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Kvalita života pacientů s nehojící se ranou

Quality of life in patient with non-healing wounds

Souhrn 
Cíl: Cílem studie bylo zdokumentovat a analyzovat problematiku kvality života (quality of life; QoL) 

souboru hospitalizovaných pacientů s nehojící se ránou dle typu rány. Interpretovat výsledky studií 

zabývajících se problematikou QoL u pacientů s nehojící se ranou. Soubor a metodika: Prospektivní 

průřezová studie u pacientů  s nehojící se ranou ve FN Ostrava (září 2017–říjen 2018). Hodnocení 

QoL bylo realizováno dotazníkem Wound-QoL, při přijetí k hospitalizaci a 7. den hospitalizace. 

Analýza dat provedena software IBM SPSS (hladina významnosti 0,05). Výsledky: Vyplněno bylo 

262 dotazníků u 191 pacientů. Po vyřazení nedostatečně vyplněných formulářů bylo využito 

246 (100 %) dotazníků (191 [77,6 %] primárních posouzení a 55 [22,4 %] posouzení 7. den 

hospitalizace). QoL byla kvantifikována pomocí globálního skóre hodnotícího nástroje 

Wound-QoL. Závěr: Studie prokázala, že QoL pacientů s nehojící se ranou se při primárním 

posouzení lišila dle typu rány. Nejhorší globální skóre bylo zjištěno u pacientů s diabetickou 

nohou, ale rozdíly byly minimální. QoL se při primárním posouzení nelišila mezi muži a ženami. 

Wound-QoL byl ve sledovaném souboru ověřen jako efektivní jednoduše použitelný a lehce 

vyhodnotitelný nástroj pro hodnocení QoL pacientů s nehojící 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, 

fi lled on admission to hospital and 7th day of hospitalization. Data analysis was performed by 

Microsoft Excel and IBM SPSS software (signifi cance level 0.05). Results: 262 questionnaires were 

fi lled in 191 patients. 246 (100%) questionnaires (191 [77.6%] of primary assessments and 55 [22.4%] 

of assessments on 7th day of hospitalization) were used after the exclusion of inadequately fi lled 

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 diff er between men and women in primary assessment. Wound-QoL 

has been proven to be an eff ective, 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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Úvod 
S ranou má ve svém životě zkušenost téměř 

každý lidský jedinec. U ně kte rých ran pro-

bíhá proces hojení bez komplikací a jiné jsou 

provázeny obtížemi v procesu hojení a nega-

tivními průvodními jevy. V souvislosti s kom-

plikovanými ranami se setkáváme s pojmy 

chronická rána, obtížně se hojící rána, ne-

hojící se rána. Všechny komplikovaně se ho-

jící rány mohou mít značný vliv na kvalitu ži-

vota (quality of life; QoL) pacienta, a to bez 

ohledu na etapu života, ve které se rána vy-

skytne. Nehojící se rány jsou problémem 

mezioborovým, týkají se všech specializací, 

s nehojícími se ranami se setkává zdravot-

nický pracovník na všech odděleních, a to jak 

u pacientů hospitalizovaných, tak v ambu-

lantní péči, a jsou ovlivněny multifaktoriálně. 

Zdravotníci, kteří pečují o pacienty s neho-

jící se ranou, často čelí dvojí výzvě: jednak 

naplnit očekávání pacientů prostřednictvím 

rychlého a bezproblémového hojení a také 

včasné dia gnostiky a nastavení efektivní te-

rapie. Setkáváme se i s pacienty, jejichž rány 
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není možné zhojit, a zde je snahou alespoň 

udržet či zlepšit QoL pacienta. 

Mezi nehojící se rány řadíme: bércové 

vředy venózní etiologie (jsou jedním z pro-

jevů chronické žilní insufi cience), arteriální 

ulcerace (projev pokročilé ischemické cho-

roby dolních končetin, případně angiopa-

tie u syndromu diabetické nohy), dekubity, 

neuropatické kožní vředy (jsou jedním z dů-

sledků onemocnění diabetem mellitem), 

pooperační rány komplikované rannou in-

fekcí v hojení per secundam intentionem, 

kožní vředy v terénu lymfedému, popále-

niny [1]. Uvedené rány byly také identifi ko-

vány jako nejčastější příčiny hospitalizací. 

Dia gnózy dle MKN-10: I70.2 Ateroskleróza 

končetinových tepen; E10.5 Diabetes mel-

litus 1. typu, s periferními oběhovými kom-

plikacemi; E11.5 Diabetes mellitus 2. typu, 

s periferními oběhovými komplikacemi; 

L89 Dekubitální vřed a proleženina; L97 Vřed 

dolní končetiny nezařazený jinde; I83.0 Žilní 

městky dolních končetin s vředem; 

I83.2 Žilní městky dolních končetin s vře-

dem i zánětem; L03.0 Flegmóna (celulitida) 

prstů ruky a nohy; L03.1 Flegmóna (celuli-

tida) jiných částí končetin; L02.3 Kožní abs-

ces‚ furunkl a karbunkl hýždě; L02.4 Kožní 

absces‚ furunkl a karbunkl končetiny [2]. Při 

péči o pacienty s ranou, které nemají poten-

ciál pro hojení, se přesouvá pozornost od 

tradiční péče o rány, v níž jsou cílem léčení 

a uzavření rány, k podpoře pohodlí a důstoj-

nosti, zmírnění utrpení a zlepšení QoL [3]. Pa-

cienti s nehojící se ranou jsou hospitalizováni 

na různých typech oddělení a zároveň zde 

není zcela rozhodující věk pacienta, ale sou-

bor různorodých faktorů, které mají vliv na 

vznik nehojící se rány. Pacientem s nehojící 

se ranou může být nedonošený novoroze-

nec, imobilní dítě, dospívající mladík po au-

tonehodě, žena v produktivním věku či sta-

robní důchodce s diabetickou nohou. Přesto 

by péče měla být koordinována a centralizo-

vána tak, aby bylo dosaženo co nejlepších 

výsledků s ohledem na pacientem hodnoce-

nou kvalitu péče. Vnímání ze strany pacienta, 

zejména QoL a pacientské preference, jsou 

nepostradatelnými konstrukty v hodnocení 

pacientovy perspektivy v klinické péči, kli-

nickém výzkumu a výzkumu zdravotnických 

služeb [4]. Doporučuje se použití ověřených 

metodik a ve většině případů jsou k dispozici 

validované nástroje. V provedeném syste-

matickém průzkumu bylo identifi kováno cel-

kem 106 takových nástrojů. Obecně ale bez 

ohledu na nástroj platí, že pacienti s chro-

nickými ranami mají nízkou QoL ve vztahu 

ke zdraví a náklady související s ranou jsou 

značné. Naléhavě je zapotřebí vyvinout 

a implementovat strategie managementu 

ran, které se zaměřují na zvyšování QoL v ob-

lasti zdraví a na efektivní snižování nákladů 

pro tuto skupinu pacientů [5]. Další studie 

potvrdily, že pacienti považují svou chorobu 

spojenou s nehojící se ranou za významné 

ovlivnění jejich života trvající relativně dlou-

hou dobu. QoL je proto významným aspek-

tem holistického přístupu k léčbě pacientů 

s ranou [6–8]. Důležitým faktorem při léčbě 

pacientů s nehojící se ranou je jejich emo-

cionální pohoda. Mimo fyzických obtíží mají 

pacienti další potíže, např. porucha vnímání 

obrazu vlastního těla, sociální izolace, sní-

žená vůle, impotence, ztráta sebevědomí, 

deprese, zoufalství, frustrace, nespokoje-

nost, nízká sebeúcta, pocit nečistoty, úzkost, 

hněv, diskriminace a odmítnutí jejich part-

nerů. Vyhodnocování, řešení a pomoc s uve-

denými problémy jsou stejně důležité jako 

technické aspekty péče o nehojící se ránu. 

Emocionální a psychologická podpora je pro 

pacienty s ranou zásadní [9].

Soubor a metodika
Prospektivní průřezová studie byla realizo-

vána u hospitalizovaných pacientů  s neho-

jící se ranou ve FN Ostrava (září 2017–říjen 

2018). V příspěvku budou prezentovány vý-

sledky hodnocení QoL vybraného souboru 

pacientů s nehojící se ranou se zaměřením 

na typ rány a pohlaví při primárním posou-

zení (v den přijetí k hospitalizaci). Ve stu-

dii byly ale sledovány další parametry a fak-

tory, které mohou QoL pacientů s ránou 

ovlivnit (věk, doba trvání rány, zajištění péče 

o ránu apod.). Sběr dat byl realizován kom-

plexním dotazníkem zahrnujícím anamnézu 

pacienta, popis rány a nástroj pro hodno-

cení Questionnaire on Quality of Life with 

Chronic Wounds (Wound-QoL) [10,11]. Do-

tazník byl vyplněn vždy při přijetí u hospi-

talizovaných pacientů a také, pokud to bylo 

možné, 7. den hospitalizace. Sedmidenní in-

terval byl zvolen s ohledem na průměrnou 

dobu hospitalizace pacientů s ranou ve FN 

Ostrava a zároveň s ohledem na odbornými 

zdroji uváděnou nejkratší dobu, při níž je 

možno posuzovat změnu QoL. Sběr byl pro-

váděn přímo – konzultací s pacienty, kte-

rým byla poskytována péče ve FN Ostrava. 

Vyplnění dotazníku bylo realizováno na mo-

bilním zařízení (tablet) při konzultaci s pa-

cientem. Alternativou bylo vyplnění do-

tazníku v tištěné podobě (pokud pacient 

elektronickou formu odmítl). Cílová popu-

lace byla kontaktována na lůžkových oddě-

leních FN Ostrava na základě předem vyda-

ného souhlasného stanoviska etické komise 

(s ohledem na validitu dat a osobní kontakt 

s pacienty) a se souhlasem odpovědných 

pracovníků schválených pracovišť. Pacienti 

byli seznámeni s cíli výzkumu dle Helsin-

ské deklarace a byl jim předložen informo-

vaný souhlas se zapojením do výzkumu. Za-

řazovací kritéria: pacienti s nehojící se ranou 

(typy ran: bércová ulcerace, syndrom dia-

betické nohy, traumatická rána, dekubitus, 

komplikovaná operační rána, ostatní rány); 

nezáleží na věku (u pacientů starších 65 let 

bylo vyžadováno hodnocení kognitivních 

funkcí pomocí Mini Mental State Examina-

tion [MMSE] ≥ 16 bodů), pohlaví (zařazeni 

mohli být pacienti ženského i mužského po-

hlaví); vzdělání (zařazeni mohli být pacienti 

různého stupně vzdělání, kteří zvládli admini-

straci testu); komorbiditách (bylo očekávání, 

že se bude jednat o polymorbidní pacienty, 

typ komorbidity není významný, zařazeni 

byli pacienti bez ohledu na komplikující dia-

gnózy); způsobu managementu a terapie 

bolesti (pacienti s nehojící se ranou trpí bo-

lestí a jsou léčeni různými terapeutickými 

postupy, do studie byli zařazeni pacienti bez 

ohledu na typ terapie). Vylučovací kritéria: zá-

važná porucha kognitivních či mentálních 

schopností (ovlivnění compliance a respon-

sibility); neschopnost verbální či alternativní 

komunikace; nespolupracující pacient (in-

formace z anamnézy); terminální stadium 

závažného onemocnění (anamnéza). Data 

byla statisticky zpracována pomocí Microsoft 

Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA) a statis-

tického software SPSS (IBM, Armonk, NY, USA) 

(hladina významnosti 0,05).

Tab. 1. Rozdělení souboru pacientů dle 
typu rány. 

Typ rány Počet
(n)

Procento 
(%)

bércový vřed 86 45

traumatická rána 38 20

ostatní 20 10

komplikovaná 

op. rána
18 9

dekubitus 15 8

syndrom diabetické 

nohy
14 7

celkem 191 100
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Výsledky a diskuze
Celkem bylo vyplněno 262 dotazníkových 

formulářů. Po vyřazení nedostatečně vy-

plněných dotazníků bylo analyzováno 

246 (100 % respondentů), z nichž 191 bylo 

primárních posouzení a 55 posouzení 7. den 

hospitalizace. Ve studii byl zařazen soubor 

pacientů  (n = 191) vyhovujících kritériím pro 

zařazení do studie, 80 žen (42 %) a 111 mužů 

(58 %). Dále budou prezentovány výsledky 

analýzy dat z primárního posouzení při při-

jetí pacientů k hospitalizaci. Pacienti byli 

hospitalizováni s různými typy ran (tab. 1), 

přičemž nejvíce bylo pacientů s bércovou 

ulcerací (n = 86; 45 %) a nejméně s deku-

bitem (n = 15; 8 %). Mezi ostatní rány byly 

zařazeny např. atypické rány – pyoderma 

gangrenosum, hidradenitis suppurativa; ma-

lignity a další. Uvedené typy ran korespon-

dují s informacemi uváděnými Pokornou 

et al [2]. V našem souboru je počet pacientů 

s dekubitem ovlivněn také celkovým stavem 

pacientů s tlakovou lézí, protože většina ne-

byla schopna dotazník vyplnit ani s pomocí 

při administraci.

Statistické vyhodnocení (Kruskal-Wallisův 

test; p = 0,008) ukázalo, že vstupní QoL se liší 

mezi pacienty s různými typy ran (obr. 1).

Vzhledem ke skutečnosti, že jsme ověřili 

rozdíly v hodnocení QoL u pacientů s růz-

ným typem rány, analyzovali jsme také QoL 

ve srovnání skupin pacientů s různou ránou. 

Ověřili jsme, že statisticky významně se liší 

QoL u skupiny pacientů s dekubity ve srov-

nání s pacienty s jinými typy ran. U pacientů 

se syndromem diabetické nohy je nejčas-

těji uváděným problémem bolest. U bérco-

vých vředů dominuje také bolest, dlouhá 

léčba a zejména zápach. U traumatické rány 

pacienti mimo bolest uvádějí nejčastěji pro-

blém vyrovnání se s ranou (např. u ampu-

tací). U dekubitů je nutno uvést, že ve sle-

dovaném souboru se jednalo o malou část 

pacientů (n = 15) a šlo převážně o deku-

bity nižší kategorie. Pacienti s vyšším stup-

něm dekubitu nebo s rozsáhlejším defektem 

byli většinou v tak závažném stavu, že nebyli 

schopni vyplnit dotazník, případně nesplňo-

vali zařazovací kritéria. 

Dle typu rány se ve sledovaném souboru 

QoL liší v tělesné oblasti a v oblasti psychiky 

(tab. 2). V subškále každodenního života ne-

byly nalezeny statisticky významné rozdíly 

a QoL je ovlivněna u všech pacientů bez 

ohledu na typ rány.

Test shody rozdělení subškál „Tělesná ob-

last“ (průměr 1,66; medián 1,6; standardní 

odchylka 0,97) a „Oblast psychiky“ (průměr 

2,72; medián 2,8; standardní odchylka 0,95) 

prokázal statisticky významný rozdíl (Wil-

coxonův test). Pacienti hodnotí QoL v ob-

lasti psychiky o více než jeden stupeň hůře 

než v tělesné oblasti (na pětistupňové škále). 

Rozdíl v QoL s nehojící se ranou nebyl ově-

řen jako související s pohlavím pacientů (Kol-

mogorov-Smirnovův test a Kruskal-Wallisův 

test; p = 0,816) (obr. 2,3).

Na základě zkušeností při sběru dat a je-

jich vyhodnocení můžeme potvrdit, že ná-

stroj hodnocení QoL Wound-QoL je pro 

pacienty pochopitelný a lehce administro-

vatelný (pacienti uváděli, že není obtížné jej 

vyplnit). Díky své konstrukci (všech 17 polo-

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Kruskal-Wallisův test: typ rány

traumatická

rána

syndrom

diabetické

nohy

komplikovaná 

operační 

rána

dekubitus bércový

vřed

ostatní

W
o

u
n

d
-Q

o
L 

sk
ó

re

Obr. 1. Výsledek analýzy kvality života u skupin pacientů dle typu rány při primárním 
posouzení.
Fig. 1. Result of analysis of quality of life for groups of patients according to type of 
wound for primary assessment.

Tab. 2. Výsledek analýzy subškál 
Wound-QoL dle typu rány při primár-
ním posouzení. 

Subškála 
Wound-QoL

Rozdíl 
v kvalitě života p

tělesná oblast ano 0,000

oblast psychiky ano 0,002

každodenní život ne 0,053
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Obr. 2. Test shody rozdělení kvality života u mužů a u žen – primární posouzení.
Fig. 2. Test of diff erences in distribution of quality of life between men and women – pri-
mary assessment.
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žek používá pro odpověď stejnou pětistup-

ňovou škálu) je také zpracování výsledků 

dotazníku administrativně jednoduché 

a rychlé.

Testování dalších potenciálních vztahů 

(rozdíl v hodnocení QoL pomocí rozdílných 

nástrojů: Wound-QoL a Short Form-36 (SF-

36); dle lokality rány, doby léčby rány atd.) 

bude předmětem navazujícího výzkumu.

Závěr
Studie prokázala, že se QoL pacientů s ne-

hojící se ranou liší dle typu rány. Nejlepší 

QoL byla vyhodnocena pro pacienty s de-

kubity, ale je nutno se zmínit, že ve sledova-

ném souboru se jednalo o nejmenší část pa-

cientů a převážně o dekubity nižší kategorie. 

Ostatní skupiny pacientů s různým typem 

ran byly mezi sebou srovnatelné v průměr-

ném hodnocení QoL. Rovněž nebyl pro-

kázán rozdíl v hodnocení QoL mezi muži 

a ženami hospitalizovanými ve FN Ostrava 

s nehojící se ranou při vstupním posouzení 

(přijetí pacienta). Praktické zkušenosti při ad-

ministraci i vyhodnocení výsledků studie 

potvrdily, že Wound-QoL je spolehlivý ná-

stroj vhodný pro hodnocení QoL u pacientů 

s nehojící se ranou.
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Obr. 3. Výsledek analýzy rozdílů kvality 
života v závislosti na pohlaví.
Fig. 3. Result of analysis of diff erence 
of quality of life according to gender.
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