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ABSTRACT

The study is the first tentative nursing probe into the quality of life of Czech patients
after lung transplantation. The main objective of the study is to determine the quality
of life in adult patients after lung transplantation in the Czech Republic and point
out ways in which nursing can contribute to improving the quality of life of these
patients.

The study used a combination of two standardized questionnaires: the SF-36,
which examines eight dimensions of the quality of life, and the EQ-5D-5L, which
examines six dimensions of the quality of life. In total, the sample of respondents was
comprised of 61 patients, representing 67.80% of the total population of living adult
patients who had ever undergone lung transplantation in the Czech Republic. The
results of the study correspond to published information on the progress of the quality
of life in patients after lung transplantation, namely: after lung transplantation,
the quality of life is significantly improved (peak improvement occurs in the period
between the 13th and 36th month); however, over time, it deteriorates again. In
our study, deterioration in overall health was recorded as an increasing trend from
about the fourth year after transplantation. According to the SF-36 and EQ-5D-5L
questionnaires, the studied sample of lung transplant patients exhibited the most
significant variations in the quality of life, compared with the general population,
in the following areas: social functioning, bodily pain, physical limitations — mobility,
and emotional problems such as anxiety or depression. Based on the results, a new
methodology is proposed to nurse-specialists concerning continuous long-term
support work with lung transplant patients, which could be effective and could bring
relief to patients in areas they assess as difficult to manage.

SOUHRN

Studie je prvni orienta¢ni osetfovatelskou sondou do oblasti kvality Zivota ¢eskych
pacientlt po transplantacich plic. Hlavnim cilem prace je zjistit kvalitu Zivota
dospélych pacient? po transplantaci plic v CR a poukazat na moznosti, jakymi muze
osetfovatelstvi pfispét ke zlepgeni kvality Zivota téchto pacientd.

* Korespondenéni autor: Mgr. Lenka épirudové, Ph.D,, Slezska univerzita, Fakulta vefejnych politik, Ustav ogetfovatelstvi,
Hauerova 728/4, 746 01 Opava; e-mail: lenka.spirudova@fvp.slu.cz
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Ve studii byla pouzita kombinace dvou standardizovanych dotaznikid: SF-36,
ktery zkoumad 8 dimenzi kvality Zivota, a EQ-5D-5L, ktery zkouma 6 dimenzi kvality
zivota. Vzorek respondentti &ital celkem 61 pacientd, coZ predstavovalo v CR 67,80 %
z celkové populace zijicich dospélych pacientd, kte#i kdy méli v CR transplantované
plice. Vysledky $etfeni odpovidaji publikovanym informacim o vyvoji kvality Zivota
u pacientt po transplantacich plic: kvalita Zivota se po transplantaci plic vyrazné
zlepsuje (vrchol zlepseni je v dobé mezi 13. a 36. mésicem), aviak s postupem Zasu se
opét zhorsuje. Zhorsovani celkového zdravi bylo v nasi studii zachyceno jako zvysujici
se tendence asi od 4. roku po transplantaci. Nejvyraznéjsi odchylky v kvalité Zivota
oproti bézné populaci byly podle dotazniku SF-36 a EQ-5D-5L u sledovaného vzorku
pacientt po transplantaci plic zjistény v téchto oblastech: socidlni fungovdni, télesnd
bolest, fyzické omezeni — pohyblivost; emocni problémy, jakymi jsou uzkost ¢i deprese.
Na zakladé vysledkt je sestram-specialistkdm navrZena novd metodika kontinualni
dlouhodobé podpurné price s pacienty po transplantacich plic, kterd by mohla byt
efektivni a mohla by pfinést ulehéeni pacientim v oblastech, jez jsou jimi hodnoceny
jako obtizné zvladatelné.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Transplantace plic

K transplantaci plic (lung transplantation — ddle LuTX) jsou
indikovani nemocni v terminélnich stadiich plicnich one-

Transplantace plic je zdvazny zasah do Zivota pacienta,
ktery na strané jedné pt¥inasi nadéji na lepsi zivot bez rady
omezeni, ale na strané druhé je potfebné vyrovnavat se
s jinymi problémy, které dosud chronicky nemocny neznal
(napf¥. s nutnosti dlouhodobé imunosuprese, misto kysli-
kového ptistroje mit cizi télesny organ jako integralni sou-
¢ast sebe sama aj.). Transplantace plic je posledni moznosti
lé¢by pro fadu nemocnych (déti i dospélych) s devastujicim
plicnim onemocnénim (tab. 1). Tato vysoce specializovana
lé¢ba se v Ceské republice provadi pouze ve Fakultni ne-
mocnici v Praze v Motole [1].

Tabulka 1 - P¥ehled medicinskych diagnéz, které byly
p¥ic¢inou transplantace plic u pacienta ve FN Motol

do 1.10.2012

Medicinska diagnéza indikujici Absolutni Relativni
pacienta k transplantaci plic pocet pocet
CF - cysticka fibréza 16 17,80
CHOPN - chronicka obstrukéni 40 44,44
pulmonalni nemoc

PF - plicni fibréza 14 15,55
KFA - kryptogenni fibrotizujici 9 10,00
alveolitida

EAA - exogenni alergick4 alveolitida B Bi8S
LAM - lymfangioleiomyomatéza 5 5,55
IPAH - idiopaticka plicni arteridlni 1 1,11
hypertenze

PCD - primérni cilidrni diskineze 1 1,11
CPFE - syndrom kombinované 1 1,11
fibrézy a emfyzému

Celkem 90 100,00 %

mocnéni, kdy predpokladana doba preziti ¢ini 1-1,5 roku,
kdyz jsou jiz vycerpany veskeré moznosti konzervativni
lé¢by a stale dochazi ke zhorovani stavu [2, s. 234]. Pa-
cientlm s jinak nevylé¢itelnou a ¢asto smrtelnou chorobou
prinési tato metoda $anci na prodlouzeni a zkvalitnéni je-
jich zivota [3, p. 21].

LHistoricky prvni transplantaci plic provedl James Hardy
se spolupracovniky v roce 1963 v USA, kdy se rozhodl odstra-
nit a nahradit levou plici 58letého muze trpiciho karcinomem
a chronickou glomerulonefritidou. Po operaci byl pacient oza-
fovdn kobaltem a dostdval imunosupresivni lé¢bu antimetabo-
lity (Imuran). Zemvel osmndcty den na selhdni ledvin, i kdyz
se p¥i pitvé nasla navic stehovd pistél nezhojené prudusky” [4,
s. 147].

~Zprvu tyto operace neprindsely dobré vysledky, a proto se
provddély jen ojedinéle. Teprve v 80. letech s rozvojem imuno-
supresivni 1é¢by a zavedenim cyklosporinu dochdzi k dalsimu
rozvoji transplantaéni mediciny. Pred rozvojem cyklosporinu
spocivala imunosuprese v poddvdni velkych ddvek kortikoste-
roidil, coz zhorsovalo hojeni ran a prindselo #adu infekénich
komplikaci, které usmrcovaly nemocné v prvnich Sesti mésicich
po transplantaci®[2, s. 234].

Prvni transplantace jedné plice v Ceské republice byla
provedena v prosinci 1997, transplantace obou plic o rok
pozdéji [2, s. 23]. Do konce roku 2007 bylo po celém svété
provedeno 28 488 plicnich transplantaci. V soucasnosti se
celosvétové kazdy rok provadi okolo 2 700 takovych vyko-
ni ve sto padesati specializovanych centrech [5, s. 11]. Od
1. 1. 2012 do 30. 9. 2012 bylo v CR provedeno 14 trans-
plantaci plic.

Dle statistiky se potieba transplantaci plic v CR po-
hybuje mezi 3-5 na milion obyvatel za rok; 70-80 % pa-
cientl se po transplantaci plic doziva jednoho roku zivota,
50-55 % pacientt se dozije alesponl péti let a 25 % opero-
vanych preziva vice nez 10 let po operaci [6]. Doba preziti
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je determinovana zejména zakladni diagnézou a celkovym
stavem organismu. Na ¢ekaci listiné je v CR okolo 40-50
nemocnych. Ro¢né se provede asi 20 transplantaci. Davo-
dem tak ,malého”“ po¢tu transplantaci plic je i maly pocet
vhodnych darct plic. Transplantaci plic se provadi néko-
lik druht: jednostrannd transplantace plic je nejéastéjsi.
Je vhodna zejména pro starsi pacienty a pro ty, kteti trpi
i jinymi pfidruZzenymi nemocemi. Provadi se u pacientd
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), idiopatic-
kou plicni fibrézou (IPF), sarkoidézou. Oboustrannd trans-
plantace plic - je nutnd u onemocnéni, kde je p¥itomnost
opakovanych chronickych zanétl, nejcastéji u pacienti
s cystickou fibr6zou (CF). Transplantace laloku plic od Zivého
ddrce — byva vzacné indikovana u détskych pacientt. Jeden
plicni lalok, nejéastéji od jednoho z rodi¢u, se prenese na
postizené misto. Nejrozsihlej$im a nejzavaznéjsim vyko-
nem je transplantace bloku srdce-plice [7, s. 261].

Kvalita Zivota

Kvalita zivota ma fadu definic, ale viechny se v podstaté
snazi o definovani elementarni Zivotni spokojenosti jako
multidimenzionalniho existencidlntho fenoménu. Prace
Oligarové et al. [8, s. 14-21] ptinasi jak prehled definic,
tak také prehled realizovanych studii ke kvalité Zivota ve
vztahu k riiznym klinickym staviim v CR od roku 2000.
Vyzkum kvality Zivota byl v rdmci zdravotni péce iniciovdn
v sedmdesdtych letech 20. stoleti a vSeobecné byl potencovdn
dvéma faktory. Prvnim, farmako-ekonomickym faktorem, byla
potfeba hodnoceni financni ndkladnosti a efektivity lécby (pFi
zvySujicim se tlaku na snizovdni ndkladii) stejné jako potveba
uréeni priorit v pripadé alokace (ptidéleni) zdrojii. Druhym
faktorem bylo usili komplexné dokladovat klinickou tspésnost
lécby, resp. terapeutickych intervenci na zdravotni stav pacien-
ta“[9, s. 41]. Tato skute¢nost vedla ke vzniku tzv. konceptu
HRQoL (Health-Related Quality of Life). ,,Obecné Ize Fici, zZe
kvalita Zivota souvisejici se zdravim, se tykd predevsim profesi-
ondlné poskytované zdravotni péce, a stdvd se jejim dillezitym
indikdtorem vysledku® [10, s. 6]. K méfeni kvality Zivota je
jiz k dispozici mnozstvi dotaznika, které jsou standardizo-
vané, oviem neexistuje zadny univerzalni nastroj, jenz by
byl véemi konsenzualné ptijiman.

Prace Olisarové et al. [8, s. 14-21] zahrnuje v ptiloZe-
ném prehledu také studie ke kvalité Zivota z oblasti trans-
plantologie, jsou to ale pouze vyzkumy kvality Zivota he-
matoonkologickych pacienti (z let 2000-10). Jiné studie
z transplantologie zatim evidovany v ¢eském Informaénim
systému pro shromazdovani, zpracovavani a vyuzivani vy-
sledkt vyzkumu, vyvoje a inovaci (IsVaVal) od roku 2000
nejsou. Z tohoto pohledu je tedy nase studie pravdépodob-
né prvni orienta¢ni sondou do posuzovani kvality zivota
ceskych pacientt po transplantacich plic.

Literdrni prehled

Pracovali jsme metodou Evidence Based Practice. Tech-

nikou PICO-T jsme odvodili klinické otazky a retézce kli-

¢ovych pojmu s Booleovskymi operatory pro vyhledavani

v databazich EBSCO a Scholar Google:

1. Vliv oetfovatelské péce na kvalitu Zivota dospélych pa-
cientl po transplantaci plic.

. ,0SetFovatelskd péce” and dospély and ,transplantace
plic* and , kvalita zivota®

. ynursing care” and ,adult” and ,lung transplantation®
and , quality of life”.

2. Edukace pacientt po transplantaci plic o lé¢ebném rezi-

mu a kvalita Zivota:

« ,edukace and pacient” and ,transplantace plic“ and ,lé-
éebny rezim“ and ,kvalita Zivota®;

» ,education and patient” and , lung transplantation” and
Ltreatment regimen® and ,quality of life”.

Dohledali jsme $est zahrani¢nich studii a jednu ¢eskou,
ktera ale nezkoumala kvalitu Zivota pacientl po trans-
plantacich plic, nybrz pred transplantaci plic - tedy u téch,
kteti byli zatazeni na ¢ekaci listinu [11]. Ve studiich byl
nejéastéji pouzit dotaznik SF-36, ktery byl v nékterych
studiich doplnén jesté o SGRQ (,Saint George’s Respira-
tory Ques-tionnaire) nebo dotazniky pro méfeni depre-
sivity a tzkosti. Z jinych nastroji méfeni kvality Zivota
jsme zachytili dotaznik EuroQol EQ-5D-5L a WHOQOL-
-BREF. Z dohledanych studii nebylo mozné zpracovat me-
taanalyzu, protoze kromé rozdila v pouzitych néstrojich
méfeni kvality Zivota jsou vyznamné rozdily ve vzorcich
respondentd a také ve zplusobech prezentovani vysledka.
Pro potfeby nasi vlastni studie byla dulezita tato zjisténi:
ndmi vytypovany ndastroj méfeni SF-36 byl zvolen sprav-
né. Vyznamné jsou publikované vysledky, které dokladaji,
Ze u pacientd po transplantaci plic je skute¢né zachycena
vy$si kvalita Zivota ve sledovanych dimenzich, nez tomu
bylo pfed transplantaci, ale je mozné oc¢ekavat pietrvava-
jici horsi vysledky v roviné bolesti a nizsi fyzické kondice
[12]. Tyto problémy se mohou vyskytovat v minimalni
mife i u pacientd propousténych do domaciho osettovani
po transplantacich, i kdyZ u nich se do 6 mésicii od operace
ukazuje, ze zlepseni kvality Zivota je nejvyznamnéjsi [13].
I u téchto pacientt jejich kvalitu Zivota mohou ovlivilovat
uzkosti a deprese, jindy ale jejich vitalita a du$evni zdravi
nemusi vykazovat vyznamné odchylky od bézné popula-
ce. Navzdory dobrym vysledktim transplantace a zvy$eni
kvality zivota vykazovali tito pacienti ve studii rakouskych
vyzkumnika ve srovnani s béznou populaci [14] pfece jen
niz8i kvalitu zivota ve vSech dimenzich. Studie autora
Anyanwu et al. [15] z Velké Britanie uvadi, ze do 6 mésic
po transplantaci se objevuje jeden ¢i vice extrémnich pro-
blémt u 25 % jednostranné transplantovanych, 7 % u obou-
stranné transplantovanych a u 14 % po transplantaci bloku
srdce-plice. Ale po vice nez 36 mésicich po transplantaci
plic byly extrémni obtize v jedné ¢i vice oblastech uvedeny
jiz u 90 % pacientt po jednostranné LuTx, u 61 % pacienttt
po oboustranné a 43 % po transplantaci bloku srdce-plice.

Transplantace plic je standardni moznosti feseni ko-
neénych fazi zdvaznych kardiopulmondlnich onemocnéni,
ale neni to bezproblémova 1é¢ba s dlouhodobou perspek-
tivou pro kazdého. To je vyznamny faktor, ktery musi byt
akceptovan také v oblasti fizeni oSettovatelské péce o tyto
pacienty, ktefi spadaji do kategorie dlouhodobé nemoc-
nych. Standardizované dotazniky k méteni kvality zivota
jsou urcené pro hromadna méfeni, ze sledovanych kate-
gorii nelze zjistit specifické problémy konkrétniho pacien-
ta — jedince, jako jsou nap¥. pocit Zivotniho bezpedi, resp.
ohroZeni, potfeba testovat si svoje existencialni moznosti,
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problémy s télesnou i psychickou integritou, Zivotni poho-
du, prodélané, ale i o¢ekdvané ztraty a jejich dusledky atd.
Pritom, co se tyka téchto oblasti, tkvi pfi¢iny nap#. v tom,
ze ¢lovék po transplantaci plic je schopen znovu sdhnout
po cigareté a zacit koutit navzdory zndmym zdravotnim ri-
zikaim, etické roviné tohoto problému a ¢etnym varovanim
jak odborniku, tak svych blizkych. Vzhledem k tomu, Ze se
jednd o nasi prvni sondu do oblasti oSetfovani této zcela
specifické skupiny pacientf, ani my jsme se v naSem prv-
nim mapovani problému neodchylili od standardni kvanti-
tativni metodiky méreni kvality Zivota, protozZe jsme potte-
bovali ziskat celkovy obraz o pacientech po transplantaci
plic jako o specifické skupiné.

Cilem bylo zmapovat kvalitu Zivota dospélych pacienti
po transplantaci plic v CR.

Metodika a charakteristika souboru

Pro méfeni kvality Zivota jsme se na zakladé literdrniho
prehledu a po konzultaci s panem profesorem Mare$em
z LF UK Hradec Kralové rozhodli pro 2 dotazniky: SE-36
(Short Form Health Survey), ktery je $iroce vyuzivin i v za-
hrani¢ni literatute [16]. Obsahuje 36 otazek, neni naroény
pro respondenty starsi 14 let. Zkouma 8 dimenzi zivota
(fyzické fungovdni, fyzické omezeni, télesnou bolest, vseobecné
zdravi, vitalitu, socidlni fungovdni, emocni problémy a dusev-
ni zdravi). Druhy dotaznik, EQ-5D-5L (European Quality of

Life Questionnaire), ktery zkouma 6 dimenzi (pohyblivost,
sebeobsluhu, obvyklé ¢innosti, bolest/obtize, tzkost/deprese
a aktudlni zdravotni stav respondenta), jsme pouzili k valida-
ciinformaci ziskanych od respondentt dotaznikem SF-36.

Studie byla realizovdna u 61 respondentd (37 muzi
a 24 Zen) ve véku od 22 do 70 let, od dvou mésicti do t¥i-
nécti let po transplantaci plic. U dvou respondenti byla
provedena jednou retransplantace plic (podrobné tab. 2, 3
a 4). Vsichni respondenti byli z transplanta¢niho centra FN
Praha-Motol.

Tabulka 2 - Rozdéleni respondenta podle pohlavi a véku

18-301let 31-45let 46-60 let 60 let a vice
Muz 3 5 16 13
Zena 1 3 10 10

Tabulka 3 - Rozdéleni respondenti dle pohlavi/typu

transplantace plic

Jedno- Obou- LuTX Transplantace
stranna stranna laloku bloku
LuTX LuTX plice srdce-plice
Muz 19 12 B 3
Zena 12 9 2 1

Tabulka 4 - Prehled o poctu typu plicni transplantace u sledovanych respondenti v case

Transplantace laloku

Jednostranna LuTX

Oboustrannd LuTX Transplantace bloku srdce-plice

2-12 mésica 0 13
13-36 mésict 0 7
37-72 mésica 3 5
73 a vice mésica 2 6

2 0
10 0
4 2

2

Dle Transplanta¢niho centra FN Motol bylo v CR ke
dni 1. 10. 2012 po transplantaci plic 90 Zijicich pacient
(tj. 100 % v celé CR). Vzhledem k nizkému po¢tu dospélych
pacientd po transplantaci plic v CR jsme kritéria vybéru pro
vzorek koncipovali $iroce s minimem limitujicich faktora
(dospéli pacienti po jakékoliv LuTX alesponi 2 mésice — méli
by mit alesponl kratkou zkusenost s Zivotem po transplan-
taci mimo nemocnici; operovani v CR; ochotni zapojit se do
vyzkumného $etteni). Z celkového poctu devadesati trans-
plantovanych pacientii 85 (tj. 94,44 %) splitovalo nase kri-
téria vybéru. Pét pacientt bylo po transplantaci plic kratsi
dobu nez nami pozadované minimalné 2 mésice. Vybér re-
spondentt pro studii byl s ohledem na jejich specifi¢nost
kontrolovany, zamérny a byla snaha o za¢lenéni maximal-
niho poé¢tu relevantnich, dostupnych respondentu.

Vyzkumny vzorek nakonec ¢ital 61 respondentt, coz
reprezentuje 68 % celkové Zijici populace ¢&eskych pa-
cientl po transplantaci plic, resp. 79 % z poctu téch, kteti
splnovali kritéria pro zatazeni do vyzkumu. Jednd se tedy
o dostate¢né reprezentativni vzorek. Pacienti vypliiovali
dotaznik pti své ambulantni kontrolni navitévé ve FN Mo-
tol. O dobrovolné ucasti ve studii byli fddné pouceni, nikdo
z nich neodmitl anonymni zapojeni do studie.

Vysledky

Vyslednd data kvality Zivota ceskych pacientt po trans-
plantaci plic jsou dle dotazniku SE-36 ve vsech sledovanych
faktorech nizsi, tedy kvalita jejich Zivota je nizsi, nez jsou
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pramérné vysledky udavané v uzivatelské p¥iruéce SF-36
pro béznou populaci. Dle uzivatelské ptirucky pochézeji
pramérné vysledky dotazniku SF-36 z Medical Outcomes
Study [17]. Ideédlni vysledek dotazniku v p¥isluiné oblasti
je 100, coz znamena zadné obtize v dané oblasti. Tento vy-
sledek ale nedosahuje ani bézna populace v zadné sledova-

né oblasti. Zjisténé hodnoty u naseho vzorku respondenti
tedy posuzujeme ve vztahu k bézné populaci, nikoliv k hy-
potetickému idedlnimu stavu. Pfehled vysledki dle SE-36
dotazniku a jejich srovndni s béZnou populaci uvadi ta-
bulka 5.

Tabulka 5 - P¥ehled vysledku SE-36 v jednotlivych oblastech u pacienti po LuTX a bézné populace

Sledovany faktor z dotazniku
mé¥iciho kvalitu zivota SF-36

Zjisténa hodnota kvality zivota
u skupiny sledovanych pacient

Primérnd hodnota kvality
zivota uvadéna pro béznou

Zjistény rozdil v kvalité Zivota
u sledovanych pacienti

po LuTx populaci po LuTx
Fyzické fungovani 60,38 70,61 -10,23
Fyzické omezeni 40,38 52,97 -12,59
Emoc¢ni problémy 53,83 65,78 -11,95
Vitalita 50,73 52,15 -1,42
Dusevni zdravi 66,15 70,38 -4,23

Vseobecné zdravi 44,03

56,99 -12,96

Vysvétlivky: sedou barvou jsou oznaceny kategorie s nejvy$sim rozdilem v kvalité Zivota mezi pacienty po LuTX a béZznou populaci.

Tuénym pismem jsou uvedeny kategorie, u kterych je rozdil nejmensi.

V doméné Fyzické fungovini v SF-36 respondenti do-
sdhli primérné hodnoty 60,38, coz muze byt oznaceno
jako mirné aZ stfedni obtiZe s pohybem a vykonavanim
béznych dennich ¢innosti (chtize po ulici, do schoda, na-
kup, koupéni a oblékéani bez cizi pomoci apod.). Pramér-
né skére dle SF-36 je v této doméné pro béZznou populaci
70,61.

V doméné Fyzické omezeni v SF-36 dosdhlo pramérné
skére hodnoty 40,38, coz muze byt oznaceno jako problé-
my s praci nebo dal$imi aktivitami jako dasledek fyzického
zdravi (nap?. mensi pracovni vykon, nutnost praci ukondit
pro vycerpani apod.). Pramérné skore dle SF-36 je pro béz-
nou populaci 52,97.

V doméné Emocni problémy v SE-36 dosahlo pramérné
skére hodnoty 53,83, coz muze byt interpretovano jako
snizeni pracovni vykonnosti v disledku emoé¢nich problé-
m, jako jsou deprese, tuzkost. Pramérné skére pro béznou
populaci dle SF-36 je 65,78.

V doméné Vitalita v SF-36 dosdhlo primérné skore
hodnoty 50,73, coz miZeme interpretovat jako opakujici se
pocity vyéerpanosti a inavy, pesimismu, ale také prozivané
stavy energie, eldnu a pocity stésti. I kdyz se respondenti
jesté neciti plni energie, pfece jen jim transplantace pocit
vitality vyznamné navratila. Je to jedna z dimenzi kvality
zivota, kterou pacienti naseho vzorku hodnotili pomérné
vysoko. Pramérné skére dle SF-36 pro béznou populaci je
52,15, coz neni vysoké skére, a ukazuje to, ze i bézna popu-
lace se citi relativné mélo vitdlni — je také pomérné unavena
a vylerpana.

V doméné Dusevni zdravi v SF-36 dosdhlo primérné
skére hodnoty 66,15, coz miZeme interpretovat jako ob-
¢asné situace, kdy psychicky a zdravotni stav limituje spo-
le¢ensky zivot a aktivity. Pramérné skére pro béznou popu-

laci dle SF-36 je 70,38. Pti hlubsich Gvahich se dostaneme
do problému dekédovat soubézné obsah vypovédi v oblasti
emocnich problému a v oblasti du$evniho zdravi. Faktem
je, Ze emoc¢ni problémy nasi respondenti p¥iznavaji (opro-
ti bézné populaci ptiznali v této oblasti o 11,95 bodu hor-
i kvalitu Zivota), ale oblast dusevniho zdravi uvedli jako
jednu ze dvou nejméné dotlenych oblasti kvality Zivota
(oproti bézné populaci v ni uvedli snizeni kvality Zivota jen
04,23 bodu).

V doméné Socidlni fungovdni dosahlo pramérné skore
respondentdt hodnoty 60,09, coz muZeme interpretovat
jako: sniZeni socidlni aktivity, pfekazky jsou na strané
zdravotnich a emocionélnich problému. Zachovany budou
pravdépodobné uzké vztahy v rodiné, mezi prateli, v mis-
té bydlisté apod., ale vyznamné omezené budou vztahy
a moznosti fungovini ve spoleéenstvich pracovnich, vol-
nocasovych apod. Primérné skére dle SF-36 je pro béznou
populaci 78,77. Tento faktor kvality zivota uvedli nasi re-
spondenti po LuTx jako vyznamné sniZeny.

V doméné Télesnd bolest v SF-36 dosahlo pramérné ské-
re hodnoty 56,13, coz miZeme komentovat jako p¥itom-
nost bolesti. Primérné skoére dle SF-36 pro béznou popu-
laci je 70,77. Tento faktor kvality zivota je u pacientd po
transplantaci hodnocen jako druhy nejnizsi — pacienti maji
bolesti a bolesti je limituji.

V doméné Vseobecné zdravi v SF-36 dosdhlo pramérné
skére hodnoty 44,03, coz muze byt interpretovano ve smys-
lu, ze lidé svj zdravotni stav obecné po LuTx hodnoti spise
jako horsi — moznd v kontextu své situace jako takové (stav
po transplantaci je vlastné stav po radikalni, posledni moz-
né varianté lécby) ¢i jako ohrozenéjsi v dusledku dlouho-
dobé imunosuprese apod. (toto nelze z dotazniku odedist).
Primeérné skore dle SF-36 pro béznou populaci je 56,99.
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Souhrnné Ize konstatovat, Ze nejvyznamnéjsi rozdily
v kvalité zivota pacient po LuTX dle dotazniku SF-36 ve
vztahu k bézné populaci byly zachyceny u polozky ,,socidlni
fungovdni® (o 18,68 bodu nizsi skére kvality Zivota v této
oblasti u pacienttt po LuTX oproti bézné populaci) a , té-
lesnd bolest” (0 14,64 bodu nizsi skére kvality Zivota v této
oblasti u pacient po LuTx oproti bézné populaci). Nejnizsi
rozdily ve vztahu k bézné populaci a tedy pomérné vysoké
hodnoceni kvality Zivota byly zachyceny v polozkach ,vita-
lita” (pouze o 1,42 bodu nizsi skére kvality zivota v oblasti

vitality u pacient po LuTx oproti bézné populaci) a ,, dusev-
ni zdravi“ (jen o 4,23 bodu nizsi skére kvality Zivota v oblas-
ti dusevniho zdravi oproti bézné populaci. U této kategorie
je tfeba ale uvazit soubézny vysledek v oblasti emocional-
nich problémi, kdy pacienti po LuTx vykdzali 0 11,95 bodu
nizsi kvalitu Zivota oproti bézné populaci. Z tohoto thlu
pohledu je kvantitativni vysledek rdmcového hodnoceni
dugevniho zdravi obtizné hodnotitelny).

Posledni polozkou SF-36 byla otdzka srovnani zdravot-
niho stavu nyni a pted rokem (vysledky v tab. 6).

Tabulka 6 - Vyjadfeni pacienti po LuTx ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu v dotazniku SF-36

2-12 meésicta po LuTx
abs. ¢. &/kumul. &.)

13-36 mésicti po LuTX 37-72 mésict po LuTx
abs. ¢. (3/kumul. ¢.)

73 mésict a vice po LuTX

abs. ¢. &/kumul. &.) abs. ¢. &/kumul. &.)

SE-36
2 (13,33 %/12)
1 (6, 66%/13)
2 (13,33 %/15)

mnohem horsi zdravi nez 0
pred rokem

mnohem lepsi zdravi
stav je ponékud lepsi
zdravi je priblizné stejné

zdravi je ponékud horsi

2 (11,76 %/2)
2 (11,76 %/4)

1(7,14 %/1) 2 (13,33 %/2)
2 (14,28 %/3) 0

1(7,14 %/14)

Vysvétlivky: Seda pole oznacuji nejcetnéjsi kategorie vypovédi v daném ¢asovém pasmu a trend zhorsujiciho se pocitu z kvality vlastniho

zdravi.

Respondenti v obdobi 2—-12 mésicti po LuTX:

Deset (66,66 %) respondentt udava, ze jejich zdravotni stav
je mnohem lepsi neZ p¥ed rokem a 2 (13,3%) uvadéji zdravi
ponékud lepsi nez pred rokem. Tato kategorie respondent
ze viech uvedla nejlepsi obecné hodnoceni svého aktualni-
ho zdravotniho stavu. (Kategorie zahrnuje pouze pacienty
po jednostranné a oboustranné LuTX.)

Respondenti v obdobi 13-36 mésicii po LuTX:

Jedenact (64,70 %) respondenttt udava, Ze jejich zdravi je
priblizné stejné jako pfed rokem. (Kategorie zahrnuje pou-
ze pacienty po jednostranné a oboustranné LuTX.)

Respondenti v obdobi 37-72 mésicii po LuTX:

Osm (57,14 %) respondentt udava, Ze jejich zdravi je p¥i-
blizné stejné jako pred rokem, ale cca 22 % udava, ze jejich
zdravi je ponékud ¢ mnohem horsi nez p¥ed rokem. Ka-
tegorie ,mnohem lepsi“ a ,ponékud lepsi“ nabyva stejnych
hodnot jako kategorie ,ponékud horsi“ a ,mnohem horsi“
nez pred rokem. (Kategorie zahrnuje pacienty vsech za-

stoupenych druht LuTX).

Respondenti v obdobi 73 mésicii a vice po LuTX:

Osm (53,22 %) respondentt udavi, Ze jejich zdravi je pti-
blizné stejné; ale uz vice nez 33 % udava ponékud horsi
a mnohem horsi zdravi nez pred rokem. Hodnoceni ,mno-
hem lepsi“a ,,p#iblizné stejné” jako pred rokem ale stéle jes-
té ptevazuje nad hodnocenim ,,ponékud horsi“ a ,mnohem

horsi“. (Kategorie zahrnuje pacienty vSech zastoupenych
druhti LuTX.)

V dotazniku EuroQol bylo zjisténo, zZe:

— v obdobi 2-12 mésic po LuTX: 12 (80 %) responden-
tl vykazuje problémy v jedné nebo ve vice dimenzich
EuroQol dotazniku (zastoupeni jsou jen respondenti po
jednostranné ¢i oboustranné LuTX);

— v obdobi 13-36 mésict po LuTX: 15 (88,23 %) respon-
dentt vykazuje problémy v jedné nebo ve vice dimen-
zich EuroQol dotazniku (zastoupeni jsou jen respon-
denti po jednostranné ¢&i oboustranné LuTX);

— v obdobi 37-72 mésica po LuTx: 13 (92,85 %) respon-
denti vykazuje problémy v jedné nebo ve vice dimen-
zich EuroQol dotazniku (zastoupeni jsou respondenti
po LuTX laloku, jednostranné i oboustranné LuTX, po
transplantaci bloku srdce-plice);

— vobdobi 73 mésictiavice po LuTX: 13 (86,66 %) respon-
dentt vykazuje problémy v jedné nebo ve vice dimen-
zich EuroQol dotazniku (zastoupeni jsou respondenti
po LuTX laloku, jednostranné i oboustranné LuTX, po
transplantaci bloku srdce-plice) — podrobné popsino
v tabulce 7.
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Tabulka 7 - Vyjadfeni pacient po LuTx ke svému zdravotnimu stavu v dotazniku EuroQol

2-12 mésict

13-36 mésica 37-72 mésict

po LuTx

73 mésict a vice
po LuTX

po LuTx po LuTX
EuroQol 12 (80 %) 15 (88,23 %)
— kolik procent pacienti udava problém
v jedné ¢i vice dimenzich dotazniku
EuroQol 66,87 77,16

Jak se aktudlné citi?
100 = nejlepsi mozny zdravotni stav,
0 = nejhorsi zdravotni stav

13 (86,66 %)

75

Vysvétlivky: seda pole oznacuji nejvice problémové kategorie.

Ve vysledcich Setfeni podle dimenzi EuroQol (EQ-5D-
5L) je u nasi skupiny respondentt znatelné nejhorsi skére
v oblasti bolest/obtize (vysledek = 2,76), coz znadi sttedni
problémy s bolestmi/obtiZemi (nejhor$i mozna hodnota
obtizi je 5). Dalsi oblasti s nejvét$imi obtizemi jsou tizkost/
deprese (vysledek = 2,15) a pohyblivost (vysledek = 2,11).
Vsechny hodnoty se pohybuji kolem stredové hladiny, zad-
né dimenze nedosahuje extrémni hodnoty. Naopak nejlep-
i vysledky dosahovaly dimenze: obvyklé ¢innosti (vysledek
=1,5) a sebeobsluha (vysledek = 1,8).

Posledni polozkou dotazniku EuroQol byla otdzka na
aktudlni pocit zdravotniho stavu respondenta. Odpovéd
100 pfedstavuje nejlepsi mozny zdravotni stav a odpovéd 0
predstavuje nejhorsi mozny zdravotni stav. Odpovédi jsme
strukturovali dle doby uplynuté od LuTX:

— v obdobi 3-12 mésic po LuTX je vysledek 66,87;

— v obdobi 13-36 mésicti po LuTX je vysledek 77,16;

- v obdobi 37-72 mésic po LuTX je vysledek 60,1;

— v obdobi 73 a vice mésicd po LuTX je vysledek 75

(tab. 7).

Diskuse

Nejhorsi vysledky v kvalité Zivota dle souhrnu vysledki
z obou dotaznikd vykazuji sledovani pacienti po LuTX
v oblastech: socidlni fungovdni, fyzické omezeni/pohyblivost,
télesnd bolest/obtiZe a emocni problémy/iizkost/deprese [18,
s. 28-43].

Do uvah o kvalité Zivota téchto pacientt je potfebné
zahrnout:

— Jejich vék — nase skupina m4 49 respondentt ve véku
46-70 let, kteti mohou vykazovat potencidlné vice
zdravotnich problému a snizujici se fyzické aj. schop-
nosti a dovednosti, narast bolesti apod. v dusledku
véku, nejen v dsledku LuTX; a pouze 12 respondentt
ve véku 18-45 let. U této vékové kategorie budou prav-
dépodobné problémy generované spise z oblasti zdra-
votni nez vékové.

— Statistiky s dobou prezivani pacientd po LuTX — je zjev-
né, ze preziva-li déle nez 5 let 50-55 % pacientti a 10 let
jen 25 % pacientt, musi se problémy téch, kteti toto ob-
dobi nepfeziji, promitnout i do vysledkd méfeni kvality

zivota u dané kategorie. Pak je logické, ze u kategorie
nad 37 mésicd po transplantaci se bude nutné projevo-
vat snizovani kvality Zivota v dusledku zhor$ujiciho se
zdravotniho stavu vyznamné ¢4sti pacientu.

Zvyseni dlouhodobé kvality Zivota skupiny pacientd po
transplantaci plic bude do jisté miry zaviset na inovacich
v oblasti terapie, ale nevime, do jaké miry by bylo mozné
zvysit kvalitu Zivota vzhledem k niz$imu vyskytu kom-
plikaci a problému, které jsou ovlivnitelné dlouhodobou
osetrovatelskou péci s poskytovanim podpory ¢i doprova-
zenim. Osetfovatelstvi md mozZnost pracovat s problémy
pacientli, ve kterych respondenti uvadéli snizenou kvali-
tu Zivota (socidlni fungovdni, télesnd bolest, fyzické omezeni,
emocni problémy i fyzické fungovdni).

Dle vysledkt rakouské studie autort Smeritschniga
et al. [14], kteti pouzili dotaznik SF-36, vykazovali jejich
transplantovani respondenti v oblastech dusevniho zdravi
a vitality kvalitu Zivota obdobnou jako zdrava populace.
V ostatnich dimenzich bylo jejich skére viak vyrazné nizsi.
V naem vyzkumném Setfeni jsme ziskali vysledky velmi
podobné. Oblasti vitality a duSevniho zdravi také mély hod-
noty nejblizsi bézné populaci a v dalsich dimenzich naseho
Setfeni bylo celkové skére také podstatné nizsi nez dany
pramér v, User Guide® pro béznou populaci. Z vysledk, po-
rovnavajicich, jak respondenti vidi své zdravi ve srovnani
s rokem predchéazejicim, vyplyva, Ze pacienti jsou na tom
spise 1épe nebo stejné nez v dobé pfed rokem — zejména
tedy v prvnich 36 mésicich po LuTX. Nase vysledky jsou
podobné.

Vasiliadis et al. [12] ve svém vyzkumu, ktery realizova-
li v Kanadé (Montreal, Quebec), dospéli oproti nasi studii
k vy3sim hodnotam ve vsech dimenzich SF-36. P¥i¢inu vi-
dime zejména ve skladbé respondentt - jejich vzorek zahr-
noval pouze pacienty do 5 let po LuTX, zatimco na$ vzorek
zahrnuje pacienty do 13 let po LuTX. Doba cca od 4 let po
transplantaci se ukazuje jako statisticky poc¢atek horsici se
kvality Zivota pacientdi po LuTx. Kanad$ti autofi maji po-
dobné vysledky v nejvice sniZenych dimenzich kvality Zivo-
ta: fyzické omezent, vseobecné zdravi, télesnd bolest. Lisime se
v dimenzi socidlni fungovdni.

Dle Rutherforda et al. [19] z Velké Britdnie byli jejich
respondenty pacienti nad 10 let po LuTX a vykazovali pod-
le o¢ekavani znatelné nizsi skére ve srovnani s normativ-
nimi daty bézné populace ve vSech parametrech méfenych
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dotaznikem SF-36 s vyjimkou dusevniho zdravi a télesné
bolesti. Nase vysledky se lisi v dimenzi télesné bolesti, kde
nase skoére kvality Zivota bylo nizsi. Rozdily jsou vysvétli-
telné skladbou respondentt.

Norsti autoti Stavem et al. [20] uvadéji SF-36 skoére
u respondentd po transplantaci plic s vyjimkou télesné
bolesti vyrazné lepsi ve viech dimenzich ve srovnani s re-
spondenty pred transplantaci plic, se kterymi hodnoty
komparovali. V porovnani s vysledky norské studie se u na-
sich respondentt jako nejvice problémové dimenze kvality
zivota ukazuji: emocni problémy a socidlni fungovdni. Blizké
vysledky s témito autory mame v dimenzich dusevni zdravi
a fyzické fungovdni.

Vysledky ziskané prostfednictvim dotazniku EQ-5D
muzeme diskutovat pouze v kontextu s dohledanou studii
z Velké Britdnie autortt Anyanwu et al. [15]. Ta ale vykazu-
je vysledky méteni pro jednotlivé druhy transplantaci plic.
Jejich vzorek respondenti ¢itd 255 pacientl po transplan-
tacich plic. S ohledem na nizky vzorek respondenti v nasi
studii jsme se zamé¥ili na transplantované pacienty jako
celek. Jejich studie ma také jinak ¢asové strukturované ka-
tegorie respondentt dle doby po LuTx, nez mame v nasi
studii. Co je ale nejvyznamnéjsim rozdilem, je interpretace
vysledkl v roviné intenzity vyskytu problému v jednotli-
vych dimenzich. Zahrani¢ni studie uvadi pouze extrémni
uroven zachycenych problémi, nase studie uvadi zachyt
v$ech zaznamenanych problémd.

V roviné struktury problémi jsou ale vysledky velmi
podobné. Respondenti této britské studie méli nejvétsi ob-
tize v dimenzich: denni aktivita, bolest, iizkost/deprese. Nasi
respondenti uvadéli nejvétsi obtize v dimenzich: bolest/ob-
tize, tizkost/deprese a pohyblivost.

Zadna z vyhledanych studii se nezmitiovala o retrans-
plantaci u svych respondenti. Domnivame se, Ze tato sku-
pina pacientt by si zaslouzila vlastni zkoumani.

Statisticka korelace vysledka s cizimi studiemi nebyla
provadéna, protoze dohledané studie ke kvalité Zivota ne-
jsou (co se tyka vzorku respondent) kompatibilni. Pokud
se jedna o dobu po LuTX, nezahrnuji sociokulturni specifi-
ka a ani systém a kontexty zdravotnické a osetfovatelské
péce. Vysledky nasi studie jsou vstupni orientaci na obecné
urovni v tom, jakd je mira kvality Zivota pacientt po LuTx
ve vztahu ke kvalité Zivota bézné populace.

Doporuceni pro ceské osetvovatelstvi

V o8etrovatelské praxi vidime prostor ke zkvalitriovani zi-
vota pacientl po transplantacich plic uplatiiovanim efek-
tivnéjsich metod prace sestry s pacientem. Sestra ma nyni
ve své kompetencdi realizaci edukaci u pacient (edukace
ma zasahovat slozku kognitivni, sluzku afektivni a slozku
behavioralni). V sou¢asné dobé sestry realizuji spise infor-
movani pacientt — pracuji vyznamné se slozkou kognitivni
(poskytuji informace), ale nedostate¢né se pracuje se sloz-
kou afektivni (nepracuje se systematicky s emocemi pa-
cienta, nejsou ovliviiovany jeho postoje) a slozkou beha-
viordlni — konativni (neudi se prakticky zvladat uskali, kte-
r4 bude potfeba tesit). Pacienti po transplantaci plic jsou
velmi specifickou skupinou pacientt se zdvaznym zdravot-
nim stavem, drahou lé¢bou a nejistou prognézou a méla by
jim byt vénovdana nalezita dlouhodoba péée a pozornostize

strany osetfovatelstvi. V zahrani¢ni literatufe se objevuje
pojem supervize sestra—pacient. Jednd se o podpirnou me-
todu, kterd poskytuje nejen prostor pro edukaci (i reedu-
kaci), ale také bezpelny prostor pro pacienta, pro otevieni
jeho problému se zvladanim lé¢ebného rezimu, self-moni-
toringu, bézného kazdodenniho Zivota, zachvata tzkosti
apod. Je to metoda vhodna pro praci s chronicky a termi-
nédlné nemocnymi. Oni sami iniciuji a p¥ina$eji na setkani
se sestrou problémy — témata, o kterych chtéji diskutovat,
o ¢em si ,,popovidat®. Neni to tedy zdravotnik, ktery setka-
ni napliiuje obsahem, ale je to pacient, ktery rozhoduje,
o ¢em bude diskutovdno. Aby sestry mohly zalit rozvijet
principy podpiirné supervizni prace s pacientem, je potieb-
né sestry — idealné magistry (specialistky) — vzdélat v ob-
lasti prace s reflexi, v naslouchdni, ve vytvareni osetfova-
telské terapeutické aliance mezi sestrou a pacientem i jeho
rodinou. Také je potfebné je dovzdélat v riiznych metodach
a technikach interaktivni prace s klientem (inspirativni
mohou byt techniky uzivané v sociadlni praci, v psychote-
rapii ¢i v androdidaktice). Sou¢asné vzdélani sester v ob-
lasti zdravotnické edukace je pro takovy typ dlouhodobé
péce naprosto nedostacujici. Také je potfebné uvazit jinou
organizaci prace a poskytnout specializovanym sestrdm
v jejich pracovni dobé moznost individualné s klienty po
transplantacich plic pracovat (jednak p#i osobnim setkani,
ale také s vyuzitim moznosti komunikace telefonické, elek-
tronické). Pro tento typ dlouhodobé péce by bylo vhodné
vyuzivat nap¥. typ vztahové péce. Pacienti by ziskali profe-
sionala, kterému duvéruji, se kterym chtéji spolupracovat,
ktery je dlouhodobé podporuje a se kterym mohou kdy-
koliv o svych problémech pohovotit, aniz by museli ¢ekat
na terminovanou nivétévu u lékate. Podporujici supervize
muZe pacienta podpoftit v fe§eni problému s jeho socidlnim
fungovanim, v oblasti bezpedi a jistoty, efektivnéji zvladat
bolest, fyzickd omezeni apod., a to vzdy zcela specifickym
zplusobem, ktery danému pacientovi skute¢né vyhovuje.
Tento typ dlouhodobé oSettovatelské péce, ktery kontinu-
alné zajidtuje komfort a zvysuje kvalitu zivota pacienta, by
mohl pfispét ke snizeni nakladd na lé¢bu komplikaci, sni-
zeni potteby opakovanych hospitalizaci, ke zvyseni kvality
zivota pacienti po LuTx a jejich blizkych. Takovy model vy-
zaduje koncepci dlouhodobé osettovatelské péce, specifika-
ci kompetenci sester v oblasti dlouhodobé péce, rozsireni
statutu daného pracovisté, dovzdélani sester-specialistek
apod.

Zaveér

Kvalita zivota &eskych pacienttt po LuTx je dle SE-36 ve
viech dimenzich niz$i nez u bézné populace. Podle dotaz-
niku SF-36 maji sniZenou miru kvality Zivota na$i dospéli
pacienti po transplantaci plic nejvice v dimenzich: socidlni
fungovdni, télesnd bolest, vSeobecné zdravi, fyzické omezeni,
emocni problémy. Lepsi vysledky, tedy uspokojivéjsi mira
kvality Zivota (nizky rozdil ve vztahu k bézné populaci),
byly zachyceny v dimenzi vitalita a dusevni zdravi.

Podle EQ-5D-5L dotazniku kvality Zivota u pacientt
po transplantaci plic jsou problémy v oblasti: bolest/obtize,
uzkost/deprese a pohyblivost, coz koresponduje s vysledky
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z dotazniku SF-36. Nejlepsi vysledky jsou zachyceny v di-
menzi obvyklé ¢innosti a sebeobsluha. V oblasti celkového
hodnoceni vlastniho zdravi lze vysledky komentovat takto:
¢im vice ¢asu od transplantace uplynulo, tim se dobré poci-
ty z vlastniho zdravi u pacient po LuTx snizuji. Pro rozvoj
oSetfovatelské péce je pottebné tuto specifickou skupinu
pacientlt podrobnéji zkoumat v jejich problémech a potte-
bach, aby bylo mozné cilené rozpracovat systém dlouhodo-
bé osetfovatelské péce o né.

Podékovani

Clanek je dedikovan specifickému vyzkumu Ustavu odetto-
vatelstvi FVP, SLU v Opavé, IGS 15/2013.
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