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Aim: To see if there is a statistically significant difference in the assessment of quality of life for Crohn’s disease patients
found in relapse or remission with the population norm.

Methods: The quantitative research investigation was conducted using the general WHOQOL-BREF quality of life ques-
tionnaire and the Best Index for evaluating the clinical activity of the disease. The investigation was conducted from March
2017 to August 2019 in 121 Crohn’s disease patients monitored in a gastroenterological ambulance or biotherapy center.

Results: Based on the test hypothesis, a statistically significant difference in quality of life rating between the population
norm and relapse sufferers in all domains of concern except the social relationship domain was confirmed. Furthermore,
a statistically significant difference in quality of life assessment between the population norm and patients in remission in the
physical health domain, the environment domain and health satisfaction was confirmed.

Conclusion: The results showed that the measured values using the general questionnaire were always lower for respond-
ents in relapse than for those in remission. Comparing patients’ quality of life in relapse/remission to the population norm
shows the smallest difference in quality of life assessment for those in remission. Almost identical results were found in the
domain of mental health, social relationships and overall quality of life.
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Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni, které se miize vyskytovat v celém travicim traktu, nejCastéji v ile-
ocekalni oblasti. Onemocnéni Ize nalézt segmentalné i na vice Usecich sou¢asné. Nemocnych s Crohnovou chorobou se
celosvétové zvysuje. Ceska republika dosahuje stfednich hodnot mezi maximem a minimem, uvadi se 19,5 osob/100 000
obyvatel (Bortlik, 2018, s. 642-653).

Crohnova choroba se vyskytuje v kazdém véku, nejvice mezi 15 — 25. rokem Zivota. Nicméné je to onemocnéni, se
kterym jedinec Zije od stanoveni diagnézy po zbytek svého Zivota (Wehkahm et al., 2016, s. 72-86). Projevuje se stfevnimi
i mimostfevnimi pfiznaky, které jsou typické podle lokalizace postizeni zanétem a v jaké intenzité zanét propukl (Lukas,
Hoch, 2018, s. 329-330).

Onemocnéni se mUzZe projevovat formou relapst a remisi. K hodnoceni, zda se onemocnéni klinicky projevuje, se pou-
7ivd mezinarodné uznavany Bestlv index - CDAI (Crohn‘s Disease Activity Index) (Best et al., 1976, s. 439-444). Pro vypocet
indexu a vyhodnoceni stavu je nutna znalost osmi ukazatelll v poslednim tydnu: pocet v8ech prdjmovitych stolic béhem po-
slednich sedmi dni, hodnoceni bolesti bficha (0 = zadné, 1 = slabé, 2 = vyrazné, 3 = silné) a pocitu télesné pohody (0 = dobry,
1 = skoro dobry, 2 = Spatny, 3 = velmi Spatny,4 = hrozny), zda jsou pfitomny mimostfevni pfiznaky (iritida, uveitida, artritida,
artralgie, erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, fissura ani, fistula, absces, stomatitis aphtosa, febrilie) a pfitomna
hmatna rezistence v dutiné bfisni (0 = zadna, 1 = nejista, 2 = jistd), nutnost uziti antidiarhoik (ano — ne), laboratorni hodnota
hematokritu (skute€ny hematokrit) a vypocitana procentualni odchylka od standardni hmotnosti (hmotnost realnda/hmotnost
standardni x 100) (Zbofil et al., 2016, s. 76).

Crohnova choroba je onemocnéni, které je 1€Citelné, ale ne definitivné vyléCitelné (Lukas, 2017). Bohuzel neni znama
|éCba, ktera by zanét zcela vylédila. Podle dosavadniho pribéhu se voli takova varianta IéCby, pomoci které se |ékafi snazi
zmirnit nebo odstranit pfiznaky nemoci a prodlouzit tak obdobi remise (Dujsikova, 2018, s. 7-10). Nemocny ¢lovék se pod-
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robuje IéEbé spojené s chronickou medikaci, vedlej$imi Gginky 1ékd, s dodrzovanim diety, ale také diagnostickymi zasahy do
organismu, opakovanymi hospitalizacemi a nezbytnosti dochazet na pravidelné kontroly k lékafi (Gillernova, Kebza, Rymes
et al., 2011, s. 36-38). U chronicky nemocnych jiz ale nestaci zabyvat se otazkami:,,Jaka lé¢ba pomize od piiznakd nemo-
ci?“ Je dUlezité vénovat pozornost otdzce:,,Jaky dopad ma Iéba na kvalitu Zivota nemocného ¢lovéka?“ Pro hodnoceni je
mozné v klinické praxi pouzit napf. obecny dotaznik WHOQOL-BREF, pomoci kterého Ize zjistit kvalitu Zivota nejen nemoc-
nych, ale i bézné populace a nasledné porovnat vybrané skupiny mezi s sebou (Dragomireckd, Bartonova, 2006, s. 17-22).

Cil
Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality zivota u nemocnych s Crohnovou chorobou nachaze-
jici se v relapsu nebo v remisi s populacni normou.

Soubor

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byli osloveni nemocni, ktefi se 1é¢i s Crohnovou chorobou. Diagndéza nemoci byla
potvrzena podle anamnestickych, morfologickych, histologickych a laboratornich ukazatell. Dal$im kritériem pro zafazeni
respondenta do vyzkumu bylo provedeni laboratorniho vySetieni krevniho obrazu na zakladé indikace Iékafe v dobé sbéru
dat nutného pro vypocet Bestova indexu. Pro zpracovani dat bylo pouZito celkem 121 dotaznikd. Z tohoto celkového poctu
bylo 63 (52 %) muz( a 58 (48 %) Zen, ve vékovém rozmezi od 18 do 64 let, primérného véku 41 let a smérodatné odchylky
12,7. Rozliseni nemocnych podle charakteristiky, lokalizaci nemoci a typu |é¢by nebylo podminkou.

Metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo po odsouhlaseni Etické komise zdravotnického zafizeni od bfezna 2017 do srpna 2019
u nemocnych sledovanych v gastroenterologické ambulanci nebo v centru pro biologickou 1é¢bu. VSichni respondenti byli
seznameni s problematikou a cilem vyzkumu. Informovani, Ze U¢ast na vyzkumu je dobrovolnd, byli uji§téni o anonymité da-
ného Setfeni a podepsali informovany souhlas, kterym stvrdili sv(ij souhlas se zafazenim do vyzkumu. Pro vyzkumné Setreni
bylo osloveno 164 respondentd, s vyplnénim dotazniku souhlasilo 128 respondentt. Celkem sedm dotaznikd bylo vyfazeno
pro neuplnost vypInéni ve v8ech polozkach. Pro zpracovani vysledkl bylo pouzito celkem 121 dotaznikd. Autofi si nejsou
védomi zadného konfliktu zajmu.

Pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni byla zvolena Ceské verze standardizovaného obecného dotazniku Svétové zdra-
votnické organizace WHOQOL-BREF a pouzit Best(lv index k zhodnoceni klinické aktivity nemoci.

Dotaznik WHOQOL-BREF sestava z 24 otazek seskupenych do ¢tyf domén: fyzické, psychologické, socialni oblasti,
prostfedi a dvou samostatnych otazek zjistujici celkovou kvalitu zivota a celkovou spokojenost se zdravim. K jednotlivym
otazkam v dotazniku jsou na Skale prifazovana Cisla od 1 do 5 (Cislo 1 = nejnizsi kvalita Zivota, Cislo 5 = nejvySsi kvalita
zivota) a vysledky otazek dotazniku se hodnoti jednak jako doménové skore a jako hodnoty odpovédi dvou samostatnych
polozek. K porovnani nasich vysledkd zhodnocené kvality Zivota u nemocnych s Crohnovou chorobou s populaéni nor-
mou byly pouzity vysledky namérenych hodnot populacni normy od Dragomirecké, Bartoriové (2006, s. 17-22), které jsou
dostupné v publikaci WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: pfirucka pro uzivatele ¢eské verze dotaznik( kvality Zivota Svétové
zdravotnické organizace.

Ke zhodnoceni klinické aktivity nemoci v poslednich sedmi dnech, tedy, zda se nemoc aktivné projevuje (relaps) nebo
je v klidové fazi (remise) byl pouzit Bestlv index (CDAI). Pro jeho vypocet je nutné znat osm subjektivnich a objektivnich
ukazatel(, ktera se séitaji a nasledné nasobi jiz danymi koeficienty. Vysledna hodnota se pohybuje v rozmezi od 0 - 600.
Namérena hodnota pod 150 je definovana jako remise a hodnota nad 150 jako relaps nemoci. Dale je mozné aktivitu ¢lenit
na mirnou v rozmezi 150 — 219 body, stfedni v rozmezi 220 — 450 a vysokou jako hodnota CDAI > 450.

Zjisténa data byla zhodnocena a zpracovana v programu Microsoft Office Excel a Statistika formou popisné statistiky,
pomoci absolutnich a relativnich Eetnosti a pouziti statistického jednovybérového t-testu.

Vysledky

Na obrazku 1 je vyjadreno rozdéleni nemocnych s Crohnovou chorobou, tedy skére Bestova indexu (CDAI) celého sou-
boru s porovnanim souboru nemocnych v relapsu a v remisi. Nemocnym, ktefi se v dob& méreni nachazeli v remisi, byla
v dobé méreni stéZovali na prdjmovitou stolici, bolest bficha, citili se celkové $patné nebo se u nich vykytovaly mimostfevni
pfiznaky a nutnost uziti Iéku ze skupiny antidiarhoik. Déle je patrné, Ze se v souboru relaps nachazeji i nemocni (celkem 7)
dosahuijici stfedni aktivity nemoci v rozmezi 220 — 450 a jeden nemocny s vysokou aktivitou nemoci nad 450.
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Obr. 1. CDAI

Tabulka 1 znazorfuje podrobnéjsi popis naméfenych hodnot jak pro celou skupinu respondentd, tak skupinu respon-
dentd nachazejici se v dobé& méfeni v relapsu a skupinu respondent( nachéazejici se v dobé& méfeni v remisi. Konkrétné jsou
zde uvedeny: pocet, prlimér, median, dolni a horni kvartil, smérodatna odchylka naméfenych hodnot. Toto rozdéleni nemoc-
nych na relaps a remisi je dale pouzito pfi hodnoceni kvality zivota za pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF
a porovnani s popula¢ni normou.

Tab. 1. CDAI

CDAI Pocet Pramér Median Dolni kvartil Horni kvartil SD
CDAI celkové 121 103,3 89 34 153 86,1
CDA relaps 31 217 184 163 231 77,8
CDAI remise 90 64,1 62,5 22 102 43,5

Legenda: SD — smérodatna odchylka

Tabulky 2 a 3 popisuji prdmérné hodnoty a smérodatné odchylky jednotlivych domén, hodnoty dvou samostatnych ota-
zek namérenych dotaznikem WHOQOL-BREF u populaéni normy a u nemocnych s Crohnovou chorobou v relapsu a v re-
misi. Dale jsou zde uvedeny vysledky jednovybérovych t-testl, zejména p-hodnoty, pomoci kterych byla vyhodnocovana
hypotéza. U hypotézy je pouzivana hladina vyznamnosti a = 5%. Na zakladé testované hypotézy byl potvrzen statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zivota mezi populaéni normou a nemocnymi v relapsu ve vSech sledovanych domé-
nach, kromé domeény socialni vztahy. Dale byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zzivota mezi populaéni
normou a nemocnymi v remisi v doméné fyzické zdravi, doméné prostredi a spokojenosti se zdravim.

Tab. 2. Primérné hodnoty populaéni normy a nemocnych s Crohnovou chorobou v relapsu

Populaéni norma Crohn v relapsu
Domény
M+ SD M+ SD Crohn/pop. norma t test p

Fyzické zdravi 15,6 +2,6 12,6 +1,8 < 0,001
Psychické zdravi 14,8 +2,4 13,3+1,9 < 0,001
Socialni vztahy 15+2,9 14,9 + 3,6 0,884
Doména prostredi 13,3+ 2,1 14,8 +2,0 < 0,001
Kvalita Zivota 3,8+0,7 3,3+0,7 < 0,001
Spokojenost se zdravim 3,7+0,9 2,6+0,9 < 0,001

Legenda: p — aritmeticky prmér; SD — smérodatna odchylka
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Tab. 3. Primérné hodnoty populaéni normy a nemocnych s Crohnovou chorobou v remisi

Populaéni norma Crohn v remisi
Domény
M+ SD M+ SD Crohn/pop. norma t test p

Fyzické zdravi 15,6 £2,6 132+14 < 0,001
Psychické zdravi 14,8 +2,4 146+1,9 0,362
Socialni vztahy 15+2,9 15,0 £ 3,1 0,706
Doména prostredi 13,3 £ 2,1 152 +2,0 < 0,001
Kvalita Zivota 3,8+0,7 3,7+0,8 0,440
Spokojenost se zdravim 3,7+0,9 3,1+0,8 < 0,001

Legenda: p — aritmeticky prlimeér; SD — smérodatna odchylka

Diskuze

V databazich je mozné nalézt studie zabyvajici se faktory, které ovliviuji vnimani kvality zivota nemocnych s Crohnovou
chorobou. Jeden z faktord je aktivita nemoci. Napfiklad Andrzejewska et al. (2009) zjistili u svych 92 pacientl s IBD (z toho-
to poctu je 41 pacientl s Crohnovou chorobou), Ze kvalita Zivota se sniZuje vlivem aktivity nemoci. Také Have et al. (2014)
z metaanalyzy 29 odbornych ¢lankU zjistili, Ze kvalita Zivota je negativné ovlivnéna zvysenou aktivitou nemoci a to u deseti
hodnocenych studii. Dale je ovlivnéna zvysenym pocétem relapsl u dvou studii. V naSem vyzkumném $Setfeni jsme nejprve
zkoumali, pomoci naméfenych primérd ziskanych dotaznikem WHOQOL-BREF, hodnoceni kvality Zivota u nemocnych
s Crohnovou chorobou nachazejicich se v remisi nebo v relapsu. Vysledky ukazaly, ze relaps nemoci ovliviiuje hodnoceni
jednotlivych domén, hodnoceni celkové kvality zivota a celkové spokojenosti se zdravim. Naméfené hodnoty byly vzdy
u respondentd v relapsu nizsi nez u respondentd v remisi. K totoznym vysledkim dospél ve své disertac¢ni praci i Gabalec
(2009, s. 64), ktery u svych 45 respondentll nachéazejicich se v relapsu naméfil pomoci dotazniku WHOQOL-BREF nizsi
hodnoceni véech sledovanych proménnych oproti 58 respondentlm nachazejici se v remisi. Dale jsme se zabyvali porov-
nanim kvality Zivota nemocnych s Crohnovou chorobou s populaéni normou pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Vychazeli
jsme z jeho psychometrickych vlastnosti. Dotaznik je vhodny pro méfeni kvality Zivota jak bézné populace, tak pacientd
s rliznymi typy potiZi a je schopny zachytit skute¢nosti, u kterych se predpokladd, Ze maiji ke kvalité Zivota podstatny vztah
(tj. ukazuje nizsi skore kvality Zivota u pacientll s obtizemi) (Dragomireckd, Bartoriova 2006, s. 20-21). Pfi porovnani kvality
Zivota respondentd v remisi s populaéni normou jsme shledali téméF shodné vysledky v doméné psychické zdravi, socialni
vztahy a celkové kvality Zivota. Nicméné byly zjiStény rozdily v hodnoceni ostatnich oblasti, a to mensi spokojenost se svym
zdravim (3,1 + 0,8; p = < 0,001) a nejhlife hodnocené fyzické zdravi (13,2 + 1,4 ; p = < 0,001). Naopak doména vlivy prostiedi
(15,2 £ 2,0; p = < 0,001) byla hodnocena nejlépe, nad horni hranici uvadéné intervalové normy. Hodnoceni této domény se
shoduje s vysledky Gabalce (2009, s. 65-66), v doméné vlivy prostredi shledal u pacientl v remisi vyznamné vyssi hodnoty.
Nasi respondenti nachazejici se v relapsu hodnotili v porovnani s populacni normou snizenou kvalitu domény fyzické zdravi
(12,6 = 1,8; p= < 0,001), psychické zdravi (13,3 + 1,9; p = < 0,001), celkové kvality Zivota (3,3 + 0,7; p = < 0,001) i spokojenost
se zdravim (2,6 + 0,9; p = <0,001). Doména socialni vztahy vysla téméf shodné (14,9 + 3,6; p = 0,884). Doména prostredi byla
hodnocena opét mezi sledovanymi nejlépe (14,8 + 2,0; p = < 0,001), ale v porovnani s respondenty v remisi nebyl rozdil tak
vyrazny. Hodnocenim kvality zivota se také u 100 nemocnych s Crohnovou chorobou zabyvali ve svém vyzkumu Téthova et
al. (2014, s. 11-18). Pro hodnoceni byla pouzita nezkracena verze dotazniku WHOQOL-100 a respondenti nebyli rozdéleni
na relaps/remisi. Ze svych vysledk( zjistili, Ze kvalita Zivota nemocnych s Crohnovou chorobou je oproti bézné populaci
ovlivnéna fyzickym zdravim, Urovni nezavislosti, socialnimi vztahy, spiritualitou a osobnim presvédcenim. Z naSeho vyzkumu
také vyplynulo, Ze nejvice kvalitu zivota ovliviiuje fyzické zdravi. Jak uvadi Gurkova, Lilgova (2009, s. 433-443), jak se bude
Clovek citit po fyzické strance, zalezi na aktivité nemoci a v jakém rozsahu, charakteru, mista postizeni zanétem se nemoc
aktualné projevuje. Nicméné Pieper et al. (2009) také poukazuje, ze kvalita zivota je hodnocena nejen podle aktivity nemoci,
ale také podle obav plynouci z nemoci a podle Urovné poskytované odborné péce, ktera dale ovliviiuje celkovou spokoje-
nost nemocného se zivotem. Gurkova, Lilgova (2009, s. 433-443) dale uvadi, ze na psychicky stav nemocného ma vliv ak-
tualni prozivani nemoci, jeho osobnost a socidlni slozka Zivota. DUlezité jsou i dobré socidlni vztahy, porozuméni a podpora
od nejblizSich i harmonické prostredi ¢loveéka. Toto vS§e nemocného posiluje a pomaha mu zvladnout chronické celozivotni
onemocnéni, do kterého je zafazovana Crohnova choroba.

Zaver
Namérené hodnoty pomoci obecného dotazniku byly u respondentd v relapsu nizsi neZ u respondentl v remisi. Z toho
vyplyva, Ze nemocni, u kterych se nemoc aktivné projevuje, hodnotili v dany okamzik kvalitu Zivota hdre. Pfi porovnavani

kvality Zivota nemocnych v relapsu/v remisi s populaéni normou se ukazuje nejmensi rozdil v hodnoceni kvality Zivota u ne-
mocnych v remisi. Témér shodné vysledky byly shledany v doméné psychické zdravi, socialni vztahy a celkové kvality zivo-
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ta. Naopak statisticky vyznamny rozdil byl shledan v doménach fyzické zdravi, doméné prostredi a spokojenosti se zdravim.
Nicméné timto ¢lankem chceme zdUraznit dlleZitost sledovani kvality Zivota i u nemocnych v remisi. Jak se ukazalo, i kdyz
se u nemocnych v dany okamzik nemoc aktivné neprojevuije, jisty zasah do jejich Zivota nemoc v nékterych oblastech prinasi
a je tak ovlivnéna jejich kvalita zivota. Na zakladé vysledk( hodnoceni kvality Zivota by i sestry mély zvolit vhodné intervence
k zajisténi individualizované holistické péce. Neni mozné tyto nemocné vzdy srovnavat s béznou populaci.
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