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STUDENTSKA TVURCI CINNOST

ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KON CETIN A KVALITA ZIVOTA
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20ddsleni klinické hematologie 1. interni kliniky Fakmii nemocnice a Lékské fakulty Univerzity Karlovy, Hradec Kralové

Souhrn

Cile: 1. zhodnotit vyskyt depresivni symptomatikgnocnych s ischemickou chorobou dolnichétm
(ICHDK), 2. zhodnotit globalni kvalitu Zivota nemgch s ICHDK a 3. zhodnotit vlivku a stadia ICHDK
na zavaznost depresivni symptomatiky a na globkdalitu Zivota nemocnych s ICHDK. Jedna se o studii
lokalni, prospektivni, transverzalniho charaktedbata byla ziskana v pbéhu roku 2006 od nemocnych hospi-
talizovanych na oddleni klinické hematologie Il. interni kliniky FN bllec Kralové za delem provedeni
endovaskularni intervence pomoci perkutani transiami angioplastiky (PTA).

Metody a vysledky. Celkovy @b respondetit byl 42 (28 muZ 14 Zen). Pimerny vek vSech respon-
dent: byl 65,4 roku, ¥kové rozmezi bylo 45-79 let. K hodnoceni vyskygteda/ni symptomatiky u nemoc-
nych s ICHDK byla pouZita Zungova sebeposuzovaphate deprese. K hodnoceni globalni kvality zivota
nemocnych s ICHDK byla pouziteska verze mezinarodniho generického dotaznikupgaroQuality of
Life Questionnaire — Version EQ-5D. Statistickéammvani dat bylo provedenou analyzou rozptylu ANOVA
Statisticka hodnoceni ukazuji, zeiperna hodnota SDS indexu (indexu depresivity) poferpiitomnost
znamek minimalndi lehké deprese u nemocnych s ICHDK. Globélni tavdlivota nemocnych s ICHDK je
na nizké drovni. Prokézali jsme statisticky velyginamny vztah mezi globalni kvalitou Zivota nemdtny
s ICHDK a depresi ( p< 0,001), mezi globalni kwalizivota nemocnych s ICHDK akem (p < 0,01), mezi
globélni kvalitou Zivota nemocnych a stadiem ICHK< 0,01), statisticky velmi vyznamny vztah mezi
depresi a ¥kem (p < 0,01) a mezi depresi a stadiem ICHDK (bG1).

Zawry. Z vysledk je z'ejmé, Ze existuje asociace mezi ICHDK a vyskytgmesigni symptomatikyeetne
jeji negativniho dopadu na globalni kvalitu Zzivotmocnych s ICHDK

Ischemic Disease of the Lower Extremities and a Qlity of Life

Summary

Aims. The study has three main aims: 1. it evakiateurrence of depression symptoms in patients wit
peripheral arterial occlusive disease (PAOD), 2eitaluates global quality of life (QoL) in patienisth
PAOD and 3. it evaluates effect of age and stageA®D on seriousness of depression symptoms and on
the QoL in patients with PAOD. Patients and Methtba: study is local, prospective and cross-sectidha
was carried out at the 2nd Internal Clinic of Unisity Hospital in Hradec Kralové. Data were obtathe
during the year 2006.

Methods and Results. The total number of resposdeith PAOD was 42 (28 male, 14 female). The
average age of all respondents with PAOD was 68ats/and age range was 45-79 years. The evaluafion
occurrence of depression symptoms in patients RAKOD was performed by means of self-assessment
Zung-SDS and evaluation of QoL in patients with BAWas performed by means of Czech version of
international generic European Quality of Life Qtiesnaire — EQ-5D Version. Statistical significane@s
determined by means of analysis of variance. Ther8®S index certifies the presence of signs dfmim
or light depression in patients with PAOD. The Qolpatients with PAOD is on the low level. The abov
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mentioned aspects proved statistically significdgpendence of QoL in patients with PAOD on depoessi
(p<0,001), on age (p<0,01) and on stage of PAODjd). We proved statistically significant deperuien
of depression in patients with PAOD on age (p<0#&id on stage of PAOD (p<0.01).

Conclusions. The results had shown the existendbeofassociation between PAOD and depression

symptoms with its negative effect on QoL in pagient

Uvod

Swtova zdravotnickd organizace definuje kva-
litu Zivota nemocného z perspektivy optimalniho
zdravi jako ,stav UpIné&lesné, duSevni a socialni
pohody, nikoliv jen absenci nemo¢i postizeni®
(5). Pojem kvalita Zivota zahrnujelaje o fyzickém,
psychickém, socialnim a spiritualnim stavu jedince
(6). Na kvalitu Zivota nemocnych je nahlizeno jako
na vicerozrérnou velginu zahrnujici nejen pocit fy-
zického zdravi a néfiomnost symptorin onemoc-
néni ¢i 1écby, ale v globalnim pohledu téz psychic-
kou kondici, spoléenské uplaténi, ndboZenské a
ekonomické aspekty (viz obr. 1, 2; tab. 1) (5-7).

Hodnoceni kvality zivota nemocnych je prova-
déno dotazniky, generickymi a specifickymi (5-7).

Generické dotazniky vSeobe&chodnoti celkovy
stav nemocného bez ohledu na dané oneémbcn
Jejich vyhodou je, Ze hodnoti kvalitu Zivota nemoc-

.....

k hodnoceni kvality Zivota nevgtovych vzorki

mnohem citli¥jSi i k malym znénam v ramci to-
hoto spektra. Na stramruhé, tyto dotazniky kvali-
ty Zivota nejsou vhodné k hodnoceni dalSichivliv
spoluutujicich celkovou kvalitu Zivota (5—7). Nej-
k hodnoceni kvality zivota nemocnych s ICHDK je
Spertudv Peripheral Artery Questionnaire (PAQ)
(11). Dotaznik ve 20 otadzkach hodnoti 5 dimenzi
kvality Zivota, a to fyzické obtize, symptomy ICHDK
socialni funkce, lébu ICHDK - jeji efekt, a celko-
vou kvalitu zZivota (11). DalSim specifickym dotaz-
nikem je Longv Walking Impairment Question-
naire (WIQ) (12) a Kakkogv Intermittent Claudic-
ation Questionnaires(ICQ) (13). Zadny zé&chto
dotazniki vS8ak neni k dispozici eské verzi. Okru-
hy vySetované v dotaznicich kvality Zivota shrnuje

tabulka 2.
Tabulka 1

Aspekty ovliviiujici kvalitu Zivota nemocného s ICHDK
(modifikovano podle Slowka (5), Ferrella (6) a Granta (7)

populace nebo ke srovnani velikosti oviain kva-

Aspekt Charakteristika veli ¢iny

lity zivota riznymi onemoc#énimi (5-7). Na stran
druhé tyto dotazniky jsou mé&witlivé k jemrgjSim

uréovana zejména vyskytem

Fyzické kondice symptonii onemocani

zmgnam zdravotniho stavu dosaZenéhaoi niggsbou.
Mezi nejznanyjSi generické dotazniky, které Ize
samozejm¢ pouzit i k hodnoceni kvality Zivota u

zahrnuje stawtesné aktivity
(Karnofsky Performace Status)
schopnost uplatmi v zangstnani, v
rodinném Zivok

Funkéni zdatnost

nemocnych s ICHDK, pé#t Short Form Subject
Questionnaire 36 (SF 36) (8), European Quality of
Life Questionnaire EQ-5D Version (EuroQol EQ-
-5D) (5, 9, 10) a World Health Organization Quality
of Life Questionnaires (WHO QOL 100) (5). VSech-

hodnocen zejména podléepladajici
nélady, postoje k Zivotu a nemoci,
zpasoby vyrovnéni se s nemoci a
Ié¢bou, osobnostni charakteristiky,
prozivani bolesti apod.

Psychicky stav

ny tfi zmitované dotazniky jsou k dispozicices-
ké verzi.

Specifické dotaznikysou koncipovany pro hod-
noceni celkového stavu nemocného u daného typu
onemocgni nebo specifického aspektu kvality Zi-
vota (nap. bolest, inava apod.) (5—8pecifické

zahrnuje komplexni posouzeni
prostedi, ve kterém je nemocnykn
urovai diagnostickych a l&ebnych
vykoni, sdilnost personalu,
komunikace s nemocnyngetrg
podavani objektivnich informaci

o zdravotnim stavu nemocného

Spokojenost
lé¢bou

dotazniky jsou vyrazem snahy o jednak co fesjp
néjSi poznani faktar ovliviwujicich kvalitu Zivota

nemocnych, jednak zachovartinsieného rozsahu,
hodnoti porarné Uzké spektrum faktér které bez-

prostedre s danym onemoeénim souvisi, jsou tedy

hodnocen na zéklgdidaji o vztazich
nemocného k blizkym lidem, o jeha
roli ve spolgenskych skupinach,

o0 jeho zfisobech komunikace s lidn |,
apod.

Socialni stav
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Kvalita Zivota (QOL)

Dimenze QOL  |Fyzickt | Psychologické | Sbdla |Spiritualni

Indikatory QOL  |Zdravotni stav (subjektivhi) | Fankstav (objektivn|)

f

| Zivotni $mjenost

Koment&: Onemocgini a jeho léba ovliviiuje 4 hlavni domény kvality Zivota nemocného, \zi¢ky stav, psychicky stav a psycho-
logické aspekty, socialni a spiritualni stav.

Obr. 1: Zdravotni a furdni stav nemocného jako subjektivni a objektivnigamanty kvality Zivota nemocného s ICHDK modifikava
podle Ferrella (6) a Granta (7)

Determinanty

@ — demografické
— zdravotni
— psychosocialni
—  spiritudini
Kvalita Zivota
Ischemicka choroba dolnicl
kongetin
< .
Dimenze
kvality zivota @
Terapie ischemické choroby
dolnich konéetin
(konzervativni, endovaskularni,
@ angiochirurgickd)

Koment&: Prehled vztah mezi veltinami

Determinanty ovliiujici kvalitu Zivota

Determinanty ovliiujici objektivni zdravotni stav (vyskyt onemeai)
Onemoc#ni snizuje kvalitu Zivota

Onemoc#ni vyZaduji Iéebnou intervenci (komplexni terapie)
Komplexni terapie ovliwje kvalitu Zivota

Jednotlivé dimenze kvality Zivota spoluwiej celkovou kvalitu Zivota

)

ok wnNE

Obr. 2: Roz§feny model kvality Zivota nemocnych s ischemickauoblou dolnich kodetin (modifikovano podle Sloika (5) a
Ferrella (6)
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Tabulka 2

Okruhy vySetiované v dotaznicich kvality Zivota
(modifikovano podle Slov&ka (5), Ferrella (6) a Granta (7)

mobilita/imobilita, sobstainost,
zrak, sluch,
kontinence/inkontinence

1 | Fyzikalni funkce

2 Psychicky stav, Uzkost, deprese, litostivost, pogit
emocionalita strachu, apod.
e vztahy v rodi, jeji podpora,
3 Socialni funkee, vztahy k okoli, nap volného

spiritudlni aspekty casu

Prace, doméci préace,
nakupovéni, apod.

Bolest, spanek a jehp
kvalita

Symptomy
6 | specifické pro dané
onemockni

Studie hodnotici kvalitu Zivota u nemocnych s
ischemickou chorobou dolnich koiietin
v Ceské republice

V Ceské republice byly v roce 2006 provedeny
dvé studie od autdrSlov&ka a kol. (14-16) hodno-
tici kvalitu Zivota nemocnych s ischemickou choro-
bou dolnich kogetin.

Prvni studiedchto autol (14, 15) byla prospek-
tivni, longitudinalniho charakteru. Studietlan dva
cile: 1. zhodnotit celkovou kvalitu Zivota nemochyc
s ICHDK, 2. zhodnotit vliv endovaskularni inter-
vence pomoci perkutanni transluminalni angioplas-
tiky (PTA) na kvalitu Zivota nemocnych s ICHDK
v ¢asnémcéasovém odstupu od jejiho provedeni.
Celkovy pa@et respondeiits ICHDK byl 42 s pi-
mérnym wkem 65,4 roku, &kové rozmezi bylo
45-79 let. P&et muz byl 28, pdet Zen byl 14.
Responderit, kteri vyplnili dotaznik kvality Zivota
v ¢asnémcasovém odstupu (3—-6&sial) po PTA,
bylo 30 (20 mu#, 10 Zen) (71% navratnost dotaz-
nik®). VSichni tito respondenti #&i postizeni femoro-
-poplitedlniho arteridlnihdeciste. Primérny vek
téchto respondeitbyl 63,1 roku, ¥kové rozmezi
49-79 let. U vSech 30 respondeityla provedena
UspESné endovaskularni intervence pomoci balénko-
vé PTA, bez fitomnosti komplikaci. K hodnoceni
kvality Zivota nemocnych s ICHDK byla pouZzita

noti 2 ukazatele kvality Zivota, objektivni a subje
tivni. Objektivni ukazatel zahrnuje 5 dimenzi kvali
ty Zivota: pohyblivost, sebeobsluha, obvyé&ldnost,
bolest/obtiZze, Uzkost/deprese. Vystupem je EQ-5D
skére (dimenze kvality Zivota) nabyvajici hodnot
0-1 (0 — nejhorsi zdravotni stav, 1 — nejlepSizdra
votni stav) (5, 9, 10, 14, 15). Subjektivni ukakate
zahrnuje vizualni analogovou Skalu, kde je hodnota
100 nejlepsi zdravotni stav a hodnota 0 nejhaasi st
Respondent vyzriaswvij subjektivré vnimany zdra-
votni stav na stupnici tzv. thermometru. Vystupem
je EQ-5D VAS (subjektivni zdravotni stav) naby-
vajici hodnot 0-100 (5, 9, 10, 14, 15).

Z vysledki studie vyplynulo, Zze nemocni s ICHDK
maji nizkou Urovié celkové kvality zivota. Celkova
kvalita Zivota ud&chto nemocnych signifikantrklesa
s pibyvajicim wkem a zavaaSim stadiem ICHDK
podle Fontaina (14, 15). Dominujicimi obtizemi u
nemocnych s ICHDK byly: 1. pohyblivost s obtize-
mi (83 %), 2. obvykl&innost s potizemi (66,7 %),
3. stedrg zavazna bolest/obtize (73,3 %), 4edte
zavazna uzkost/deprese (63,3 %).

Endovaskularni intervence pomoci PTA signifi-
kantre zlepSuje celkovou kvalitu Zivota nemocnych
s ICHDK wetrg jejich jednotlivych dimenzi, tj.
dimenze kvality zivota hodnocené v pouzitém do-
tazniku kvality zivota — pohyblivost, sebeobsluha,
obvykla ¢innost, bolest/obtize, Uzkost/deprese). Vys-
vétleni k €mto vysledkm mize byt rkolik. Jed-
nim z vys¥tleni je v tom, Ze sifbyvajicim wkem
koreluje vySSi péet pidruzenych onemoeni (tzv.
polymorbidita), coz zafifiuje pokles/Ubytek cel-
kové fyzické, ale i psychické kondice, odrazejei s
s ICHDK (14, 15). ICHDK jakoZto chronické one-
mocreni dostava pacienta do permanentniho stre-
su, ktery musi pacient kazdodé&mvladat. Pacienti
s ICHDK, zejména se zavajsimi stadii podle Fon-
taina, tj. lll. a IV. stadium, jsou nepochybavym
onemockinim stigmatizovani (14, 15). U chronicky
nemocnych lidi byly pozorovany i &ité odchylky
od chovani jinak zdravych lidi. Tyto odchylky se
tykaly nejen proZivani této chronickou nemocgzm
néné situace, ale i jejich socialniho zivota — jejich
vztahu a jednani s druhymi lidmi. Je moZzné pozo-
rovat mnoho probléin— nejen fyzickych, ale i psy-
chickych a socialnich — jak u samotného pacienta
trpiciho chronickym onemoénim, tak u lidi paci-

ceska verze mezinarodniho generického dotazniku enta obklopujiciho (17).

European Quality of Life Questionnaire — Version
EQ-5D (Euro Qol EQ-5D) (5, 9, 10). Dotaznik hod-

Druha studie autér Slovaka a kol. (16) byla
prospektivni, transverzalniho charakteru. Studie by
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la provedena na stejném souboru resporigl gt
¢emz byla zar¥rena na hodnoceni incidence depre-
sivni symptomatiky u nemocnych s ICHDK a hod-
noceni vlivu ¥ku a stadia ICHDK na zavaznost
depresivni symptomatiky. K hodnoceni incidence
depresivni symptomatiky u nemocnych s ICHDK by-

2.

3.

la pouzita Zungova sebeposuzovaci stupnice depre-5.

se. K hodnoceni celkové kvality Zivota nemocnych
s ICHDK byla pouzitateska verze mezinarodniho
generického dotazniku European Quality of Life
Questionnaire — Version EQ-5D (5, 9, 10, 14-16).
Vysledky studie potvrzuji ffitomnost znamek mi-
nimalni¢i lehké deprese wehto nemocnych. Cel-
kova kvalita Zzivota nemocnych s ICHDK je na nizké
arovni. Z vysledk studie je daleigjmé, Ze existu-
je asociace mezi ICHDK a vyskytem depresivni
symptomatiky vetrg jeji negativniho dopadu na cel-
kovou kvalitu Zivota nemocnych s ICHDK (16).

Kvalita Zivota nemocnych s ischemickou
chorobou dolnich kortetin v klinické praxi

V klinické praxi je &zné posuzovat zdravotni
stav pacienta a Usgnost jakékoli jeho t#ebné in-
tervence obvykle v jedné medicinské réwnpomo-

ci somatickych, laboratornich a zobrazovacich mar- 12.

keni. Trendem moderni klinické mediciny je posu-
zovat zdravotni stav pacienta komplé&xnza po-
moci i dalSich aspekt(5, 14-16). Vice dimenzio-
nalni nefitko k posouzeni celéady zivotnich as-
pekii (zdravotnich, psychosocialnich, spiritualnich
apod.) pedstavuje kvalita Zivota a jeji jednotlivé
dimenze. Rzné aspekty kvality Zivota mohou byt
v rizné fazi onemoami a jeho léby rozdilré za-
sazeny (5, 14-16). Tyto zcela zadsadni informace obo
hacuji 1ékde a oSdtijici zdravotnicky personal o
potrebach pacienta, a mohou tak vyznamifispst

ke zkvalitreni p&e o r¢j. Také nam mohou odhalit
mechanismy, které modifikuji vznik aiith one-
mocreni u daného pacienta (5, 14-16).

V nasich podminkéch je hodnoceni kvality Zivo-
ta u nemocnych s ICHDK provéado stale jedtna
experimentélni drovni, nicméw zahranii je proble-
matice kvality Zivota nemocnych s ICHDKnovana
pozornost jiz od 80. let 20. stoleti, a to v sologs
s prvnimi nastroji na #teni kvality Zivota nemoc-
nych,&imz jsou mysleny dotazniky kvality Zivota.
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