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Uvod

Téma své diplomové prace Kvalita Zivota pacientt s hepatitidou C jsem si
zvolil pro zajimavost samotného pohledu na Kvalitu zivota jako takovou, jeji
zpusoby hodnoceni a to nejenom ve vztahu k medicing, ale 1 ve vztahu k ostatnim
spoleCenskym védam. Ke zjiStovani kvality Zivota u pacientll postizenych virem
hepatitidy C jsem se rozhodl proto, Ze virus hepatitidy C je rozSifen po celém
svéte a postihuje pfiblizné¢ 180 miliont lidi. Je to nejCastéjsi forma zpisobujici
chronickou hepatitidu, prezentujici se skromnymi a nespecifickymi symptomy,
které tento virus délaji pro klinickou diagnézu obtiznym. Infekce mulze trvat
desetileti bez toho, aby si pacient uvédomil jeji pfitomnost. Dal§im pfitézujicim
faktorem je zdlouhava protivirova terapie, ktera vystavi pacienta moznym
vedlej§im uCinkim. Kromé toho, celkovd 50% ucinnost 1é€by je stile pod
oc¢ekavanim. Tyto vSechny faktory mé proto vedou k myslence, jak prubeh této

nemoci a jeji [éEba mohou ovlivnit, respektive zménit kvalitu Zivota postizenych.



1. Vznik a vyvoj terminu Kvalita Zivota

Vlastni termin ,,kvalita zivota® se objevuje ve dvacatych letech minulého

stoleti. Hlavné ve spojitosti s ekonomickym vyvojem a jeho vlivem na jednotlivé
spoleCenské vrstvy.
V 60. letech americky prezident Johnson prohlasil zlepSovani kvality zivota svych
obCanli za cil vlastni politiky. M¢l na mysli, jak dobfe se lidem za urcitych
podminek Zije (how good). Postupem casu tento termin zdomdacnél v sociologii,
kde slouzi k odliSeni podminek Zivota, jako jsou piijem, politické ziizeni ¢i pocet
automobilti na domacnost, od vlastniho zivotniho pocitu lidi.

V této dobé je také pouzit termin kvality zivota pro vyzkumné tucely,
zaméfeny na monitorovani dopadu spolecenskych zmén na zivot lidi. Bylo
zdlraznéno, ze zivot lidi v ur€itém specifickém prostiedi, nelze popsat pouze na
zakladé objektivnich, vétSinou ekonomickych, ukazatell, a Ze je nutné prihlizet
k celému souboru dalSich socialnich ukazatell, u nichz lze 1épe postihnout kvalitu
zivota lidi v ur¢itém socialnim kontextu.

V 70. letech minulého stoleti probéhlo v USA viibec prvni celonarodni

Setfeni kvality zivota obyvatelstva. Za cil si kladlo zjisténi subjektivnich
indikéatortt kvality zivota, doplnéné o objektivni charakteristiky zivotnich
podminek, napt. troven bydleni , kriminalita, hlu¢nost,...
Bylo zjisténo, Ze zlepSeni socioekonomickych podminek zivota a splnéni
zakladnich biologickych predpokladi existence je vyznamné pouze do urcité
miry, a to pokud uspokojeni relevantnich potfeb nedosdhne urcité minimalni
hranice, obvykle definované jako hranice chudoby.

Obecné¢ se da fict, ze studium kvality Zivota znamena v soucasné dobé
hledani a identifikaci faktort, které prispivaji k dobrému a smysluplnému zivotu a
k pocitu lidského Stésti.

V metodologickych otdzkach termin ,kvalita Zivota“ nenachazi ndzorovou
shodu. Je to zptisobeno hlavné tim, Ze je zminovan v riznych souvislostech a v
ruznych védnich disciplinach, napt. psychologie, ekologie, sociologie, medicina.

V literatufe existuje mnoho definic ,,kvality zivota®, ale ani jedna, ktera by

byla vSeobecné akceptovana. Jako ekvivalenty existuji pojmy ,,socidlni pohoda®,



3

»socialni blahobyt®, ,lidsky rozvoj*“ a to komplikuje situaci k vytvofeni presné
definovaného pojmu ,,kvalita zivota“.

Nejobecnéji se da kvalita zivota chapat jako duasledek vzajemného
pusobeni riznych faktord, jako socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentalni
podminky.

Kwvalitu Zivota sledujeme ve dvou oblastech a to subjektivni a objektivni.

Subjektivni kvalita Zivota se tykd lidské emocionality a vSeobecné
spokojenosti ze zivotem.

Objektivni kvalita Zivota je splnéni pozadavka, které se tykaji socialnich a
materidlnich podminek Zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi (1).

Podle World Health Organisation (WHO) je zdravi chépano jako stav uplné
»fyzické, psychické i socialni pohody* a ne pouze absence choroby.

Kvalita zivota je definovana jako percepce jedince v zivoté v kontextu své
kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, normam a
obavam. Je ovlivnéna nejen fyzickym zdravim a psychickym stavem, ale i
osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke kli€ovym oblastem jeho
zivotniho prostiedi (2).

Kvalita Zivota je to, jak jedinec vnimé své postaveni ve svété v kontextu
kultury a hodnotovych systému, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim
cilim, o¢ekdvanim, z4jmim a zivotnimu stylu (3). Kvalita zivota tedy vypovida o
vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince.

Diilezitou ulohu zde hraje ocekavani jedince, idealizovanad piedstava o
sob& samém a svém okoli. ,,Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva
dulezité moznosti sveho zivota “ (4).

Termin kvalita zivota je uzivan v medicing jiz od 70. let minulého stoleti.
Potieba sledovani kvality zivota pacientii se dnes povazuje za jednu z hlavnich
komponent riznych medicinskych nebo zdravotnickych intervenci. Patfi sem
zajem lékafe o kvalitu Zivota pacientl trpicich riznymi nemocemi nebo dopad
konkrétni terapie na kvalitu Zivota pacientli. V mediciné se nejCastéji pouziva
pojem ,, health related quality of life “, tj. kvalita Zivota ovlivnéna zdravim.
»Subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i urazem,

1é€bou a jejimi vedlejSimi ucinky* (5). Znamend to, ze kromé sledovani



klinickych ukazateli tspéchu ¢i netspéchu terapie se sleduji subjektivni a
objektivni udaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta, jako napft. piitomnost
bolesti, pohyb, schopnost sebeobsluhyi,...
Jako prvni bylo v mediciné sledovani kvality zivota u onkologicky nemocnych
pacientd. Zjistovalo se, zda terapeutické postupy svoji agresivitou nezhorsuji
kvalitu Zivota pacienta vice nez samotnd nemoc. Tyto terapeutické postupy je
proto tfeba posuzovat nejenom podle jejich klinickych vysledkd, ale 1 z hlediska
jejich dopadu na kvalitu zivota.

Nejcasteji se k méteni kvality zivota vyuziva forma dotaznikového typu,
nejvice dotaznik SF-36 (36-Item Health Survey), ktery je zaméfen obecné a je
doporucovan ptedevsim ke zjiStovani dopadu urcité farmakoterapie na kvalitu

zivota pacientll.



2. Jednotlivé pristupy ke Kvalité Zivota
2.1. Medicinsky pristup

Pro objasnéni medicinského pristupu ke QoL (quality of life) je dilezité
vymezeni pojmu zdravi a nemoci. Pojem zdravi byl zminén jiz vySe. Pojem
nemoc je podle WHO definovan jako ,,stav organismu, vznikajici pusobenim
vnéjsich nebo vnitrnich okolnosti, narusujicich spravné fungovani a rovnovdhu.
Dochazi k porucham funkce a struktury organii, vedoucim k vyskytu priznakii
nemoci a dalsim dusledkiim. “(6)

V lékarstvi byly dfive objektivné méfitelné ukazatele kvality zivota
dochazi spiSe k priklonéni se k subjektivhimu hodnoceni kvality Zivota, které je
pokladano za zakladni a urcujici pro dalsi Zivot ¢loveka.

Podle Vymétala je objektivni Kvalita zivota mira, kde jedinec vyuziva
moznosti svého zivota. Jde o socialni podminky zivota, socialni status, materialni
zabezpeceni a fyzické zdravi.

Naproti tomu subjektivni QoL je ddna tim, jaké ma dany jedinec své

osobni cile, o¢ekavani a zajem.

2.1.1. Kvalita Zivota tykajici se zdravi

Dulezité je zminit pojem Kvalita Zivota tykajici se zdravi — HRQoL (7).
HRQoL porovnava skutecné prozivani jedince, zvladnuti socidlnich roli se
stavem, ktery povazuje za idealni. Jde o subjektivni prozivani nemoci a
poskytované zdravotni péce.

Ucelem méfeni neni zjistit piitomnost a zavaznost symptomii onemocnéni,
ale poukdzat na to jak je toto onemocnéni nebo lécba jedincem prozivéana.

Pojmy QoL a HRQoL se prekryvaji.

Méteni HRQoL se provadi formou dotazniku nebo méné cCasto
strukturovanym rozhovorem. Dotazniky mohou byt bud’ obecné nebo specificky
zaméfené na urcité onemocnéni, jeho pribéh a [écbu. K obecnym mizeme zatadit
dotazniky, napt. Sickness Impact Profile nebo WHOQoL-100. Ke specificky
zaméfenym patii naptiklad dotaznik zjistujici QoL onkologickych pacienti —

EORTC, ktery je nej€astéj$im uzivanym dotaznikem HRQoL.



Diilezité je 1 ¢asové rozmezi, které musi byt u vSech dotdzanych stejné.
Stejné tak je dalezité si uvédomit, ze posuzovani pohody a spokojenosti jedince je
velmi individuélni a proto by otazky zjiStujici celkovou kvalitu Zivota mél vzdy
posuzoval sdm pacient a nikoli lékaf. Tomu piislusi posouzeni zavaznosti
onemocnéni, které ma vliv na QoL. Posouzeni QoL se muze stat soucasti
rozhodovaciho procesu, kdy by mél Iékai ptizplsobit 1écbu piedchozim

zkuSenostem a potiebam kazdého pacienta zv1ast.
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2.1.2. Co pacient ocekava?

Pacient ptichdzi pro néjakou 1écbu, predpoklada se, ze prichdzi jednoduse
pro lékaisky (terapeuticky) zakrok. Lidé vSak casto pfichazeji s ocekdvanim
zmény kvality zivota, Casto zdsadni. Tato mira ocekavani je mnohdy vyrazné
veétsi, nez rozumné lze ocekavat. Vznikly rozdil pak vyrazn€ ovliviluje
spokojenost pacienta s lécbou. Pacient si neuvédomuje, Ze souvislost mezi
vysledkem 1écby a zménou kvality Zivota neni tak samoziejmad, jak by se mohlo
zdat.

Zména samotného télesného stavu je ¢asto jen jedna z mnoha predpokladi
zmény kvality Zivota, ve kterou pacient doufa.

Nejcasteji se tak déje u pacientlt léCenych psychoterapii a pacientd
lécenych pro , . kosmetické* defekty.

U somatickych oborti, na rozdil od psychoterapie, se patologickymi
aspekty 1écby zabyvaji podstatné méné intenzivné.

Setkavame se se situacemi, kdy pacient ztotoziiuje svou moznou niz$i
uspeésnost v zivoté se svym postizenim ¢i nemoci. Ten pak od 1écby ocekava
odstranéni daného onemocnéni ¢i postizeni, ale také odstranéni pfi¢iny své nizsi
Zivotni Gspésnosti.

Existuji dvé reakce na 1écbu: 1. pficina pacientovych obtizi se pfenese na vysledek
lécby

2. pacient trva na tom, Ze lécba byla neuspésna,

navzdory vSem objektivnim znamkam, které sveéd¢i

o opaku

10



Pak zde dochazi ke stfetu subjektivniho posouzeni pacienta s objektivnim
posouzenim zdravotnika. Proto je Casto nutné myslet na to, Ze onemocnéni nebo
télesny defekt predstavuji soucast pacientova Zivota a soucast jeho Zivotni reality.
Nékteti lidé ziji dlouhou s néjakym onemocnénim nebo postizenim a v piipadé
svého vyloucCeni ze spolecnosti, nestésti a neuspéchu ho zcela prirozené za¢nou
povazovat za pti¢inu. Tudiz je nutné se zabyvat o¢ekavanim pacienta, jinak mize
dojit k situaci, kdy pacient bude nespokojen s lébou, zhor$i se jeho duvéra
k 1¢kati a k medicing.

Neporozuméni povaze pacientova ocekavani znemoznuje nabidnout mu
takovou péci, ktera by byla schopna jeho ocekavani 1épe splnit.

Nezbytné nutné je pacientovi vysvétlit limity, které zdkrok mé z hlediska jeho
oc¢ekavani a doporucit mu dalsi soucasti 1éCby (8).

V soucasné dob¢ je soucasti lékarské role ekonomickd a manazerska
kompetence. Zduraziiuje se vyznam ekonomické rozvahy v klinickém
rozhodovéani. O kvalit¢ vysledné péce rozhoduje celkovy systém péce, ne

jednotlivy 1ékafti (9).

2.2. Sociologicky pristup

Z pohledu sociologie lze kvalitu zivota vymezit ve Ctyfech riznych
uréenich, kde QoL je jako odborny pojem a je posuzovana podle indikator
zivotniho prostfedi, ukazateli zdravi a nemoci, podle urovné bydleni,
mezilidskych vztahli, volného ¢asu, moznosti podilet se na fizeni spolecnosti a
podle osobni 1 kolektivni bezpecnosti, socialnich jistot a obanskych svobod.
Dale se miize pouzit jako programové politické heslo, které do politiky zavedl
v 60. letech J. F. Kennedy a L. B. Johnson.
QoL muze byt také z pohledu sociologie chapana jako socialni hnuti na podnét
ekologickych, protikonzumentskych a protirasovych hnuti. A kone¢né se QoL

muze vyuzit i jako reklamni slogan.
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2.3. Psychologicky pristup

Psychologicky pristup ke kvalité¢ Zzivota spoCivd v zaméfeni se na
prozivani, mySleni a hodnoceni ¢lovéka, jeho potieby a ptéani, sebehodnoceni,
seberealizace, negativni indikatory, autonomie, autenticita a kompetentnost. K.C.
Calman dodava, ze jedinec sviij zivot povazuje za kvalitni, kdyZ jeho ocekéavani
souhlasi se subjektivné hodnocenou realitou (10). Vymétal dodava potiebu
uplatnéni ve spolenosti a prozivani pozitivni citové odezvy (11).
V psychologickém piistupu se pouziva termin ,,well-being*,coz se da prelozit jako

spokojenost, pohoda.

2.4. Psychoterapeuticky pristup

Psychoterapeuticky pristup se uplatiluje pifi rehabilitaci pacientd se
snahou o dosazeni nejvy$si mozné kvality Zzivota. Vyuziva psychologické
prostiedky — komunika¢ni a vztahové povahy. Pasobi na dusevni zivot, chovani
clovéka, jeho meziosobni vztahy a télesné procesy, tak ze navozuje Zadouci
zmény a podporuje uzdravu. Psychoterapie se kombinuje s dal§imi rehabilita¢nimi

prostiedky jako fyzioterapie, ergoterapie a dalsi.
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3. ,,Laické*“ chapani nemoci

Stejné jako 1ékatr disponuje urcitou odbornosti, tak laik disponuje vlastni
zkuSenosti s nemoci. Pacient sdm vi nejlépe, jak nemoc piisobi na jeho vSedni
zivot. Vi, jaké ma dusledky pro jeho socidlni vztahy a pro jeho moZznosti
uplatnéni. On vi, jak ,,boli“, omezuje, a co mu bere.

RozliSuje se akutni a chronické onemocnéni. Akutni se vyznacuje
»vpadnutim®“ do nemoci, Casové krat§im pribéhem a zakonceni byva tUplna
uzdrava. Chronické onemocnéni znamend pro pacienta dlouhodobou koexistenci
se zdravotnimi obtiZzemi, prorusta do v§edniho Zivota.

Nekteti vazné nemocni chodi naptiklad do prace nebo plni rodinné povinnosti a
ukoly. V jejich konani je pravé snaha, aby nemoc neovliviiovala ty oblasti Zivota,
kde to neni nezbytn¢ nutné.

Pacient se stava nejzasvécengjSim odbornikem na svou nemoc.

V poslednich desetiletich dochazi ke zvySenému zdjmu o nekonvencni
medicinu (alternativni 1écCitel¢), kde je to spiSe ,,pée o dusi“ nez o efektivni
1écbu.

Existuji tfi interpretace pojeti nemoci u laiktl

L. Nemocny ma pocit vlastni kontroly nad determinantami zdravi a
nemoci. Jedinec spiSe spoléhd na vlastni kompetence a priklada
vyznam vlastnim schopnostem.

I1. Interpretace, ze zdravi je ovlivnéno vnéjSimi silami jako zivotni
prostiedi, biologicti ¢initelé, odbornici.
Jedinec se orientuje na profesiondlni zdravotnické sluzby a je spiSe
pasivni a reaktivni.

II.  Faktory ovliviiujici zdravi a nemoci se nachazeji mimo jedince, ale
nema nad nimi kontrolu nikdo.

Vétsinou dochazi ke kombinaci vSech tii typit (12).

13



4. Méreni kvality Zivota

Méreni — proces pfifazovani cisel objektim nebo udalostem podle
uréitych pravidel. Dochdzi ke spojovani abstraktnich konceptii s empirickymi
indikatory, které jsou pozorovatelné.

Mg¢feni je obvykle realizovano na nékolika trovnich a to:

1. pomérova,

2. intervalové — kde rozdily mezi proménnymi jsou méfitelné,
3. ordinalni — proménné mohou byt sefazeny a

4. nominalni — proménné mohou byt pojmenovany, nejslabsi.

Skala — je to soubor symbolt nebo &islic sestavenych tak, Ze stanovenym
zptisobem  koresponduji s charakteristikami jedince. Stupnice obsahuji
komponenty, které popisuji koncept a sérii odpovédi, jenz hodnoti danou oblast.
Uziva se né€kolik rtiznych hodnoticich stupnic, napt. oddélené odpovedi, kde se
pouziva kategorie odpovédi jako vyborny — dobry — primérny — Spatny.

LIKERT stupnice pouziva popisy nazori pro urceni stupné¢ souhlasu nebo
nesouhlasu se sérii tvrzeni

Vizualni analogie uziva skalu, ukotvenou slovy pouze v jejich extrémech, zadna
jind slova se na ni nevyskytuji

Adjektivni pouziva kontinuum odpovédi na Skale.

4.1. Nastroje a hodnota

Pti méfeni je dulezité dodrzovat pravidla pro pfifazovani Cisel jednotlivym
rysim objekti a celkt.
»Nastroje“ jsou vlastné dotazniky, testy, hodnotici stupnice, pozorovani a dalsi
prostfedky a metody pouzivané k méfeni a hodnoceni specifickych charakteristik
nebo atributl osob, objektii nebo udalosti.
»Hodnota* odkazuje na cisla vyplyvajici z pouziti nebo aplikace méficich
nastroju.
Me¢fteni se mize provadeét primo nebo neprimo, kde primé je méfeni fyzikéalnich
projevii (biologické a jiné charakteristiky) a naproti tomu neprimé méieni je

pouzito u socialni nebo psychologické charakteristiky.

14



Pfi interpretaci naméfenych hodnot je dulezité si uvédomit za jakym
ucelem a s pouzitim jakych nastroji méteni dané hodnoty vznikly. Chybou pak
byva ptedpoklad, ze interpretace hodnot naméfenych urcitym nastrojem zlstdva
stejnd, 1 kdyZ je nastroj pouzit pro jinou oblast, nez pro kterou byl pilivodné
vyvinut.

Dalsi mylnou domnénkou je, ze ur¢it¢é metody hodnoceni nastrojii méfeni jsou

vhodné ve vsech situacich.

4.2. Dulezité terminy

Reliabilita je to rozmezi v némz ndstroj nebo procedura méfeni udava
totozné vysledky pii opakovanych métenich.

Validita nastroje zna¢i rozmezi, v némz nastroj méfi to, co je predmétem
méteni. Udava platnost testu, ktera vypovida o jeho praktické uzitecnosti a udava,
zda test skute¢né¢ méti zamysleny konstrukt (13).

Jeji méteni je problematiCtéjsi, protoZe neexistuje ,,zlaty stfed” ani nijak
obecné uznavana definice pro koncepty, které jsou stredem zajmu zdravotni péce.
Jde totiz o alesponn z Casti subjektivni koncept QoL, jelikoz odrdzi priority a
potieby jedince, jehoz QoL je méfena a miru, vniZz jsou tyto potieby
uspokojovany. RozliSujeme nékolik hlavnich typi validity: zjevna ( kdy néstroj
méti dany koncept), obsahova ( kdy slozky néstroje odpovidaji pro dany koncept),
kritérium ( zda ma méfeni néjaky vztah k jinym méfenim toho samého konceptu),
soubézna (existence korelace mezi dvéma méfenimi stejného konceptu ve stejném
case, nakolik test U¢inné zjiStuje souCasny stav), predikcni (pravdépodobnost
shody mezi vysledkem testu a chovanim vySetfované osoby po urCitém case),
konstruktova ( zda je zkoumany konstrukt danym nastrojem méten adekvatng).

Validita vypovida o tom, zda dané interpretace hodnot jsou dobie podloZené.

4.3. Hodnoceni

Hodnoceni uziteCnosti nastroji méfeni a jejich limitaci neni stanoveno
najednou, ale je vytvafeno postupné¢ z hromadicich se dikazi vzajemné
provazanosti mezi obsahem a definicemi métenych konstruktl, mezi namétenymi

hodnotami a vysledky riznych relevantnich méfeni a rozdilli mezi naméfenymi
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hodnotami u riiznych skupin jedincti nebo u stejné skupiny pii casovém posunu ¢i
zménénych podminkach.

Muze se také jednat o méfeni provedené pred a po urcité intervenci nebo
pfed a po riznych intervencich, které jsou srovndvany v kontrolovanych
podminkach. Je mozné charakterizovat rtizné druhy zavér nebo pouziti (14).

Mezi faktory, které je tfeba brat v potaz pii hodnoceni dostupnych diikaza
patii zplsob, jakym byl nastroj vytvotfen, déle to, zda existuje ptesnd definice
meéten¢ho a jak byla tato definice odvozena. Jestli vynechdvd dulezit¢é nebo
obsahuje irelevantni prvky. Jak dobfe je pfijimana a jaka je pravdépodobnost
explicitniho nebo implicitniho zdivodnéni pro propojeni obsahu néstroje
s definici méfeného.

Citlivost oznacuje schopnost métfeni urcéit hypotetické zmény v urcitém
¢asovém rozmezi (napft. vliv 1éCby).

Pojem minimalni klinicky vyznamny rozdil je ten nejmensi rozdil, o ktery by se

m¢éli klinici a pacienti zajimat.

4.4. Zpisob vybéru vhodného nastroje
Volba vhodného nastroje je pro danou problematiku klicova a proto je
dilezité si zodpoveédét nékolik nasledujicich otazek pied jeho vybérem.
Jednd se o popis skupiny pacientli, srovnani riznych skupin nebo
hodnoceni vysledkt 1é¢by?
Jakd perspektiva bude zvolena, psychosocidlni, environmentalni,
biomedicinska?
Jaka teoretické vymezeni kvality zivota bylo tvlrci nastroje pouzito?
Souhlasi tazatel s filozofickou strankou definice?
Obsahuje nastroj oblasti, které jsou pro méfeni dulezité a vynechava
oblasti nepodstatné vzhledem k dané populaci?
M¢l by byt jasné€ stanoven cil méfeni a jeho potiebam by mél odpovidat i zvoleny
nastroj (15).
Je dilezit¢ si uvédomit, ze kazdd skupina (pacienti, zdravotnici)

interpretuje informace ze své perspektivy.
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Kroky pti hodnoceni QoL: popsat ti¢el hodnoceni, popsat vzorek populace,
konceptualizovat zavéry QoLl, vybrat nastroj pro méfeni QoL, provést pre-

testovani nebo pilotni studii, shromézdit data, analyzovat zavéry;

4.5. Nastroje méreni
Nastroje méteni QoL rozliSujeme na obecné a specifické.

Obecné nastroje jsou multidimenziondlni, pokryvaji mnoZstvi oblasti a
mohou byt pouzity na osoby s riiznym zdravotnim stavem nebo druhem nemoci.
Pozivaji se u programt zdravotni péce, prizkumii obecného zdravotniho stavu a
pii porovnavani jednotlivych nemoci. Nedostatkem téchto nastrojt je jejich nizka
citlivost v n€kterych oblastech méteni a pii hodnoceni specifickych zmén.

Patii sem — Sickness Impact Profile, Nottingham Health Profile a dotaznik SF-36.

Specifické nastroje se zamétuji na aspekty kli¢ové pro danou oblast. Jsou
specifické pro danou nemoc, populaci, schopnost nebo podminky. Maji tzkou
specifikaci a proto moznost citlivé zhodnotit danou oblast. Piikladem jsou —

Arthritis Impact Measurement Scale, MOS-HIV a dalsi.

4.6. Vyvoj nastroju

Kritéria vyvoje ndastroji meéfeni musi reflektovat oblasti dualezité pro
pacienta. M¢cfeni by se mélo zamétovat na fyzické a psychické zdravi, jeho
vysledné hodnoty by méli byt pouzitelné pro statistickou analyzu, mél by byt
validni, relevantni, kratky a jednoduchy.
Metody méfeni kvality Zivota miiZzeme podle Ktivohlavého (16) rozdélit do tii
zékladnich skupin.

1. metody méfeni, kde QoL hodnoti druha osoba — objektivni

2. metody méteni, kde hodnotitelem je sama dana osoba — subjektivni

3. metody méfeni smiSené, vzniklé kombinaci ptedchozich

17



4.7. Metody méreni
4.7.1. Objektivni metody
A. Objektivni metody méteni QoL
APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)

vaznost onemocnéni pacienta se posuzuje podle kvantitativniho
odchyleni jeho zdravotniho stavu od normy
- predpokladem je, Ze mezi udajem o vdznosti nemoci a mortalitou
pacientl existuje korelace
- hodnoceni obsahuje i udaje o veéku a chronickych onemocnénich
pacienta
- celkové skore je od 0 — 71 bodt ( ¢im vySe, tim hiite)
Dalsi néstroje méfeni zminim jen heslovité: The Kornofsky Performance Scale
(hodnotu indexu 0 — 100 stanovuje 1ékart a jde o jeho subjektivni nazor na celkovy
zdravotni stav pacienta k urCitému datu, 100 — normalni stav, 0 — pacient je
mrtev).
VAS (Visual Analogue Scale) je nastroj, ktery vyuziva Skalovani
celkového stavu pacienta pomoci tsecky.
ILF (Index kvality Zivota) nastroj pouziva slovné formulovana kritéria
(sebeobsluznost,...).
- zde uz hodnoceni nezélezi ¢isté na hodnotiteli
QL (Spitzer Quality of Life Index) je nastroj vyuzivan pro zjiSténi

zdravotniho stavu a kvality Zivota pacientl pied a po ukonceni terapie.

4.7.2. Subjektivni metody
B. Subjektivni metody méteni kvality zivota
SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) -
individudlni pojeti QoL, zavislost na vlastnim systému hodnot dané osoby,
hodnoty se mohou ¢asem meénit. Zakladem je strukturovany rozhovor — zjisténi
péeti zivotnich cilti (cues), které jsou pro pacienta kriticky zavazné. NejCastéjsi
pojmy jsou zdravi, prace, nabozenstvi, finance, vzdélanti,...
SEIQoL-DW (... — Direct Weighting) — odvozen od piedchoziho, pét

barevnych diskli, znichz kazdy ptedstavuje urcitou oblast zivota oznacenou
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respondentem za dtlezitou. Tyto disky jsou podlozeny vétSim diskem, kde je
zobrazena stupnice od 0 do 100. Respondent oznaci relativni dilezitost
jednotlivych oblasti. Je zde méfeni spiSe determinant, nebot’ respondent je pfimo

LQoLP (Lancashira Quality of Life Profile) — kombinuje subjektivni a
objektivni aspekty zivota v nékolika oblastech. Jde o strukturovany sebeposuzujici
rozhovor obsahujici 105 otazek, zaznamendvan zkuSenym tazatelem.

SQUALA dotaznik — jde o sebeposuzovaci dotaznik, ktery filozoficky
vychazi z Maslowovy tfistupnové teorie potfeb. Vymezeni kvality zivota podle
Calmana ,,zjistovani rozdilu mezi ptanim a o¢ekdvanim jedince na jedné strané a
jeho realnou situaci na stran¢ druhé* (17) nejlépe koresponduje s métenim pomoci

SQUALA.

Dotaznik se sklada ze 23 oblasti, které by méli pokryvat vn&jsi i vnitini
realitu kazdodenniho Zivota. Spokojenost je hodnocena na pétibodové skale (0-4)
a subjektivni dalezitost na stupnici 0-4. Na vyplnéni mé dotazovana osoba 15

minut.

4.7.3. SmiSené metody

C. SmiSené metody zjiStovani QoL

MANSA (Manchester Short Assessment of QOL) — zjistuje spokojenost
v oblastech jako zdravotni stav, sebepojeti, socidlni vztahy, rodinné vztahy,
bezpecnostni situace, Zivotni prostfedi, pravni stav, financni situace, nabozenstvi,
traveni volného Casu, zaméstnani (18).

LSS (Life Satisfactory Scale) — ,,skéla zivotniho uspokojeni‘

4.8. Déleni podle zaméfeni nastroju

Nastroje se také mohou délit podle jejich zaméteni na ndstroje pro méreni
funkcniho stavu a nastroje pro mereni QoL vzhledem ke zdravi(HRQoL), ndstroje
pro méreni psychické pohody, nastroje zamérujici se na socialni sit a socialni
podporu, nastroje mérici Zivotni spokojenost a mordlku a ndstroje pro meéreni

QoL u bezné populace.
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Prvni znich je zaméfen na hodnoceni schopnosti zvladat kazdodenni
¢innosti. Zde se definuje funkcni status jako mira, do které je jedinec schopen
vykondavat socidlni role bez fyzickych omezeni. Nejcasteji pouzivané néstroje sem
spadajici jsou — ADL(The Index of Activities of Daily Living), sem patii
napiiklad hodnoceni schopnosti pacienta se sam umyt, kontinence,...

QWBS (The Quality of Well-Being Scale) — vyjadiuje kvalitu zdravotni

péce léty Zivota s pfihlédnutim ke klesajici QoL, za kterou je péce zodpovédna.

Dalsi jsou nastroje pro méreni QoL vzhledem ke zdravi(HRQoL)

Sem patfi hlavné nastroje méteni Svétové zdravotnické organizace
(WHOQOL-100,WHOQOL-BREF)

WHO definice QoL(viz.vyse), umoziuje srovnatelnost vysledkti vyzkumu
z ruznych zemi, lze je pouzit v riznych kulturnich podminkéch.

WHOQOL-BREF je zkracend 26polozkova verze WHOQOL-100.
Vyuziva se v lékarské praxi, ke zlepSovani vztahu pacient — 1ékat, k hodnoceni
efektivity a relativnich vyhod riiznych 1écebnych postupt (hodnoceni 1ékarské
péce, hodnoceni vyzkumu).

Struktura dotazniku (WHOQQOL-100) zahrnuje 6 obecnych oblasti QoL a
24 aspektii. Kazdy aspekt dale obsahuje 4 témata. Spolu se 4 tématy, kterd se
tykaji celkové subjektivni kvality a zdravi, obsahuje dotaznik celkem 100
polozek. Kazda z nich je hodnocena na pétibodové stupnici (1-5), (19).

Obecné oblasti jsou: fyzické zdravi, psychickd pohoda, stupeni nezavislosti,
socialni vztahy, zivotni prostiedi, duchovno a osobni vyznani.

Struktura WHOQOL-BREF obsahuje 2 témata tykajici se obecné QoL a
zdravi a jedno z kazdého ze 24 aspektti zahrnutych v WHOQOL-100.

SF-36 (viz. ptilohy), nami pouzity néstroj byl odvozen od néstroje pro
méteni kvality Zivota RAND Medical Outcome Study (MOS). Jednd se o
souhrnny sebeposuzujici nastroj hodnotici zdravi vnimané pacientem (20).
Obsahuje celkem 36 polozek, které byly vybrany z obsahlejsiho souboru
zahrnutého do MOS. Tyto polozky jsou rozd€leny do 8 zdravotnich oblasti:

- fyzické fungovani

- omezeni roli v disledku zdravotnich problémi
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- télesnd bolest

- socialni fungovani

- celkové duSevni zdravi

- omezeni roli v disledku emocionalnich potizi
- vitalita (energie/inava)

- celkové vnimani zdravi.

Obsahuje jednopolozkové méfeni zmény zdravotniho stavu. MiiZze byt
rozdélen do dvou souhrnnych méfeni fyzické stranky (Physical Component
Summary - PCS) a duSevni stranky (Mental Component Summary — MCS). Ve
standardni verzi SF-36 se vSechny skdlové otazky vztahuji na obdobi jednoho
meésice.

Dalsi néstroje uvadim uz jen heslovité: MOS Core Measures, The EuroQol
Instruments — EQ-5D, The Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham Health
Profiel (NHP)...

Ndastroje pro méreni psychické pohody se vyuZzivaji zejména pro zjistovani
b&nych psychiatrickych poruch (azkost, deprese,...). V Ceské Republice se o tuto
oblast zabyvad PhDr. E. Dragomireckd. Mezi bézné pouZzivané nastroje patii:
Hamilton Depression Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) a
dalsi.

Nastroje zamérujici se na socialni sit’ a socialni podporu
socialni sit’ — je to pavucina identifikovatelnych socidlnich vztahi, které jedince
obklopuji a charakteristika téchto vazeb (21).
socialni podpora — zahrnuje emociondlni stranku, materialni pomoc, informace a
ocenéni (informace pro sebehodnoceni), Cobb (22) definuje socidlni podporu jako
ninformace vedouci jedince k vife, ze se o n¢j n¢kdo stard a ze je milovan,
ocenovan a soucasti néjakych oboustrannych vazeb“. Ptiklady jednotlivych
nastroji: Inventory of Social Supportive Behaviours (ISSB), Social Support
Questionnaire,...

Nastroje mérici Zivotni spokojenost a moralku
Méfeni spokojenosti je Gisté subjektivni. Zivotni spokojenost je vlastné

zhodnoceni jedincova zZivota, zejména porovnani dosazenych cilli s tuzbami.
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Moralka je podle Kutnera et al. (23) definovana jako ,,kontinuum odpovédi
na zivot a problémy snim spjaté, jez reflektuje pfitomnost nebo absenci
spokojenosti, optimismu a Zivotni perspektivy®. Nastroje sem patfici jsou — LSIA
( Life Satisfaction A), ABS (The Affect-Balance Scale) a dalsi...

Nastroje pro méreni QoL u bézné populace slouzi ke zjisténi mnozstvi
oblasti, které¢ se vztahuji ke zdravi, podminkam a nemocem a umoziuji jejich
nasledné ovlivnéni. Jako ptiklad néstroji zde uvadim — ABS, AQoL (Assesement

of Quality of Life),...
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5. Predstaveni hepatitidy C

Jedna se o infekéni onemocnéni zplisobené RNA virem z rodiny
Flaviviridae. Postihuje zejména jatra, kde zpiisobuje zanét jater - hepatitidu, ktera
je Casto asymptomatickd, ale pfechazi do chronicity. Ta pak zplsobuje jaterni

cirhozu, coz je fibrotické zjizventi jater, a taky karcinom jater.
Virus HCV je pfenasen krvi a neexistuje proti nému zatim zadna vakcinace.

Na svété je nakaZeno piiblizn¢ 180 miliont lidi. Samotny virus HCV byl

identifikovan teprve koncem 80.let. 20. stoleti.

Nejcastéjsi zdroje nakazy virem hepatitidy C (graf ¢.1).

Graf ¢.1
Zdroje infekce u lidi s hepatitidou C

B Neznama prigina M Ostatni ( hemodialyza, " Transfuze
prace v zdravotnictvi,
perinatalné)

B sSexualng B Drogy i.v.
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Piiznaky a symptomy
Akutni hepatitida C

je obdobi prvnich 6 mésict po infekci. 60- 70% nakaZenych nemusi mit v
této fazi onemocnéni zadné ptiznaky. U zbylych 30-40% jsou piiznaky jen mirné
a nespecifické. Patii sem snizena chut’ k jidlu, inava, bolesti bficha, Zloutenka,

svédéni a priznaky podobné chiipce.

Virus je detekovatelny vétSinou po 1-3 tydnech po infekci a protilatky jsou
detekovatelné primérné za 3-12 tydna. Pfiblizné 15-40% nakazenych eliminuje
virus z téla v akutni fazi. Projevi se to normalizaci jaternich enzymia (ALT,AST) a
nedetekovatelnosti HCV-DNA. Nazyva se to spontanni virova clearence. U

zbylych 60-85% pacientl infikovanych virem HCV se vyvine chronickd infekce.
Chronicka hepatitida C

je infekce virem hepatitidy C, kterd pretrvava vice jak 6 mésict. Klinicky
vétSinou jde o asymptomaticky prubéh. Mira jaterniho postizeni je znacné
individualni. U vétSiny lidi infikovanych timto virem se naleznou pfiznaky
jaterniho zanétu pii biopsii, avSak progrese do jaterni fibrézy je individualné
variabilni. Nynéjsi studie dokazuji, ze u neléenych pacientl dochazi az v 1/3
piipadi k progresi jaterni cirhozy za méné néz 20 let, u dalsi 1/3 dochazi k
progresi cirthozy do 30 let. Faktory, které ovliviluji progresi nemoci jsou veék
(vyssi veék je spojen s rychlejsi progresi ), pohlavi (muZzi maji rychlejsi progresi
nez zeny), alkohol (je asociovan s rychlejsi progresi), HIV koinfekce (je

asociovana s vyraznym zrychlenim progrese) a jaterni steatoza.

Ptiznaky specificky asociované s onemocnénim jater zde typicky chybi az
do chvile, kdy dojde k rozvoji fibrozy, tedy k jaterni cirhdze. AvSak hepatitida C je
systémové onemocnéni a pacienti mizou mit Siroké spektrum obtizi. NejCastéjsi
obtiZze jsou Unava, hubnuti, symptomy podobné chiipce, bolesti svali, kloubt,
intermitentni subfebrilie, svédéni, poruchy spanku, bolesti bficha, poruchy apetitu,
nauzea, prujem, dyspepsie, kognitivni poruchy, deprese, bolesti hlavy a poruchy

nalady.
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Kdyz dojde k progresi nemoci az do cirhdzy, zaCnou se projevovat
symptomy zpusobené snizenou funkci jater a portalni hypertenzi. Jsou to ascites,
zvySené krvaceni, bolesti kloubt, jicnové varixy, steatorrhea, zloutenka az jaterni

encefalopatie.

Jaterni testy ukazuji variabilni elevaci jaternich enzyma (ALT, AST a
GMT). Nejlepsi diagnostickou metodou k stanoveni miry jaterniho poSkozeni je

jaterni biopsie.

Chronickd hepatitid se casto manifestuje 1 extrahepatdln¢ a to ve formé
tyreoiditidy, porfyria cutanea tarda, kryoglubulinémie, glomerulonefritidy, jako
sicca syndrom, trombocytopenie, lichen planus, diabetes mellitus a

lymfoproliferativni poruchy.
Diagnostika

je, pro vétSinou asymptomaticky a nespecificky prabéh, narocna. V
anamnéze patrame po abuzu drog (i.v. uzivani nebo inhalace), po piercingu,
tetovani. Patrdme po abnormdlnich hladinich jaternich enzyml pii rutinnim

vySetfeni nebo pfti vysetfeni pfed darcovstvim krve.

Serologické vysetieni prokaze protilatky anti-HCV u 80% pacienti do 15
tydnll od nakaZeni, u 90% do 5 mésici od nakazeni a u 97% do 6 mésicti od
nakaZeni. Serologie vSak neprokaZe nic u nakaZenych pifed serokonverzi nebo u
lidi, ktefi vytvoii jen malo nebo zadné protilatky. Proto se vzdy provadi u
negativniho serologického vySetteni, ale pfi podezieni na hepatitidu C, prikaz

RNA.

Anti-HCV  protilatky prokdZou jenom expozici viru HCV, ale
nedeterminuji jestli je infekce virem ptitomna. VSichni 1idé s pozitivni anti-HCV
musi podstoupit test na pritomnost viru. Virus se detekuje pomoci PCR. U vsech s
potvrzenou infekci HCV se doporucuje testovani virového genotypu na stanoveni

délky terapie interferonem.
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K prenosu viru dochdzi u i.v. uzivateli drog, pii vyuzivani krevnich produkt
jako transfuze, pfi organovych transplantacich, iatrogenné¢, sexudlné, piercingem,
tetovanim, maniktrou, vertikdlnim pfenosem z matky na dit¢ a dalSimi zplsoby.
HCYV se neptenasi kazdodennim kontaktem jako je objimani, polibky, déleni se o

jidlo.

Lécba

Nynéjsi terapie je kombinaci IFN alfa a ribavirinu po dobu 24-48 tydni v
zavislosti od genotypu. K terapii jsou indikovdni pacienti s prokdzanou

hepatitidou C a perzistujicimi poruchami jaternich enzymu. Terapie po dobu

vz

akutni faze ma vétsi aspéch a kratsi trvani.

Prevence
Jako preventivni opatfeni pfed ndkazou virem hepatitidy C je snaha o -
- vyvarovani se pujcovani si jehel pfi i.v. narkomanii, potazmo samotnému
uzivani i.v. drog
- vyvarovani se nehygienické vyrobé tetovani, piercingu a akupunktuie

- vyvarovani se sdileni osobnich véci jako kartacky na zuby, holeni a
Stipatka na nehty

Opatieni pro sniZeni rizika nakazy HCV u i.v. uzivateli drog spocivaji ve snizeni

rizika poranéni se, v pouzivani novych jehel a stiikacek, ve spravném pouceni o

bezpecnosti i.v. aplikace drog.
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6. Vlastni studie
6.1. Jednotlivé studie

Pro zjiStovani zmén QoL u pacientl trpicich hepatitidou C jsem pouzil studie
nékolika autort, které se zabyvaji problematikou vyvoje a zmén v QoL u pacienti
nakazenych virem hepatitidy C. Z nich jsem se pokusil vytvofit piehledovou
studii (viz. Tab.1), kde moji snahou bylo zpracovat vysledky provedenych studii a
tim umozZnit jejich vzdjemné srovnani v dosazeném skore pro kazdou doménu
zv1ast.

Prvni studii, kterou jsem pouzil ve své praci, je studie zroku 1999 s
nazvem
Sustained virological response is associated with improved HRQoL in relapse
chronic HCV patiens (24)

Studie se zabyva vlivem 1éCby pacienti s HCV na jejich kvalitu zivota.
Jedna se o pacienty, ktefi byli ptivodné 1éCeni interferonem alfa, ale zrealabovali a
nasledné byli 1é¢eni kombinaci rekombinantniho IFN 2-alfa a ribavirinu. To byla
prvni skupina pacientd. Druha skupina byla lécena tim samym interferonem, ale
misto ribavirinu dostavala placebo.

VSichni pacienti dostavali 3 miliony IU s.c. inj. tfikrat tydné, plus jedna
skupina dostdvala ribavirin p.o. (1,000 nebo 1,200 mg) a druha placebo, denné 24
tydnd. Obé skupiny byly sledovany v intervalu 12 a 24 tydnt, kdy jim byl dan
dotaznik HQoL, SF-36.

Pacienti s kombinovanou terapii dosahli lepSich vysledki v HQL neZ pacienti

1é¢eni monoterapii.

Dalsi studie, jenz jsem pouzil, se jmenuje
Health-Related Quality of Life in Patients With Chronic Hepatitis B (25)

Jak uZ néazev napovida, hlavni néaplni této studie je zjistit kvalitu Zivota
pacientll s hepatitidou B v porovnani s pacienty s hepatitidou C a pacienty
trpicimi primarni biliarni cirh6zou (PBC). 146 pacientd bylo zahrnuto do této
studie. VSichni byli vybrani z Liver Disease Duality of Life Database. Primérny

vék byl 47,1 let (+/- 11,6), 41% byly Zeny a 33% byli cirhotici.
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Vysledky, ke kterym dosli jsou nasledujici: Pacienti s HBV maji lepsi kvalitu
zivota v porovnani s pacienty s HCV a pacienty s primarni bilidrni cirhézou,

avsak nikoliv v porovnéni se zdravou populaci.

V poradi treti studie se sama o sob& zabyva porovnanim jednotlivych
vysledki hodnoceni kvality zivota mezi muzi a zenami s hepatitidou C. Nazev
této studie je:

Quality of Life in Hepatitis C (26)
Studie se snazi prokazat odliSnost kvality zivota pacienti s HCV

v zavislosti na pohlavi. Vyuziva k tomu dalsi, jiz provedené studie (Younossi at

al. a Teixeira et al.) a vzajemn¢ je porovnava.

Jako posledni studie je
Improvement in quality of life measures in patients with refractory hepatitis
C, responding to re-treatment with Pegylated interferon alpha-2b and
ribavirin (27)

Pacienti primarné refrakterni k terapii, byli znovu léceni kombinaci
pegylovaného interferonu 2b-alfa a ribavirinem. Zakladem byl piedpoklad, Ze
HRQoL se u téchto pacientii zlepsi. 152 pacientt bylo 1éceno po dobu 48 tydnii jiz
diive zminénou kombinaci 1¢kli. 25 znich (17%) dosahli odpovédi na terapii.
Zbytek pacientli byl vuci této terapii refrakterni. V porovnani s narodni normou
byly vysledky nizsi u pacientii s odpovédi na 1écbu.

Nérodni normy byly nésledujici: fyzické fungovani = 47.13
omez. roli v disl. zdrav. problémi = 46.87
télesna bolest = 48.00
celk. vnimani zdravi = 44.01
vitalita = 45.39
socialni fungovéani = 47.05
omez. roli v disl. emoc. potizi = 48.88

celkové duSevni zdravi = 48.76
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Tyto hodnoty klesaly jak u pacientl s odpovédi na terapii, tak u pacientli bez

odpovédi. AvSak zmény byly odlisné.

6.2. Vysledky studii
Po dosazeni vSech potiebnych a dostupnych hodnot u jednotlivych studii

do Tab. 1. jsem dosel k témto zavérim:

V prvni studii (Maureen et al., 1999) pacienti s chronickou HCV, ktefi
méli pozitivni odpovéd’ na monoterapii IFN-alfa vSichni dostavali 3x tydné s.c.
rIFN-alfa + denné p.o. ribavirin/placebo po dobu 24 tydnt.

Pocatecni dosazend skore byla pro terapii rINF-alfa2b a ribavirinem
podobna s vysledky dosazenymi pii monoterapii rINF-alfa2b, kde pacienti misto
ribavirinu dostavali placebo. Nicméné po 24 tydnech terapie, byla skore
v nékolika HQL doménach vySsi u kombinace rINF-alfa2b a ribavirinu
v porovndni s terapii rINF-alfa2b a placebem.

Pacienti 1é¢eni kombinaci rIFN-alfa2b a ribavirinu dosdhli lepsSich
vysledkll ve srovnani s pacienty leCenymi rIFN-alfa2b a placebem. Hlavné u

meéieni Celkového vnimani zdravi a u Omezeni roli v disledku zdravotnich potizi.

Druha studie (Bondini et al., 2007) porovnava mezi sebou HQL u pacientii
HBV, HCV, PBC a specif. normu. Pro svoji praci jsem pouzil pouze hodnoty
tykajici se skupiny pacienti s HCV a specif. normy. VSech 146 pacientli bylo
vybrano z Liver Diseae Quality of Life Database. Z tohoto poc¢tu bylo 60 pacientli
trpicich hepatitidou C. Ve srovnéani se specif. normami dosahuji pacienti s HCV
nizsiho skore a to ve vS§ech doménach SF-36 testu (Fyzické fungovani, Omez. roli
v disl. zdrav. problémt, Té¢lesna bolest, Celk. vnimani zdravi, Vitalita, Socialni

fungovani, Omez. roli v disl. emoc. potizi, Celkové dusevni zdravi).

Tteti studie (Strauss et al., 2006) sama o sobé& porovnava rozdily v dalsich
studiich, kde se zabyvaji vztahem QoL u pacientl s hepatitidou C v zavislosti na
pohlavi. Bylo zjiSténo, ve studii Younossi et al., Ze v ani jedné z osmi domén

nejsou vyznamné rozdily v dosazeném skoére u muzii a zen. Tato studie pracovala
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s poc¢tem 133 pacientl. Naproti tomu ve studii Teixeira et al., pracujici s potem
pacientti 120, se doslo k vysledkiim, které ukazuji na vyznamné vyssi skore u
zen, dosazené v Sesti doménéch z osmi. Konkrétné v doméné Fyzické fungovani,
Télesna bolest, Celkové vnimani zdravi, Vitalita, Socialni fungovani a Celkové

duSevni zdravi.

V posledni, ¢tvrté, studii (Methew, 2006) se zjiStovalo zlepSeni QoL u
HCV pacienti bez odpovédi na primarni lé€bu, po re-terapii podanim
pegylovaného IFN alfa-2b a ribavirinu. Byla pouzita skupina 152 pacientt, kde
112 byli muzi (74%) a 40 byly Zeny (26%). Pacienti byli ve vékovém rozmezi 28
— 69 let. 136 pacientil byli bélosi (90%), Africkych Americanti bylo 9; 4 Asiati a 3
Hispanci. Pouze 25 pacienti, zcelkového poctu 152, dosahlo virologické
odpovédi na 1é¢bu.

Pti porovnani skore pied zapocCetim re-terapie neni zadna vyznamna
odli$nost mezi pacienty, kteti méli pozitivni odpovéd’ na re-terapii a pacienty bez
odpovédi na 1é¢bu.

U skupiny pacientll s odpovedi na re-terapii bylo po ukoncéeni re-terapie
zaznamenano vyznamné zhorSeni skore, oproti skore pred 1écbou, v doménach
Sociélni fungovani, Vitalita, Celkové vnimani zdravi a v doméné¢ Omezeni roli
v dtsledku zdravotnich potizi.

U pacientd, ktefi neodpovidali na re-terapii je vyznamné zhorSeni
oproti vysledkiim pted zahajenim 1é¢by v doménach Fyzické fungovani, Omezeni
roli v dasledku zdravotnich potizi, Celkové vnimani zdravi, Vitalita, T¢lesna
bolest, Socialni fungovéani, Omezeni roli v disledku emocnich potizi a Celkové

dusevni zdravi. Tedy ve vSech doménach.
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Zavér

Pti zaneseni jednotlivych hodnot skore dosazenych pro zékladni domény
v dotazniku SF-36 do tabulky (Tab.l) se jasné ukézalo, jaky miiZze mit vliv na
kvalitu zivota infekce virem hepatitidy C. Po porovnani namétfenych hodnot,
zjisténych dotaznikem SF-36, dané skupiny pacientii pfed zapocetim a po
ukonceni vlastni 1€cby se ndm naskytd moznost zhodnotit vliv terapie na zdravi a
s nim spojenou kvalitu Zivota u téchto pacientli. Porovnat miizeme jak vliv
terapie rINF-alfa2b spolu s ribavirinem, tak vliv terapie pouze rIFN-alfa2b.

V tomto srovnani (Maureen et al., 1999) vychazi, ze pacienti, kteti byli
1éCeni kombinaci rIFN-alfa2b a ribavirinu dosahli lepSich vysledkli ve srovnani
s pacienty lecenymi rIFN-alfa2b a placebem. Hlavné u méteni Celkové vnimani
zdravi a Omezeni roli v diisledku zdravotnich problém.

Srovnavani HRQL (Bondini et al., 2007) u pacientt trpicich hepatitidou B,
hepatitidou C a primarni bilidrni cirhdézou dochazime ke zjisténi, ze QoL,
v porovnani se specif. normami dosahuji pacienti s hepatitidou C niz§iho skore a
to hned ve vSech doméndch pouzitého nastroje ( Celkové vnimani zdravi, Celkové
dusevni zdravi, T¢lesna bolest, Fyzické fungovani, Socidlni fungovani, Vitalita,
Omezeni roli v disledku zdravotnich problém, Omezeni roli v disledku emocnich
potizi).

Zjistovani ovlivnéni kvality Zivota u lidi postizenych hepatitidou C
v zavislosti na pohlavi (Strauss et al., 2006) pfineslo zajimavé vysledky, kdy bylo
zjisténo, Ze nejsou v ani jedné z osmi domén vyznamné rozdily v dosazeném
skore u muzi a zen (Younossi et al.). Ve studii Teixeira et al. se doslo k
jinym zavérum a to, Ze dosazena skore pro muzské a zenské pohlavi se vyznamné
li81 v Sesti doménach z osmi. Konkrétné v doménach Fyzické fungovani, T¢lesna
bolest, Celkové vniméani zdravi, Vitalita, Socialni fungovani a Celkové duSevni
zdravi.

Hodnoty dosazené u pacienti odpovidajicich na re-terapii rIFN-alfa2b a
ribavirinem po jejim ukonceni v porovnani s hodnotami dosazenych pacienty
refrakternimi k této re-terapii (studie Methew, 2006) ukazuji na vyznamné sniZeni
skore u pacientll s odpovédi na re-terapii v doménach Socidlni fungovani, Vitalita,

Celkové vniméni zdravi a v doméné Omezeni roli v disledku zdravotnich potizi.
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U pacientli, kteti neodpovidali na re-terapii je vyznamné snizeni dosazenych
hodnot po ukonceni re-terapie v porovnani s vysledky pred zahajenim re-terapie
v doménach Fyzické fungovani, Omezeni roli v disledku zdravotnich potiZi,
Celkové vnimani zdravi, Vitalita, Télesnd bolest, Socidlni fungovani, Omezeni

roli v disledku emocnich potizi a Celkové dusevni zdravi. Tedy ve vSech

doménach.
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Souhrn

Hepatitida C je virové onemocnéni postihujici ptiblizn€¢ 180 milioént lidi
po celém svété. Infekce je nejcastéjsi v Africe, Jizni Americe a jihovychodni Asii.
Virus postihuje hlavné jatra, kde zpiisobuje jejich zdnét — hepatitidu. Pribéh ma
Casto asymptomaticky se sklonem k piechodu do chronicity, kterd pak zptisobuje
cirhézu jater, tedy jejich fibrotické jizveni, a taky karcinom jater. Je to virus
pfenaSeny krvi a neexistuje na n¢j zatim zadna vakcinace.
Asymptomatickym a mnoho let se vlekoucim prubéhem, Casto zjistitelnym az
v pozdnich fazich, ovliviiuje kvalitu zivota svych nosici.

Méfenimi, kterd byla provedend pomoci dotazniku SF-36, bylo zjisténo
ovlivnéni kvality zivota lidi postizenych timto virem. Zkoumal se vliv terapie na
kvalitu Zivota a to jak z hlediska vlastni terapie a odpovédi pacienta na ni, tak

z hlediska druhu poskytnuté terapie a z hlediska pohlavi pacientt.
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Summary

Hepatitis C is an infectious disease caused by Hepatitis C virus.
Worldwide, there are approximately 180 million people infected, the infection
occurring most frequently in Africa, South America and South-East Asia.

The virus chiefly affects the liver, in which it causes an inflammation -
hepatitis. The progress of the infection is often asymptomatic with an inclinination
towards a transition to chronicity, causing liver cirrhosis (i.e. fibrous changes of
the liver) and also liver carcinoma. The virus is blood-transmitted and as yet there
is no available vaccination against it.

Due to its asymptomatic and prolonged progress, which is often detectable
only in the later stages, the infection has an impact on the quality of life of the
infected.

Measurements, performed using the SF-36 question form, have proven that
the virus has a significant effect on the quality of life of the patients with Hepatitis
C. The study investigated the influence of the therapy on the quality of life, in
terms of the therapy proper and the patient's response to it, as well as in terms of

the kind of therapy applied and gender of the patients.
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Ptilohy:

Dotaznik SF-36

5F36 Health Sumvey]

NS TRUCTIONS: This set of questions asks for your views aboutyour health. This information
will help keep track of how you feel and hove well wou are able to do your usual activities. Anzwer
eweny question by marking the anawer as indicated. fyou are unsure about how to anamer a
guestion please give the best anawer you can.
1. In general, would ywou say your health is: (Please tick one box.)

Eunzelk nt

Wery Good

God

Falr

Poor

Compared to oneyear aga, how would you rate your heatth in general now'? (Please tick one box )
Mk betler thaw one yearago
Somewhatbeter powthan oe year ago
Apontthe same as one yearago
Somewhat worse nowthan one W& ar o
Mk worse vowthas o sgar &0

The following questions are about activities wou might do durng atypical day. Doesyour heakh

3 now limit woy inthese adtivities? K 2o, how much?  (Pease arde onemmaber oo euch Bne )
Yes, Ve, Mot
Adhtfies ALt Liffle * At ATl
3@ Vigorous acivities, zuch as running, Iiting heawvy objedts, 1 z 3
_paricipating in strenuous sports
b Mederabe acivities, zuch 3= mowving atable, pushing a i 2 3
wacuum cleaner, bowling, or playing gok
ey Lifting or camying groceres 1 z 3]
3dy  Climbing several flights of stairs 1 2 3
el Climbing ome flight of stairs 1 2z 3
3f1 Bending, kneeling, or stooping 1 2 3
3090 Wialing muerethan a mile 1 2 3
3h1 ialking several hlodks 1 2 3
3 Wialking ene hlod: 1 2 3
3 Bathing or dressing yourself 1 2 3
4. During the past 4weeks, have wou had any of the following problems withyour wark or ather
regular daily acthities 3z 3 result of vour physical health'?
(Flease orde oneromber on et Hre) Yes Ho
431  Cut down on the ansurd of dime vou spent on wark or ather activiies 1 2
41 Aocomplished less than yvou would like 1 i
el Wiiere Mmdded inthe Jnd of work or ather adivities 1 2
4d1  Had dfiodly performing the work or other activities (for example, it took 1 2
extra effort)

i, During the paszt dweeks, have ywou had any of the following problems with your wark: or other
regular daily activities 3= 3 result of ary emotional problems de.g. feeling depressed or armiousy?

{ Pease drde oneromber on et line ) Yes Ho
431 Cut down on the ansmd of time you spent on wark or other activiies 1 2
Sib) | Accomplished less than you would like 1 2z
ScY  Didn't do work orother activiies as creblly 3= usual 1 2
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During the past 4weeks to what extent has your physical heakh or emational prablems interferad
with your nomal social adivties with famiby, fiends , neighbours, or groups? (Please tick onebos.)
Hot atall
Sl ki
Mclerakly
e abit
Extremely

How much phvzical pain hawe you had during the pget 4 weelizy (Please tick one box)

Nowe
Wery mild
Mkl
Milerak
TRVEmR
ey Sewre
a. Ouring the past 4weeks, how much did pain iterfere with your nomal work (npcluding both work
outzide the home and housewarkY? (Please tick omne box.)
Not atall
A Ite bit
RMalerakly
2fe a bt
Exreme by
Q. These questions are about haw you feel and how things hawe been with you during the past 4
weeks. Please give the one answerthat i closest tothe way you hawe been feeling for each item.
Allof Lozt A Cood Home ALrtlk Iane
iPleaza circl ans numbear on sach linai the of the Erof of the of the of the
i ) Tirn= Time  the Time Tinne Tim= Tim=
fra)  _Did you feel full of lfe? 1 2 3 4 ] G
b1 Have woubeen 3 veny nenvous person’ 1 2 3 4 k) G
Aic1  Have youfelt so down in the dumps that 1 2z 3 4 h G
nathing could cheer you up®
a(d) _Have youfeh caim and peaceful? T 2 EI I
Oy _Didyou have 3 lot of energy? 1 b 3 ) i} 5}
9rf)  _Have youfalt downhearted and blua'’s 1 2 3 4 5 ]
Gigy  _Did you feel wormn out? 1 2 3 4 i G
9h)  Hawve woubeen 3 happy person™ 1 2 3 4 b} G
A0 Didyou feel tired T 1 z 3 4 ] G
0. During the past 4weeks, how much of the time has your physical health or emational problems
interfered with wour zocial actiities Qike viskting with fiends, relatives ete.) (Please tick one box.)
AllaTthe tme
Mogtof the Ume
Some of the tne
A |te ot the tne
Howe of the Hme
1. How TRUE ar FALSE i wach of the following statements foryou’
iPlease circl ons number on sach linesi Defninstbr Llosthr Dan't Llosthy Defngstbr
Tru= Tru= Enew Fake Fake=
Hid | seemto get sick a litle easier than 1 2 3 4 a
other people
i | am as healthy a5 amybody | lnow i 7 A El 5
i | expedt my heatth to get worse 1 2 3 4 S
i bty health is excellent 1 2 3 4 5
Thank You!
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