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ABSTRAKT
Cil prace: Popsat kvalitu zivota uzivateld NNL v lé¢bé VHC.

Na zakladé nedostateéného poétu praci na téma kvality Zivota uzivateld NNL v CR a
naprosté absenci praci na téma kvality Zivota v lé¢bé VHC uzivateld NNL, bylo zvoleno
téma prace. V teoretické €asti prace popisuje pojem kvality Zivota a infekci virem HCV.
V praktické - vyzkumné c¢asti prace analyzuje data kvality Zivota ziskana pomoci
dotazniku SF 36 v zafizeni REMEDIS.

Metody: V prvni poloviné roku 2008 byla pro ucely této bakalarské prepsana data
ziskana pomoci dotazniku SF 36 v zafizeni REMEDIS, bylo pfepsano celkem 160
dotaznikd. Z nichz mohlo byt hodnoceno pouze 45 dotaznikdl vypinénych na zacatku
IéCby a 47 dotaznikd vyplnénych po Ié€bé. Data byla analyzovana pomoci zakladnich

statistickych procedur ve dvou skupinach — na zacatku lé¢by VHC, po 1é¢bé VHC.

Soubor: je tvofen klienty zafizeni REMEDIS, ktefi jiz ukongili 1é¢bu VHC. Celkem je
v souboru 87 klientl, 45 muzl a 42 zen jejich celkovy primérny vék je 33,49 let. V
hodnocené skupiné na zacatku lécby je 20 muzu a 25 Zen (primérny vék: 28,51), ve

skupiné po lécbé je 26 muzl a 19 zen (pramérny vék: 30,98).

Vysledky: tato prace dospéla k nékolika zavéram. Kvalita zivota v 1é¢bé VHC uzivateld
NNL — muz(i a Zen se na zacatku lé&by i po |&é¢bé lisi. Zeny mély v obou skupinach
vy8Si celkovy index kvality Zivota neZz muzi. Dale bylo zjiténo, Ze kvalita Zivota ve
skupiné po 1é¢bé VHC je nizSi nez ve skupiné na zacatku |é¢by. Oproti dostupnym
Ceskym normam je kvalita Zivota snizena pouze ve skupiné po 1é&bé VHC, oproti

normam anglickym a americkym je kvalita Zivota sniZzena v obou skupinach.

KliCova slova: kvalita Zivota, 1é¢ba hepatitidy C, uzivatelé NNL, dotaznik SF-36,
REMEDIS.

ABSTRACT:
Goals: Describe the Quality Of Life of illegal drug users during a treatment of VHC.

This subject of work was chosen with regard to insufficient count of works with theme

Quality Of Life of illegal drug users in Czech Republic and with regard to full absence of



works with theme Quality Of Life in VHC treatment of illegal drug users. There is
described a definition of Quality Of Life and HCV virus infection in the theoretical work
part. There is an analysis of Quality Of Life data acquired in health care institution
REMEDIS with help of SF-36 form in the practical research work part.

Methods: Data got with help of SF-36 form in institution REMEDIS was rewritten for
purposes of this work in first half of 2008 year, it was rewritten in total 160 forms, 45
forms filled in the begin of treatment and 47 forms filled at the end of treatment were
able to evaluate only. Data were analyzed with help of basic statistic procedures in two

groups — in the begin of VHC treatment and at the end of VHC treatment.

File: contains clients of health care institution REMEDIS, which have finished treatment
of VHC already. The file contains in total 87clients (45 males and 42 females) with
average age 33.49 years. There is 20 males and 25 females (average age is 28.51
year) in the group on the begin of a treatment and there is 26 males and 19 females

(average age is 30.98 year) in the group at the end of a treatment.

Results: This work arrived at by some conclusions. The Quality Of Life is in a VHC
treatment of illegal drug users is different in the begin of treatment and at the end of
treatment. Women had total index of QOL in both groups higher than men. Next, it was
learned, that QOL is lower in the group at end of treatment than in the group at begin of
treatment. QOL is reduced only in group at end of treatment in comparing with
available Czech norms and QOL is reduced in both groups in comparing with English

and American norms.

Keywords: Quality Of Life, treatment of hepatitis C, illegal drug users, SF-36 form,
REMEDIS



uvoD

Kvalita Zivota je v poslednich letech velmi €asto pouzivanym pojmem. Pfesto v jeji
definici panuje uréita nejednotnost. Kvalita Zivota je jisté fenoménem, ktery mnohé
vypovida o Uspé&Snosti a kvalité 1é8by, presto se v Ceské republice jako hodnotici
kritérium léCby pouziva stale spiSe zfidka. Naopak Siroce je tento pojem pouzivan
v oblasti vyzkumu v socidlnich védach. NejCastéji je tento pojem a jeho vyzkum
v Ceské republice spojovan s Psychiatrickym centrem v Praze — s E. Dragomireckou, a
s 1. Lékarskou fakultou UK v Praze — centrum Iékarské etiky, s J. Kfivohlavym, ktery se

touto problematikou zabyva zhruba od 80. let, sJ. Paynem a s mnoha dalSimi
odborniky (Dolezalova, 2003).

V oblasti zavislosti jsou v CR vyzkumy a prace na téma kvality Zivota stale velmi
vyjimecné, prestoze je vice nez jasné, ze kvalita Zivota hraje v oblasti IéCby a vyzkumu
zavislosti vyznamnou roli. V nékterych programech napf. v terapeutickych komunitach
je kvalita Zivota dokonce lé€ebnym cilem. V [éCbé zavislosti je kvalita Zivota pokladana
za dlouhodoby terapeuticky cil, pro ktery je abstinence podminkou nutnou, nikoliv vSak
postacuijici, IéCba se proto nema zaménit pouze za zménu navykového chovani, ale i
za zménu (zralost) osobnosti a celkového zivotniho stylu (Kalina, 2001). PhDr.
Dolezalova se ve své rigordzni praci vénuje problematice kvality zivota u klientd
terapeutickych komunit, a sama autorka poukazuje v zavéru své prace na
nedostatecnost vyzkumu a pouzivani pojmu kvality Zivota v oblasti zavislosti a klade si

za cil upozornit na dllezitost tohoto pojmu v oblasti zavislosti (Dolezalova, 2003).

Tato prace se zaméfuje na kvalitu zZivota v [é€bé hepatitidy C u uzivatell nelegalnich
navykovych latek. Vychazime z pfedpokladu, Ze naro&na lé€ba hepatitidy C a drogova
zavislost jsou pro jedince faktory, které zna¢né ovliviuji kvalitu Zivota. Spojeni téchto
trfech témat ma ilustrovat multidisciplinaritu oboru adiktologie. Hepatitida C je
medicinskym tématem, kvalita Zivota tématem spiSe psychologickym a cilova skupina,
na kterou je prace orientovana (uZivatelé nelegalnich navykovych latek), tématem

adiktologickym.

Prace vénujici se tomuto tématu zatim v Ceské republice publikovana nebyla.
V zahranici predevsim v USA a Australii Ize ale narazit na nékolik vyzkumnych praci
zabyvajicich se kvalitou zivota v 1éEbé hepatitidy C u uzivateld NNL nebo jen kvalitou

zivota v Ié¢bé hepatitidy C.

K vyzkumné ¢asti prace jsou pouzita data zafizeni REMEDIS, které se vénuje Ié¢bé

hepatitid. Data byla ziskana se svolenim vedouciho |ékafe MUDr. V. Rehaka



z dokumentace zafizeni. PouZit byl dotaznik kvality Zivota RAND 36 - Item Health
Survey (SF 36). Tento dotaznik se zaméfuje na kvalitu Zivota v souvislosti se

zdravotnim stavem.

1. KVALITA ZIVOTA

1.1 Historicky vyvoj pojmu kvalita zivota

V péci o dusevni zdravi i ve zdravotnictvi je stale Castéji pouzivano zcela individualniho
stylu péce. Od terminu pacient dochazi k posunu ke stale Castéji pouzivanému terminu
klient. Profesional jiz neni bran jako expert, ktery z pozice moci pomaha pacientovi-
klientovi, ale jako klientlv rovnocenny partner. Sou¢asné s témito zménami v posunu
k individualni péc&i vyvstala potfeba objektivné méfit uspédnost péce, nejdfive byly
sledovany napf. pocty hospitalizaci, znovupfijeti do péée atd. Koncem 70. let pfistupuje

jako jedno z moznych kritérii hodnoceni kvality Zivota.

Zacatek vyvoje pojmu ,kvalita Zivota“ lze nalézt v hluboké minulosti. Kinney (in
Stefflova, 2001) uvadi, ze pojem kvality Zivota se objevuje jiz viimské a fecké
mytologii. V modernich dé&jinach uvedl tento pojem do psychologie koncem 30. let
Thorndike. V 50. letech se pak kvalita Zivota stala politickym cilem a sloganem USA
(Kirby, 1994) a teprve poté se stala pfedmétem zajmu mediciny (Dragomirecka &
Skoda, 1997). V mediciné se pojem kvality Zivota pouzival nejdfive v somatické
mediciné, zvlasté v onkologii a traumatologii. V 80. letech se kvalitou Zivota zacina vice

zabyvat socialni psychiatrie a pfibuzné obory. Lze fici, Ze tato orientace stéle sili.

V Ceské republice se timto pojmem zadali intenzivngji zabyvat odbornici v druhé
poloving 90. let. Nejvice se vtéto oblasti prezentuji Dragomirecka, dale Skoda,
Kfivohlavy, Balcar, Libigerova, Mullerova aj.; na Slovensku pak Kovag, Rodan a dalSi
(Dolezalova, 2003).

1.2 Vymezeni a definice pojmu kvality zivota

Témér ve vSech odbornych €lancich na téma kvality Zivota se Ize docist, ze vymezeni
pojmu je velmi slozité a definice jsou mnohé a nejednotné. Nam nezbyva nez

konstatovat, Ze tomu tak skuteéné je.

VétSina odborniki opira vymezeni pojmu a jeho zavedeni do socialnich véd o
Maslowovu tfistupfiovou teorii potfeb, podle které je lidské snazeni po dosazeni urcité
saturace potfebami niz8iho fadu motivovano potfebami vyssiho fadu, pfiemz podle

Maslowa postupuje od uspokojovani zakladnich biologickych potieb pfes zakladni
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socialni potfeby bezpeli a sdruzovani po subjektivni potfeby ega a seberealizace
(Dragomirecka & Skoda, 1997).

Pojem kvality Zivota (QOL) je obvykle definovan jako ,subjektivni posouzeni vlastni
zivotni situace®. V tomto smyslu je ,kvalita zivota® vnimana jako obecny termin,
zahrnujici napf. i nabozenské a ekonomické aspekty. V mediciné se proto prosazuje
uzivani podpojmu ,Health-Related Quality of Life (HRQOL), tedy ,kvalita Zivota tykajici
se zdravi®, Ta se vztahuje ke sledovani vlivu nemoci a jeji |1éCby na Clovéka. Kvalita
Zivota obecné a kvalita Zivota v souvislosti se zdravim se samoziejmé prekryvaji
(Libigerova & Mullerova, 2001).

Formy definici pojmu kvality ZzZivota jsou rGzné, existuji definice, kde je QOL
vymezovana pomoci jinych pouzivanych pojm(, v jinych definicich je stanovena

vyétem, charakterizovana znakem ¢€i popsana pomoci tzv. model(l kvality Zivota.

Definice QOL pomoci jiného pojmu

Definice zdravi Svétové zdravotnické organizace (WHO), oficialné platna od roku 1948,
zni v anglickém origindle: ,Health is a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity. “Vymezuje tedy zdravi,
jako stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody a ne jako pouhou nepfitomnost
nemoci nebo slabosti (Kebza, 2005, s. 21). Z této definice zdravi WHO vychazi napf.
star§i Cambellova a Conversova definice, podle niz je QOL ztotozriovana se

subjektivné pocitovanym zdravim:

»,QOL je komplexni méfeni fyzické, psychické a socialni pohody, $tésti a spokojenosti a

napinéni tak, jak je vnimana kazdym jedincem ¢&i skupinou® (Nagpal & Sell, 1985).

Definice zamérené na typicky znak QOL

DalSi zddraznovanou charakteristikou je subjektivni podstata vnimani spokojenosti a
tedy i kvality Zivota; toto pojeti dovoluje uvazovat o kvalité Zivota relativné nezavisle na
objektivné stanoveném zdravotnim stavu: ,Spokojenost nebo nespokojenost s okolim
je daleko vice vysledkem stavu mysli nez bezprostfedniho socialniho okoli* (Nagpal &
Sell, 1985).

,QOL je to, jak Clovék bezprostiedné hodnoti svou Zivotni situaci“ (Skantze et al.,
1992).
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Definice vyjadruji vztah mezi charakteristikami QOL

V téchto definicich se klade ddraz na naplnéni potfeb, soulad prani a oéekavani a
realné moznosti jedince do svého okoli zasahovat. Ktémto definicim patfi napf.

definice Dickense:

~-Mérfeni QOL se tyka velikosti nepoméru mezi naplnénymi a nenaplnénymi potfebami a

pranimi” (Dickens, 1991).

Nebo definice Zannottiho, jez je autorem svétoznamého a Siroce pouzivaného
dotazniku pro méfeni kvality zivota, SQUALA: ,,QOL znamena individualni, subjektivni
a emocni stav ve vztahu k okoli. Je ovliviiovan stejné tak socialnimi a kulturnimi
charakteristikami jako pfanimi. Pohodli moderni spolec¢nosti neni samo o sobé pro to,

co Clovék od dobré QOL ocekava, dostacujici (Zannotti et al., 1994).

Definice QOL vyétem

Napf. Bluden vymezuje QOL jako:

,Ctyfi oblasti spokojenosti/pohody (well-being): 1. fyzické pohoda; 2. materiéini pohoda
(bydleni, prijem); 3. kognitivni pohoda (pocit spokojenosti); 4. socialni pohoda (vztahy

k ostatnim, sounaleZitost ke spolecnosti.)”

DalSim pfikladem tohoto typu pojeti je Livneho hierarchicka definice, kde se QOL
vymezend oblastmi fyzického a psychického fungovani dale déli az do mikrourovné

pozorovatelného chovani (Kirby, Brooks & Oescher, 1994).

Definice QOL jako méritelné veli¢iny

QOL je v této souvislosti vymezena tim, za jakym ucelem je méfena: Napf. Pinkey
(1991) uvadi, ze ,QOL je hodnota Zivota subjektivné a objektivhé zmérena.”

Radit Ize i Naess(v koncept ,vnittni QOL“ charakterizované vysokou urovni aktivity,
dobrymi mezilidskymi vztahy a zakladni dobrou naladou jako ,objektivné®” méfitelnymi
veliCinami v psychologii; definice zaroven predstavuje ojedinély pokus o deskripci
idealniho stavu (in Dragomirecka & Skoda, 1997).

,QOL je individudini pocit pohody pramenici ze spokojenosti &i nespokojenosti

v oblastech Zivota pro néj dilezitych.“ (Dragomirecka & Skoda, 1997).

Modely QOL
Modely QOL jsou grafickym znazornénim vymezeni pojmu QOL. Klasicky model
vypracoval Lehman, autor pravdépodobné nejpouzivanéjSiho dotazniku méfeni kvality

zivota QLI (Quality of Life Interview).
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Autor jiz koncem 70. let, kdy se pouzivala pfevazné kritéria péce orientovana na
spotfebu péce nebo na symptomy, zdUraznuje cil péce, Ze ,kvalita Zivota je subjektivni
zalezitost®. Ackoliv méfi objektivni podminky Zivota pacientl, doklada, ze subjektivni
ukazatele predikuji celkovou spojenost lépe nez objektivni (Dragomirecka & Skoda,

1997).

Obrazek 1 Model A. Lehmana (in Dragomirecka & Skoda, 1997)

osobni charakteristiky

objektivni  charakteristiky
QOL vijedn. oblastech

A 4

celkova spokojenost

subjektivni ukazatele QOL

A 4

v jedn. oblastech zivota

Bigelowlv model zdlraziuje, Ze pojeti QOL pfesahuje dosavadni klinicky pfistup, ktery
méfi hladinu psychickych schopnosti (proZivani, kognitivni procesy apod.) tim, Ze

zahrnuje také schopnost odpovidat na vyzvy okoli.

Obrazek 2 Model D. Bigelowa (in Dragomirecka & Skoda, 1997)

prostfedi nabizi pfileZitost | ta vyzaduje urcity vykon

v

vyZaduje schopnosti

bézné klinicky méfrené

Dvoudimenzionalni model komfortu

Autorka K. Kolcaby (1994) zavadi pojem ,komfortu“ jako pozitivniho kritéria
oSetfovatelské péce, pficemz jeji definice se v podstaté shoduje s vymezenim pojmu
QOL:

~Komfortem je minéno uspokojovéani zakladnich lidskych potieb uvolnéni/ileva, pohodli

a transcedence vyplyvajici z konkrétni zdravotni situace.” (Kolcaby, 1994).
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Obrazek 3 Model K.Kolcaby (1994)

1. Dimenze (stavy): Uleva Pohodli Presah

2. Dimenze (kontext):
- fyzicky

- psychospiritualni

- socialni

- okoli

Tridimenzionalni model pro méreni vysledki v rehabilitaci

Testa (in Dragomirecka & Skoda, 1997) zavadi pro QOL pouzivanou jako kritérium pro
ucely terapeutického rozhodovani a planovani péce termin ,health-related QOL* aby
jej tak odlisil od jinych pojeti QOL (nap¥. v sociologii).

Zahrnuje r(zné oblasti spojené s fyzickym, funkénim, psychologickym a socialnim

zdravim jedince.

Obrazek 4 Model M. Testy (Dragomirecka & Skoda, 1997)

1. Dimenze: 2. Dimenze:
Poskozeni Fyzicka
NezpUsobilost Mentalni
Handicap Emocni
Socialni
3. Dimenze (typ méieni)
Hodnotici
Predikéni

Diskriminacni

1.3 Pristupy ke kvalité zivota

Zaméreni na kvalitu Zivota mizeme vysledovat v mnoha socialnich védach, z nichz je
asi nejvyznamnéji zastoupena oblast mediciny a psychologie. Hovofime o
medicinském a psychologickém pfistupu ke kvalité Zivota. Kromé téchto nejCastéjSich

pfistupl se kvalitou zivota zabyva takeé filozofie, ekologie, sociologie a dalsi obory.

1.3.1 Medicinsky pfristup

Medicinsky pfistup je nejrozSifenéjsi. Lze ho délit na klinicky a vyzkumny.
Klinicky pfistup zahrnuje kritéria kvality Zivota, ktera se vyznacduji pfredevSim témito
ukazateli:

- minimalizovanim utrpeni, pfedevsim bolesti

- dosahovanim nezavislosti jednotlivce

- schopnosti zvladat zatézové situace
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- schopnosti zit ve vyhovujicich vztazich a zapojovat se do spoleCenskych aktivit
- samostatnym zabezpelenim Zivota a uspokojenim nezbytnych materidlnich
potieb
- spokojenosti s vlastnim zivotem, radosti ze Zivota
Medicinsky vyzkum pfistupuje ke kvalité Zivota nejkomplexnéji. Reprezentuje jej
Svétova zdravotnicka organizace v projektu WHOQOL (1997). Z tohoto pfistupu
vyplyva, Ze zdravi je vychodisko pro predpoklad kvality Zivota, ale je v interakci

s prostfedim, které ¢lovéka obklopuje (Vokurka & Hugo, 1995, s. 487).

1.3.2 Psychologicky pfristup

Mezi psychologické indikatory kvality Zivota se dostavaji oblasti tykajici se osobnosti,
predevSim sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace a negativni indikatory, jako
napfiklad Zivotni trauma, krize, deprese, poruchy nalad. Psychologické koncepty kvality
Zivota se zamé&fuji hlavné na anglické well-being — dobré byti, dobfe se citit, subjektivni
pohoda. Zdravi nebo choroby (hlavné chronické), resp. starnuti se vdeobecné pokladaji

za psychologicky indikator (Kovac, 2000).

1.3.3 Filozoficky pfistup

Filozoficky pfistup je postaven na transcendentalnim vnimani kvality-smyslu Zivota.
Nejvyssi ideji je dle tohoto pfistupu svoboda, jez je v mravnim jednani schopnost nasi
(2002) uvadi, ze posouzeni kvality zivota se nabizi jiz v Kantové teoretické €asti jeho
filozofie nasledovné; zZivot se vykazuje jako kvalita, pokud plsobi smérem do svéta ve
smyslu svobody a mravnosti, pokud pfikazy rozSifuje na svét jevll, na svét pfirodni
kauzality, coz v lidském ohledu znamena pudovost svobodnym jednanim, které se fidi

mravnim pfikazem (Payne et al., 2002).

1.3.4 Ekologicky pristup

Daldim vychodiskem uvadénym jako pfedpoklad kvality Zivota je prostfedi. To jako
ekologicko-enviromentalni kritérium vyrazné ovliviiuje zdravi a tedy i kvalitu Zivota
populace pfedevsim ve vyspélych zemich. Jeho kvalitu ovliviiuji tyto Cinitelé: energie,
doprava, bydleni, hluk, chemikalie, odpady, zemédélstvi, prace, volny &as, primysl,
vzduch, zem a mnoho dalSich c¢initeld napfiklad klima, pfirodni katastrofy apod.
(Dolezalova, 2003).
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Medicinské, psychologické, filozofické, ekologicko-enviromentalni, sociologické a
pfipadné dalSi pfistupy jasné zobrazuji mnohostrannost fenoménu kvality Zivota a

sméfuji k integrativnimu pFistupu ke kvalité Zivota.

1.4 Méreni kvality zivota — dotazniky QLO

Kvalitu zivota Ize v zasadé hodnotit na zakladé objektivnich a subjektivnich pfistupa,
pfiCemz nejpodstatn&jSi je subjektivni hodnoceni jedince tak, jak sam vnima svou
Zivotni a zdravotni situaci vCetn& schopnosti svého sebeuplatnéni v Zivotnim a
pracovnim prostfedi. K hodnoceni kvality Zivota jsou pouzivany dotazniky kvantifikujici
kvalitu Zivota jedince formalizovanym a standardizovanym postupem. V praxi je

vytvofena cela fada dotaznikd ke zjistovani kvality Zivota.

Dotazniky ke zjistovani kvality Zivota Ize rozdélit na dva zakladni typy, a to dotazniky
generické (obecné) a specifické, pficemz nékteré prameny uvadeéji i tfeti typ dotaznikd,

tzv. standardizované behaviour testy, zjistujici funkce fyzické a kognitivni.

Generické dotazniky hodnoti vSeobecné celkovy stav jedince. Jsou Siroce pouzitelné
u jakychkoliv skupin populace, bez ohledu na pohlavi, vék apod. (Slovacek et al.,
2004). K nejznaméjSim generickym dotaznikiim patfi Karnofsky Performance Status
Scale, Activities of Daily Living (ADL), Sickness Impact Profil (SIP), RAND 36 — Item
Health Survey (SF 36), Nottingham Health Profile, Euro-Qol EQ-5D, WHO Quality of
Life Assessment, Subjective Quality of Life Analysis (SQUALA) a dalsi.

Specifické dotazniky jsou vytvofeny jiz pro jednotlivé typy onemocnéni, jsou
jednoznacné senzitivnéjSi. Mnohdy je jejich soucasti pravé genericky dotaznik (viz
vySe). Pro pfiklad Ize uvést dotaznik zjiStovani kvality Zivota u nemocnych
s chronickym selhanim ledvin — Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL),
jehoz soucasti je pravé zmifovany dotaznik SF 36. DalSim specifickym dotaznikem je
napf. Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q) pro nemocné s depresemi

a mnohé dalSi (Slovacek et al., 2004).

1.5 Kvalita zivota uzivatelll nelegalnich navykovych latek

Samotné uzivani ¢i zavislost jsou Casto spojeny s mnoha socialnimi a zdravotnimi
problémy, z nichz mizeme jmenovat napfiklad ztratu bydleni, zajma &i zaméstnani.
Pficemz tyto jevy a mnohé dal8i maji negativni vliv na kvalitu Zivota. Pfidame-li k témto
socialnim problémum jesté negativni vliv na zdravi, ke kterému dochazi vzhledem
k Castému rizikovému chovani (injekéni aplikace, sdileni nacini apod.) ¢&i vlivu

chemického sloZeni psychoaktivni latky a jejich pfimési, musi nam z téchto faktord
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zakonité vyjit pfedpoklad, Ze uzivani navykovych latek ma negativni dopad na kvalitu

zivota.

V Ceské republice jsou zatim analyzy kvality Zivota uzivatelll nealkoholovych drog
velmi ojedinélé, kromé zafazeni malého vzorku drogové zavislych v ustavni 1é¢bé do
studie kvality zivota E. Dragomirecké (2000), studie P. Dolezalové (2003), ktera se
zabyva kvalitou zivota v terapeutickych komunitach a studie Doc. Petra (2006), ktery ve
zpravé ze své ,Analyzy kvality Zivota u drogové zavislych osob a jejich rodinnych
pfislusnikd v JihoCeském kraji“ uvadi: ,Osoby drogové zavislé vykazuji statisticky

vyznamné niz$i kvalitu Zivota, neZli jsou evropské standardy.” (Petr et al., 2006, s. 5).

V zahrani¢i lze nalézt vice studii zaméfujicich se na kvalitu zivota uzivatell
navykovych latek, ackoliv i tam se jedna o studie spiSe ojedinélé. V roce 2006 byla
v USA v Severni Karoliné realizovana studie zabyvajici se ,Dopadem uZivani
nelegélnich navykovych latek a nadmérného piti mezi uZivateli injekCnich drog
s vysokym rizikem vyskytu Hepatitidy C*; z vysledkl této studie vyplynulo, Ze kvalita
Zivota je u uzivatell nelegalnich navykovych latek velmi vyrazné naruSena
(Costenbader et al., 2006).

Samotna kvalita Zivota je, jak uz bylo fe€eno v Uvodu, jednim z Ié€ebnych cili napf.
terapeutickych komunit. A i v ostatnich slozkach systému IéCebné péce je kvalita Zivota

jako jeden z cill vyznamné zastoupena.

2. VIROVA HEPATITIDA C

2.1 Charakteristika hepatitidy C

Objev viru hepatitidy C (HCV) byl publikovan v roce 1989 Chooem. Objeven byl virus
HCV o rok dfive (1988) tymem Michaela Houghtona. Pfed objevem viru HCV byla
virova hepatitida typu C (VHC) zahrnovana mezi tzv. hepatitidy nonA-nonB. (Krekulova
& Rehak, 2002; Urbanek, 2004) Nej¢ast&jsi prenos HCV je parenteralni cestou.
Nejcastéji krvi, pomérné vzacné sexualnim kontaktem, pfenos infekce z matky na dité
je rovnéz velmi vzacny, pravdépodobnost infikovani ditéte b&éhem porodu se udava
mezi 2-6% (Krekulova & Rehak 2002; Statistika, zloutenka-c.cz, n.d.)

VHC je v soucasnosti infekce celosvétového vyznamu, jeji rozSifeni dosahlo méfitek
pandemie. Odhaduje se, ze celkova prevalence VHC ve svété je az 3%. Virem
hepatitidy typu C je infikovano 170-200 milionu osob (Urbanek, 2004).
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Vzhledem k tomu, Ze neexistuje ucinné oCkovani, je chronicka hepatitida C problémem
nejen rozvojovych, ale i rozvinutych zemi svéta. Jenom ve Spojenych statech je ro¢né
diagnostikovano zhruba 25 tisic novych infekci HCV a 8-10 tisic umrti na dusledky

chronické infekce HCV (Statistika, zloutenka-c.cz, n.d.).

Virus hepatitidy C je fazen do Celedi Flaviviridae (Flavovir(). Jde o jednovliaknovy RNA
virus. Bézné rozliSujeme 6 genotypl a mnozstvi subtypu. Genotypy jsou Cislovany 1-6,
subtypy jsou oznacovany malymi pismeny a, b, c,... v pofadi, v jakém byly objeveny,
popsany a klasifikovany. Existuje extrémné vysoky pocet subtypt HCV, néktefi autofi
proto nékteré subtypy klasifikuji jako nové samostatné genotypy 7, 8, 9, 10 a 11.
Klasifikace HCV genotypli se s ohledem na intenzivni vyzkum bude pravdépodobné
dale ménit (Krekulova & Rehak, 2002; Urbanek, 2004).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci v platné desaté revizi (MKN 10) je kéd akutni
virové hepatitidy C B17.1 a kdéd chronické virové hepatitidy C je B18.1 (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 1999).

2.2 VHC jako dualni diagnéza zavislosti na nelegalnich
navykovych latkach (NNL)

Infekce virem hepatitidy C patfi mezi Casté dualni diagndzy pfi uzivani a zavislosti na
NNL. K Casté infekci dochazi zejména kvdli rizikovému chovani, ke kterému patfi
nedodrZovani hygienickych zasad pfi pfipravé drogy K injekci a pfi aplikaci injekce a

zejména pfi sdileni pomucek k intravenézni aplikaci NNL.

K nakaze €asto dochazi jiz v prvnich mésicich injekéni aplikace NNL, tzn., Ze k infekci
velmi Casto dochazi uz ve fazi experimentovani s NNL pfed vznikem fyzické Ci

psychické zavislosti na NNL. Virova hepatitida, je-li diagnostikovana, byva prvni

2.3 Epidemiologie virové hepatitidy C

Virova hepatitida C je rozSifena po celém svété. Pfed zavedenim screeningového
vySetfovani darct krve vroce 1992 se nakaza virem HCV Sifila hlavné krevnimi

prevody. Prevazujici zplisob $ifeni byl tedy iatrogenni (Krekulova & Rehak, 2002).

Prevalence VHC vyrazné kolisa podle kontinentl i jednotlivych zemi. Zhruba 4 miliony
nemocnych zije v USA, 6 miliond v Africe, 5 milion( v zapadni Evropé a 2 miliony v

Japonsku (Statistika, zloutenka-c.cz,n.d.; Urbanek, 2004). Infekce je nejCastéjSi v
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Africe, Jizni Americe a jihovychodni Asii, kde je pravdépodobné infikovano 10-20 %
populace, misty i vice. V Evropé je nejvy3Si vyskyt onemocnéni ve Stfedozemi (v
priméru 1-3 %, lokalné v8ak mnohem vysSi, napfiklad na Sicilii vice nez 10 %)
(Statistika, zloutenka-c.cz,n.d.). Extrémnim pfikladem rozSifeni hepatitidy C je Egypt,
kde prevalence onemocnéni dosahuje 15-20 %, v nékterych oblastech az 30 %
(Krekulova & Rehak, 2002); epidemii zifejmé& vyvolal celonarodni o&kovaci program

proti schisostomoze, pfi némz nebyly pouzivany sterilni injek&ni pomicky.

Pocget hlasenych pripadd akutnich a nové zjisténych chronickych hepatitid C v Ceské
republice rok od roku narlsta. Hlavni skupinu infikovanych tvofi intravenézni uzivatelé
NNL.

2.3.1 Epidemiologie VHC mezi uzivateli NNL v CR

Pocet vSech pfipadu i nové diagnostikovanych pfipadl VHC infekce u uzivatelll NNL
v CR stale roste. Mezi roky 2005 a 2006 byl zaznamenan znaény narGst vSech
diagnostikovanych pfipadd VHC infekce. Tento narGst byl zplsoben revizi
dokumentace dispenzarizovanych pacientl v interni ambulanci a poradné pro choroby
jater REMEDIS, Praha 4 a jejich zpétnym dohlaSenim hygienické sluzbé. Pocet viech
registrovanych pfipadll VHC u uzivatell drog tak narostl z 844 pfipadu v roce 2005 na
1022 v roce 2006 (Polanecky et al., 2007).

Seroprevalence VHC mezi uzivateli drog v CR je 35 % (Z&bransky et al., 2006).
Nejvy$si prevalence VHC je vPraze a Usteckém kraji, nejniz&i v kraji
Moravskoslezském. VySSi prevalence je nalézana ve skupinach injekénich uzivateld
NNL s delSim uzivanim (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,

2007).

V interni ambulanci a poradné pro choroby jater REMEDIS, Praha 4 bylo v letech 2003
- 2006 nove registrovano 671 uzivatelt drog, u kterych byla nalezena (sero)prevalence
VHC 66 %. (Rehak, 2007). V souboru 436 hospitalizovanych uZivateld NNL
v Infekénim centru pro drogové zavislé ve Fakultni nemocnici Motol v Praze byla
v letech 2002 az 2005 nalezena (sero)prevalence VHC 50 % (Narodni monitorovaci

stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007).

V pristich letech je v CR o&ekavan dalsi narGst poétu pfipadd VHC infekce.
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2.3.2 Genotypy HCV

Genotyp HCV pfedstavuje zakladni rozliSeni populaci HCV viru na celé zemékouli.
Jako jeden genotyp se oznacuji vSechny populace HCV vykazujici genetickou shodu
v 50-70 % (Urbanek, 2004).

V rlznych Castech svéta bylo dosud nalezeno minimalné 6 az 7 samostatnych
genotypu HCV. Bézné je v sou¢asné dobé rozliSovano 6 genotypt asi 50 subtypt HCV
(Urbanek, 2004). RozSifeni genotypu v rliznych &astech svéta je odliSné, souvisi
pravdépodobné s dominantnim zplsobem Sifeni HCV infekce v jednotlivych
populacich (Krekulova & Rehak, 2002; Urbanek, 2004).

~Jednotlivé genotypy zfejmé reprezentuji varianty puvodniho viru, které se zacaly
postupné odlisovat jiz pfed velmi dlouhou dobou. Minimalni doba, ktera byla podle
soucasnych odhadu potfebna ke vzniku $Sesti rozdilnych HCV genotypd, je 1000-2000
let, pro subtypy se odhaduje asi 600 let.“ (Krekulova & Rehak, 2002, s. 88).

Distribuce jednotlivych HCV genotypll ma geografickou zavislost, celosvétové jsou
nejCetnéjsi genotypy 1, 2 a 3. V Evropé jsou nejCastéji zastoupeny subtypy 1a, 1b, 2a a
2b. V poslednich letech se v Evropé, patrné v souvislosti se zménou hlavniho zplsobu
Sifeni HCV, tj. injek¢ni aplikaci NNL, zvySuje i frekvence vyskytu genotypu 3. Na
Stfednim vychodé je nejCastéjsi genotyp 4. Genotyp 5 a 6 se vyskytuje v Jizni Africe a
na Dalném Vychodé. V Japonsku je nejcastéjSim subtyp 1b, v USA jsou to subtypy 1a
a 1b, s ohledem na intenzivni imigraci se zde postupné objevuji i dalSi genotypy
(Krekulova & Rehak, 2002; Urbanek, 2004).

Genotypy 3 a 1a jsou Casto davany do souvislosti s rizikovym faktorem parenteralni
aplikace NNL.

V CR se nejéasté&ji vyskytuje genotyp 1. Vzacné se vyskytuje také genotyp 2 a genotyp
3. Jiné HCV genotypy nebyly zatim na nasem uUzemi diagnostikovany. Mezi
nemocnymi s genotypem 1 je nejvice zastoupen subtyp 1b, nasledovan subtypem 1a
(Krekulova & Rehak, 2002; Urbanek 2004).

2.4 Klinicky pribéh VHC

Akutni VHC je zachycena vzacné, vyznalCuje se vysokym pocétem subklinicky
probihajicich fazi. Vice nez 75 % osob je asymptomatickych, pouze asi 25 % ma
symptomy odpovidajici akutni fazi virové hepatitidy: chfipkové pfiznaky — uUnava,
nauzea, zvraceni, subfebrilie, bolesti kloubl apod. (Krekulova & Rehak, 2002).
K rozvoji ikteru dochazi u méné nez 20 % symptomatickych jedincu. Podle fady

pozorovani je pravdépodobné, ze frekvence pfechodu do chronicity je u nemocnych
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s klinicky manifestantni akutni VHC niz8i nez u asymptomatickych osob. Tato
pozorovani podporuje i skute€nost, Ze vétSina nemocnych, u nichz byla na zakladé
pozdnich nasledkld diagnostikovana chronicka hepatitida C, prodélanou akutni
hepatitidu viibec nezaregistrovala. Diagnostika asymptomatickych prubéh( je obtizna,
pokud na VHC neni pomysleno. Cast infikovanych nemocnych osob nema v anamnéze
zadny rizikovy faktor (rizikové faktory - injekéni aplikace NNL, profesni expozice,
transfuze krve aplikovana prfed zavedenim screeningu, sexualni pfenos). Pomérné
Casto je hepatitida C diagnostikovana nahodné v ramci preventivnich, pfedoperacénich
vySetfeni Ci vySetfeni pfed nastupem do |éCby zavislosti na NNL u zcela

bezpfiznakovych osob. | asymptomatické osoby jsou zdrojem infekce pro okoli.

Inkubacéni doba VHC se pohybuje v rozmezi 15-160 dnu s primérem kolem 50 dnu
(Krekulova & Rehak, 2002; Urbanek, 2004). Prodromalni pfiznaky, jsou-li vyjadfeny a
nemocnym registrovany, jsou podobné jako u ostatnich virovych hepatitid zcela
nespecifické: zvySena unava, malatnost, nevykonnost, bolesti kloublu (zejména
drobnych kloub ruky), svalGl a dal§i malo specifické, chfipce podobné pfiznaky véetné
subfebrilii. Maze byt pfitomna i tlakova bolest v pravém podzebfi, nechutenstvi,

nauzea i zvraceni.

Akutni symptomaticky probihajici VHC je zachycena vzacné. Pro VHC je typicky
vysoky podil infekci pfechazejicich do chronicity (80-90 %), zhruba kolem 15 %

nakaZenych se spontanné uzdravi (Krekulova & Rehak, 2002).

Tabulka 1: Typicky klinicky obraz virové hepatitidy (Krekulova & Rehak, 2002, s. 21)

l. stadium PRODROMALNI pfiznaky

a) chfipkové pfiznaky

b) gastrointestinalni obtize

c) bolesti kloubl a svall, kozni exanthémy

Il. stadium VLASTNi ONEMOCNENI

a) celkové pfiznaky: unava, malatnost, anorexie, nauzea, zvraceni
b) ikterus (neni pfitomen vzdy), svédéni kize

c) tmavé zbarveni moci, svétla stolice

lll. stadium REKONVALESCENCE

IV. stadium | UZDRAVA nebo pfechod do CHRONICKEHO ONEMOCNENI

u anikterickych forem nejsou tyto pfiznaky vyjadfeny

2.5 Diagnostika VHC

Pro diagnostikovani VHC je velmi dulezité odebrani podrobné anamnézy. Nemocného
se ptame zejména na vSechny formy rizikového chovani, na jeho obtize a dobu jejich

trvani apod. U adolescentll a mladych dospélych je Casty aniktericky prabéh. Inicialni
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pfiznaky (Unava, malatnost, bolesti kloubl, nauzea apod.) mohou byt snadno
zaménény s abstinenénimi pfiznaky nebo s pfiznaky intoxikace, coz diagnozu
zpocatku ztézuje. V anamnéze je proto tfeba cilené patrat po nezvyklych reakcich po
aplikaci NNL nebo neocekavané vysSi ucinnosti obvyklé davky NNL. U zavislych

jedincli s hepatitidou je vy3si riziko predavkovani NNL! (Krekulova & Rehak, 2002).

Dal$i nedilnou soucasti diagnostiky VHC je biochemicka analyza. Biochemicky nalez
zahrnuje jaterni testy; zde je mozné najit Siroké rozpéti hodnot seérovych
aminotransferaz. Pfi akutnim prabéhu VHC mohou byt tyto hodnoty velmi vyrazné
zvysSeny, naopak pfi chronickém pribéhu VHC nebyvaji elevace aminotransferaz
obvykle nijak vyrazné. Nalez zcela normalnich hodnot ovSem diagnézu VHC
nevylucuje. U nékterych nemocnych dochazi i k elevaci bilirubinu a marker zanétu.
uzivateld NNL ma abnormalni hodnoty jaternich testl v disledku toxického poskozeni
jater. (Krekulova & Rehak, 2002; Urbanek, 2004).

Treti ¢asti diagnostiky VHC je sérologicka a virologicka analyza. Pro virovou hepatitidu
C svédci pritomnost protilatky antiHCV v séru a pfimy prukaz virové RNA v séru, ktery
je pro diagndézu rozhodujici. AntiHCV protilatka Casto dlouhodobé setrvava v séru
nemocneho i po eliminaci virové RNA (spontanni &i terapeuticky navozené) ze séra
nemocného (Krekulova & Rehak, 2002; Urbanek 2004). Pfitomnost AntiHCV protilatky

nezajistuje jejimu nositeli ochranu pred relapsem ¢i reinfekci hepatitidou C.

Vysledek sérologického vysSetfeni je podstatné ovlivnén aktualni vysi virémie, ktera
v pribéhu choroby u jednotlivého nemocného kolisa, proto je na misté toto vySetfeni

vicekrat opakovat v odstupu nékolika mésicti (Krekulova & Rehak, 2002).

2.6 Komplikace a prognéza VHC

Akutni VHC je komplikovana fulminantnim zvratem jen zcela vyjime&né. Celosvétové je
popisovano méné nez 0,1 % fulminantnich prabéhl VHC. Infekce virem hepatitidy C
zpusobuje pfiblizné u 85 % infikovanych osob chronické onemocnéni (Krekulova &
Rehak, 2002). Chronicka hepatitida je ¢asto po mnoho let zcela bez pFiznakl, nebo
pouze pod obrazem zvySené Unavy a zhor$ené tolerance zatéze. Prubéh chronického
onemocnéni je individualné velmi odliSny. Mira postiZzeni jaterni tkané je téZ znacné
odliSna: od mirné hepatalni 1éze po aktivni zanét s progresi do cirhézy. Zavazny
pribéh s pfechodem do cirhdzy je popisovan asi u 20 % nemocnych s chronickou

VHC. Prabéh onemocnéni a rozvoj uvedenych nasledk( je obvykle pomaly v intervalu
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15-30 let. U nékterych jedincl vSak muze infekce probihat mnohem rychleji. Mezi
nemocnymi s progredujici cirhdzou je frekvence vyskytu hepatocelularniho karcinomu
2-5 % roéné. (Krekulova & Rehak, 2002).

Infekce HCV je pfitomna pfiblizné u 40 % nemocnych s jaterni cirh6zou ve stadiu
dekompenzace a u 60 % pacientd s hepatocelularnim karcinomem. Nasledky
chronické VHC jsou ve svété nejCastéjSim dlvodem transplantace jater (Krekulova &
Rehak, 2002).

V souCasné dobé nelze spolehlivé odhadnout, u kterych nemocnych dojde k rozvoji
zavaznych nasledkld. Kromé& znamych faktorl spojenych s progresi VHC (vék v dobé
nakazy, doba ftrvani infekce, pohlavi, soucasna konzumace alkoholu ¢ NNL a
koinfekce virem hepatitidy B &i HIV) mze byt pribéh onemocnéni ovlivnén i virovym
genotypem. Klinické studie zaméfené na tuto problematiku prokazaly vétsi
pravdépodobnost rozvoje chronického onemocnéni v souvislosti se subtypem 1b.
(Krekulova & Rehak, 2002)

Dal3i komplikace VHC jsou komplikace extrahepatarni a protoZze se VHC vyznaduje
Sirokym spektrem extrahepatarnich projevli, mohou tyto pfiznaky ztéZovat spravnou
diagnézu a u dosud nezjisténé VHC mohou diagnostickou rozvahu odvést nespravnym
smérem. Mezi extrahepatarni projevy patfi posSkozeni ledvin, lymfoproliferativni
onemocnéni, onemocnéni §titné Zlazy a porucha glukézové tolerance (Krekulova &
Rehak, 2002).

2.7 Lécba VHC

2.7.1 LécEba akutni VHC

Virova hepatitida C je v akutni fazi zachycena a diagnostikovana pouze vzacné. Pfi
nekomplikovaném pribéhu je IéCba ve vétsSiné pFipadl jen podpurna, coz plati i pro
ikterické formy onemocnéni. Soucasti IéCby jsou pfiméfena dietni a rezimova opatieni,

zejména abstinence od alkoholu a NNL.

V poslednich letech je vindikaci akutni VHC pouzivana téz specificka protivirova
terapie interferonem alfa ¢i novéji také dvojkombinaéni l1é¢ba interferonem alfa (INF) a
ribavirinem. Ddlezité je zahdjit terapii v co nejkratSi dobé po spolehlivém ovéfeni
infekce (Krekulova & Rehak, 2002; Urbanek, 2004).

Nemocného s VHC infekci je nutno dlouhodobé sledovat. Hladina virémie v prabéhu
onemocnéni kolisa, proto k posouzeni, zda doSlo ke spontanni eliminaci viru a

uzdravé, &i pfechodu do chronicity, je tfeba opakované provést biochemicka a
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virologicka vysetfeni (minimalné 3 v Casovém intervalu alespon 6 mésict) (Krekulova &
Rehak, 2002).

Nové identifikovana HCV infekce podléha v CR povinnému hlaseni hygienické sluzbé.

2.7.2 Lécba chronické VHC

PFi pfetrvavani pozitivniho nalezu HCV RNA krevnim séru po dobu delSi nez 6 mésicu

je hepatitida C povazovana za chronickou (Krekulova & Rehak, 2002; Urbanek, 2004).

Lécba chronické VHC neni stale jeSté dostateéné ucinna, je zatizena znacnym
mnozstvim potencionalnich rizik a nezadoucich ucinkd. Lécba je dlouhodoba a je
vétSinou spojena se znaénym zhorSenim kvality zivota. Primarnimi cilem l1é¢by VHC je
eliminace viru z organismu nemocného, daldim cilem je pak zlepSeni stavu jaterniho

parenchymu a prevence nasledkl chronické VHC.

K Ié¢bé chronické VHC se v souasné dobé nej¢astéji pouziva kombinace interferonu
alfa a ribavirinu. Jedinym ddvodem, pro¢ vsouCasné dobé& nepodavat tuto
dvojkombinaéni 1&é¢bu je kontraindikace podavani ribavirinu (anémie, pokrocila renalni
insuficience, zavazné kardiovaskularni postizeni, téhotenstvi, neschopnost pouzivat
spolehlivou antikoncepci, nespoluprace pacienta a dalsi). Jednotlivé typy HCV
genotypu vykazuji odliSnou citlivost k terapii dvojkombinacni Ié€bou interferonem a
ribavirinem. U nemocnych infikovanych genotypem 1 je uspésnost |éCby niZSi nez u
nemocnych s HCV genotypem 2 a 3 (Krekulova & Rehak, 2002; Urbanek 2004).

Dvojkombinacni léba interferonem alfa bohuzel pfedstavuje pro nemocné vétsi zatéz
vzhledem ke kombinaci nezadoucich u&inkGl obou preparati (Tabulka 2 a 3). Tyto
nezadouci ucinky je tfeba bedlivé sledovat a vénovat jim pozornost, v nékterych

pfipadech je tfeba upravit davkovani.

Délka lécby chronické VHC je rizna podle virologické odpovédi nemocného a

genotypu HCV.

Tabulka 2: Nezadouci Géinky lééby interferonem (Krekulova & Rehak, 2002, s. 47).

Celkové
- chripkové® flu-like obtize
- Unava
- subjektivni pocit zhorSeni zdravotniho stavu
- nevolnost
- Ubytek télesné hmotnosti
- shizena chut k jidlu
- (sub)febrilie
- navaly
- dusnost, kasel
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Gastrointestinalni
- nausea az zvraceni
- prldjem, zacpa
- bolesti bficha

Pohybového systému
- bolesti svall
- bolesti kloub
- bolesti zad

Neuropsychické
- bolesti hlavy
- insomnie
- zhorSené soustfedéni, zapomnétlivost
- iritabilita
- emocni labilita
- Uzkost
- deprese

- lokalni reakce v misté aplikace INF (bolest,
z&ervenani)

- suchost kiize

- svédéni

- prchavé kozni exanthémy
zhor$eni kvality vlasu

Metabolické
- zvySeni sérové hladiny triglycerid(

Hematologické
- leukopenie
- trombocytopenie
- anemie

Ostatni
- projevy autoimunitniho postizeni
- poruchy funkce §titné zlazy
- retinopatie
- bolesti v krku

Tabulka 3: Nezadouci Géinky ribavirinu (Krekulova & Rehak, 2002, s. 103)

- hemolyticka anémie

- svédéni kdze

- Unava, iritabilita, deprese, nespavost

- zanéty dutin, kaSel, kongesce nosni sliznice
- potencionalni vliv na plod

2.7.3 Lécba VHC u uzivatelil NNL

Ani medicinsky ani eticky neni od(vodnitelné odmitnuti jakékoliv |éCby uzivatelim
NNL. Avsak rozhoduijici je vzdy zvazeni pfinosu a rizika lé¢by VHC pro individualniho
klienta (Urbanek et al., 2008).

Studie Ié€enych klientl s aktivni drogovou zavislosti ukazuji srovnatelny efekt terapie

chronické VHC s jinymi skupinami osob. Rychla inhibice replikace viru hepatitidy C (jiz
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béhem 8 hodin po aplikaci interferonu) zabrariuje dalSimu Sifeni infekce (Urbanek et
al., 2008).

Zcela zasadni podminkou pro zahdjeni terapie VHC u aktivniho uzivatele NNL je
motivace klienta. Klient musi byt motivovan a schopny spoluprace, aby bylo mozné
snizit riziko rozvoje zavaznych nezadoucich Ucinkd terapie, které Casto souviseji se
sou¢asnym uzivanim NNL. U aktivnich uzivateld parenteralnich drog jsou mozné
zavazné bakterialni a mykotické infekce, které mohou vést k tézkému az fatalnimu
prubéhu (Urbanek et al., 2008).

Lécba VHC zavislych na NNL je multifaktorialni a multioborova. Pfedpoklada zajisténi
psychiatrické intervence a socialniho Setfeni. K uzivatelim drog musi byt vzdy
individualni pfistup, zahdjeni |éCby musi byt pfisné zvazovano pfredevsSim se
zhodnocenim rizika a prospéchu pro pacienta (Urbanek et al., 2008).

V soucasnosti je jednou z moznosti uspésné lécby VHC zafadit nemocného do
programu metadonové nebo subutexové substituce, coZz umoZfiuje somatickou a

socialni stabilizaci nemocného a tedy i protivirovou |éCbu.

3. KVALITA ZIVOTA UZIVATELU NNL S DIAGNOzZOU
VIROVE HEPATITIDY C

V Ceské republice nebyla dosud publikovana studie zabyvajici se kvalitou Zivota
v lIéCbé hepatitidy C. Také studie kvality Zivota u uzivateld nelegalnich navykovych
latek jsou, jak jiz bylo fedeno, v CR zatim velmi ojedinélé. Pouze Dragomirecka
(Dragomirecka, 2000) provedla v letech 1997 - 1999 rozsahly vyzkum, do néhoz byli
zarazeni také klienti, ktefi se 1&Ci ze zavislosti na alkoholu a nealkoholovych drogach
,Kvalita Zivota jako hodnotici kritérium lé¢by u vybranych dusevnich onemocnéni“
(Dragomirecka, 2000). Vtéto studii byla hodnocena data ziskand od klientl
s duSevnim onemocnénim z celkem 12 pracovist po celé CR. Tento soubor byl
porovnhavan s pocetné srovnatelnym kontrolnim souborem zdravych osob. Kvalita
Zivota byla hodnocena na zacCatku IéCby a na konci léCby, dale pak byla hodnocena
zvlast v jednotlivych diagnostickych skupinach. Byli pouzity rdzné instrumenty pro
hodnoceni kvality Zivota napf. dotaznik SQUALA a Skala GAF. Hodnoceni kvality
zivota u osob zavislych na NNL vychazelo vyrazné hire nez hodnoceni osob s jinymi
duSevnimi poruchami (Dragomirecka, 2000). Celkové se tato studie jevi jako dobfe

pfipravena a kvalitni.
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V roce 2003 obhajila Dolezalova (Dolezalova, 2003) rigorézni praci na téma ,Socialné
lécebné aspekty kvality Zivota klientt terapeutickych komunit®. Soucasti prace bylo
provedeni vyzkumného $etfeni v terapeutickych komunitach v CR, pouzit byl dotaznik
SQUALA. Vyzkumny soubor této studie se skladal, ze dvou rozdilnych skupin —
zakladni skupiny — klienti TK a kontrolni skupiny, ktera byla slozena z vékové a
socialné zakladni skupiné podobnych, nezavislych osob. Tyto dvé skupiny byly
porovnavany navzajem. Ustfednim cilem prace bylo zmapovat vnimani kvality Zivota
drogové zavislymi klienty terapeutickych komunit. Celkovy index kvality zivota klient(
TK byl podle tohoto Setfeni nizSi nez u kontrolni skupiny, ale nebyl statisticky
vyznamné niz$i. Setfeni také poukazalo na fakt, Ze zaméstnani respondenti méli
vyznamné vySS§i index kvality zivota, nez nezaméstnani respondenti (Dolezalova,

2003). Celkové Ize studii hodnotit, jako dobfe pfipravenou a kvalitni.

Dale se kvalitou zivota uzivatell NNL zabyva Doc. Petr z JihoCeské univerzity. Doc.
Petr a jeho tym publikovali vroce 2006 studii ,Analyza kvality Zivota podminéné
zdravim u drogové zavislych osob a jejich rodinnych pfislusnika v Jihoceském kraji*
(Petr et al., 2006). V této studii byl pouzit dotaznik SF 36. Soubor respondentu byl
tvofen jednak osobami zavislymi na NNL, jednak jejich rodinnymi pfislusniky. V téchto
dvou skupinach byl pomoci dotazniku méfen index kvality Zivota a vysledky obou
skupin byly nasledné porovnavany mezi sebou a dale pak byly porovnany
s Evropskymi standardy, které udava Oxford Healthy Life Survey Group. Vysledky
studie ukazuji, Ze u osob drogové zavislych je vyznamnéji snizena kvalita Zivota, neZli
jsou evropské standardy. Jedinou doménou, ve které byl tento rozdil nevyznamny, byly
fyzické funkce (Petr et al., 2006). Ve vyzkumné zpravé této studie je uvedeno, ze
probandi byli shromazdéni ve tfech zdravotnickych zafizenich JihoCeského kraje, tyto
tfi zafizeni jsou co do specifikace znaéné rozdilna (ambulantni ¢ast nemocniéniho
psychiatrického oddéleni, Psychiatricka I|éCebna, soukroma praxe odborného
Iékare/specialisty). Ve zpravé neni uvedeno, jak pfesné a podle ¢eho byla zdravotnicka
zarizeni volena, dale pak neni uvedeno, jak byli kontaktovani a vybirani probandi do
skupiny rodinnych pfislusnik( drogové zavislych osob. Neni také uvedeno, zda bylo pfi
porovhavani s evropskymi normami zohlednéno, Ze osoby zavislé na NNL nejsou

normalni populaci.

Vroce 1999 byla publikovana menSi studie, kterd se také tyka kvality Zivota u
zavislych, ale zaméfuje se pouze na osoby zavislé na alkoholu. Studie vznikla jako
diplomova prace na katedfe psychologie Filozofické fakulty Masarykovy univerzity v
Brné ,Kvalita Zivota jako kritérium efektu lé¢by u zavislych na alkoholu® (Mach,

Dokoupilova & Zbofilova, 1999). Zakladni ¢ast prace byla realizovana v prvni poloviné
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roku 1997, sledovala kvalitu Zivota u 52 klientd Psychiatrické 1é€ebny v Brné na
zaCatku a na konci 13-ti tydenni IéCby. Soucasti prace bylo i ro€ni katamnestické
sledovani zmén kvality Zivota. Ke sledovani kvality Zivota byl pouZzit dotaznik SQUALA.
Vysledky prace mluvi o zlepSeni kvality Zivota na konci |éCby oproti stavu na zacatku
IéCby, v dobé katamnestického sledovani po |é€bé kvalita Zivota neklesla (Machd,
Dokoupilova & Zbofilova, 2000). Studie vzhledem ktomu, zZe vznikla jako soucast

diplomové prace, neni pfilis velka, takze jeji vysledky nemohou byt kvantifikovany.

Ve svété Ize narozdil od Ceské republiky nalézt nékolik studii, které se pfimo zabyvaji
kvalitou zivota u nemocnych s diagnézou hepatitidy C, nékteré studie se zamérfuji

pfimo na uzivatele legalnich i nelegalnich navykovych latek s hepatitidou C.

Studie , The Impact of diagnosis of hepatitis C virus on quality of life” autor(i Rotgera et
al. (1999); byla provedena v Melbourne v Australii a k hodnoceni kvality zivota byl
pouzit jiz zminovany dotaznik SF 36. Jde o Cast velké retrospektivni studie historie
chronické VHC infekce v Australii. Byla porovnavana skupina seznamena se svym
serostatusem pozitivity HCV infekce se skupinou neseznamenou se svym
serostatusem  pozitivity HCV infekce, tyto dvé skupiny byly nasledné srovnany
s normou obecné populace pro Australii. Vysledky studie poukazuji na vyznamné horsi
subjektivni zdravotni stav a nizsi kvalitu Zivota u probandl s diagnézou hepatitidy C,
pfiCemz byly vysledky jesté pomérné vyznamné nizSi u skupiny, ktera védéla o své
pozitivité HCV. Autofi se domnivaji, ze k zhorSené kvalité Zivota pfispiva i urcita mira
stigmatizace nemocnych hepatitidou C. SouCasné autofi poukazuji na to, Ze ke
spolehlivému prokazani negativniho disledku hepatitidy C na kvalitu Zivota jsou tfeba
dalsi vyzkumy (Rotger et al., 1999). Tato studie je velmi zajimava, jeji limit madzeme
spatfovat v etice — neni zfejmé, zda soucasti informovaného souhlasu bylo také

upozornéni na pfipadné nesdéleni diagndzy.

Dale byla v roce 2002 publikovana rakouska studie ,Subclinical impartment of brain
function in chronic hepatitis C infection” (Kramer et al., 2002). Tato studie se zabyvala
subklinickymi  kognitivnimi  dysfunkcemi u nemocnych VHC. Pro hodnoceni
subjektivnich aspektl dopadu diagnézy hepatitidy C byl pouzit dotaznik SF 36.
Kognitivni mozkové funkce byly hodnoceny pomoci citlivych elektrofyziologickych testa
zalozenych na méfeni mozkovych potenciald pfi reakci na podnét. Nebyla pouzita
Zzadna kontrolni skupina zdravych HCV negativnich osob. Z vysledku studie vyplyva, ze
nemocni VHC vykazuji nepatrné, le¢ vyznamné zhorSeni neurokognitivnich funkci, a

tim zhorSeni kvality Zivota (Kramer et al., 2002).

28



Treti studii je studie tymu pochazejiciho z Univerzity San Paulo, Brazilie — ,Worse
quality of life in volunteer blood donors with hepatitis C* (Dias Teixeira et al., 2006). Pro
zhodnoceni HRQL byl opét pouzit dotaznik SF 36. Vysledky HCV pozitivnich osob byly
porovnany se skupinou zdravych osob — darct krve. Vysledky této studie mluvi o
vyznamné nizSim indexu kvality zivota vychazejicim z dotazniku SF 36 u osob
s diagnoézou VHC ve srovnani se skupinou zdravych osob. U Zen byly zaznamenany
nizsi vysledky HRQL nez u muzl. Pfitomnost viru hepatitidy C v organismu povaZzuji
tedy autofi za jedno z moznych vysvétleni snizeného HRQL (Dias Teixeira et al.,
2006).

Posledni, zde uvadénou zahrani¢ni studii je studie provedena v Severni Karoliné
v USA a publikovana v roce 2007 v ¢asopise ,Drug and Alcohol Dependence 89
(Costenbader et al., 2007). Tato studie se zabyva dopadem uzivani nelegalnich drog a
nadmérného piti alkoholu na kvalitu Zivota osob s vysokym rizikem onemocnéni
hepatitidou C. K zjisténi indexu kvality Zivota byl pouzit dotaznik SF 36. Nebyla pouZzita
kontrolni skupina. Vysledky této studie Fikaji, ze index HRQL je pro populaci uzivatell
drog s rizikem VHC vyrazné nizSi nez u obecné populace. Zavérem autofi uvadéji, ze
je pravdépodobné, Ze snizeni nadmérného uzivani alkoholu a nelegalnich navykovych
latek povede ke zlepSeni HRQL (Costenbader et al., 2007).

VSechny vySe uvedené studie ukazuji na zhorSeni HRQL u nemocnych s hepatitidou
C. Toto zhorseni je dale prohloubeno, pokud je osoba uzivatelem navykovych latek.
Nepodafilo se nalézt studii, ktera by mluvila o opaku, tedy zlepSeni, nebo ktera by

alespon neprokazala zhor$eni HRQL u nemocnych VHC.

Vzhledem k tomu, Zze vSechny vySe uvedené zahranicni studie, které se zamérovaly na
kvalitu zivota nemocnych s hepatitidou C, pouzivaly k jejimu hodnoceni dotaznik SF

36, shledavame jeho volbu zafizenim REMEDIS za zcela opodstatnénou.
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4. VYZKUMNE SETRENI KVALITY ZIVOTA V LECBE
VHC UZIVATELU NNL V NESTATNIM
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENi REMEDIS

4.1 Cil prace, hypotézy

Usttednim cilem této prace je: ,popsat kvalitu Zivota uzivatelti NNL v [é¢b& VHC*.

Byly formulovany tyto hypotézy:

Kvalita zivota muzl a Zzen — uzivatelll NNL s VHC se li§i na zacatku lécby VHC.

Kvalita zivota muzu a zen — uzivateld NNL s VHC se liSi po [é¢bé VHC.

Kvalita zivota uzivateld NNL s VHC je nizsi oproti dostupnym &eskym normam.

o nh -

Kvalita zivota uzivateld NNL s VHC je nizsi po lécbé VHC nez na zacatku IéCby

VHC. A to jak u muzd, tak u zen.
4.2 Realizace prace

4.2.1 Popis realizace

Zacatkem roku 2008 jsem se setkala s panem MUDr. Rehdkem a sdélila mu sv(j
zamér zabyvat se ve své bakalafské praci kvalitou Zivota v Ié€bé hepatitidy C. Pan
doktor Rehak mi nabidl mozZnost zpracovat data, ktera od roku 2003 sbira od svych
klientd pomoci dotazniku SF 36 (RAND 36 — Item Health Survey), ktery podrobné
monitoruje kvalitu Zivota v souvislosti se zdravim (HRQL). Data pouzita v této praci
k vyhodnoceni kvality Zivota v Iécbé hepatitidy C jsou tedy majetkem zafizeni
REMEDIS a byla ziskana s laskavym svolenim pana MUDr. Rehaka, vedouciho lékaie
zarizeni.

V priibéhu bfezna 2008 jsem postupné proSla celou kartotéku zafizeni REMEDIS a
data z vyplnénych dotaznikd SF 36 jsem spolu s anamnestickymi Udaji kazdého klienta
pfepsala do databaze vytvofené v programu Excel. VSechna data byla Ciselné

kédovana, stejné tak byly kddovany jednotlivé dotazniky.

Celkem bylo do databaze zapsano 160 dotazniki od 88 klientl. Do souboru byli
zarazeni vSichni klienti, ktefi v zafizeni REMEDIS ukongili 1éEbu hepatitidy. Nejstarsi
dotaznik byl datovan 15.3.2003, nejmladsi pak 19.12.2007.

4.2.2 Zarizeni NZZ REMEDIS

Zafizeni REMEDIS je nestatni zdravotnické zafizeni zabyvajici se komplexni Ié¢bou

somatickych komplikaci syndromu zavislosti. Jedna se o ambulantni pracovisté
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s mnohaletou praxi v péci o zavislé osoby se somatickymi onemocnénimi. Ve stavajici
lokalité Nusle - Praha 4 plsobi od roku 2003. Nové pracovisté disponuje budovou
vyhrazenou pouze pro potieby komplexni péce o uZivatele drog. Jsou zde umistény jak
odborna pracovisté ambulantni hepatologie, tak prostory pro skupinovou a individualni
psychoterapii. Celkem pracovi$té disponuje vice nez 600 m? plochy uréené pro
poskytovani zdravotnickych sluzeb uzivatelim drog. Aktualné ma pracovisté platnou
registraci v oborech: vnitini |ékafstvi, gastroenterologie, psychiatrie, klinicka
psychologie (Rehak, 2008).

Zakladnim poslanim zafizeni REMEDIS je nizkoprahové poskytovani zdravotni péce
byvalym a souCasnym uzivatelim drog. Nizkoprahovost je v tomto zafizeni definovana
Siroce vtom smyslu, Ze pécCe je poskytovana v mezich moznosti ambulantniho
pracovisté s internim zaméfenim na klienty, ktefi jsou schopni se ambulantné 1&Cit a
dochazet na kontroly (Rehak, 2008).

Vzhledem k dlouholetym zkuSenostem klienti i odbornici pracovisti duvéfuji a
vyhledavaji jej. Pro fadu klientl je toto pracovisté jedinym zdravotnickym zafizenim

ochotnym se soustavné zabyvat jejich zdravotnimi problémy (Rehak, 2008).

Z hlediska poctu vySetfenych uzivatell drog se jedna o pracovisté s nejvysSim poctem
klientd v CR. Kazdy rok je registrovano cca 250 novych klient(, z nichZ pramérné 67 %
ma sérologické znamky infekce virem hepatitidy C a z nich primérné 70 % ma aktivni
(replikujici) formu onemocnéni. Priblizné tedy polovina klientd ma zavazné chronické

infek&ni onemocnéni, konkrétné infekci virem hepatitidy C (Rehak, 2008).

Z hlediska moznosti vyzkumu krvi pfenosnych onemocnéni je potencial pracovisté
velmi vysoky (Rehak, 2008).

4.3 Metodologie vyzkumného Setreni

4.3.1 Dotaznik SF 36
Vzhledem k omezenému rozsahu mé bakalarské prace, zde nebude dotaznik SF 36
popsan zcela podrobné, ale spiSe struéné a bude poukazano pouze na nejdulezitéjsi
aspekty tohoto dotazniku.
Dotaznik RAND 36 — Item Health Survey (SF 36) je Siroce pouzZivanym nastrojem ke

zjisténi kvality zivota v souvislosti se zdravim (HRQL). Dotaznik vytvofil John E. Ware
Jr.Ph.D v 80. letech (Garratt, 1993), spoluautory jsou Medical Outcome Trust (MOT),
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Health Assessment Laboratories (HAL) and Quality Metric Incorporated. Prvni citace

studii, pfi kterych byl dotaznik pouzivan, jsou z roku 1988 (Ware, 1993).

K pouziti dotazniku jedinci nebo organizacemi pro akademicky vyzkum neni tfeba

licence, jeho pouziti v téchto pfipadech tedy neni zpoplatnéno (Devilly, n.d.).

Dotaznik je v anglické verzi dostupny na internetovych strankach vénovanych méreni
vysledku lécby (SF-36.org, n.d.).

SF 36 je kratka forma generického dotazniku k hodnoceni zdravotniho stavu v obecné
populaci. Je konstruovan pro samovypliovani osobami starSimi 14 let a dale pro
vyplhovani vySkolenymi tazateli osobné nebo po telefonu. VSechny tfi modely jsou

uspésné pouzivany, vyzaduji vSak rozdilné formulafe a instrukce (Sobotik, 1998).

Dotaznik byl navrzen k pouziti v klinické praxi - screeningu jednotlivych pacientu,
vyzkumu, Health Policy Evaluations-porovnani lé¢ebnych nakladud rliznych nemoci a

monitorovani HRQL specifickych a obecnych populaci (Devilly, n.d.).

SF-36 bylo prelozeno do 29 jazyku, napf. do Spanélstiny, francouzstiny, Svédstiny,
portugalstiny, korejstiny, némciny, cestiny, slovenstiny, cinStiny, norstiny, rustiny,
japonétiny, hebrejstiny, italstiny atd. (Ware, 1996). V CR se piekladem dotazniku
zabyvali napf. Z. Sobotik zlékafské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
(Sobotik, 1998) nebo P. Petr z Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich (Petr,
2000).

Obecné je dotaznik SF 36 citlivy ke v§em zdravotnim problémim fyzického charakteru

a k celkovému duSevnimu zdravi (SF-36.org, n.d.).

Dotaznik je pouzitelny ke zjisténi kvality Zivota u Sirokého spektra onemocnéni napf.
pro schizofrenii, rakovinu prsu, deprese, astma, poruchy nalady a Uzkostné stavy,
syndrom karpalniho tunelu a mnohé dalsi. Omezeni SF 36: bohuzel neobsahuje
zadnou proménnou pro spanek a vzhledem Kk niZ8i rychlosti reakce by mélo byt

zvazeno pouziti u osob starsich 65 let (SF-36.org, n.d.).

Dotaznik obsahuje celkem 36 polozek rozdélenych do 8 dimenzi (Tabulka 4). Kazda
polozka (otazka) obsahuje nékolik navrzenych odpovédi na principu Skalové stupnice
(napf. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové? Vytedné-1, velmi dobré-2, dobré-3,
docela dobré-4, Spatné-5). Jednotlivé dimenze jsou: fyzické fungovani, fyzicka
omezeni, télesna bolest, vSeobecné zdravi, vitalita, sociadlni fungovani, emocni

problémy, duSevni zdravi (Ware, 1993).

V CR je dotaznik SF 36 vyuzivan k hodnoceni indexu HRQL u mnoha somatickych

onemocnéni napf. diabetu, kardiologickych onemocnéni, neurologickych onemocnéni a
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dalSich. Dotaznik je také stale castéji vyuzivan k hodnoceni HRQL u rdznych

dusSevnich onemocnéni &i

klimakterium).

zivotnich  zmén

Tabulka 4: Popis dimenzi (Ware, 1993)

souvisejicich se zdravim (napf.

Dimenze

Pocet

polozek

Pocet
moznych

odpovédi

Popis dimenze

Fyzické fungovani (PF)

10

21

Dimenze popisuje hranici
fyzickych moznosti v ¢innostech
jako je uroven sebeobsluhy,
chlize, chlize do schod(l, noseni
a zvedani bfemen, rizné urovné

fyzického cvi€eni.

Fyzickd omezeni (RP)

Popisuje, jak uroven fyzického
zdravi zasahuje do prace a

dalSich kazdodennich aktivit.

Télesna bolest (BP)

11

Dimenze obsahuje popis sily
bolesti a jeji dopad na normalni

praci.

VsSeobecné zdravi (GH)

21

Osobni subjektivni ohodnoceni
zdravi, véetné aktualniho zdravi,
budoucnosti a urovné odolnosti

k nemocem.

Vitalita (VT)

21

Dimenze popisuje, zda se
respondent citi pln energie a

eldnu nebo naopak unaveny.

Socialni fungovani (SF)

Rozsah, kterym fyzické zdravi
nebo citové problémy zasahuiji do

normalnich socialnich ¢innosti.

Emocéni problémy (RE)

Rozsah, kterym citové problémy
zasahuji do prace nebo dalSich
kaZdodennich  aktivit, v&etné

urovné soustfedéni se na praci.

DusSevni zdravi (MH)

26

VS$eobecné dusevni zdravi
vCetné deprese, Uzkosti, urovné

sebeovladani.

Dotaznik dale jesté obsahuje jednu poloZku, ktera nepatfi do zadné dimenze. Tato

poloZka popisuje souCasné zdravi ve srovnani se zdravim pfed rokem. Jde o jednu

samostatnou polozku (otazku), poCet moznych odpovédi na ni je 5.
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Hodnoceni dotazniku SF 36

Polozky dotazniku jsou postavené tak, ze vySsi skore signalizuje lepSi HRQL. Rozmezi
skére je od 0 do 100 bodu. Skére pod 50 mlze byt interpretovano jako pod normou
obecné populace. Nizsi skére SF 36 signalizuje hor$i zdravotni stav, dlouhodobé
onemocnéni, kontakt s Iékafem v poslednich 2 tydnech. Zeny maji obecné nizsi skére
(Jenkinson et al., 1993).

Po zapisu ziskanych dat je nutné deset polozek dotazniku pfekddovat. Stupnice u
sedmi z nich staci obratit tak, aby vyssi skére odpovidalo lepSimu zdravotnimu stavu.
Tfi polozky potfebuji rekalibraci, aby jejich skére odpovidalo urovni kvality Zivota. Tyto
tfi polozky jsou ve dvou ruznych dimenzich. V dimenzi vS§eobecného zdravi a télesné
bolesti. Potfeba rekalibrace a jeji hodnoty byly podlozeny mnohymi vyzkumy (Ware,
1993).

Pokud v dotazniku nékteré polozky respondent nevyplnil, pfiru¢ka k hodnoceni SF 36
nas instruuje, jak s témito neuplnymi dotazniky zachazet. Pokud je vypInéna vice nez
polovina odpovédi v jednotlivé dimenzi, autofi pfirucky doporucuji chybéjici skore
vypocitat jednoduchym aritmetickym primérem z vypinénych polozek. Pokud chybi
vice jak polovina odpovédi pro dimenzi, je doporu¢eno kdédovat polozky jako chybéjici,
pfipadné dotaznik vyjmout z vyzkumného souboru (Ware, Davies-Avery & Brook,
1980).

Po pfekodovani jednotlivych poloZzek je tfeba vypoditat skére pro kazdou dimenzi
zvlast a to tak, Ze nejdfive se skére jednotlivych odpovédi v kazdé dimenzi secte a
posléze se pomoci vzorce (viz nize) transformuje na stupnici celkového skére od 0 do
100 (Ware, 1993).

Vzorec pro vypocet skore jednotlivych dimenzi (Ware, 1993):

Celkovy soucet skore dimenze —nejnizsi moZné skore dimenze 100

Skore dimenze= — —
rozsahmozného skore dimenze

e

pro hodnoceni SF 36, stejné tak dalSi udaje potfebné k hodnoceni.

SF 36 poskytuje spolehlivda data pro odhad urovné kvality Zivota v souvislosti se
zdravim v osmi dimenzich, pokud je dodrZzen pfedepsany postup zpracovani dat
(Ware, 1993).
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4.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do souboru byli zafazeni klienti nestatniho zdravotnického zafizeni REMEDIS, ktefi
ukongili IeéCbu virové hepatitidy C, jejich vypinéné dotazniky SF 36 byly zapsany do
databaze. Celkem bylo zapsano 160 dotaznikd od 87 klientl, z toho nemohlo byt 38
pouZzito, protoze klient nemél abuzus v anamnéze, nebyl tedy uzivatel NL. Dotaznik
v dokumentaci chybél u 45 klientd. Z celkového poctu 160 dotaznikll bylo 53 vypIinéno
na zacatku IéCby, ve 4. tydnu bylo vyplnéno 7 dotaznikd, ve 24. tydnu byly vypinény 3
dotazniky, ve 36. tydnu lécby Cili mimo stanovené doby byl vypinén 1 dotaznik, ve 48.

tydnu 7 dotaznik( a po 1é¢bé bylo vypinéno celkem 49 dotaznik(l (Tabulka 5).

Tabulka 5: Poéty dotaznik( a klientt

celkem zapsano klientu 87

celkem zapsano dotazniki 160

nelze pouzit - poc¢et dotaznikt - chybi datum nebo kl. nema abusus v anamnéze 38

zatim zapsano z celkem 12 listll seznamu 12

pocet klientli bez dotazniku SF 36 v dokumentaci 45
Pocet

kdy vypinén dotaznik dotaznikt

na zacatku lécby - list 1| 53-8=45

ve 4. tydnu lécby - list 2 7

ve 24. tydnu Ié€by - list 3 3

ve 36. tydnu l&gby - list 7 1

ve 48. tydnu IéCby - list 4 7

po [écbé - list 5| 49-2=47

V celém souboru je celkem 45 muzu, 42 zen. Jejich primérny vék je celkové 33,49,
primérny vék Zen je 32,17, muzu 34,73. Podrobné udaje o vzdélani, ekonomické
aktivité, rodinném stavu, poc¢tu déti, abusu a dalSich diagnézach poskytuji nasledujici
tabulky.

Vysledky jsou pocitany pouze ve dvou skupinach dotaznik(i, ostatni skupiny
neobsahuji dostateény pocet dotazniku. Je pracovano za prvé se skupinou dotaznikl
vyplnénych na zacatku Iécby, v této skupiné je 53 dotaznikl, z nichz 8 nemlze byt
pouzito pro vypocet vysledkl kvuli chybéjicimu velkému mnozstvi dat. V této skupiné je
celkem 20 muzu a 25 Zen. Primérny vék tohoto souboru je 28,51 let, primérny vék
muzu je 30,2 let a primérny vék zen 27,16 let. Podrobné anamnestické Udaje ukazuji

nasledujici tabulky.

Druhou skupinou, se kterou je pfi vypoctu vysledk(l pracovano, je skupina dotazniku
vyplnénych klienty po lécbé. Tato skupina obsahuje celkem 49 dotaznikl, z nichz 2
nemohou byt pouzity kvili chybéjicimu velkému mnozstvi dat. V této skupiné se 30

jedinct vyskytuje podruhé, jedna se o jejich dalSi dotaznik. Pokud mluvime o celé
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skupiné, tedy i o jedincich, u kterych se jedna o druhy a dalSi vyplnény dotaznik,

skupina obsahuje 26 muzl (prdmeérny veék: 33,73 let) a 19 Zen (prumérny vék: 27,16

let), jejich celkovy primérny vék je 30,98 let (anamnestické Udaje — nasledujici

tabulky). Pokud pocitame pouze s jedinci, u nichz se jedna o prvni dotaznik, obsahuje

tato skupina celkem 17 jedinci (primérny vék: 31,47 let), 12 muzd (pramérny vék:

33,16 let), 5 zen (primérny vék: 27,4 let), anamnestické udaje ukazuji nasledujici

tabulky.

Tabulka 6 ukazuje rozloZeni vzdélani pro cely soubor i pro skupiny na zacatku lécby a

na konci lécCby. V celém souboru je u muzd nejCastéjSi nejvysSi dosazené vzdélani

uéebni obor bez maturity, u Zen je to vzdélani stfedodkolské s maturitou. Zeny

v souboru maji tedy v prdmeéru lepsi vzdélani nez muzi.

Tabulka 6: Anamnestické udaje — vzdélani

CELY SKUP. NA SKUP.
SOUBOR ZACATKU PO
LECBY LECBE
muzi zeny muzi zeny muzi zeny
zakladni 9 15 3 9 6 12
4,05 % 6,30 % 0,60% 2,25% 1,56 % 2,28%
ucebni obor bez 21 4 1 2 9 2
maturity
9,45 % 1,68 % 220% 0,50 % 234% 0,38%
SS s maturitou 10 21 6 14 10 7
0,45 % 8,82 % 1,20% 3,50 % 260% 1,33%
vyssi odborné 0 0 0 0 0 0
0% 0% 0% 0% 0% 0 %
vysokoskolské 5 1 0 0 1 0
2,25 % 0,42 % 0% 0% 0,26 % 0%
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Tabulka 7 ukazuje ekonomickou aktivitu klientd zafazenych v souboru. V celém

souboru jsou muzi i Zeny nej¢astéji zaméstnani, stejné tak ve skupiné na zacatku IéCby

i ve skupiné po lécbé jsou klienti nejCastéji zaméstnani.

Tabulka 7: Anamnestické udaje — ekonomicka aktivita

CELY SKUP. NA SKUP. PO
SOUBOR ZACATKU LECBE
LECBY
muzi Zeny muzi Zeny muZzi zeny
student(ka), 0 2 0 2 0 0
zak(cka)
0% 084% 0% 0,50 % 0% 0 %
zaméstnany(a) 27 14 14 10 17 11
12,15% 5,88 % 280% 2,50 % 4,42 % 2,09 %
nezaméstnany(a) 11 13 5 10 7 5
495% 5,46 % 1,00% 2,50 % 1,82 % 0,95 %
invalidni diichod 1 1 1 0 0 0
045% 0,42% 0,20 % 0% 0% 0%
starobni diichod 1 3 0 0 0 0
045% 1,26 % 0% 0% 0% 0%
mateiska dovolena 0 6 0 3 0 3
0,00% 252% 0% 0,60% 0% 0,57 %

Nejcastéji nezaméstnani v naSem souboru jsou absolventi pouze zakladni Skoly (46,4

%). NejCastéji zamé&stnani jsou v 69,6 % absolventi stfedni 8koly s maturitou.

Rodinny stav a pocet déti: klienti v souboru jsou nejCastéji svobodni a nemaji Zadné
dité (podrobné udaje — Tabulka 8). Jedinci s détmi maji nejCastéji zakladni vzdélani
celkem v 30 %. Rodinny stav rodi€t déti je v nasem souboru v 79,7 % zenaty/vdana

nasleduje rozvedeny (a) (66,7 %) a svobodny (&) (13,8 %).

Tabulka 8: Anamnestické udaje — rodinny stav, pocet déti

CELY SKUP. NA | SKUP.

SOUBOR | ZACATKU | PO~
LECBY LECBE

celkem celkem celkem
svobodny(a) 61 40 41
18,00 % | 19,27 %
zenaty/vdana 9 4 3
1,80% | 1.41%
rozvedeny(a) 3 1 2
4500% | 0,94 %
ovdovély(a) 1 0 0
0% 0%
zadné dité 55 37 34
16,65 % | 15,98 %
1 dité 11 6 8
270% | 3,76 %
2 déti 4 2 3
090% | 1,41 %
3 déti 1 0 0
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0% 0%
vice déti 0 0 0
0% 0% 0%

pozn. U nékterych osob tyto anamnestické tdaje chybi.

DalsSi diagnozy: PFi zapisu dat, byly v kartach klientd vyhledavany i udaje o dalSich
diagnézach, informace o nich naleznete v nasledujici tabulce (Tabulka 9). NejCastéjsi
dalsi diagndzou vedle hepatitidy C byl v nasem souboru stav po prodélané virové
VHB.

v dokumentaci klientll nebyla uvedena, to ale neznamena, ze néktera z osob v souboru

hepatitidé B ¢i probihajici Jind psychiatricka diagn6za nez deprese
netrpi dalS§im psychiatrickym onemocnénim. Znamena to, Zze toto onemocnéni neni
uvedeno v dokumentaci zafizeni, protoze zafizeni REMEDIS se primarné zabyva

somatickym stavem svych klientu. Toto plati obdobné i u dalSich zjiStovanych diagnéz.

Tabulka 9: Anamnestické udaje — dalSi diagnozy

CELY SKUP. NA | SKUP.
SOUBOR | ZACATKU | PO
LECBY LECBE
celkem celkem celkem
Virova hepatitida A 3 1 3
2,64 % 0,45 % 1,41 %
Virova hepatitida B 19 6 14
16,72 % 270% | 6,58 %
HIV 0 0 0
0 % 0% 0 %
AIDS 0 0 0
0 % 0% 0%
Deprese 13 3 10
11,44% 1,35% 4,70%
Jina psychiatricka 0 0 0
diagnéza
0 % 0% 0%
Jina somaticka 15 6 5
diagnéza
13,20 % 270% | 2,35%

Abusus: Pfi sbéru anamnestickych Gdaju byli udaje o abuzu uzivani navykovych latek
rozdéleny na 2 skupiny — abusus anamnesticky Cili v minulosti a abusus aktualné cili
v dobé lécby. NejCastéjSi uzivanou legalni navykovou latkou byl ve vSech skupinach,
jak anamnesticky tak aktualné, tabak. NejCastéji uzivanou nelegalni navykovou latkou
v anamnéze byl v celém souboru pervitin (84,8 %), ve skupiné na zacatku lécby také
pervitin (88,9 %) a ve skupiné po 1écbé VHC téz pervitin (80,9 %). NejCastéji uzivanou
navykovou latkou aktualng, kromé tabaku a alkoholu, byl Subutex® (16,3 %). Coz je

pochopitelné vzhledem ktomu, Ze klientim NZZ REMEDIS je Subutex® d&asto
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pfedepisovan, jako substituéni latka (Obrazek 5, Obrazek 6, Obrazek 7, Obrazek 8,
Obréazek 9, Obrazek 10).

Obrazek 5: Abusus anamnesticky — cely soubor

@ alkohol
m tabak
80 (1 L8 o THC
70 O peniitin
61
60 - m heroin
50 @ subutex
40 m metadon
30 m extaze
20 mLSD
10 m kokain
0 0 BZD a dalsi
celkem muzi Zeny zneuzivane Iéky
ojiné
Obrazek 6: Abusus aktualné — cely soubor
@ alkohol
W tabak
O THC
O pervitin
H heroin
@ subutex
l metadon
O BZD a dal§i zneuzivané léky
celkem muzi Zeny
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Obrazek 7: Abusus anamnesticky — skupina na za¢atku lIé¢by

4543

40

35

30- P

25

25 o

23

20

©

15
10+

5 3

O,A
celkem

@ alkohol
O penvitin
m metadon
m kokain

muzi zeny
m tabak o THC
| heroin O subutex
o extaze mLSD
0O BZD a dal$i zneuzivané léky mjiné

Obrazek 8: Abusus aktualné — skupina na zacatku lIé¢by
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Obrazek 9: Abusus anamnesticky — skupina po lécbé

187 17
161 @ alkohol
14+ | tabak
O THC
121 i
O pervitin
10+ B heroin
8 W metadon
O extaze
6 mLSD
4 M kokain
5 O BZD a dalSi zneuzivané léky
Ojiné
0,
celkem muzi zeny
Obrazek 10: Abusus aktualné — skupina po lécbé
16+
14+
124 @ alkohol
tabak
104 | taba
O THC
8 O penvtin
6 @ subutex
41 m metadon
2. 0O BZD a dal$i zneuzivane léky
O,
celkem muzi zeny

4.3.3 Stav dat
Dotazniky SF 36 vyplnuji klienti zafizeni REMEDIS od roku 2003. Tato bakalarska

prace se zabyva pouze dotazniky klientd, ktefi jiz dokongili é€bu. Plvodni idea pfi
zavadéni dotaznikl SF 36 v zafizeni REMEDIS byla, Zze kazdy klient léCici se
s hepatitidou C vyplni celkem 5 dotaznikd v rlznych fazich lé¢by (a to na zacatku
léCby, ve 4. tydnu, v 24. tydnu a v 48. tydnu a po 1éEbé). Bohuzel tato idea nebyla zcela
dodrZzena, coz pfed tim, neZz jsem zacala dotazniky zpracovavat, nebylo znamo.
Nejvice dotaznikl, 53 z celkového poctu 160, bylo vyplnéno na zacatku IéCby. Z tohoto

po¢tu ovSem nemohlo byt 8 dotaznikd pouzito pro chybéjici velké mnozstvi dat,
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vétSinou vice nez 50 % chybgjicich dat. Dale pak témérF vibec nebylo mozné srovnavat
index kvality Zivota u jedné osoby v rGznych fazich lécby tak, jak bylo plvodné
zamysleno, protoZze pocet osob s alespori dvéma dotazniky (na zacatku IéCby a na
konci lécby) byl velmi maly. U 45 klientd po 1é€bé nebyl v dokumentaci nalezen zadny

dotaznik.

Omezeni pouzitych dat jsou jisté v jejich nedostateCné konzistenci a nedodrzeni
zaméru pfi sbéru dat. Bohuzel hodnoceni vyvoje indexu HRQL podle vyplnénych
dotaznik( v riznych fazich I1éCby tak, jak bylo plvodné zamysSleno, Cili celkem 5
dotaznikd u jednoho klienta, neni mozné provést u zadného z klientu, ktefi 1&¢bu jiz
ukondili a jejichz dotazniky jsem tedy pfepsala, protoze Zadny z nich nema vyplnéno
vSech 5 dotaznikd. Coz je zajisté velké omezeni pfi hodnoceni vysledkud, nebot
musime srovnavat pouze celé soubory, nikoliv jednotlivce. Vzhledem k poctim
dotaznikl v jednotlivych fazich |é¢by (na zacatku Ié6by 53 dotaznikd, ve 4. tydnu 7, ve
24 tydnu 3, ve 48. tydnu 7 dotaznikl a po Ié€bé 49 dotaznikd) bylo mozné srovnat
pouze soubor na zacatku léEby se souborem po lé¢bé, coz je vzhledem k plvodnimu

zaméru nedostatecny pocet.

4.3.4 Zpracovani dat

V priibéhu bfezna 2008 byla postupné podle seznamu klientd po lé¢bé VHC projita
cela kartotéka zafizeni REMEDIS. VSechny dotazniky klientll z vySe zminéného
seznamu byly pod kodem, ktery se sklada z Cisla klienta a Cisla dotazniku pfepsany do
jednoduché databaze vytvofené v programu Microsoft Office Excel 2003. Tato data
byla ihned automaticky pFekédovana pomoci zadanych kritérii, dle pfirucky pro
hodnoceni dotazniku SF 36 — How to Score the SF 36 Health Survey (Ware, 1993).
Déle byla data ru¢né rozdélena do skupin podle doby vypInéni dotazniku (dotazniky
vyplnéné na zacatku lécby, ve 4. tydnu, ve 24. tydnu, ve 48. tydnu a skupina dotazniku
vyplnénych po 1é¢bé, tj. po 48. tydnu), nasledné bylo spocitano, kolik kazda skupina
obsahuje dotaznik(l a rozhodnuto, Ze skupiny dotaznik( vypinéné ve 4. tydnu, ve 24.
tydnu a ve 48. tydnu nelze hodnotit, protoZze obsahuji pfili§ maly pocet dotazniku.
K hodnoceni tedy zlstala skupina dotaznikd vyplnénych na zacatku lécby, ktera
obsahuje 53 dotaznikl, z nichz 8 jich nemize byt hodnoceno, a skupina dotazniki
vyplnénych po lé¢bé, ktera obsahuje celkem 49 dotaznik(l, z nichz 2 nemlzou byt

hodnoceny.

Skoére dotaznikd bylo pocitano pomoci statistickych funkci programu Microsoft Office
Excel 2003, byly pouzity pfedevsim zakladni matematické a statistické funkce, jako je

jednoduchy aritmeticky soucet, primér, smérodatna odchylka, vypocet minimalni a
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maximalni hodnoty a dalSi. K nékterym vypocétim byl také vyuzit program STATA 9.
Skére jednotlivych dimenzi a dotaznik( bylo hodnoceno podle doporu¢eného postupu
uvedeného v pfiruéce pro hodnoceni dotazniku. Vysledky pak byly pfevedeny do
prehledovych tabulek. Pro nedostateény pocet respondentl nebylo mozné provést

statistické testovani hypotéz (napf. chi kvadrat).

Pfirucka pro hodnoceni dotazniku SF 36 doporuCuje provést pro kontrolu spravnosti
dat, nékolik krokl. Spocitat pro nékolik dotaznikl skoére ruéné, aby byly odhaleny
pfipadné chyby v hodnoceni skore pocitatovym softwarem — tento krok byl proveden,
nebyla nalezena Zadna chyba. Dale maji byt hodnoceny korelace mezi vSemi
dimenzemi a mezi dimenzi vSeobecného zdravi a ostatnimi sedmi dimenzemi, korelace
maji vyjit vzdy pozitivni. Byly provedeny Pearsovovy korelace, vSechny vysli pozitivni

na hladiné vyznamnosti 0,01.

4.4 Etické aspekty prace

V ramci vyzkumného Setfeni byly samozfejmé respektovany etické nalezitosti vyzkumu
v socialnich védach. V8echny udaje o klientech byly Ciselné kdédovany tak, aby byla
dodrzena ustanoveni zakona ¢&. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajl.
Samoziejmosti je rovnéz mi€enlivost uzaviend mezi autorkou této prace a zafizenim
REMEDIS. VSichni klienti zafizeni maji podepsany informovany souhlas o poskytnuti
udaju k vyzkumnym Setfenim v ramci klinické studie ,Virova hepatitida C ve stfedni
Evropé“. Vzhledem k tomu, ze v8echna data pouzita v této bakalaiské praci jsou
majetkem zafizeni REMEDIS, patfi i provadéni prizkumu kvality Zivota v lécbé

hepatitidy C do vySe zminéné klinické studie.
4.5 Vysledky Setreni

4.5.1 Vysledky jednotlivych dimenzi pro skupinu dotaznikil vyplnénych
na zacatku lécby

Ve skupiné dotaznikGl vyplnénych na zacatku léCby bylo hodnoceno celkem 45
dotaznikd (20 muzd, 25 Zen). Vysledky jednotlivych dimenzi pro celou skupinu ukazuje
dimenze popisuje, zda se respondent citi pln energie a elanu nebo naopak unaveny,
vzhledem k tomu, Zze uZivatel NNL s diagnézou VHC je jedinec nemocny, s nejvétsi
pravdépodobnosti se tedy nemulze citit pin energie a elanu. Dle Sobotika (1998) je
normou pro dimenzi vitality u normalni populace hodnota 54,1 bodu, v nasem souboru

tato dimenze nabyva hodnoty 51,11, takze celkovy rozdil ¢ini 2,99, bodu coz je
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vzhledem k tomu, Ze respondenti v naSem souboru jsou jedinci nemocni spiSe mensi
rozdil. NejvysSich celkovych primérnych hodnot ve skupiné na zacatku léCby nabyva
dimenze fyzického fungovani, tato dimenze popisuje hranice fyzickych moznosti pfi
béznych ¢innostech, jako je napfiklad chlize do schodu. Vzhledem k tomu, Zze VHC
zpravidla nepostihuje pohybovy aparat na takové urovni, aby byla vyznamné snizena
napf. schopnost chize do schodd, je pochopitelné, ze hodnota této dimenze neni
snizena oproti hodnoté normy dle Sobotika (1998). V nasem souboru ve skupiné na
zaCatku léCby nabyva tato dimenze hodnoty 86,11 bod(, pfic¢emz v Sobotikové normé

je hodnota dimenze fyzického fungovani na 86,2 bodech, rozdil je tedy zanedbatelny.

Tabulka 10: Vysledky jednotlivych dimenzi pro skup. na zaéatku lééby — CELA SKUPINA

dimenze priamér dimenze pro Minimalni Maximalni Smérodatna
tuto skupinu skore dimenze skoére dimenze odchylka

FYZICKE FUNGOVANI 86,11 40,00 100,00 15,12
FYZICKA OMEZENI 72,22 0,00 100,00 36,98
TELESNA BOLEST 84,09 37,00 100,00 19,51
VSEOBECNE ZDRAVI 61,33 25,00 100,00 20,28
VITALITA 51,11 5,00 95,00 19,83
SOCIALNI FUNGOVANI 72,78 25,00 100,00 22,25
EMOCNi OMEZENI 69,63 0,00 100,00 69,63
DUSEVNI ZDRAVI 64,89 20,00 96,00 64,89
CELKEM VSECHNY 562,16 303,50 762,00 130,11
DIMENZE

PRUMER PRO 70,27 37,94 95,25 16,26

VSECHNY DIMENZE

Tabulka 11 ukazuje vysledky jednotlivych dimenzi pro muzZe ve skupiné na zacatku

v v

12). Ve srovnani s muzi maji zeny celkové priimérné skére vyssi (565,30 bodu).

Tabulka 11: Vysledky jednotlivych dimenzi pro skupinu na zaéatku Iééby — MUZI

dimenze priumér dimenze pro Minimalni Maximalni Smérodatna
tuto skupinu skore dimenze skoére dimenze odchylka
FYZICKE FUNGOVANI 85,00 40,00 100,00 17,25
FYZICKA OMEZENI 67,50 0,00 100,00 40,39
TELESNA BOLEST 83,05 46,00 100,00 19,03
VSEOBECNE ZDRAVI 59,60 27,00 100,00 20,95
VITALITA 53,75 53,75 95,00 19,80
SOCIALNI 71,88 25,00 100,00 25,27
FUNGOVANI
EMOCNI OMEZENI 71,67 0,00 100,00 36,93
DUSEVNI ZDRAVI 65,80 32,00 84,00 14,78
CELKEM VSECHNY 558,24 303,50 754,00 136,52
DIMENZE
PRUMER PRO 69,78 37,94 94,25 17,06
VSECHNY DIMENZE
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Tabulka 12: Vysledky jednotlivych dimenzi pro skupinu na zaéatku lécby - ZENY

dimenze prumér dimenze pro Minimalni Maximalni Smérodatna
tuto skupinu skore dimenze skore dimenze odchylka

FYZICKE 87,00 50,00 100,00 13,11

FUNGOVANI

FYZICKA OMEZENI 76,00 0,00 100,00 33,53

TELESNA BOLEST 84,92 37,00 100,00 19,84

VSEOBECNE 62,72 25,00 100,00 19,62

ZDRAVI

VITALITA 49,00 10,00 85,00 19,60

SOCIALNI 73,50 37,50 100,00 19,47

FUNGOVANI

EMOCNI OMEZENI 68,00 0,00 100,00 35,88

DUSEVNI ZDRAVI 64,16 20,00 96,00 17,25

CELKEM VSECHNY 565,30 321,83 762,00 124,65

DIMENZE

PRUMER PRO 70,66 40,23 95,25 15,58

VSECHNY DIMENZE

Obrazek 11 ukazuje srovnani vysledkl jednotlivych dimenzi pro muze a zZeny ve

skupiné dotaznikd vyplnénych na zadatku |é8by. Zeny skérovaly vyse v 5 dimenzich

(fyzické fungovani, fyzicka omezeni, télesna bolest, vSeobecné zdravi a socialni

funkce). Muzi naopak oproti zenam hodnotili vySe svoiji vitalitu (energii a elan) a emocni

fungovani. Davodem vys$Siho skérovani muzd v dimenzi vitality a emocniho fungovani

muze byt napfiklad fakt, Ze muzi jsou vétSinou méné citlivi na zmény své psychické

kondice nez Zeny.

Obrazek 11: Srovnani muzi - zeny pro skupinu dotaznik vypIlnénych na zac¢atku lécby
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Pod normou obecné populace Eili pod 50 bodl byl v této skupiné zaznamenan jeden
vysledek, a to u Zzen v dimenzi vitality. Také u muzl byl, ale vysledek v této dimenzi

vvvvvvvv

et al. (1998) je, ale toto rozlozeni normaini.

4.5.2 Vysledky jednotlivych dimenzi pro skupinu dotaznika vyplnénych
po léché
Ve skupiné dotaznikll vyplnénych po Ié¢bé bylo hodnoceno celkem 47 dotazniku; 26

muzl a 19 zen (souCet muzl a zen nedava 47, protoze néktefi jedinci méli po 1é¢bé

vysledek dimenze vitality. Dimenze dusevniho zdravi popisuje celkovou dusevni
kondici. Sobotikova norma v této dimenzi nabyva hodnoty 66,6 bodu, coz k nasim
59,83 bodu Ccini rozdil 6,77, bodu coZz uz je rozdil pomérné vyznamny. Vzhledem
k tomu, Ze uzivatelé NNL vétSinou nebyvaiji v naprosté dusevni pohodé, neni vysledek
prekvapivy. Udaje o vysledcich v8ech dimenzi v této skupiné naleznete v nasleduijici
tabulce (Tabulka 13).

Tabulka 13: Vysledky jednotlivych dimenzi pro skupinu po l1éébé — CELA SKUPINA

dimenze primér dimenze Minimalni skére = Maximalni Smérodatna
pro tuto skupinu dimenze skére dimenze odchylka

FYZICKE FUNGOVANI 83,09 25,00 100,00 20,80
FYZICKA OMEZENI 63,30 0,00 100,00 41,53
TELESNA BOLEST 78,10 24,50 100,00 25,33
VSEOBECNE ZDRAVI 64,79 0,00 100,00 26,86
VITALITA 50,32 0,00 90,00 23,26
SOCIALNi FUNGOVANI 65,69 12,50 100,00 30,34
EMOCNI OMEZENI 60,28 0,00 100,00 40,47
DUSEVNI ZDRAVI 59,83 8,00 92,00 22,28
CELKEM VSECHNY 525,39 70,00 782,00 204,42
DIMENZE

PRUMER PRO 65,67 8,75 97,75 25,55

VSECHNY DIMENZE

Vysledky pro muze ve skupiné dotaznikd vyplnénych po lé¢bé ukazuje Tabulka 14. U

naopak nejvysSich celkovych primérnych hodnot nabyva dimenze fyzického

fungovani. Celkovy soucet pramérl jednotlivych dimenzi nabyva hodnoty 515,96 bodd.
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Tabulka 14: Vysledky jednotlivych dimenzi pro skupinu po 1éébé — MUZI

dimenze prumér dimenze Minimalni skore Maximalni Smérodatna

pro tuto skupinu dimenze skore odchylka
dimenze

FYZICKE 80,77 25,00 100,00 21,78

FUNGOVANI

FYZICKA OMEZENI 63,46 0,00 100,00 43,43

TELESNA BOLEST 75,96 24,50 100,00 26,49

VSEOBECNE 62,58 5,00 100,00 28,29

ZDRAVI

VITALITA 51,92 10,00 90,00 23,78

SOCIALNI 61,06 12,50 100,00 30,49

FUNGOVANI

EMOCNI OMEZENI 58,97 0,00 100,00 41,66

DUSEVNIi ZDRAVI 61,23 20,00 92,00 22,01

CELKEM VSECHNY 515,96 163,50 782,00 208,61

DIMENZE

PRUMER PRO 64,49 20,44 97,75 26,08

VSECHNY DIMENZE

Tabulka 15 ukazuje vysledky jednotlivych dimenzi pro zeny ve skupiné dotaznik
vitality, stejné jako u muzu v této skupiné, naopak nejvysSich hodnot nabyva dimenze
fyzického fungovani opét stejné jako u muzi v této skupiné. Hodnota celkového
pramérného vysledku dimenze fyzického fungovani je pro Zeny ve skupiné po Iécbé
85,95 bodu, u muzu nabyva tato dimenze celkové primérné hodnoty 80,77. Cili rozdil
mezi vysledkem muzl a zen €ini 5,18 bodu, coz je rozdil docela vysoky. Mizeme ho
vysvétlovat tim, Ze muZi jsou vice citlivi ke zmé&nam svych fyzickych schopnosti.
Sobotikova norma pro dimenzi fyzického fungovani je 86,2 bodu, k této hodnoté se
tedy Zeny ve skupiné po IéEbé vyznamné bliZi, naopak muzi jsou této hodnoté vzdaleni
hodnotou 5,43 bodu. Celkovy soucet pruméri jednotlivych dimenzi pro Zeny ve

skupiné po Ié¢bé nabyva hodnoty 537,07 bodu.

Tabulka 15: Vysledky jednotlivych dimenzi pro skupinu po Iéébé - ZENY

dimenze priamér Minimalni Maximalni Smérodatn
dimenze pro skore dimenze  skore a odchylka
tuto skupinu dimenze
FYZICKE FUNGOVANI 85,95 25,00 100,00 19,12
FYZICKA OMEZENI 63,10 0,00 100,00 39,05
TELESNA BOLEST 80,74 24,50 100,00 23,55
VSEOBECNE ZDRAVI 67,52 0,00 95,00 24,70
VITALITA 48,33 0,00 80,00 22,43
SOCIALNI 71,43 12,50 100,00 29,16
FUNGOVANI
EMOCNI OMEZENI 61,90 0,00 100,00 38,88
DUSEVNI ZDRAVI 58,10 8,00 92,00 22,48
CELKEM VSECHNY 537,07 70,00 764,00 198,49
DIMENZE
PRUMER PRO 67,13 8,75 95,50 24,81

VSECHNY DIMENZE
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Obrazek 12 ukazuje srovnani vysledkl muzu a Zen ve skupiné dotaznik( vyplnénych
po 1é8b&. Zeny ve skuping po |éb& maiji celkové vyssi skére v dimenzich fyzického
fungovani, télesné bolesti, vSeobecného zdravi, socialniho fungovani a emocniho
omezeni. Naopak muzi ve skupiné po IéCbé maji vy8Si skore nez Zeny v dimenzich
vitality a duSevniho zdravi. V dimenzi fyzickych omezeni je skére muzl a zZen ve
skupiné po lécbé stejne.

Obrazek 12: Srovnani muzi - Zeny pro skupinu dotaznik( vyplnénych po lé¢hé
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Ve skupiné dotaznikl vyplnénych po Iécbé byl opét zaznamenan vysledek pod 50
bodu ¢ili pod normou obecné populace u Zen dimenzi vitality, obecné jsou i v této
skupiné nejnizsi vysledky v dimenzi vitality stejné jako ve skupiné dotaznik
vyplnénych na zacatku léCby. Dle norem, které vytvofil Sobotik et al. (1998) je toto

rozlozeni normalni.

4.5.3 Srovnani vysledkl skupiny dotaznikii vyplnénych na zacatku
lIécby s vysledky skupiny dotaznika vyplnénych po lé¢bé
Srovnani celkovych prumérnych vysledku jednotlivych dimenzi ve skupiné dotazniku
vyplnénych na zacCatku |éCby se skupinou dotaznik( vyplnénych po lécbé ukazuje
(Obrazek 13). Pro skupinu na zacatku |éCby vychazi vySe dimenze fyzického
fungovani, fyzickych omezeni, télesné bolesti, socialniho fungovani, emocnich
omezeni i dusevniho zdravi. Tedy celkem vychazi vySe pro skupinu na zacatku |éCby

Sest z celkem osmi dimenzi. Celkovy primérny vysledek je pro skupinu na zacatku
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léC¢by 562,16 bodl, pro skupinu po lécbé 525,39 bodu, rozdil tedy €ini 36,77 bodu.
Kvalita Zivota na zacatku |éCby VHC je tedy vySSi nez po |éCbé. Toto je pravdépodobné
zpusobeno celkové vysokou narocnosti 1éby VHC a vy€erpanim organizmu
respondenta po |éCbé. Bylo by jist¢ vhodné zméfit kvalitu Zivota po |é¢bé
katamnesticky napfiklad s roénim a dvouro¢nim odstupem od |é¢by VHC, protoze by
v tomto pfipadé jiz pravdépodobné byla kvalita Zivota po 1é¢bé s ro¢nim &i dvourocnim
odstupem vyS$Si nez v relativné kratké dobé po lécbé VHC, jako tomu bylo u nasich

respondentd.

Obrazek 13: Srovnani skupiny na za¢atku Iécby se skupinou po Iécbé
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Na nasledujicim obrazku (Obrazek 14) vidime srovnani celkovych pramérnych
vysledku jednotlivych dimenzi muzd ve skupiné na zacatku IéCby s muzi ve skupiné po
IéCbé. Muzi ve skupiné na zacatku lé€by maji vySSi hodnoty v dimenzich fyzického
fungovani, fyzickych omezeni, télesné bolesti, socialniho fungovani, emocnich
omezeni a dusevniho zdravi nez muzi ve skupiné po 1é¢bé VHC. Celkem maji muzi na

zaCatku 1éCby skére vySSi v Sesti z osmi dimenzi.
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Obrazek 14: Srovnani skupiny na zaéatku lééby se skupinou po léébé — MUZI
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Na dalSim obrazku (Obrazek 15) vidime srovnani celkovych primérnych vysledku
v jednotlivych dimenzich u Zen ve skupiné na zacCatku |éCby se Zenami ve skupiné po
lé&b&. Zeny ve skupiné na zadatku léEby maji vyssi skére celkem ve &tyfech z osmi
dimenzi, ve tfech dimenzich je skére u Zen v obou skupinach skoro stejné a v jedné

dimenzi je skére u skupiny Zen na zacatku 1éEby niZ8i nez u skupiny Zen po leéCbé.

Obrazek 15: Srovnani skupiny na zaéatku lééby se skupinou po léébé — ZENY
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4.5.4 Dotaznikova polozka €islo 2 — Sou€asné zdravi ve srovnani se

zdravim pred rokem

Tato poloZzka nepatfi do zadné z osmi dimenzi, proto je uvadéna a hodnocena
samostatné. V této polozce ma respondent moznost vybéru z celkem 5 moznosti
odpovédi (1 - mnohem lepsi nez pred rokem, 2 - ponékud lepsi nez pfed rokem, 3 -
priblizné stejné jako prfed rokem, 4 - ponékud horsi nez pred rokem, 5 - mnohem horsi
nez pfed rokem). Odpovédi jsou stejné jako u ostatnich polozek konstruovany na

principu Skalové stupnice.

Tabulka 16 ukazuje vysledky polozky 2 pro obé& hodnocené skupiny. Hodnoceni této
polozky je tfeba brat s rezervou, protoze vice nez ostatni polozky budou jeji vysledky
ovlivnény subjektivitou jedince a protoZe data neumozhiuji méfit rozdil u jednoho
jedince na zacatku lécby a po |éCbé, je mozné jen srovnani celych skupin, nejsou

vysledky této polozky vyznamné.

Tabulka 16: Polozka 2 — Soucasné zdravi ve srovnani se zdravim pred rokem

cela skupina muzi zeny
skup. NA ZACATKU
LECBY
prameér 2,49 2,60 2,40
min. skére 1 1 1
max. skore 4 4 4
smérodatna odchylka 0,98 0,86 1,06
skup. PO LECBE
prameér 2,32 2,12 2,57
min. skére 1 1 1
max. skore 5 5 5
smérodatna odchylka 1,27 1,31 1,18

5. SOUHRN VYSLEDKU

Tato kapitola shrnuje vysledky prace vzhledem ke stanovenym hypotézam za pouziti
deskriptivni statistiky (vzhledem k malému poc&tu respondenti nebylo mozné provést

statistické testovani hypotéz).

Hypotéza 1. Kvalita Zzivota muzl a Zzen — uzivateld NNL s VHC se li§i na zacatku IéCby
VHC - hypotéza se potvrdila. Muzi ve skupiné na zacatku I1éEby maiji celkové priimérné
skore vSech dimenzi kvality Zivota, které zjiStuje dotaznik SF 36 558,24 bodU, Zeny
v této skupiné maji hodnotu celkového primérného skore 565,30. Rozdil mezi skére

muzl a zen je 7,06 boda.
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Hypotéza 2. Kvalita Zivota muzl a Zen — uzivateld NNL s VHC se li§i po [é¢bé VHC —
hypotéza se potvrdila. Celkové primeérné skoére ve skupiné po Ié€bé nabylo hodnot u
muzu 515,96 bodu, u Zen 537,07. Rozdil €ini 21,11 bodd.

Hypotéza 3. Kvalita Zivota uzivateld NNL s VHC je nizSi oproti dostupnym €eskym
normam — hypotéza se &astedné potvrdila. Ceskd norma pro dotaznik SF 36 dle
Sobotika (1998) je 551,4 bodl. Nas soubor dosahl hodnot ve skupiné na zacatku léCby
562,16 bodu, Cili vice nez norma dle Sobotika, ve skupiné po |é¢bé 525,39 bodl Cili

méné nez norma dle Sobotika.

Hypotéza 4. Kvalita zivota uzivateld NNL s VHC je nizSi po lé¢bé VHC nez na zacatku
[écby VHC. A to jak u muzll, tak u Zzen — hypotéza se potvrdila. Celkové primérné
skore na zacCatku léCby je 558,24 — muzi, 565,30 — Zeny. Ve skupiné po IéEbé nabyva
celkové primérné skore u muzd hodnoty 515,96 bodd, u zen 537,07. Hodnota muz( i

Zen je ve skupiné po |éCbé nizSi nez ve skupiné na zacatku lécby.

6. DISKUSE

V Ceské republice nebyla kvalita Zivota uzivateltt NNL v [é8b& VHC nikdy hodnocena.
Bohuzel tedy neni s &im vysledky této prace uspokojivé srovnavat. Ojedinélé studie
kvality Zivota, které byly v Cechach na populaci uzivatel drog provedeny, pouzivaly
jiné instrumenty k hodnoceni kvality zivota (vétSinou dotaznik SQUALA), proto neni
mozné nase vysledky této prace pfesné srovnavat ani s témito studiemi. Srovnani
muze byt pouze ramcové a to v tom smyslu, Ze napf. ve studii Dragomirecké (2000)
vychazi, ze kvalita zivota uzivatel NNL je snizena. | v této bakalarské praci vysla
kvalita zZivota uzivatelll drog nizSi oproti normé dle Sobotika (1998). Je ale tfeba
podotknout, Ze niz8i oproti normé dle Sobotika (551,4 bodl) vysla kvalita Zivota v této
praci pouze v ¢asti souboru, a to ve skupiné po Ié¢bé VHC. Je také tfeba fici, Ze norma
dle Sobotika neni standardizovana, protoZe byla provedena pouze na nedostateéné
reprezentativnim vzorku, spolehliva norma pro ¢eskou populaci pro dotaznik SF 36
neexistuje, coz sebou nese znatna omezeni pro pfipadné interpretace vysledkl této

prace.

Srovname-li celkové primeérné vysledky této studie se standardizovanou normou Velké
Britanie (Garrat et al., 1993) jsou naSe vysledky oproti t€mto normam nizsi. Norma
Velké Britanie je 589,8 bodll. Nase vysledky celkové nabyvaji hodnot 562,16 bodu ve
skupiné na zacatku 1éCby a 525,39 ve skupiné po Ié¢bé. Rozdil pro skupinu na za¢atku
I&éCby €inni 27,64 bodu, pro skupinu po 1é¢bé 64,41. Pokud srovname celkové vysledky
této prace s normou USA (Meyer, 1994), ktera nabyva hodnoty 618,5, nase vysledky

oproti této normé vykazuji opravdu znacné snizeni. Rozdil €ini pro skupinu na zacatku
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Ié€by 56,34 bodU, pro skupinu po Ié¢bé VHC 93,11 bodu. Je tfeba podotknout, Ze vyse
popsana srovnani jsou opravdu pouze orientacni, protoze ve vSech tfech pfipadech se
skupina, na které byla norma vytvofena, znaéné pocetné liSi. Navic ve vSech tfech
pfipadech jde o normu Cili vzorek zdravé populace. Soubor v této praci neni zdravou
populaci. Dale je tfeba Fici, Ze uspokojivé srovnavat Ceskou populaci s populaci
anglickou a americkou, neni dost dobfe mozné, protoZze populace Ceska se

samoziejmé znacné liSi svou charakteristikou od populace anglické i americkeé.

Jednim ze zakladnich predpokladd, kvali kterému byla tato prace vytvofena, je
potvrzeni domnénky, ze kvalita zivota uzivateld NNL vlé¢bé VHC bude nizsi
bezprostfedné po lé¢bé VHC nez na zacatku lécby. Divod tohoto predpokladu je
jednoduchy, 1é¢ba VHC je velmi naro¢na a pro organizmus jedince znacné zatézuijici.
Tato |éCba jedince vyCerpava a néjakou dobu po |IéCbé trva, nez si jedinec odpocine.
V dusledku vycCerpani po léébé VHC se nasledné na néjakou dobu snizuje i kvalita
Zivota. Velky smysl by jisté mélo delSi katamnestické sledovani kvality Zivota po Iécbé

VHC, aby bylo moZno popsat vyvoj hodnot kvality Zivota po 1é¢bé VHC.

Zvlastnim aspektem vysledku této prace je jisté fakt, ze ackoliv Jenkinson et. al. (1993)
uvadi, Ze Zeny maji zpravidla niz8i vysledky kvality Zivota méfené dotaznikem SF 36.
V této praci tomu tak neni v obou skupinach, na zacatku 1éEby a po IéCbé vychazi
celkové pramérné vysledky pro zeny vyssSi. Vysvétlenim k tomuto zjisténi by mohla byt
jednak skutecnost, Zze poc¢et muzl a Zzen v obou skupinach se lisi, avSak tento rozdil je
Iépe nez muzi.

Omezeni této prace jsou jisté v nedostateéné velkém vyzkumném souboru, ktery
bohuZel nedovoluje hodnotit statistické vyznamnosti dat. DalSi omezeni je jisté v tom,
ze data pochazeji pouze z jednoho zafizeni (REMEDIS Praha). Dobré by jisté bylo,
pokud bychom méli moznost srovnat kvalitu zivota v lé¢bé VHC ve vice zafizenich,
zabyvajicich se lé¢bou hepatitidy C. To, ze data pouzita vtéto praci, kvuli
nedostateCnému poctu jedinctd se dvéma dotazniky na zacatku léCby a po lécbé
nedovoluji srovnat hodnotu kvality Zivota na zaCatku 1é€by a po 1é€bé u jednoho téhoz

jedince je jisté také nezanedbatelné omezeni.
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ZAVER
Prace popsala kvalitu Zivota uzivateld NNL v 1é¢bé VHC, byl tedy spinén ustfedni cil
prace. Pomoci dotazniku SF 36 byla v zafizeni REMEDIS, které se zabyva |écbou
hepatitidy C, zméfena kvalita zivota u klientl, ktefi jiz dokondcili Ié¢bu VHC v tomto
zafizeni. Kvalita Zivota byla méfena ve dvou skupinach ve skupiné na zacatku lécby a
ve skupiné po |éCEbé. Dosazené vysledky byly nasledné diskutovany vzhledem

k dostupné Ceské normé a k normam anglickym a americkym.

V uvodnich teoretickych kapitolach se prace snaZzila struéné pfedstavit pojem kvality
Zivota. Dale prace v teoretické ¢asti struéné popsala infekci virem HCV, jeji
diagnostiku, 1é¢bu, komplikace atd. Treti kapitola pak pfedstavuje €eské i zahraniéni
vyzkumy na poli kvality Zivota. Zahrani¢ni vyzkumy se tykaji jiz kvality Zivota
s diagnézou hepatitidy C. VSechny zahrani¢ni studie uvedené v této praci mluvi o
snizeni kvality Zivota u nemocnych s VHC. Tato prace mluvi o stejném vysledku, ale
jen pfi srovnani s anglickou a americkou normou. Pokud vysledky prace srovhavame
s dostupnou &eskou normou dle Sobotika (1998), mizeme mluvit o snizeni kvality

zivota nemocnych s VHC pouze po 1éEbé, nikoliv na zacatku 1éCby.

Vzhledem k tomu, Ze prace na téma kvality Zivota v 1é6b& VHC jesté v Ceské republice
publikovana nebyla a praci na téma kvality Zivota u uzivateltt NNL je v Cechach zatim
velmi malo. Mizeme tuto praci hodnotit jako celkové pfinosnou. Do budoucna by bylo
jisté vhodné se timto tématem dale zabyvat vramci vétSi studie provedené na
dostate¢né velkém souboru ve vice zafizenich zabyvajicich se lé¢bou VHC po celé
CR.
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Priloha 1: Dotaznik SF 36 v ¢eské verzi (Petr, 2000)

P. Petr.: Dotaznik SF-36 o kvalité Zivota podmin¥né zdravim

Copyright: Ceska verze 1/1999:

Medical Qutcomes Trust 1996 Zdravotné socidlni fakulta

Boston, MA  U.S.A. Jihoteskd Universita v C.Budgjovicich
Health Services Research Unit, 1996 CROCODILE o.s.

Oxford, Great Britain

DOTAZNIK SF-36

2
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Navod:

v tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi nam pomohou zhodnotit, jak
se citite a jak se Vam dafi zvladat bésné &innosti.Odpovézte na kazdou otazku tim, Ze vyznatite pii-
slugnou odpovéd’. Nejste-li si jisti, jak presné odpovedet, odpovézte jak nejlépe umite.

1. Rekl{a) byste, %e Vase zdravi je celkové:

(zakrouZkujte jedno &fsio)

Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovadni se stavem pied rokem?

(zakrouzkujte jedno &lslo)
Mnohem lep$f neZ pted rokem
Pongkud lep¥{ neZ pted rokem
Priblizng stejné jako pred rokem
Ponskud hordi neZ pfed rokem
Mnohem hordi neZ pred rokem

[C R L

26
KONTAKT 2(1), 2000, slo 1

61
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3. Ndsledujicl otdzky se wkaji Cinnosti, které vpkondvite béhem svého ypického dne.

Omezuje Vase zdravi nynf Wto Sinnosti? Jestlite ano, do jaké miry?
(zakrouZkujte jedno &islo na kazdé Ftdce)

CINNOSTI Ano, omezuje Ano, omezuje Ne, vibec
hodng trochu neomezuje

‘a. Usilovné ¢innosti jako je bgh,
© zveddni t8Zkych predmati, 1 2 3
provozovan{ ndroénych sportd

b.  Stfedn& namshavé Einnosti jako
posunovani stolu, luxovan{, hranf 1 2 3
kuZelek, jizda na kole

¢ Zved4ni nebo neseni b&ného 1 2 3
nékupu
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
¢ Vyiit po schodech jedno patro ) 1 2 3
f. Predkion, shybéni, pokiek 1 2 3
g Chize asi jeden kilometr 1 2 3
h.  Chiize po ulici nékolik set metri 1 2 3
i, Chiize po ulici sto metré 1 2 3
j. Koupénf doma nebo oblékéni bez 1 2 3

pomoci dalif osoby

Trpél(a) ste nékterym z déle uvedenych Pproblémii pfi prdci nebo pti b&¥né denni binnosti
v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potfsim?
(zakrouzkujte jedno &islo na kadé Fadce)

ANO NE

a. Zkrétil se ¥as, ktery jste v&noval(a) praci nebo jiné 1 2
¢innosti?

b, Udé&lal(a) jste méné nez jste cht&l(a)? 1 2

¢ Byl(a) jste omezen(a) v druhu préce nebo jinych &nnosti? 1 2

d. Mel(a) jste potfZe pfi praci nebo jinych &innostech (nap¥iklad 1 2

Jste musel(a) vynaloZit zvi4¥in{ tsil{)?

KONTAKT 21 2000 ¥icla 1
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5. Vyskytl se u Vds néktery z ddle uvedenych problémii p¥i prdci nebo béiné dennl! Cinnosti
v poslednich 4 thdnech kvili néjakym emociondinim potitim (napFtklad pocit deprese n ebo vzkosti)?

(zakrouZkujte jedno &fslo na ka¥dé radce)

ANO NE

a.  Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) préci nebo jiné gnnosti? 1 2
b. Ud&lal(a) jste ménd neZ jste cht&l(a)? 1 2
2

Byl(a) jste pHi praci nebo jinych ginnostech ménd pozorny(d) 1!
ne% obvykle?

6. Uved'te, do jaké miry brdnily Vase t¥lesné nebo emociondlnt potf¥e Vasemu normdinimu
spoledenskému ¥ivotu v rodiné, mezi pfiteli, sousedy nebo v $irsl spoletnosti v posledntch 4 tydnech.

(zakrouZkujte jedno &fslo)

Vibec ne
Trochu
Mirng
Pomérn& dost
Velmi silng

Wi P N —

7. Jak velké bolesti jste m&l(a) v posiednich 4 tdnech?

(zakrouzkujte jedno &fslo)

Velmi mirné 2
Mirné 3
St¥edn{ 4
Silné S

6

Velmi silné

8. Do jaké miry Vim bolesti brdnily v praci (v saméstndnd | doma) v poslednich 4 thdnech?

(zakrouZzkujte jedno &isio)

Trochu
Mirné
Pomérng dost
Velmi silng
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9. Nisledufict otizky se tokajl Vasich pocitit a toho, jak se Vim da¥ilo v pFedchozich tpdnech. U kaZdé otdz-
ky ognalte prosim takovou odpovéd, kierd nejlépe vystihuje, jak jste se cltil(a).
Jak Easto v pFedchozich 4 tidnech -
(zakrouZkujte jedno &islo na kazdé radce)

Pofad V&Sinou Dost &asto Obdas Mailokdy Nikdy
a. jste se citil(a) pIn(a) elanu 1 2 3 4 5 6

b. jste byl(a) velmi
nervozni 1 2 3 4 5 6

¢. jste mé&l(a) takovou
depresi, Ze Vs nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

d. jste pocitoval(a) klid 1 2 3 4 5 6
a pohodu?
¢. jste byl(a) pln(a) energie? 1 2 3 4 5 6
f. jste pocitoval(a)
pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 6

2. jste se citil(a)

vylerpan(a) 1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) tastny(a) 1 2 3 4 5 6
1. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 s 6

10. Uved’te, jak &asto v pFedchozich 4 tydnech brdnily Vase télesné nebo emociondini obtfte
Vasentu spolefenskému Livotu (jako napk, ndv§tévy pFitel, pFibuznych atp.)?

(zakrouZkyjte jedno &fsio)
Potad
Vétsinou asu
Obgas
Maélokdy
Nikdy

B Lo DD e

11, Zvolte prosim takovou odpovéd’, kierd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vis plat!
katdé z ndsleduficich prohldSent?

ano ano jist ne ne
a. Zdase, Z¢ onemocnim
(jakoukoliv nemoci) snadn&ji neZ jini lidé 1 2 3 4 5
b. Jsem stejn& zdrédv(a) jako kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
c. Oekdvam, Ze se mé zdravi zhord( 1 2 3 4 5
d. Mé zdravi je perfektn{ 1 2 3 4 5

Datum:
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Priloha 2: Informovany souhlas

Informace pro pacienta
Nazev klinické studie: Virova hepatitida C ve Stfedni Evropé.

Resitelé: MUDr. Laura Krekulova, MUDr. Vratislav Rehak. Prof. L. W, Riley, MD

Vazend pani, vaZeny pane.

na zéklade vyhodnoceni Vasich zdravotnich zdznami Vam byla [ékafem nabidnuta moznost Gcasti v
Klinické swudii zabyvajici se epidemiologii virové hepatitidy C v Ceské republice a ve Stiedni Evropé.

Pro provadeni jakékoliv klinické studie existuji zakonné predpisy, které musi byt piisn¢ dodrzovény.
Absolutnim predpokladem je. ze Vy. jako pacient(ka) spliujici podminky pro zafazeni do této studie, dite pisemné
soullas s Vasi Gcasti. Ucelen (@lo informace je poskylnout Vam zdkladni informace o zplisobu provddeni studie a
podminkach Gasti ve studii, Prosime. pre¢iéte si nasiedujici informaci pozorné. Jestize nebudete rozumét kierékoliv
jeji <asti. nevdhejle pozadat svého iékate, aby Vam pripadné nejasnost vysvéttil

Cilem této klinické studic je sledovani epidemiologickych souvislosti a pFicin vedoucich k naristajicimu podta
infekei virem hepatitidy C. Je zametena zejména zplisoby Siteni, prabeh a ndsledky virové hepatitidy C v nadi populaci.
Predpokladame. ze informace zishané vramei této studie, pomohou v blizké budoucnosti pri pripravé efektivnich
preventivnich programi,

Za Géelem vyzkumu v rdmcei této studie bude pouZzita mald ¢ast Vaseho krevniho séra. ziskand pfi
beznveh odbérech krve v ramei diagnostickych nebo kontrolnich testd ordinovanych Vasim oetiujicim
[ékatem. Odbér krve obnasi mirnou bolest v misté vpichu jehly do Zily. Za acelem bézného vysetfeni anti-
HCV protilatky k diagnostice infekee virem hepatitidy C a k testu polymerazovou fetézovou reakei (PCR),
ktery diagndzu potvrzuje je potieba odebrat 10 mi krve. Ke specidinim testim, provadénym pro cely této
studie bude pouzito zbyvajici krevni sérum.

e Vdmei studie vas rovndz pozaddme o vyplnéni dotazniku. Otdzky jsou zaméfeny hlavaé na rizikové
Faktory pro sfieni virové hepatitidy typu C. Cast otdzek je zaméfena na osobu pacienta. zahrnuje
informace o Vasem veku, dosazeném vzdélani apod. Dalsi otazky se budou tykat Vaseho zdravotnich
stava, chovani, zvvklosti a mozného zptsobu ndkazy virem hepatitidy € (otdzky tykajici se operaci,
krevaich prevodi. sexudlnich praktik, zneuZivani navykovych latek a dalsich rizikovych fakiorQ).
Vyplnén{ dotazniku s asistenci vy$kolené zdravotni sestry Vam nezabere vice neZ 15 minut,

¢ Pokud se rozhodnete zic¢asinit se éto studie, budete pozadani o souhlas pisemnou formou, Cheeme
zdaraznit, 7e jakékoliv ddaje o Vadi osobé budou povazovdny za piisné divérné. Ve studii budete
identifikovdn{a) pouze podle poateénich pismen Vaseho jména a pridéleného &ista. Nieméné, za
urcityeh okolnosti maze byt nezbytné ziskat dal$i informace z Vasich [ékaiskych zdznamd - opét veskeré
tdaje budou piisné divemé. Vysledky ziskané v této klinické studii budou dale zpracovévany v
anonymni formé pro odborné vyhodnoceni. Ke zveiejnéni nebo dalSimu pfenosu VaSich zdravotnich
adaju nedojde.

Prosime vezméte na védomi. Ze se mizete naprosto svobodné rozhodnout. zda se studie zicastnite nebo ji
admitnete. festize se rozhodnete studie zidastnit a pak své rozhodnuti zménite. informujte Vaseho lékafe co
nejryehlejic Lékak nebude zadnym zpdsobem Vade rozhodnuti kritizovat, Jestlize se rozhodnete ze studie
odstoupit nebo se ji neztcastnit. pristup Iékafe a jeho péce o Vas nebudou timto rozhodnutim nijak

oviivnény,

Aadznant Wyl ondzek a odpoveédi z informadiviiho rozhovoru:
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Informovany souhlas

JA, cievenen SOuhlasim s aéasti v klinické studii:
Iméno pacienta (tiskacim pismem)

»Virova hepatitida C ve Stiedni Evropé®.

MUDr. mé podrobng a srozumitelnym zplisobem
informoval(a) o pmbdm duluuosu a loxsahu HIIIILI\C studie. Precetl(a) jsem si a pochopil(a) text informace
-pro pacienta a informovaného souhlasu. Mé dotazy byly oelfujicim ékafem zodpovézeny srozumitelnym
zplisobem a dostatedné podrobné.

Svym podpisem tohoto prohlasent také dédvam sviij souhlas k tomu, Ze opréavnéné osoby, odpovédné
za provedeni klinické studie, mohou kontrolovat mé 1ékafské zaznamy.

Udaje 0 mé osob¢ budou uchovany s absolutn{ divErnosti a nebudou poskytnuty tictim stranam.

Datum: ___ /_ /

dd  mm e Iméno pacienta tiskacim pismem

Podpis pacienta

Datum:  / /

dd mm e Jméno informujiciho Iékafe tiskacim pismem

Podpis Iékaie

{pozn: Tento formular se vyplaf 2x. jedna kopic je uréena pro pacienta a druhd zistavd v dokumentaci)
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