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Vychodiska: Kvalita Zivota se v mediciné stava respektovanym fenoménem odrazejicim vliv 1é¢by na zdravotni stav pacienta. Hodno-
cenim kvality Zivota samotnym pacientem se miize do zna¢né miry spolehlivé hodnotit i efektivita pfislusné Iécby. Potencial vlivu Ié¢by
intestinalnim gelem levodopa a karbidopa na kvalitu Zivota a schopnost pracovat nebyl doposud u pacientt s Parkinsonovou nemoci
v Ceské republice publikovan.

Metody: Na vyzkum byl pouzity originalni dotaznik pro pacienty s metodou vysledkd hlasenych pacienty (patient reported outcomes
- PRO). Vysledky byly zpracovany popisnou statistikou, z ostatnich test byly pouzily parametricky dvojvybérovy t-test, Mann-Whit-
neyuv test, Wilcoxonv test, Kruskal-Wallistiv test a Friedmanuv test s naslednym Dunnovym testem jednotlivych dvojic. Korelace mezi
proménnymi byly stanoveny s pomoci neparametrického Spearmanového korela¢niho koeficientu.

Vysledky: Celkovy pocet pacientii zapojenych do vyzkumu tvofilo 176 pacient(, z toho 132 pacientt uzivalo standardni medikamentézni
1é¢bu (skupina A) a 44 pacientt bylo Ié¢enych intestinalnim gelem levodopa a karbidopa (skupina B). Jak ve skupiné A, tak i ve skupiné B
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v kvalité Zivota, ktera byla hodnocena na stupnici od 0 - nejhorsi do 10 - nejlepsi ve viech fazich
onemocnéni, tj. v case bez onemocnéni ve skupiné A oproti skupiné B (8,0 vs. 8,7), v ¢ase stanoveni diagnézy (5,6 vs. 5,5) a v sou¢asné
dobé, tj. pii lécbé (4,1 vs. 4,9) a rovnéz pii schopnosti pracovat (8,0 vs. 9,2, 4,7 vs. 5,2, 2,9 vs. 2,7). Pfi porovnani obou skupin v oblasti kvality
Zivota a schopnosti pracovat byl shledén jediny statisticky vyznamny rozdil a to v QoL v dobé bez onemocnéni ve prospéch skupiny B (8,7
vs. 9,2). Mira tézkosti v podobé souhrnné hodnoty PDQ-8 méla vyraznéjsi korelaci ve skupiné A (n=132, R=-0,59), ale prakticky zadnou
u pacientu ve skupiné B (n=44, R=-0,06). V ptipadé schopnosti pracovat byla korelace v obou skupinach vyraznéjsi (skupina A: n=132,
R=0,74; skupina B: n=44, R=0,39). Informovanost o onemocnéni, ktera byla hodnocena na stupnici od 1 - nejhorsi do 5 - nejlepsi, byla
signifikantné lepsi ve skupiné B (3,0 vs. 3,9) a stejné to bylo i v pfipadé spokojenosti s Iékafskou (3,1 vs. 4,3) a sesterskou péci (3,0 vs. 4,2).
Zavéry: Parkinsonova nemoc méla signifikantni vliv na kvalitu Zivota pacientt a také na jejich schopnost pracovat a to nezavisle na zpu-
sobu lécby, pficemz trvéani nemoci bylo jednim z podstatnych aspektl zhorSovani obou charakteristik. Schopnost pracovat byla pacienty
vnimana jako podstatnéjsi nez vnimani kvality zivota. Kvalita Zzivota pacientd Ié¢enych intestinalnim gelem levodopa a karbidopa byla
sice vyssi nez u pacientl lIé¢enych standardni Iécbou (4,0 vs. 4,1), ale tésné pod hranici statistické vyznamnosti.
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Impact of levodopa/carbidopa intestinal gel treatment on the quality of life and ability
to work in patients with Parkinson's disease

Background: The quality of life is becoming a respected medical phenomenon reflecting the impact of treatment on the patient's health
condition. Evaluation of the quality of life by a patient can be used as a quite reliable assessment of the effectiveness of a treatment. The
potential of impact of therapy with levodopa/carbidopa intestinal gel on the quality of life and ability to work in patients with Parkinson's
disease has not yet been published in the Czech Republic.

Methods: The research was conducted through the original questionnaire for patients using patient-reported outcomes (PRO). The
results were processed by descriptive statistics; from among other tests, we used parametric two-sample t-test, Mann-Whitney test,
Wilcoxon test, Kruskal-Wallis test and Friedman test followed by a Dunn’s multiple comparison test. Correlations between the variables
were determined using the nonparametric Spearman's correlation coefficient.

Results: The total number of subjects involved in the research consists of 176 patients, of whom 132 patients received standard medication
therapy (group A) and 44 patients were treated with levodopa/carbidopa intestinal gel (group B). Both in the group A and in the group
B are found statistically significant differences in the quality of life, which is evaluated on a scale between 1 - worst and 10 - best in all
stages of the disease, i.e. at a time without the disease in the group A and in the group B (8.0 vs. 8.7), at the time of diagnosis (5.6 vs. 5.5),
and at present, i.e. during the treatment (4.1 vs. 4.9), as well as in the ability to work (8, 0 vs. 9.2, 4.7 vs. 5.2, 2.9 vs. 2.7). The comparison of
the two groups in terms of the quality of life and ability to work, show the only statistically significant difference in QoL at a time without
the disease in favour of the group B (8.7 vs. 9.2). The degree of difficulties in the form of the aggregate value of PDQ-8 shows significant
higher correlation in the group A (n=132, R=-0.59), but virtually none in patients in the group B (n=44, R=-0.06). The difference in the
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ability to work is statistically more significant in both groups (group A: n=132, R=0.74; group B: n=44, R=0.39). Informedness about the
disease is rated on a scale between 1 - worst and 5 - best, is proved better in the group B (3.0 vs. 3.9). Satisfaction with the medical (3.1
vs. 4 3) and nursing care (3.0 vs. 4.2) is also proved better.
Conclusions: The treatment with levodopa/carbidopa intestinal gel is usually indicated for patients with a more severe stage of the
disease and it can maintain a better quality of life than was observed in patients treated with a standard therapy. It can be generally
expected that early treatment with levodopa/carbidopa intestinal gel might, in the long term, bring and maintain the desired improve-

ment in the quality of life.

Key words: quality of life, Parkinson disease, levodopa/carbidopa intestinal gel.

Uvod

Prvni odborné informace o Parkinsonové ne-
moci (PN) se datujf k roku 1817, kdy James Parkinson
poprvé toto onemocnéni popsal v monografii
,An essay on the shaking palsy”. PN je progresiv-
ni, degenerativni onemocnéni s multifaktorialni
etiologif. Uplatrujf se zde vlivy hereditarniifaktory
zevniho prosttedi, pficemz je evidovano pres 500
genovych mutaci asociovanych s PN.

Prevalenci Parkinsonovy nemoci je mozné
jen odvodit z jinych studif, protoze v Ceské re-
publice nejsou k dispozici pfesnd data. Pocet
nemocnych se odhaduje na 10 000 az 15 000
(Ruzicka, 2006). De Rijk (1997) uvadi, Ze preva-
lence PN je asi jeden az dva pfipady na tisic
obyvatel, ve vékové skupiné nad 60 let véku
aZ jeden na sto obyvatel. Incidence PN je 5-24
pfipadl ro¢né na 100 000 obyvatel. Primérny
vek na pocatku PN je kolem 60 let.

Pro klinickou diagnézu PN (UK Parkinson’s
Disease Society Brain Bank clinical diagnostic
criteria) musi byt pfitomna: bradykineze (progre-
sivni snizenf rychlosti aamplitudy véech pohybd,
porucha iniciace volniho pohybu) a nejméné
jeden z nésledujicich pfiznakd: svalova rigidita,
klidovy tfes (4—-6 Hz), posturdIni instabilita ne-
zpUsobena primarni poruchou zrakovou, ves-
tibularni, mozeckovou nebo proprioceptivn{
(Hughes et al,, 1992).

U pacientl s PN ndm diagnostické testy
umoznujf srovnavat Uspésnost Iécebnych postu-
pU na zdkladé mediciny zalozené na dikazech
(EBM — evidence based medicine).

Zakladni funkeni testy hodnotf velikost po-
ruchy, aktivity a participace v rdmci klasifikace
WHO. V diagnostice PN se uplatiuji pomocné
posuzovaci metody, jejichz cilem je vysetie-
ni specifickych motorickych a nemotorickych
projev(, vysetfenf zmény nalad a kognitivnich
funkci, vysetfeni funkéni schopnosti nemoc-
ného a zjistovani kvality Zivota pacienta s PN
(RGzicka, 2000).

Dle Rektorové (2009) je doposud zlatym
standardem a nejucinnéjsim lékem PN levodo-
pa (l-dopa). l-dopa obvykle neni prvnim Iékem,
kterym se zahajuje léeni PN. Podava se poté, co

prvné nasazené léky nejsou dostate¢né ucinné
nebov pripadé, Ze kognitivni deficit ¢i pftomnost
jinych psychiatrickych komplikaci neumozriuje na-
sazenfzejména agonisty dopaminovych receptori
v Uvodu lé¢by. Jednotlivé davky L-dopa nemusi
byt stejné vysoké, ale upravuij se podle potieby.
Plati, Ze Ié¢ba PN nesmi byt schematickd, ale zcela
individudlni, pfizplsobena potfebdm pacienta. Pro
vyladéni optima se pouziva vyraz titrovani lécby".
U pacientd s tézkymi fluktuacemi a dyskinezemi
Ize pouziti pfipravek L-dopa ur¢eny k intrajejundini-
mu kontinualnimu podavani (Duodopa) pumpou.
Hodnocenf kvality Zivota (HRQOL) u PN je jed-
nim z rozhodujicich faktord pfirozhodovéni o lé¢-
bé a celkovém pfistupu k pacientovi. Khodnoceni
HRQOL u PN mame k dispozici dotazniky, které
nam pomahaji efektivné zhodnotit zdravotni stav
nemocného, napt. PDQ-8 nebo PDQ-39. PDQ do-
taznik vyplriuje osobné pacient, obsahuje 8 nebo
39 otézek, které zjistuji pacientovy potize a omeze-
ni'v prabéhu posledniho mésfce (Vanaskova, 2005).
Problematika kvality Zivota (Qol - quality of
life) je v nasich podminkach nezfidka nepravem
opomijena a to zejména z pohledu pacienta (PRO
- patient-reported outcomes) a vztahu k HRQOL.
Pacienty reportované vysledky, pacientem repor-
tované ukazovatele (patients reported outcomes
—PROs) jsou studie, které obsahuji primdrni vécné
i subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a jeho
vybranych ukazovatell. Mizou v3ak obsahovat
i hodnoceni emocniho, socidlniho, ekonomic-
kého stavu ve vztahu k chorobé nebo Ié¢bé.
PouZivaji se jako doplnék na sledovani écby chro-
nickych onemocnéni a jejich vysledkd v redlnych
podminkdach. Jejich limitaci mlze byt subjektivni
charakter hodnoceni z pohledu pacienta, jejich
validita vsak stoupa s kvalitou dotazniku a jeho
komplexnosti. Studie uvedeného typu se v po-
sledni dobé stdvaji soucasti velkych klinickych
mezindrodnich studif (Dolezal, 2010).

Soubor a metodika

Jako metodu Setfeni jsme pouzili origindl-
ni dotaznik Fakulty zdravotnictvi Trencianské
univerzity Alexandra Dubceka v Trencing, ktery
obsahoval Ctyfi strukturované oddily. Soucasti

dotazniku FZ TnUAD byl také specificky mezing-
rodni dotaznik ,Kvality Zivota u Parkinsonovy ne-
moci PDQ-8" (Parkinson's Disease Questionnaire).
Zavérecnou ¢ast dotaznikovych poloZek jsme
Cerpali zjednotné stupnice UPDRS pro hodnoce-
ni a diagnostiku PN, II. ¢&sti pod ndzvem Aktivity
denniho Zivota. Celkovy pocet pacientd zapo-
jenych do vyzkumu tvofilo 176 pacientd, z toho
132 pacientt uzivalo standardni medikamentdzni
|é¢bu a 44 pacientd bylo léCenych intestindlnim
gelem levodopa a karbidopa (Duodopa). Celkem
bylo rozddno 308 dotaznikd. Navratnost validnich
dotaznikd byla 57,2 %. Vysledky byly zpracovany
popisnou statistikou, z ostatnich testl byl po-
uzit parametricky dvojvybérovy t-test, Mann-
Whitney(v test, Wilcoxondyv test, Kruskal-Wallistiv
test a Friedmandyv test s ndslednym Dunnovym
testem jednotlivych dvojic. Korelace mezi pro-
ménnymi byly stanoveny s pomoci neparamet-
rického Spearmanového korela¢niho koeficientu.
Za statisticky vyznamné rozdily mezi proménny-
mi jsme povazovali vysledky statistickych testd,
kdyZ p — hodnota testovaciho kritéria byla mensi
nez 0,05. Ke statistickému zpracovani dat bylo
pouzito programu Statistica 10 a Microsoft Office
Excel 2007.

Prameérny vék pacientd lé¢enych standardnf
terapif byl 73,2 let (skupina A), pficemz ve skupiné
lé¢enych Duodopou (skupina B) to bylo 64,1 let
(p<0,001). Priimérna doba trvani onemocnéni byla
ve skupiné A 10,8 let a ve skupiné B 139 let. Muzi
byli zastoupeni v poctu 107 pacientl s prdmeérnym
vékem 71,3 let a Zen bylo v poctu 69 pacientl
s pramérnym vekem 704 let. Vzdélanostni charak-
teristika (A vs B) byla ndsledovna: zékladni vzdélani
mélo 53 vs. 14 pacientd, stredoskolské vzdeélani 50
vs. 23 pacientl a vysokoskolské vzdélani 29 vs. 7
pacient(. Z pohledu rodinného stavu bylo ¢lenéni
nasledovné (A vs B): svobodni—8 vs. 1, manzelé —
79 vs. 33, ovdovéli — 49 vs. 3, rozveden( — 26 vs. 3,

Vysledky

Prmeérné doba trvani onemocnéni byla
ve skupineé A 10,8 let, pficem? ve skupiné B
13,9 let. Tento rozdil byl statisticky vyznamny
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Tab. 1. Kvalita Zivota

Soubor QoL n X sd X, | min. | max. pF
Pacienti léceni Soucasna 44 49 19 5 0 10 < 0,001
Duodopou V ¢ase dg. 44 | 55 | 27 6 1 10

Bez onemocnéni 44 8,7 1,6 9 3 10
Pacienti léceni Soucasna 132 41 23 4 0 10 < 0,001
standardni terapif V ¢ase dg. 132 | 56 | 20 6 0 10

Bez nemocnéni 132 8,0 14 8 3 10

n — pocet pacientd, x — aritmeticky prdmér véku pohlavi v letech, sd — smérodatnd odchylka, xm — medidn, min. -
minimdlIni hodnota, max. — maximdlIni hodnota, p — hodnota testovaciho kritéria Friedmanového testu

Tab. 2. Schopnost pracovat

Podsoubor Schopnost pracovat n X sd X, min. | max. pF
Pacienti lécenf Soucasna 44 2,7 2,0 3 0 10 < 0,001
Duodopou
V ¢ase dg. 44 52 29 6 0 10
Bez onemocnéni 44 9.2 1,0 9 5 10
Pacienti lécenti Soucasna 132 29 2,5 3 0 10 < 0,001
standardni terapif
V ¢ase dg. 132 4,7 2,2 5 0 10
Bez onemocnéni 132 8,0 1,5 8 2 10

n — pocet pacientd, x — aritmeticky primér veku pohlavi v letech, sd — smérodatnd odchylka, xm — medidn, min. —
minimdlIni hodnota, max. — maximdlini hodnota, p — hodnota testovaciho kritéria Friedmanového testu

(p<0,001), ale doba trvani priznakl pred stano-
venim diagnoézy PN statisticky rozdilnd nebyla:
3,2 let ve skupiné A oproti 2,9 let ve skupiné B.

Kvalita Zivota

Kvalita zivota byla respondenty hodnoce-
na na numerické skéale od 0 (nejhorsi) do 10
(nejleps), pficemz se hodnoceni tykalo kvality
Zivota v dobé bez onemocnéni, v dobé stano-
veni diagndzy a v soucasné dobg, tj. pfi lécbé.
Jak ve skupiné A, taki ve skupiné B, byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily ve viech fazich
onemocneéni. Vysledky jsou zndzornény v ta-
bulce 1.

Statistické analyze byly podrobeny také roz-
dily mezi obéma skupinami. Jediny statisticky
vyznamny rozdil byl shleddn v QoL v dobé bez
onemocnéni (p=0,002) ve prospéch skupiny B.
QoL méla hrani¢ny vztah pfi hodnocenf soucas-
né QoL (p=0,055) a zadny rozdil nebyl zjistén
v QoL v Case diagnozy.

Schopnost pracovat

Prakticky totozné vysledky byly zjistény i pfi
hodnoceni schopnosti pracovat, coz svym zpd-
sobem urCuje stupen sobésta¢nosti. Jak ve sku-
piné A, taki ve skupiné B byly zjistény statisticky
vyznamné rozdily ve vech fazich onemocnént.
Viysledky jsou zndzornény v tabulce 2.

Porovnanim obou skupin byl shledan také jedi-
ny statisticky vyznamny rozdil v dobé bez onemoc-
néni (p<0,001) ve prospéch skupiny B. Zadny rozdil
nebyl zjistén v QoL v ¢ase diagnodzy (p=0,157) ani
v soucasné schopnosti pracovat (p=0,841).

Mira téZkosti

Uvedena zjisténi, tykajici se QoL a schop-
nosti pracovat, byla doplnéna hodnocenim
vztahu vysledné hodnoty PDQ-8, tj. miry téz-
kosti vici QoL na bazi korelacni zavislosti. Ta
byla vyrazna u pacientd lécenych standardni
terapif (soubor A, n=132, R=-0,59), ale prakticky
7adna u pacient( lécenych Duodopou (soubor
B, n=44, R=-0,06). V pfipadé schopnosti pra-
covat byla korelace vys3si u pacientd lé¢enych
standardni terapii (n=132, R=0,74) a zna¢né nizsi
u pacientl lé¢enych Duodopou (n=44, R=0,39).

Priznaky

V pfipadé vztahu pfiznakl a soucasné QolL,
byla zjisténa vy3si korelace v souboru A (n=132,
R=-0,49) ve srovnani se souborem B (n=44, R=-
0,25). Pfi hodnoceni miry korelace pfiznakl se
schopnosti pracovat byla pozorovéna témér
identicka korelace u obou skupin (soubor A:
n=132, R =-0,47; soubor B: n=44, R=-0,48).

Informovanost
a spokojenost s péci

V obou skupindch byla hodnocena také
mira spokojenosti s informovanosti o one-
mocnénf: informovanost byla signifikantné
lepsi ve skupiné B (p<0,001) a stejné to bylo
iv pffpadé spokojenosti s Iékarskou a sesterskou
péci, (p<0,001).

Diskuze
PN je chronické progresivni onemocnéni ner-
VOVé soustavy se zavaznym zdravotnim a psy-
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chickym dopadem na kvalitu Zivota ¢lovéka, v je-
hoz dlsledu vznikaji negativni socio-ekonomické
nasledky pro celou spole¢nost. Jde o zavazné
onemocnéni nervoveé soustavy, které se vyskytuje
také u osob mladsich 40 let. Mortalita nemocnych
se pohybuje od 0,5 do 3,8 pfipadd na 100 000
obyvatel. Onemocnénilehce pfevazuje v poméru
1,21 u muzt (Golbe, 1999).

Kvalitou Zivota pacientd s PN se zaobiralo jiz
vice autor( ve svych pracich, aviak bez zaméfeni
na urcity druh 1écby. Z potencionalnich faktor(
s vlivem na kvalitu Zivota je to zvysujicl se vék
a delsf trvani nemocdi, jsou spojovany se shizenim
kvality Zivota u nemocnych s Parkinsonovou ne-
moci (Dubayovd, 2009). Délka onemocnéni ma
vyznamny vliv na QoL u pacientl s touto nemoci
(Valkovi¢, 2007).

Dle Calne a Kumara se kvalita zivota paci-
entl s PN odviji také od stadia onemocnén(
a intenzity pfiznakd. Pfevdzna &ast pacientl
v pokrocilém stadiu méa oproti poc¢atklim one-
mocnéni nizsi kvalitu Zivota, je invalidizovéna,
negativné snasi medikamentdzni [é¢bu a poz-
déji je naprosto socialné odtrzena ¢i skryta pred
spole¢nostf (Calne et al,, 2003).

I'v nadich podminkach bylo potvrzeno, ze
dlouhodobd ztrata prace negativné ovliviiu-
je subjektivni vnimdni kvality Zivota (Buchtova,
2004). V pfipadé PN jsou to motorické pfiznaky,
predevsim akineze a posturalni nestabilita, které
nasledné pfi zhorSovanf stavu snizujf kvalitu Zivo-
ta nemocnych a vedou az k pracovni neschop-
nosti (Roth, 2012). Uvedené potvrzuje i studie
Lokka et al,, kterd uvadi, ze pacienti s pokrocilou
Parkinsonovou nemoci mivaji motorické kompli-
kace, které vyrazné snizuji vnimani kvality zivota
a zpUsobujf potize v nezavislosti ve zvlddani den-
nich a pracovnich aktivit (Lokk et al., 2013). Vlivu
|é¢by intestindlnim gelem levodopa a karbidopa
na kvalitu Zivota pacientd s Parkinsonovou nemoct
se vénovalo nékolik prac.

V mezindrodni prospektivni studii se zkoumal
Ucinek intestindlniho gelu levodopa a karbidopa
béhem 54 tydnu. Do studie bylo zafazeno 354
pacient(, pficemz studii ukoncilo 272 pacientd.
Pacienti méli PN v prdméru 13 let a dostavali tzv.
optimalni peroraIni 1é¢bu, kterd byla nahrazena
monoterapif intestindlnim gelem levodopa a kar-
bidopa, nejméné na dobu 4 tydna. Signifikantni
Zlep3eni kvality Zivota bylo pozorované uz ve 4.
tydnu lécby a udrzelo se béhem celé doby trvanf
studie (Fernandez, 2015). U¢innost lécby intesti-
nalnim gelem levodopa a karbidopa byla doku-
mentovana v prospektivni, 12tydenni, dvojité za-
slepené studii, ve které se porovnavala skupina 35
pacientd s PN [é¢enych levodopou a karbidopou



per 0s a placebem ve formé intestinalniho gelu
oproti skupiné 31 pacientd lé¢enych intestindlnim
gelem levodopa, karbidopa a placebem ve formé
tablet. Délka trvani PN ve skupiné pacientd Iéce-
nych intestindlnim gelem levodopa a karbidopa
byla 10 let. V této skupiné nastalo signifikantni
Zlep3eni skore v PDQ-39, které hodnotf aktivity
denniho Zivota a dalsi faktory, napf. emocional-
ni pohodu, mobilitu, stigmu, socidini podporu,
vnimani a komunikaci u pacientd (Olanow 2013).

Zavér
PN patfi mezi chronické, progredujici ne-

moci. Dle vyzkumu kvality Zivota u pacientd

s dlouhodobé pretrvavajicimi klinickymi pfizna-

ky bylo dokdzano, Ze jejich neuspokojivy zdra-

votni stav vyrazné negativné ovliviiuje vsechny
oblasti kvality Zivota (Dragomireckd, 2006). Nase
pfedbézna analyza, kterd bude dopracovéna

o dalsi skupinu pacientl Ié¢enych DBS a také

o skupinu pacientl ze Slovenska, pfinesla na-

sledovna zjistént:

B pacienti, lé¢eni Duodopou, jsou signifikant-
né mladsi (64,1 let) nez pacienti lé¢enf stan-
dardnilé¢bou (73,2 let),

B prdmérna doba trvani onemocnéni byla
u pacientd s Duodopou 13,9 let, pficemz
u pacientd lé¢enych standardni 1é¢bou to
bylo 10,8 let,

B doba trvani pfiznakd pred stanovenim
diagndzy PN se signifikantné nelisi: 3,2 let
ve skupiné pacientl |écenych standardnf
[é¢bou a 2,9 let ve skupiné s Duodopou,

B kvalita Zivota signifikantné klesd s pokraco-
vanim nemoci,

B schopnost pracovat signifikantné klesé s po-
kracovanim nemoci,

B kvalita Zivota pacientl s Duodopou je vy3si
nez u pacientl lé¢enych standardnf Ié¢bou

(4,9 vs,4,1), avsak tésné pod hranici statistic-

ké vyznamnosti,

B schopnost pracovat je v obou skupindch
nizsi nez hodnocena kvalita zivota,

B agregovand mira vybranych tézkosti vice ko-
reluje s kvalitou Zivota u pacient( lé¢enych
standardni terapif,

B pacienti léCenf Duodopou jsou vyrazné spo-
kojenéjsi s informovanosti o své nemoci, nez
pacienti [é¢eni standardni terapii,

B pacienti lé¢eni Duodopou jsou vyrazné
spokojengjsi s Iékarskou i sesterskou pédi,
nez pacienti |é¢eni standardni terapif.

Z uvedeného vyplyva, ze i kdyz lécba
Duodopou byvé obvykle indikovadna pacien-
tdm se zavazné&jsim stupném onemocnéni, tak
dokaze udrzet kvalitu Zivota Iépe, neZ bylo pozo-
rovano u pacientd lé¢enych standardni terapii.
Lze se domnivat, Ze v¢asna |é¢ba Duodopou by
mohla z dlouhodobého hlediska pfinést a udr-
Zet pozadované zvyseni kvality Zivota.
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