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Kvalita zivota pacientl s nehojici se ranou

Quality of life in patient with non-healing wounds

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo zdokumentovat a analyzovat problematiku kvality Zivota (quality of life; QoL)
souboru hospitalizovanych pacientd s nehojici se ranou dle typu rany. Interpretovat vysledky studif
zabyvajicich se problematikou QoL u pacientl s nehojici se ranou. Soubor a metodika: Prospektivn{
prdfezova studie u pacientl s nehojici se ranou ve FN Ostrava (zafi 2017-ffjen 2018). Hodnocenf
Qol bylo realizovano dotaznikem Wound-Qol, pfi pfijeti k hospitalizaci a 7. den hospitalizace.
Analyza dat provedena software IBM SPSS (hladina vyznamnosti 0,05). Vysledky: Vyplnéno bylo
262 dotaznikd u 191 pacientl. Po vyfazeni nedostate¢né vyplnénych formulafd bylo vyuzito
246 (100 %) dotaznikl (191 [77,6 %] primérnich posouzeni a 55 [22,4 %] posouzeni 7. den
hospitalizace). QoL byla kvantifikovdna pomoci globalntho skére hodnoticiho néstroje
Wound-Qol. Zdvér: Studie prokdazala, Zze QoL pacientd s nehojici se ranou se pfi primarnim
posouzen( lisila dle typu rany. Nejhorsi globalni skére bylo zjisténo u pacientl s diabetickou
nohou, ale rozdily byly minimalni. QoL se pfi primarnim posouzenf nelisila mezi muzi a Zenami.
Wound-QolL byl ve sledovaném souboru ovéren jako efektivni jednoduse pouzitelny a lehce
vyhodnotitelny nastroj pro hodnoceni Qol pacientl s nehojici se ranou.

Abstract

Aim: The aim of the study was to document and analyze the quality of life (Qol) of a group of
hospitalized patients with non-healing wounds by type of wound and to interpret the results of
studies on QoL in patients with non-healing wounds. Materials and methods: Prospective cross-
sectional study in patients with non-healing wounds in the University Hospital Ostrava (September
2017-October 2018). The QoL assessment was carried out using the Wound-Qol questionnaire,
filled on admission to hospital and 7" day of hospitalization. Data analysis was performed by
Microsoft Excel and IBM SPSS software (significance level 0.05). Results: 262 questionnaires were
filled in 191 patients. 246 (100%) questionnaires (191 [77.6%] of primary assessments and 55 [22.4%)]
of assessments on 7" day of hospitalization) were used after the exclusion of inadequately filled
in forms. The QoL was quantified using the global score of the Wound-QoL. Conclusion: The study
showed that the quality of life of patients with non-healing wounds varied according to the type
of wound in primary assessment. The worst global score was found in patients with diabetic foot
syndrome. The QoL did not differ between men and women in primary assessment. Wound-QoL
has been proven to be an effective, easy-to-use and easy-to-evaluate tool for assessing the quality
of life of patients with non-healing wounds in the study.
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Uvod

S ranou ma ve svém Zivoté zkuSenost témeér
kazdy lidsky jedinec. U nékterych ran pro-
biha proces hojeni bez komplikaci a jiné jsou
provazeny obtiZzemiv procesu hojenia nega-
tivnimi prévodnimi jevy. V souvislosti s kom-
plikovanymi ranami se setkavame s pojmy
chronickd réna, obtizné se hojici rdna, ne-

hojicf se rana. Vsechny komplikované se ho-
jicf rdny mohou mft zna¢ny vliv na kvalitu Zi-
vota (quality of life; Qol) pacienta, a to bez
ohledu na etapu zivota, ve které se rana vy-
skytne. Nehojici se rdny jsou problémem
mezioborovym, tykaji se viech specializaci,
s nehojicimi se ranami se setkdva zdravot-
nicky pracovnik na viech oddélenich, a to jak

u pacientd hospitalizovanych, tak v.ambu-
lantni péci, a jsou ovlivnény multifaktoriainé.
Zdravotnici, kteff pecuji o pacienty s neho-
jici se ranou, Casto Celi dvoji vyzvée: jednak
naplnit o¢ekavani pacientl prostrednictvim
rychlého a bezproblémového hojeni a také
vcasné diagnostiky a nastaveni efektivni te-
rapie. Setkavame se i s pacienty, jejichz rany
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Tab. 1. Rozdéleni souboru pacientt dle
typu rany.

Pocet Procento

Typ rany ") %)
bércovy vied 86 45
traumatickd rdna 38 20
ostatni 20 10
s
dekubitus 15 8
:]yonh(i/rom diabetické 14 7
celkem 191 100

neni mozné zhojit, a zde je snahou alespon
udrzet ¢i zlepsit QoL pacienta.

Mezi nehojici se rany fadime: bércové
viedy vendzni etiologie (jsou jednim z pro-
jevl chronické Zilni insuficience), arteridIni
ulcerace (projev pokrocilé ischemické cho-
roby dolnich koncetin, pfipadné angiopa-
tie u syndromu diabetické nohy), dekubity,
neuropatické koznf viedy (jsou jednim z dd-
sledkd onemocnéni diabetem mellitem),
pooperacni rany komplikované rannou in-
fekci v hojeni per secundam intentionem,
kozni viedy v terénu lymfedému, popdle-
niny [1]. Uvedené rany byly také identifiko-
vany jako nej¢astéjsi pficiny hospitalizaci.
Diagnoézy dle MKN-10: 170.2 Aterosklerdza
koncetinovych tepen; E10.5 Diabetes mel-
litus 1. typu, s perifernimi obéhovymi kom-
plikacemi; E11.5 Diabetes mellitus 2. typu,
s perifernimi ob&hovymi komplikacemi;
.89 DekubitéInf vied a prolezenina; L97 Vied
dolni koncetiny nezafazeny jinde; 183.0 Zilni
mestky dolnich koncetin s viedem;
183.2 Zilni méstky dolnich koncetin s vie-
dem i zdnétem; L03.0 Flegmona (celulitida)
prstd ruky a nohy; L0O3.1 Flegmona (celuli-
tida) jinych &asti koncetin; L02.3 Kozni abs-
ces, furunkl a karbunkl hyzdé; L02.4 Kozni
absces, furunkl a karbunkl koncetiny [2]. Pri
péci o pacienty s ranou, které nemaji poten-
ciadl pro hojeni, se pfesouva pozornost od
tradi¢nf péce o rany, v niZ jsou cilem léceni
a uzavfeni rany, k podpore pohodli a dlstoj-
nosti, zmirnénf utrpentia zlepseni QoL [3]. Pa-
cienti s nehojici se ranou jsou hospitalizovani
na rlznych typech oddéleni a zaroven zde
neni zcela rozhodujici vék pacienta, ale sou-
bor rlznorodych faktord, které maji vliv na
vznik nehojici se rany. Pacientem s nehojici

se ranou mUZe byt nedonoseny novoroze-
nec, imobilni dité, dospivajici mladik po au-
tonehodg, zena v produktivnim véku ¢i sta-
robni dlichodce s diabetickou nohou. Presto
by péce méla byt koordinovana a centralizo-
vana tak, aby bylo dosazeno co nejlepsich
vysledkd s ohledem na pacientem hodnoce-
nou kvalitu péce. Vnimani ze strany pacienta,
zejména Qol a pacientské preference, jsou
nepostradatelnymi konstrukty v hodnocenf
pacientovy perspektivy v klinické péci, kli-
nickém vyzkumu a vyzkumu zdravotnickych
sluzeb [4]. Doporucuje se pouziti ovéfenych
metodik a ve vétsiné pifpadd jsou k dispozici
validované ndstroje. V provedeném syste-
matickém prizkumu bylo identifikovano cel-
kem 106 takovych nastrojd. Obecné ale bez
ohledu na néstroj plati, Ze pacienti s chro-
nickymi ranami maji nizkou QoL ve vztahu
ke zdravi a ndklady souvisejici s ranou jsou
znacné. Naléhavé je zapotfebi vyvinout
a implementovat strategie managementu
ran, které se zaméruji na zvysovani QoL v ob-
lasti zdravi a na efektivn{ snizovani nakladd
pro tuto skupinu pacientd [5]. Dalsi studie
potvrdily, Ze pacienti povazuji svou chorobu
spojenou s nehojici se ranou za vyznamné
ovlivnénf jejich Zivota trvajici relativné dlou-
hou dobu. QoL je proto vyznamnym aspek-
tem holistického pfistupu k 1é¢bé pacientd
s ranou [6-8]. Dulezitym faktorem pfi lé¢bé
pacientl s nehojici se ranou je jejich emo-
ciondIni pohoda. Mimo fyzickych obtizi maji
pacienti dalsi potize, napt. porucha vnimani
obrazu vlastniho téla, socialni izolace, sni-
zena vlle, impotence, ztrata sebevédomi,
deprese, zoufalstvi, frustrace, nespokoje-
nost, nizkd sebelcta, pocit necistoty, Uzkost,
hnév, diskriminace a odmitnutf jejich part-
nerd. Vyhodnocovani, fesenfa pomoc s uve-
denymi problémy jsou stejné dllezité jako
technické aspekty péce o nehojici se ranu.
Emocionalni a psychologickd podpora je pro
pacienty s ranou zasadnf [9].

Soubor a metodika

Prospektivni prifezova studie byla realizo-
vana u hospitalizovanych pacientd s neho-
jici se ranou ve FN Ostrava (zafi 2017-fijen
2018). V pfispévku budou prezentovany vy-
sledky hodnocenf QoL vybraného souboru
pacientl s nehojici se ranou se zaméfenim
na typ rany a pohlavi pfi primarnfim posou-
zeni (v den pfijeti k hospitalizaci). Ve stu-
dii byly ale sledovény dalsi parametry a fak-
tory, které mohou Qol pacientd s rdnou
ovlivnit (vék, doba trvani rany, zajisténi péce
0 ranu apod.). Sbér dat byl realizovan kom-

plexnim dotaznikem zahrnujicim anamnézu
pacienta, popis rany a nastroj pro hodno-
ceni Questionnaire on Quality of Life with
Chronic Wounds (Wound-Qol) [10,11]. Do-
taznik byl vyplnén vzdy pfi pfijeti u hospi-
talizovanych pacientl a také, pokud to bylo
mozné, 7. den hospitalizace. Sedmidenni in-
terval byl zvolen s ohledem na préimérnou
dobu hospitalizace pacientl s ranou ve FN
Ostrava a zéroven s ohledem na odbornymi
zdroji uvadénou nejkratsi dobu, pfi niz je
mozno posuzovat zménu Qol. Sbér byl pro-
vadeén pfimo - konzultaci s pacienty, kte-
rym byla poskytovana péce ve FN Ostrava.
Viyplnéni dotazniku bylo realizovédno na mo-
bilnim zafizenf (tablet) pfi konzultaci s pa-
cientem. Alternativou bylo vyplnéni do-
tazniku v tisténé podobé (pokud pacient
elektronickou formu odmitl). Cilova popu-
lace byla kontaktovana na lazkovych oddé-
lenich FN Ostrava na zakladé predem vyda-
ného souhlasného stanoviska etické komise
(s ohledem na validitu dat a osobni kontakt
s pacienty) a se souhlasem odpovédnych
pracovnikd schvalenych pracovist. Pacienti
byli sezndmeni s cili vyzkumu dle Helsin-
ské deklarace a byl jim predloZen informo-
vany souhlas se zapojenim do vyzkumu. Za-
fazovaci kritéria: pacienti s nehojici se ranou
(typy ran: bércové ulcerace, syndrom dia-
betické nohy, traumatickd rana, dekubitus,
komplikovana operac¢ni rdna, ostatni rany);
nezélezi na véku (u pacientl starsich 65 let
bylo vyZadovdno hodnoceni kognitivnich
funkci pomoci Mini Mental State Examina-
tion [MMSE] > 16 bodu), pohlavi (zafazeni
mohli byt pacienti Zenského i muzského po-
hlavf); vzdélani (zafazeni mohli byt pacienti
rlzného stupné vzdélani, ktefi zvladli admini-
straci testu); komorbiditach (bylo ocekavani,
Ze se bude jednat o polymorbidnf pacienty,
typ komorbidity nenf vyznamny, zafazeni
byli pacienti bez ohledu na komplikujici dia-
gnozy); zplsobu managementu a terapie
bolesti (pacienti s nehojici se ranou trpi bo-
lesti a jsou léceni rlznymi terapeutickymi
postupy, do studie byli zafazeni pacienti bez
ohledu na typ terapie). Vylu¢ovaci kritéria: za-
vazna porucha kognitivnich ¢i mentélnich
schopnosti (ovlivnéni compliance a respon-
sibility); neschopnost verbdlnf ¢i alternativni
komunikace; nespolupracujici pacient (in-
formace z anamnézy); termindlni stadium
zavazného onemocnéni (@anamnéza). Data
byla statisticky zpracovana pomoci Microsoft
Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA) a statis-
tického software SPSS (IBM, Armonk, NY, USA)
(hladina vyznamnosti 0,05).
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Wound-QolL skére

Kruskal-WallisGv test: typ rany

traumaticka
rana diabetické

syndrom komplikovand dekubitus
operacni
nohy rana

bércovy ostatnf

vied

Obr. 1. Vysledek analyzy kvality zivota u skupin pacientl dle typu rany pii primarnim

posouzeni.

Fig. 1. Result of analysis of quality of life for groups of patients according to type of

wound for primary assessment.

Wound-QolL skére

Jena -

cetnost

Obr. 2. Test shody rozdéleni kvality Zivota u muz{i a u zen - primarni posouzeni.
Fig. 2. Test of differences in distribution of quality of life between men and women - pri-

mary assessment.

Vysledky a diskuze

Celkem bylo vyplnéno 262 dotaznikovych
formular. Po vyfazeni nedostatecné vy-
plnénych dotaznikl bylo analyzovano
246 (100 % respondentt), z nichz 191 bylo
primarnich posouzeni a 55 posouzeni 7. den
hospitalizace. Ve studii byl zafazen soubor
pacientl (n = 191) vyhovujicich kritériim pro
zafazeni do studie, 80 Zen (42 %) a 111 muzd
(58 %). Déle budou prezentovany vysledky
analyzy dat z primarniho posouzenf pfi pfi-
jeti pacientd k hospitalizaci. Pacienti byli
hospitalizovani s rlznymi typy ran (tab. 1),
pficemz nejvice bylo pacientl s bércovou

ulceraci (n = 86; 45 %) a nejméné s deku-
bitem (n = 15; 8 %). Mezi ostatni rany byly
zafazeny napf. atypické rany — pyoderma
gangrenosum, hidradenitis suppurativa; ma-
lignity a dal3i. Uvedené typy ran korespon-
duji s informacemi uvadénymi Pokornou
et al [2]. V naSem souboru je pocet pacientl
s dekubitem ovlivnén také celkovym stavem
pacientl s tlakovou I1ézi, protoZe vétsina ne-
byla schopna dotaznik vyplnit ani s pomocf
pfi administraci.

Statistické vyhodnocenf (Kruskal-WallisGv
test; p = 0,008) ukazalo, Ze vstupni QoL se lisf
mezi pacienty s rlznymi typy ran (obr. 1).

Tab. 2. Vysledek analyzy subskal
Wound-QolL dle typu rany pfi primar-
nim posouzeni.

Subskala Rozdil
Wound-QolL v kvalité zivota
télesnd oblast ano 0,000
oblast psychiky ano 0,002
kazdodenni Zivot ne 0,053

Vzhledem ke skute¢nosti, ze jsme ovéfili
rozdily v hodnoceni QoL u pacientd s rliz-
nym typem rany, analyzovali jsme také QoL
ve srovnani skupin pacientd s riznou ranou.
Oveérili jsme, Ze statisticky vyznamné se lisi
Qol u skupiny pacientt s dekubity ve srov-
nani s pacienty s jinymi typy ran. U pacientd
se syndromem diabetické nohy je nejcas-
t&ji uvadénym problémem bolest. U bérco-
vych viedl dominuje také bolest, dlouhd
lé¢ba a zejména zdpach. U traumatické rany
pacienti mimo bolest uvadéji nejcastéji pro-
blém vyrovnani se s ranou (napf. u ampu-
taci). U dekubitd je nutno uvést, Ze ve sle-
dovaném souboru se jednalo o malou ¢ast
pacientl (n = 15) a Slo prevazné o deku-
bity nizsi kategorie. Pacienti s vy$3im stup-
ném dekubitu nebo s rozsahlejsim defektem
byli vétsinou v tak zavazném stavu, Ze nebyli
schopni vyplnit dotaznik, pfipadné nespliio-
vali zafazovaci kritéria.

Dle typu rany se ve sledovaném souboru
Qol lisi v télesné oblasti a v oblasti psychiky
(tab. 2). V subskale kazdodenniho Zivota ne-
byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
a QoL je ovlivnéna u viech pacientl bez
ohledu na typ rany.

Test shody rozdéleni subskal ,Télesnd ob-
last” (pramér 1,66; median 1,6; standardnf
odchylka 0,97) a ,Oblast psychiky” (pramér
2,72; median 2,8; standardni odchylka 0,95)
prokdzal statisticky vyznamny rozdil (Wil-
coxondyv test). Pacienti hodnoti QoL v ob-
lasti psychiky o vice neZ jeden stupen hure
nez v télesné oblasti (na pétistupnové skale).
Rozdil v QoL s nehojici se ranou nebyl ove-
fen jako souvisejici s pohlavim pacientt (Kol-
mogorov-Smirnovlv test a Kruskal-Wallistv
test; p = 0,816) (obr. 2,3).

Na zdkladé zkusenosti pfi sbéru dat a je-
jich vyhodnoceni mdZzeme potvrdit, ze na-
stroj hodnoceni QoL Wound-Qol je pro
pacienty pochopitelny a lehce administro-
vatelny (pacienti uvadéli, Ze nenf obtizné jej
vyplnit). Diky své konstrukci (vSech 17 polo-
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Kruskal-WallisGv test:
pohlavi pacienta

Wound-Qol skére

muz ena

Obr. 3. Vysledek analyzy rozdila kvality
Zivota v zavislosti na pohlavi.

Fig. 3. Result of analysis of difference
of quality of life according to gender.

Zek pouziva pro odpoved stejnou pétistup-
novou skalu) je také zpracovani vysledkd
dotaznfku administrativné jednoduché
arychlé.

Testovani dalsich potencidlnich vztaht
(rozdil v hodnoceni QoL pomoci rozdilnych
néstroji: Wound-Qol a Short Form-36 (SF-
36); dle lokality rany, doby Iéc¢by rany atd.)
bude pfedmétem navazujiciho vyzkumu.

Zaveér

Studie prokdzala, Ze se QoL pacientl s ne-
hojici se ranou lisi dle typu rany. Nejlepsi
Qol byla vyhodnocena pro pacienty s de-
kubity, ale je nutno se zminit, Ze ve sledova-
ném souboru se jednalo o nejmensi ¢ast pa-
cientl a prevézné o dekubity nizsi kategorie.
Ostatni skupiny pacientd s riznym typem
ran byly mezi sebou srovnatelné v priimér-
ném hodnoceni QoL. Rovnéz nebyl pro-
kdzan rozdil v hodnoceni QoL mezi muzi
a zenami hospitalizovanymi ve FN Ostrava
s nehojici se ranou pfi vstupnim posouzeni
(pfijeti pacienta). Praktické zkusenosti pfi ad-
ministraci i vyhodnoceni vysledkd studie
potvrdily, Ze Wound-Qol je spolehlivy na-
stroj vhodny pro hodnoceni QoL u pacient(
s nehojici se ranou.
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