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Abstrakt Chronicka rana predstavuje pre pacienta zataz, bez
ohl'adu na vek, alebo pohlavie, ¢i krajinu. Jedna sa o celosvetovy
problém. Dlhotrvajici priebeh lie¢by andchylnost’ k infekciam
predstavuju znaény deficit v prezivani kazdodenného Zivota, atym
znaéne znizuju jeho kvalitu. Vredom predkolenia trpi v spojenom
kralovstve 1 ¢lovek z 5 vo veku nad 80 rokov, v mladSom veku jeto
1 z500 obyvatelov, no aj napriek tomu v ddsledku hektického
zivotného $tylu ma vyskyt ¢asom stipajici charakter aj u mladSich
0s0b. Na Slovensku chronickou ranou trpi asi 1% obyvatel'stva v
susednych krajinach (Cesko, Pol'sko) taktiez okolo 1% celkového
poctu obyvatelfov. V porovnani  inymi Sami sa vyskytom
nachadzame v priemere.

Krafové slova ulcus cruris venosum, kvalita Zivota, pacient,
prieskum

1. UvoD

Vred predkolenia zilového pdvodu je najCastejSie sa vyskytovanou
chronickou ranou aje termindnym prejavom chronickej Zilovej
nedostato¢nosti. NajéastejSie ju nachadzame u o0s6b nad 65 rokov,
no neobchédza ani mladSie vekové kategorie s pritomnostou inych
chronickych systémovych ochoreni az polymorbiditou. Do popredia
sa dostdvaji nové postupy V lie¢be, vyvijaji sa nové krytia
Sroznymi lieCebnymi zlozkami, Coraz Castejsie, najmé v zahranici
sa zacina vyuzivat VAC podtlakova terapia, v naSich podmienkach
v désledku nedostatku pristrojov achronickych 16Zok to bohuzial
nie je tak rozSirené. Stdlym azakladnym terapeutickym krokom je
bandaZova terapia, ktora je najjednoduchSia, ngjmenej ekonomicky
zatazujica a ngjefektivnejSia v oblasti prevencie ako a samotne)
liecby.

2. CHARAKTERISTIKA OCHORENIA ULCUS
CRURISVENOSUM

Na Slovensku sa incidencia tohto ochorenia pohybuje odhadom
vpoéte 19 500 osdb. Vekom s pribldajacimi pridruzenymi
ochoreniami sa vyskyt tohto ochorenia zvySuje, castejsie vsak
postihuje Zenské pohlavie. Dizka lietby zavisi od v&asnej
diagnostiky, formy liecby, celkového zdravotného stavu

asebestacnosti jedinca. Pri venéznom vrede je rana lokalizovana
vyluéne na predkolenia, od ¢lenkov po oblast’ pod kolenami, ¢im sa
odliduje od vredu arteridineho pdvodu, kde je defekt popisovany
v oblasti paty aprsov na nohéch. NajvysSie % vredov sa nachadza
nad ¢lenkami, najmé z vnutornej strany a na dolnej tretine lytka

2.1 Klinické priznaky a diagnostika

Pre prvé &tadium je bazalnym symptémom edém predkoleni, najméa
v okoli ¢lenkov, corona phlebectatica (perimaolarne
teleangiektazie), o su rozsirené, volnym okom viditeIné fialovo
sfarbené Zilky nach&dzajlice sa najma v okoli vnltorng strany
¢lenkov charakterizujlce stazu venoznegj krvi. V pociato¢nom §tadiu
pacienti popisuju taktiez svrbenie a pocity tlaku, ktoré sa zmiernia
pri elevacii kon¢atin. V druhom Stadiu sa k edémom pripga dermite
ocre, ¢o st Zltohnedé skvrny vznikajuce ukladanim hemosiderinu pri
zvySeng priepustnosti cievngl steny, dermatoskleréza, rozpad
podkozia, nasledkom ¢oho vznika jak nazyvany atrophia blanche
(biele, bledé jazvy), pripadne prejavy kontakingl alergicke
dermatitidy. Vidite'nd atrofia az Uplné vymiznutie podkozného
tuku. Tretie &adium charakterizuji otvorené rany (vredy),
nachadzajuce sa vylucne na predkoleniach, nikdy nie na dorze néh
alebo prstoch (tie sa vyskytuju pri vredoch arteridineho pbvodu).
Zé&pach ahnis znadia pritomnost’ infekcie. VySetrenie aspekciou nam
napoveda o celkovom stave pacienta, Groveil vyzivy, primeranost
hydratacie, postoj tela, jeho symetriu, stupei mobility a iné mozné
odchylky od normy tykajice sa predovSetkym dolnych koncatin.
Vsimame si zndmky roz$irenej Zilovej kresby, pritomnost’ varixov
alebo edému v 'ahu a stoji, zmeny zafarbenia (pigmentécie, jazvy,
atrofické zmeny). Ndaezity zaujem venujeme uz vzniknutym
ulceraciam, hodnotime velkost, lokalizaciu, okraje a ich
podminovanie, hibku, stav spodiny rany, pritomnost exudacie,
povleCenie a zdpach. Palpatné vySetrenie ndm napovie o teplote
koze, opuchoch anadsednom napéti pokozky, presakovani,
pritomnosti alebo nepritomnosti periférnych pulzacii. Funkéné
vySetrenie cievneho systému ndm napoveda o stave aschopnosti
ciev acievnych spojok podielat sa na procese cirkulacie Krvi.
Prvym vySetrenim je Pethesov test, ktory spoéiva v podviazani lytka
gumovou hadickou nad kolenom. Pacient 30 sekind chodi, nasledne
prebieha hodnotenie. Laboratérna diagnostika sa zameriava
predovSetkym na bakteriologické vySetrenie vyteru zo spodiny
infikovangj rany na kultivaciu mikroorganizmov acitlivost’ na
antibiotika.. Diagnostika za pomoci zobrazovacich technik: USG
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Doppler je neinvazivna bezbolestna vySetrovacia metdda, pri ktore)
sa za pomoci ultrazvuku vizualizuje tok krvi cez tepny a poskytuje
informéciu o priemerng rychlosti pridenia krvi. Touto metddou
dokaze vysetrit’ vel'ké zily a tepny na hornych, dolnych koncatinach
akrku. Nasledne je mozné vyuzit' aplikaciu kontrastnej latky, ¢o
ponika kvalitnejSie zobrazenie smeru arychlosti toku krvi cievami.
Diagnostikovat’ je mozné trombdzu, nedomykavost chlopni
hlbokych aperiférnych 7il. Dalsim vySetrenim je digitalna
fotopletysmografia, ktora na principe infraerveného ziarenia
dopadajuceho na pokozku zobrazuje plnenie periférnych kapilér,
pricom vyjadruje priamu umernost’ plnenia hlbsich a hrubSich Zil.
Flebografia je RTG invazivne zobrazovacie vySetrenie periférnych
alebo centrdinych Zil, pri ktorom sa aplikuje kontrastna latka na
jodovej baze do cievneho systému pacienta.

2.2 Liecba Ulcus cruris venosum

Princip lokalnej liecby spodiva vo vyCisteni rany za pomoci
pripravkov sobsahom proteolytickych enzymov (Iruxol Mono,
Nexodrib 2/5g), ktoré maji za tlohu kumulovat’ a Stiepit’ proteiny v
rane, ¢im stimuluju proces rastu nového epitelu. Zaroven zmieriiuju
znamky zapalu, tlmia bolest’, rozkladaju mikrotromby. Nanasaju sa
vtenkel vrstve na vihky povrch rany aprekryvaja tlakovym
obvézom. Nevyhodou je, Ze aplikéacia je moZné najviac 14 dni, ak
nie su pritomné ziadne znamky zlepenia, je nutné liecbu
proteolytickymi  enzymami ukon¢it® ahladat’ iny spdsob
debridementu, najcastejsie sa pristupuje k chirurgickej nekrektomii.
Ak sa objavia prvé znamky infekcie azapalu, je nutné zmenit
metodu lokalnej liecby a prejst’ na vyuzivanie vlhkej terapie, ktora
predstavuje aplikéciu pripravkov  sobsahom  hydrokoloidov
(Hydrocoll, Hydrosorb) a antiseptik sobsahom aktivneho striebra
(Melgisorb Ag, Aquacel Ag+) aebo aktivneho uhlia (Vliwaktiv,
Vliwazell) spolu sneprilnavym mastnym tylom (Atrauman Ag)
alebo kombinéciou striebra a uhlia (Actisorb). Vhodnou alternativou
afrekventovane vyuzivanou pombdckou si produkty sobsahom
zloziek podporujucich granuléciu tkaniva. Na okolie rany je vhodné
aplikovat’ indiferentnt alebo rybaciu pastu, ktora chrani okolité
tkanivo pred mokvanim. V momentédlngl dobe stlipa do popredia
liecba podtlakovym VAC systémom, ktory aktivne odsava sekrét
a podporuje tvorbu novych cievnych kapilar. Ak vred nereaguje na
lokdlnu acelkovu lie¢bu, je potrebné odobrat’ vzorky na biopsiu za
ucelom vylugenia ulcerovaného tumoru. Chirurgicka lie¢ba spociva
v odstréneni odumretého epitelu zo spodiny aokrajov rany, ¢&i uz
formou debridementu alebo nekrektomie. Fyzikdlna liecba sa
zameriava na vyuzivanie infraerveného ziarenia v podobe Solux
lampy znamej ako horské slnko. Zmierfiuje znamky zapalu,
pbsobenim tepla podporuje prirodzeny debridement, stimuléciu
akumulaciu leukocytov, ngma makrofédgov afagocytov. Meng
Casto je indikovana elektrostimulacia a magnetoterapia. Proces
celkovej terapie sa zameriava ngjma na kompenzaciu pridruzenych
ochoreni (Arteridlna hypertenzia, Diabetes mellitus, srdcové
zlyhévanie, hyperlipidémia) a Upravu zZivotného &ylu, ato znizenie
hmotnosti na ¢o najprimeranejsiu Urovefi, najlepsie v rozmedzi
hodn6t 18,5-25 BMI.

2.3 Dimenziekvality Zivota s chronickou ranou

Pri kazdom Uraze v okoli rany sa bolest vyrazne zhorSuje.
Adjuvantna liecba analgetikami ma casom stipajucu tendenciu
vdédedku nérastu bolesti atolerancie liekov, &o vyrazne
ovplyviyje kvalitu Zivota pacienta. Neprijemny zépach a nadmerna
sekrécia z ulcerécii spdsobuje zniZenie prirodzeného sebavedomia.
Z&pach je désledkom odumierania tkaniva a infekcie, ¢o si vyzaduje
liecbu antibiotikami lokalne alebo celkovo, pripadne hospitalizaciu.
Svoj podiel natomto negativnom faktore si nesie g tolerancia alebo
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zle nastavena analgetickd lieCba, infekcia vrane, nemocni¢né
prostredie, psychické faktory ako strach, stres afrustracia. Bolesti
Vv pokoji aj pri vyvijani aktivity nutia pacienta stiahnut sa,
v niektorych pripadoch az pripatat’ sa na 167ko, znizit' naroky na
pohybovl aktivitu.Psychologicky rozmer vnimania kvality Zivota
predstavuje predovSetkym vlastni osobnostnt pohodu. Je vysoko
subjektivne vnimané a u kazdého jedinca reprezentuje individudny
rozmer vnimania, charakterovych vlastnosti. Vysledkom dihodobej
vysokej hladiny stresu je systémové poskodenie nadoblic¢iek
vysokou tvorbou ahladinou kortizolu, ¢o negativne vplyva
nabiochemické procesy vtele, fyzicky stav, vratane zhorSenia
psychického stavu, ktory je osobitne prepojeny so strachom. Strach
afrustrécia: Pacienti svredom predkolenia sa obavaju zhorSenia
zdravotného stavu, tvorby novych rén, strach z bolesti ako g novej
traumy Vv podobe trazu, ¢o potvrdzuje aj vysledok vyskumu.
Frustrécia sa vyskytuje v sivislosti sdizkou a naroénostou liecby,
znizenou sebestacnostou a obmedzenim spolo¢enskych aktivit.
K tomu sa pripgja strach zo samoty, straty zamestnania, zvySenych
vydavkov..Chronicka rana ako takd, abolest’ sfiou shvisiaca sa
podielaji na znizeni kvality & V socializaénej stranke zivota.
Zamestnanie adostato¢ny finanény prijem tvoria dal$i zradu
faktorov hodnotenia kvality zivota. Problém nastava, ked’ je pacient
nuteny ukonéit’ vykon svojho povolania v dosledku ochorenia, ktoré
mu sposobuje tazkosti s chddzou abolesti. Pri vykone povolani, kde
je nutné dihodobé stétie, alebo chédza ako podtar, préca v pasovej
vyrobe, na stavbe, je nutné zmenit' zamestnanie, ¢o ohrozuje prijem
pacienta atym zabezpelenie zakladnych Zivotnych potrieb
andkladov spojenych slie¢bou. Hrozba zniZeného prijmu
azvySenych vydavkov predstavuje rapidne znizeni kvalitu Zivota
pacienta ako u zamestnanych pacientov, tak u déchodcov, ¢o vplyva
na finanénu situaciu v rodine.

3. ANALYZA PARCIALNYCH VYSLEDKOV
PRIESKUMU

3.1 Problém, ciel, vzorka respondentov a metodoldgia
prieskumu

Hlavnym cielom je identifikovat’ a porovnat’ dopad ochorenia ulcus
cruris venosum na jednotlivé oblasti kvality Zivota. Parcialnymi ciel'mi
prieskumu sme cheeli identifikovat’ dopad biologickych , psychickych
asocidnych zmien na kvditu Zivota v sividosti schronickou ranou.
Zber Udgjov sme redizovadi metdédou Sandardizovaného dotaznika
Wound-QOL, ktory je uréeny na zistovanie kvality Zivota pacientov
schronickou ranou. Stcastou uvodnej Sasti boli demografické Udagje
respondentov, ato konkrétne vek apohlavie respondentov. Dotaznik
Wound-QOL sa sklada zo17 uzavretych otézok zameranych na
jednotlivé dimenzie kvality Zivota pacienta s chronickou ranou (fyzické
apsychické zdravie, samostatnost’ pohybu aaktivit denného Zivota,
vol'no¢asové aktivity a finan¢na zat'az). Kazda otazka sa sklada z piatich
dovne vyjadrenych moznosti odpovede: vobec nie, trochu, stredne,
dost, vel'mi; ktoré st hodnotené poctom bodov 0 az 4 podla slovného
vyjadrenia (vobec nie — 0b, trochu — 1b, stredne —2b, dost’ — 3b, velmi —
4b). Metodika vyhodnocovania spociva v zratavani celkového poctu
bodov, pricom plati, ze kvalita Zivota pacienta je podstatne znizena od
poétu bodov 13 aviac. Cim viac bodov, tym zivarnejsie naruSend
kvalita Zivota jednotlivca. Navratnost’ z 50 rozdanych dotaznikov bola
50 (100%). Ziskané informécie boli spracované avyhodnotené
pomocou grafov. Prieskumnu vzorku tvorili 50 respondenti muzského
azenského pohlavia vo veku 58-80 rokov svredom predkolenia
Zilového pobvodu, ktori boli hospitdizoveni na  oddeeni
dermatovenerololégie aodddeni vnitorného lekarstva Prieskum sme
redizovai na oddeleni vnitorného lekarstva (30 respondentov)
aoddeleni dermatovenerol dgie (20) respondentov. Redlizécia prebiehaa
v mesiacoch marec aapril 2023.
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3.2 Kvantitativna analyza vyznamnych prieskumnych
zisteni

Prieskumu sa za¢astnili respondenti medzi 54. a 80. rokom Zivota.
Priemerny vek vSetkych respondentov bol 66.3 roka. Na
demografick otdzku ohladne pohlavia odpovedalo vsetkych 50
respondentov, ztoho 22 muzov (44%) a28 Zien (56%). To
potvrdzuje fakt, Ze vyskyt vredov predkolenia je u pacientov
zenského pohlavia ¢astejsi, ako u pacientov muzského pohlavia.

Otazka €. 1: V poslednych 7 diioch som mal/a bolest’ v rane

Na tuto otazku ohl'adom bolesti v rane odpovedalo vsetkych 50
respondentov (100%). 12 respondentov (24%) oznacilo odpoved
“stredne” (2 body), Najviac respondentov, v pocte 20, ¢o zodpoveda
40% opytanych sa identifikovalo odpovedou “dost™, ktora je
hodnotena poétom bodov 3. Dal§ich 18 respondentov oznaéilo
polozku “vel'mi s najva¢sim dosiahnutelnym mnoZzstvom bodov,
ato vpocte 4. Tato skupina vyjadruje 36% celkového poctu.
Vysledky prieskumu na dant otédzku preukazali, Ze chronicka rana
pre pacienta znamend pritomnost’ bolesti v rane rdznej intenzity.

0; 0%

.

—

18; 36%

20; 40%
=2body =3body =4 body
Graf ¢ 1: Bolest vrane za podednych 7 dni. (zdroj: vlastné
spracovanie)

Otazka €. 2: V poslednych 7 diioch som mal/a neprijemny z&pach
zrany

Odpoved’ poskytli vsetci osloveni respondenti. Polozku “trochu®
shodnotou 1 bod zaskrtli piati respondenti (10%).Polozku “ stredne”
(2b) zaznacilo 17 respondentov (34%), .NajfrekventovanejSie
oznaovanou je termin “dost* spoctom bodov 3, ktorou sa
identifikovalo 18 respondentov (36%). 10 respondentov Zenského
pohlavia, ¢o je 20%, oznacilo moznost’ “vel'mi* (4b).

5; 10%

10; 20%

N

18; 36%

17; 34%

= 1 bod

= 2 body

= 3body - 4 body

Graf &. 2: Neprijemny zapach zrany za poslednych 7 dni. (zdroj:
vlastné spracovani€)

Otazka €. 7: V poslednych 7 diioch ma frustrovalo, ze lieCenie trva
tak dlho

Otazku zodpovedali vietci ziGastneni respondenti. Dizka liedby
frustrovala “trochu” len 3 (6%) muzskych respondentov, “stredne”
frustrovala 8 respondentov (16%), vSetci Zenského pohlavia.

Smoznostou “dost™ sa stotoznilo iba 9 respondentov (18%), pat
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Zien (55,6%) astyria muzi (44,4%). Bohuzial, najcastejsie
oznacovanou moznostou snajvy$sim poctom bodov (4b) bola
polozka “vel'mi, v pocte 30 respondentov, ¢o je az 60% celkového
poctu respondentov. Odpovedalo 15 Zien a 15 muzov (50%/50%).

3; 6%
Wt 1

9; 18%

30; 60%

= 1 bod

2 body

= 3body =4 body

Graf ¢&. 3: Frustracia z dizky lie¢by. (zdroj: vlastné spracovanie)

Otazka ¢. 8: V poslednych 7 diioch som si robil/a starosti kvoli
svojg rane

Svoju odpoved’ poskytlo vSetkych 50 respondentov, ztoho Styria
respondenti (8%), uvideli, ze si kvdli rane robili starosti “stredne”,
dalsich 19 respondentov 38% oznadili termin “dost*.Je v celku
alarmujuce, Ze az 54% respondentov zapojenych do prieskumu
oznac¢ilo moznost' “velmi*, spolu 27 respondentov pre danl
polozku.

0; 0% 4; 8%

27; 54% 19; 38%

2body =3body =4 body

Graf ¢. 4: Starost’ kvoli rane. (zdroj: vlastné spracovanie)

Otazka €. 9: V poslednych 7 ditoch som mal/a strach zo zhorSenia
alebo novych ran

Strach zo zhorSenia alebo tvorby novych réan potvrdilo vSetkych 50
respondentov, traja oznacenim polozky “stredne (6%) , d’alsich 17
(34%) sa boji “dost™, azvySnych az 30 respondentov ma velky
strach aoznadili termin  “velmi, &o tvori 60% vSetkych
z(¢astnenych. Respondenti  Zenského pohlavia sa zhorSenia
atvorby novych ran obavaju viac.

0; 09a3; 6%
17; 34%
30; 60%

= 2body =3body - 4 body

Graf ¢. 5: Strach zo zhorSenia alebo tvorby novych ran. (zdroj:
vlastné spracovanie)

Otéazka €. 10: V poslednych 7 diioch som mal/a strach, Ze sa udriem
dorany
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Strach z Urazu alebo nového poskodenia v oblasti rany uviedli
v&etci respondenti, dvaja muzi (4%) to potvrdilo terminom “trochu®,
terminom “stredne”, ¢o spolu tvori 18 respondentov (36%). 9
respondentov — 18% vzorky uviedlo moznost “dost™, 42%
respondentov spolu 21 oslovenych odpovedalo na mieru obavy
terminom “vel'mi*.

2; 4%
21; 42% 18; 36%
9; 18%
1bod =2body =3body =4 body

Graf ¢. 6: Strach z Urazu. (zdroj: vlastné spracovanie)

Otazka ¢. 11: V poslednych 7 ditoch som sa kvoli rane t'azko
pohyboval/a

ZhorSeny pohyb potvrdili vSetci zcastneni, 20% oznacenim
terminu “stredne” — 10 respondentov , nasledujicu moznost’ “dost™
oznacilo 16 respondentov (32%), konkrétne “Velmi“ zhorSenu
pohyblivost uviedlo 24 respondentov, ¢o tvori 48% vSetkych
oslovenych respondentov.

0; 0%

10; 20%

24; 48% (¢
16; 32%

=2body =3body =4 body

Graf ¢. 7: Stazeny pohyb. (zdroj: vlastné spracovanie)

Otazka ¢. 12: V poslednych 7 ditoch bola chddza po schodoch kvoli
rane naméhavéa

Na otazku ohladom namahy pri chddzi po schodoch sa traja
respondenti (6%) vyjadrili terminom “stredne*,19 respondentov —
38%, sa stotoznilo spolozkou “dost*. Najfrekventovanejsie
oznacovanou moznost'ou bola najvyssie bodovo hodnotend moznost’
“velmi* (4b). konkrétne 28 odpovedi, ¢o tvori az 56% vsetkych
odpovedi.

0; 09%3; 6%

28: 56% 19; 38%

= 2 body

= 3 body

4 body

Graf. ¢. 8: Chddza po schodoch. (zdroj: vliastné spracovanie)

Otazka €. 13: V poslednych 7 diloch som mal/a kvoli rane problémy
v kazdodennych ¢innostiach

Sodpovedou “stredne sa na otizkou ohladne problémov
v kazdodennych ¢innostiach stotoznilo 18 respondentov (36%) .
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Moznost” “dost* oznalilo az 23 respondentov, ¢o tvori dokonca
46% vsetkych odpovedi. Polozkou “vel'mi* sa identifikovalo len 9
respondentov (18%).

0; 0%

9, 18%
=] 18; 36%
23; 46% —

2body =3body =4 body

Graf ¢. 9: Problémy v kazdodennych ¢innostiach. (zdroj: vlastné
spracovanie)

Otazka ¢. 16: V poslednych 7 diioch som sa citil/a zavisly/a od
pomoci inych I'udi

V spojitosti so zavislostou na inych 'ud’och sa vyjadrila cela vzorka
respondentov, 13 respondentov (26%), oznacilo moznost’ “stredne®,
¢o znamena 2 body. Terminom “dost sa identifikovalo az 20
respondentov, ¢o predstavuje 40% z celkového poctu. Zostavajucich
17 respondentov (34%) sa stotoznilo so stupfiom zavislosti na inych
polozkou “vel'mi‘, ¢o predstavuje Styri body.

0; 0%

.

20; 40%

=2body =3body =4 body

Graf ¢. 10: Zavislost’ na inych. (zdroj: vlastné spracovanie)

Otézkag. 17: V poslednych 7 diioch bola rana pre mia finanénou
zatazou

Na otazku v sividosti sfinan¢nou zatazou sa Styria respondenti
(8%) vyjadrili oznacenim terminu “trochu®, Az 48% oslovenych
respondentov Vv pocte 24, sa pri danej otazke identifikovalo
moznostou “stredne. 21 respondentov (42%) oznacilo, ze ich rana
je “dost* finan¢nou zatazou. Len jeden respondent (2%) zaskrtol
poloZzku, ze jeho rana je finantne “velmi“ zatazujica. Z tohto
vyplyva, Ze pre kazdého pacienta predstavuje chronicka rana istu
mieru finan¢nej zat'aze.

1, 2%

4; 8%

21, 42% A

24, 48%

= 1 bod

= 2 body
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Graf ¢. 11: Finan¢na zataz. (zdroj: vlastné spracovanie)
Pocet bodov
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bodov. Najvy$si podet dosiahol 68, Co je maximéne mozny
dosiahnutel'ny pocet. Priemerny pocet bodov bol 51,88 bodov.

80
60

40
0

Najmensi pocet Priemerny pocet Najvacsi pocet
bodov bodov bodov

Graf ¢. 12: Pocet bodov. (zdroj: vlastné spracovanie)

4. DISKUSIA
Hlavnym cielom bolo zistitt uroven kvality Zivota pacientov
schronickou ranou vred predkolenia Zilového pbvodu.
V diastkovych cieloch sme sa venovali jednotlivym oblastiam

denného zivota. Nésledne sme pokracovali analyzou vysledkov
prieskumu, ktory bol realizovany prostrednictvom
&andardizovaného dotaznika Wound-QOL. V zévere empiricke)
Casti sa venujeme zhrnutiu ziskanych udajov. Komparacia
neprebehla pre nedostupnost’ relevantnej stadie, prace. Vysledky
prieskumu hovoria otom, Ze z celkového siboru 50 respondentov
tvorilo 56% pacientov zenského pohlavia a44% pacientov
muzského pohlavia. Na otazku ohladom veku sa Ciselné udaje
pohybovali medzi 54. a80. rokom Zivota. Najviac respondentov
(58%) sa nachadzalo vo vekovom rozmedzi 60-70 rokov. Vysledky
nasho prieskumu poukazuju na zhorSenie kvality fyzického zdravia
v otézkach bolesti, sekrécie azdpachu zrany. Velkd vicSina
respondentov hodnoti tieto zmeny ako vel'mi zatazujlice, reaguju
negativne, v otazke ohl'adom bolesti sa v polozke “dost™ zhodlo az
40% (vacsiu Cast' tvorili Zeny), v polozke “velmi“ az 36%
respondentov (rovnaky pocet bez ohladu na pohlavie), ¢im
povazujeme bolest za velmi zatazujici determinant vnimania
kvality Zivota. Pri zdpachu z rany sa terminom “dost™ identifikovalo
az 36% respondentov, ztoho viac respondentov bolo muzského
pohlavia. Sekréciu udavali vSetci respondenti, podla Stadia
ochorenia v rozmedzi “stredne® az “vel'mi, najviac identifikacii
terminom “dost™, ¢o tvori az 36% celkovych odpovedi, v danej
polozke viac muZov, vzvySnych polozkach dominuja Zeny.
Psychickd pohoda je rovnako dblezita ako fyzickd pohoda.
Zaujimala nds pritomnost’ psychickej zataze, frustracie, skleslosti
v dosledku dlhodobej lie¢by a strachu z Urazu alebo tvorby novych
ran. Vysledky jednoznacne preukazali pritomnost psychickej
nepohody Vv roznych trovniach. Psychicka skleslost’ terminom
“dost* identifikovalo az 46% respondentov. Frustraciu z dizky
liecby uviedlo terminom “velmi* az 60%, kde odpovedal rovnaky
pocet Zien aj muzov. Istd mieru starosti uviedli vSetci respondenti,
najviac oznaovanou polozkou bola polozka “velmi“, ktora bola
oznaena v 54%. Strach z Urazu (40% respondentov — “velmi‘),
strach zo zhorSenia a tvorby novych ran oznacilo 60% respondentov
terminom “vel’mi Kvalita spanku v sividosti s chronickou ranou je
znatne obmedzena, ¢o potvrdzuji aj vysledky nasho prieskumu.
Najviac respondentov (36%) oznacilo termin “stredne®, comu
vd’aime za relativne dobre zvladnuty manazment liecby chronicke;j
bolesti. Samostatnost’ a podpora rodiny hra velka rolu v procese
lie¢by, ako aj podporny faktor podnecujuci stiipajiicu krivku kvality
zivota. “vel'mi* stazeny pohyb uviedlo az 48% z celkového poctu
respondentov, viac muzov ako Zien. Obmedzeny pohyb po schodoch
bol zaznaleny polozkou “velmi“ az v 56%, rovnaky pocet Zien g
muZov. Problém v aktivitdch denného Zivota potvrdilo terminom

Vol. 12, issue 01

“dost™ az 46% oslovenych respondentov, 60,9% odpovedi na tito
otazku tvorili respondentky Zenského pohlavia. Ohladne
odkézanosti na ind osobu sa najviac respondentov stotoznilo
sterminom “dost™, konkrétne v 40% siboru, nasleduje termin
“vel'mi* s percentudlnym vyhodnotenim 34% celku, ¢o poukazuje
na jednoznaéni zavislost aznizenu sebestacnost v réznych
stupiioch a formach. ZniZzena sebestacnost, zhorSena pohyblivost’
anepriaznivy fyzicky a psychicky stav ¢asto spojeny so strachom
apredsudkami sa podpisuju na socialngj izolécii pacientov. Musia
obmedzovat' svoje doteraj§ie volnoCasové aktivity a aktivity
sinymi. V otizke obmedzenia vlastnych volnocasovych aktivit
vedie polozka “velmi“ a to az v 48% Srovnakym poétom Zenskych
amuzskych respondentov. Obmedzenie aktivit sinymi lPud’mi
potvrdili v roznych drovniach vSetci respondenti, najviac vSak
polozkou “dost™, ¢o tvori 44% celku v rovnakom pocte zenskych
amuzskych oslovenych respondentov. V otazke finanénej zat'aze
boli odpovede miernejsieho charakteru, prevazovali terminy “dost™
(42%) a‘“stredne”, o tvori az 48% vsetkych odpovedi. Tymto
vysledkom sme potvrdili zasah ekonomického aspektu do kontextu

kvality Zivota.

5. ZAVER

Désledkom vysokého veku obyvatel'stva a zniZujlcim sa novym
prirastkom, sa dostvame do fézy, kedy krivka pacientov
S pritomnostou chronickych ran vyrazne stipa, na rozdiel od krivky
kvality Zivota, ktord ma rapidne klesajlcu tendenciu. Prieskumom
sme chceli identifikovat’ a zhodnotit’ jednotlivé dimenzie kvality
zivota, ktoré boli narusené pritomnost'ou chronickej rany. Vysledky
prieskumu jednoznaéne preukdzali negativne vnimanu a hodnotent
kvalitu Zivota pacientov svredom predkolenia v ¢innostiach
denného Zzivota. Kvalita bola hodnotend v roznych dimenziach
aurovniach. Najvdac¢si rozsah negativnych vyjadreni odraza
psychicka stranka kvality Zivota, najmé zat'az, frustracia a strach, za
nou nasleduju fyzikalne zmeny, predovsetkym pritomnost’ vyraznej
bolesti, ktorej liecbe by sme sa bo budicna mohli venovat’ vo vicsej
miere, pretoZze v kontexte skombinaciou psychickel bolesti mé
vel'mi negativny vplyv na prezivanie a uroven kvality Zivota.
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