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ABSTRAKT

Vychodiska: Alkohol pasobi negativné na cely organismus, jednim z nej¢astgji
poSkozenych organu jsou jatra. Nasledné dochazi ke vzniku jaternich onemocnéni.
Vlivem konzumace se muze rozvinout Sirok& Skala onemocnéni, od leh&ich forem,
jako je jaterni steatdza, az k zavaznému, Zivot zkracujicimu onemocnéni - jaterni
cirhdéze. Alkohol ma vliv na jatra, a to v zavislosti na davce atrvani uzivani.
Poskozeni jater nesouvisi s druhem alkoholického napoje, jako sjeho davkou.
V rozvoji zavaznych forem jaternich onemocnéni hraji dalezitou roli dalSi rizikové
faktory (zejména genetické), nejen mnozstvi zkonzumovaného alkoholu (Schiff a kol.,
2007). Mezi lécebné postupy pfi alkoholovém poskozeni jater patfi pfedevSim
zména zivotniho stylu, ktera zahrnuje omezeni jak abstinenci alkoholu, nejlépe Upiné
vynechani koufeni cigaret, vindikovanych pfipadech redukci hmotnosti, dale
zafazeni nutricni a farmakologické terapie. U tézkych pfipadd je na misté
transplantace jater.

Hlavnim cilem mé magisterské prace je zmapovat a popsat, zda do3lo po
transplantaci jater ke zlepSeni kvality Zivota. Konkrétné bych se rada zaméfila na
oblast fyzickou, psychickou a socialni. Druhym cilem je ovéfit si, zda se méni postoj
k uzivani alkoholu po transplantaci v souvislosti s navazujici ambulantni 1é&bou.
DalSim cilem je ziskat objektivni markery souvisejici s uzivanim alkoholu u pacientt
po transplantaci a poslednim cilem je najit vzajemné souvislosti mezi jejich
subjektivnim postojem k alkoholu, kvalitou Zivota a objektivnimi dikazy uzivani.
Metoda tvorby dat: Pro tyto Ggely jsem pouZila strukturovany dotaznik, ktery mi
pfinesl odpovédi na otazky spojené s kvalitou zivota jednotlivcll v oblasti fyzické,
psychické i socialni a vychazel ze standardizovanych nastroji WHOQOL-BREF a
AUDIT. Vyzkumny soubor: Tvofilo 96 pacientd po transplantaci jater provedené
z dvodu alkoholické cirhdzy, ktefi se Iécili v Institutu klinické a experimentalni
mediciny v Praze. Tento totalni vybér pacientd zkartotéky ambulance
hepatogastroenterologické kliniky byl vymezeny ¢asovym obdobim od srpna 2014 az
do ledna 2015. Metody analyzy dat: Ziskana data byla zpracovana na Grovni
popisné a matematicko-analytické statistiky (chi-kvadrat, t-test a korelace) a vysledky
byly uvedeny v jednotlivych tabulkach a grafech.



Zaveér a vysledky: Vysledky ukazuji, Ze pacienti po transplantaci jater z davodu
abuzu alkoholu, kvalitu svého Zivota vnimaji pomérné nezavisle na svém véku a
pohlavi. Potvrzuje se, Zze samotna nemoc vzdy znamena velky zasah do psychiky,
fyzické sily a socialnich vazeb pacientd a ma velky vliv na celkovou kvalitu Zivota

pacientld po transplantaci. Pacienti po UspéSné transplantaci jater se mohou bez

v

v

zejmeéna ti, ktefi nevykonavali manualné obtiznéjSi praci a jsou ve skupiné stfedniho

véku.

Kli¢ova slova;
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ABSTRACT

Foundations : Alcohol consumption affects negatively the whole organism and the
organ that is damaged most often is liver. Liver diseases start developing
subsequently. A whole range of diseases, from the lighter forms such as steatosis to
a serious, life-shortening illness - the liver cirrhosis, can be caused by alcohol
consumption. The degree of alcohol impact on liver depends on its dosage and
length of usage. The degree of liver damage does not depend on the kind of the
alcoholic drink but rather on its dosage. An important role in development of serious
forms of liver diseases is played by other risk factors (mostly genetic) besides volume
of consumed alcohol (Schiff et al, 2007). Therapeutic procedures for people with
alcoholic liver damages include above all change of lifestyle including abstinence
from alcohol consumption, ideally complete abstinence from cigarette smoking,
weight reduction if indicated, and nutritional and farmacological therapy. Liver

transplant surgery is required in serious cases.

The main aim of my thesis is to chart and describe whether the quality of patients’
everyday lives improves after liver transplant. In particular, | intend to focus on the
physical, mental, and social areas of their lives. Another objective of this paper is to
find out whether the patients’ attitudes towards use of alcohol change in relation to
the subsequent outpatient treatments. My goal is also to collect objective markers
related to alcohol usage in patients after liver transplant, and the last aim is to find
interconnections between the patients’ subjective attitude towards alcohol, quality of

their lives and objective evidence of their alcohol use.

Data creation method : To this end a structured questionnaire was used, which has
brought answers to questions related to the individuals’ quality of life in physical,
mental, and social areas, and which was based on standardised instruments
WHOQOL-BREF and AUDIT. The research sample : Consisted of 96 patients after
liver transplant carried out because of alcoholic cirrhosis, who were treated in the
Institute for Clinical and Experimental Medicine in Prague. This total selection of
patients from the list of Hepatogastroenterology Department has been realized in the
period between August 2014 and January 2015. Data analysis method : The

collected data was processed by the method of descriptive statistics and the results
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presented in individual tables and charts - particularly to be able to test hypotheses
and their correlations of individual interval or ordinal variables. The last research
guestion helped to form the component hypotheses and a goodness of fit test (chi-

squared) for normal variables, or a t-test to compare normal and proportion variables.

Conclusion and results : The results indicate, that patients after liver transplant
because of alcohol abuse perceive the quality of their lives relatively without regard to
their age and sex. The research proves that the disease always represents a
significant intervention in the patients’ mental state, physical strength and social
relations and has great impact on the overall quality of their lives after transplant. The
patients who underwent liver transplant can return to their regular pre-transplant
lifestyle without serious complications. These people can even get back to their
original occupations, especially if they are middle-aged and their jobs do not require

manually demanding activities.

Key Words:

Quality of life — relapse — alcohol — liver transplantation



1. UVvOD

.Kvalita Zivota je to, jak ¢lovék vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve

které Zije, a ve vztahu ke svym cildm, o¢ekavanim, Zivotnimu stylu a zajmdm.*

WHO 1994

Vlivem konzumace alkoholu muze pacient trpét Sirokou Skalou jaternich onemocnéni,
od leh&ich forem, jako je jaterni steat0za, pfes alkoholickou steatohepatitidu az k
zavaznému, Zivot zkracujicimu onemocnéni - jaterni cirh6ze. Alkohol ma vliv na jatra,
a to v zavislosti na davce a trvani uzivani. PoSkozeni jater nesouvisi s druhem
alkoholického napoje, ale s jeho davkou. PoSkozeni jater muze také zaviset na

zpUsobu konzumace. (Schiff et al, 2007).

Marsano et al. (2003) uvadi, Ze mezi |éCebné postupy pfi alkoholovém poskozeni
jater patfi predevS§im zména Zzivotniho stylu, kter4 zahrnuje redukci — v idealnim
pfipadé abstinenci od alkoholu, omezeni a nejlépe Uplné vynechani koufeni cigaret,
v indikovanych pfipadech redukci hmotnosti, dale zafazeni nutri¢ni a farmakologické
terapie. U pacientd, ktefi maji chronické selhani jater zptsobené alkoholem, je na

misté transplantace jater.

Pojem kvalita Zivota je vnimam kazdym z nas odliSnym zplasobem. Preferujeme jiné
Zivotni hodnoty. Mame jiny pohled na kvalitni Zivot, kdyZ jsme zdravi, a jiny, kdyZ se

ocitneme v pozici nemocného ¢lovéka.

Clovék vdnesni moderni dob& nema zajem jen oto, aby piezil, ale chce
i plnohodnotné a kvalitné Zit, tak aby mohl byt co nejdéle prospésny spole¢nosti. Rad
by se vénoval i svym koni¢kim a zalibam, rad by byl aktivni nejen télesné, ale
i duSevné.

Kvalita Zivota se v poslednich desetiletich zkouma v nékolika védnich oborech:
v mediciné, sociologii, psychologii aj. Moderni medicina se snaZi nejen prodlouZzit
délku Zivota, ale jeji snahou je i zlepSeni nebo zachovani kvality Zivota nemocnych.
Z tohoto pohledu se jedna o dlouhodoby cil zaméfeny nejen na fyzické aspekty, ale
pfedevSim na podporu nemocnych a jejich navratu do bézného Zivota, zvladani

dennich aktivit, vyuZivani zdroji sociélni opory a mnoho dalSiho. To, jaky ma



onemocnéni vliv na nemocného, miaze byt zakladem pro naplanovani adekvatnich
intervenci, které nasledné povedou k vytvoreni lepSiho terapeutického vztahu
s pacientem a zlepSeni kvality jeho Zivota.

Hlavnim cilem mé prace je proto zjistit, zda se zménila kvalita Zivota pacientd po

transplantaci jater, zda se zménila jejich fyzicka, psychicka a socialni oblast.

V teoretické Casti prace bude vymezen pojem kvalita Zivota, jeho definice od rliznych
autort a jejich pojeti. Déle se budu zabyvat faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota.
Zaméfim se na meéfitelnost kvality Zivota a na existujici metody a nastroje vhodné
ktomuto méfeni. DalSi kapitola bude vénovana stru¢nému seznameni se
s transplantaci a v§im, co s ni souvisi. Navazujici kapitola se bude zabyvat zavislosti
na alkoholu a jaternimi onemocnénimi, ktera tato zavislost zpasobuje. Posledni ¢ast
meé teoretické prace bude zaméfena na kvalitu Zivota po provedené transplantaci

jater.

V praktické ¢&asti budou prezentovany vysledky vlastniho vyzkumu, ktery byl
proveden dotaznikovou metodou a mél za cil zjistit, zda doSlo po transplantaci jater
ke zlepSeni v kazdodennim Zivoté nemocného. Konkrétné se budu zaméfovat na
oblast fyzickou, psychickou a socialni. DalSim cilem bylo ovéfit, zda se méni postoj k

uzivani alkoholu po transplantaci v souvislosti s navazujici ambulantni Ié¢bou.
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Il. TEORETICKA CAST

1. KVALITA ZIVOTA

1.1. Vymezeni pojmu kvalita zivota

Vymezeni pojmu kvalita Zivota je v dneSni dobé& uvadéno v kazdém laickém
i politickém slovniku. Souslovi kvalita Zivota je pfisvojovano fadé védnich disciplin
a jako pojem je spojeno s nejruznéjSimi privlastky. Mizeme zde fici, Ze se jedna
0 pojem relativné novy, pojem interdisciplinarni a multidimenzionalni. V neposledni
fadé také o pojem velmi kontroverzni a té€Zko uchopitelny (Hefmanova, 2012).

Interdisciplinarni znamena, Ze se jim dnes zabyvaji rGzné védni discipliny jako
napriklad: psychologie, kulturni antropologie, ekonomie, politologie, etika, teologie,
sociologie, socialni ekologie, environmentalistika, ale i technické védy a pro tuto praci
dilezita medicina, ve které kvalita Zivota a zdravi patfi k Ustfednim tématim

vyzkumu (Hefmanova, 2012).

Slovo multidimenzionalni oznacuje, Ze pojem kvalita Zivota je pfedmétem rlznych
pojeti. Jedna se o pojeti materialni neboli existencialni — vlastnictvi a urcitd mira
konzumu. Dale pak pojeti psychologické — pocity radosti, uspéchu a moci, pocity
Stésti, zivotni spokojenost, sebereflexe a sebehodnoceni ¢lovéka jako jedince. Patfi
sem i pojeti kulturné-antropologické — vnimani kvality Zivota v riznych €asovych
obdobich a prostfedich. Pojeti moralni — vztah k naSim moralnim hodnotam a
nasemu svédomi. Pojeti sociologické, které zkoumd& odliSnosti Zivota v riznych
socialnich skupinach. A nedilnou soucasti je zde také pojeti medicinske, kam patfi

napfiklad fyzické a duSevni zdravi nebo délka Zivota (Hefmanova, 2012).

Vzhledem ke kontroverznosti tématu bohuzel neexistuje zadny jednoznacny koncept
pojmu kvalita Zivota. Vedle samotného pojmu kvalita Zivota — quality of life, déle
QOL, jsou uzivana i jina synonyma, i kdyz jejich pfesny vyznam neni dosud zcela
dostate¢né definovan. Mezi takova synonyma patfi napfiklad pojmy: socialni pohoda,

lidsky rozvoj, Stésti, spokojenost aj. (Hefmanova, 2012).
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Je tedy zcela ziejmé, Ze je velice obtizné uchopit pojem kvalita Zivota, nebot se zcela
odviji od naseho lidského Zivota jako takového. Zivot kazdého z nas se odviji od
vnitfnich a vnéjSich faktord, fady nejriznéjSich meziosobnich interakci a &innosti,
které pochazeji zriznych zajmovych oblasti a probihaji v radznych socialnich

skupinach (Hefmanova, 2012).

NejnoveéjSi pojeti pojmu kvalita Zivota z roku 2007 uvefejnéné na desatém evropském
kongresu v Praze E. Olearym a M. A. Garciou-Martinem zahrnuje ¢tyfi zakladni

hodnocené a hodnotitelné oblasti existence ¢lovéka ve spolecnosti:

1) kontext a zazemi
2) prostiedi
3) osobnostni charakteristiky

4) zpracovani informaci a regulace

NejvétSi vyznam ma v souCasné dobé podle autort posledni, ¢tvrta oblast, ktera
vyraznym zplsobem uréuje a modifikuje kone¢nou podobu prozivani kvality Zivota
kazdého znas. Zohlednuje objektivni faktory prostfedi a osobnostni kvality

a zkusSenosti jedince v jeho konkrétni roli (Francové, 2007).

1.2. Definice kvality zivota

Jednou z nejstarSich definic, kterou bychom mohli povaZovat za definici kvality
Zivota, je definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera uvadi:
,Zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné,
duSevni isocialni pohody.” Tato definice zachycuje nejen strdnku fyzickou di
fyziologickou, ale zdurazfuje i otazku zakladnich lidskych potfeb d&lovéka.
Nezachycuje uz vSak Skalu moznych stavl mezi zdravim a nemoci, a tak se muze
stat, ze fakticky nemocny Clovék, ktery je se svou nemoci vyrovnany ¢i dokonce
smifeny a dale dostateCné financné zajistény, je podle této definice vlastné naprosto
zdravy. Naproti tomu Clovék fyzicky objektivné zdravy, ale hypochondr by se mohl
povaZovat podle této definice za nemocného (Hefmanova, 2012).
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Podle Dufkové ma kvalita Zivota tfi zakladni typy pojeti:
a) makrostrukturalni, které chape kvalitu Zivota jako jedno z kritérii spole€enského
pokroku, a tudiz je nejméné presné

~

b) mezostrukturélni pojeti podchycuje kvalitu Zivota na nizSi drovni u menSich

socialnich celkd, ale nedostava se az k samotnym jednotliveim

c) mikrostrukturalni pojeti pracuje pfevazné s pojmy, jakymi jsou spokojenost, Stésti
i sebereflexe, individualni tvorba aj. (Dufkovéa, 1986).

Dragomericka a Skoda se zabyvaji kvalitou Zivota v socialni psychiatrii a definuji ji
takto: ,Kvalita Zivota spiSe neZ na jednoznacném teoretickém zakladu lezi
v prusec¢iku mnoha soudobych tendenci a smérd, coZz ma za nasledek velkou

rozmanitost snah ji definitivné vymezit.“ (Dragomericka a Skoda, 1997).

Hartl a Hartlova ve svém psychologickém slovniku uvadéji obecnou definici, ktera
vyjadfuje kvalitu Zivota jako pocit Zivotniho Stésti. Obecnymi znaky jsou podle nich
sobéstacnost pfi obsluze vlastni osoby a pohyblivost. Ze sociologického pohledu
vnimaji kvalitu Zivota jako pocit a Zivotni Uroven specialnich socialnich skupin, napf.
etnickych. Z medicinského pohledu se zajimaji o to, na jaké arovni a s jakymi

omezenimi ziji lidé s chronickymi chorobami (Hartl, Hartlova, 2000).

Dalsi z definic kvality Zivota tvrdi, Ze je to zaleZitost naseho subjektivniho hodnoceni
a jde hlavné o to, jak se ten dany jednotlivec sam citi, kde Zije a jaky je jeho Zivotni
styl. Zde se nejrliznéjSimi ekonomickymi a socialnimi ukazateli méFi zivotni Uroven,
ktera je spojena s naSi spotfebou a vySi pfijmu. Nékdo tak mize mit kvalitu Zivota

nizkou, ale vysokou Zivotni Grover a samozfejmé i naopak (Simkova, 2007).

Pacione (2003) chape kvalitu Zivota jako dvé dimenze na zemi. Prvni dimenze
predstavuje to, jak lidé svij Zivot prozivaji (psychologicka &i subjektivni), druha

dimenze to, vjaky podminkach tito lidé ziji (environmentalni a duchovni potfeby

Clovéka).

VSechny definice se shoduji vtom, Ze kvalita Zivota je vysledek vzajemného
pasobeni mnoha odliSnych faktord (socialni, zdravotni, environmentalni,
ekonomické). VSechny tyto uvedené faktory ovliviuji nas lidsky rozvoj na arovni
individualni a globalni. Kvalita Zivota se da rozdélit na objektivni, do které spada

oblast materialni, socialni, postaveni ve spole¢nosti a zdravotni stav. Dale pak na
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subjektivni, kterd souvisi s emocnim citénim a s celkovou spokojenosti se Zivotem
(Payne, 2005).

Kvalita Zivota patfi do relativni kategorie, ve které muzZe byt oznalena jako
kvalitativni a vychazet tak z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje. Zaroven
vSak spada i do kvantitativni kategorie, ktera je objektivni a méfitelna, coz znamena,
Ze ji mUZeme hodnotit. Pro kvalitu Zivota je pfedmétem hodnoceni samotny Zivot

jednotlivce, skupiny, spole¢nosti ¢i populace (Gurkova, 2011).

1.3. Faktory ovliv nujici kvalitu zivota

1) Fyzicka kondice — urCuje se vyskytem raznych symptomO onemocnéni
i nezadoucimi ucinky aplikované terapie.

2) Funkéni zdatnost — posuzuje se podle stupnice WHO nebo stupnice dle
Karnofského, jde o schopnost komunikace s rodinou, se spolupracovniky,
schopnost uplatnéni se v zaméstnani, rodinném Zivote aj.

3) Psychicky stav — se hodnoti podle prevladajici nalady, postoje k Zivotu a nemoci
samotné, podle toho, jak se nemocny vyrovnava s nemoci a jeji 1é¢bou, ale také
osobnosti charakteristiky.

4) Spokojenost s lé€¢bou — zde se posuzuje celkové prostiedi, ve kterém je nemocny
léCen, ale také technicka zru€nost oSetfujiciho personalu pfi provadéni
diagnostickych a lé¢ebnych vykonu, chovani personalu a zplusob komunikace
s nemocnym (objektivni informace o zdravotnim stavu nemocného).

5) Socialni stav — hodnoceni vztah nemocného k blizkym lidem a jeho role ve
spoleCenskych skupinach i zpusobu komunikace s lidmi vjeho blizkém okoli
(Slovacek, 2004).

1.4. Hodnoceni a m éreni kvality zZivota

Pro hodnoceni a méfeni kvality Zivota byla vyvinuta celé fada dotaznikd. Za jeden ze
standardnich |ze povazovat dotaznik SF-36 — Item Health Survey, obecné zaméreny

na zjiStovani dopadu urcité farmakoterapie na kvalitu Zivota pacientt (Payne, 2005).
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VSeobecné dotazniky se pouzivaji pro jakykoliv soubor pacientd nebo zdravé
populace. Zaméfuji se na oblast zdravi, prozivani, mezilidskych vztahu, Zivotnich
podminek, prostfedi a pfipadné i na spiritualni stranku Zivota. Vyhodou téchto
dotazniku je, Ze umoznuji vzajemné srovnavani riznych podminek a jsou vhodné i
pro populacni Setfeni. Maji vSak i sva negativa, a to Ze nemusi byt dost citlivé na
podchyceni intervence zaméfené na symptomy. Oproti tomu jsou speciélni dotazniky
uréené prevazné pro jedince s jiz konkrétnimi obtizemi a hodnoti dopad téchto obtizi
na zivot jedince. Takovéto dotazniky zachycuji klinicky vyznamné zmény, ale jejich

vysledky Ize jen obtizné srovnavat nebo zobecrovat (Dragomericka, 2006).

Dale muaZeme kvalitu Zivota méfit individualné, coZz slouzi predevsim
k terapeutickému planu a posléze vyhodnoceni aplikovanych postupd. Mazeme
sledovat skupinu jedincu s konkrétnim typem potizi, kde je méfeni kvality Zivota
indikatorem efektu lécby, dopadu vedlejSich G€inkd nebo prostfedkem k hodnoceni
komplexnich programu. Méfeni populaénich Setfeni kvality Zivota je popis rizikovych
skupin a je to dulezity podklad pro preventivni programy a planovani zdravotni

a socialni péce (Dragomericka, 2006).

1.5. Metody m éreni kvality zZivota

Metod, kterymi se méfi a hodnoti kvalita Zivota, je nékolik, ale daji se rozdélit do tfi

skupin:

1) Metoda, pfi které hodnoti a méfi kvalitu Zivota pfimo sama dana osoba. Z definic
kvality Zivota je patrné, Ze se zde klade velky diraz na Zivotni spokojenost.
Kvalitni Zivot mé jen ten, kdo je se svym Zivotem spokojen, a to jen tehdy, kdyz
dosahuje svych stanovenych cill. V takovém pfipadé Zije spokojeny zivot. Pfi
tomto meéfeni Ize pouzit metodu zvanou ,Stupnice spokojenosti se Zivotem*
(SEIQoL). Pro samotnou diagnostiku se pouziva dotaznik s péti otazkami, které
zjiStuji miru spokojenosti daného ¢lovéka a ponechavaji mu moznost, aby si sam
zvolil hodnoceni miry spokojenosti se svym Zivotem. SEIQoL patfi mezi
nejrozsSifenéjsi metody diagnostikovani kvality Zivota (Kfivohlavy, 2002).

2) Metoda, pfi které hodnoti a méfi kvalitu Zivota druha osoba. Mohli bychom se
domnivat, Ze metodam méfeni kvality Zivota jedince predchazela jeho

zdravotnicka dokumentace. Zde se zdravotni stav ¢lovéka posuzuje z pohledu
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lékare, z obecné fyziologického hlediska. Metoda, ktera se pokouSi vystihnout
celkovy stav jedince fyziologickym a patologickym kritériem, se nazyva hodnotici
systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu. Tato metoda spociva
vtom, Ze pfedpokladame vaznost onemocnéni dle toho, jak se jeho stav
kvantitativné odchyluje od stavu normalniho. Stejnym zpusobem zméfime
odchylky od vSech abnormalnich fyziologickych funkci a vysledek vyjadiime
pomoci ciselné osy, jednim ¢islem. U této metody se predpoklada, Zze
pravdépodobné je mira korelace vysSi mezi takovymto Udajem a vaznosti nemoci
a umrtnosti klientd. Bodové hodnoceni se pohybuje mezi 0 az 17 body.
V celosvétovém méfitku se nejCastéji pouzivA metoda podle W. O. Spitzera, ve
které se hodnoti pracovni schopnost, fyzickd nezavislost na druhych lidech,
finanéni situace, zplsob traveni volného ¢asu, bolesti, nepohodli, nalady, védomi
o nasledcich nemoci, komunikace s okolim, vztahy jedince s prateli a rodinou
(KFivohlavy, 2002).
Hodnotici metoda kvality Zivota druhou osobou vSak vykazovala rozdilné vysledky
ve srovnani s hodnocenim samotného hodnoceného, coz vedlo k hledani jinych
cest k hodnoceni a méreni kvality Zivota (Kfivohlavy, 2002).

3) Metoda, kterd je kombinaci prvni a druhé metody. Do této skupiny patfi MANSA
(Kratky zpusob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchestru)

a LSS (Méfeni spokojenosti) (Kfivohlavy, 2002).

Metoda MANSA hodnoti celkovou spokojenost se Zivotem spole¢né se spokojenosti
s pfedem piesné danou dimenzi Zivota. ZjiStuje se zde spokojenost s vlastnim
zdravotnim stavem, sebepojetim, rodinnymi vztahy, bezpeénostni situaci, pravnim
stavem, Zivotnim prostfedim, finanéni situaci, nabozenstvim a Uc€asti na aktivitach
volného ¢asu. Jde o to, abychom pomoci této metody vystihli skuteény obraz kvality
Zivota Clovéka v danou chvili. Dle vysledkd se pak muZzeme zaméfit na konkrétni

pomoc dle individuélnich potfeb zkoumaného jedince (Kfivohlavy, 2002).

Metoda LSS pouziva k méfeni vizualni stupnici se sedmi stupni. Na vodorovné ose
od minima ,nemuZze to byt jiz horSi“ az po maximum ,nemuZze to byt lepSi“. Po obou
stranach od stfedu, kdy je Clovék stejné uspokojen nebo neuspokojen, se nachazeji
dalSi dva stupné, a to z vétSi Casti spokojen (nespokojen) a nespokojen (spokojen).

Obdobou této metody je pak Cantriliv Zebfik s dvanacti pfickami. MANSA a podobné

metodiky pro méfeni kvality Zivota jsou uréeny k podstatnym charakteristikdm Zivota
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obc&anl, nejen samotného jedince. Téchto metod se vyuziva pfi fizeni zdravotni a

socialni politiky v daném regionu a v ur€ené populaci (Kfivohlavy, 2002).
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2. TRANSPLANTACE

2.1. Definice transplantace jater

Ortotopicka transplantace jater je komplexni Ié€ebna metoda, pfi které jsou v
pribéhu chirurgického vykonu po provedené hepatektomii do obé&hu pfijemce
zapojena jatra darce, pfipadné jejich &ast. Transplantace jater predstavuje v
soucasnosti standardni a optimalni IéCbu akutniho a chronického jaterniho selhani.
Transplantace jater je naroénd metoda, vyZadujici ur€itou rezervu fyzickych a
psychickych sil pfijemce, nezbytnou k pfekonani operacni zatéze, pooperacni péce a
rehabilitace a dale i k navratu do normalniho aktivniho Zivota. U pacienta s malou
nadéji na pfiznivy prabéh IéCby neni transplantace indikovana. Vlastni indikace je
odpovédnosti transplantacniho centra. V procesu indikace k transplantaci je
zvazovana jak potfeba transplantace (dana ohroZzenim pacienta jaternim

onemocnénim), tak mira rizika, které tato lécba pfedstavuje (Trunecka a kol., 2009).

2.2. Zarazeni nemocnych na ¢€ekaci listinu u transplantace

Zafazeni nemocnych na ¢&ekaci listinu provadéji transplantaéni centra, vlastni

zafazeni a spravu ¢ekaci listiny ma na starosti Koordinacni stfedisko transplantaci.

Doba &ekani na transplantaci zavisi na tom, je-li k dispozici vhodny darce. Zijicim
darcam lIze transplantaci asové pfizplsobit. U zemrelych darct se ¢ekaci doba razni
a maze se velice lisit. Cekaci listina je seznam ¢&ekateld, ze kterého se vybira
nejvhodnéjsi pfijemce pro organ, ktery je zrovna k dispozici. Kritérium neni jen doba
Cekani, ale i medicinska kritéria, jako napfiklad krevni skupina, naléhavost
transplantace, vahovy pomeér mezi darcem a pfijemcem
(http://ap.mzcr.cz/koordinacni-stredisko-transplantaci/otazky-a-

odpovedi 48 245n.html).
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2.3. Transplantace jater

Historicky prvni transplantace jater u Clovéka byla provedena vroce 1963 a od
osmdesatych let dvacateho stoleti se stala béznou Ié€ebnou metodou. U nas se
provadi od roku 1983 v Brné, od roku 1995 pak v Praze. Jedna se o komplexni
lé€ebnou metodu, kterd je urCena predevSim pro pacienty s jaternim selhanim.
Samotna transplantace je velmi slozity chirurgicky zakrok, po jehoZz provedeni
nemocny podstupuje specializovanou pooperaéni péci, postupnou rehabilitaci

s pomalym navratem do bézného zZivota (Trunecka, 2004).

Transplantace jater je chirurgicka operace, pfi jejimz pribéhu se odstrani nemocna
jatra a na stejné misto se umisti do krevniho obéhu zapojené jatra nova. Skoro vzdy
jde o jatra, ktera jsou od zemrelého darce. Takto pfenesené tkani se fika Stép. Jatra,
kterda jsou od Zivého darce, se transplantuji jen v disledku nedostatku zemfelych
darcl. Nedilnou soucasti transplantace musi byt i Uprava organt od darce, mrtvého
nebo Zivého. Jiz v prib&hu operace zacind imunosupresivni IéCba. Podstatou této
lécby je podavani 1éka, které zabranuji odhojeni transplantovanych jater.
Chirurgickym vykonem transplantace nekonc¢i, nedilnou soucasti péce o pacienta je

dlouhodobé sledovani v transplantacnim centru (Trunecka, 2004).
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2.4. Indikace a kontraindikace k transplantaci jate r

2.4.1. Indikace

Indikace je nezbytnou soucasti transplantace, protoZze nam ur€uje v tomto pfipadé
nemocné s jaternim onemocnénim, pro které je transplantace jater vhodna a ktefi
zaroven netrpi takovou chorobou, kterd by zasadné negativné ovlivnila preziti

pacienta po transplantaci (Ehrmann, 2006).

Indikaci k transplantaci jater je nezvratné a progresivni onemocnéni jater, které nelze
léCit medikamentdzné C&i chirurgicky a zajistit tak delSi preziti. Transplantace jater by
méla zvratit nepfiznivou prognézu pacienta, jeji pfesné nacasovani je proto velmi
dalezité. Pacient ma byt ktransplantaci indikovan ¢asné, aby pokrocilost jeho
jaternihno onemocnéni neméla vliv na bezproblémové zafazeni do Cekaci listiny.
K transplantaci jater jsou idealné indikovani spiSe mladsi nemocni s horni hranici
véku kolem 65 let. Dulezity a nezbytny je i dobry psychicky stav nemocného, protoze

se musi pocitat s dlouhodobou spolupraci po operaci (Brodanova, 1997).
Proces indikace k transplantaci jater tak v sobé zahrnuje dva protichiidné aspekty:

feSeni medicinské potfeby nahrady funkce jater a snahu o optimalni vyuZziti
omezeného mnoZstvi darci. Toho Ize docilit vyuZzitim Stépu pro nemocné, ktefi
transplantaci sice nevyhnutelné potfebuji, ale zaroven maji dostateCné vysokou
pravdépodobnost dlouhodobé pfizniveho vysledku transplantaéni IéCby. To nutné
vede k omezeni vysoce rizikovych vykonl s malou nadéji na Uspéch. Indikaéni a
alokac¢ni mechanismy se snazi reagovat na mortalitu na &ekaci listiné. Vznikaji
nastroje k objektivizaci predikce pfezivani pacienta bez transplantace a

k objektivnimu hodnoceni rizikovosti kandidat (Trunecka a kol., 2009).
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2.4.2. Kontraindikace transplantace jater

Kontraindikace jater délime na absolutni a relativni. Absolutni kontraindikaci
predstavuji sepse, pokrocilé mimojaterni maligni onemocnéni a metastazujici
hepatocelularni karcinom. Kontraindikaci k vykonu muaze byt rovnéZz pokrocilé
kardiopulmonalni onemocnéni, pokracujici zavislost na alkoholu ¢i drogach, AIDS,

nespoluprace pacienta (Chopra, 2006).

Relativnimi kontraindikacemi jsou: vék nad 65 let, trombdza portélniho fecisté, HIV
bez anamnézy oportunni infekce, pokroc€ild podvyZziva (Chopra, 2006).

2.5. Psychosocialni aspekty transplantaci

Na co nikdy nesmime zapominat, je komunikace s nemocnym pacientem. Mizeme
tak zvySit jeho spolupraci a naSe vysledky v procesu uzdravovani mohou byt
mnohem pfiznivéjSi. Pacienti maji obvykle pfedoperacni strach, trpi Uzkosti
a nedavérou. KdyZz neinformujeme pacienta v pfipravné fazi na transplantaci, ma
sklony k Uzkosti a nespolupracovat. Transplantace je pro nemocného zména, ktera

zasahuje do vSech €asti jeho Zivota (Brozkova, 1994).

Pékny ve své studii uvedl stresory u transplantovanych pacientl: strach z reakce,
imunosupresivni léCba a jeji vedlejsi U€inky, nejistota tykajici se budoucnosti a strach
z infekce.

Pacienti maji velmi ¢asto nerealisticka oCekavani, optimismus a upinaji se k prani,
aby transplantace byla definitivnim FeSenim jejich zdravotnich problémd. | pres
dostate¢nou informovanost negativni moznosti vytésni. Proto je tak velmi dilezité
nejen pacienty informovat, ale i ovéfovat, zda podané informace a fakta o celém

prubéhu lé¢by pIné pochopili (Pékny, 2008).
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2.6. Zivot v domacim prost Fedi po transplantaci jater

Po transplantaci je navrat do domaciho prostfedi obvykle Stastnd udélost, ale b&hem
nékolika tydnt zde muze dojit i k pocitim Uzkosti, strachu a deprese. Musime mit na
paméti, Ze zotaveni je dlouhotrvajici proces psychické a zejména fyzické rehabilitace.
U transplantace jater dochéazi v poslednich 10 letech k pfeZivani v90 % rok po
operaci, v80 % 5 let a v 75 % jde jiZ o 10leté pfezivani. OvSem i pfes tyto pozitivni
vysledky je transplantace jater spojena s ¢astymi komplikacemi, a jeji Uspéch je tak

dan rovnéz schopnosti ¢asné diagnostikovat a ucinné pfipadné komplikace I&cit.

Cilem v souCasné dobé neni pouze zlepSeni preziti nemocnych. Novym cilem se
stavd odstranéni komplikaci spojenych s transplantaci jater a dlouhodobou
imunosupresivni 1éEbou, pacient by mél dosahnout pocitu pohody jak ve fyzické, tak

v psychosocialni sféfe (Frarikova, 2009).

U vétSiny pacientu je kvalita Zivota po navratu k normalnimu zivotu vyborna, a to jak
v osobni sféfe, tak i v zaméstnani. Omezujici mohou byt nezadouci ucinky Iéka a
nutnost pravidelnych a &astych kontrol u Iékafe. Ctyficet tfi procent pacientd
v aktivnim véku, ktefi preziji 9 mésicu, pracuje. Tuto skute¢nost vyznamné ovliviiuje
vék pacienta, to, jak dlouho pfed transplantaci pracoval, a druh jeho zaméstnani

(Sherlockova a Dooley, 2004).
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3. ALKOHOL

Ceska republika je jiz dlouhodob& na prvnich pfickach celosvétového Zebficku ve

spotifebé alkoholickych napoju — cca 10 | na jednoho obyvatele za rok (Popov, 2003).

MKN — 10 uvadi v oddilu F10 poruchy, které jsou vyvolané nadmérnym uzivanim
alkoholu:

1) poruchy, které puasobi pfimo na centralni nervovy systém (intoxikace
alkoholem), nebo nasledkem chronického abuzu alkoholu (odvykaci stav,
psychoticka porucha, amnesticky syndrom)

2) poruchy, které souviseji s jiz dlouhodobym uzivanim alkoholu az samotnym

syndromem zavislosti — ztratou kontroly nad uzivanim alkoholu.

Nebezpe€i nadmérného uzivani alkoholu je vjeho rozvoji télesné i psychické
zavislosti, ktera se rozviji po dlouhodobém uzivani, ¢emuz predchazi pomérné
dlouhé obdobi, kdy je jiz viditelné télesné i psychické poSkozeni. V této fazi je mozné
jesté abuzus zastavit bez vétSich nasledka.

Alkoholova zavislost patfi mezi chronick& recidivujici onemocnéni, kterd poskozuji

organismus.

3.1. Alkohol a jatra

Vnimavost k toxickému vlivu etanolu je u rliznych jedincu riizna. Pouze u 40% pijakud
se vyvine jaterni steatbza a méné nez u 5% se vyvine jaterni cirh6za (Bellentani,
2001).

V poskozeni jater etanolem hraje kliCovou ulohu aktivace bunék jaterni imunity tzv.
Kupfferovych bunék bakterialnimi endotoxiny, které jsou soucasti stény Gram
negativnich bakterii, a které ve zvySené mife pronikaji do portalni krve nasledkem
alkoholem indukovaného zvySeni stievni priichodnosti (Crews, 2006).

Aktivace Kupfferovych bunék je vyvolana interakci endotoxinu s proteiny burie¢né
stény, které zahrnuji nasledujici tfi typy protein(: lipopolysacharidy vazajici protein
(lipopolysaccharide binding protein, LBP), baktericidni/permeabilitu zvySujici protein
(bactericidal/permeability increasing protein, BPI) a endotoxinovy receptor CD14 a
TLR4. Protein LBP, produkovany v hepatocytech, vaze a transportuje LPS k
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cilovému komplexu receptori CD14/TLR4 na Kupfferovych burikach (Schafer.,
2002).

Receptor TLR4 je soucasti membrany transmembranového komplexu Kupfferovych
bunék a spolu s receptorem CD14 zprostiedkuje signaly o pfitomnosti
mikroorganismu v téle (Opal, 2002). Aktivované Kupfferovy burnky zvySené produkuji
prozanétlivé cytokiny. Tyto cytokiny vyvolavaji programovou smrt jaternich burek,
kterd je charakteristicka pro akutni alkoholickou hepatitidu a vyvolavaji infiltraci jater

bilymi krvinkami v chronickém prabéhu alkoholické nemoci jater (Thurman, 2002).

U chronického abuzu alkoholu dochazi k fadé zmén. Mezi tyto zmény patfi: zvySena
tvorba lipoproteinu, laktatu, pyruvatu a zvySena hladina kyseliny mocové v krvi. Klesa
zasoba glykogenu v jatrech, zpomali se glukoneogeneze a naopak stoupa obsah
tuki a Zeleza. V nékterych pfipadech muaZze dojit po vysazeni nékterych léki ke
zlepSeni, ale kdyz se vysadi alkohol, dojde opét ke zhorSeni. Obecné je tolerance
alkoholu vétsi u muzd a mensi u Zen. U muzd se povazuje za velmi nebezpecnou
davka nad 60 g Cistého alkoholu/den (cca 2 | piva, 0,7 | vina nebo 0,2 | tvrdého
alkoholu), coZz mlze vést k rozvoji jaterniho onemocnéni. U Zen je tato nebezpecna
davka 20 g Cistého alkoholu/den (cca 1 skleni¢ka vina nebo jedno pivo). OvSsem

nejvétsi riziko je staly pfisun alkoholu (Klener a kolektiv, 1997).

Alkohol je zastoupen pfi celkovém poctu jaternich transplantaci kolem 17 %. Dle
evropského registru se podil transplantaci zapfi¢inénych abuzem alkoholu
v jednotlivych zemich lisi. Nejvétsi pocet, 30 %, se provadi ve Spanélsku. 20 % je
podil ve Francii, Dansku a Rakousku. Zajimavé jsou vysledky z Polska, kde od roku
1988 do 2000 nebyla provedena jedina transplantace jater z davodu alkoholického

jaterniho poskozeni (Ehrmann jr., Schneiderka, Ehrmann, 2006).

U nas v IKEM Praha bylo v letech 1995 az 2002 provedeno 246 transplantaci, z toho
jich bylo pro alkoholickou jaterni cirh6zu provedeno 17,1 % a 12,1 % pro jaterni
cirh6zu kombinovanou s podilem abuzu alkoholu (Ehrmann jr., Schneiderka,
Ehrmann, 2006).

Alkohol zpusobuje: jaterni steat6zu, steatohepatitidu a alkoholickou cirhézu,

zavaznou akutni komplikaci je akutni alkoholicka hepatitida (Klener a kolektiv, 1997).
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3.2. Jaterni steat6za

Jaterni steatdza je onemocnéni, které je charakterizovano hromadénim tuk( v jaterni

tk&ni z plvodnich 5 % suché hmotnosti na nékolikanasobek (Lukas a Tak, 2007).

PFi chronickém abuzu alkoholu je prvni zménou v jatrech a vznika u vSech alkoholiku.
Pfi terapii je pfisné zakazan jakykoliv alkohol a je upravena vyzZiva (Klener et al.,
1997).

Steat6za jater je onemocnéni reverzibilni. V pfipadé, Ze je jejim ddvodem
konzumace alkoholu, je mozné jatra Uplné vylécit jen tim, Ze pacient abstinuje od
alkoholu. Pokud oviem konzumace alkoholu stéle trva, dochazi k postupné progresi
fiborbzy az do stadia cirh6zy. Takto poSkozena jatra se jiZ neobnovi pouhou

abstinenci (Klener a kolektiv, 1997).

3.3. Alkoholicka steatohepatitida

Jde o neinfekéni jaterni poSkozeni zplasobené alkoholem. Je dulezitym momentem
pro rozvoj zavaznych chronickych posSkozeni. Ma charakteristicky histologicky obraz.
V mnoha pfipadech jde pfevazné o muZze stfedniho véku po mnohaletém abuzu
alkoholu, hlavné koncentratl. Impulzem byva vétSi alkoholicky exces, ale i
pridruzené infekce. Klinicky obraz muaZe kolisat od pouhého asymptomatického
zvySeni jaternich testd aZz po Zivot ohroZujici stav, kterym je akutni alkoholicka
hepatitida. Tato vyznamna komplikace se projevuje Zloutenkou a poruchou jaterni
funkce. Mortalita onemocnéni je vysoka, progndza je u téchto pfipadu vazna a u
tézSich forem jiz z hlediska kratkodobého preziti. Pfi delSim ¢asovém odstupu je
rozhodujici pfedevSim abstinence. Zde je velmi dulezité, aby si pacient uvédomil
vaznost sveho stavu a Ze o dalSim svém osudu si rozhoduje jen on sam (Klener a
kolektiv, 1997).
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3.4. Alkoholicka cirhéza

Patfi mezi nejCastéjSi onemocnéni, za jejichz vznikem je dlouhodoba, mnohaleta
a kazdodenni konzumace alkoholu. Vzhledem ktomu, Ze nevznika u vSech
alkoholikt, k onemocnéni pfispivaji dalSi faktory: genetické, imunitni zmény, infekce

virem hepatitidy C &i poruchy vyZivy a vliv abuzu léku (Klener a kolektiv, 1997).

v v s

Ti, kdo onemocni alkoholickou cirhézou, trpi pak vy3Sim vyskytem malignich nadoru
hornich dychacich cest a traviciho systému (Spi¢ak a kolektiv, 2008).

V soucasné dobé patfi jaterni alkoholicka cirh6za k nej¢astéjSim divodum
k transplantaci jater. K transplantaci jsou indikovani nemocni, ktefi maji
dekompenzovanou jaterni cirhbzu se znamkami jaterniho selhani. Indikaci
k transplantaci muUZe rovnéZz pfedstavovat maly hepatocelularni karcinom.
Transplantaci jater podstupuji pouze ti pacienti, u kterych byla shledana vysoka
pravdépodobnost dlouhodobé abstinence na zakladé doporuéeni oSetfujiciho lekare
(obvykle gastroenterologa ¢&i hepatologa) a psychiatra (posuzuje pouze Ié¢bu

navykového onemocnéni),

| pfes veSkerou snahu dochazi k rekurenci abuzu alkoholu po transplantaci jater
u cca 25 % prijemcl. Rekurence tak zhorSuje dlouhodobé prezivani pfijemcl, a to

o desitky procent.
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4. KVALITA ZIVOTA PO USP ESNE TRASNPLANTACI
JATER

Transplantace jater oproti jinym IéCebnym intervencim u letalnich onemocnéni
pfinasi dlouhodoby efekt. Pfezivani pacientll dosahuje 90 % rok po operaci, 80 % po
5letech a 75 % po 10 letech. | tak je vétSina transplantaci spojena s Castymi
komplikacemi, a jejich Uspéch je tak dan rovnéz schopnosti ¢asné diagnostikovat a

v

ucinné pfipadné komplikace I&Cit (Zavoral a Venerova, 2007, Hepp a kol., 2008).

U vétSiny pacientd je s navratem k normalnimu Zivotu kvalita Zivota zpravidla
vybornd, a to jak doma, tak i v zaméstnani. Jako komplikace se nékterym pacientum
mohou jevit uzivani 1€kl a pravidelné kontroly. Do zaméstnani se vrati kolem 43 %
pacientu, ktefi preziji 9 mésicu. Nastup do zaméstnani po transplantaci vyznamné
ovliviiuje vék pacienta, trvani pracovni neschopnosti pfed transplantaci a druh

zaméstnani (Sherlockova a Dooley, 2004).

Robert Plitzmann provedl mezi lety 1989 aZz 2002 retrospektivni analyzu u 300
pacientu, ktefi podstoupili transplantaci jater s ohledem na opakujici se konzumace
alkoholu (Robert Plitzmann a kol., 2007). Sledovani trvalo 89 mésicl. Hodnotila se
konzumace alkoholu, pfeziti a pfi¢iny damrti. D&le vék, pohlavi, trvani
predtransplantani  stfizlivosti, socialni podpory, pfitomnost déti. Vysledky
psychosomatické evaluace byly analyzovany z hlediska jejich dopadu na opakujici se
konzumaci alkoholu po transplantaci jater. Piti rizného stupné bylo pozorovano
u 19 % pacient. Se zvySenym rizikem recidivy konzumace alkoholu byla spojena
predtransplantacni stfizlivost kratSi nez 6 mésicl. Opakujici se alkoholické
onemocnéni jater tvofilo drtivou vétSinu amrti u pacientt, ktefi pokracovali
v konzumaci alkoholu, zatimco zhoubné nadory, infekce a kardiovaskularni
onemocnéni bylo nejéastéjsi pri¢inou Umrti mezi abstinujicimi pacienty. Zavérem lze
fici, Ze konzumace alkoholu u pacienti po transplantaci jater vede k pfedéasnému
amrti. Analyza rizikovych faktorl by mohla pomoci v identifikaci pacientl s vysokym

rizikem recidivy zneuZzivani alkoholu po transplantaci jater.

Dalsi studie si kladla za cil rozlisit typy konzumace alkoholu po transplantaci jater
z dbvodu jaterni cirh6zy a zhodnotit nasledky nadmérného piti. Zda dochazi
k recidivé abuzu alkoholu, bylo zjiStovano pomoci vySetfeni jaternich testu, biopsie

Stépu a testu na alkohol v moci. Sledovano bylo 128 pacienti, praimérna doba
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sledovani byla 53,8 mésicl. Po transplantaci jater bylo 69 % pacient( abstinentl, 10
% byli pfilezitostni pijaci a u 21 % Slo o téZky alkoholismus. U 7 sledovanych doslo
k umrti, z nichz 3 prokazatelné pfimo souvisela s recidivou alkoholu. Mezi témito 3
sledovanymi nebyl zZadny rozdil, ktery by se tykal odmitnuti transplantovaného
organu. VSechna odmitnuti transplantovanych organa, ktera se vyskytla ve skupiné
téZkych  pijdkd, byla v souvislosti s nedostateCnym  dodrZzovanim  1éChy
imunosupresivy. U jednoho téZkého konzumenta alkoholu se vyvinula alkoholicka

cirh6za.

Tato studie poukazuje na to, Ze pacienti mohou po transplantaci jater pro alkoholické
onemocnéni jater pokraCovat v konzumaci. Poskozeni jejich jaternich Stépu pak
muaze nastat kvlli Spatnému dodrzovani 1éEby imunosupresivy a v souvislosti
s poSkozenim jater alkoholem. Ackoliv preziti pacientd nebylo ovlivnéno ablzem
alkoholu, tak téZkd konzumace alkoholu mize byt duvod smrti (Georges-Philippe
Pageaux a kol., 2003).

Vysledky hodnoceni transplantace jater u pacientd s alkoholickou cirh6zou
s ohledem na kritéria vybéru, preziti a dikazy, které nasvédCuji k navratu ke
Skodlivému piti. Studie z Cambridge a King's College Hospital zkoumala 24 pacientd.
Po Uspésné transplantaci byla mira preziti jednoho roku 66 % a z 18 pacient(
prezivSich nejméné tfi mésice. U 3 pacientd doSlo podle laboratornich parametra a
histologického vySetfeni jater k opétovné konzumaci alkoholu, i kdyz méli alkohol
pfisné zakazany. Tito pacienti patfili vyhradné do skupiny téch, ktefi pred
transplantaci nebyli abstinenty. Zavéry jsou takové, Ze preZiti pacientd, ktefi
transplantaci pro cirhozu jiné etiologie nez etylické. Dle vSeho by méla kritéria pro
vybér vhodnych kandidatd transplantace jater u pacientd s alkoholickou cirh6zou
zahrnovat oproti jinym diagn6zdm minimalni dobu Sesti mésict abstinence pred
transplantaci (George L. A. Bird a kol., 1990).
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II. VYZKUMNA CAST

5. POUZITE METODY

5.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit dotaznikovou metodou, zda doSlo po
transplantaci jater ke zlepSeni kvality Zivota v kazdodennim zivoté. Konkrétné jsem

se zameéfila na oblast fyzickou, psychickou a socialni.

Vystupem tohoto vyzkumu bude moje diplomové prace.

5.2. Vyzkumné otazky

1) Jaky je postoj, chovani, citéni a mysSleni pacientd ambulantné se |éCicich po

transplantaci jater k uzivani alkoholu?
2) Jaka je kvalita Zivota podle WHO QOL-BREF po transplantaci jater?

3) Jaké jsou objektivni markery uzivani alkoholu pacienti ambulantné se Ié€icich po

transplantaci jater?

4) Jaké jsou vzajemné souvislosti jejich subjektivnino postoje k alkoholu, kvality

Zivota a objektivnich dukazl uzivani?

5.3. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofil totalni vybér pacientd z kartotéky ambulance
hepatogastroenterologické kliniky IKEMu, vymezenym Casovym obdobim od srpna
2014 az do ledna 2015. Tito pacienti byli do sledovani zafazeni byly na zakladé
pevné danych kritérii zafazeny pouze osoby, které splfiovaly néasledujici kritéria:
osoby ve véku nad 18 let, osoby s diagnézou jaterni cirh6zy z ddvodu uZzivani
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alkoholu, osoby po Uspésné transplantaci jater, osoby minimalné pul roku po vykonu,
osoby oSetfené v ambulanci Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze,

osoby lé¢ené ambulantné i za hospitalizace.

5.4. Metoda sb éru dat

K nejpouzivangjSim metodam pro zjiStovani kvality Zivota patfi dotaznik nebo
strukturovany rozhovor. Nejdfive musi byt pozadano o povoleni vyzkumu na
pracovisti, kde bude vyzkum probihat (Institut klinické a experimentalni mediciny v
Praze). Na zékladé povoleni je s pomoci odbornych konzultantd diplomové prace
sestaven individualni dotaznik a za tohoto pfedpokladu muzZe byt zahajen terénni
vyzkum na predem stanovené ambulanci s pfimym oslovenim respondentu.

Nastrojem pro sbér dat je individualni dotaznik (viz Pfiloha &. 1), ktery je rozdélen na
tfi Casti. Prvni Cast je zaméfena na zjiStovani kvality Zivota a Citd 15 otdzek. Druhéd
¢ast je zamérena na uzivani alkoholu a ¢&itd 8 otazek. Posledni ¢ast dotazniku
zjistuje laboratorni biochemické vySetfeni, které vypliuje oSetfujici IékaF a obsahuje

4 otazky. Celkem tedy dotaznik tvofi 27 otazek.

Individualni dotaznik obsahuje prdvodni dopis s tématem prace a instrukcemi na
pravdivé vyplnéni odpovédi, dale se ptd na zakladni Udaje respondentu: pohlavi,
dosazené vzdélani a vék. Prvni ¢ast dotazniku zjistuje, jaky byl Zivot pacienta pfed
transplantaci a jak se mu zménil po transplantaci. Jako vychozi voditko pfi kladeni
otazek slouzil dotaznik WHOQOL-BREF, ktery se sestava z 24 polozek sdruzenych
do 4 domén a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota
a zdravotni stav (celkem tedy 26 polozek). Tato zkracena forma dotazniku vychazi
z dotazniku WHOQOL-100, ktery je uveden v Pfiru¢ce pro uzivatele Ceské verze
dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace (Dragomirecka, 2006). Pro
Gcely diplomové prace neni tfeba Zadat pisemny souhlas k jeho pouZziti. Vybér
poloZzek byl proveden tak, aby individuéini dotaznik pokryval aspekty v oblastech
fyzického zdravi, duSevniho zdravi, socialnich vztaht a Zivotnich podminek kvality

Zivota.

Poté se individualni dotaznik zaméfuje na uzivani alkoholu, konkrétné na to, jaky ma
v sou€asné dobé pacient vztah k alkoholu, jako z&klad byl pouZit test pro identifikaci

poruch pusobenych uzivanim alkoholu Alcohol Use Disorder Identification Test
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(dotaznik AUDIT), ktery vyvinula WHO, Svétova zdravotnicka organizace, na konci
80. let 20. stoleti (Babor, 2001). Pouzito bylo osm otadzek, opét po
konzultaci s pracovistém, kde probihal vyzkum.

Posledni, tfeti ¢ast dotazniku mého vyzkumu vyplhovala sestra oSetfujici Iékare
respondenta. Pomoci &tyf laboratornich hodnot se zjiStovalo u respondentd, jaka je
koncentrace jaternich enzymu ALT (alaninaminotransferaza), AST
(aspartataminotransferaza), GGT (y-glutamyltransferaza) v séru a MCV (stfedni
objem erytrocytu). Tyto laboratorni testy poskytuji informaci o rdznych funkcich jater
a jsou dulezité pro diagnostiku jaternich chorob (Liangpunsakul, 2010). Jejich
zvySené hodnoty mohou v krvi poukazovat na poskozeni jaterni tkané a na poruchu
odtoku Zlu€i z jater. Diky tomu maZeme s ur€itou pravdépodobnosti odhadnout, jak
moc zavazneé jsou jatra poSkozena. Ve vétsiné pfipadu se jedna o poskozeni jaterni
tkané néjakou toxickou latkou nebo néjakou nemoci (infekce, nadory, jiné).

Otazky byly zaméreny na kvalitativni a kvantitativni tdaje. Majoritni podil vSak tvofily
otazky uzaviené, tedy kvantitativni, ale pouZity byly i 3 otazky oteviené.

Dotazniky byly uréeny ke sbéru dat na ambulanci zminéného pracovisté, kde ho
respondenti vyplhovali pisemné v ¢ekarné. Na rozdani dotazniki se podileli
zdravotni sestry, event. |ékafi Ci lékarky a samotnd autorka préace. Institut obdrzel
celkem 136 (100 %) dotaznikd, celkova navratnost byla 96 (71 %) dotazniku.

Na vyplnéni dotazniku méli respondenti 15-20 minut. Sbér dat probihal v nékolika

etapach od srpna 2014 az do ledna 2015.

5.5. Analyza ziskanych dat

Ke sbéru dat byla zvolena metoda anonymniho a dobrovolného dotazniku pro své
vyhody — rychlé a ekonomické shromazdovani dat od velkého poctu respondentt

a snadné vyhodnocovani vysledka vyzkumného Setfeni.

Ziskana data byla zpracovana na urovni popisné statistiky a vysledky byly uvedeny
v jednotlivych tabulkdch a grafech. Otazky 1-15 zaméfené na kvalitu Zivota jsou
vyhodnoceny v podobé doménovych skort, které predstavuji pramérny hruby skor
spocitany z pfislusnych polozek v€etné transformace na Skalu od 4 do 20, pficemz

vyS8Si hodnota poukazuje na lepsi kvalitu Zivota. Otazky 16-23 v dotazniku AUDIT
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byly obodovany za ziskané odpovédi na jednotlivé otazky. Ke kazdé odpovédi se
pfifadily body v rozsahu od 0 do 4. VSechny body se nasledné secetly. Sectenim
vSech bodu jsme ziskali celkovy skor. Celkové skore se mize pohybovat od 0 do 40.
Cim vy33i hodnota, tim vétsi problémy s pitim alkoholu.

Ziskané vysledky byly pfevedeny do tabulek a grafu a doplnény o vypocty soucinové

korelace pomoci Pearsonova koeficientu, ktery méfi statistickou zavislost u linearnich
dat.

Tento korelaéni koeficient je velmi ovlivnén odlehlymi hodnotami a vypodita se
pomoci smérodatnych odchylek obou proménnych a jejich miry vzajemné vazby mezi
veli¢inami (kovariance). Hodnoty blizké nule u tohoto korelacniho koeficientu
naznacuji to, Ze poradi jsou ndhodné zpfehazena, a mezi sledovanymi veli€inami

tedy neni zavislost.

Pro konstrukci tabulek byl vyuzit Microsoft Word, pro konstrukci grafl byl vyuZzit
Microsoft Excel, oboji pod operacnim systémem Windows 10, vypodcty
prostfednictvim softwaru SPSS.

5.6. Etika

Pacienti byli pfedem informovéani o Ucelu dotazniku a metodach vyzkumu, o pouZiti
ziskanych dat, o ¢asu potiebném k vyplnéni dotazniku, dale Ze ucast je dobrovolna
a anonymni s moznosti odstoupit bez jakéhokoli dusledku. VSe probéhlo
prostfednictvim ustniho informovaného souhlasu, jenz obsahoval z&kladni informace
o studii a jejim ucelu, o formé a zpUsobu zachazeni s osobnimi Gdaji a jejich ochrané
v souladu s platnym zakonem ¢. 101/2000 Sh. K ochrané respondentl pfispélo
anonymizovani dat a vypovédi a snaha o co nejvétSi znemoznéni identifikace
jednotlivych agastniku.

Respondenti dotaznik vyplfiovali pfi ¢ekani na kontrolni oSetfeni na ambulanci. Po
vyplnéni respondentem pfifadil vySetfujici Iékar Cislo ke jménu a pak podle jména
vyplnil tfeti ¢ast dotazniku. Nasledné byl dotaznik vioZzen do obalky a vhozen do

pripraveného zapeceténého boxu.
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Po zpracovani dat pro ucely mé diplomové prace byly dotazniky néasledné

skartovany.
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6. VYSLEDKY

6.1. Popis vyzkumného vzorku respondent U

Vyzkumny soubor tvofilo 96 respondentu. Z toho 17 Zen a 79 muza.

Pfrehled respondentt je uveden v tabulce &islo 1 nize.

Tabulka €. 1

pocet
pohlavi zena 17
muz 79
Celkem 96

Vyzkumny soubor tvofilo 96 respondentl. Ztoho 17 Zen a 79 muzu. Vék
respondentl se pohybuje vrozsahu 40-76 let. NejmladSi respondentka byla Zena
(40 let), nejstarSi byl muz (76 let). PodrobnéjSi pfehled vékového rozlozeni je uveden

v grafu €islo 1 nize. SvUj vék neuvedli 3 muzi.
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Graf €islo 1: V ékové rozloZeni respondent
nevyplnéno
60-76 let

50-60 let |

40-50 let |

30

¥ muz ¥ Zena

Tabulka ¢islo 2 nam ukazuje, jaké je nejvySSi dosazené vzdélani u respondentd.
Z tabulky je patrné, Ze nejvice, u 50 (53,8 %) dotazovanych, je zastoupeno vzdélani
stfedoskolské. Nasleduje vysokoSkolské vzdélani u 18 (19,4 %) dotazovanych. Dale
21 (22,6 %) respondentt absolvovalo stfedni odborné ucilisté. Na poslednim misté je
zakladni vzdeélani, které uvedli 4 (4,3 %) respondenti. Ostatni 3 neuvedli Zadné
vzdélani.
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Tabulka ¢€islo 2: NejvysSi dosazené vzd élani

Zena Muz Celkem
Podet v % Pocet v % Pocet V%
ZS 2 12,5% 2 2,6% 4 4.3%
.. sou 4 25,0% 17 22,1% 21 22,6%
vzdélani
SS 6 37,5% 44 57,1% 50 53,8%
S 4 25,0% 14 18,2% 18 19,4%

6.2. Cast prvni: Kvalita Zivota

Vysledky mapuji, jak transplantace jater ovlivnila kvalitu Zivota respondentu
v kazdodennim Zivoté, hlavni zaméfeni bylo na oblast fyzickou, psychickou

a socialni. V tomto oddile jsem vyuZzila polozky z prvni ¢asti dotazniku.

Nasledujici tabulka nam ukazuje odpovédi na otazky 1 a 2: Jak dlouho jste po
transplantaci jater a Jak dlouho jste na transplantaci ¢ekali. Respondenti se pohybuji
na Casové ose od 7 mésicd do 20 let po transplantaci. Celkem 48 (50,0 %)
respondentl je po transplantaci max. do 5 let. O néco menSi pocet, 34 (35,4 %)
respondentd, je po transplantaci mezi 6 a 12 lety. Dale 12 (12,5 %) respondentt
uvedlo dobu po transplantaci 13-20 let. U 2 (2,1 %) respondentll doba po
transplantaci nebyla uvedena. V druhé ¢asti tabulky se dozvidame dobu, jakou
respondenti na transplantaci ¢ekali. Zde se €asoveé rozmezi pohybovalo od 1 dne az
po dobu 3 let. NejvétSi pocet, 88 (91,7 %) respondentl, byl transplantovan do
jednoho roku. Rok az dva roky ¢ekalo 5 (5,2 %) dotazovanych, dva roky a vice Cekali
3 (3,1 %) respondenti.
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Tabulka ¢éislo 3: Doba €éekani na transplantaci a doba po transplantaci

Pohlavi
Zena Mu3 Celkem
Doba Pocet v % Pocet v % Pocet v %
0-5let 8 47,1% 40 50,6% 48 50,0%
. 6-12 let 6 35,3% 28 35,4% 34 35,4%
doba po transplantaci
13-20let 2 11,8% 10 12,7% 12 12,5%
nevyplnéno 1 5,9% 1 1,3% 2 2,1%
0-1rok 15 88,2% 73 92,4% 88 91,7%
Y e . 1-2 roky 1 5,9% 4 5,1% 5 5,2%
doba ¢ekdni na transplantaci -
2-vice let 1 5,9% 2 2,5% 3 3,1%
nevyplnéno 0,0% 0,0% 0 0,0%

Dalsi graf pfinaSi odpovéd na otazku Cislo 3, kde se ptdme respondentu na nadzor na

jejich zivot po transplantaci. Je patrné, Ze vétSina, 58 respondentd, si mysli, Ze jejich

Zivot je ted po transplantaci mnohem lepsi. Mensi pocet, 15 respondentll, se

domniva, Ze Zivot je ted jen troSku lepSi. Pomérné stejnd c¢ast, 11 respondentd,

odpovédéla, Ze Zivot je na stejné Urovni a nic se nezménilo, a za troSku horsi

oznacila zivot po transplantaci skoro totozna c&ast, 9 respondentd. A posledni

moZnost, Ze Zivot je po transplantaci mnohem horsi, si vybrali jen 3 respondenti.
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Graf 2: Co myslite, zm énil se V&S Zivot po transplantaci jater?

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥ a) zivot je ted' mnohem lepsi

¥ b) Zivot je ted trosku lepsi

W c) Zivot je stejny jako pred transplantaci, nic se nezménilo
® d) Zivot je ted trosku horsi

e) zivot je ted mnohem horsi

DalSi otazka ohledné pohledu na kvalitu Zivota se tykala pfimo toho, zda se zménil
celkovy pocit zdravi oproti obdobi pfed transplantaci. Zde vice nez polovina
respondentt, 64, odpovédéla, Zze své zdravi hodnoti mnohem lépe. Trochu Iépe
odpovédélo 9 respondentu, stejné se citi 9 respondentl. Celkovy pocit svého zdravi
hodnoti 11 respondent jako troSku horSi a jen 3 jako mnohem horsi. (Graf €. 3)
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Graf 3: Jak byste nyni zhodnotil Vas celkovy pocit zdravi oproti obdobi p Fed

transplantaci?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥ a) mnohem lépe ¥ b) trochu lépe M c)stejné  md) trosku horsi e) mnohem horsi

U otazky cislo 5, ktera byla zaméfena na spokojenost s podporou a zazemim, které
jim poskytla jejich rodina, odpovédélo 63 respondentli, Ze jsou velmi spokojeni
s podporou a zazemim, stejné spokojeno i nespokojeno je 28 respondentd. Velmi
nespokojeni a nevyplnéno zvolilo stejny pocet respondentll, a to 2. Vlibec nebyla
vyuzita odpovéd: nespokojen. Pozitivni spokojenost s rodinnym zazemim previadla
u vétsiny dotazanych. (Graf ¢. 4)
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Graf 4: Byl/byla jste spokojen/spokojena s podporou a zazemim, kterou Vam
rodina poskytla? (V p Fipadé, Ze Zadnou rodinu neméate, otdzku prosim
nevypl Aujte.)

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

~ a) velmi spokojen/a
¥ b) spokojen/a
W C) stejné spokojen jako nespokojen/a
¥ d) nespokojen/a
e) velmi nespokojen/a

V dalSi, 6 otdzce jsem se respondentl ptala, zda byla ovlivnéna jejich psychicka
vykonnost diky samotné transplantaci. Jako velké zlepSeni ohodnotilo svou
psychickou vykonnost 34 respondentu. Za jen troSku lepSi a za stejnou ji oznadil
stejny pocet 24 respondentt. TroSku horsi odpovédélo 10 respondentl a za mnohem
horSi ji oznacili 3 respondenti. U této otazky 2 respondenti nevyplnili Zadnou

z nabizenych moznosti. (Graf €. 5)
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Graf 5: Co myslite, ovlivnila transplantace Vasi ps  ychickou vykonnost?

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
¥ a) ano, vykonnost je mnohem lepsi ™ b) ano, vykonnost je trosku lepsi
M c) ne, vykonnost je stejna ¥ d) ano, vykonnost je trosku horsi

e) ano, vykonnost je mnohem horsi ~

Samotna transplantace jater predstavuje pro nemocné vyraznou zménu, ktera
zasahuje do vSech &asti jejich osobniho i profesniho Zivota. DalSi moje otazka tedy
sméfovala k tomu, zda maji respondenti v souvislosti s novymi jatry strach, uzkost,
beznad&j nebo jiné negativni pocity. Zadnymi negativnimi pocity netrpi dle odpovédi
63 respondentd. Jen zfidka ma tyto pocity 25 respondentll, ¢asto jimi trpi 4
respondenti a velmi ¢asto 3 respondenti. | u této otdzky se objevily 3 dotazniky
nevypinéné.
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Graf 6: Trapi Vas strach, uzkost, deprese, beznad &j nebo jiné negativni pocity v

souvislosti s ,novymi* jatry?

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥ a) ne M b) ano — zridka ¥ c) ano — Casto d) ano — velmi ¢asto 4

Navazujici 8. otazka zkoumajici spokojenost pacientd s transplantovanymi jatry.
Osloveni respondenti vybrali z nabidnutych 5 moznych odpovédi jen 3 odpovédi.
Velmi spokojeno s transplantovanymi jatry je 56 respondentt, 38 je jen spokojeno.
Ajen 1 dotazovany se citi stejné spokojen jako nespokojen. Odpovédi

d) ,nespokojen” e) ,velmi nespokojen” se v dotaznikovém Setfeni nevyskytly.
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Graf 7: Jak celkov & hodnotite svou spokojenost s transplantovanymi jat ry?

10% PA 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

~ a) velmi spokojen/a ® b) spokojen/a

M c) stejné spokojen jako nespokojen/a ¥ d) nespokojen/a

> e) velmi nespokojen/a

Na dalSi otazku, Cislo 9, ktera se zabyva pacientovym postojem ke smyslu Zivota,
reagovali respondenti nasledovné: pro 85 respondentd, coZ je nadpolovi¢ni vétSina,
ma jejich Zivot velky smysl, pro necelych 9 respondentd neni jejich smysl Zivota az
tak dualezity, odpovéd c) ,zivot pro mé nema zadny smysl“ neoznacil v naSem

dotaznikovém Setfeni nikdo a 2 respondenti tuto otazku nevyplnili vabec.
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Graf 8: Jak vnimate smysl svého Zivota?

82% 84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98%

¥ a) Zivot ma pro mé velky smysl ¥ b) Zivot pro mé neni az tak dulezity

™ c) Zivot pro mé nema zadny smysl

Otazka c¢islo 10, ve které jsem se ptala, zda se zménila pracovni schopnost po
transplantaci. V pfipadé odpovédi ano — 56 respondentu, byli vyzvani k tomu, aby
odpovédeéli i na nasledujici otdzku €islo 11. V pfipadé odpovédi ne — 36 respondent

se jich otazka ¢€islo 11 netykala. Nevyplnili 4 respondenti. (Graf €. 9)
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Graf 9: Zm énila se po transplantaci VaSe pracovni schopnost? P okud ano,

odpov ézte prosim i na nasledujici otazku  €islo 11.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥a)ano - b)ne

Nasledujici, 11. otazka se tykala toho, jaké bylo pracovni zafazeni respondentl pred

transplantaci a jaké po transplantaci.

Pfed transplantaci pracovalo 35 respondentu jako zaméstnanci, 11 respondentd jako
OSVC, 10 respondentti bylo v ddchodu, 3 respondenti byli v invalidnim ddchodu, 2
respondenti nezameéstnani a 7 respondentl uvedlo jina zaméstnani, 28 respondentt

otazku nevyplnilo.

Po transplantaci pracovalo 6 respondenttl ve statni sféfe, 7 respondentti jako OSVC,
2 respondenti byli nezaméstnani, 19 respondentl v invalidnim dudchodu a 35
respondentl ve starobnim ddchodu. Jiné zaméstnani uvedlo 6 dotazovanych a
nevyplnéna odpovéd byla u 19 respondentl. Srovnani pracovniho zafazeni ukazuje

tabulka c¢islo 4.
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Tabulka ¢islo 4.: Pracovni za fazeni pfed a po transplantaci.

Pohlavi
Pracovni zafazeni Zarazeni Zena Muz Celkem
Pocet v % Pocet v % Pocet v %

zameéstnhanec 5 29,4% 30 38,0% 35 36,5%
osvC 0 0,0% 11 13,9% 11 11,5%
dlchod 3 17,6% 7 8,9% 10 10,4%
pred transplantaci inv.dlchod 1 5,9% 2 2,5% 3 3,1%
nezaméstnany 1 5,9% 1 1,3% 2,1%
jiné 1 5,9% 6 7,6% 7,3%)
nevyplnéno 6 35,3% 22 27,8% 28 29,2%
zaméstnanec 0 0,0% 6 7,6% 6 6,3%
0svC 2] 11,8% 5 6,3% 7 7,3%
dichod 5 29,4% 30 38,0% 35 36,5%
po transplantaci inv.dichod 4 23,5% 15 19,0% 19 19,8%
nezaméstnany 2 11,8% 2 2,5% 4 4,2%
jiné 1 5,9% 5 6,3% 6 6,3%)
nevyplnéno 3 17,6% 16 20,3% 19 19,8%

Nasledujici, 12. otazka mého dotazniku byla zaméfena na finan¢ni situaci v rodiné

v souvislosti s transplantaci. Z celkového poc€tu dotazovanych se financni situace

zménila u 49 respondentu, 43 respondentd odpovédélo, Zze ke zméné finanéni

situace nedoSlo, a 4 respondenti na otazku neodpovédéli. (Graf €. 10)
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Graf 10: Zm énila se Vam finan €ni situace v rodin & v souvislosti s

transplantaci?

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ya)ano ~“b)ne ™

V navazujici otdzce €islo 13, jak se situace zmeénila, hodnotilo 23 respondentu tak, ze
doslo k vyraznému zhorSeni finanni situace v souvislosti s transplantaci, mirné
zhorSeni pocitilo 33 respondentd, k vyraznému zlepSeni doSlo jen u 2 respondentd,
k mirnému zlepSeni doSlo u 6 respondentd a 32 respondentl tuto otazku
nezodpovédélo. (Graf €. 11)
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Graf 11: Pokud ano, jak?

i . _2.

(073 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥ a) vyrazné zhorSeni ™ b) mirné zhorseni c) vyrazné zlepseni  ®d) mirné zlepseni

V pfedposledni, 14. otazce ohledné kvality Zivota jsem se ptala, zda se
respondentim diky transplantaci zménila schopnost sobéstacnosti v péci o sebe
samé. Za zcela nezavislé se povazuje vétSina, 65 respondentd, vétSinou ano
odpovédélo 24 respondentu. Respondenti, ktefi potfebuji obéasnou pomoc s mytim,
oblékanim a sobéstacnosti, se oznacili 3. A za zcela nesamostatné a odkazané na
pomoc dalSi osoby se oznacili 2 respondenti. | u této otazky neodpovédélo 23

respondentu. (Graf €. 12)
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Graf 12: Zm énila Vam transplantace schopnost lIépe se o sebe sam  ostatn é

postarat (sob éstaé€nost, myti, oblékani)?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥ a) ano, jsem zcela nezdvisly ™ b) vétsSinou ano M C) spiSe nejsem samostatny/a

® d) vibec nejsem samostatny/a

V posledni, 15. otdzce zaméfené na kvalitu Zivota jsem se chtéla dozvédét, zdali jsou
respondenti spokojeni s moznosti vénovat se jinym, novym konic¢kum, zajmam,
zalibam v porovnani s obdobim pfed transplantaci. Velmi spokojeno je pouze 18
respondentt, jen spokojeno s moznosti svého volnoCasového vyziti je 70
respondentd, nespokojeni jsou 3 respondenti, velmi nespokojeni 2 respondenti.
Otazku nevyplnili 2 respondenti. (Graf €. 13)
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Graf 13: Jste spokojen s moznosti v énovat se jinym, novym koni €kam,

zajmam, zalibam v porovnani s obdobim p  Fed transplantaci?

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥ a) velmi spokojen ® b) spokojen/a  ®c) nespokojen/a d) velmi nespokojen /a

Celkové vyhodnoceni kvality Zivota ukazuje nasledujici tabulka Cislo 5. Hrubé skory
jsou prepocitany na z-skory, kde prumér predstavuje hodnota 0 a rozmezi -1 az +1
pasmo SirSiho praméru vramci jedné smérodatné odchylky. Z celkového poctu
dotazovanych 17 respondentl hodnotilo svoji kvalitu Zivota jako podprimérnou,
stejny pocet jako nadpriamérnou. VétSina dotazovanych, 62, ocenila kvalitu svého

Zivota jako priimérnou.

Tabulka ¢islo 5: Celkov € QOL

pohlavi
zeny muzi celkem
QoL pocet vék | z-skore | pocet vek | z-skore | pocet vek | z-skore
1 5 64 -1,23 12 64 -1,33 17 64 -1,31
2 10 61 0,10 52 61 -0,11 62 62 -0,08
2 46 2,08 15 61 3,00 17 60 1,59

1 = pasmo podpriméru, 2 = pasmo praméru a 3 = pasmo nadpriiméru
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6.3. Cast druha: Uzivani alkoholu

K témto vysledkim jsem vyuZzila polozky z druhé ¢asti dotazniku, celkové kompletni
vyhodnoceni podle AUDITU, jako testu pro identifikaci poruch pusobenych uzivanim

alkoholu.

Otazka ¢islo 16 mapovala dobu, kdy se stane, Ze si respondent da napoj s obsahem
alkoholu. VétSina dotazovanych, 64, zaSkrtla moznou odpovéd ,nikdy“, méné nez
jednou mésiéné zvolilo 14 dotazanych, 11 respondentt odpovédélo ,,2—4x za mésic”,
.2—3X za tyden“ si d& napoj s obsahem alkoholu 5 respondentd, ,vickrat nez 4x za

tyden“ vyplnil 1 dotazovany, téz 1 dotazovany neodpovédél. (Graf ¢. 14)

Graf 14: Jak €asto se stava, Ze si date napoj s obsahem alkoholu?

10% PA 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥ a) nikdy ® b) méné nez jednou za mésic M c) 2 - 4krat za mésic

m d) 2 - 3krat za tyden e) vickrat nez 4krat za tyden

Otazka Cislo 17 zjistovala, kolik napoju respondenti vypiji v jeden den, pokud si uz
daji alkoholicky n4poj. Odpoveéd ,zadny* zvolilo 61 dotazovanych, odpoveéd ,1-2
napoje” vyplnilo 25 respondentd, 3 dotazovani zvolili moznost za c: ,3—4 napoje”, 1
respondent uvedl jako svoji odpovéd ,5—6 napoju“. Nevyplnéno zlstalo 6 dotazniku.
(Graf €. 15)
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Graf 15: Pokud si date alkoholicky napoj, kolik tak ~ ovych napoj G vypijete

v jeden den?

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

vYa)zadny ®b)1-2 mc)3-4 md)5-6 e)7-9 f) 10 a vice

Otazka cCislo 18 hledala odpovéd, zda nastane situace, kdy si respondenti daji 6 a
vice alkoholickych népoju pfi jedné pfilezitosti. Naprosta vétSina dotazovanych, 84,
odpovédéla, Ze ,nikdy“. 4 respondenti odpovédéli ,méné neZ jednou za mésic", 2
muzi zvolili moznost ,tydné“ a 1 muz odpovédél ,denné nebo témér denné”. Zbytek
respondentu, 5, odpovéd nevyplnilo. (Graf €. 16)
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Graf 16: Nastane i situace, kdy si date 6 a vice al  koholickych napoj G pfi jedné

pFilezitosti?

88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

¥ a) nikdy ®b) méné nez jednou za mésic ™ c) mésicné md) tydné e) denné nebo témér denné

Otazkou Ccislo 19 jsme zjiStovali moznost navratu k dfivéjSimu navyku po poziti
alkoholu v poslednim roce. Naprostd vétSina dotazovanych, 82, odpovédéla, Ze
»nikdy*, 8 muzd udalo ,méné nez jednou za mésic“, 1 dotazovany zvolil ,denné& nebo
témér denné“. Nezodpovézeno zustalo 5 dotaznikd, moznost ¢: mési¢né a d: tydné
nezvolil zadny respondent. (Graf €. 17)
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Graf 17: Stalo se v poslednim roce, Ze po poZiti al  koholu jste pozoroval/a

82% 84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

¥ a) nikdy ™ b) méné nez jednou za mésic ¥ c) mésicné d) tydné e) denné nebo témér denné

Otazka Cislo 20 byla zaméfena na moznost ovlivnéni alkoholem pfi pInéni dilezitych
povinnosti v poslednim roce. Naprost4 vétSina, 88 dotazanych, zvolila odpovéd
Lnikdy”, 1 muz zvolil moznost b: ,méné nez jednou za mésic", téZ 1 muz vybral
odpovéd za d: ,tydné“ a 1 respondent odpovédél za e: ,denné nebo témér denné*.
Celkem 5 respondentl dotaz nevyplnilo a nikdo nezvolil mozZznost za c: ,mési¢né"“.
(Graf €. 18)
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Graf 18: Stalo se v poslednim roce, Ze by alkohol z  asadn é ovlivnil pIn éni

VasSich d ulezitych povinnosti?

97% 98% 99% 100%

94% 95% 96%

¥ a) nikdy ™ b) méné nez jednou za mésic ¥ c) mésicné md) tydné e) denné nebo témér denné

DalSi otazka, ¢islo 21, monitoruje situaci potfeby ranniho poziti alkoholu v ndvaznosti
na predchozi vypiti vétSiho mnoZstvi alkoholickych napoja v poslednim roce. Opét
vétSina respondentu, 84, zvolila moznost ,nikdy“, 3 muzi udavaji moznost ,méné nez
jednou za mésic, 1 muz odpovédél ,mésicné“ a téz 1 muz zodpovédél ,tydné“.

Celkem 7 respondentl otazku nevyplnilo. (Graf €. 19)
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Graf 19: Nastala v poslednim roce situace pot feby poziti alkoholu (v €etné piva)

v ndvaznosti na p Fedchozi vypiti v étSiho mnozstvi alkoholickych napoj  a?

i . -..

90% 91% 92% 93% 94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%

¥ a) nikdy ™ b) méné nez jednou za mésic M c) mésicné md) tydné e) denné nebo témér denné

Na otazku Cislo 22, ktera se pta na vycitky svédomi po vypiti alkoholického napoje
v poslednim roce, odpovédélo 75 respondentd ,nikdy“, 8 muzd zvolilo moznost
.,méné neZ jednou za mésic", odpoveéd ,mésic¢né" zaskrtl 1 muz, téZ 1 muz odpovédél
Lydné“. Celkem 11 respondentl na tuto otdzku neodpovédélo. Také odpovéd za e:

Mtk

~,denné nebo témér denné" nebyla vyuzita. (Graf €. 20)
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Graf 20: M él/a jste v poslednim roce po vypiti alkoholického n apoje vy €itky

svédomi?

. -

75% 80% 85% 90% 95% 100%

¥ a) nikdy ™ b) méné nez jednou za mésic M c) mésicné md) tydné e) denné nebo témér denné

Posledni otazka v druhé &asti, Cislo 23, sméfovala ke zjisténi, jak ¢asto se stavalo,
Ze si respondenti nemohli vzpomenout kvdli alkoholu na to, co se stalo prfedchozi
vecer nebo noc. VétSina, 83 dotazovanych, odpovédéla ,nikdy”, 2 muzi oznadcili
moznost b: ,méné nez jednou za mésic“, 1 muz odpovédél za c: ,mésic¢né“, 1 muz
zvolil moznost e: ,denné nebo témér denné”. Celkem 9 respondentd na tuto otazku

neodpovédélo. (Graf €. 21)

59



Graf 21: Jak ¢€asto v poslednim roce jste si kv li piti nemohl/a vzpomenout na
to, co se stalo p Fedchozi ve €er nebo noc?

94% 95% 96% 97% 98% 99%

¥ a) nikdy ™ b) méné nez jednou za mésic M c) mésicné d) tydné

Celkové vyhodnoceni AUDITU, probihalo standardnim zplGsobem, i kdyz bylo pro
Gcel tohoto vyzkumu pouzito z plivodniho AUDITU jen 8 otazek. Jednotlivé otazky
AUDITU byly ohodnoceny body za ziskané odpovédi. Ke kazdé odpovédi se priradily
body v rozsahu od 0 do 4. VSechny body se nasledné secetly. Sectenim vSech bodu
jsme ziskali celkovy skor. Celkové skore se maze pohybovat od 0 do 40. Cim vy3si
hodnota, tim vétSi problémy s pitim alkoholu. Identifikaci poruch plasobenych
uzivanim alkoholu ukazuje nasledujici tabulka Ccislo 6. Z celkového poctu
dotazovanych se naprosta vétSina, 88 respondentli, klasifikovala jako
bezproblémova, 4 muzi jsou hodnoceni jako osoby s nizkym rizikem uzivani. 1
respondent ma jiz stfedni Urover problému — rizikové (nebezpecné) piti, dalsi 1 muz
ma jiz vysokou uroven problémud — Skodlivé piti nebo zéavislost. A moznou zavislost
naznacuje 1 respondent. U 1 respondenta zUstala tato ¢ast dotazniku nevyplnéna,
neni proto v nasledujici tabulce zahrnut. (Tabulka €islo 6)
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Tabulka éislo 6: Celkovy AUDIT

pohlavi
Zeny muZi celkem

Celkovy Celkovy Celkovy
AUDIT skor skor skoér
kategorie | pocet | vék | primér | AUDITU | pocet | vék | pramér AUDITU pocet | vék | pramér | AUDITU
bez
problém 17 60,2 0,07 0,65 71 | 61,7 0,12 1,20 88 |614 0,11 0,65
riziko 4 69,0 0,83 8,25 4 69,0 0,83 8,25
stfedni
uroven
problém{ 1 62,0 1,25 12,50 1 62,0 1,25 12,50
vysoka
Groven
problém{ 1 56,0 1,75 17,50 1 56,0 1,75 17,50
zavislost 1 57,0 3,25 32,50 1 57,0 3,3 32,50
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6.4. Cast tFeti: Laboratorni biochemické vySet Feni

Posledni, tfeti ¢ast meého vyzkumu vyplfiovala sestra oSetfujiciho Iékare

respondenta.

Pomoci poslednich &tyf otazek se zjiStovalo u respondentu, jaka je koncentrace
jaternich enzyma ALT (alaninaminotransferaza), AST (aspartdtaminotransferaza),
GGT (y-glutamyltransferdza) a parametr MCV (mean corpuscular volume, stfedni

objem erytrocytu) v krvi.

Otazka cislo 24 zjiStovala hodnotu GGT. U 55 dotazovanych vykazovaly testy
hodnotu GGT v krvi vrozmezi menSim nez 1n. U 19 respondentl byly testy
v rozmezi 1n — 2n. DalSich 14 respondentt vykazovalo hodnotu vétSi nez 2n — 5n. 8

respondentd mélo hodnoty vétsi nez 5n. (Graf ¢. 22)

Otézka Cislo 25 hledala hodnotu MCV. U 88 dotazovanych vykazovaly testy hodnotu
mensi nez 1n, kdy horni hranice normy = 98fl. Zbyvajicich 6 respondentl mélo
vysledky v rozmezi 1n — 110n. Zadny respondent nemé&l hodnotu vétsi nez 110.
(Tabulka €. 7)

Tabulka éislo 7

Zena muz
MCV
a) mensi 1n 15 73
b) 1n —110n 2 6
¢) vétSi nez 110n

Otazka Ccislo 26 zjiStovala hodnotu ALT v krvi respondentd. U 84 dotazovanych
vykazovaly testy hodnotu ALT v krvi v rozmezi mensim nez 1n, pfiemz horni hranice
normy = 1,17ukat/l. U 8 respondentl byly vysledky v rozmezi 1n — 2n. Dalsi 3
respondenti vykazovali hodnotu vétSi nez 2n — 5n. Posledni 1 muz mél hodnoty vétsi
nez 5n. (Graf €. 22)

Naproti tomu posledni otazka Cislo 27 zjistovala hodnotu AST. Zde dopadly vysledky

ponékud pfiznivéji. U 83 respondentd se hodnota AST pohybovala vrozmezi
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mensim nez 1n, kdy hranice normy = 0,75 ukat/l. Jen 9 dotazovanych mélo hodnoty
od 1n do 2n. Pouze 3 respondenti méli hranici hodnot vétsi nez 2n — 5n. Posledni 1
muz meél hodnoty vy3Si nez 5n. (Graf €. 22)

Graf €. 22: Biochemické laboratorni hodnoty
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6.5. Vzajemné souvislosti

Pro srovnani respondentt v aspektech véku, doby pfed a po transplantaci, prevodu
na AUDIT a z-skéru QOL slouzi tabulka Cislo 8. Celkovy vékovy primér mezi
respondenty je 61,7 roku, z toho Zeny maji lehce nizsi, 60,2 roku, nez muzi, 62,0.
Doba od uplynuti transplantace je pramérné za respondenty 8,6 roku, z ¢ehoz Zeny
prezivaji déle (11,9 roku) nez muzi (7,9 roku). Celkem respondenti v priméru Cekali
na transplantaci 240 dni, ztoho Zeny déle (321 dni) nez muzi (223). VSichni
respondenti v praméru v pfevodu na AUDIT ziskali hodnotu 2,02, coz odpovida
bezproblémovému uzivani, z toho Zeny ziskaly hodnotu 0,65, nizSi nez muzi, ktefi
ziskali 2,31. Celkovy pocet respondentu ohodnotil kvalitu svého Zivota QOL jako
primérnou, z toho Zeny sméfovaly vice k podpriméru a muzi lehce k nadpraméru.
(Tabulka €. 8)

Tabulka ¢islo 8.

Jak
dlouho
jste po Jak dlouho jste
transplant | na transplantaci | pfevod na | z-skor

vék aci jater? | jater ¢ekal/a? AUDIT QoL

Mean Mean Mean Mean Mean
pohlavi Zena 60,2 11,9 321 ,65 -,06
muZz 62,0 7,9 223 2,31 ,01
Celkem 61,7 8,6 240 2,02 ,00

Vék pacientl byl korelovan s hodnotami z-skéru QOL, skére AUDITU, laboratornimi
hodnotami jaternich testd, dobou po transplantaci a dobou ¢ekani na transplantaci.
Byly vypocteny hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu a bylo ovéfeno, zda jsou
tyto hodnoty statisticky vyznamné. Statisticky zajimava je vzajemna spojitost mezi
vSemi laboratornimi hodnotami a testem pro identifikaci poruch ptsobenych uzivanim
alkoholu (AUDIT). Hodnoty korela¢niho koeficientu r = 0,240, a 0,215 (AUDIT vs.
GGT a MCV) jsou statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti (p<0,05),
hodnoty r = 0,642 a 0,620 (AST a ALV) pak na 1% hladiné vyznamnosti (p<0,01),
tzn., Zze s rostoucimi laboratornimi hodnotami jaternich testd vyznamné roste i

indikator rizikového piti. V poslednim fadku tabulky ¢. 9 jsou uvedeny hladiny
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signifikance pro test vyznamnosti korelacniho koeficientu. Vzajemna

korelace

laboratornich markera je logickad a neni pfedmétem zkoumani v této praci. Hodnoty
uvedené v tabulce ,2 — tailed ,, znamenaji oboustranna.
Tabulka €islo 9.
Korelace
Jak
Jak dlouho
dlouho jste na
jste po [transplant
transplant| aci jater pfevod na| z-skor
vek aci jater? | Cekalla? GGT MCV AST ALT AUDIT QOL

=3 Pearsonova korelace 1 149 -021 -097 044 -161 -153 071 -227

Wazn. (2-tailed) 153 839 353 674 122 142 499 028

Poget 94 94 94 94 94 94 94 93 24
Jak dlouho jste po Pearsonova korelace 149 1 020 -,048 038 -,061 -,070 -,015 078
ransplantaci jater? Wan. (2-tailed) 153 847 645 713 555 501 884 453

Pocet 94 96 96 96 96 96 96 95 96
Jak dlouho jste na Pearsonova korelace -,021 1020 1 -124 -137 011 -,025 -,032 011
transplantaci jater ¢ekal/a? Wzn. (2-tailed) 839 847 230 184 914 811 756 916

Poget 94 96 96 926 926 96 96 95 96
GGT Pearsonova korelace -097 -048 -124 1 375" 552" 592" 240" 173

Wazn. (2-tailed) 353 645 230 ,000 ,000 ,000 019 091

Podet 94 96 96 926 926 926 96 95 96
MCV Pearsonova korelace 044 038 -137 375" 1 237" 339" 215" 068

Wan. (2-tailed) 674 713 184 000 020 001 037 512

Poget 94 96 96 96 96 96 96 95 96
AST Pearsonova korelace -161 -061 011 552" 237 1 944" 642" ,149

Wzn. (2-tailed) 122 555 914 ,000 020 ,000 ,000 148

Poget 94 926 926 926 96 926 96 95 96
ALT Pearsonova korelace -153 -070 -025 592" 339”7 944" 1 620" 133

Wazn. (2-tailed) 142 501 811 ,000 ,001 ,000 ,000 197

Pocet 94 96 96 96 96 96 96 95 96
prevod na AUDIT Pearsonova korelace 071 -015 -032 240" 215" 642" 620" 1 ,043

Wan. (2-tailed) 499 884 756 019 037 ,000 ,000 681

Poget 93 95 95 95 95 95 95 95 95
z-skor QOL Pearsonova korelace 227 078 011 173 068 149 133 043 1

Wazn. (2-tailed) 028 453 916 091 512 148 197 681

Pocet 94 96 96 96 96 96 96 95 96

* Korelace je wznamna od Gromé 0,05 (2-tailed).

** Korelace je wznamna od Growné 0, 01 (2-tailed).
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/. DISKUZE

Hlavnim cilem l|éCby pacienta ve zdravotnickych zafizeni je lé€ba organického
onemocnéni. Do pozadi ustupuje skuteCnost, Ze pacient pfichazi s vlastnim
oCekdvanim zmeény kvality Zivota. Mira oCekavani zmény byva u nemocného mnohdy
vyrazné vysSi, nezZ mazeme rozumné oCekavat. Nastava pak rozdil mezi o¢ekavanou
a dosazenou zménou ohledné kvality Zivota, coz ovliviuje to, jak je nemocny
spokojen se svou lécbou. Lékafi ¢asto neuméji rozpoznat skrytou ¢ast pacientova
prani, které pak mnohdy vede k zasadnim obtizim pfi feSeni konfliktd vyplyvajicich
z duSevni nespokojenosti s vysledky |éEby. Samotni pacienti si  mnohdy
neuvédomuji, Ze souvislost mezi vysledkem IéEby a zménou kvality Zivota neni tak
bezprostfedni, jak by se mohlo zdat. Nezbytnou soucasti 1éCby by méla byt zvySena
pozornost k océekavani pacientd. Takové neporozuméni povaze pacientova
oCekavani znemoziuje nabidnout mu pak takovou péci, jaka by mohla Iépe splnit
jeho oCekavani. Neznamend to v3ak, Ze odmitneme zakrok, ktery si pacient preje,
protoze mlze byt zcela na misté. LékaF by mél umét pacientovi vysvétlit limity, které
zakrok pfinasi, z hlediska jeho vychodiska a na zakladé toho doporucit pacientovi
dalsi ¢ast 1éCby (Payne, 2005).

Vyzkum samotny byl orientovan na ¢tyfi cile souvisejici s kvalitou Zivota pacientd po
transplantaci, dale na ovéreni, zda se méni postoj k uzivani alkoholu po transplantaci
v souvislosti s navazujici ambulantni 1é€bou. DalSim cilem bylo ziskat objektivni
markery souvisejici s uzivanim alkoholu u pacientll po transplantaci a poslednim
cilem je najit vzajemné souvislosti jejich subjektivniho postoje k alkoholu, kvality

Zivota a objektivnich dukaz( uzivani.

Ohledné umoznéni vyzkumného Setfeni bylo osloveno pracovisté IKEM v Praze. Pro
ziskani dat byl po zvazeni vSech jeho kladl a zaport zvolen anonymni dotaznik,
ktery respondenti vyplfiovali zcela dobrovolné. Respondenti neméli pfi vypliovani

dotazniku Zadné problémy.

Nejvice chybéjicich odpovédi méla otazka Cislo 13 (32) tykajici se kvality Zivota,
konkrétné zda se po transplantaci zménila finan¢ni situace respondentt. Déle pak
chybéla odpovéd u otazky Cislo 11 (28), ktera se ptala, jaké bylo pracovni zafazeni

u respondenttd pred transplantaci a nasledné po transplantaci. Obé tyto otazky patfi
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do casti tykajici se kvality Zivota, a mohla tak byt pro respondenty pfiliS intimni

Z oblasti jejich osobniho Zivota.

O néco méné chybéjicich odpovédi bylo v ¢asti zamérené na uzivani alkoholu. V této

¢asti bylo nejvice nezodpovézenych odpovédi u otazky Cislo 22 (11).

Cilé. 1

Jednim z cild mé diplomové prace bylo zjistit, jak4 je kvalita Zivota respondentu
v oblastech fyzického zdravi, duSevniho zdravi, socialnich vztahl a Zivotnich
podminek. Setfeni mélo zmapovat a tim odpovédét i na poloZzenou vyzkumnou
otazku, jak transplantace jater ovlivnila kvalitu Zivota respondentl ve fyzické,
psychické a socialni oblasti spolu s postojem a zadzemim rodiny. V tomto vyzkumném

Setfeni bylo pracovano s prvni ¢asti dotazniku.

Otazka Cislo 1 byla zaméfena na dobu po transplantaci jater a otazka cCislo 2 bylo
zjisténi primérné ¢ekaci doby na transplantaci jater. Zjistila jsem tedy, Ze celkem 48
(50,0 %) respondentl je po transplantaci max. 5 let. O néco mensi pocet, 34
(35,4 %) respondentl je po transplantaci 6-12 let. Dale 12 (12,5 %) respondent(
uvedlo dobu po transplantaci 13-20 let. Dale jsem zjistila, Zze primérna ¢ekaci doba
odpovida horizontu max. jednoho roku, coz by korespondovalo s praimérnou ¢ekaci
dobou 113 dni, kterou uvadi tiskova zprava v archivu IKEM. V Ceské republice v
soucasnosti funguji 2 centra, kterd provadéji transplantace jater. Celé 2/3 vSech
transplantaci jater % CR vSak byly provedeny v IKEM.
(http://www.ikem.cz/www?docid=1004487.)

V dalSi otazce (€. 3) jsme zjiStovali, zda dosSlo ke zméné v Zivoté pacienta po
provedené transplantaci. Dalo by se oCekavat, Zze néjaké zmény musely nastat,
protoze pred vlastni transplantaci jich pacient prodélal vice nez dost (v souvislosti se
zakladnim onemocnénim, jeho stadiem apod.), a to spiSe k horSimu. U naSich
respondentt jsme se setkali s kladnou odpovédi, vétSina, 58 respondentu, si mysli,
Ze jejich Zivot je ted po transplantaci mnohem lepsi. MenSi pocet, 15 respondentd, se
domniva, ze zivot je ted jen troSku lepSi. Pomérné stejna c¢ast, 11 respondentd,
odpovédéla, Ze Zivot je na stejné Urovni a nic se nezménilo, a za trosku horsi nazvala
Zivot po transplantaci skoro totozna ¢ast 9 respondentu. A posledni moznost, Ze Zivot

je po transplantaci mnohem horsi, si vybrali jen 3 respondenti. Jde o subjektivni
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zhodnoceni celkového zdravi po transplantaci jater, kde nachazime jednoznacné

pozitivni vysledky.

Vyzkumné Setfeni nam také peclivé zmapovalo celkovy pocit zdravi respondentd po
transplantaci jater oproti obdobi pfed transplantaci, ¢ehoz se tykala otazka cislo 4.
Zde vice nez polovina respondentll, 64, odpovédéla, Ze své zdravi hodnoti mnohem
Iépe. Trochu Iépe odpovédélo 9 respondentu, stejné se citi také 9 respondentd.
Celkovy pocit svého zdravi hodnoti 11 respondentd jako troSku horSi a jen 3 jako

mnohem horsi.

U otazky Cislo 5, ktera byla zaméfena na spokojenost s podporou a zazemim, které
jim poskytla jejich rodina, odpovédélo 63 respondentl, Ze jsou s podporou
a zazemim velmi spokojeni, stejné spokojeno i nespokojeno je 28 respondentu.
Velmi nespokojeni a nevyplnéno zvolil stejny pocet respondentd, a to 2. Vubec
nebyla vyuzita odpovéd nespokojen. Pozitivni spokojenost s rodinnym zazemim

prevladla u vétSiny dotazanych.

Dotazem ¢islo 6 ,Co myslite, ovlivnila Vam transplantace psychickou vykonnost?*
jsem se respondentl ptala, zda diky samotné transplantaci byla ovlivnéna jejich
psychicka vykonnost. Jako velké zlepSeni ohodnotilo svou psychickou vykonnost 34
respondentd. Za jen troSku lepSi a za stejnou ji povaZoval stejny pocet, 24
respondentd. TroSku horSi odpovédélo 10 respondentl a za mnohem horsi ji oznadili

3 respondenti. U této otazky 2 respondenti nevyplnili Zadnou z nabizenych moznosti.

Toto zjisténi bylo pro mé pomérné zajimavé, protoze psychika nemocneho zaziva
pred transplantaci velky tlak a jisté zplsobuje pacientovi i velky stres. Domnivam se,
Ze lepSi psychicka kondice téchto respondentl zajisté souvisi nejen s otazkou
tykajici se rodinného zazemi a postoje rodiny k okolnostem IéCby, ale i se splnénim
ocekavani pacientd. U tohoto vzorku pacientl se ziejmé ocekavani a nadéje
potvrdily, proto se citi dobfe po psychické strance. V tomto bodu by bylo jisté
zajimavé a podnétné vice se vénovat stresujicim faktorm, coz vSak nebylo

predmétem nasi prace.

Otazka Cislo 7 se snazila zmapovat vypoveédi respondentd v souvislosti s negativnimi
psychickymi pocity, jako je napf. strach, uzkost, beznadéj a deprese. Bylo by jisté
zajimavé zkoumat kazdy tento jev samostatné, ale nas dotaznik byl i tak vystizny.

Samotna transplantace jater predstavuje pro nemocné vyraznou zménu, ktera
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zasahuje do vSech ¢asti jejich osobniho i profesniho Zivota. Kdyz je transplantace
Uspésna, jisté to zméni prozivani pacienta. Zadnymi negativnimi pocity netrpi dle
odpovédi 63 respondentl. Jen zfidka ma tyto pocity 25 respondentd, ¢asto jimi trpi 4
respondenti a velmi ¢asto 3 respondenti. | u této otazky se objevily 3 dotazniky
nevypinéné. Sice se jedna o subjektivni pocity kazdého nemocného, ukazuje se ale,
Ze deprese a dalSi negativni pocity u jiz transplantovanych pacientd s novymi jatry
neni tolik rozSifena jako u jinych nemocnych. Navazovala 8. otazka, zkoumajici
spokojenost pacientll s transplantovanymi jatry.  Osloveni respondenti vybrali
z nabidnutych 5 moznych odpovédi jen 3. Velmi spokojeno s transplantovanymi jatry
je 56 respondentt, 38 je spokojeno. A jen 1 dotazovany se citi stejné spokojen jako
nespokojen. Odpovédi d ,nespokojen* a e ,velmi nespokojen” se v dotaznikovém
Setfeni nevyskytly. Domnivam se, Ze se tito respondenti v odpovédich mirné
nadhodnocovali ze svych subjektivnich divodu. Na dalSi otazku, Cislo 9, kterd se
zabyva pacientovym postojem ke smyslu Zivota, nam zhodnotila vyznam Zivota
respondentd. 85 respondentd, coz je nadpoloviéni vétSina, povazovalo svij zivot za
smysluplny. Dalo by se fici, Ze nova jatra vSem zachranila Zivot a u mnohych z nich
vedla k vyraznému kvalitativnimu posunu jeho prozZivani. Pro 9 respondentd neni
jejich smysl Zivota az tak dulezity, odpovéd c: ,zivot pro mé nema zadny smysl“

neoznacil v naSem dotaznikovém Setfeni nikdo a 2 respondenti tuto otazku nevyplnili.

Otazky €islo 10 a Cislo 11 zjiStovaly, jak se zménila pracovni schopnost respondent
pfed a po transplantaci. V nasem souboru necelad polovina, 48 % respondentd,
uvedla, Ze vykonavala pracovni ¢&innost pfed transplantaci ve statnim nebo
soukromém sektoru. Naproti tomu se u respondentl po transplantaci zmeénila
pracovni schopnost natolik, Ze 56,3 % jich odeSlo do invalidniho nebo starobniho
dichodu. Zbyla ¢ast naSich respondentl pocitovala urcité zmény ve své pracovni
schopnosti nebo tuto otdzku ponechali nevypinénou.

Otazky Cislo 12 a 13 se tykaly toho, jak se zménila finan¢ni situace respondent(
v souvislosti s provedenym vykonem. Odpovédi Ize rozdélit do dvou takfka totozné
velkych skupin. V prvni z nich jsou respondenti, ktefi zménu financni situace
nepocitili vibec, zatimco u druhé poloviny nastal opak, a to v ruzné mire.
Z celkového poctu dotazovanych se finanéni situace zménila u 49 respondentd, 43
respondentl odpovédélo, ze ke zméné finanéni situace nedoslo, a 4 respondenti na

otazku neodpovédeéli.
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Navazujici otazku ¢islo 13, jak se situace zménila, hodnotilo 23 respondentu tak, ze
doSlo k vyraznému zhorSeni finanéni situace v souvislosti s transplantaci, mirné
zhorSeni pocitilo 33 respondentt, k vyraznému zlepSeni doslo jen u 2 respondentd,
k mirnému zlepSeni doSlo u 6 respondentd a 32 respondentl tuto otazku
nezodpovédeélo. Financni obtize se Castéji vyskytuji u nezaméstnanych, starobnich
a invalidnich duachodcd. Pro mé toto zjisténi neni prekvapivé, nebot vysledky

koresponduji s béZznym stavem zdravé populace.

Dale jsme se respondentl ptali (otdzka cCislo 14), zda jim transplantace zménila
schopnost se 0 sebe samostatné postarat. Pfi tvorbé této otazky jsem vychazela ze
vSeobecného predpokladu, Ze transplantace jater vraci nemocné do plnohodnotného
Zivota. Za zcela nezavislé se povazuje vétSina, 65 respondentd, vétSinou ano se citi
24 respondentl. Respondenti, ktefi potfebuji obéasnou pomoc s mytim, oblékanim a
sobéstacnosti, se oznacili 3. A za zcela nesamostatné, odkazané na pomoc dalSi
osoby se oznacili 2 respondenti. Toto bych uzaviela konstatovanim, Ze vzorek
dotazovanych respondentd byl velmi uspokojivy, co se pozitivnich zmén

v sobéstacnosti tyCe, a to i pfesto, Ze vétSina respondentl byla starSi 50 let.

V posledni, 15. otdzce zaméfené na kvalitu Zivota jsem se chtéla dozvédét, zdali jsou
respondenti spokojeni s moznosti vénovat se jinym, novym koni¢kum, z&mam,
zalibam v porovnani s obdobim pfed transplantaci. Velmi spokojeno je pouze 18
respondentu, spokojeno s moznosti svého volnoCasového vyziti je 70 respondentd,
nespokojeni jsou 3 respondenti, velmi nespokojeni 2 respondenti. Opét previadaji

pozitivni odpovédi. Bylo by zajimavé rozsifit tuto problematiku o to, jaké nové

moznosti se této skupiné oteviraji.

Zaveér, ktery jsem u tohoto cile ucinila, je, Ze po vyhodnoceni vSech otadzek v jednom
celku se transplantace jater jevi jako zakrok, ktery jednoznacné pfispiva k lepSi
kvalité Zivota. Z celkového poctu dotazovanych 17 respondentd hodnotilo kvalitu
svého Zivota jako podpramérnou, stejny pocet jako nadprimérnou. VétSina
dotazovanych, 62, ocenila kvalitu svého Zivota jako primérnou. Celkovou
prospésnost transplantace jater Ize vyvodit také z toho, Zze v tomto cili odpovidali
respondenti celkové nad oCekavani pozitivné. Je vidét, Zze jednotlivé dimenze kvality
Zivota (fyzicka, psychickd a sociélni) spolu Uzce souviseji. To je zfejmé jiz z dob
davno minulych. Trachtova v této souvislosti napfiklad uvadi, Ze ¢lovék je bytosti bio-

psycho-socialni a je nutno jej takto chapat jako jeden celek (Trachtova, 2001).
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Cilé.2

DalSim z cili mé diplomové prace bylo zjistit, jaky je postoj a chovani pacient(
ambulantné se léCicich po transplantaci, jejich mySleni a citéni, co deklaruji k uzivani
alkoholu. Setfeni mélo zmapovat a tim odpovédét i na poloZzenou vyzkumnou otéazku,
jaky je postoj pacientd ambulantné se lécicich po transplantaci k uzivani alkoholu.
V tomto vyzkumném Setfeni bylo pracovano s druhou ¢asti dotazniku. Z celkového
poétu dotazovanych se naprosta vétSina, 88 respondentl, klasifikovala jako
bezproblémova, 4 muzi jsou hodnoceni jako respondenti s nizkym rizikem uzivani. |
kdyZ neni tfeba zadné intervence, je pouceni o alkoholu pro tyto respondenty vhodné
z nékolika davodu: pfispiva k obecné informovanosti o rizicich spojenych s alkoholem
a pusobi preventivné, muze byt u¢inné u osob, které pfi vyplfiovani testu zmensily
rozsah své konzumace. 1 respondent ma jiz stfedni Urover problému — rizikové
(nebezpecné) piti. NejvhodnéjSi intervenci pro ného je jednoducha rada zaméfena
na omezeni rizikového piti. DalSi muz ma jiz vysokou Uroven problému — Skodlivé piti
nebo zavislost. Pro pacienty v tomto rozmezi je nutnd kombinace jednoduchého
pouceni, struéné rady a soustavného sledovani. A na moznou zavislost ukazuje také
1 respondent. Tento dotaznik vSak neni diagnostickym nastrojem a neopraviuje k
zavéru o formalnim stanoveni diagndzy zavislosti na alkoholu, k tomu je nutné dalSi

diagnostické hodnoceni.

Z nedostatku dalSich vyzkumnych znalosti by tato doporuceni méla byt povazovana
za predbézna a meéla by byt pfredmétem klinického posouzeni, které zohledriuje
zdravotni stav jedince, rodinnou anamnézu ve vztahu k problémum s alkoholem
a dojem poctivosti odpovédi na otazky. Klinicky Usudek je nutny pro rozpoznani
situaci, kdy celkové skore v AUDITU nemusi pfedstavovat skute¢nou uroven rizika,
napf. pokud relativné nizkd hladina piti maskuje vyznamnou Skodlivost nebo

zavislost.

PodrobnéjSi analyzu celkového skére respondentl by bylo mozné ziskat uréenim

otazek, ve kterych ziskali nejvice bodu.

Cil€.3

Cilem tfeti ¢asti mého vyzkumu je ziskat objektivni markery souvisejici s uzivanim

alkoholu u pacientl po transplantaci. Pomoci poslednich &ty laboratornich markert
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se zjiStovalo u respondent, jaka je koncentrace jaternich enzymd ALT
(alaninaminotransferaza), AST (aspartataminotransferaza), GGT (y-
glutamyltransferdza) a parametr MCV v séru. Jejich zvySené hodnoty mohou v Kkrvi
poukazovat na poskozeni jaterni tkané a na poruchu odtoku Zluci z jater. Diky tomu
muazeme s ur€itou pravdépodobnosti odhadnout, jak moc zavazné jsou jatra
poSkozena. Ve vétsSiné pfipadl se jedna o poSkozeni jaterni tkané néjakou toxickou
latkou nebo néjakou nemoci (infekce, nadory, jiné). MlZe se jednat napfiklad o tyto

stavy: poziti vétsSi davky alkoholu, mononukle6za, rakovina jater a mnohé dalsi.

Otazka Cislo 24 zjistovala hodnotu GGT. Stanoveni GGT také pomaha detekovat
onemocnéni jater a ZluCovych cest, pfipadné podezieni na abulzus alkoholu a
pouziva se pro diferencialni diagnostiku jaternich a kostnich chorob. U Ié€enych
alkoholikt se vySetfeni GGT mUlZe pouzit ke sledovani, zda pacient dodrzuje 1é¢ebny
rezim (abstinenci). U 55 dotazovanych vykazovaly testy hodnotu GGT v Krvi
v rozmezi mensim nez 1n. U 19 respondentt byly testy v rozmezi 1n — 2n. DalSich
14 respondentt vykazovalo hodnoty 2n — 5n. 8 respondentl mélo hodnoty vétsi nez
5n, toto zvySeni GGT je typické prfedevsSim pro poskozeni hepatobiliarniho traktu:
vysoké izolované zvySeni GGT muze byt znamkou poSkozeni jater z divodu
chronického pozivani alkoholu; zvySena aktivita je u alkoholikd i v pfipadé, Ze jesté
nejsou poskozena jatra (indukce syntézy GGT).

Fyziologické hodnoty fS-GGT: muzi 0,14-0,84 pkat/l, Zeny 0,14-0,68 pkat/l.
Fyziologicky jsou vySSi hodnoty GGT u muzi vzhledem k vySSimu obsahu v prostaté.

Otazka c¢islo 25 hledala hodnotu MCV — parametr erytrocytd, tj. jejich stfedni objem.
ZvysSeni muze signalizovat abuzus alkoholu. MCV je primér objemu &erveného
krevniho téliska (nebo c&ervenych krvinek). Parametr je dosaZzen vynasobenim
objemu bunéc¢né krve a tento vysledek vydélime poétem Cervenych krvinek v tomto
objemu. P¥i laboratornim testu, ktery vypocitava MCV, jsou Cervené krvinky zhutnény
pfi odstfedovani.

U 88 dotazovanych vykazovaly testy hodnotu mensi nez 1n, kdy horni hranice normy
= 98fl. Zbyvajicich 6 respondentd mélo vysledky vrozmezi 1n — 110n. Zadny

respondent nemél hodnotu vétsi nez 110.

Obvyklé referenéni rozmezi je zpravidla 80 az 100 fL.
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Otazka Ccislo 26 zjiStovala hodnotu ALT v krvi respondentd. U 84 dotazovanych
vykazovaly testy hodnotu ALT v krvi v rozmezi menSim nez 1n, pfiéemz horni hranice
normy = 1,17ukat/l. U 8 respondentt byly vysledky v rozmezi 1n — 2n. DalSi 3
respondenti vykazovali hodnotu vétSi nez 2n — 5n. Posledni 1 muz mél hodnoty vétsi

nez 5n.

Naproti tomu posledni otazka Cislo 27 zjiStovala hodnotu AST. Zde dopadly vysledky
podobné jako u hodnoty ALT. U 83 respondentd se hodnota AST pohybovala
v rozmezi mensim nez 1n, kdy hranice normy = 0,75 ukat/l. Jen 9 dotazovanych
mélo hodnoty od 1n do 2n. Pouze 3 respondenti méli hranici hodnot 2n — 5n.
Posledni 1 muz mél hodnoty vysSi nez 5n. Tato posledni hodnota by mohla
znamenat, Ze se jedna o poSkozeni jaterni tkané néjakou toxickou latkou nebo

nemoci.

Normalni hodnoty u AST a ALT maji byt vzdy niz8i, nez je 1 pkat/l. Primérné
hodnoty se pohybuji v téchto rozmezich: AST: 0,05-0,75 ukat/l, ALT: 0,1-0,78 ukat/I.

Cilé. 4

Poslednim cilem je najit vzajemné souvislosti subjektivniho postoje respondentd

k alkoholu, kvality jejich Zivota a objektivnich dikazu uzivani.

VSichni respondenti v priméru v pfevodu na AUDIT ziskali hodnotu 2,02, coz
odpovida bezproblémovému uZzivani, z toho Zeny ziskaly hodnotu 0,65, nizSi nez
muzi 2,31. Celkovy pocet respondentd ohodnotil svoji kvalitu Zivota QOL jako
primérnou, z toho Zeny smérovaly vice k podpriméru a muzi lehce k nadpraméru,

celkové se neprokazaly signifikantni rozdily v kvalité Zivota mezi muzi a Zenami.

To by pfiblizné potvrzovala i studie Bravaty, kde zjistili, Ze podle HRQL 3576 pacientt
byla pfed transplantaci jater naruSena psychika a po zavedeni transplantatu v této

oblasti doSlo k mensimu zlepSeni (Bravaty at al., 2005).

Pearsonova korelaéni analyza prokazala mirnou signifikantni zavislost mezi vékem
pacientd a kvalitou jejich Zivota. To zjiStuje i Younosse ve své studii, totiz Ze starsi
vék ma slaby negativni vliv na fyzické zdravi pacientd s chronickym jaternim
onemocnénim (Younosse, 2001). K podobnym vysledkim doSla ve své praci,
provadéné v letech 2001-2002 u 131 litevskych pacientll s jaterni cirhdzou

Sumskiene (Sumskiene, 2006). Sobhonslidsuka ve svych vysledcich prezentuje
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snizeni kvality zivota u starSich pacientl s jaternim postizenim (Sobhonslidsuka,
2006).

Pro nasS vyzkum je statisticky zajimava vzdjemna souvislost mezi laboratornimi
hodnotami a testem pro identifikaci poruch pusobenych uzivanim alkoholu (AUDIT).
Hodnota korela¢niho koeficientu r = 0,240, 0,215, 0,642 a 0,620 a hladina
signifikance p = < 0,05, tzn., Ze s rostoucimi laboratornimi hodnotami jaternich testa
vyznamne roste i indikétor rizikového piti. Neprokéazala se Zadna souvislost s dobou

po transplantaci a dobou ¢ekani na transplantaci.

Z hlediska reprezentativniho vzorku dotdzanych pro ucely tohoto vyzkumu nebyla
vyCerpana celkova databaze pacientl I€Cicich se v Institutu klinické a experimentalni
mediciny v Praze l|éCicich se po transplantaci jater s diagnézou jaterni cirh6zy

z davodu uzivani alkoholu.

Dotaznik, ktery byl pouZzit pro ucely této prace, musel byt zkracen a upraven
vzhledem k poZadavkdm pracovisté. Stejné tak byl zkrdcen i AUDIT ohledné uZivani
alkoholu po Uspésné transplantaci jater. Vzhledem k témto skute€nostem nemohla

byt zajisténa dostate¢na spolehlivost a vypovédni hodnota vyzkumného souboru.
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7. ZAVER

Diplomova prace se snazila zmapovat problematiku kvality Zivota pacientd po
transplantaci jater, ambulantné I|éCenych v Institutu Kklinické a experimentalni
mediciny v Praze. Teoreticka ¢ast je zaméfena na problematiku transplantace jater
a charakteristiku kvality Zivota. Poznatky z teoretické Casti byly vyuZity k analyze
a interpretaci vysledkld prazkumného Setfeni. Jako vyzkumna technika pro sbér dat
byla zvolena metoda kvantitativnino vyzkumu. Vyzkumny nastroj tvofil individualni

anonymni dotaznik.

Transplantace, kter4 je uspésna, vede obvykle ke zlepSeni kvality Zivota. Po jejim
absolvovani musi transplantovany pacient po cely zbytek Zivota dodrZovat jista
nezbytna omezeni: napfiklad trvale uzivat imunosupresivni Iéky a dochazet na

opakované navstévy a kontroly na specializovanych lékafskych pracovistich.

Z mého dotaznikového Setfeni je patrné, Ze i pfes tato omezeni hodnoti vétSina
pacient kvalitu Zivota jako velmi dobrou. Ve sledovaném souboru respondentl se
potvrdila existence velice silného vztahu mezi fyzickymi, psychickymi a socialnimi

aspekty kvality Zivota u pacientl po transplantaci jater.

Ziskana data Ize povaZovat za soubor reprezentujici subjektivni pocity respondentu.
Kazdy z nich hodnotil kvalitu svého Zivota odliSnym zpusobem, a vniméani kvality
Zivota je ovlivnéno fadou télesnych, duSevnich a socialnich faktorl. Vzorek
zkoumanych pacientl ukazuje, Ze transplantace jater se tyka predevsSim skupiny
pacientu stfedniho a starSiho véku. PFi pohledu na pfedpokladany vyvoj spole€nosti,
oCekédvané prodlouzeni délky aktivniho Zivota, vySSi technologickou vyspélost a z
toho plynouci lepSi pfistup k moderni zdravotni péci, povaZzuji tento vyzkum za
zajimavy.

v s

zpét k béZznému zpusobu Zivota, na ktery byli pfed transplantaci zvykli. Mohou se
vratit i ke svému plvodnimu povolani. Zejména ti, ktefi nevykonavali manualné
obtiznéjSi praci, a jsou ve skupiné lidé ve stfednim véku. Domnivam se, Ze tyto
vysledky koreluji s dosavadnimi vyzkumy a ukazuji jak mnoho nemoc a jeji uskali
ovliviiuje psychiku lidského Zivota. Je proto velmi dulezité, aby se zdravotnicka

vefejnost zabyvala i psychickym stavem nemocnych a jejich prozivanim nemaoci.
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Doufam tedy, Ze ma diplomova prace prinese rozSifeni obzord nejen pro
poskytovatele zdravotni pécde, studenty, ale i pro Sirokou vefejnost. Jsem
presvéd&ena, Ze tato prace bude zdrojem inspirace a poslouzi jako namét pro dalSi

odborné prace.
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Dotaznik k diplomové praci

Vazend pani / pane,

jsem v poslednim roCniku 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze —
magisterského studia v oborou adiktologie. Tématem meé zavére¢né prace je
recidiva abusu alkoholu a kvalita Zivota po Uspésné transplantaci jater. Tento
dotaznik byl vytvofen proto, abych zjistila, zda se zménila VaSe kvalita Zivota po

transplantaci jater v oblasti psychické, socialni a fyzicke.

Dotaznik ma dvé &asti. Prvni ¢ast se tyka kvality Zivota, druha se zaméfuje na

s

uzivani alkoholu.
Dotaznik neni a nebude sou ¢éasti zdravotnické dokumentace!
Dotaznik, prosim, nepodepisuijte!

Déle se, prosim, vénujte precteni a vyplnéni samotného dotazniku. Postup je
jednoduchy, zakrouzkujte vzdy jednu odpov éd’! Tam, kde je uvedeno odpovéd

vypsat, prosim vypiste.

Vyplnény dotaznik vratte sestfiCce v kartotéce, kde je k tomu uc€elu zajiSténa
sbérna schranka. Prosim Vas o co nejvétsi upfimnost pfi jeho vyplfiovani — jedna

se o0 védecky vyzkum, ve kterém maji smysl pouze pravdivé odpovédi.
Za vyplnéni velmi dékuiji.

Bc. Magdalena Cesnekova
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Jsem: zena [ muz [ (oznacte prosim kfizkem)

Muaj vék PP

NejvysSi dosazené vzd élani PP

Datum vypIn éni: (den, MESIC, rOK) e

CAST PRVNI: KVALITA ZIVOTA

1. Jak dlouho jste po transplantaci jater?  (prosim dopiste)

2. Jak dlouho jste na transplantaci jater  éekal/a? (prosim dopiste)

3. Co myslite, zm énil se VAas Zivot po transplantaci jater?

a) Zivot je ted mnohem lepsSi

b) Zivot je ted troSku lepsSi

c) zZivot je stejny jako pred transplantaci, nic se nezménilo
d) Zivot je ted troSku horsi

e) zivot je ted mnohem horsi

4. Jak byste nyni zhodnotil Vas celkovy pocit zdrav i oproti obdobi, p Fed
transplantaci?

a) mnohem lépe
b) trochu Iépe

C) stejné

d) troSku horsi
e) mnohem horsi

5. Byl/byla jste spokojen/spokojena s podporou a za  zemim, kterou Vam rodina
poskytla? (v p Fipadé, Ze Zzadnou rodinu nemate, otazku prosim nevypl  nujte)
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a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

c) stejné spokojen jako nespokojen/a
d) nespokojen/a

e) velmi nespokojen/a

6. Co myslite, ovlivnila transplantace Vasi psychic kou vykonnost?

a) ano, vykonnost je mnohem lepsSi
b) ano, vykonnost je trosku lepSi

c) ne, vykonnost je stejna

d) ano, vykonnost je troSku horsi
e) ano, vykonnost je mnohem horsi

7. Trapi Vas strach, uzkost, deprese, beznad €j nebo jiné negativni pocity v

souvislosti s ,novymi* jatry?

a) ne

b) ano — zfidka

c) ano — Casto

d) ano — velmi ¢asto

8. Jak celkov é hodnotite svou spokojenost s transplantovanymi jat

a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

c) stejné spokojen jako nespokojen/a
d) nespokojen/a

e) velmi nespokojen/a

9. Jak vnimate smysl svého Zivota?

a) Zivot ma pro mé velky smysl
b) Zivot pro mé neni az tak dilezity
c) Zivot pro mé nema zadny smysl|

10. Zménila se po transplantaci VaSe pracovni schopnost? P
odpov ézte prosim i na nasledujici otazku  €islo 11.

ry?

okud ano

84



a) ano
b) ne

11. Jaké bylo VaSe pracovni za Fazeni pred transplantaci a jaké je te d’. Prosim
uvedte.

12. Zménila se Vam finan €ni situace v rodin & v souvislosti s transplantaci?

a) ano
b) ne

13. Pokud ano, jak?

a) vyrazné zhorSeni
b) mirné zhorseni
c) vyrazne zlepSeni
d) mirné zlepSeni

14. Zménila Vam transplantace schopnost |épe se 0 sebe sam  ostatn é postarat
(sob éstaénost, myti, oblékani)?

a) ano, zcela jsem nezavisly
b) vétSinou ano

C) spiSe nejsem samostatny/a
d) viibec nejsem samostatny/a

15. Jste spokojen s moznosti v énovat se jinym, novym koni ¢€kam, zajm am,
zalibam v porovnani s obdobim p  Fed transplantaci?

a) velmi spokojen

b) spokojen/a

c) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a

CAST DRUHA: UZIVANI ALKOHOLU
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16. Jak €asto se stava, Ze si date napoj s obsahem alkoholu?

a) nikdy

b) méné nez jednou za mésic
c) 2-4krat za mésic

d) 2-3kréat za tyden

e) vickrat nez 4krat za tyden

17. Pokud si date alkoholicky napoj, kolik takovych napoj i vypijete v jeden
den?

a) zadny
b) 1-2

c) 3-4

d) 5-6

e) 7-9

f) 10 a vice

18. Nastane i situace, kdy si date 6 a vice alkohol ickych napoj G pfi jedné
pFilezitosti?

a) nikdy

b) méné neZz jednou za mésic
c) mési¢né

d) tydné

e) denné nebo témérf denné

19. Stalo se v poslednim roce, Ze po poziti alkohol u jste pozoroval/a navrat
k dFivéjSimu navyku?

a) nikdy

b) méné nez jednou za mésic
c) mési¢né

d) tydné

e) denné nebo témeérF denné

20. Stalo se v poslednim roce, Ze by alkohol zdsadn & ovlivnil spin éni Vasich
dulezitych povinnosti?

a) nikdy

b) méné nez jednou za mésic

c) mésicné

d) tydné

e) denné nebo téméF denné
21. Nastala v poslednim roce situace pot Feby ranniho poziti alkoholu (v cetné
piva)v navaznosti na p fedchozi vypiti v étSiho mnozstvi alkoholickych ndpoj  0?
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a) nikdy

b) méné nez jednou za mésic
c) mésiéné

d) tydné

e) denné nebo témérf denné

22. Mél/a jste v poslednim roce po vypiti alkoholického n apoje vy €itky
svédomi?

a) nikdy

b) méné nez jednou za mésic
c) mésicné

d) tydné

e) denné nebo témeérF denné

23. Jak €asto v poslednim roce jste si kv li alkoholu nemohl/a vzpomenout na
to, co se stalo p fedchozi ve éer nebo noc?

a) nikdy

b) méné neZz jednou za mésic
c) mésicné

d) tydné

e) denné nebo témérf denné

CAST TRETI: LABORATORNI BIOCHEMICKE VYSET RENI (VYPLNi LEKAR)

24. Hodnota GGT

a) < 1n (horni hranice normy = 1,07ukat/l)
b) 1n - 2n
C)>2n-5n

d) > 5n

25. Hodnota MCV
a) < 1n (horni hranice normy = 98 fl)
b) 1n-110

c) > 110
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26. Hodnota ALT
a) < 1n (horni hranice normy = 1,17 ukat/l)
b) 1n - 2n
C) >2n-5n

d) > 5n

27. Hodnota AST
a) < 1n (horni hranice normy = 0,75 ukat/l)
b) 1n - 2n
C)>2n-5n

d) > 5n
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Pfiloha €. 2:

Poéet darc G v regionech transplanta énich centerv CR od 1. 1. do 30. 6. 2015

Poéet darcli v regionech transplantaénich center v CR
od 1. 1. do 30. 6. 2015

zemreli

3 2 Zijici

IKE MOTO pLze HRADEC BRN OSTRA OLOMO
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Pfiloha ¢&. 3: Transplanta énf aktivitav CR v roce 2015

( S T KOORDINACNI STREDISKO
TRANSPLANTACI

TRANSPLANTA CNi AKTIVITAV CR V ROCE 2015

2014 |leden- [duben-|éervenec- [Fijen- 2015

celkem |[bFfezen|€erven |zaFi prosinec |celkem
Darci organ G (zemreli +|327 “64 86
Zijici) - celkem

263 “53 68
Zemfeli darci organ G -

259 51 66
celkem

4 2 2
zemreli darci organ G po 24.932 |5.024
smrti mozku (DBD)
zemfieli darci organ G pol6° 11 18
zastavé obéhu (DCD)
zemreli darci p Fepoéteni
[na milion obyvatel (PMP)
Zijici darci organ G
Transplantace ledvin |[507 92 130
(zemfreli + Zzijici) - celkem

_ 444 81 112

transplantace ledvin od
kadaveroznich darc |63 11 18
(véetné kombinaci)
Transplantace ledvin od
Zijicich darc G
Transplantace srdce - (87 14 20
celkem
Transplantace  jater - (169 43 46
celkem

167 43 46
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transplantace jater od

kadaveroznich darc U

[rransplantace jater od

s

Zijicich darc G

streva - celkem

Transplantace plic - 82
celkem

Transplantace pankreatu - (40
celkem

Transplantace 9
Langerhansovych

ostr vk d - celkem
Transplantace tenkého |2
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Pfiloha €. 4:

Transplantace organ @ v obdobiod 1. 1. do 30.6.v CR

KOORDINACNI STREDISKO
TRANSPLANTACI

Transplantace organi v obdobi od 1.1. do 30.6.2015 v CR
n=378 ST

220 + 299
200 -

180 -
160 -
140
120 -
100 - 89
80 -

60 -
10 - 34

20 4 14 16

3
: a . - :

ledviny od srdce jatra plice pankreas langerhansovy  tenké stievo
zemielého i ostrivky
zijiciho darce
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