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1. Souhrn

Uvod

Studium kvality Zivota u chronickych onemeénn se v &kolika poslednich desetiletich
velmi rozstilo. Hlavni uziti hodnoceni kvality Zivota v klirké praxi spéiva v rozpoznéavani
dulezitosti problénd, urychleni komunikace, zfivani skrytych probléf sledovani zrn
a odpo¥di na I&bu.

Cile

Hlavnim cilem projektu bylo zhodnoceni kvalityda u pacient s Crohnovou nemaoci ze
dvou ceskych center pomo¢eskych verzi dotaznikkvality Zivota: obecného World Health
Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) aexifického Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire (IBDQ). Porovnani kvalityokvu pacierit s aktivitou a v remisi.
Porovnani kvality Zivota sdanouceskou populaci.

Metody a vysledky

Pacienti s Crohnovou nemoci v celkémitpo103 osob byli podrobeni dotaznikovému
Seteni pomoci dvoweskych verzi dotaznikzkoumajicich kvalitu Zivota. Soubor #Ho 53
muAl  a 50 Zen, gimérny vék pacientt byl 42 let. Aktivita nemoci byla hodnocena pomoci
indexu aktivity CDAI (Crohn’s Disease Activity Inde 45 pacient mélo zvySenou aktivitu,
58 pacieni bylo v remisi. V naSi skupénjsme zjistili pémérné globalni skore kvality Zivota
pomoci WHOQOL-BREF 3,5¢ésky standard 3,8). Spokojenost se zdravim 2e8k§
standard 3,7). V remisi nemoci byla kvalita Zivetavnatelna geskou populaci, v domén
prostedi dokonce vyznangnepsSi. Nemocni s aktivitou ¢h kvalitu vyznamm nizsi v obou
obecnych otazkach, které se tykaly oliekwality Zivota a zdravi. Vliv aktivity nemoci byl
statisticky vyznamny (p<0,001) ve vSech doménaaduatntaznik.

Demografické faktory ovlivnily na hranici stdteké vyznamnosti emmi doménu
dotazniku IBDQ. Klinické faktory, jako je uziti kitkosteroidi, imunosupresiki operace,
urgitym zpisobem ovlivnily domény psychickou, socialni a doméostedi dotazniku
WHOQOL-BREF. V IBDQ uziti imunosupresiv ovlivniloodhénu stevni a emoni.

Zavéry

Ve studii byl prokazan vyznamny vliv aktivitymeci na kvalitu Zivota ve vSech doménéach
obou dotaznik. Kombinace obecného a specifického dotazniku #valtivota mize
poukazovat na faktory, které mohou byt jinak neddog. Kvalita Zivota paciefitv remisi
je srovnatelna s kvalitou Zivot&inéceskeé populace.

Kli €éova slova:CROHNOVA NEMOC — KVALITA ZIVOTA — KVALITA ZIVOTA
VZTAZENA KE ZDRAVI - IBDQ — WHOQOL-BREF.




2. Summary

Introduction

The assessment of the quality of life in chratileases has become greatly extended over
the past few decades. The main uses for Qualitiffe@fmeasures in clinical practice are
identifying and prioritizing problems, facilitatingommunication, screening for hidden
problems, monitoring changes or responses to texdtm

Objective

The objective was to assess the quality of difeCrohn’s disease patients from 2 Czech
centres by means of Czech versions of the geneddlOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life — shortened versiomdaspecific quality of life questionnaire
IBDQ (Inflammatory Bowel Disease Questionnaire)ctmpare the quality of life of patients
with an active disease and in remission, and topewenthe quality of life with the common
Czech population.

Methods and results

103 patients with Crohn’s disease underwent raesuperformed by means of 2 Czech
versions of the quality of life questionnaires. Tdisease activity was assessed by means
of the activity index CDAI (Crohn’s disease acinithdex). The set consisted of 53 men and
50 women; the average age of patients was 42 yRargicreased activity was found in 45
patients; 58 patients were in remission.

The average CDAI score was 232.0 (SD=58.0) dmd dcore in remission was 78.3
(SD=40.4). By means of WHOQOL-BREF, we found therage global score of quality
of life in our group to be 3.5 (Czech standard .38atisfaction with health 2.8 (Czech
standard 3.7). The negative influence of the deseadivity was statistically significant
(p<0.001) in all domains of both questionnairedluBnce of demographic factors on the
quality of life was in emotional domain of IBDQ.ifical factors like use of corticosteroids
or immunosuppressives, and operation influencedclpsgl, social, and environmental
domains WHOQOL-BREF. In IBDQ bowel and emotionalndons were influenced.
The patients in remission assessed their qualitiyeoin the general questionnaire similarly to
the common Czech population.

Conclusions

The study proved a significant influence of dse activity on the quality of life in all
domains of the both questionnaires. Combinatiothef general and specific questionnaire
can find factors that could otherwise remain unegpjated properly. The quality of life
of patients in remission is comparable to the dquali life of the common Czech population.

Key words: CROHN’S DISEASE — QUALITY OF LIFE — HEALTH-RELATE QUALITY
OF LIFE — I1BDQ — WHOQOL-BREF



3. Uvod do problematiky

Velky zajem o studium kvality Zivota se projexuj poslednich dvaceti letech. Nadp
Swtové zdravotnické organizace (WHO) vznikla vilmithu let fada zdravotnich program
a dokument s touto tematikou (12). Ukazalo se, Zze doposudipdna medicinska kritéria
(powétSinou kvantitativni) fi posuzovani jedince nejsou dostai&. Je zapéebi identifikovat
a zhodnotit dalsi determinanty lidského Zivota kaj&ci se ke zdravi (psychické, sociélni
a behavioralni). Je pragodobneé, Ze zji®vani zdravotniho stavu byldguichidcem ngieni
kvality Zivota (14). V literatie existuje cel&ada definic ,kvality Zivota“, ale neexistuje ani
jedna, ktera by byla vSeobe&cnznavana. Je to #pobeno tim, Ze se o kvaliivota hovei
v riznych souvislostech a wznych ¥dnich disciplinach. Pro Iékeké &dy se nejlépe hodi
definice, ktera vychazi z definice zdravi WHO, kdgravi neni chapano pouze jako
negitomnost nemoci, ale jako stav uplné ,fyzickeé, pegké a socialni pohody“. Kvalita
Zivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveri s¢t¢ v kontextu kultury
a hodnotovych systéimve kterych Zije, a to ve vztahu ke svym osobnilint, atekavanim,
zajmam a Zivotnimu stylu (3).

Kvalita Zivota vztazena ke zdravi ,Health rethgpality of life* (HRQOL) — tento pojem
zavedli vroce 1982 Kaplan a Bush, aby vymezilcést kvality Zivota, ktera je primatn
uréovana zdravim jedince a zdravotnicpé nuze byt ovliviena klinickymi intervencemi.
HRQOL v solé zahrnuje dva obeémiijaté aspekty QOL:
subjektivitu a multidimensionalitu (5).

Mnohorozrndrnost vyjaduje skuténost, Ze kvalita Zivota se tyka mnoha oblasticiepaet
se obvykle pohybuje oditdo peti.

Hlavni oblasti kvality Zivota vztazené ke zdrppdu:

» Oblast fyzické a funéni schopnosti (zvladani dennich aktivit, pohybliyos
nepitomnost piznaki nemoci)

* Oblast psychologicka, emocionalni (nalada, uzkiegprese)

» Oblast socialni (vztahy v rodinvztahy s pateli, socialni postaveni, finami zajiSeni)

» Oblast duchovni (smysl Zivota, rgel, smfeni)

Nefastji jsou k hodnoceni kvality Zivota uzivany dotaznikkteré délime na obecné
a specificke.

Obecné dotaznikyjsou schopny ®ftit vSechny dlezité oblasti kvality Zivota, nemusi vSak
byt dostatén¢ citlivé na klinicky vyznamné zsmy. Mohou se pouzit k porovnani kvality
Zivota u fiznych nemoci.

Specifické dotazniky jsou vytv&eny s ohledem na jednotlivé nemoci a jsou citlivé
na klinicky vyznamné zemy. Specifickych dotaznikje celarada, jako zdroj slouzi databaze
ProQolid, kterou provozuje mezinarodni Ustav pré&ani kvality Zivota MAPI Research
Institute (16).



4. Cile disertatni prace

Pomoci Montrealské klasifikace provést réledi pacieni.

Pomoci indexu aktivity CDAI roziit pacienty na aktivni a v remisi.

Provést prospektivni sledovani a zjistit subjektiymover kvality Zivota pacierit
s Crohnovou chorobou uzitim 2 dotazinkvality Zivota.

Zjistit, které faktory ovliwiuji kvalitu Zivota nemocnych.

Kterymi nastroji a jak je mozno kvalitu Zivota ptné ovlivnit?

Jaké jsou zdroje chykrigeteni?

Jak nmiZze byt kvalita Zivota uZzita v prevenci?

5. Metodika

wnN P

No ok

K hodnoceni kvality Zivota byla uzita kombinat@azniki: obecny dotaznik World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQ®IREF) a specificky Inflammatory
Bowel Disease Questionnaire (IBDQ).

5.1 Montrealska klasifikace

Pacienti s Crohnovou chorobou byli réteshi podle Montrealské klasifikace (20).
Montrealska klasifikace fpdstavuje v saiasné dob nejmodergjsi dleni vytvaené
mezinarodni expertni skupinou.¢lizi kritéria jsou ¥k v dokE diagnézy nemoci — A,
lokalizace nemoci — L a chovani nemoci — B. Opyteinské klasifikaci jsou v Montrealské
klasifikaci pridany tyto dalSi modifikatory: L4 — vyskyt nemocihernim casti GIT,
p — perianalni postiZzeni.

Porovnani Montrealské a@quichozi Vidaskeé klasifikace je v tabulae 1.

Tab. 1 Porovnani klasifikaci CD Montrealské a pedchozi Vidaiské

Klasifikace: Videriska Montrealska
A - V&k v dobé diagnozy Al <40 let Al < 16 let
A2>40 let A2 mezi 17-40 lety
A3 > 40 let
L — Lokalizace nemoci L1 termindlni ileum L1 termindini ileum
L2 tlusté stevo L2 tlusté sevo
L3 ileum a tlusté gevo L3 ileum a tlusté stvo
L4 horni¢ast GIT L4 izolované postizeni horfésti GIT*
B - Chovani nemoci B1 nestendzujici — neperforujici B1 nestendzujicépenforujici
B2 stendzujici B2 stendzuijici
B3 perforujici B3 perforujici
p modifikator perianalniho postizeni *¥
* L4 je modifikator, ktery je fidan k L1-L3, pokud jeifitomno postizeni horriasti GIT
** p je modifikator, ktery je pidan k B1-B3, pokud jeiftomno perianalni postizeni




5.2 WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF byl validizovan \Ceské republice dr. Dragomireckou. Hodnoty pro
jednotlivé domeényceské populace jsou uvedeny v manualu (9). Jakoi grenzil delSi
¢eskou verzi WHOQOL-100 Jan BureS ve své praci zajigivse kvalitou Zivota u paciént
na domaci enteralni vyzv UpIna domaci enteralni vyziva pozitivovlivnila fadu domén
a zlepSila tak kvalitu Zivota nemocnych (4). Voldataznik jsme podidili planu studie.
Protoze byly zkoumany dva dotazniky, musela bythejliélka atas k vyphovani gimeirené
klinické praxi. Pozadavek na délku vygplani je splan, u obou dotazniku délka vyyvani
neni delSi nez 15 minut.

NaSe pracovi8t se podilela na klinickém posuzovadeské verze WHOQOL-100
a WHOQOL-BREF. Povoleni k uziti obecného dotazniKtHOQOL-BREF bylo ziskano
od Dr. Dragomirecké z Psychiatrického Ustavu v €raz

5.3 IBDQ

Specificky dotaznik pro idiopatické istni zasty — Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (IBDQ) byl vybran po konzultaciclv&ti a majiteli licence. Prodgly studie
byla zakoupena licence dotazniku od McMaster Unityew Kanad. Hlavnim kritériem pro
specificky dotaznik byla srovnatelnost s vyzkumemezinarodnim rt¥itku. Tomu je nyni
vénovana velka pozornostraulevSim pokud se srovnavaji zemsttiznou sociokulturni
tradici. Byl vybran dotaznik osdcenycetnymi validizacemi.

Obsahuje 32 polozek ve 4 oblasteckewsti (10 polozek), systémova (5 polozek), sociélni
(5 polozek) a emmni (12 polozek). K hodnoceni se uziva sedmistwp Skala dle Likerta.
Celkové skore je v rozsahu 32-224m vysSi hodnota, tim lepSi kvalita Zivota. Vygin
dotazniku trva piblizné 15 minut. Maximalni skére vigvni oblasti 70, celkové 35, socialni
35 aemoni 84 (11).

5.4 Crohn’s Disease Activity Index (CDAI) — Besiv index

K hodnoceni aktivity nemoci byl pouzit Crohn’ss&ase Activity Index (CDAI) (22).
V praci Besta a spol. byla hodnota 150 batvolena jako #ici mezi aktivitou nemoci
a remisi. Za vyraznou aktivitu jsou povazovany haigmad 450 bail K vytvoreni indexu je
nutné zhodnoceni deniku za minulych 7 dni a hemiatok

5.5 Soubor nemocnych

108 pacierit s Crohnovou chorobou bylo podrobeno dotaznikové&eieni pomoci
dotaznikk WHOQOL-BREF a IBDQ. Dotazniky byly rozdany a vyghy pii navsgve
gastroenterologickych pracovi& hodnoceni aktivity nemoci byl pouzit CDAL.

5 pacient, kteti nedokosili dotaznik, bylo z dalSiho sledovéanitageno.

Analyzovany soubor tudi 103 pacienti s Crohnovou chorobou, z toho 53/1®uz
(51 %) a 50/103 Zen (49 %).dPmeérny veék byl 42 let, median 33 let, interkvartilové ratip
30-59. Pi#mérna doba trvani nemoci igdstavovala u paciant dobu deviti let,

67 % pacient me¢lo sttedoSkolské vz#lani, 25 % zékladni a 8 % vysokoSkolské. Diagnéza
Crohnovy choroby spbvala kritéria na zaklad endoskopického, rentgenologického
a histologického néalezu. V délskéru dat byli pacienti l&ni standardni terapii, wiginy
byla uzita [€éba s mesalazinem (87 %), kortikosteroidy uzival@@8 imunosupresiva 18 %.



6. Vysledky

6.1 Rozdéleni pacienti podle Montrealské klasifikace

Tab. 2 Paty nemocnych rozdllenych podle Montrealské klasifikace Crohnovy chorby
(n=103)

Vék v dobé
. ; Al 5
diagnozy
A2 79
A3 19
Lokalizace
oL 29 L1+4 2
nemoci
L2 34 L2+4 0
L3 36 L3+4 2
L4 0
Chovani
) Bl 45 Blp 11
nemoci
B2 33 B2p 0
B3 12 B3p 2

U wtSiny nemocnych doSlo k diagnostice choroby mezi407lety (77 %), do 17. roku
véku bylo diagnostikovano 5 paciént5 %) a ve vku nad 40 let 19 pacient(18 %).
NejcastjSi lokalizace Crohnovy choroby v naSem soubortedgtavovalo postizeni
terminalniho ilea a céka (35 %), pouze tlustevo nelo postizeno 33 %, pouze
termindlni ileum 28 % osob. Hortast travici trubice, jicen a tenké&esto nEli postizené 4
pacienti (4 %). Co se projév a chovani nemoci &g, nejvice pacienttrpélo zaretlivou
formou (54 %), stendzujici typ byl zaznamenan W@2 celkového p&iu a perforujici typ
onemockni u 14 %. Perinalni postizeni bylo z§i86 u 13 paciefit(13 %).



6.2 Hodnoceni aktivity nemoci

Pacieni s aktivitou nemoci (CDAER 150) bylo 45, v remisi (CDAK 150) bylo 58.
Primérna hodnota CDAI celého souboru byla 145,4 + 9@&dian 133,0, @mérna hodnota
CDAI u aktivnich pacieritbyla 232,0 £ 58,0, median 209, u pacientremisi byla pimérna
hodnota CDAI 78,3 + 40,4, median 83.

Tab. 3 CDAI déleni dle Besta

CDAI hodnoceni n %
CDAI <150 bodi | remise 58 56
CDAI > 150 bod: | aktivita 45 44
CDAI> 450 bod | (2@ 0 0

6.3 Hodnoceni obecného dotazniku WHOQOL-BREF

Celkové hodnoceni kvality Zivota prvnimidiva polozkami dle WHOQOL-BREF:
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ZivotaZin®irna hodnota souboru nemocnych 3,5.
Cesky standard je 3,8.
2. Jak jste spokojen/a se svym zdravim@ma hodnota souboru nemocnych Z@sky
standard je 3,7.

Primérné hodnoceni kvality Zivota pomoci WHOQOL-BREFednotlivych oblastech
pro kEZnou populaci a nemocné je uvedeno v nasledujiilda. Populgni normy byly
pievzaty z validizani prace Dragomireckeé (9).

Tab. 4 WHOQOL-BREF hodnoceni v jednotlivych doménéh

WHOQOL-BREF Crohnova nemoc| o Croh
celysoubor | Gaova neroc| - Crohvova e -
(n=103) (n=45) (n=58)

1. Doména fyzicka 13,9+£3,0 12,3+£3,1 15024
2. Domeéna psychicka 146 £2,6 13,6 £2,9 15,31+ 2,
3. Doména socialni 152 +£2,7 141+2,6 159+£25
4. Doména vlivy

! 14,1+£2,0 134+£22 14,7 +1,6
prostedi

pramér £ SD sowtu hodnot odpodi v dané domeén

Naneiené hodnoty byly porovnany s poptriémi normami, které byly fevzaty
z validizani prace Dr. Dragomirecké (9). Jelikoz se tyto npnmtahuji k populaci ve &ku
15-59 let, vylodili jsme za @&elem srovnani (a pouze pro toto srovnani) z naSelboru
pacienty starsi 59 let.
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Tab. 5 WHOQOL - BREF hodnoceni v jednotlivych doméach u nemocnych

s AKTIVNIM onemocn

énim (15-59 let)

Crohnova p-hodnota
WHOQOL-BREF f(StUb:ru]igé_r?I'g nemoc AKTIVNI
ﬁof’m AKTIVNI Vs
y (n=42) Populaéni norma
1. Doména fyzicka 156 +2,6 12,3+3,1 p < 0,001
2. Doména psychicka 14,8 +2,3 13,8+2,9 p = 0,015
3. Doména socialni 15027 141+£27 p = 0,053
4. Domena vlivy 133+2.1 13,4+2,2 p=0735
prostedi
gl 3,82+0,72 3,10+ 0,93 p < 0,001
g2 3,68 £ 0,85 2,55+ 0,86 p < 0,001

Tab. 6 WHOQOL-BREF hodnoceni v jednotlivych doménab v REMISI (15-59 let)

WHOQOL-BREF |soubor 15-59 | Crohnova p-hodnota
let populaéni | nemoc REMISE
normy REMISE S
(n=48) Populaéni norma
1. Doména fyzicka 15,6 + 2.6 152 +23 p =0,328
2. Doména p =0,220
psychicka 14,8 +2,3 152+2,1
3. Doména socialni| 1504+2,7 159+ 2.6 p = 0,030
4. Doména vlivy p <0,001
prostedi 13,3+2,1 146+1,6
ql 3,82+0,72 3,67 0,63 p=0,164
q2 3,68+0,85 3,08 £0,85 p<0,001

pramér £ SD sowtu hodnot odpoddi v dané domeén

11



Ve fyzické doméré meli pacienti s aktivni nemoci v pméru nizsi skore QOL nezébna
populace, zatimco pacienti s nemoci v remigli skore QOL srovnatelné £bnou populaci.
V doménreé psychické a socialnmiZzeme pozorovat podobny trend.

V doméné prostiedi méli pacienti s aktivni nemoci pmérné skore QOL srovnatelné
s populaci, zatimco pacienti s nemoci vremislinskére QOL dokonce statisticky
signifikantre vySSi nez BZzna populace.

Korelatni koeficient mezi kvalitou Zivota a CDAI byl ve agh doménach negativni
(p<0.001).

Tab. 7 Kvalita Zivota — WHOQOL-BREF korelace s aktvitou nemoci (CDAI)

WHOQOL-BREF Peari%r;‘i;ilcli(é)rrﬁlacm statisticka vyznamnost
Celkové QOL skore -0,557 p < 0,001
1. Doména fyzicka -0,587 p <0,001
2. Domeéna psychicka -0,377 p <0,001
3. Domeéna socialni -0,302 p < 0,001
4. Doména vlivy progedi -0,365 p < 0,001

NizSi korelaci mezi aktivitou a doménami psychicksacialni a vlivy prosedi vys¥tlujeme
tim, Ze CDAI, tak jak je konstruovan, ma vyr&gn vztah k fyzické domén

Tab. 8 Hodnoceni ovliviéni jednotlivych domén WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF ovlivnéni domény V?f‘r:smk;st

1. Doména fyzicka negativié — aktivita nemoci p < 0,001
negativré — aktivita nemoci p < 0,001

2. Doména psychicka pozitivné — I&ba kortikosteroidy p = 0,001
negativié — I&ba imunosupresivy p < 0,001

negativré — aktivita nemoci p < 0,001

3. Doména socialni negativié — I&ba imunosupresivy p = 0,008
negativié — predchozi operace p=0,017

negativré — aktivita nemoci p <0,001

4. Doména vlivy prostedi | pozitivreé — |&ba kortikosteroidy p = 0,065
negativré — I&ba imunosupresivy p < 0,001

Celkové QOL skoére negativré — aktivita nemoci p < 0,001
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Graf 1. WHOQOL-BREF — bodové grafy QOL skore v jedrotlivych doménéch oproti CDAI
Korelace mezdoménou la aktivitou onemoami u 103 nemocnych

(Pearsoiiv korela&ni koeficient=-0,587, p<0,001)

Korelace mezdoménou 2a aktivitou onemoaimi u 103 nemocnych

(Pearsoiiv korela&ni koeficient=-0,377, p<0,001)

Korelace mezdoménou 3a aktivitou onemoaimi u 103 nemocnych

(Pearsoiiv korelani koeficient=-0,302, p<0,001)

Korelace mezdoménou 4a aktivitou onemoaimi u 103 nemocnych

(Pearsoiiv korelani koeficient=-0,365, p<0,001)
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6.4 Hodnoceni specifického dotazniku IBDQ

V naSem souboru 103 pacigntbyla ptimérnad hodnota celkového skore
35,6, u pacieint s aktivitou nemoci 136,4 *

159,2 +

IBDQ

31,4 a u paciemt remisi

176,9 + 28,1. Hodnoceni kvality Zivota v jednotitydoménéch a porovnani vlivu aktivity
nemoci je znazokmo v tabulce. 9.

Tab. 9 IBDQ — hodnoceni v jednotlivych doménéch

IBDQ T . Aktivni Pacienti

. S maximalni | Cely soubor o .

jednotlivé hodnota (n=103) pacienti V remisi
domény . (n=45) (n=58)

BDQ - B 70 508+11,6 | 439+104|  562+9,6
Strevni

IBDQ ~ E 84 59,3 + 13,7 51,6 + 12,0 65,4 +11,7
Emacni

BDQ =S, 35 226+65 | 18663 | 252%57

Systemova

IBDQ — SF 35 26,6 + 8,7 21,5+9,1 30,4 +54
Socialni

pramér £ SD sowtu hodnot odpoddi v dané domeén

U specifického dotazniku byly &pkorelani koeficienty mezi kvalitou Zivota a CDAI
ve vSech doménach negativni (p<0,001).

Tab. 10 Kvalita Zivota — IBDQ korelace s aktivitounemoci (CDAI)

IBDQ Peari%r;‘i;ilcli(grr]telaém statisticka vyznamnost
Celkové skore -0,680 p < 0,001
B — Stevni doména -0,601 p < 0,001
E — Em@ni doména -0,598 p < 0,001
S — Systémova doména -0,595 p < 0,001
SF — Socialni doména -0,635 p < 0,001

U specifického dotazniku IBDQ byla prokazana vyznéarkorelace mezi aktivitou nemoci
a vSemi doménami IBDQ.
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Tab. 11 Hodnoceni ovlivéni jednotlivych domén IBDQ

IBDQ ovlivnéni domény Sﬁtat'St'Cka

vyznamnost
i i negativré — aktivita nemoci p < 0,001

B — Sttevni doména . — ,
negativié — I&ba imunosupresivy p = 0,004
negativré — aktivita nemoci p < 0,001
E — Emaéni doména negativié — I&ba imunosupresivy p =0,04
negativié¢ — pohlavi Zeny p < 0,068
S — Systémova doména negativié — aktivita nemoci p < 0,001
SF — Socialni doména negativié — aktivita nemoci p <0,001
Celkové IBDQ skore negativrgé — aktivita nemoci p < 0,001
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Graf 2. IBDQ Bodové grafy skdre QOL v jednotlivychdoménach oproti CDAI

Korelace mezi B — stevni doménou a aktivitou onemocéni u 103 nemocnych

(Pearsonwv korelani koeficient= -0,601, p<0,001)

Korelace mezi E — eméni doménou aktivitou onemockni u 103 nemocnych

(Pearsofiv korelani koeficient= -0,598, p<0,001)

Korelace mezi S — systémovou doménou a aktivitou emocréni u 103 nemocnych

(Pearsofiv korelani koeficient= -0,595, p<0,001)

Korelace mezi SF — socialni doménou a aktivitou on@cnéni u 103 nemocnych

(Pearsofiv korelani koeficient= -0,635, p<0,001)
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7. Diskuse

Sledovani a hodnoceni kvality Zivota u chronadkynemoceéni se postuphbude stavat
standardem v @€ a je mu ¥novana stale &sSi pozornost. Dotazniky kvality Zivota jsou
uzivany v klinickych studiich. Kvalita Zivota u IBCkromg prace BureSe a Petra, nebyla
dosud VCeské republice zkoumana (4), (17). Podoljako u nadorovych onemosmi,
kde jsou s hodnocenim kvality Zivota n#gi zkuSenosti, vidime i u IBDazné chovani
nemoci v¢ase i fii intenzivni kombinované &e.

Hodnotili jsme kvalitu Zivota v souboru 103 pamii s Crohnovou chorobou, které jsme
rozclili dle Montrealské klasifikace.

Prvnim dlicim kritériem klasifikace je &k v dokE diagndézy onemocami. Vychazime—li
z vySe uvedené Kklasifikace, potom v naSem soubylal temoc neéjasgji diagnostikovana
mezi 17-40 lety (77 %). Veéku nad 40 let byla nemoc diagnostikovana u 19 neyat
(18 %). Tato prornna se také jako jedina némi v case. Diagn6za nemoci byéha vzdy
spihiovat kritéria klinicka, endoskopicka, histologickd&adiologicka.

DalSi alici kritéria — lokalizace a chovani nemoci — vsgribéhu nemoci vyviji. Mize se
menit jak lokalizace, tak j@devSim chovani nemoci. Lokalizace nemoci védsledovani
byla rozloZena celkem rovnammé, nejvice nemocnych &o postizeno terminalni ileum
a souasrt tlusté stevo (L3) (Tab. 2).

Lokalizace v horntasti travici trubice byla u 4 paciénduodenum, tenkéistvo). BEhem
sledovani jsme u 2 paciéntaznamenali zemu v lokalizaci z L1 na L1+4 a z L 3 na L1+4.
PostiZzeni hornéasti travici trubice budefipyvat s rozvojem diagnostickych technik, zviast
kapslové endoskopie a enteroskopie. BiSjvzneny v pribéhu nemoci jsou zaznamenavany
u treti prongnné, tj. v chovani nemoci. Dle literarnich tidaga 10 let od diagn6zy nemoci
dochéazi az u 45,9 % paciérite znén¢ chovani. NejastjSi zmeny v chovani jsou progrese
z formy nestendzujici—-neperforujici do formy starjiwi (B2) nebo perforujici (B3) (15).
NejvétSi problémy vznikaji  zafazovani v kategorii chovani nemoci. Sasny vyskyt
vnitini piSéle a stendzy, kterd je distélrod Usti pistle, komplikuje jednozrimé zaazeni
pacienta (20). Vyvoj chovani nemoci je nutno posatopi dlouhodobém sledovani
nemocnych. S ohledem na vySe uvedengedpokladame dalsi vyvin Klasifikace
a prav@podobré zohledrni casového intervalu, ktery bude nutny Kemi chovani nemoci.
Za rozumny interval je zatim povazovano 5 az 10otdiagn6zy (15). V Montrealské
klasifikaci je takéieSena problematika perianélniho postizefdgmim modifikatoru p.
Dochazi tak kroztleni perianalniho postizeni od gistvnitinich, nefastji v oblasti
terminalniho ilea a tenkéhoisva. Sledovanim velkych soulionemocnych byla prokazana
korelace mezi postizenim tlustéhdesta a perianalnim postizenim, navic asi 80 % pécie
s perianalnim postizenim nema plienkého seva (18). Také v naSem soubofindcti
nemocnych s perianalnim postiZzeninglanpostizeno tlusté svo (L2) 5 pacierit, tenké
i tlusté (L3) 6 pacierit jenom tenké s¢vo (L1) bylo postizeno u 2 paciénPrimérna doba
sledovani byla 9 let. Stenotickou nebo fistulizufrmou nemoci trflo 46 % nemocnych.
Na modelech linearni analyzy se nepddaprokéazat ovliviéni kvality Zivota fenotypem
nemoci, toto zji&ini je v souladu s literarnimi adaji (8).

Vztah mezi kvalitou Zivota a aktivitou nemo@ p souladu se studiemi u IBDQ
provedenymi jiz @éve. U obou dotazntk WHOQOL-BREF i IBDQ, vysla korelace
s aktivitou nemoci ve vSech doménach statistickgnamna (Tab. 7, 10). Aktivitou nemaoci
byly ovlivnény vSechny domény obecného i specifického dotaznikizSi korel&ni
koeficienty u obecného dotazniku, mimo fyzickou @, vys¥étlujeme konstrukci indexu
CDAI. Vindexu CDAI jsou otazky na get fidkych stolic, iiSni bolest a dalsi, podobn
IBDQ ma doménu stvni s @ti otazkami sougednymi na tuto oblast.
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Pti zkoumani demografickych kritérii jako mladstky Zzenské pohlavi nebo kratSi trvani
nemoci se v &kterych studiich objevuje migrzhorSené skére kvality Zivota (6). V nasi studii
byl na hranici statistické vyznamnosti prokazaw yohlavi. Tj. veméni domér dotazniku
IBDQ byla lepSi kvalita Zivota u muz LepSi skore kvality Zivota v erioi domég IBDQ
bylo také pozorovano u paciéns delSim trvanim nemoci. Vliv kéeni na kvalitu Zivota
nebyl prokazan.

V naSem souboru bylo 47 % nemocnych operovano.dfperace se projevil negati&n
v domér sociélni dotazniku WHOOOL-BREF. Hlavni faktor, ®t@vliviiuje kvalitu Zivota,
je aktivita nemoci. Toto bylo prokazano i iepledné praci Casellase, ktery hodnotil kvalitu
Zivota pacient v remisi dosazené operaci oproti remisi dosazeedikamentdz& Nebyly
shledany rozdily mezi @ma skupinami nemocnych. Tato prace prokazala, aétawzivota
u pacient vremisi se nelisi, bez ohledu na to, jak ji bgosazeno (7). K podobnym
vysledkim dosgl i Tillinger et al, ktery sledoval pacienty po @pei po dva roky. Vyznamne
zlepSeni kvality Zivota nastalo u pacigntkteti po operaci byli v remisi onemogm,
ve srovnani s chronicky aktivnimi pacienty i po i@oe (21).

Vliv operace na kvalitu Zivota, prokazany naSimodely, ogt souvisi s aktivitou nemoci,
jak vyplyva i z ostatnich sledovani.

VSechny domény obecného dotazniku byly owiyn aktivitou nemoci, kterd byla
hodnocena aktivitnim indexem CDAI (Tab. 7).

Déle byly hodnoceny jednotlivé domény WHOQOL-BRE
1. doména — fyzicka — byla ovli¥na pouze aktivitou nemoci.

Ve 2. domén — psychické — byl prokdzan negativni vliv na kitaltivota. Krong aktivity
nemoci se projevil také vliv &by imunosupresivy a kortikosteroidy. tPmérna hodnota
kvality Zivota ve 3. domén— sociélni byla negati¥novlivnéna aktivitou nemoci (p<0,001),
lé¢bou imunosupresivy (p=0,008) &edchozi operaci (p=0,017).

Ve 4. domén — prostedi pamérnou hodnotu kvality Zivota negati&novlivnila aktivita
nemoci (p<0,001) a pozitien |écba kortikosteroidy (statisticky hrami vyznamnost
p=0,065). Kvalitu Zivota také sniZzovala imunosupneslécba (p<0,001) (Tab. 8).

IBDQ je dotaznik, jehoz validita byla opakowapotvrzena wadé sledovani. V naSem
souboru byla jednoziiaé prokazana korelace CDAI s aktivitou nemoci ve Sdoménach:
B — stevni, E — eméni, S — systémova, SF — socialni (Tab.10). Negatikwm imunosupresiv
byl prokazan v doménB — stevni a E — emini. Na hranici statistické vyznamnosti v emb
domére byl vliv pohlavi, Zeny horsi kvalita Zivota ve smani s muzi (Tab. 11). Vztah mezi
kvalitou Zivota hodnocenou IBDQ a aktivitou nembyi také potvrzen regresnimi modely.

Pozitivni ovlivieni nekterych domén Iébou kortikosteroidy je mozno vystit rychlym
zlepSenim stavu nemocnych po nasazeni kortikodferdavisi tedy natasovém intervalu
hodnoceni. B kratkodobém uziti kortikosteraiddochazi ke zlepSeni klinického stavu, coz se
odrazi i v hodnoceni kvality zZivotariRllouhodoljSim podavani kortikosteraidmize dojit
k pitevaZeni negativnich¢iinkt této &by, toto se odrazi i v kvatitZivota. Negativni vliv
imunosupresiv na dkteré domeény v naSem souboru je dan jejich pouzitingzsich
a aktivrgjSich pacient. Opgt, jako v gedchozim fipact, zavisi natase hodnoceni. Tento nas
nalez neni v souladu gkterymi studiemi. V &chto studiich vSak bylo hodnoceni provaal
u pacient v remisi na imunosupresivniclé&, potom je kvalita Zivota hodnocena jako velmi
dobra. Vliv aktivity nemoci na kvalitu Zivota byrgkazan i v naSi studii. Hodnocentinki
léka na kvalitu zivota se &nuje celarada klinickych studii (13). \&thto Iékovych studiich
jde o Seteni opakovana, kde hlavnim kritériem je ovéimhkvality Zivota vcase, po zahajeni
lécby. Je velkd Skoda, Ze veitsine téchto studii se pracuje jen s pacienty,iktea Iék
odpowdéli. Pacienti, kté z miznych divoda odstoupili, nejsou&tSinou do analyz zahrnuti.

Z porovnani kvality Zivota nemocnych €Zhou populaci pomoci obecného dotazniku
WHOQOL-BREF vyplynulo, Ze nemocni v remisi hemoa,jirsrovnatelnou kvalitu Zivota
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s biZznou populaci (Tab. 6). V dom&rvlivy prostedi byly hodnoty nagfené v naSem
souboru u paciefitv remisi dokonce vyznandrvySsi. Vychazime zipdpokladu, Ze ocitne-li
se jedinec v podminkach dlouhodobého onerwignsnazi se fizpasobit tak, aby byl

s zivotem spokojen, upravi svaekavani zminénym podminkam v nemoci (10). Jde
o jedno z prvnich pouziti tohoto dotazniku pro nengos Crohnovou nemoci a data budou
muset byt dale dpsiovana dalSimi studiemi. Hodnota ziskari ymlidizaci dotazniku

v doménr prostedi mize byt také ovliviina skladbou populacdipvalidizaci. Ri validizacni
studii byla &tSi ¢ast souboru #stskd populace, v naSem souboti@viaZzovala populace
venkovska.

Pojem kvality Zivota se nekryje s tzv. medicimekmodelem kvality Zivota, kladoucim
duraz na funkni schopnosti a zdravotni stav jedince. Kvalitaofavje zavisla na tom, jak
dalece nemocny toto postiZzeni page, jak se jim citi byt omezen (19). Tento nd&ng
v souladu i s dalSimi studiemi, ve kterych je kiwzlzivota u pacieftv remisi srovnatelna
s kvalitou Zivota kontrolniho souboru zdravé popalél), (2).

8. Zavéry

Na zaklad zjisSttnych Gdaj miZzeme konstatovat, Ze kvalita Zivota je vyznamn
ovlivnéna aktivitou nemoci ve vSech doménach obecnéhedifsgkého dotazniku.

* Nebyl potvrzen vliv fenotypu nemoci na kvalitu di&@ nemocnych roztenych
podle Montrealské klasifikace.

* Na zaklad naSich dat nebyla prokazananpa zavislost kvality Zivota natku.

* Ve zkoumaném souboru byl pozorovan na hranici stieité vyznamnosti vliv
pohlavi na kvalitu Zivota.

e Vliv lécby imunosupresivy a kortikosteroidy ovlivnilckteré domeény obecného
i specifickeho dotazniku.

* V domeért socialni obecného dotazniku WHOQOL-BREF byl prékanegativni
vliv operace na kvalitu Zivota.

e U pacient vremisi onemoadtni kvalita Zivota hodnocend pomoci obecného

dotazniku WHOQOL-BREF byla srovnatelnag&mou populaci, v domémprostedi
i lepsi.
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