, podpora piatel, osobni bezpeéi; doména Prostiedi (Zivotni podminky) se
zam¢&fuje na financni situaci, prostiedi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotnické péce
a dopravy. Celkem dotaznik obsahuje 26 polozek, z nichz dvé polozky jsou samostatnym
hodnoceni spokojenosti se zdravim a celkovou kvalitou Zivota pacienta (Dragomirecka,
2006, s. 10—11).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Metodika prace

V této kapitole je popsdna metoda kvantitativniho prizkumného Setfeni s popisem sbéru
dat, s charakteristikou skupiny respondenti a s popisem metody statistické analyzy

a ovérovani hypotéz.
Administrativni zaleZitosti

O souhlas s provedenim dotaznikového Setieni byl pozadan naméstek nelékaiskych obori
a garant za projektové a strategické fizeni FNOL. Soucasti zadosti byl i vyhotoveny

dotaznik.

Pro hodnoceni kvality zivota byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL - BREF,
ktery je uveden v Pfirucce pro uzivatele Ceské verze dotaznikii kvality Zivota Svétové
zdravotnické organizace (Dragomireckd, 2006, s. 12—14). Pro tcely diplomové prace neni

tieba zadat pisemny souhlas K jeho pouzitim.

3.1.1 Volba vyzkumné techniky a tvorba vyzkumného nastroje

Jako nejvhodnéjsi vyzkumna technika pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu. Vyzkumny nastroj tedy tvofil dotaznik s nazvem: ,Kvalita Zivota pacientu
s jaterni cirh6zou sledovanych ve FNOL”, sloZzeny ze dvou ¢asti, kterym ptedchéazel
kratky uvod (osloveni, pfedstaveni se, cile prace, objasnéni postupu pro vypliovani
dotazniku). Konec dotazniku obsahoval zavérecné pod€kovani za spolupraci a misto pro

ptipadné dotazy.

Dotaznik zahrnoval €ast 1.: Demografické, identifika¢ni udaje a idaje o onemocnéni
tvorici 10 otdzek. Obsahuje udaje o pohlavi, rodinném stavu, véku, zda Ziji ve spolené
domécnosti, zaméstnani (polozka ¢. 1-5). Dale informace o dobé trvani 1écby jaterni
cirhdzy, navstévy odborného Iékafe a hospitalizaci za posledni rok v souvislosti
s diagnozou jaterni cirhozy (polozka 6-8). Potizim, se kterymi se pacienti setkali
V pribehu zminovaného onemocnéni, je vénovana polozka ¢. 9. V posledni odpovéedi se

probandi vyjadfovali ke zménam Zzivotnich navykl po zjiSténi diagnodzy jaterni cirhdzy
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(polozka ¢. 10). Prvni ¢ast dotazniku tvotily uzaviené (1, 2, 4, 5, 9), oteviené (3, 6, 7, 8)

a polouzaviené (10) otazky.

V ¢&asti 1l.: Kvalita Zivota pacienti s jaterni cirhoézou, byl pouzit standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF, skladajici se z 26 otazek. Tento dotaznik zjistuje kvalitu

zivota ve Ctyfech doménach:
o fyzické zdravi: otazka ¢. 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18
e prozivani: otazka ¢. 5, 6,7, 11, 19, 26
e socialni vztahy: otazka ¢. 8, 20, 21, 22
e prostiedi: otazka €. 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25
e samostatné polozky: otazka ¢. 1, 2

Druha ¢ast dotazniku obsahovala uzaviené — skalové otazky, kde respondent vyjadiil sviij

postoj na hodnotici Skale vybérem ze stupnice 1-5.

Casova naro¢nost pro vyplnéni dotazniku byla maximalng 15 minut. Pted finalni Gpravou
dotazniku a pfed schvéalenim byla provedena pilotni studie u tfech klientl. Z pretestu
vyplynulo, Ze neni tfeba po formalni strance provadét upravu dotazniku. Pfi vyplhovani

nem¢éli respondenti zadné problémy.

3.1.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili ambulantni pacienti s jaterni cirhdzou, sledovani na II. interni
klinice gastro-enterologické a hepatologické, Fakultni nemocnice Olomouc. Tito pacienti
byli do sledovani zatazeni bez rozdilu véku, délky trvani nemoci, bez rozdilu pohlavi.

Kritériem byla jen diagno6za jaterni cirhdzy, bez ohledu na jeji etiologii.

3.1.3 Organizace a pribéh vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setieni probihalo na ambulanci II. interni kliniky gastro-enterologické
a hepatologické, Fakultni nemocnice Olomouc, od listopadu 2013 do ledna 2014. Do

vyzkumu byli zafazeni pacienti s jaterni cirhdzou, ktefi absolvovali ambulantni kontrolu
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v tomto obdobi. Vybér byl provadén spolu s Iékafem specialistou v oboru hepatologie.
VyluCovaci kritéria byla soubéznd piitomnost jaterni encefalopatie, aktivni
zdravotnické komorbidity, malignity, a ti, ktefi se odmitli UcCastnit vyzkumu. Pied
vyplnénim dotazniku klientem byla lékafem vypsana polozka Etiologie a Childova-
Pughova klasifikace. Po zpracovani dotazniku pacientem byl formulat vhozen do
schranky pro zachovani anonymity klienta. Ti¥imési¢ni doba vyzkumného Setfeni byla
zvolena z divodu pravidelnych dispenzariza¢nich kontrol. V dal§im obdobi se pacienti jiz

opakovali. Navratnost dotazniki byla stoprocentni.

3.1.4 Pouzité zpusoby statistického zpracovani dat

Data z vyplnénych dotazniki byla pienesena do tabulky v Microsoft Excel 2007.
K analyze dat byl pouzit statisticky software SPSS verze 15 (SPSS Inc., Chicago, USA).
Statistika byla profesionalné zpracovana na Ustavu lékaiské biofyziky Lékatské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Byly uZity tyto statistické testy.

Studentiiv t-test pro dva vybéry

Pouziva se k hodnoceni experimentd, kdy nezname stfedni hodnotu zékladniho souboru
a porovndvame pouze 2 soubory vybérovych dat. V pfipadé¢ dvojvybérového t-testu

testujeme nulovou hypotézu.

Spearmaniiv korelacni koeficient

Hodnoty korela¢niho koeficientu blizké nule naznacuji, Ze pofadi jsou nahodné
zptehazend, a mezi sledovanymi veli¢inami tedy neni zavislost. Pfi platnosti nulové
hypotézy o nezavislosti obou veli¢in jsou odchylky Spearmanova korela¢niho koeficientu
od nuly jen ndhodné. V piipadé, kdy absolutni hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu ptekro¢i 5% mnebo 1% kritickou hodnotu, zamitd se nulovad hypotéza

0 nezavislosti na pfislusné hladin€ vyznamnosti.

Shapiro-Wilk test

Je nejcastéji vyuzivanym testem v piipad¢ malého a stfedniho rozsahu dat (n - 2000). Na
testovou statistiku lze pohliZet jako na korelaci mezi pozorovanymi hodnotami a jejich

normdlnimi skory. Testovéa statistika dosahuje hodnoty 1 v pfipadé, ze data vykazuji
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perfektni shodu s normélnim rozdélenim. Je-li W statisticky vyznamné niz8i nez 1,

zamitdme nulovou hypotézu o shod¢ s normalnim rozdélenim.
Mann-Whitney U test

Pouziva se pro hodnoceni neparovych pokust,, kdy porovnavame dva rtuzné vybérové
soubory (pokusny zasah A, B). Testujeme hypotézu, ze velicina X odpovidajici pokusnému
zasahu ,,A*“ aveliCina Y odpovidajici pokusnému zasahu ,B“ maji totéz rozdé¢leni
pravdépodobnosti. Pfitom veli¢iny X a Y nemusi odpovidat Gaussovu normalnimu

rozd¢leni, sta¢i predpoklad, ze jsou spojité (Zvarova, 2011).
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza dotaznikového Setfeni ,Kvalita Zivota pacienti

S jaterni cirhozou“

V analytické Casti se budeme nejprve vénovat interpretaci vysledka jednotlivych polozek

statistického sledovani.

CAST I. DEMOGRAFICKE UDAJE

Soubor tvofilo celkem 76 pacienti S diagnozou jaterni cirhdza, ztoho bylo 41 muzi

(54 %) a 35 Zen (46 %), (polozka ¢. 1).

44 respondentt (57,9 %) bylo vdanych nebo Zenatych. 7 respondentu (9,2 %) bylo
svobodnych. 8 respondenti (10,5 %) bylo ovdovélych. Rozvedenych respondentti bylo
17 (22,4 %), (polozka €. 2).

Median véku pacientd byl 60 let, minimalni vék 28 let a maximalni vék 76 let, median

veku muzi byl 60 let, median véku zen byl 57 let (poloZka €. 3).

Vice nez polovina pacientt (58 %) zila v trvalém svazku s partnerem, 22 % pacientti bylo

rozvedenych. 76 % pacienti uvedlo, Ze Ziji ve spolené domacnosti (polozka ¢. 4).

12 % pacienti uvedlo, Ze jsou pracujici, 3 % pacientii byli nezaméstnani, invalidnich

dichodct bylo 39 % a starobnich diichodct 46 % (polozka €. 5).

Median trvani 1é¢by byl 5 let, minimalni délka trvani 1 rok a maximalni 30 let (polozka
¢. 6). Medianem poc¢tu hospitalizaci pro diagnoézu jaterni cirhéza byla 1 hospitalizace,
minimalni pocet hospitalizaci 0 a maximalni pocet byl 6 hospitalizaci (polozka ¢. 7).
Medidnem poctu navstév odborného lékare kvili diagnéze jaterni cirhéza byly

4 navstévy, minimalné jedna navstéva a maximalné 15 navstév (polozka €. 8).

U vice nez 60 % pacientl byla zjisténa toxonutritivni etiologie nemoci, z toho u muzi
V 76 % piipadt a u Zen v 51 % ptipadi. Podle Childovy-Pughovy klasifikacni stupnice
tize nemoci pievazovali pacienti se stupném A (62 %), pacientt s tizi nemoci B bylo 34 %

a s tizi C pouze 4 %. Vysledky prezentuji tabulky ¢. 11. a 12.
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Tabulka ¢. 11. Demografické udaje

Otazka Pohlavi 41/35
¢.1  (muzi/ Zeny) (53,9%/ 46,1%)
Otazka Rodinny stav
¢.2  vdana/zenaty 44 (57,9%)
svobodna/svobodny 7( 9,2%)
vdova/vdovec 8 (10,5%)
rozvedend/rozvedeny 17 (22,4%)
Otazka Vék (roky) 59,0+ 9.4
¢.3 60 (28-76)
Otazka Zijete s jinou osobou ve spoletné
¢.4  domadcnosti? 58/18
(ano/ ne) (76,3%/ 23,7%)
Otazka Jste:
¢.5  pracujici 9 (11,8%)
nezaméstnana/y 2 ( 2,6%)
starobni diichodce 35 (46,1%)
invalidni dtichodce 30 (39,5%)
Otazka Trvani lécby jaterni cirhézy (roky) 6,0+5,1
¢.6 5,0 (1-30)
Otazka Pocet navstév odborného lékare stran 45+23
¢. 7  dg jaterni cirhéza za posledni rok 4 (1-15)
Otazka Pocet hospitalizaci pro dg jaterni 1,2+1,3
¢.8  cirhoza za posledni rok 1 (0-6)
Otiazka Zména Zivotnich navyku po zjiSténi
¢.10  diagndzy jaterni cirh6za
abstinence 23 (30,3%)
dieta 7( 9,2%)
abstinence + dieta 43 (56,6%)
neuvedeno 3 ( 3,9%)

Data v tabulce jsou vyjadiena jako primér + SD, median (min-max)
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Tabulka ¢. 12. Zaznamy lékaie

Toxonutritivni 48 (63,2%)
Kryptogenni 11 (14,5%)
PBC 7( 9,2%)
AlH 6 ( 7,9%)
HCV 2 ( 2,6%)
Toxonutritivni + HCV 1( 1,3%)
HBV 1( 1,3%)
Childova-Pughova klasifikace tiZze nemoci

A 47 (61,8%)
B 26 (34,2%)
C 3( 3,9%)

Zména zivotnich navykii po zjiSténi diagnézy jaterni cirhdza (otazka ¢. 10)

Po zjisténi diagndzy jaterni cirhdza zacalo 57 % pacienti abstinovat a dietné se
stravovat, 30 % pacienti zacalo pouze abstinovat a 9 % pacientt se zacalo pouze dietné
stravovat (graf ¢. 1). 6 pacientii uvedlo jinou zménu Zivotnich navyki, 2 pacienti napsali
vice pohybu, dlouhé prochazky, pravidelnou a zdravou stravu uvedli 2 pacienti, 1 pacient

pfiznal sniZeni stresovych situaci a 1 pacient uvedl pouzivani bylinek.
Vyskyt potiZi v prabéhu onemocnéni jaterni cirhézou (otazka ¢. 9 dotazniku)

V pribéhu onemocnéni jaterni cirh6zou se u pacienti nejéastéji vyskytla inava (71 %0),
druhym nejcastéjsim problémem byla retence tekutin (57 %) a na tfetim misté byl tlak
v bfiSe (46 %). Uplny piehled absolutnich a relativnich &etnosti vyskytu jednotlivych
potizi uvadi tabulka ¢. 8 a graf ¢. 2. Pacienti mohli zvolit vice moznosti, proto je celkovy
soucet procent vyssi nez 100 %. U 50 % pacientl se vyskytlo 5 a vice potizi, distribuci

pacientd podle poctu potizi uvadi graf ¢. 3.
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Zména zZivotnich navyki po zjisténi diagnézy

3,9%

9,2%
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H sbstinence
W dieta

# neuvedeno

Graf ¢. 1 Zména Zivotnich navyki po zjiSténi diagnozy jaterni cirhéza
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Graf &. 2 Vyskyt jednotlivych potiZi u pacienti s dg. jaterni cirhéza
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Tabulka ¢.13.

S jaterni cirhézou

Cetnosti vyskytu potiZi u muzi, Zen a v celém souboru pacientu

Unava 54 71,1% 29 70,7% 25  71,4% |
Retence tekutin 43 56,6% 18 43,9% 17 48,6%
Tlak v bFise 35 46,1% 10 24,4% 8 22,9%
Poruchy spanku 32 42,1% 9 22,0% 6 17,1%
Porucha chuti k jidlu 31 40,8% 17 41,5% 14 40,0%
Svédéni 26 34,2% 14 34,1% 18 51,4%
Krvaceni ze zazivaciho 22 28,9% 8 19,5% 9 25,7%
traktu

Ikterus 22 28,9% 13 31,7% 13 37,1%
Malatnost 18 23,7% 24 58,5% 19  543%
Pocit plnosti 18 23,7% 8 19,5% 10  28,6%
Poruchy nalady 17 22,4% 12 29,3% 10 28,6%
Nevykonnost 15 19,7% 13 31,7% 9 25, 7%
Zvraceni 10 13,2% 2 4,9% 6 17,1%
Nauzea 8 10,5% 4 9,8% 6 17,1%
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Grafé. 3 Distribuce pacienti s jaterni cirhézou podle poétu potizi pro jednoho pacienta

CAST II.: STANDARDIZOVANY DOTAZNIiK KVALITY ZIVOTA WHOQOL-
BREF

Primérné skore polozek a domén WHOQOL-BREF

V nésledujici tabulce ¢. 14 jsou uvedeny zékladni popisné charakteristiky skore

jednotlivych polozek dotazniku WHOQOL-BREF. Rozpéti skaly u jednotlivych otazek je

cv v

zjisténa u samostatné otazky Q2 — spokojenost se zdravim, primér 2,84. Nejvyssi hodnota

skore byla zjiSténa u polozky Q24 — dostupnost zdravotni péce, pramér 4,17.
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Tabulka ¢. 14. Ziakladni popisné charakteristiky skore jednotlivych poloZzek
dotazniku WHOQOL-BREF

Q1 kvalita Zivota 3,34 0,72 3,0 1 5
Q2 spokojenost se zdravim 2,84 0,83 3,0 1 4
Q3 bolest a nepfijemné pocity 3,30 1,01 3,0 1 5
Q4 zavislost na 1ékatské péci 3,13 0,93 3,0 1 5
Q5 poteseni ze zivota 3,53 0,86 3,5 2 5
Q6 smysl zivota 3,70 1,01 4,0 1 5
Q7 soustfedéni 3,57 0,94 3,0 2 5
Q8 osobni bezpeci 3,59 0,75 4,0 2 5
Q9 zivotni prostiedi 3,82 0,83 4,0 2 5
Q10 energie a inava 3,43 0,96 3,5 1 5
Q11 ptijeti télesného vzhledu 3,61 0,83 4,0 1 5
Q12 finanéni situace 3,32 1,18 3,0 1 5
Q13 pristup k informacim 4,03 0,94 4,0 1 5
Q14 zaliby 3,53 1,05 4,0 1 5
Q15 pohyblivost 3,34 1,07 3,0 1 5
Q16 spanek 3,21 1,12 3,0 1 5
Q17 kazdodenni ¢innosti 3,38 0,89 3,0 1 5
Q18 pracovni vykonnost 3,00 0,99 3,0 1 5
Q19 spokojenost se sebou 3,25 0,91 3,0 1 5
Q20 osobni vztahy 3,79 0,77 4,0 2 5
Q21 sexudlni zivot 3,04 0,84 3,0 1 5
Q22 podpora pratel 4,01 0,64 4,0 2 5
Q23 prostredi v okoli bydlisté 4,03 0,80 4,0 1 5
Q24 dostupnost zdravotni péce 4,17 0,68 4,0 2 5
Q25 doprava 3,68 0,82 4,0 1 5
Q26 negativni pocity 3,49 0,97 3,5 1 5
doména 1 fyzické zdravi 13,03 2,97 13,1 6 19
doména 2  prozivani 14,09 2,55 14,0 8 20
doména3  socialni vztahy 14,14 2,55 14,7 8 20
doména4  prostiedi 15,08 2,11 15,0 9 20

SD smérodatna odchylka, u otazek Q3, Q4 a Q26 byla otocena skala odpovédi.
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4.2 Cile a ovéreni hypotéz

Cil 1: Zmérit kvalitu Zivota u pacienti s jaterni cirh6zou a porovnat vysledky

S popula¢nimi normami.
Statisticka hypotéza:

H1y: Neexistuje rozdil mezi pacienty s jaterni cirhézou a béznou populaci v hodnoceni
kvality zivota v doméné Fyzické zdravi, Prozivani (Dusevni pohoda), Socialni vztahy
a Prostiedi (Zivotni podminky) a dvou samostatnych otdzkach tykajici se hodnoceni

celkové kvality zivota a zdravotniho stavu.

H1la: Existuje rozdil mezi pacienty s jaterni cirhézou a béznou populaci v hodnoceni
kvality zivota v doméné Fyzické zdravi, Prozivani (DusSevni pohoda), Socidlni vztahy
a Prostiedi (Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni

celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu.

Ovéreni platnosti hypotézy:

Pro méfeni kvality Zivota byl pouzit dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické
organizace WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartoniova, 2006). Dotaznik ma celkem 24
polozek, které tvori Ctyfi domény (fyzicka, psychologicka, socidlni oblast a prostiedi)
a 2 samostatné polozky, které hodnoti celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav. Kazda
poloZzka je hodnocena na ordinalni Skale 1-5, kde ¢islo 5 znamena nejvySsi hodnoceni
kvality zivota v dané oblasti. K vytvofeni hrubych skorti domén a jejich transformaci na
skalu od 4 do 20 byla pouzita metodika WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartonova,
2006, s. 23-26). Krom¢ hrubého skére domén byly hodnoceny také odpovédi na dveé

samostatné otazky testu tykajici se hodnoceni celkové kvality zivota a zdravotniho stavu.

Pro porovnani kvality zZivota pacientl s jaterni cirhézou byly pouzity popula¢ni normy
(vysledky méteni ziskané pro béznou populaci) uvedené v piiruc¢ce pro uzivatele dotazniku

WHOQoL v CR (Dragomirecka, Bartofiova, 2006, s. 42).

Pro testovani hypotézy Hlg byl pouzit Studentiv t-test pro dva vybéry. Pomoci testu byly
porovnany primeérné hodnoty skore v jednotlivych dimenzich a primérnd hodnota Skaly
pro dvé samostatné otazky s popula¢nimi normami. VSechny testy byly vyhodnoceny na

hladin€ vyznamnosti 5 %.
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Zavér:

Hypotézu H1, zamitime ve prospéch alternativni hypotézy H1a. Studentiiv t-test
prokazal, ze pacienti s dg jaterni cirhdza maji snizenou kvalitu Zivota v dimenzi Fyzické
zdravi, DuSevni pohoda a Socidlni vztahy. Signifikantné niz8i kvalita Zivota byla
prokazana také v celkovém hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se zdravim. V doméné
Prostiedi (Zivotni podminky) byla u pacientdi s cirhdzou jater prokazana signifikantng

vyssi kvalita Zivota nez u bézné populace.

Nasledujici tabulka ¢. 15 uvadi pro pacienty s jaterni cirhézou a pro béznou populaci
pramérnou hodnotu a smérodatnou odchylku (SD) pro hrubé skoére vSech domén kvality
Zivota a pro samostatné polozky dotazniku hodnotici celkovou kvalitu zivota a spokojenost
se zdravim. V poslednim sloupci tabulky jsou uvedeny hodnoty signifikance Studentova t-
testu pro porovnani souboru pacientli s béznou populaci. Vysledky jsou zobrazeny také

pomoci sloupcového grafu ¢. 4.

Tabulka ¢. 15. Priumérna hodnota a smérodatna odchylku (SD) pro hrubé skore

vSech domén kvality Zivota a pro samostatné polozky dotazniku hodnotici celkovou

kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim v porovnani s popula¢ni normou

Doména 1 — Fyzické zdravi 13,03 +£2,97 15,55+ 2,55 < 0,0001
Doména 2 — DuSevni pohoda 14,09 + 2,55 14,78 £ 2,43 0,029
Doména 3 — Socialni vztahy 14,14 £ 2,55 14,98 + 2,89 0,021
Doména 4 — Zivotni 15,08 2,11 13,30 £ 2,08 < 0,0001
podminky

Q1 Kvalita Zivota 3,34+ 0,72 3,82 +£0,72 < 0,0001
Q2 Spokojenost se zdravim 2,84 £0,83 3,68 +£0,85 < 0,0001

Data v tabulce jsou prezentovana jako prumeér + smérodatna odchylka

+ (Dragomirecka, Bartotiova, 2006, s. 42)
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Graf ¢. 4 Primérna hodnota a smérodatna odchylku (SD) pro hrubé skore vS§ech domén

kvality Zivota a pro samostatné poloZky dotazniku hodnotici celkovou kvalitu Zivota

a spokojenost se zdravim v porovnani s populaéni normou

Cil 2: Zjistit, zda je kvalita Zivota pacientt s jaterni cirh6zou ovlivnéna vékem.
Statisticka hypotéza:

H2y: Neexistuje zavislost mezi vékem pacientd s jaterni cirhézou a hodnocenim kvality
zivota v doménach Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni zdravi), Socialni vztahy a Prostfedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality

zivota a zdravotniho stavu.

H2a: Existuje zavislost mezi v€kem pacientl s jaterni cirth6zou a hodnocenim kvality
7ivota v doménach Fyzické zdravi, Prozivani, Socialni vztahy a Prostiedi (Zivotni
podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality zivota

a zdravotniho stavu.

Ovéreni platnosti hypotézy:

Platnost hypotézy H2y byla ovéfovadna pomoci neparametrické korela¢ni analyzy zv1ast
pro kazdou doménu a obé samostatné polozky hodnotici celkovou kvalitu Zzivota
a spokojenost se zdravim. VE&k pacienti byl korelovan s hodnotami skore domén a skore
samostatnych polozek. Byly vypocteny hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu

abylo ovéfeno, zda jsou tyto hodnoty statisticky vyznamné nenulové. Neparametricka
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korelace byla pouzita vzhledem k nenormalnimu rozdéleni hodnot véku. Normalita dat

byla ovétena pomoci testu Shapiro-Wilk.
Zavér:

Hypotézu H2, nelze zamitnout. Spearmanova korela¢ni analyza neprokazala signifikantni
zévislost mezi vékem pacientli a kvalitou jejich zivota. V poslednim fadku tabulky ¢. 16
jsou uvedeny hladiny signifikance pro test vyznamnosti korela¢niho koeficientu. Vysledky
jsou zobrazeny také pomoci bodovych grafu €. 5, 6, 7, 8 zavislosti mezi skory v doménach

a vékem.

Tabulka ¢. 16. Vysledky korela¢ni analyzy (cil €. 2)

korelaéni 0,179 0,132 - 0,032 0,175 0,062 ' 0,182
koeficient
p 0,123 0,255 0,782 0,131 0,593 0,115

p ... hladina signifikance pro test vyznamnosti korela¢niho koeficientu
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Cil 3: Zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota pacientii s jaterni cirhézou zavisi na délce

nemaoci.
Statisticka hypotéza:

H3o: Neexistuje zavislost mezi délkou nemoci pacientl s jaterni cirhdzou a hodnocenim
kvality zivota v doménach Fyzické zdravi, Prozivani (duSevni zdravi), Socialni vztahy
a Prostiedi (zivotni podminky) a dvou samostatnych otdzkach tykajici se hodnoceni

celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu.

H3a: Existuje zavislost mezi délkou nemoci pacientl s jaterni cirh6zou a hodnocenim
kvality Zivota v doménach Fyzické zdravi, ProZivani, Socialni vztahy a Prostiedi (Zivotni
podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality zivota

a zdravotniho stavu.

Ovéreni platnosti hypotézy:

Platnost hypotézy H3y byla ovéfovana pomoci neparametrické korelac¢ni analyzy zvlast
pro kazdou doménu a obé samostatné polozky hodnotici celkovou kvalitu Zivota
a spokojenost se zdravim. Délka nemoci pacientii byla korelovana s hodnotami skore
domén a skore samostatnych polozek. Byly vypocteny hodnoty Spearmanova korela¢niho
koeficientu a bylo ovéfeno, zda jsou tyto hodnoty statisticky vyznamné nenulové.
Neparametrickd korelace byla pouzita vzhledem k nenormalnimu rozdé¢leni hodnot délky

nemoci. Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk.
Zavér:

Hypotézu H3; zamitame ve prospéch alternativni hypotézy H3a. Spearmanova
korelaéni analyza prokazala signifikantni zavislost mezi délkou nemoci pacientl
a hodnocenim celkové kvality zivota. Hodnota korelacniho koeficientu r = - 0,255
a hladina signifikance p = 0,026 (< 0,05), tzn., Ze s rostouci délkou nemoci vyznamné
klesa celkova kvalita Zivota pacientil. Nebyla prok4zéana signifikantni korelace mezi délkou
nemoci a skore jednotlivych domén, resp. mezi délkou nemoci a spokojenosti se zdravim.
V poslednim tadku tabulky €. 17 jsou uvedeny hladiny signifikance pro test vyznamnosti
korela¢niho koeficientu. Vysledky jsou zobrazeny také pomoci bodovych grafa ¢. 9, 10,

11, 12 zavislosti mezi skory v doménach a délkou nemoci.
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Tabulka ¢.17.

Vysledky korelaéni analyzy (cil ¢. 3)

korelaéni - 0,103 - 0,095 0,084 - 0,033 - 0,255 - 0,040
koeficient
p 0,375 0,417 0,471 0,777 0,026 0,730
p ... hladina signifikance pro test vyznamnosti korela¢niho koeficientu
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Cil 4: Zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota pacientii s jaterni cirh6zou zavisi na

pohlavi.
Statisticka hypotéza:

H4o: Muzi a Zeny s diagnozou jaterni cirh6za se neliS§i v hodnoceni kvality Zivota
vV doménach Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socialni vztahy a Prostiedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality

7ivota a zdravotniho stavu.

H4a: Muzi a Zeny s diagndézou jaterni cirhoza se 1iSi v hodnoceni kvality Zivota
v doménach Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socidlni vztahy a Prostfedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality

zivota a zdravotniho stavu.
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Ovéreni platnosti hypotézy:

Platnost hypotézy H4, byla ovéfovana pomoci Studentova t-testu pro dva vybéry,
Vv piipad¢ samostatnych otazek byl pouzit Mann-Whitney U test. Studentovym t-testem
byly porovndny primérné hodnoty skore u muzii a Zen pro domény Fyzické zdravi,
Prozivani (Dusevni pohoda), Socialni vztahy a Prostfedi (Zivotni podminky). Normalita

dat byla ovéiena pomoci testu Shapiro-Wilk.
Zavér:

Hypotézu H4, nelze zamitnout. Studentiv t-test ani Mann-Whitney U test neprokazaly

signifikantni rozdil v kvalité zivota mezi muzi a Zenami.

Naésledujici tabulka ¢. 18 uvadi zékladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych
doménach kvality zivota a v samostatnych otazkach testu ve skupiné muzi a Zeny.
V poslednim sloupci je uvedena hodnota signifikance Studentova t-testu (pro domény)
a signifikance Mann-Whitney U testu (pro samostatné otazky). Vysledky jsou zobrazeny

I pomoci sloupcového grafu €. 13.

Tabulka ¢. 18. Zakladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych doménach

kvality Zivota a v samostatnych otazkach testu ve skupiné muZi a Zeny

Doména 1 - Fyzické zdravi 13,21 +£2,70 12,82 + 3,28 0,565

Doména 2 — DuSevni pohoda 14,52 £ 2,32 13,58 £2,74 0,110

Doména 3 — Socialni vztahy 14,24 £ 2,14 14,02 £2,99 0,704

Doména 4 — Zivotni 15,39 + 1,81 14,71 £ 2,39 0,165

podminky

Q1 Kyvalita Zivota 30(1-5) 30(1-4) 0,473
3,37+ 0,80 3,31 0,63

Q2 Spokojenost se zdravim 30(2-5) 30(1-4) 0,186
2,95+ 0,81 2,71+ 0,86

Data v tabulce jsou prezentovana jako prumér + SD, median (minimum — maximum)
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Graf ¢. 13 Zakladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych doménach kvality

Zivota a v samostatnych otazkach testu ve skupin€ muzi a Zeny

Cil 5: Zjistit, zda existuje vyznamna zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota
pacientii s diagnoézou jaterni cirhdéza a etiologii nemoci (rozdéleni: alkoholicka

etiologie a jina etiologie).
Statisticka hypotéza:

H50: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality zivota pacientli s jaterni cirhézou
v doméné Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socidlni vztahy a Prostfedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality

Zivota a zdravotniho stavu a etiologii nemoci.

H5a: Existuje zéavislost mezi hodnocenim kvality zivota pacientl S jaterni cirhézou
vV doméné Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socialni vztahy a Prostfedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality

zivota a zdravotniho stavu a etiologii nemoci.

Ovéreni platnosti hypotézy:

Platnost hypotézy H5, byla ovéfovana pomoci Studentova t-testu pro dva vybeéry,
Vv pfipadé samostatnych otazek byl pouzit Mann-Whitney U test. Studentovym t-testem

byly porovnany primérné hodnoty skore pro domény Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni
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pohoda), Socialni vztahy a Prostiedi (Zivotni podminky) u skupiny pacientt s alkoholickou
etiologii jaterni cirh6zy a u pacientd s jinou nez alkoholickou etiologii. Normalita dat byla

ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk.
Zavér:

Hypotézu HS5, zamitame ve prospéch alternativni hypotézy H55 pro dimenzi 4 —
Zivotni podminky. Studentiv t-test prokazal signifikantng vyssi kvalitu Zivota v doméné
Zivotni podminky u pacienti s alkoholickou etiologii. Pro ostatni domény a pro samostatné

otazky nebyl prokazan signifikantni rozdil.

Nasledujici tabulka ¢. 19 uvadi zékladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych
doménach kvality zivota a pro samostatné otazky testu ve skupiné pacientd s alkoholickou
etiologii a jinou nez alkoholickou etiologii. V poslednim sloupci je uvedena hodnota
signifikance Studentova t-testu (pro domény) a signifikance Mann-Whitney U testu

(pro samostatné otazky). Vysledky jsou zobrazeny pomoci sloupcového grafu ¢ 14.

Tabulka ¢. 19. Zakladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych doménach

kvality Zivota a pro samostatné otazky testu ve skupiné pacienti s alkoholickou etiologii

a jinou nez alkoholickou etiologii

Doména 1 - Fyzické zdravi 13,43 £2,95 12,30 £ 2,90 0,110

Doména 2 — Dusevni pohoda 14,48 £2,47 13,38 £2,58 0,073

Doména 3 — Socialni vztahy 14,39 £ 2,61 13,68 £2,41 0,244

Doména 4 — Zivotni podminky 15,53 £ 1,87 14,26 + 2,30 0,011

Q1 Kvalita Zivota 3,0(1-5) 3,0(2-5) 0,542
3,37+0,73 3,30+ 0,72

Q2 Spokojenost se zdravim 30(1-4) 30(1-4) 0,089
2,96 + 0,79 2,63 +£0,88
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Graf ¢. 14 Zikladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych doménach kvality
Zivota a pro samostatné otazky testu ve skupiné pacienti s alkoholickou etiologii a jinou

neZ alkoholickou etiologii

Cil 6: Zjistit, zda existuje vyznamna zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota
pacienti s diagnozou jaterni cirh6za a tiZi postiZeni definovanou pomoci Childovy-

Pughovy klasifikace.
Statisticka hypotéza:

H6o: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota pacientli s jaterni cirhézou
vV doméné Fyzické zdravi, ProZivani (DuSevni pohoda), Socidlni vztahy a Prostfedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality
Zivota a zdravotniho stavu a tizi postizeni definovanou pomoci Childovy-Pughovy

klasifikace.

H6a: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota pacientll s jaterni cirhdzou
v doméné Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni pohoda), Socidlni vztahy a Prostfedi
(Zivotni podminky) a dvou samostatnych otazkach tykajici se hodnoceni celkové kvality
Zivota a zdravotniho stavu a tizi postizeni definovanou pomoci Childovy-Pughovy

klasifikace.
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Ovéreni platnosti hypotézy:

Platnost hypotézy H6, byla ovéfovana pomoci Studentova t-testu pro dva vybéry,
Vv pfipadé samostatnych otazek byl pouzit Mann-Whitney U test. Studentovym t-testem
byly porovnany primérné hodnoty skore pro domény Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni
pohoda), Sociélni vztahy a Prosttedi (Zivotni podminky) u pacientti s Childovou-Pughovou
klasifikaci A a klasifikaci B. Skupina pacientt s klasifikaci C nebyla porovnavana kvuli
malému poctu pacientti (3 pacienti). Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-
Wilk.

Zavér:

Hypotézu H6, zamitime ve prospéch alternativni hypotézy H65 pro doménu Fyzické
zdravi a DuSevni pohoda a pro samostatnou otizku spokojenost se zdravim.
Studentiv t-test prokazal signifikantn€ lepsi kvalitu zivota ve skupiné pacientl
s Childovou-Pughovou klasifikaci A. Mann-Whitney U test prokazal signifikantné vyssi
spokojenost se zdravim u pacientt s klasifikaci A. V doméné Socialni vztahy a Zivotni

podminky a v celkové kvalité Zivota nebyl prokdzan signifikantni rozdil.

Naésledujici tabulka ¢. 20 uvadi zékladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych
doménach kvality Zivota a pro samostatné otdzky testu ve skupindch pacientd podle
Childovy-Pughovy klasifikace. V poslednim sloupci je uvedena hodnota signifikance
Studentova t-testu (pro domény) a signifikance Mann-Whitney U testu (pro samostatné

otazky). Vysledky jsou zobrazeny pomoci sloupcového grafu €. 15.
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Tabulka ¢&. 20. Ziakladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych doménach
kvality Zivota a pro samostatné otazky testu ve skupinach pacientii podle Childovy-

Pughovy klasifikace

A (n=47)

B (n=26)

C (n=3)

D1 - Fyzické zdravi 13,75 £2,74 11,69 + 3,08 13,33+ 1,84 0,004
D2 — Dusevni pohoda 14,65+ 2,26 13,03 + 2,86 14,44 + 1,54 0,009
D3 — Socialni vztahy 14,58 £2,28 13,49 +£2,93 12,89 £ 2,04 0,081
D4 — Zivotni 15,27 £ 1,94 14,79 + 2,48 14,67 £ 0,76 0,366
podminky
Q1 Kvalita zZivota 3,0(3-5) 30(1-5) 30(3-4) 0,246
3,45 +£0,54 3,15+ 0,97 3,33+£0,58
Q2 Spokojenost se 30(1-4) 2,0(1-4) 2,0(2-3) 0,0003
zdravim 3,13+£0,77 2,38 £0,75 2,33 +£0,58
20
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v
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Graf ¢. 15 Zikladni popisné charakteristiky skore v jednotlivych doménach kvality

Zivota a pro samostatné otazky testu ve skupinach pacienti podle Childovy-Pughovy
klasifikace
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5 DISKUSE

V diplomové praci jsme se zaméfili na problematiku kvality zivota pacientli s jaterni
cith6zou. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisStovano subjektivni vnimani a hodnoceni kvality

zivota a hodnoceno, jak ji ovliviiuji demografické determinanty.

Dotaznikové Setfeni probihalo na ambulanci II. interni kliniky gastro-enterologické
a hepatologické, Fakultni nemocnice Olomouc, od listopadu 2013 do ledna 2014.
Vyzkumny soubor tvofili ambulantni pacienti s jaterni cirhdzou, sledovani na II. interni
klinice gastro-enterologické a hepatologické, Fakultni nemocnice Olomouc. Tito pacienti
byli do sledovéani zatazeni bez rozdilu veku, délky trvani nemoci, bez rozdilu pohlavi.

Kritériem byla jen diagnéza jaterni cirhdzy, bez ohledu na jeji etiologii.

Vstupni polozky, které vypliioval 1ékaf, se vénovaly etiologii onemocnéni a Childovy-
Pughovy klasifikaéni stupnice tize nemoci pacientl s cirhdzou. U vice nez 60 % pacientil
byla zjisténa toxonutritivni etiologie nemoci, z toho u muzia v 76 % piipadid a u Zen
v 51 % ptipadd. Tyto vysledky odpovidaji i spotiebé Cistého alkoholu, jak lze vycist
z udaji WHO (2011). Kdy se v Ceské republice vypilo v piepoétu 14,97 | &istého alkoholu
na dospélou osobu starsi 15 let (celosvétovy prumér je 6,13 I), ¢imz se zafazujeme na prvni
misto celosvétového zebficku pied Andoru (14,08 I), Estonsko (13,77 1), Irsko (13,39 1)
a Francii (13,31 1). Zjisténé zavéry o nejcastéjsi alkoholové etiologii jaterni cirhdzy

koreluji s udaji, které zminiuje Briiha (in Ehrmann, 2010).

Prvnich pét polozek dotazniku zjistovalo demografické tdaje o respondentech. Soubor
tvotilo celkem 76 pacientii S diagnozou jaterni cirhoza, z toho bylo 41 muzi (54 %) a 35
Zen (46 %). Median véku pacienti byl 60 let, minimalni vék 28 let a maximalni vék
76 let, median véku muzi byl 60 let, median véku zen byl 57 let. Podle Bosettiho (2007,

s. 827) je nejvyssi mortalita na jaterni cirhdzu u muzi ve véku 35-64 let.

44 respondentd (57,9%) bylo vdanych nebo Zenatych. 7 respondenti (9,2%) bylo
svobodnych. 8 respondenti (10,5%) bylo ovdovélych. Rozvedenych respondentli bylo
17 (22,4%). 76 % pacientti uvedlo, ze Ziji ve spole¢né domacnosti. 12 % pacientd
uvedlo, ze jsou pracujici, 3 % pacienti byli nezaméstnani, invalidnich diichodct bylo
39 % a starobnich duchodct 46 %. Dle studie Sobhonslidsuka (2006, s. 7788) rodinny
stav neovliviiuje kvalitu Zivota u pacientl s jaternim postizenim. Dobré rodinné zézemi

respondentl se miiZze kladné projevit na hodnoceni kvality jejich zivota.

66



Dalsi tii polozky (6., 7. a 8.) se tykaly trvani 1é¢by, kdy median trvani 1é¢by byl 5 let,
minimalni délka trvani 1 rok a maximalni 30 let. Dale zde byly tdaje o poctu hospitalizaci.
Medianem pocétu hospitalizaci pro diagnézu jaterni cirhéza byla 1 hospitalizace,
minimalni pocet hospitalizaci 0 a maximalni pocet byl 6 hospitalizaci. A polozka ¢. 8 se
vénovala poctu navstév odborného 1ékare, medianem poctu navstév odborného lékare
kvuli diagnoze jaterni cirhéza byly 4 nav§tévy, minimaln¢ jedna navstéva a maximalné
15 navitdv. Cetnost ambulantnich navitév odpovidd doporuenému postupu pro

dispenzarizaci pacientl s jaterni cirh6zou (Brtiha in Ehrmann, 2010).

Polozka cislo ¢. 9 se vénovala vyskytu potizi v pribéhu onemocnéni jaterni cirhdzou.
V pribéhu onemocnéni jaterni cirh6zou se u pacienti nejcastéji vyskytla inava (71 %0),
druhym nejcastéjSim problémem byla retence tekutin (57 %) a na tfetim misté byl tlak
Vv bFiSe (46 %0).

Posledni polozka v prvni ¢asti dotazniku vypovidé o zménéch zivotnich navyki po zjisténi
diagnoézy jaterni cirhdzy. Abstinovat a dietné se stravovat zafalo 57 % pacientd, 30 %
pacientli zacalo pouze abstinovat a 9% pacientl se zacalo pouze dietné stravovat.
6 pacientti uvedlo jinou zménu Zivotnich navyka, 2 pacienti zapsali vice pohybu, dlouhé
prochazky, pravidelnou a zdravou stravu uvedli 2 pacienti, 1 pacient udaval sniZeni

stresovych situaci a 1 pacient pfiznal pouzivani bylinek.

Prvnim cilem bylo zméfit kvalitu Zivota u pacientii s jaterni cirhézou a porovnat
vysledky s popula¢nimi normami (vysledky méfeni ziskané pro béznou populaci)
uvedené v piiruéce pro uZivatele dotazniku WHOQOL v CR (Dragomireck, Bartofiova,
2006, s. 42).

Vysledky vyzkumu poukazuji, Ze pacienti s dg jaterni cirh6zou maji sniZenou kvalitu
zivota v dimenzi Fyzické zdravi, DuSevni pohoda a Socidlni vztahy. Signifikantné niZsi
kvalita Zivota byla prokazana také v celkovém hodnoceni kvality zivota a spokojenosti se
zdravim. V doméné Prostfedi (Zivotni podminky) byla u pacientii s cirhozou jater
prokazana signifikantné vyssi kvalita Zivota nez u bézné populace. Younosse (2001,
s. 305) zjistil, Ze kvalita Zivota pacientll s chronickym jaternim onemocnénim byla niZ§i
nez v normalni populaci a podobna jako u pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci
a méstnavym srde¢nim selhanim. Tyto vysledky potvrzuje i Sumskiene (2006, s. 7793) ve
své studii, kde prokdzala vyznamné nizS$i kvalitu u pacientli s cirhdézou ve vSech

sledovanych doménach.
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Druhy cil byl zaméfen na zjiSténi, zda je kvalita Zivota pacientd s jaterni cirhézou
ovlivnéna vékem. Hypotézu, Zze neexistuje zéavislost mezi v€kem pacientd s jaterni
cirhdézou a hodnocenim kvality zivota v doménach Fyzické zdravi, Prozivani (DuSevni
zdravi), Socialni vztahy a Prostiedi (Zivotni podminky) a dvou samostatnych otdzkach
tykajici se hodnoceni celkové kvality zivota a zdravotniho stavu nelze zamitnout.
Spearmanova korelacni analyza neprokazala signifikantni zdvislost mezi vékem pacientl
a kvalitou jejich zivota. Younosse (2001, s. 305) poukazuje na zjisténi, ze starsi vék ma
slaby negativni vliv na fyzické zdravi pacientii s chronickym jaternim onemocnénim.
K podobnym vysledkiim dosla ve své praci Sumskiene (2006, s. 7793) provadéné v letech
2001-2002 u 131 litevskych pacientt s jaterni cirh6zou. Sobhonslidsuka (2006, s. 7788) ve
svych vysledcich prezentuje sniZzeni kvality Zzivota u starSich pacientli s jaternim

postizenim.

Dal$im cilem, v poradi tretim, bylo zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota pacientii
S jaterni cirhézou zavisi na délce nemoci. Hypotézu H3; zamitdme. Spearmanova
korelaéni analyza prokazala signifikantni zdavislost mezi délkou nemoci pacientl
a hodnocenim celkové kvality zivota. Hodnota korela¢niho koeficientu r = - 0,255
a hladina signifikance p = 0,026 (< 0,05), tzn., Ze s rostouci délkou nemoci vyznamné
klesa celkova kvalita zivota pacientil. Nebyla prokazana signifikantni korelace mezi délkou

nemoci a skore jednotlivych domén, resp. mezi délkou nemoci a spokojenosti se zdravim.

Ctvrtym cilem bylo ovéFit, zda hodnoceni kvality Zivota pacientii s jaterni cirhézou
zavisi na pohlavi. Platnost hypotézy H40 byla ovéfovana pomoci Studentova t-testu pro
dva vybéry, v ptipad¢ samostatnych otazek byl pouzit Mann-Whitney U test. Hypotézu
H40 nelze zamitnout. Studentiv t-test ani Mann-Whitney U test neprokazaly signifikantni
rozdil v kvalité zivota mezi muzi a Zenami. Dle vysledkli studie Sobhonslidsuka (2006,
S. 7788) dochazi ke snizeni kvality Zivota u Zen. Také Marchesini (2001, s. 178) poukazuje
na malé rozdily v kvalité zivota pacientl s cirh6zou ve vztahu k pohlavi. Zanedbatelny vliv
pohlavi na kvalitu zivota pacientl s jaterni cirhdzou popisuje ve své praci Sumskiene

(2006, 5. 7793).

Cil paty zjiStoval, zda existuje vyznamna zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota
pacientu s diagnézou jaterni cirh6za a etiologii nemoci. Hypotézu H5 zamitadme pro
dimenzi 4 — Zivotni podminky. Studentilv t-test prokéazal signifikantné vyssi kvalitu Zivota

v doméné Zivotni podminky u pacientd s alkoholickou etiologii. Pro ostatni domény a pro
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samostatné otazky nebyl prokazan signifikantni rozdil. Marchesini (2001, s. 178) ve své

studii uvadi, Ze etiologie vzniku jaterni cirhdzy nema zadny vliv na kvalitu Zivota.

Sesty cil ovéfoval, zda existuje vyznamna zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota
pacientu s diagnézou jaterni cirh6za a tiZi postiZeni definovanou pomoci Childovy-
Pughovy klasifikace. Hypotézu H3y zamitame. Spearmanova korelaéni analyza prokazala
signifikantni zavislost mezi délkou nemoci pacientii a hodnocenim celkové kvality Zivota.
Hodnota korela¢niho koeficientu r = - 0,255 a hladina signifikance p = 0,026 (< 0,05), tzn.,
ze srostouci délkou nemoci vyznamné klesd celkova kvalita Zivota pacientli. Nebyla
prokazana signifikantni korelace mezi délkou nemoci a skore jednotlivych domén, resp.
mezi délkou nemoci a spokojenosti se zdravim. Marchesini (2001, s. 178) ve své studii
poukazuje na spojitost Spatného vnimani zdravotniho stavu v souvislosti s tizi onemocnéni

dle Child-Pughovy klasifikace. Toto tvrzeni podporuje studie Sumskiene (2006, s. 7793).
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ZAVER

Diplomova prace se snazila zmapovat problematiku kvality Zivota pacientii s jaterni
cirh6zou, dispenzarizovanych na ambulanci II. interni kliniky gastro-enterologické
a hepatologické, Fakultni nemocnice Olomouc. Teoreticka ¢ast je zaméfena na
problematiku jaterni cirhozy a charakteristiku kvality Zivota. Poznatky z teoretické Casti
byly vyuzity v casti empirické k analyze a interpretaci vysledkt prizkumného Setteni.
Vyzkumnd technika pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkumny nastroj tvoril dotaznik s nazvem: ,,Kvalita Zivota pacienti s jaterni cirh6zou
sledovanych ve FNOL”. Soubor tvofilo celkem 76 pacienti S diagndzou jaterni cirhoza,

z toho bylo 41 muzi (54 %) a 35 Zen (46 %0).

Jiz prvotni statisticky rozbor souboru zkoumanych pacientii ukazuje, Zze diagndza jaterni
cirhb6za se tyka predevS§im skupiny pacientl stfedniho a starSiho véku. V pohledu na
predpokladany vyvoj spolecnosti — tj. prodlouzeni stiedni délky zivota, prodlouzeni aktivni
délky Zivota (resp. posunuti hranice dichodového véku), vyssi technologické urovné
a ztoho plynouci lepsi pfistup k moderni zdravotni péci, ziskavd tento vyzkum na

dulezitosti.

Rozdélime-li nemocné na pacienty s alkoholickym a nealkoholickym druhem jaterni
cirhézy (naptiklad virovy ptivod), bylo by mozné zauvazovat i o socialné-ekonomickém
puvodu onemocnéni s prognézou do budoucna. Uvédomeéni jedinch za vlastni zdravi
neustale roste (pfiklon k zdravému zivotnimu stylu), coz je nad&né predevsim
u alkoholického druhu onemocnéni. Na druhou stranu svétova globalizace a vysSi
frekvence cestovani, predev§im do virové promotengjSich oblasti, otevira novou hrozbu

s daleko fatalnéjSimi nasledky.

Pomineme-li otazku prevence, ktera nebyla soucasti této prace (bez ohledu na dilezitost
profylaxe!), davaji vysledky nahled na oblasti, kterym se vénovat se zvySenou péci, aby

pacient mél moznost prozit maximalné hodnotny Zivot.
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Prace obsahuje tyto cile:

Prvnim cilem bylo zméFit kvalitu Zivota u pacientii s jaterni cirhézou a porovnat

vysledky s popula¢nimi normami.

Ukazuje se, ze diagnostikovany pacient ma prokazatelné horsi pocit fyzického zdravi
a duSevni pohody, v disledku ¢ehoz jsou nabourdvany jeho zab&hnuté socidlni vztahy
a vzorce. Existuje i reverzni efekt, kdy spole¢nost (pracovni i soukromé sféry) je postizena
onemocnénim pacienta. Signifikantné nizsi kvalita zivota byla prokazana také v celkovém
hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se zdravim. V doméné Prostiedi (Zivotni

podminky) byla u pacientii s cirh6zou jater prokazana signifikantn¢ vyssi kvalita zivota nez

u bézné populace.

Druhy cil byl zaméfen na zjiSténi, zda je kvalita Zivota pacienti s jaterni cirhézou
ovlivnéna vékem. Vyzkum nepotvrdil, Ze star$i pacienti vnimaji vyrazné hlfe sniZzenou
kvalitu zivota nez pacienti mladsi. Hodnoty korela¢niho koeficienty ve vSech doménach se
blizily nule, coz znaci, ze zadna zavislost neexistuje.

Muzeme se tedy domnivat, ze prokdzani samotného onemocnéni a jeho 1écba je natolik
zasadnim zasahem do zivota pacienta, ze ovlivni kvalitu Zivota jak ¢lovéka v produktivnim
véku, tak seniora. Bylo by zajimavé sledovat korelaci Zivotnich priorit jednotlivych
vékovych skupin ve vnimani faktoru jaterni cirhozy na jejich kvalitu Zivota. Bohuzel, toto

Setfeni by bylo svym rozsahem nad ramec této prace.

DalSim cilem, v poradi tfetim, bylo zjistit, zda hodnoceni kvality Zivota pacienti
s jaterni cirh6zou zavisi na délce nemoci. Setfenim bylo prokizano, Ze pacient vnima
kvalitu svého zZivota tim hife, ¢im déle u néj choroba trva. Hodnota korelacniho
koeficientu r = - 0,255 a hladina signifikance p = 0,026 (< 0,05), tzn., Ze s rostouci délkou
nemoci vyznamné klesa celkova kvalita zivota pacientll. S ohledem na vySe uvedeny
predpoklad prodluzovani sttedni délky Zivota a pracovné aktivni délky Zivota se jevi tento

atribut jako nadmiru dulezity, zejména u pacientll v aktivnim veku.

Reseni této problematiky je opdt nad ramec rozsahu této prace, nicméné oteviraji se
naptiklad tyto otazky k diskusi: Ize ucinnéji (rychleji) stabilizovat nemocného a vratit jej
do plnohodnotného zivota? Jaké druhy kompenzaci pomohou pacientovi alesponl se

pfiblizit idealu kvalitniho Zivota?
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Ctvrtym cilem bylo ovéFit, zda hodnoceni kvality Zivota pacienti s jaterni cirhézou
zavisi na pohlavi. Zpracovanim statistickych dat méfené¢ho vzorku jsme dosli k nazoru, ze
onemocnéni jaterni cirh6zou neni prevazné muzskou ¢i zenskou zalezitosti, ale postihuje
ob¢ skupiny zhruba stejné. Skore signifikance v jednotlivych doménach kvality Zivota
a v samostatnych otdzkach testu ve skupiné muzi a Zeny jsou vyssi nez 0,05, coz znamena,
ze mezi obéma pohlavimi neni zaddna zavislost. Zajimavym zjisténim je i fakt, ze jak
muzsky, tak zensky vzorek testované populace vykazuje velmi podobné hodnoceni kvality
jejich vlastniho Zivota. Implikace téchto poznatkd obhajuje moznost aplikovat vysledky
vyzkumu plosné pro celou populaci genderové nezavisle, coz miize zjednodusit zavedeni

ak¢nich plant a metod.

Cil paty zjiStoval, zda existuje vyznamna zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota
pacientu s diagnézou jaterni cirh6za a etiologii nemoci. Vysledek ukazuje zajimavé
zjisténi. Respondenti vykazuji témét stejné vysledky jak u pacientd s ethylickou cirhdzou,
tak jinou etiologii, u vSech domén kvality Zivota, vyjma pacientll s alkoholovou jaterni
cirhozou, kteti u domény zivotni podminky vykazuji signifikantn¢ lepsi hodnoceni, kdy
signifikance p dosdhla 0,011 (< 0,05). Nabizi se korelace mezi zpiisobem ziskani
onemocnéni (tj. ,vlastnim usilim*) a moZnosti pomérné uspeSného stabilizovani

zdravotniho stavu a névratu k téméf normalnimu Zivotnimu stylu.

Sesty cil ovéFoval, zda existuje vyznamna zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota
pacientu s diagnézou jaterni cirh6za a tizi postiZeni definovanou pomoci Childovy-
Pughovy klasifikace. Vysledek ovéfeni prokazal opét fakt, Ze tize onemocnéni ma
neblahy vliv na pacientovo vnimani kvality vlastniho Zivota. Pacienti s Childova-Pughovou
klasifikaci A vykazuji signifikantné leps$i hodnoceni v doméné& Fyzické zdravi, DuSevni
pohody a se spokojenosti se zdravim neZ u skupiny pacientu s tizi B. Timto vysledkem se

prakticky potvrzuji vySe uvedené nélezy.

Vsechny cile byly splnény. Vysledky prace ukazuji, ze pacient s diagndzou jaterni cirhoza
vnima kvalitu Zivota pomérné nezavisle na svém veéku a pohlavi. Potvrzuje se, Ze samotna
nemoc vzdy znamend velky zasah do psychiky, fyzické sily a socidlnich vazeb pacienta.
Dilezitym poznatkem je fakt, ze délka onemocnéni prohlubuje nespokojenost s t€émito
klicovymi parametry kvality Zivota. Perspektivnéjsi vyvoj ke vztahu ke kvalité zivota lze

ocekavat u lidi s alkoholovym typem cirhozy jater, vysledek je vSak zavisly predev§im od
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sebekazné pacienta (coz je svym zpusobem téz faktor vyplyvajici z Zivotni pohody

a chapani kvality vlastniho Zivota).

Jaka je relace mezi odhalenim onemocnéni a zpétnou vazbou pacienta smérem k abstinenci
a upravené dieté¢? Jakym zplsobem se méni socialni vazby nemocného v pritbé¢hu 1é¢by?

Jaky prubéh ma motivace a ochota k vlastnimu uzdraveni pacienta béhem 1écby?

Tyto a podobné otdzky si kladu jako profesionalni zdravotnik pohybujici se denn€¢ mezi
internimi pacienty, mezi nimiz je v nemalém mnoZzstvi diagnostikovana jaterni cirhdza, ale
zaroven jsou to i otazky, které tesi jak samotny pacient, tak jeho rodina a lidé, s kterymi

socialng interferuje.
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SOUHRN, VCETNE KLICOVYCH SLOV

Diplomova prace se snazila zmapovat problematiku kvality Zivota pacientll s jaterni
cirh6zou, dispenzarizovanych na ambulanci II. interni kliniky gastro-enterologické
a hepatologické, Fakultni nemocnice Olomouc. Teoreticka c¢ast je zaméfena na
problematiku jaterni cirhozy a charakteristiku kvality Zivota. Poznatky z teoretické ¢asti
byly vyuzity v €asti empirické k analyze a interpretaci vysledkti prizkumného Setfeni.
Vyzkumnd technika pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkumny nastroj tvofil dotaznik s nazvem: , Kvalita Zivota pacientl s jaterni cirhdzou
sledovanych ve FNOL”. Soubor tvofilo celkem 76 pacienti s diagndzou jaterni cirhoza,
Z toho bylo 41 muza (54 %) a 35 Zen (46 %). K objektivizaci cilti diplomové prace byl
zvolen standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, zkracena verze dotazniku WHOQOL-

100, zvefejnény Svétovou zdravotnickou organizaci.

Vysledky ukazuji, Ze pacient s diagn6zou jaterni cirh6za kvalitu svého Zivota vnima
pomérné nezéavisle na svém véku a pohlavi. Potvrzuje se, Ze samotna nemoc vzdy znamena
velky zasah do psychiky, fyzické sily a socidlnich vazeb pacienta a ma velky vliv na

celkovou kvalitu Zivota pacientd S jaterni cirhozou.
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SUMMARY, INCLUDING KEY WORDS

This Master’s thesis maps the quality of life in patients with the liver cirrhosis, who were
registered in the surgery of the Il. Internal Medicine Clinic, Gastro-Enterology and
Hepatology Dept., Olomouc University Hospital. The theoretical part focuses on the
characterization of the liver cirrhosis and the quality of life. The outcomes from the
theoretical part were used for the empirical analysis and interpretation of results of the
research investigation. The method of quantitative research was chosen as a tool for data
collection. As a main research tool, we chose the questionnaire entitled: “Quality of life in
liver cirrhosis patients as observed in FNOL.“ The group consisted of 76 patients
diagnosed with liver cirrhosis, 41 of them were men (54 %) and 35 women (46 %). For
objectification of the thesis goals, we used the standardized questionnaire WHOQOL-
BREF, an abbreviated version of the questionnaire WHOQOL-100, published by the
World Health Organization. The results indicate that patients diagnosed with the liver
cirrhosis behave and perceive the quality of their life relatively independently of their age
and sex. It confirms that the illness as such always has a large impact on the psyche,
physical strength and social life of the patients and overall, it majorly transforms the

quality of life in patients with liver cirrhosis.
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Priloha ¢. 1

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PACIENTU S JATERNI CIRHOZA

Dobry den,

jmenuji se Blanka Drexlerova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia — obor
Ucitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické skoly, na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci.

Rada bych Vas touto cestou pozéadala o vyplnéni dotazniku tykajicitho se problematiky

jaterni cirhdzy a jejiho vlivu na kvalitu zivota.

Dotaznik bude slouzit k napsani mé zavére¢né diplomové prace. Prvni ¢ast obsahuje

demografick¢ tdaje a informace o Vasem onemocnéni. Obsahem druhé Ccasti je

standardizovany dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF.

Zaskrtnéte prosim, vZzdy pouze jednu vybranou odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Predem dékuji za pravdivé odpovédi a za Vas Cas, ktery si na vyplnéni dotazniku najdete.
Bc. Blanka Drexlerova

Vyplni oSetirujici 1ékar:

Etiologie:

Childova- Pughova klasifikace: o A oB oC

CAST I. DEMOGRAFICKE UDAJE A DATA O VASEM ONEMOCNENI]
1)  Pohlavi: 0 muZ OZena

2) Rodinny stav: 0 vdana/Zenaty 0O svobodna/svobodny
o vdova/vdovec O rozvedena/rozvedeny

3) Uvedtevasvék: ................ roki.

4)  Zijete s jinou osobou ve spole¢né domacnosti?

O ano O ne
O pracujici o starobni dichodce
5) Jste: O nezaméstnana/y o invalidni diichodce

6) Uved’te dobu trvani lécby jaterni cirhézy? .............. roki.



7)  Uved’te, kolikrat jste pro diagnézu jaterni cirhézy za posledni rok navstivil/a
odborného lékare? ................... - krat.

8) Uvedte kolikrat jste byl/a hospitalizovan/a za posledni rok pro diagnézu
jaterni cirhozy?................ - krat.

9)  Uved’te potiZe, se kterymi jste se setkali v pritbéhu Vaseho onemocnéni-
jaterni cirhézy (miZete zaSkrtnout i vice moZnosti):

O unava o svédéni

O tlak v briSe O retence tekutin (otoky, ascites)
0 malatnost O pocit plnosti

0 nevykonnost o krvaceni ze zaZivaciho traktu
0 porucha chuti k jidlu o ikterus (Zloutenka)

0 poruchy spanku O nauzea (nevolnost)

o poruchy nalady O zvraceni

O retence tekutin (otoky, ascites)
10) Uved’te zménu Zivotnich navyki po zjisténi diagnézy jaterni cirhézy (muZete
zaskrtnout i vice moZnosti a uvést i jinou mozZnost):

O abstinence
O dieta




CAST IL.: STANDARDIZOVANY DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA WHOQOL-

BREF

Tato ¢ast dotazniku zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n¢kterou otazku
zodpoveédét, vyberte a zakrouzkujte odpoveéd’, ktera Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v tvahu, jak bézné Zijete, své plany i starosti za posledni mésic.

velmi Spatna ani Spatna dobrs velmi
Spatna ani dobra dobra
Jak byste zhodnotil/a
1| kvalitu svého Zivota? 1 3 4 5
ani
velmi spokojen/a velmi
nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a | spokojen/a
nespokojen/a
Jak jste
spokojen/a
2 | se svym 1 2 3 4 5
zdravim?
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem ¢ty tydnt prozival/a urcité situace.
Vl;]l;ec trochu | stifedné | hodné | maximalné
Do jaké miry mate pocit, Ze Vam
bolest a nepFijemné zaZitky brani
3 v tom, co potiebujete délat? 1 2 3 4 >
Jak moc potiebujete 1ékarskou
4 péci, abyste mohl/a fungovat v 1 5 3 4 5
béZném Zivoté?
TTET >
5 Jak moc Vas tési Zivot? 1 5 3 4 5
Nakolik se Vam zda, Ze Vas zZivot
6 | ma smysl? 1 2 3 4 5
™ TIETIT
7 Jak se dokazete soustredit? 1 5 3 4 5
Jak bezpecné se citite ve svém
8 | kazdodennim Zivoté? 1 2 3 4 5
9 Jak %drzj.v.e je prostredi, ve 1 5 3 4 5
kterém Zijete?




Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich ¢tyfech tydnech?

viibec spise " 1w vétSinou
stiedné zcela
ne ne ano
Mate dost energie pro
10 kaZdodenni Zivot? . 2 3 4 >
DokaZete akceptovat sviij
1 télesny vzhled? 1 2 3 4 >
Mate dostatek penéz k
12 uspokojeni svych potireb? 1 2 3 4 >
Mate pristup k informacim,
13 | které poti‘ebujete pro sviij 1 2 3 4 5
kaZdodenni Zivot?
14 Mz}te mro.znrost veénovat se 1 2 3 4 5
svym zalibam?
velmi ani Spatné . velmi
Spatné Spatné ani dobre dobre dobre
£y 2
15 Jak se dokazete pohybovat? 1 5 3 4 5

Nasledujici otdzky jsou zaméfeny na to, jak jste Stastny/a nebo spokojeny/a s rliznymi
oblastmi svého zivota v poslednich ¢tyfech tydnech.

ani .
velmi i spokojen/a . Ve'”?'
i nespokojen : spokojen/ | spokojen/
nespokojen A ani a a
la nespokojen
/a
Jak jste
16 | spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym spankem?
Jak jste
spokojen/a se
17 | svou ,sclvlopnosti 1 5 3 4 5
provadét
kazdodenni
¢innosti?
Jak jste
spokojen/a se
18 | svym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?
Jak jste
19 | SPokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se
sebou?




ani
: spokojen/a velmi
velmi . : . i
i nespokojen ani spokojen/ | spokojen/
nespokojen i
/ la nespokojen a a
a
la
Jak jste
o0 | SPOkojen/ase 1 2 3 4 5
svymi osobnimi
vztahy?
Jak spokojen/a
jste se
21 | svym sexualnim 1 2 3 4 5
Zivotem?
Jak jste
spokojen/a
s podporou,
22 | kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji Vasi
pratelé?
Jak spokojen/a
S podminkami
23 | v misté, kde 1 2 3 4 5
Zijete?
Jak jste
spokojen/a s
dostupnosti
24 , 1 2 3 4 5
zdravotni
péce?
o5 Jak spokojen/a s 1 5 3 4 5
dopravou?
Nasledujici otazka se zajima o to, jak €asto jste pocitoval/a nebo zazivala urcité
véci/pocity v poslednich ¢tyfech tydnech.
nikdy | nékdy | stifedné C(velkem neustale
casto
Jak Casto proZivate negativni
pocity, jako je nap¥. rozmrzelost,
26 beznadéj, izkost nebo deprese? 1 2 3 4 >




Zde je misto pro Vase ptipominky.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku. Vas Cas, ktery jste vyplnéni vénovali, mi pomiize pii

zpracovani diplomové prace a Gspesné ukonceni studia.

Blanka Drexlerova

Pouzita literatura:

DRAGOMIRECKA, Eva a BARTONOVA, lJitka. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World
Health Organization Quality of Life Assessment: prirucka pro uzivatele ceské verze dotaznikii

kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2006. 88

s. ISBN 80-85121-82-4.



Priloha ¢. 2

Zadost o provedeni dotaznikového Setfeni ve FNOL

( ' FAKULTNI NEMOCNICE

OLOMOUC

VaZzeny pan

Mgr. Martin Samaj, MBA

Naméstek nelékafskych oborll, garant za projektove a strategické fizeni
FNOL

V Olomouci dne 26. fijna 2013

Zadost o provedeni dotaznikového Setfeni ve FNOL

Vazeny pane magistfe,

chtéla bych Vas touto cestou poZadat o povoleni provedeni dotaznikového Setfeni
u pacientd na |l. interni klinice — gastro- enterologicke & hepatologickée FNOL.

Dotaznik bude slouZit ke zpracovani mé diplomové prace na téma: Kvalita Zivota
pacientl s jaterni cirhdzou sledovanych ve FN Olomoue,

Za kladné vyfizeni mé Zadosti Vam predem dékuji.

S pozdravem

f
Be. Blanka Drexlerova_ : c/
Il. interni klinika gastro- enterologicka a hepatologicka FNOL
Tel.; +420 588 443 280
E-mail: blanka.drexlerovai@fnol.cz

Pfiloha: Dotaznik: Kvalita Zivota pacientl s jaterni cirhozou sledovanych ve FNOL®,

l;:; ﬂf‘? ":fj :%ll'-li- '{ ‘f.l'f -JL‘I s
Mgr. § amff}{é A
F. oV -3 arova .
veugu ei Odbofurnélakatsis pate Mﬂﬂé[&é’jﬂkﬁﬁéiﬁ%ﬂ’gﬂﬁ“
Fakultnl nemacnize Hlomolie =¥ garant 25 peojekiové 8 sirateickd Heenl

Fakultni nemocnics Olomouc



Priloha ¢€. 3

Ptiloha ¢. 3 — Rozdéleni otazek v dotazniku k jednotlivym polozkdm v doméné

Domény Cislo otazKky v dotazniku/PoloZky
Doména 1 Fyzické zdravi q3 bolest a nepiijemné zazitky
q 4 zavislost na 1ékatské péci
q10 energie a inava
q15 pohyblivost
q16 spanek
q17 kazdodenni ¢innosti
q18 pracovni vykonnost
Doména 2 Prozivani g5 potéseni ze Zivota
q6 smysl zivota
q7 soustfedéni
91l | piijeti télesného vzhledu
q19 spokojenost se sebou
q26 negativni pocity
Doména 3 Socialni vztahy q20 osobni vztahy
q21 sexualni zivot
q22 podpora pratel
q8 osobni bezpedi
Doména 4 Prostiedi q9 Zivotni prostiedi
q12 finan¢ni situace
q13 pfistup k informacim
914 | zaliby
q23 prostfedi v okoli bydliste
q24 dostupnost zdravotni péce
q25 doprava
2 samostatné poloZky Q1 kvalita Zivota
Q2 spokojenost se zdravim

DRAGOMIRECKA, Evaa BARTONOVA, Jitka. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health

Organization Quality of Life Assessment: piirucka pro uzivatele ceské verze dotaznikl kvality Zivota

Svétové zdravotnické organizace, S. 32
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