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QUALITY OF LIFE IN A PATIENT POPULATION
WITH THE DIAGNOSIS OF CHRONIC
PANCREATITIS
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Abstrakt

Vychodiska: Chronickd pankreatitida je oslabujici, progresivni a nevylécitelné
onemocnéni, vedouci k naruseni pohody a ovliviujici kvalitu Zivota.

Cil: Zjistit kvalitu Zivota u nemocnych s chronickou pankreatitidou. Zjistit jaké subjektivni
priznaky pacienti nejcastéji vnimaiji, jaky je jejich vztah k alkoholu pfed a po onemocnéni
a zda koufi.

Soubor a metody: Pro Ucely vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda, za vyuziti
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Vyzkumny soubor byl tvoren 70
respondenty z gastroenterologickych ambulanci.

Vysledky: Na zakladé statistického zpracovéni Ize konstatovat, ze kvalita Zivota je snizena
v doméné fyzické, prozivani a sociélni vztahy. V rdmci doporucenych rezimovych opatfeni
respondenti pozivaji alkohol a koufi. Pacienti nedodrzuji doporuéena rezimové opatreni.
Ze subjektivnich pfiznakd respondenty nejvice obtézuje bolest bficha.

Zavér: Dosazené vysledky potvrzuji snizenou kvalitu Zivota pacientl na spodni hranici
populaéni normy, vysledky vsak nejsou vyrazné nizké.

Kli¢ova slova

kvalita Zivota, chronickéd pankreatitis, dotaznik WHOQOL-Bref

Abstract

Background: Chronic pancreatitis is a debilitating, progressive and incurable disease,
leading to an impaired well-being and affecting quality of life.
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Aim: To determine the quality of life in patients with chronic pancreatitis. To find out what
subjective symptoms are most often perceived by patients, what is their relationship
to alcohol before and after the disease and whether they smoke.

Set and methods: A quantitative method was used for research purposes, through
the use of a standardized WHOQOL-BREF questionnaire. The research group consisted
of 70 respondents from gastroenterological clinics.

Results: Based on statistical processing, it can be stated that the quality of life is reduced
in the physical domain, domains of experiencing and social relationships. Within
recommended regime measures, respondents consume alcohol and smoke. Patients
do not follow the recommended regimens. Of the subjective symptoms, abdominal pain
disturbs the respondents the most.

Conclusion: The achieved results confirm the reduced quality of life of patients
at the lower limit of the population norm, but the results are not significantly low.

Key words

quality of life, chronic pancreatitis, WHOQOL-Bref questionnaire

uvoD

Chronické pankreatitida je oslabujici, progresivni a nevylécitelné onemocnéni, vedouci
k naruseni pohody a ovliviiujici kvalitu Zivota. Z hlediska epidemiologie se jedna
o onemocnén, které je ve svété rliznorodé zastoupeno. Hlavnim etiologickym faktorem
je alkohol, genetické faktory. Z dal$ich etiologickych faktord jsou vyznamné faktory
nutricni a faktory spojené s nezdravym Zivotnim stylem, predevsim koufeni nikotinu.
Riziko vzniku zvySuje uzivani analgetik, kortikoidl, nékterych diuretik, dal$imi spoustéci
mohou byt hypercholesterolémie, hyperkalcémie a virové infekce (Dité et al., 2011).

V Ceské republice je incidence vyskytu chronické pankreatitidy 7,9 %, co? ji fadi na stfednf
misto mezi evropskymi zemémi, podobné jako dalsi stfedoevropské zemé, napfiklad
Némecko. Nejvyssi zastoupeni maji Skandindvské zemé s incidenci az 23 % (Dité et al.,
2002). Davodem rozdilné incidence je rozdilna konzumace alkoholu v jednotlivych zemich
a skutecnost, ze zemé Skandinavie konzumuiji alkohol nadmérné i navzdory prohibici,
a to predevsim destilaty. Dité et al. (2011) uvadi, Ze chronické pankreatitida patfi mezi
nemoci s mirn&, ale trvale nardstajici incidenci. V rémci Ceské republiky existuje v rozsitenf
pankreatitidy meziregionalni rozdil, kde na Moravé je nejvyssi, jedna se zaroven o region
s vys$si konzumaci alkoholu (Dité et al., 2002). Chronickd pankreatitida je vysilujici
onemocnéni spojené s bolestivou bolesti bricha, exokrinni a endokrinni nedostateénosti
pankreatu.
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Neustéle rostouci vyskyt a prevalence, ¢asta hospitalizace, rozvoj zavislosti na opioidech
a predcasny odchod mladych lidi do diichodu ukazuji obrovsky socioekonomicky dopad
chronické pankreatitidy. Cilem [écby je hlavné Uleva od bolesti a zlepseni kvality Zivota,
zvlddani komplikaci, prevence rakoviny a zachovani funkce pankreatu.

Kvalita Zivota (Qol) se stéle vice stava faktorem pfi rozhodovéni o 1é¢bé u pacientd
s chronickymi onemocnénimi.

Svétové zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako nejen absenci nemoci,
ale také pfitomnost fyzické, dusevni a socidlni pohody. Kazdy z nds mdze mit jiny seznam
slozek, které jsou nezbytné pro nasi kvalitu Zivota. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim
(HRQL) se tykéa oblasti celkové kvality Zivota, které jsou ovlivnény zdravim nebo nemoci,
jinymi slovy, jak ovliviiuje nemoc, lé¢ba nebo komplikace souvisejici s 1é¢bou, fyzickou
a socialni funkci pacienta a vnimany pocit celkové pohody (Forsmark, 2006).

Chronické pankreatitida je vyraznym prekurzorem vzniku karcinomu pankreatu. Kvalité
Zivota nemocnych s uvedenym onemocnénim se vénovala fada zahrani¢nich studii.
Naopak v ¢eskych studiich neni této problematice vénovano mnoho studii.

CIL

Zjistit kvalitu Zivota u nemocnych s chronickou pankreatitidou. Dil¢imi cili bylo analyzovat
kvalitu Zivota v doménach oblasti fyzického zdravi, proZivéani, socialnich vztahli a prostredi.
Zjistit jaké subjektivni pfiznaky pacienti nejc¢astéji vnimaji, jaky je jejich vztah k alkoholu
pred a po onemocnéni a zda koufi.

METODIKA

Pro UGcely vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda, za vyuziti standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF. Jde o zkrdcenou verzi multidimenzionalniho dotazniku,
ktery byl vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Pavodné byl vyvinuty sto
polozkovy dotaznik, ktery byl pro pouziti v klinické praxi velmi dlouhy. Byla vytvorena
jeho zkracena verze, 26 polozkovy WHOQOL-Bref.

Dotaznik WHOQOL-Bref se skladad ze dvou samostatnych polozek, tykajici se kvality
Zivota a celkového zdravi. Déle se otazky déli do ¢tyf domén. Doména ¢&. 1 (fyzické zdravi)
se zaméfuje na hodnoceni bolesti, zavislosti na 1ékarské pédi, inavu, pohyblivost, spanek,
kazdodenni cinnosti a pracovni ¢innost. Doména ¢. 2 (prozivani — psychickad oblast)
se zaméfuje na potéseni ze Zivota, smysl| Zivota, soustfedéni, pfijeti télesného vzhledu,
spokojenost se sebou a negativni pocity. Doména ¢&. 3 (socidlni vztahy) se zaméfuje
na osobni vztahy, sexualni Zivot, podporu pratel a osobni bezpedi. Doména ¢. 4 (prostiedi)
se zaméfuje na zivotni prostredi, finan¢ni situaci, pfistup k informacim, zaliby, prostredi
v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce a dopravu. Respondenti hodnotili kazdou

Vysledky dotazniku WHOQOL-Bref se vyhodnocovaly jako: a) doménové skory, které
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predstavuji primémy hruby skér spoéteny z pfislusnych polozek véetné transformace
na skélu od 4 do 20. b) hodnoty odpovédi dvou samostatnych polozek Q1 a Q2, které
hodnoti celkovou kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav. Viytvoreni hrubych skére domén
a jejich transformace byla provedena podle metodiky Dragomirecké a Bartornové
(Dragomireckd a Bartoriova, 2006). Rozpéti skaly u jednotlivych otdzek 1-5, u domén
je 4-20, pficemz vyssi skdre znamena lepsi kvalitu Zivota.

Pfi vyplnovani dotazniku byla zajisténa anonymita. Prizkumné Setfeni probihalo
po schvaleni ndméstkyn pro osetfovatelskou pédi v oslovenych zdravotnickych zafizenich.

Charakteristika souboru respondentu
Osloveni byli nemocni v gastroenterologickych poradnach v rdmci Moravskoslezského
kraje. Kritériem pro vybér pacientl byla lé¢ba minimalné dva mésice s diagnézou
chronické pankreatitis a respondenti starsi 18 let. Celkem bylo osloveno 120 pacientd.
Néavratnost dotaznikl byla 74 (62 %). Vyfazeny byly 4 dotazniky pro nespravné vypInéni.
Hodnoceno bylo 70 dotaznikd (100 %).

Statistické zpracovani

Data byla zpracovana v Microsoft Excel, je pouzita popisna statistika, data jsou vyjadiena
v absolutni a relativni ¢etnosti. U dotazniku WHOQOL-BREF, byla ziskané data porovnéana
s daty béiné populace, které jsou publikovany v Pfirucce pro uzivatele ceské verze
dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické organizace (Dragomireckd a Bartonova,
2006). Byla vypoctena standardni (smérodatnd) odchylka.

VYSLEDKY

Celkovy soubor tvofilo 70 respondentd, z toho 28 Zen (40 %) a 42 muzd (60 %) s diagndzou
chronické pankreatitis. Sociodemograficka data jsou uvedena v tab. 1.
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Tab. 1 Sociodemograficka charakteristika souboru
Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 42 60 %
Zeny 28 40%
Celkem 70 100%
Vék
19-30 let 11 16%
31-40 let 10 14%
41-50 let 14 20%
51-60 let 17 24%
61-65 let 18 26%
Celkem 70 100%
Vzdélani
Zakladni 5 7%
Stredni odborné udilisté 23 33%
Stredoskolské s maturitou 17 24%
Vyssi odborné 15 22%
Vysokoskolské 10 14%
Celkem 70 100%

Hodnoceni kvality Zivota v jednotlivych doménach

Primérné skoére jednotlivych polozek a domén jsou uvedeny v tab. 2. V. doméné ¢. 1
(fyzické) byla nizsi kvalita v polozkach bolest a nepfijemné pocity, zavislost na lékarské
péci, energie a Unava a pracovni vykonnost. Respondenti pozitivné hodnotili pohyblivost,
kterd byla hodnocena lépe nez u bézné populace. Doména ¢. 2 (prozivani — psychicka
oblast) nizsi kvalita Zivota byla v poloZce negativni pocity. V doméné ¢. 3 (socialni
vztahy) byl zjistén nejvyznamnéjsi rozdil v oblasti sexualni Zivot. V posledni doméné ¢. 4
(prosttedi) hodnotili pacienti osobni bezpedi, zivotni prostredi, finanéni situaci, dopravu
a dostupnost zdravotni péce ohodnotili Iépe jak bézna populace, hife hodnotili pfistup
k informacim. Vysledky z tab. 2 ukazuji, Ze pacienti s pankreatitidou nejlépe hodnotili
doménu ¢. 4 (prostredi) a nejméné doménu ¢. 1 (fyzické zdravi).

Otazka Q 1 a Q 2 se hodnoti samostatné. V polozce hodnoceni kvality Zivota (Q1)
respondenti uved|i dobrou kvalitu 23 (33 %), ani $patna, ani dobra 20 (29 %), $patnou
kvalitu 15 (21 %), velmi dobrou kvalitu vnima 8 (11 %). Jako $patnou kvalitu svého Zivota
vnima 4 (6 %). Kvalita Zivota je mirné snizena oproti béznému priméru (tab. 2).

Otazku Q2 hodnotili respondenti 25 (36 %) pacientli je se zdravim nespokojeno, ani
spokojen, ani nespokojen 22 (31 %), spokojeno je 13 (19 %), a 5 (7 %) velmi nespokojeno,
velmi spokojeno 5 (7 %) pacientl. Spokojenost se zdravim je snizena oproti béznému
praméru (tab. 2).

81



2021| ROCNIK IV | GiSLO 1

Tab. 2 Srovnani jednotlivych poloZzek a domén

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Bézna populace Pacien.t i.
s pankreatitidou
Polozka prumér STD prumér |STD*

Q1 Kvalita Zivota 3,82 0,72 3,22 1,08
Q2 Spokojenost se zdravim 3,68 0,85 2,82 1,04
q3 Bolest Z;‘Ceitpyr”em”e 4,03 1,05 2,62 1,04
q4 Zawslos‘;r;aéilekarske 416 0,95 2,58 0,88
q5 PotéSeni ze Zivota 3,83 0,90 3,48 0,85
q6é Smysl Zivota 3,86 0,85 3,57 0,90
q7 Soustfedéni 3,55 0,88 3,52 1,01
q8 Osobni bezpedi 3,24 0,79 3,74 0,85
q9 Zivotni prostiedi 2,85 0,92 3,62 0,89
q10 Energie a Unava 3,62 0,93 3,10 1,02
q11 P”Je\t/'zﬁzsl:‘eho 3,90 0,82 3,77 0,94
q12 Finanéni situace 2,87 1,08 2,94 1,13
q13 Pristup k informacim 3,87 0,77 3,51 1,10
q14 Zaliby 3,33 1,00 3,38 1,22
q15 Pohyblivost 4,27 0,84 4,31 0,93
q16 Spének 3,61 0,99 3,24 1,03
q17 Kazdodenni ¢innosti 3,76 0,78 3,42 1,03
q18 Pracovni vykonnost 3,76 0,80 3,31 1,10
q19 Spokojenost se sebou 3,57 0,76 3,44 1,10
q20 Osobni vztahy 3,75 0,91 3,62 1,13
q21 Sexualni Zivot 3,64 1,07 3,24 1,36
q22 Podpora pratel 3,85 0,80 3,77 1,07
q23 Prosg:j'ié‘i: koli 3,54 0,86 3,71 1,04
q24 Dostupn;;g:dravotm 3,70 0,79 4,01 0,88
q25 Doprava 3,19 1,07 3,92 1,05
q26 Negativni pocity 3,47 0,95 2,57 1,06
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dom1 Fyzické zdravi 15,55 2,55 13,88 3,17
dom2 Prozivani 14,78 2,43 14,15 3,33
dom3 Socialni vztahy 14,98 2,89 14,19 4,42
dom4 Prostredi 13,30 2,08 14,42 3,40

Zjistovali jsme subjektivni ptiznaky, které pacienty nejvice obtézuji.

Tab. 3 Jaky pfiznak Vas nejvice obtézuje?

Odpovédi Absolutni éetnost Relativni ¢etnost %
Bolest bficha 17 24%
Nechutenstvi 10 14%
Rihani 7 10%
Bolest zad 6 9%
Nadymani 6 9%
Nuceni na zvraceni 5 7%
Zvraceni 5 7%
Prajmy 5 7%
Z4dné 5 7%
Pocit plnosti 4 6%
Celkem 70 100 %

Nejvice pacienty obtézuji bolesti bficha, nechutenstvi a fihani.

Tab. 4 Prijem alkoholu pifed a po onemocnéni

Pozivani alkoholu pred Pozivani alkoholu po
onemocnénim onemocnénim
iy % Stamost. %
Denné 12 17,2 3 4,3
1 x tydnd 20 28,6 7 10
1x mésicné 9 12,8 8 11,5
PrileZitostné 28 40 29 41,4
Abstinent 1 1,4 23 32,8
Celkem 70 100 70 100
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Daéle jsme porovnavaly, do jaké miry poZzivali respondenti alkohol pfed onemocnénim
a zda se jejich vztah k alkoholu zménil po onemocnéni (tab. 4).

V polozce, zda respondenti koufi, byly odpovédi pomérné vyrovnané. 26 respondentl
(37 %) koufi, ale snazi se koureni omezit, 22 respondentt (31 %) kouti dal, jak byli zvykli,
11 respondentd (16 %) nekoufi vibec a 11 respondentd (16 %) prestalo, jakmile se u nich
nemoc projevila.

DISKUZE

Chronickéd pankreatitida vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota pacientd. Onemocnéni
je doprovazeno subjektivnimi a objektivnimi ptiznaky napt. bolesti bficha, nizka
télesnd hmotnost, nechutenstvi, Gnava, prijem aj. Chceme-li posuzovat kvalitu Zivota
pacientd s chronickou pankreatitidou, musime brat v Gvahu jeho subjektivni hodnoceni
a spokojenost se zZivotem.

Otézky Q1 a Q2 se hodnoti samostatné. Vysledky vyzkumného Setfeni ndm ukazuji,
Ze pacienti s chronickou pankreatitidou hodnoti kvalitu Zivotu jako dobrou nebo jako ani
dobrou ani $patnou a $patnou. Kvalita Zivota je mirné snizena oproti normalni populaci. Pi
hodnoceni otézky Q 2 nejvic respondentd hodnotilo, Ze je se zdravim nespokojeno a ani
spokojeno ani nespokojeno (tab. 1). Spokojenost se zdravim je snizena oproti béznému
praméru. Obé polozky prokazuji rozdil mezi béznou populaci a pacienty s chronickou
pankreatitidou.

Pfi hodnoceni domény fyzické zdravi, kde jsme zaznamenaly vyrazné nizéi hodnoty
oproti zdravé populaci v polozkach spokojenost se zdravim, bolest a nepiijemné pocity.
Staudova, Zakové a Dragomirecka (2001) sledovaly kvalitu Zivota u pacientd s chronickou
pankreatitidou, kdy pouzily dotaznik SQUALA a uvéadéji pokles hodnot v doménéch
zdravi a fyzickéd sobéstacnost. Wehler et al. (2004) sledovali kvalitu Zivota u pacientl
s chronickou pankreatitidou, jako hodnotici nastroj pouzili SF 36. Zjistili snizeni ve vSech
doménach, nejvyraznéji byla ovlivnéna fyzickd a emocionalni stranka. Autofi uvadéji,
Ze k snizeni fyzického skére mohou pfispét pfiznaky onemocnéni napf. bolest, chronicky
prijem, nizkd hmotnost aj.

Pacienti nejlépe hodnotili doménu prostredi, primérné skére je mirné lepsi nez u bézné
populace a respondenti vnimaji své prostredi jako vyhovujici. Pfi analyze odpovédi byla
prokézéna lepsi kvalita Zivota v oblasti osobniho bezpedi, Zivotni prostfedi, dostupnost
zdravotni péce a doprava. Vyrazny vzestup zaznamenavame u dvou polozek, kvalita
dostupnosti zdravotni péce a doprava (tab. 2). Miizeme se domnivat, Ze lepsi primérné
pravidelnym dochézenim ¢i dojizdénim do zdravotnickych zatizeni. Naopak pfi hodnoceni
polozky negativni pocity je prliimérné skoére nizsi nez u bézné populace. K podobnym
vysledkiim dospély Staudova, Zakova a Dragomireckd (2001). Czaké et al. (2003) uvadsji,
Ze respondenti dosahli vys$si Grovné socialniho fungovani a finanéni situace.

V doménéch socidlnich vztahd a prozivani se vysledky vyznamné nelisily od bézného
praméru zdravé populace.
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Mokrowiecka, Pinkowski and Malecka-Panas (2011) uvadi, Ze chronickd pankreatitida
je oslabuijici porucha, kterad zptsobuje nejen bolest a endo/exokrinni nedostatecnost,
ale souvisi také s nékterymi sociadlnimi problémy. Zavaznost pfiznakl souvisejicich
s chronickou pankreatitidou je spojena s funkénim stavem a pohodou nemocného
(Wehler et al., 2004).

Snizeni kvality zivota ve vSech oblastech uvadi Pezzili et al. (2006), Wehler et al. (2004).
Studie Mokrowiecka, Pinkowski and Malecka-Panas (2011) uvadi snizeni ve vsech
doménéch zejména pak ve vnimani zdravotniho stavu, fyzického fungovani a vitalité.
Zahrani¢ni studie uvadéji, ze sledovani kvality se stale vice stava rozhodujicim faktorem
pfi rozhodovani o [é¢bé u tohoto onemocnéni. Kvalitu Zivota jsme hodnotily pomoci
dotazniku WHOQOL BREF, nepodatilo se ndm dohledat studie, které by tento dotaznik
pouzily. Nejcastéji pouzivanym hodnoticim nastrojem byly dotazniky Subjective Quality
of Life Analysis (SQUALA), SF 36, SF 12 a The European Organisation for Research
and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30) v kombinaci s Pancreatic Cancer Module
QLQ-PAN26 (Chrastina a Bednéfova, 2014). Mokrowiecka et al. (2010) k hodnoceni
kvality Zivota poutzili jako hodnotici néstroj dotaznik EORTC QOL-C30 a dotaznik PAN26.
Plvodné byl dotaznik vyvinut pro rakovinu pankreatu, C30/PAN26 byl validizovan pro
chronickou pankreatitidu. Autofi uvadéji snizeni kvality Zivota a vyznamnou negativni
korelaci mezi prdmérnym skérem Qol a indexem bolesti ve véech doménéch (p < 0,01,
p < 0,05). Jako nejddlezitéjsi faktory uvadéji index bolesti, BMI a dobu trvani nemoci.
Tento dotaznik poucil také Czako et al. (2003) a sledovali pacienty, kterym byla podéavana
substitucni |écba pankreatickymi enzymy. U téchto pacientd doslo k snizeni rozsahu
steatorrhy a bolesti, ale také se vyznamné zlepsila fadu dalsich pfiznakl a Qol pacienta.
Individuélné pfizplsobena enzymova substituéni terapie zlepsila QoL nejen u nelécenych
pacientd s chronickou pankreatitidou, ale také u nedostateéné Iécené skupiny. Tato studie
prokazala, ze dotaznik EORTC QLQ-C30, spolu s dal$imi dvéma otdzkami o steatorrhei,
je uzite¢nym nastrojem pro hodnoceni QoL u pacientd s chronickou pankreatitidou.
Specifickym a novym nastrojem je Pancreatitis Quality of Life Instrument (PANQOLI).
Tento néstroj vyvinuli Wassef et al. (2012), ktery byl popsan v multicentrické studii.
Dotaznik obsahuje ¢tyfi subskaly (skala emocnich funkci, kala roli, skala fyzickych
funkci a sebehodnoceni) Han et al. (2018), ktefi uvadéji, ze kuraci méli horsi kvalitu
%ivota ve viech funkcich, véetné fyzické funkce). Dotaznik nebyl validizovan pro Ceskou
republiku. Hodnotici néstroj poutzili také k hodnoceni funkce roli a emoéni funkce.
Kvalita Zivota souvisejici se zdravim se stava hlavnim problémem pfi hodnoceni jakéhokoli
terapeutického zasahu u pacientl s chronickymi nebo obtizné lécitelnymi chorobami
(Pezzili et al., 2006). Délka onemocnéni, morfologické zmény pankreatu nemaji vliv
na kvalitu Zivota (Wehler et al. 2004).

Déle jsme sledovali subjektivni pfiznaky. Nejvice nase pacienty obtézuje bolest bficha,
na druhém misté uvedli nechutenstvi. Bolest |ze povazovat za nejdllezitéjsi faktor
ovliviiujici kvalitu Zivota pacientd s chronickou pankreatitidou (Pezzili et al., 2006).
Mnohé studie uvadéji, ze u pacientll s chronickou pankreatitidou byly popsany rizné
typy bolestivych stavd, rdzné délky a intenzity. Vyvolavajicim momentem jsou dietni
chyby, vétsi mnozstvi jidla, alkohol (Chrastina, J. a Bednéfova, D., 2014). Bolest ovliviiuje

|
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kvalitu Zivota, fyzické zdravi, sociélni interakce a psychicky stav. Bolesti bficha, nizka
télesna hmotnost, ztrata prace jsou faktory souvisejici se $patnym vnimanim zdravotniho
stavu (Mokrowiecka, Pinkowski and Malecka-Panas, 2011). Kvalita Zivota je prioritnim
méfitkem vysledku u chronickych nelécitelnych nemoci. To také vyZaduje vysokou trover
komunikace mezi pacientem, |ékafem a sestrou a motivace k dodrzovani rezimovych
opatfeni.

Edukace je zamérfena napf. na dodrZovani diety, zédkaz pozivani alkoholu, zakaz
koufenf aj. Analyzovaly jsme jaky vztah maji respondenti ke konzumaci alkoholu. | kdyz
je u sledovanych respondentli prokdzano chronické onemocnéni, presto konzumuji
alkohol v rizné mire (tab. 4). Vysledky studii realizovany autory Pezzilli et al. (2005) uvadéji,
Ze etiologie alkoholu je u 77,4 %. Autofi dale ve studii uvadéji, ze 35,4 % konzumentl i pres
onemocnéni dal alkohol poziva. Edukace a motivace pacientl k abstinenci je zdlouhava
a svizelna. Presto vsak véfime, Ze neni nefesitelna. Vyzaduje znacnou davku trpélivosti,
a hlavné odborné pomoci. ltalska studie jesté uvédi, Zze ve sledovaném souboru bylo
77,4 % kutakd, a z nich 60,5 % kouti stale dal. My jsme zjistily, Ze pred projevenim nemoci
koufilo 84 % respondent(. | nasi respondenti maji pozitivni vztah ke koufeni. Zavislosti
na navykovych latkach vyzaduji edukaci a motivaci. Bez odborné pomoci, a predevsim
vlastniho pfic¢inéni se nedaji fesit. Chronickd pankreatitida ma obrovsky socialni
a osobni dopad na jedince. Onemocnéni je nejcastéji zplsobeno zneuzivanim alkoholu
v kombinaci s nikotinem (Bachmann, lzbicki and Yekebas, 2011). Zneuzivani alkoholu
a nezaméstnanost souvisejici s chorobami maji negativni dopad na zvladani této nemoci
(Mokrowiecka, Pinkowski and Malecka-Panas, 2011).

Nase analyza ma fadu limitaci. Jednim z omezeni studie je mald velikost vzorku,
nesledovani QoL u pacientd pfi pfijeti do nemocnice a nemoznost porovnat QoL pred
a po vzniku onemocnéni. Z vyzkumu byli vyfazeni pacienti, ktefi neodpovédéli na vsechny
polozky. Tim se pocet plvodnich respondentd snizil.

ZAVER

Chronické pankreatitida je nevylécitelné onemocnéni, mize vyzadovat mnoho klinickych
intervenci a castou hospitalizaci. Pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF
jsme zjistily, Ze kvalita Zivota u pacientd s chronickou pankreatitidou je téméf ve vsech
polozkach snizend. Mirné zvysenou kvalitu Zivota jsme zaznamenaly v polozkach osobni
bezpedi, finan¢ni situace, pohyblivost, zaliby, prostredi v okoli bydlisté. Vyrazné zvysena
kvalita Zivota je v polozkach Zivotniho prostredi, dostupnosti zdravotni péce a dopravy.
Doména prostredi jako jedina vykazuje vyrazné zvyseni hodnot.
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