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ABSTRAKT

Vychodiska: Zavaznost a progresia cirh6zy pecene vplyvaju na
celkovu kvalitu zivota chorych. Cielom manazmentu komplex-
nej liecby ochorenia je zlepSenie a udrzanie kvality zivota na
primeranej urovni s holisticky pristupom v oSetrovani.

Ciel: Posudit’ kvalitu zivota pacientov s cirth6zou pecene vo
vztahu k pohlaviu, diZke lietby, etiologii a zavaznosti ochore-
nia.

Sibor a metodika: Stadia bola realizovana u 30 pacientov s cir-
hézou pecene vo veku 29 — 60 rokov. Vyskum prebichal v roku
2019 v zdravotnickom zariadeni HEGITO (hepatologické, gas-
troenterologické a transplantaéné oddelenie, II. interna klinika
SZU) vo FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici). Ako na-
stroj na meranie kvality Zivota pacientov bol pouzity Standardi-
zovany dotaznik SF-36. Zavaznost’ ochorenia bola hodnotena
podl'a MELD skore. Na Statisticki komparaciu bol pouzity Stu-
dentov t-test. Na porovnanie dvoch alebo viacerych nezavislych
premennych bol pouzity Mann-Whitneyho test a Kruskall-Wal-
lisov test. Vysledky: Signifikantny rozdiel bol zisteny medzi ko-
morbiditami a kvalitou Zivota v oblasti vitality (p = 0,049); me-
dzi dizkou lietby (> 2 roky) a telesnou bolestou (p = 0,031;
x2 = 8,352) a limitovanou fyzickou aktivitou (p = 0,036; ¥2 =
8,348); medzi primarnou etioldgiou ochorenia a vitalitou
(H =9,218; p = 0,026; 2 = 9,238). Nebol zisteny signifikantny
rozdiel medzi kvalitou zivota a pohlavim.

Zaver: Narusena kvalita zivota si vyZaduje vhodnu intervenciu
lie¢by a multidisciplinarny pristup k pacientom s cirhozou pe-
Cene.

KPucové slova: Cirhoza pecene. Kvalita zivota. Dotaznik SF-
36. MELD skore.

ABSTRACT

Background: The severity and progression of liver cirrhosis af-
fect the overall quality of life of patients. The goal of compre-
hensive disease management is to improve and maintain a qua-
lity of life at an adequate level with a holistic approach to tre-
atment.

Objective: To assess the quality of life of patients with cirrhosis
of the liver in relation to gender, duration of treatment, etiology
and severity of the disease.

Materials and methods: The study was performed in 30 patients
with liver cirrhosis aged 29 — 60 years. The research took place
in 2019 in the medical facility HEGITO (Hepatology, Gastro-
enterology and Transplantation Department, 2" General Clinic
SMU) in F.D. Roosevelt University Hospital in Bansk4 Bys-
trica). A standardized SF-36 questionnaire was used as a tool to
measure patients' quality of life. The severity of the disease was
assessed according to the MELD score.
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Student's t-test was used for statistical comparison. The Mann-
Whitney test and the Kruskall-Wallis test were used to compare
two or more independent variables.

Results: A significant difference was found between comorbi-
dities and vitality quality of life (p = 0.049); between duration
of treatment (> 2 years) and physical pain (p = 0.031; x2 =
8.352) and limited physical activity (p = 0.036; y2 = 8.348);
between the primary etiology of the disease and vitality (H =
9.218; p = 0.026; x2 = 9.238). No significant difference was
found between quality of life and gender.

Conclusion: Impaired quality of life requires appropriate tre-
atment intervention and a multidisciplinary approach to patients
with liver cirrhosis.

Key words: Liver Cirrhosis. Quality of life. Questionnaire SF-
36. MELD score.

UVOD

Cirhoza pecene je terminalnym Stadiom posko-
denia pecene. Prejavuje sa zapalovymi az nekrotic-
kymi zmenami na pecefiovom parenchyme s na-
slednou tvorbou fibrotickych a regenera¢nych uzlov
(Lata et al., 2009). Pacienti s cirhdzou pecene su
ohrozeni vznikom réznych komplikacii v désledku
portalnej hypertenzie, akymi su: ascites, krvacanie
z gastroezofagealnych varixov a hepatdlna encefa-
lopatia (Verhelts et al., 2016). Zavaznou komplika-
ciou je hepatorenalny syndrom a hepatocelularny
karciném (Singal et al., 2013).

Zéavaznost' a progresia ochorenia vplyvaju na
kazdodennti kvalitu zivota chorych. Pacienti Casto
trpia svrbenim koze, inavou, neschopnostou vyko-
navat’ kazdodenné ¢innosti, zniZzenou sebatctou, Giz-
kost'ou a depresiou (Younossi et al., 2001; Bianchi
et al., 2005).

Porucha spanku a neurologické nasledky, suvi-
siace s hepatalnou encefalopatiou, opakovana tera-
peuticka paracentéza abdominalneho vypotku, en-
doskopicka ligacia pazerakovych varixov a dialyza-
cia chorych, vyrazne znizuju celkovu kvalitu zivota
chorych s cirh6zou pecene (Piekarska et al., 2018;
Janani et al., 2018).
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Na Slovensku stéle existuje malo vedeckych §ta-
dii, ktoré by sa zaoberali vplyvom akutneho alebo
chronického zlyhania pecene na kvalitu Zivota. Na-
Sou snahou bolo prostrednictvom vlastnej prezento-
vanej stadie prispiet’ k vysledkom, ktoré budu pod-
netné pre odbornu verejnost’, s cielom zlepsit’ a udr-
zat’ kvalitu Zivota chorych na primeranej rovni.

Vseobecné merania pomahaju lepsie pochopit’
kI"icové oblasti kvality zivota chorych a efektivne
vyuzit’ vysledky klinickych merani ako zaklad pre
navrh a implementaciu novych pristupov v podpo-
rnej odbornej starostlivosti (Philpot et al., 2018).

CIEL VYSKUMU

Cielom studie bolo posudit’ kvalitu zivota pa-
cientov s cirhdézou peene vo vztahu k pohlaviu,
diZke lietby, etioldgii a zavaznosti ochorenia.

SUBOR A METODIKA

Stadia bola realizovana v roku 2019. Skumany
subor tvorilo 30 respondentov (pacientov) vo veku
29 — 60 rokov s cirh6zou pecene réznej etiologie.
Pacienti boli lieCeni v HEGITO (hepatologické,
gastroenterologické a transplantacné oddelenie,
II. interna klinika SZU) vo FNsP F.D. Roosevelta
v Banskej Bystrici. Lekarska diagnoza bola u nich
potvrdena na zaklade anamnestickych udajov, labo-
ratornych vysledkov, klinického vySetrenia a vy-
sledkov biopsie pecCene. Zavaznost' ochorenia bola
hodnotena podl'a MELD skére (Mayo End-Stage
Liver Disease) (Singal et al., 2013).

Ako néstroj na meranie kvality Zivota bol u pa-
cientov pouzity Standardizovany dotaznik SF-36
(The Short Form 36 Health Survey Questionnaire),
vytvoreny v roku 1992 autormi Ware a Sherbourne.
Dotaznik SF-36 hodnoti uroven kvality zivota pa-
cientov za posledné 4 tyzdne liecby, je pouZitelny
U chorych s onkologickym ochorenim, chronickym
ochorenim pecene, zapalovym ochorenim Ccriev
apod. (Ware, Sherbourne, 1992; Janani et al.,
2018). Obsahuje 36 poloziek, usporiadanych do 0s-
mich domén fyzického a dusevného zdravia. Zao-
bera sa obmedzenim dennych aktivit v dosledku fy-
zickej nedostatocnosti, obmedzenim socidlnych ak-
tivit, bolestou a celkovym vnimanim zdravia. Du-
Sevna oblast’ je zastlipena vitalitou, v§eobecnym
mentalnym zdravim a emocionalnymi problémami
pri vykonavani dennych aktivit (Gurkova, 2011).
Metodika hodnotenia a spracovania vysledkov do-
taznika zahfna sucet presne stanovenych poloziek
pre jednotlivé domény, priCcom sucet bodov pre
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kazdu doménu sa pohybuje od 0 do 100 bodov. Cim
je vyssie celkové skore v dotazniku SF-36, tym je
priaznivejsi zdravotny stav chorého. Vyhodou do-
taznika je jeho stru¢nost’ a komplexnost’ (Ware et
al., 1992).

Metodika vypoctu celkového MELD skore sa
riadi vzorcom: MELD = 3,78 [Ln(bilirubin mg/dL)]
+ 11,2 [Ln(INR)] + 9,57 [Ln(kreatinin mg/dL)] +
6,43. Pre vypocet celkového skore je potrebné
poznat’ hodnoty bilirubinu a kreatininu nameraného
v sére, hodnoty medzindrodného normalizovaného
pomeru (INR) a frekvenciu dialyzy u chorych za po-
sledny tyzdeii liecby. Ako uvadzaji autori (Singal
et al., 2013), mortalita a skore MELD navzajom ko-
reluju. Cim je vyssie MELD skore, tym je zavazne;j-
Sie ochorenie a vyssia odhadovana 3-mesa¢na mor-
talita.

Udaje o zdravotnom stave pacientov a vysledky
jednotlivych merani boli pre ucely Stadie ziskané na
zaklade suhlasu etickej komisie prislusného zdra-
votnickeho zariadenia.

Na analyzu a komparaciu tidajov bol pouzity Sta-
tisticky program SPSS 12.0. Na zistenie spojitych
premennych bol vypocitany Statisticky priemer (M)
a smerodajna odchylka (SD). Na dokazanie hypo-
tézy o pravdepodobnosti rovnici bol pouzity Stu-
dentov t-test.

Na porovnanie dvoch alebo viacerych premen-
nych bol pouzity Mann-Whitneyho test, Kruskall-
Wallisov test a Chi-Square test. Vsetky testy boli
vykonané na urovni Statistickej vyznamnosti

p < 0,05.

VYSLEDKY

Vyberovy stbor tvorilo spolu 30 respondentov
(18 muzov a 12 zien) s réznym stupfiom zavaznosti
cirhozy pecene. NajcastejSou pric¢inou cirhozy bola
chronicka hepatitida typu B alebo typu C, alkoho-
lova hepatitida alebo nealkoholova steatohepatitida.
Priemerny vek respondentov bol 42,8 rokov (Min =
29; Max = 60; Median =40). Najvacsiu skupinu tvo-
rili respondenti v rozpdti 29 — 38 rokov (n = 12),
najmensiu skupinu v rozmedzi 39 — 48 rokov
(n = 8). Respondenti lie¢eni do 2 rokov (50,0 %)
tvorili najvacsie percentualne zastipenie oproti res-
pondentom lie¢enych do 1 roka (16,7 %). Naj¢astej-
Sou pric¢inou cirhozy pecene bola u respondentov
chronicka hepatitida na podklade dlhodobého abtizu
alkoholu (46,7 %). U 36,7 % respondentov bola zis-
tena aspon jedna uvedena komplikacia, suvisiaca
s cirhdzou pecene: ascites (30 %), ikterus (23,3 %),
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hepatalna encefalopatia (13,3 %) alebo krvacanie
z gastroezofagealnych varixov (6,7 %). U 73,3 %
respondentov bola potvrdena aspoii jedna uvedena
komorbidita: artériova hypertenzia (31,8 %), dysli-
pidémia (27,3 %), Gzkost a depresia (22,7 %), dia-
betes mellitus (18,2 %), ochorenie srdca (13,6 %)
alebo ochorenie plac (9,1 %).

V naSom vyskume korelovala zavaznost’ cithozy
pecene s vyssim MELD skore, ktoré v klinickej
praxi predpoklada vyssiu Statisticka mortalitu. Naj-
vyssie MELD skore (> 40 bodov) bolo zistené
u 1 respondenta (3,3 %), naopak najnizs§ic MELD
skore (< 10 bodov) u 9 respondentov (30,0 %). Naj-
vacsiu skupinu v subore tvorili ti respondenti
(n =13; 43,3 %), u ktorych sa zistila zvySena 3-me-
sa¢na mortalita (27 %) oproti respondentom (n = 9;
30 %) s nizkym rizikom mortality (4 %). Zakladné
charakteristiky skimaného siboru uvadzame v ta-
bulke 1.

Kvalita Zivota suvisiaca so zdravim podl’a dotaz-
nika SF-36

Vysledky postdenia kvality zivota respondentov
scirhd6zou pecene poukazuji na Statisticky

Tabul’ka 1 Zakladna charakteristika respondentov

vyznamné rozdiely medzi dizkou lie¢by, etiologiou,
zavaznostou ochorenia a niektorymi doménami
zdravia v dotazniku SF-36.

Pre komparéciu vysledkov boli respondenti ka-
tegorizovani do dvoch skupin, t.j. skupiny respon-
dentov bez vyskytu komorbidity (kompenzovana
cirh6za pecene) a do skupiny respondentov s vysky-
tom asponl jednej komorbidity (dekompenzovana
cirhoza pecene). NajCastejsie sa vyskytujucimi ko-
morbiditami, ktoré suviseli s cirhozou boli: artéri-
ova hypertenzia (31,8 %), dyslipidémia (27,3 %)
a diabetes mellitus (18,2 %), s prevahou u muzov.
Respondenti s rastucou prevalenciou komorbidit
mali signifikantne horSie MELD skore. VacSina res-
pondentov mala 2 pritomné komorbidity, ktorych
pocet vzrastal so zvySujicou sa progresiou ochore-
nia.

Signifikantny rozdiel bol zisteny medzi komor-
biditami a kvalitou zivota v oblasti vitality (p =
0,049). Znizena kvalita zivota bola zaznamenana aj
v oblasti fyzickej aktivity (p = 0,177) a vSeobec-
ného pocitu zdravia (p = 0,099) oproti ostatnym do-
ménam. V tabulke 2 detailnejSie prezentujeme vy-
sledky.

Parameter Spolu (N=30)

MuZi/Zeny (pocetnost’) 18/12
MuZi/Zeny (percentualne zastipenie) 60/40

Aritmeticky priemer/median veku/rozpétie rokov 42,8/40 (Min = 29; Max = 60)

Rozptyl, smerodajna odchylka veku 86,14 (SD + 9,28)
Vekova skupina — poéetnost’ (%)

29 — 38 rokov 12 (40,0)

39 — 48 rokov 8 (26,7)

49 — 60 rokov 10 (33,3)
Di’ka trvania ochorenia — po&etnost’ (%)

menej ako 1 rok 5 (16,7)

1 -2 roky 15 (50,0)

viac ako 2 roky 10 (33,3)
Pri¢ina ochorenia — pocetnost’ (%)

chronicka hepatitida typu C 6 (20,0)

chronicka hepatitida typu B 2 (6,6)

alkoholova hepatitida 14 (46,7)

nealkoholova steatohepatitida 8 (26,7)
MELD skére /odhadovana 3-mesaéna mortalita v percentach — poéetnost’ (%)

<10 bodov /4 % 9 (30,0

10 — 19 bodov / 27 % 13 (43,3)

20 — 29 bodov / 76 % 5 (16,7)

30 — 39 bodov / 83 % 2 (6,7)

> 40 bodov /100 % 1(3,3)

Legenda: N - celkovy pocet respondentov; SD - smerodajné odchylka
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Tabulka 2 Vyhodnotenie domén dotaznika SF-36 v zavislosti od vyskytu komorbidit

Vyskyt komorbidit cirhozy

bez komorbidit asponl 1 komorbidita
SR (kompenzovana cho);oba) (dekofnpenzované choroba)
n=_8 n=22

Muzi 5 13

Zeny 3 9

Domény zdravia Priemer £+ SD H p %2
Vseobecny pocit zdravia 35,50 + 7,81 7,803 0,099 4,541
Limitovana fyzicka aktivita 60,50 + 21,55 6,307 0,177 8,367
Limitovana bezna aktivita 3,33 +10,85 0,547 0,969 0,600
Telesna bolest’ 42,33 +£9,17 5,688 0,224 8,095
Vitalita 42,33 +£9,42 9,547 0,049* 12,711
Limitované spolocenské aktivity 54,17 +21,10 2,867 0,580 2,385
Obmedzenie z citovych dovodov 4,44+ 16,91 4,143 0,387 4,286
DusSevné zdravie 4,44 £16,91 0,880 0,927 1,579
Fyzické zdravie 61,33+ 16,14 5,589 0,232 5,340
Psychické zdravie 37,44 + 8,54 3,723 0,445 5,746
Vnimany zdravotny stav 40,05 + 7,38 4,449 0,349 6,920

Legenda: * p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001; n — pocet respondentov; SD — smerodajna odchylka; H—hodnota Kruskal-Wallisovho
testu; p — hladina §tatistickej vyznamnosti; y? — hodnota Chi-Square testu

Na zistenie Statistickych rozdielov medzi kvali-
tou zivota a pohlaviami bol pouzity Mann-Whitney
test. Statistickou analyzou bolo zistené, Ze u respon-
dentov neexistuje vyznamny signifikantny rozdiel,
ktory by ovplyvnil kvalitu zivota v zavislosti od po-
hlavia (p > 0,05), preto jednotlivé udaje neuva-
dzame.

V stadii bola d’alej analyzovana a porovnavana
kvalita Zivota vo vztahu k diZke lie¢by. Pre §tatis-
tickt komparaciu premennych boli vypoc¢itané hod-
noty aritmetického priemeru (M) a hodnoty (%) po-
mocou Chi-Square testu. Analyza udajov potvrdila
vyznamny signifikantny rozdiel medzi diZkou
liecby (> 2 roky), telesnou bolestou (M = 35;
p =0,031; %2 = 8,352) a limitovanou fyzickou akti-
vitou (M = 38; p = 0,036; ¥2 = 8,348). Lepsie hod-
notili vS§eobecny pocit zdravia respondenti, ktori sa
liecili menej ako 2 roky (M = 77,5; p = 0,767,
¥?=0,417) v porovnani s respondentmi, ktor sa lie-
¢ili viac ako 2 roky (M = 4255, p = 0,139;
x> = 2,800).

Analyzou a komparaciou premennych (hodnoty
H) v doménach zdravia sa pomocou Kruskal-Walli-
sovho testu zistilo, ze existuje vyznamny signifi-
kantny vztah medzi primarnou etiologiou cirhozy
pecene a vitalitou chorého (H = 9,218; p = 0,026;
¥? = 9,238). Vysledky tiez poukazuju na signifi-
kantny vztah medzi etiologiou cirh6zy a vnimanym
zdravotnym stavom (H = 7,234; p = 0,065;
¥? = 7,238), psychickym zdravim (H = 6,121;
p = 0,105; ¢* = 5,127) a fyzickym zdravim
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(H=4,884; p=0,180; 2 = 3,452).

DISKUSIA

Nase vysledky studie su porovnatel'né s vysled-
kami podobnych studii v zahrani¢i. Ako sme pred-
pokladali, kvalita zivota bola ovplyvnena zdvaznos-
tou ochorenia, ktora korelovala s MELD skore. Vy-
skyt komplikacii cirhozy pecene (ascites (30 %);
ikterus (23,3 %); hepatalna encefalopatia (13,3 %),
krvacanie z gastroezofagealnych varixov (6,7 %)
a pritomnost’  komorbidit (artériova hypertenzia
(31,8 %), dyslipidémia (27,3 %), uzkost’ a depresia
(22,7 %), diabetes mellitus (18,2 %), ochorenie
srdca (13,6 %) alebo ochorenie plic (9,1 %)), cel-
kovo znizili kvalitu zivota respondentov. NiZzSia
kvalita Zivota bola zaznamenana najmi v oblas-
tiach: vitalita (p = 0,049); fyzicka aktivita
(p =0,177); bolest’ (p = 0,224) a vSeobecné zdravie
(p = 0,099).

Podobné vysledky boli zistené v rozsiahlej me-
taanalyze autorov Peng et al. (2019), ktora potvrdila
zavaznejSie naruSenu kvalitu Zivota u pacientov
s dekompenzovanou cirhdzou pecene, v porovnani
S chorymi s kompenzovanou cirh6zou pecene. Naj-
CastejSie sa vyskytujucimi problémami boli u pa-
cientov: bolest (30 — 79 9%); dychavi¢nost’
(20 — 88 %); svalové kice (56 — 68 %); poruchy
spanku (nespavost’ 26 — 77 %; denna ospalost’
29,5 — 71 %) apsychické problémy (depresia
4,5 — 64 %, uzkost’ 14 — 45 %).
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Jednorozmerna analyza vztahov v §tudii autorov
(Nagel et al., 2020) potvrdila suvislost’ medzi akut-
nym az chronickym zlyhanim pecene a obavami pa-
cientov (hodnota p = 0,001). Hlavnou pri¢inou cir-
hozy pecene bola u tychto pacientov alkoholova he-
patitida (41 %), ktorej prevalencia bola niz§ia oproti
prevalencii v nasej stadii (46,7 %).

Autori Janani et al. (2018) zistili, ze aritmeticky
priemer (M) fyzickej domény, zameranej na telesné
funkcie, limitaciu roli v dosledku fyzickych zdra-
votnych problémov a telesnu bolest’, bol vyznamne
znizeny u tych, u ktorych bol zisteny diabetes mel-
litus a d’al8ia pridruzena komorbidita (p < 0,01 az
p < 0,0001). Podobné vysledky sme zaznamenali aj
V nasej §tadii, kde aritmeticky priemer (M) bol vyssi
u tych respondentov, ktori mali len jednu pridru-
zenu komorbiditu. Autori Sobhonslidsuk et al.
(2006) zistili, ze zavaznost a progresia cirhozy vy-
razne znizili kvalitu zivota chorych vo véac¢sine do-
mén fyzického zdravia SF-36 (fyzické zdravie, vSe-
obecny pocit zdravia, fyzicka aktivita). Socidlno-
ekonomicky status klesal s progresiou ochorenia.

Nizsia kvalita zivota mdze byt rozdielne vni-
mana pohlavim a pribidajucim vekom pacientov.
Potvrdzuje to aj nasa $tudia, v ktorej jedna tretina
respondentov (n = 10; 33,3 %) sa nachadzala vo ve-
kovej kategorii 49 — 60 rokov (SD + 2,72) s preva-
hou muzov. Vysledky koreSponduju so znizenou
kvalitou Zivota respondentov v tejto vekovej kate-
gorii. Pre porovnanie,

celkové skore vnimaného zdravia domén SF-36
bolo v stadii autorov Janani et al. (2018) nizsie hod-
notené u starSich pacientov (nad 55 rokov), zatial’ co
v §tudii autorov Marchesini et al. (2001) bolo cel-
kové skore nizsie hodnotené u mladsich pacientov
(do 55 rokov). Vek, pohlavie a etioldgia cirhdzy ne-
mali v §tadii autorov Sumskiene et al. (2006) vy-
znamny vplyv na kvalitu zivota pacientov.

Analyzou a komparaciou sa v nasej Studii dalej
zistilo, ze existuje signifikantny vztah medzi pri-
marnou etiologiou cirhozy pecene (chronicka hepa-
titida typu B alebo typu C, alkoholova hepatitida
alebo nealkoholova steatohepatitida), zavaznostou
ochorenia podl'a MELD skore a zhorSenym psy-
chickym zdravim. MELD skore sa tiez v §tadii au-
torov Singal et al. (2013) ukazalo ako presny pre-
diktor prezitia u pacientov s alkoholovou hepatiti-
dou, po krvacani z varixov, infekciach pri cirhoze,
hepatorenalneho syndromu a pod.
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ZAVER

Najvicsi pokles v skore v doménach zdravia
SF-36 bol v nasej studii zisteny vo fyzickej doméne,
najma v oblasti fyzickej aktivity a v§eobecného po-
citu zdravia. Signifikantny rozdiel bol zisteny medzi
komorbiditami a celkovou kvalitou zivota, medzi
diZkou lie¢by a telesnou bolestou. Nakolko udské
telo funguje ako uceleny organizmus, zahfiajici te-
lesné, psychické a socidlne potreby, kI'i¢ovou stra-
tégiou zlepSenia celkovej kvality zdravia chorych
s cirh6zou pecene je ich psychosocidlna podpora.
Narus$ena kvalita Zivota chorych si vyzaduje vhodny
multidisciplinarny pristup vo vSetkych stadiach cir-
hozy pecene, s cielom zvysit kvalitu zivota na opti-
malnu uroven.
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