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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva celkovym stavem ¢loveka po transplantaci ledviny. Je
rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast je vénovana statusu nemocného
pii nezvratném poskozeni ledvin, kdy nahrada funkce ledvin je transplantace. Vystupy pro
empirickou ¢ast prace vychazeji z uskute¢néného prizkumu u 113 dospélych respondentt
po stabilizaci funkce transplantované ledviny. Cilem prace bylo porovnani parametrt
funkce ledviny, télesné kondice s celkovou kvalitou zivota. Po ureni péti dil€ich cilt bylo
pomoci nestandardizovanych dotaznikli provadéno Setfeni. Vysledky byly porovnany
S renalnimi parametry a standardizovanymi dotazniky. Dil¢i cile se tykaly fyzické a
psychické kondice, spanku, obav do budoucnosti a slozky socio-spiritudlni. Kvalita zivota
byla zjiSténa niz8i, nez je tomu u bézné populace. Nebyla prokidzana souvislost mezi
ukazateli rendlni funkce a fyzickou a psychickou kondici. Jedinci s CastéjSim vyskytem
imunitnich komplikaci (rejekci) uvadéli pouze vice realizované pomoci od rodiny a pratel.
To, ze respondenti s Castéj$im vyskytem rejekei potiebuji a dostavaji pomoc od rodiny a
ptatel znaci jejich snizeni funkcnich schopnosti a fyzické zdatnosti, coz je 1 logické. Podpote
rodiny se t&€$i 81% pacientd. Pozitivni naladéni uvedlo 98,2%. Nejvice jsou jedinci
s transplantovanou ledvinou integrovani s populaci zdravych fyzicky; velmi dobie 1

psychicky. Nejmensi dil integrity predstavuje integrace socialni.

klic¢ova slova: transplantace ledviny — pacient — fyzicka, psychicka a socialni integrita -

kvalita zivota.



ABSTRACT

The thesis for a baccalaureate degree addresses the topic of overall wellbeing of the
renal transplant recipient. It is divided into a theoretical and an empirical section. The
theoretical section discusses the status of the patient with irreversible kidney failure whereby
the method is transplantation. The outputs for the empirical section derive from a
questionnaire-based survey performed with 113 adult transplant recipients once their renal
transplant function has stabilized. The aim of the thesis was to compare parameters of renal
function and physical condition with overall quality of life. After having defined five partial
goals, a survey was conducted using non-standardized questionnaires. Its results were
compared with renal markers and data obtained from standardized questionnaires. The
partial goals related to physical and psychical condition, sleep, concerns about one’s future,
and a socio-spiritual component. The quality of life was found to be inferior to that seen in
the general population. No correlation was demonstrated between renal function markers on
the one hand, and physical and psychical condition on the other. Individuals experiencing
more immune system-related complications (rejection) only reported more tangible support
from family and friends. Quite logically, the fact that responders experiencing more rejection
episodes require and actually do receive support from family and friends indicates their
reduced functionality and physical fitness. Family support is received by 81% of those
surveyed. A positive state of mind was reported by 98.2% of those surveyed. The highest
rate of renal transplant recipient integration was found with the population of the physically
healthy individuals; very often also with those psychologically healthy ones. The least

successful section is that of social role functioning.

keywords: Renal Transplantation — patient — physical mental and social integrity - quality
of Life.
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1 UVOD

,,Co si Clovek opravdu pfeje, to neni ani tak byt St’astny, jako mit ditvod k tomu byt
Stastny.” Viktor E. Frankl (citovano v knize Jara Kiivohlavého: Mit pro co zit v Kapitole:
Radost a stesti) (Kiivohlavy, 2010, str. 17).

Vybér tématu prace ,,Fyzicka, psychicka a socialni integrita pacienti po transplantaci
ledviny* jsem zvolila proto, Ze jsem v kontaktu s pacienty po transplantaci ledviny a vim, Ze
1 kdyz je transplantace uspésnd, znamena tento zakrok v zivoté nemocnych mnoho zmén, s

nimiz se musi vyrovnat.

Prace v oblasti akutni mediciny a chirurgie; pochazejici ze starofeckého terminu cheirourgia,
vzniklého kombinaci slov cheir (ruka) a ergein (pracovat), doslova tedy rucni prace, ma
v modernim zdravotnictvi pfimé a hmatatelné vysledky z pohledu zdravotnika, z hlediska
lidského 1 z nahledu laikli. Po Gspé$ném akutnim oSetfeni ¢i chirurgickém zakroku je vSak
Casto potiebna nésledna péce, kterd je neztidka dlouhodoba ¢i celozivotni a ma pro 1ébu a
dalsi osud pacient zasadni vyznam. A tak v oboru transplantologie nestoji 1écba jen na
chirurgickém vykonu (transplantaci), ale je podminéna dalsi péci, kterou zastavaji zpravidla
zdravotnici interniho oboru nefrologie, a jejiZ nedilnou soucasti je spoluprace s dalSimi

odbornostmi.

Transplantace ledviny je standardni a zavedenou metodou 1écby chronického selhani ledvin
a je tak jednim z pilifd soucasné nefrologie. Ale Zivot s transplantovanou ledvinou znamena
urity zivotni styl - ma jista omezeni. Pfesto je tento zivot v pfevaze pacienty vniman jako
velmi dobry, kvalitni a plnohodnotny.

Jako nefrologi¢ti pracovnici mizeme byt napomocni tomu, aby se zivot transplantovaného
porozumét preferencim nemocného a tim piispét k lepsi integraci do kazdodenniho Zivota.
Béhem odborné medicinské a oSetfovatelské péce v nemocnici mame moznost konfrontovat

pocity a zkusenosti pacientd.

Zejména lidem v produktivnim v€ku — v aktivnim obdobi lidského zivota, kdy ¢lovek je
schopen podavat plny pracovni vykon, je tieba poskytovat maximum informaci pro

usnadnéni fyzické, psychické a socialni integrity. Pfedevs§im pacienti v této vékové skupiné,


https://cs.wikipedia.org/wiki/Starořečtina

profituji z moznosti zit Zivotem zdravého ¢loveka. Obecné predstava osobniho zdravi souvisi
s tim, jak se ¢lovek citi, zda se sam hodnoti jako zdravy. Zdravym si mize piipadat a byt i
Clovek s jistym zdravotnim handicapem, ktery zvlada véci kazdodenniho provozu a zije
spokojenym zivotem. I podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi definovano
jako stav uplné fyzické psychické a socialni pohody; nikoliv pouze jako nepfitomnost

nemoci.

Ze zdravotnickych i ekonomickych aspekti je vyhodnéjsi nemocem piedchazet, i kdyz to
neni vzdy mozné. V nefrologii podtrhuje vyznam prevence skute¢nost, Ze téméf polovina
osob dospéje do nezvratné faze terminalniho selhani ledvin, aniz by o svém, Casto chronicky
probihajicim onemocnéni ledvin, viibec védéla. Leckdy se jedna o mladé pacienty. Z toho
vyplyva dilezitost preventivnich prohlidek (v€etné screeningového vySetfeni moci,

zakladniho laboratorniho vySetfeni).

Lidem, ktefi se ocitli v situaci, kdy funkce ledvin je nahrazena transplantaci ledviny, se
muzeme dle svych sou¢asnych aktualnich moznosti pokusit podat k odborné péci i co nejvice
ziskanych poznatkli z multioborové transplantologie V celém kontextu; vcetné cenné¢ho
zdroje informaci a povzbuzeni ze zkuSenosti nemocnych, ktefi jiz transplantaci absolvovali.
Tim, Ze tématu bude vénovana pozornost, miize nastat sekundarné¢ lepsi povédomi o

nemocech ledvin, a proto zaroven ¢asteéné zkvalitnéni péce primarni.

Uceleny souhrn prace by se mohl uplatnit pro informovanost v péci o transplantované; v
oblasti prevence pak plisobit napt. v rodindch se zatézi dédicné autozomalné dominantni
polycystozy ledvin. Miize byt ndpomocen pii rozhodovani o vybéru 1é€by nadhrady funkce

ledvin.

Z empirické ¢asti je mozno zjistit, jak se dafi lidem s transplantovanou ledvinou a jaké jsou
jejich obavy a ocekéavani. Zpracovani ziskanych udaji ze sbéru dat je uskuteciiovano na
podkladé standardizovanych dotaznikl kvality Zivota a na zdkladé nestandardizovaného

dotazniku s osmnacti otazkami pro jedince s transplantovanou ledvinou.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Funkce ledvin a onemocnéni ledvin

Ledviny jsou parovy organ. Ledvinna tkan se sklada z nefrond (funk¢nich jednotek
ledvinné tkan¢), které jsou tvoreny glomerulem (klubicko). V kazdé ledviné je ptiblizné
jeden milion nefront. Klubicko je uloZzeno v Bowmanovée pouzdie, z n¢hoz vybiha tubulus
(kanalek) napojeny na vyvodny systém (NANKA, 2009). Zakladni funkci ledvin je
udrzovani homeostazy vnitiniho prostiedi, vylucovani piebytecné vody a fady exogennich
latek. Pfevazné ledvinami se vylucuje z organismu kone¢ny produkt metabolismu bilkovin:
mocovina (urea). K endokrinni funkei ledvin nalezi systém renin- angiotenzin-aldosteron.
Uplatiluje se pfi regulaci krevniho tlaku. V ledvinach je dale produkovano 90-95%
erytropoetinu, hormonu nezbytného pro krvetvorbu; nedostatek erytropoetinu ma za

nasledek rendlni anémii. Dal$i endokrinni funkci ledvin je aktivace vitaminu D.

Pro posouzeni funkce ledvin pro klinické ucely je jako nejvhodnéjsi renalni marker
z endogennich latek prokazan kreatinin (Cr). Je podobny idealni exogenni latce - inulinu,
jez voln¢€ prochazi glomeruly, a v tubulech neni resorbovan ani secernovan. V praxi se
k hodnoceni renalni funkce uziva sérova hodnota koncentrace Cr nebo pro piesnéjsi ovéfeni
clearance kreatininu (cCr). Clearanci kreatininu rozumime hodnotu, ktera je dana pomérem
mezi vylou¢enym mnozstvim Cr do moci a jeho sérovou koncentraci. Schopnost ledvin
ocistovat krev od metabolith latkové vymény - glomerularni filtrace (GFR) mulZe byt
clearanci (zdkladni pojem pro ociStovaci €innost krve) vhodnych latek méfena a je
pijatelnym ukazatelem fungujictho ledvinného parenchymu. VéEtSi pokles clearance
kreatininu je spojen se zvySovanim jeho sérové koncentrace (sCr). Tento jev je vyuzivan
v Klinické praxi, v¢etné sledovani po transplantaci ledviny. Kreatinin je vylucovan pirevazné
GFR, avsak mala cast je u zdravého jedince vylu¢ovana i tubularni sekreci. Je znamo, Ze pfti
postupném ubytku nefront dochazi ke zvySovani této tubularni sekrece. A tim clearance Cr
muze byt nadhodnocena. S postupujicim chronickym onemocnénim ledvin dochazi k zdniku
jednotlivych nefront a jejich nahrazeni vazivem a tim padem k poklesu GFR. Pokles vsak
nevyjadiuje presné¢ ubytek nefrond, protoze v rezidudlnich nefronech se hodnota GFR
zvySuje. Tento kompenzacni mechanizmus postauje k tomu, Ze 1 vyznamnéj$i pokles
funkce miZze ziistat asymptomaticky a nikoli vzacné se pacient dostava do lékafského
oSetfeni az v pokroc€ilém stadiu rendlniho selhani, kdy je nutno zah4jit hemodialyzacni 1écbu

(HD). Tito pacienti jsou oznacovani jako ,,pacienti z ulice*. Je jich dlouhodobé vice nez

10



tietina (v roce 2013 to bylo 48 %), jak je patrné na obrazku 1 v ptiloze A (Statisticka ro¢enka

dialyzaéni 16¢by v Ceské republice v roce 2014, 2015).

Pfi snizeni GFR na mén¢ nez jednu osminu fyziologické hodnoty hovofime o patém, tj.
nejpokrocilejsim stadiu: end- stage renal disease (ESRD). Chronické onemocnéni ledvin -
Chronic Kidney Disease, (CKD) je definovano jako abnormality ledvinné struktury nebo
abnormality funkce ledviny trvajici déle nez tfi mésice a ovliviiujici zdravi, kdy je pfitomen
alespon jeden nebo vice ukazateld poSkozeni ledvin. Prehled je uveden v Tabulce I. Ptilohy

A.

GFR se uvadi v jednotkach ml/min/1,73m?, (tj. pfepoétena na idealni télesny povrch 1,73 m?
- predpoklada se, ze filtra¢ni plocha glomerularni membrany je timérna télesnému povrchu).
GFR je fyziologicky niZ8i u Zen nezZ u muzii. U obou pohlavi se sniZuje s nariistajicim vékem.
Od ¢tyficeti let v kazdém decenniu 0 0,17 ml/s/1,73m? (zndzornéno v Tabulce Il. v Piiloze
A). Hodnota sCr se zvySuje v hyperbolické zavislosti na poklesu GFR. Je tieba vzit v tvahu,
ze ke zvySeni sCr muze dojit az pfi vyznamnéj§im snizeni GFR. U nékterych zvlasté
astenickych jedinct se mize sCr zvySovat nad horni hranici normy aZ pti poklesu GFR k
polovi¢ni hodnoté normy. Hodnota sCr, na rozdil od GFR, je ovlivnéna fadou dalSich faktort,
zejména télesnou konstituci jedince ¢i slozenim stravy. Fyziologické hodnoty sCr jsou
priblizné, v zavislosti na metodice stanoveni, pro muze 64-104 umol/l; u Zen ¢ini 49-90
umol/l (uvedeno v Tabulce VI. v Piiloze A) (JABOR, 2013). Pii indikaci k nahradé funkce
ledvin jednou z metod RRT se obvykle hodnoty sCr pohybuji mezi 500-600 pmol/1.

Pro pfitomnost patologickych zmén v glomerulech, i pfi normalni hodnot¢ GFR, mize
svéd¢it prinik bilkovinnych molekul glomerularnim filtrem (nalez oznacujeme jako

proteinurii). Pro nékteré patologické zmény v ledvinach je dulezity prikaz tzv. albuminurie.

Pokles renélni funkce se Casto projevuje extrarenalnimi pfiznaky. Obvykle to jsou ptiznaky
podminéné arterialni hypertenzi, anémii ¢i poruchami kostniho metabolizmu. Paradoxn¢ se
také pii snizeni ledvinné funkce miize zvySovat mnozstvi vytvarené moci (polyurie). Tato
skutecnost je déna tim, ze v rezidudlnich nefronech dochazi k neimérné velkému snizeni

tubularni resorpce vody.

11



2.2 Renal Replacement Therapy

Posunuti hodnot GFR pod 0,16 ml/s/1,73 m2 (10 ml/min/1,73 m2) je v kontextu
klinického

stavu pacienta jednou z indikaci k zahajeni nékteré z metod nahrady funkce ledvin (RRT,

z anglického Renal Replacement Therapy) (VIKLICKY, 2008).

Lécebné moznosti pacient v patém stadiu CKD (G5) (Tabulka III., ktera je soucasti Ptilohy
A) jsou transplantace ledviny od zijiciho nebo zemielého darce, elimina¢ni metody:
hemodialyza (HD) a dal$i metody mimotélniho ogistovani krve (SULKOVA, 2001),
peritonealni dialyza (PD); konzervativni 1é¢ba u pacientll, u nichz zatim neni dialyzaéni
lécba indikovéana. Zahdjeni dialyzy vychdzi u nas z Evropské smérnice pro start dialyzy
z roku 2002 (VIKLICKY, 2013). GFR je v principu fyzikalni proces, ktery je realizovan
biologickou membranou. Technicka konstrukce tzv. umélé ledviny (dialyzy) vyuziva tuto
skute¢nost a nahrazuje dil¢i funkci ledvin filtraci a difuzi. V soucasné dob¢ ale neumime
nahradit jinak nez transplantaci ledviny (TXL) procesy vysoce slozité tubularni. Transportni

aktivita tubuldrnich bunék je regulovana humordlnimi mechanizmy. VéEtSina pacientl v

terminalnim stadiu renalniho selhani (ESRD) je kratsi ¢i delsi dobu dialyzovana.

2.3 Transplantace ledviny

Transplantace je 1écebnd metoda pfenosu organti nebo tkéani, které nahradi nemoci
nebo urazem postizeny organ nebo tkan. TxL nahrazuje funkci ledvin komplexné véetné
komplikované funkce tubulti (na rozdil od eliminac¢nich metod). Dilezity vyznam pro
pacienty maji zachovalé endokrinni funkce (tvorba erytropoetinu, vitaminu D). Proto
poskytuje nemocnym nejlepsi kvalitu Zivota. TXL rovnéZ koriguje 1épe symptomy urémie
nez dialyzac¢ni 1écba, coz mé disledky na zlepSeni kvality spanku a odstranéni nechutenstvi
(JOFRE, 1998). Parker (PARKER, 2003) dokazuje souvislost mezi kvalitou zivota pacientl
s CKD a kvalitou spanku. Eryilmaz et al. (ERYILMAZ, 2005) dokladaji, ze problémy se
spankem nejsou u pacientll po transplantaci bézné, ale jsou Cast€js$i nez u bézné populace
(ptiblizn€ 30% pacientti). Metoda 1é¢by TxL ve srovnani s ostatnimi metodami RRT snizuje

kardiovaskularni riziko a zlepSuje progn6zu nemocnych.

Pii TxL se provadi chirurgicka implantace zpravidla jedné ledviny (St€¢pu). Umisténi je
heterotopicky. Na pracovisti KTCH IKEM pro prvni TXL chirurg voli pravou jdmu kycelni.

Pivodni ledviny se vétSinou ponechaji na misté, kde se pozvolna zmensi a atrofuji (schéma
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je patrné na obrazku 2.- Ptiloha A). Vyjimku tvoii polycystické ledviny, které se v nékterych
ptipadech odstraiuji (VIKLICKY, 2008). Kontraindikace TxL jsou v piehledu vypsany
v tabulce v pfiloze (Tabulka IV. Piiloha A).

Darce organu pro transplantaci mtze byt kadaver6zni (zemiely), tj. darce s prokazanou smrti
mozku nebo nezvratnou zastavou krevniho ob¢hu. U transplantaci ledvin v poslednich letech
nartsta pocet darcti zijicich. Pro darcovstvi plati pfisna pravni i eticka pravidla. Podminky
provadéni odbért a transplantaci stanovuje Transplantacni zakon (zakon ¢. 258/2002 Sb.) a
provazejici vyhlasky. Moznost byt transplantovan zavisi na celkovém zdravotnim stavu a
vyzaduje peclivé predtransplantacni vysetfeni. Samotny vék v soucasné dobé neni
limitujicim faktorem. U pacientll vyssiho véku je ve vétSiné zemi kritériem k zatazeni
predpokladana doba Zivota. Transplantabilni jedinci- kandidati na TxL od zemielého darce,
jsou zafazeni na ¢ekaci listinu - Waiting List ( WL). Vybér nejvhodnéjsiho kandidata je

provadén dle ptesné danych tzv. alokacnich kritérii.

Zaklady poznani o imunitni alloreaktivité polozil Medawar v roce 1943. Zasadnim piinosem
k pochopeni podstaty odhojeni byla transplantace ledvin mezi jednovaje¢nymi, geneticky
identickymi dvojcaty provedena v roce 1954 Murrayem v Bostonu. O 5 let pozd¢ji Murray
provedl prvni transplantaci mezi geneticky odliSnymi jedinci (portrét chirurga Josepha

Murraye je na obrazku 3.- Piiloha A).

V roce 1958 byl identifikovan imunogenetikem Daussetem lidsky leukocytarni antigen
histokompatibilniho systému (Human Leukocytes Antigens-HLA). Od konce Sedesatych let
se zacal realizovat zptisob vyhledavani piijemcti ledvin na zakladé HLA typizace a optimalni

shody v HLA antigenech.

cey

V Ceské republice byla prvni transplantace ledviny od Zijiciho darce provedena v roce 1961
v Hradci Kralové. Zahajeni klinického programu transplantaci organd v tehdejSim
Ceskoslovensku se datuje od roku 1966, kdy byla uskute¢néna prvni Gspé$na transplantace
ledviny (piibuzenska) v tehdejsim Ustavu Klinické a experimentalni chirurgie. Stép byl
funkéni 11 mésici. (TESAR, 2015). Do konce roku 1970, tedy za prvnich téméf pét let, bylo
v IKEMu provedeno 26 piibuzenskych a 8 kadaverdznich transplantaci ledvin.
V sedmdesatych letech dvacatého stoleti se postupné pocet provedenych transplantaci
zvySoval (grafické znazornéni je na obrazku 4. v Pfiloze A). Po roce 1970 se transplantace

cey

ledvin od zijicich darct provadély pouze sporadicky. Z prvniho tisice transplantaci ledvin
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jich bylo pouhych 55.

Transplantaéni program vyrazné akceleroval v poloviné let devadesatych zlepSenim
organizace odbérii ledvin, zavedenim funkce transplantacnich koordinadtort i zvySenou

aktivitou transplantaénich center (TESAR, 2015).

V kontextu s celkovym poctem nemocnych trpicich nezvratnym selhdnim ledvin Zzije
v soudasnosti v Ceské republice téméf polovina z nich s funkéni transplantovanou ledvinou.
Podle posledni rotenky dialyzaéni 1é6¢by v Ceské republice Zije (k 31.12.2014)
s transplantovanou ledvinou 4526 nemocnych (Statisticka ro¢enka dialyzaéni 16¢by v Ceské
republice v roce 2014). Primérny ro¢ni pocet provedenych transplantaci ledvin v TC IKEM
je v poslednich letech stabilné okolo 200. Vseobecné se soudi, ze nejvhodnéjsim zijicim
darcem ledviny je néktery z nejbliz§ich pokrevnich ¢lent rodiny nemocného (TESAR, 2015).

Soucasné imunosupresivni postupy umoziiuji transplantace od neptibuznych darct ¢i darct

nekompatibilni krevni skupiny.

Transplantace, kterd je uskuteCnéna jesté diive, nez je zahdjena dialyza, se nazyva
preemptivni transplantaci. U transplantaci preemptivnich je dosahovéano nejlepsich vysledki
(VIKLICKY, 2013). Je tomu tak proto, Ze urémie ma imunokompromitujici efekt; po
zahajeni dialyzacni 1é¢by dochézi k aktivaci imunitniho systému, pfedevS§im T bunécné

imunity (VIKLICKY, 2013).

Z diavodu nedostatku vhodnych darci k transplantaci je v poslednich letech stile velka
pozornost vénovana marginadlnim darcim, novéji se pouZiva termin: darci ledvin s
roz§ifenymi kritérii- Extended Criteria Donor (ECD). Za ECD jsou povazovani darci starsi
60 let nebo mezi 50-59 lety za ptedpokladu dvou rizikovych faktord: umrti na
cerebrovaskularni pfihodu, anamnézu hypertenze ¢i diabetu mellitu (DM) a sCr>133 umol/I
(JETMAROVA, 2013).

2.4  Transplanta¢ni imunologie

Nastup cyklosporinu (zacatek 80. let minulého stoleti) a dalSich imunosupresivnich
ptipravkii a metod umoznil plné rozvinuti transplanta¢niho programu (VIKLICKY, 2008).
Léebu rozdélujeme na indukéni, udrzovaci a antirejekéni JETMAROVA, 2013). Vsichni
nemocni pfed TxL dostavaji prvni davku indukéni 1é¢by jiz na opera¢nim sale. Nemocni

s vysokym imunologickym rizikem (PRA nad 80%, pfitomnost donor-specifickych
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protilatek nebo anamnéza humoralni rejekce v predchozim stépu) profituji z plazmaferézy
pted Tx a z podani imunoglobulini a polyklonalni protilatky (Thymoglobulinu)
po transplantaci (VIKLICKY, 2013, JETMAROVA, 2013). Panel reaktivnich protilatek

(PRA)- antiHLA jsou protilatky, které jsou ptitomné u pacient pred transplantaci jako
disledek krevnich transfizi, t¢hotenstvi nebo piedchozi transplantace.

Nejcastéjsi udrzovaci trojkombinace imunosupresiv u jedinct s funkci transplantované
ledviny se sklada z inhibitort kalcineurinu (cyklosporin A nebo takrolimus), mykofenolatu
mofetilu (MMF) nebo azathioprinu a kortikosteroidti. V pravidelnych ¢asovych intervalech
je nutno podle potieby (u neproblematickych stavii po 3 mésicich) celozZivotné kontrolovat
funkei Sté€pu a celkovy klinicky stav. Podle vysledkt hladiny imunosupresivni medikace z

provedenych krevnich odbérii pii kontrolach se ptislusné upravuji davky téchto 1¢ki.

| pti soucasné intenzivni imunosupresi mize nastat u nemocného po TxL rejekce (odhojeni).
Projevuje se zvySenim sCr a poklesem GFR, kterou posuzujeme nejcastéji na podkladé
odhadnuté GFR (eGFR). Znamky akutni rejekce nemusi byt klinicky plné vyjadireny. Velky
vyznam ma proto protokolarni biopsie provadéna ve 3. mésici po TxL. Subklinicka rejekce
je pritomna az v 10% ptipadi. Vyskoleny Iékar za kratké hospitalizace provede biopsii §té€pu
(odebere maly vzorek ledvinné tkan€), a pii pozitivnim nalezu rejekce je aplikovana
antirejekeni 1écba. P hodnoceni biopsii se pouZziva tzv. Banffska klasifikace 2005 (Viklicky,
2008). Prehledova tabulka je soucasti prilohy (Tabulka V., Ptiloha A). Aktualizace Banffské
klasifikace byla provedena v roce 2007. Tabulka je kazdé dva roky slovné reverifikovana.
Posledni velké podstatné dilezité zmény byly ucinény v roce 2013. Tyto zmény se tykaji
zaclenéni C4d negativni protilatkami zprostfedkované rejekce a takeé to, Ze akutni vaskularni
rejekce (v1,v2) muze byt soucasti protiladtkami zprostiedkované rejekce (humoralni)

(HONSOVA, 2015).
Hrani¢ni zmény nesplituji diagnosticka kritéria T-bunikami zprostiedkované rejekce (Banff
kategorie 3); pfesto témét vzdy ale pro pacienta predstavuji absolvovani antirejekeni 1éCby

pulzy methylprednisolonu.

Pro status, kdy je potfeba HD v prvnim tydnu po transplantaci ledviny, je v klinické praxi
nejpouzivanéjsi definice: opozdéna funkce TXL - Delayed Graft Function (DGF).

Kromé uplatnéni vSech aspektli mediciny zalozené na dikazech (EBM-Evidence Based
Medicine) ve vSech postupech integrované medicinské a osetfovatelské péce v souvislosti s

transplantaci ledviny v predikci funkce $tépu transplantované ledviny, hraje velkou roli
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genetika. Vysetfenim molekularniho profilu darcovské ledviny by mohla byt v budoucnu
vulnerabilita ledviny piijemce snizena (WOHLFAHRTOVA, 2014).

Za hlavni cil transplantacni 1é¢by se povazuje dosazeni co nejlepsi urovné zivota s minimem

nezadoucich u¢inkd 1é¢by a snizeni nakladt na pé¢i (JETMAROVA, 2013).

Preziti pacientli s TxL se od Sedesatych let dvacatého stoleti zlepsilo. Ale i pies pokroky
mediciny morbidita akutniho poSkozeni ledvin v poslednich desetiletich pfetrvava
(WOHLFAHRTOVA, 2014). K nésledné ztraté $tdpu vede napi. intersticidlni nefritida
zpusobena infekci polyomavirem, oznacovana jako BK nefropatie (BKN). Vyskytuje se

nejcastéji u pacientl 1écenych kombinaci tacrolimu, mykofenolat mofetilu a kortikoidy.

V piipadech, kdy funkce transplantované ledviny zanikne, je nutné nemocného pievést
nazpét do pravidelného dialyza¢niho 1é¢eni. V téchto ptipadech je v souc¢asné dobé mozna
jJiz 1 druha, tfeti, ptipadné Ctvrtd transplantace ledviny. Nejcastéjsi pficinou selhani funkce

TXL je chronicka rejekce, jejiz patofyziologie je komplexni.

2.5 Kbvalita Zivota

Kvalita Zivota je v historii poprvé zmiflovana ve dvacatych letech 20. stoleti v USA
Vv souvislosti s ekonomickym vyvojem a finan¢ni pomoci statu v oblasti podpory nizsich
spolecenskych vrstev. V politickém kontextu se o kvalité¢ zivota zacalo hovoftit v letech
Sedesatych v souvislosti s prezidentskou kampani v USA jako ukazatele jak se lidem dobre
zije. 'V prib&hu osmdesatych let se termin kvality Zivota zacina stale vice pouZzivat nejen v
oboru sociologie, ale i v mediciné (PAYNE, 2005). Dle WHO se kvalitou zivota chape: To
Jjak clovek vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym
ciliim, ocekdvdnim, Zivotnimu stylu a zdjmizm (DRAGOMIRECKA, 2007). Kvalita Zivota
zahrnuje fyzické zdravi, nepfitomnost (pfitomnost) symptomii onemocnéni ¢i 1écby,
psychickou kondici, spole¢enské uplatnéni, aspekty nabozenské (religiozita) a ekonomické
(JETMAROVA, 2013). Dale je kvalita zivota ovlivnéna faktory véku, pohlavi,
polymorbidity, rodinné situace, preferovanych hodnot, vzdélani, kulturniho zazemi apod.
(SLOVACEK, 2004). Slozka Zivota, ktera je prvotné uréovana zdravim jedince a zdravotni
péci, a ktera mize byt ovlivnéna zdravotnimi intervencemi, je oznaCovana jako kvalita
zivota podminéna zdravim (Health-related Quality of Life - HRQoL). Kvalita Zivota je dana
do jisté miry urovni télesné a dusevni ¢innosti, pracovni vykonnosti a irovni télesné, duSevni

a socialni pohody; ale pfedevsim trovni osobni spokojenosti a radosti ze zivota i ptes jeho
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strasti a potize.

Ptitomnost relativniho zdravi znamena schopnost vést socidln€¢ a ekonomicky produktivni
zivot. Nerovnosti ve zdravi nejsou spravedlivé a rozdilim ve zdravi riiznych populac¢nich
skupin, které jsou definovatelné socialné, ekonomicky, geograficky ¢i demograficky, 1ze
ptedchézet. Tyto nerovnosti jsou vyznamné ovlivnény okolnostmi, ve kterych se lidé rodi,
vnimani zdravi se promitaji subjektivni pocity clovéka, zkuSenost predchozich generaci,
objektivni zjistovani stavu jedince; mohou byt velké individudlni rozdily (HNILICOVA,
2013).

Soucasni lidé jsou pii nemoci a 1écbé také méné v pracovni neschopnosti nez tomu byvalo
diive. Pocet nové hlasenych ptipadd docasné pracovni neschopnosti se meziroéné celkove
snizil z 1 331, 48 piipadi v roce 2013 na 1 314,79 piipadi v roce 2014 (tj. 0 1,3%) (Cesky
statisticky ufad, 2015). Snizeni poctu pracovnich neschopnosti je odrazem toho, Ze ¢lovek i
pii léCeni (nebo s transplantovanou ledvinou) chce zistavat aktivnim a s uspokojivou
kvalitou zivota. Do poctu pracovnich neschopnosti se promitaji legislativni a ekonomické

ukazatele.

Specifika seniora

V duisledku vyssi kvality zdravotni péce s lepSimi diagnostickymi moznostmi 1 tim, Ze
populace starne, nariista i pocet 1é¢enych ve vSech oborech mediciny dospélych. Soucasna
doba je charakteristicka prodluZovanim délky zivota (kvantitou), a tim narlsta
pravdépodobnost rozvoje chronickych, ¢asto dozivotnich nemoci. Neustale zvySujici se
podil péce zdravotnického systému piipadd na nemocné vysSiho véku, hovoifime o
geriatrizaci mediciny JETMAROVA, 2013). Ale hlavnim cilem mediciny neni pouze zdravi
¢i prodlouzeni zivota, ale zachovani nebo zlepSeni kvality Zivota. Kvalita Zivota zahrnuje
obecné vie, za co stoji zit (DRAGOMIRECKA, 2007). V oboru nefrologie a transplantologie
oSetfujeme téz znacné zastoupeni nemocnych vyss§i veékové kategorie. Mezi piijemci
transplantované ledviny je v soucasnosti v dobé operac¢niho zakroku transplantace 30 %
pacientd ve véku 61 a vice let. Za poslednich 6 let (tj. v letech 2009-2014) se v TC IKEM
jednalo o 363 ptijemct ledvin (od zemfelych i zijicich darci) z celkového poctu 1211. Tento
udaj nezahrnuje kombinované transplantace, tzn. soucasnou transplantaci ledviny a slinivky

u diabetiki.

Nejstarsimu pacientovi v TC IKEM (muz) bylo v dob¢ transplantace 82 let. Zemfel pét let
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po transplantaci s funk¢ni transplantovanou ledvinou (Oddéleni odbéru organi a
transplantacnich databazi Transplantcentrum IKEM, 2015). Pro ilustraci 1ze dolozit dle
tmrtnostnich tabulek Ceského statistického ufadu pro rok 2009, ze muz v 82 letech mél pred
sebou v priméru jesté 5,82 roku zivota. Pacientovi se tedy délka zivota nasledkem
provedeného zakroku, v disledku n¢hoz zil kvalitné pet let, ve srovnani s predpokladanou
nad¢ji doziti, neprodlouzila (tj. Vv porovndni s ostatni populaci muzii). Nemocny zemiel o
0,82 roka diive, nez bylo predpokladano dle imrtnostnich tabulek (Cesky statisticky uiad,
2015). Z transplantace v8ak pacient jednozna¢né profitoval. Pokud by byl Ié¢en jinou RRT
metodou, jeho nadéje doziti by byla nizsi. Kvalita zivota by také byla s nejvétsi
pravdépodobnosti snizena. Ve vSech vékovych skupiniach TxL prodluzuje doziti (proti

pacientlim, kteti zistavaji v dialyzacni 1é€b¢).
Smysl Zivota

I kdyZ vSem pacientim obecné bude poskytnuta maximalni péce s nejvyssi urovni
odborného a technického zdzemi a empatickym laskavym piistupem personalu, zivot
nemocnych mize byt zna¢né limitovan (bolest, nesobésta¢nost, progrese onemocnéni atd.).
To, zda jedinec povazuje svij Zivot za smysluplny, je velmi individualni a proménné 1
Vv pritbéhu ¢asu u téhoz jedince. Vnimani smyslu vlastniho Zivota je ovlivnéno celou fadou
faktorii, mezi které¢ zdravotni stav a fyzické moznosti jedince bezesporu patii. Nazor, Ze zivot
ma smysl, 1 kdyz se ¢lovek netési plnému zdravi, je vyjadien 1 v citovaném textu diplomové
prace lékarky- internistky. ,, ...nebot nema smysl jen Zivot aktivni, ktery clovéku umoznuje
vytvaret hodnoty tviircim zpusobem a také nema smysl jen Zivot, ktery dava cloveku
prilezitost napliovat se prozZitky krasy, at' uz v umeni nebo v prirode, nybrz sviij smysl ma
dokonce i Zivot, ktery sotva poskytuje Sanci uskutecniovat hodnoty tvurcim zpiisobem a
neprindsi zazitky v bezném smyslu slova...., ktery ponechdva takika jen onu posledni
moznost, jak utvaret sviij zZivot smysluplne ve zpiisobu, jakym se clovek postavi k vaucenému
vnéjsimu omezeni existence...”“ (FRANKL, 2006, str. 78-79, in FATUNOVA, 2007).
Vnimani dilezitosti zdravi se proméiiuje s vékem. S tim koresponduje jev, ktery je patrny 1
v nefrologii, ze kvalitu zivota nemocni s CKD vnimaji jako lepsi jedinci star$i oproti
mladsim (ZNOJOVA, 2013, str. 163-168 in VIKLICKY). Zejména V internistickych
oborech jsou zdravotnici téméf denné konfrontovani u fady chronicky a nevylécitelné
nemocnych pacientii s problematikou kvality zivota pacienti podminéné zdravim, ktera je

jednou podskupinou celkové kvality Zivota (FATUNOVA, 2007).
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Instrumenty kvality Zivota

Nastroj k posouzeni HRQoL se osvédcuje zejména k vyhodnoceni kvality Zivota u chronicky
nemocnych (WURM, 2003). Pro zjistovani kvality zivota se pouzivaji dotazniky generické
(obecné) a specifické JETMAROVA, 2012). Nékteré literarni prameny uvadéji étyfi typy
dotaznikiy; rozdéleni ma uréité presahy (SVAGROVA, 2012). Mezi nejpouzivangjsi obecné
dotazniky patfi napi. Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF-36), World Health
Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL) (GURKOVA, 2011). Z pilotni verze
WHOQOL po analyze a uprave vznikl sto polozkovy instrument WHOQOL-100, ktery byl
vyvinut Svétovou zdravotnickou organizaci. Kvalita Zivota se v sou€asné dob€ pouziva pro
hodnoceni zdravotnich a socidlnich intervenci u Sirokého spektra onemocnéni a
nepiiznivych zZivotnich okolnosti; a nastrojem pro méfeni je pravé tento dotaznik

WHOQOL-100.

Podnét k vytvoreni dotazniku zamé&feného na méfeni kvality Zivota dal Odbor duSevniho
zdravi Svétové zdravotnické organizace v roce 1991. Pracovni skupinu WHOQOL tvofili
zastupci patnacti vyzkumnych center z celého svéta. Autorkami ceské verze jsou Eva
Dragomirecka a Jitka Bartoniova. Oblast zaméfeni WHOQOL-100 je 24 aspektd zivota
sdruzenych do Sesti domén (fyzické zdravi, prozivani, roven nezavislosti, socialni vztahy,
prostiedi, spiritualita a celkova kvalita Zivota). Vyhodou je citlivé rozliSeni mezi soubory
osob s riiznou uUrovni zdravotnich potizi. A také rozdily mezi muzZi a Zenami. Délka
administrace je 20-30 minut. Jeho zkracena verze je WHOQOL-BREF, kde polozky jsou
rozdéleny do ctyi domén (fyzické zdravi, proZivani, socialni vztahy, prostfedi) a dvou
samostatnych poloZek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se zdravotnim
stavem. Vyplnéni trva 5-10 minut. Respondent dotaznik vypliuje sam (pouze v piipadé
potieby se predklada formou standardizovaného rozhovoru). Oba dotazniky jsou uréeny pro
hodnoceni kvality Zivota skupin nebo populaci. UmozZiluji mezinarodni nebo regiondlni
srovnani skupin s rdznymi sociodemografickymi charakteristikami. Dotaznik je urcen pro
populaci do 65 let. Pro vyssi v€k doporucuji autoti ¢eské verze WHOQOL-BREF pouzit
jesté specidlni modul pro vyssi vék: WHOQOL-OLD.

Dotazniky specifické jsou vytvoreny pro jednotlivé typy onemocnéni. Mnohdy je genericky
dotaznik soucasti specifického, napi. dotaznik zjistovani kvality Zivota u nemocnych s

chronickym selhanim ledvin Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL),
obsahuje i genericky dotaznik SF-36 (GURKOVA, 2011, MAHROVA, 2011).
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Specificky nastroj pro méteni kvality Zivota po transplantaci ledviny je Kidney Transplant
Questionnaire (KTQ). Byl vyvinut stejnymi autory jako Dotaznik zjiStovani kvality zivota
u nemocnych s chronickym selhanim ledvin- Kidney Disease Quality of Life Instrument
(KDQOL) v Kanadé (LAUPACIS, 1993). Z Evropy je KTQ pouzivan napi. ve Spanélsku,
kde byl pfed koncem roku 2000 pro rostouci zajem o HRQoL u pacientli podstupujicich
poprvé lé¢bu ndhradou funkce ledviny transplantaci (po prekladu dvéma nezavislymi
piekladateli z angli¢tiny) validovan pouzitim u vzorku 42 pacientl po transplantaci ledviny
(31 znich kompletné dokonéilo pét Setfeni, na =zaklad¢ kterého byly vysledky
psychometrického Setfeni posuzovany). Ze souhrnu hodnoceni prospektivni studie, ktera
byla realizovana u jedinca pted transplantaci a dale po jednom, tfech, Sesti a dvanacti
meésicich od transplantace, jsou k dispozici vysledky, jez jsou podobné zavérim z pivodni
verze KTQ. Kidney Transplant Questionnaire je pfinosem (zatim napt. ve Spanélském jazyce)
v hodnoceni vlivu imunosupresivni terapie i jinych typt 1é€by u nemocnych po transplantaci
ledviny na kvalitu Zivota pacientt po TxL (REBOLLO, 2003). Nastroj KTQ kromé& Spanélt
pouzivaji evidentn¢ napt. Mad’afi, Japonci, Némci, franci, Francouzi, Norové, Rakusané,

Italové; informaci poskytla Védecka 1ékaiska knihovna IKEM (2015).

K posouzeni stupné zavislosti v zakladnich dennich Cinnostech slouzi ADL (Activity of
Daily Living), v ¢eském provedeni pouzivano téz s nazvem Dotaznik vSednich cinnosti

(Bartheltv test). V oSetfovatelstvi se uplatituje pii hodnoceni sobéstacnosti.

Ve zdravotnictvi je ¢asté hodnoceni kvality zivota druhou osobou. Je pouZivano spiSe
k objektivnimu nahledu (zména zdravotniho stavu, pozorovani fyziologickych parametri,
skorovani). Patii sem Karnofsky index (vyuziva procentualni Skalu od 0 do 100 %),
APACHE- Acute Physiological and Chronic Health Evalution (hodnotici systém akutniho a
chronicky zménéného zdravotniho stavu). Index kvality Zivota pacienta je metodou, ktera

uziva slovné formulovana kritéria JETMAROVA, 2013).

Psychologické a psychosocialni aspekty v nefrologii a transplantologii

Hierarchie uspokojovani potieb ¢loveka je nejsrozumitelnéji vyjadiena ve schématu Domu
potrieb (obrazek 5. v ptiloze A) ¢i Pyramide zdravi (na obrazku 6. ptilohy A). Dle Mat¢jcka
prvotni pozitivni emocionalni uspokojovani potieb z raného détstvi (matetfskou osobou 1
dalSimi nejbliz§imi Cleny rodiny) je do zna¢né miry zakladem k charakteru a zpiisobu

uspokojovani potieb po cely zbytek zivota (MATEJCEK, 1999). Chloubova ve své

20



klasifikaci vychazi také z pyramidy Maslowa. Pro snadnéjSi pochopeni problematiky
zpracovala Klasifikaci do Domu Zivotnich potreb. V ptehledné a vystizné Pyramide zdravi
pojem Subjective Well-Being SWB (z angli¢tiny) znamena subjektivni pocit Zivotni pohody
(spokojenosti, zivotniho blaha), kladné kognitivni a emocionalni vyhodnoceni kvality

vlastniho Zivota.

2.6 Fyzicka zdatnost a pohybova aktivita po transplantaci ledviny

Pohyb je nastrojem socialni interakce (SPIRDUSO, 1995). Je definovan jako jeden
ze zakladnich atributi pojmu zdravi, ktery plsobi na ostatni funkce organizmu, véetné
funkci psychickych. Zachovéani pohybové aktivity a fyzicka zdatnost piispivaji ke kvalité
zivota. Pro hodnoceni zdravotné orientované fyzické zdatnosti, pfedevSim seniord a
chronicky nemocnych jedincii, je jednou z osvédcenych metod komplexni testova baterie
Senior Fitness Test (SFT) (RIKLI & JONES, 2001, SVAGROVA, 2011, MAHROVA, 2010,
TEPLAN, 2012).

Clovék 21. stoleti ma fyzické aktivity méné nez tomu byvalo diive. Jedinec s
transplantovanou ledvinou je obvykle po fazi 1é€by dialyzou (jak jiz bylo uvedeno i
v kapitole Renal Replacement Therapy). Dialyzovani nemocni maji dle Svobody a Mahrové
zpravidla polovinu maximalni cvi¢ebni kapacity bézné netrénované populace (PAINTER,
1987, SVOBODA, 2009). Vylepsit kondici a zastavit zhorSovani zdravotniho stavu mutize
pravidelné cviceni. Zejména u starSich lidi se nasledkem onemocnéni vyrazné limituje
sobé&stacnost (u pacienti s CKD a transplantovanou ledvinou je to 30 — 50%). Zachovani

sobéstacnosti je jednou z podminek udrzeni kvality zivota (SVOBODA, 2009).

Po transplantaci se vétsina zdravotnich potizi zptisobenych dialyzou upravuje (VIKLICKY,
2008). V prvnim roce po transplantaci ledviny dochazi vlivem samotné transplantace ke
zlepseni fyzické zdatnosti (PAINTER, 1987). Ale v dusledku nutné 1é¢by kortikoidy a
imunosupresivy se zvySuje riziko obezity. U 4-25 % pacientt po TXL se objevuje nové
diagnostikovany diabetes mellitus po transplantaci (NODAT) a nadmérné ukladani tuku.
Nejcastéjsi komorbiditou a pficinou mortality pacienti po transplantaci ledviny jsou
kardiovaskularni onemocnéni (VIKLICKY, 2008). U dospélych s CKD jsou mortalita a
neuspokojivé klinické ukazatele vyznamné spojeny s nizkou trovni fyzické aktivity a malou

fyzickou zdatnosti (PAINTER, 2014).

v
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trvale po nékolik mésict. Napt. zlepseni kondice aktivitou u osob se sedavym pohybovym
rezimem se za¢ina objevovat az po vice tydnech ¢i mésicich. Zmirnéni dekondice se projevi
vétsi odolnosti proti svalové unaveé diky lepSimu vyuziti kysliku ve svalu. Jedinci se sedavym
zpusobem Zivota se béhem nékolika tydni provadéni vhodného fyzického cviceni dostanou
ke svému geneticky uréenému maximu fyzické zdatnosti (MACEK, 2011). Pohybem
pusobime proti ubytku tukuprosté (svalové) hmoty, vzniku zmén v redistribuci tukuprosté a
tukové slozky, porucham spanku, depresim. K témto zménam dochazi v souvislosti
s fyziologickymi zménami vlivem starnuti a také vlivem onemocnéni CKD. Pravidelna
pohybova aktivita urcité intenzity a objemu: piisobi v rdmci periferni adaptace organizmu
(napf. podporuje cirkulaci krve); ma vliv v ramci prevence padi na udrzeni rovnovahy,
pohybové koordinace, aktivuje posturalni svalstvo. Zndmymi benefity pohybu jsou udrzeni
funkéni kapacity, svalové sily a schopnosti vykonavat télesnou praci; prevence osteopordzy

(MAHROVA, in TEPLAN, 2015, str. 238-262, SPIRDUS0,1995).

Je vSak na zdravotnickém personalu posoudit vhodnost (eligibility) k vykonavanym
pohybovym aktivitim pacienta. Stejn¢ jako u vybéru ndhrady funkce ledvin se uplatiiuje

aspekt ovlivnéni podle preferenci a struktury poskytovatelt (SZONOWSKA, 2014).

2.7 Teoretické vychodisko

Praci o souvislostech tykajicich se oblasti télesné, dusevni a socialni pohody ve
vztahu k TxL na zaklad¢ provedené reserse z literatury neni za poslednich pét let mnoho. Z
nékolika desitek naSich i zahrani¢nich odbornych ¢lanki mé zaujaly, a jsou nejvice
souzngjici s tématem mého Setfeni, dvé ptivodni ¢eské prace. Sdéleni Ptackové s nazvem:
Srovnani kvality Zivota pred a jeden rok po transplantaci jater (PTACKOVA, 2009), kde se
jedna 0 vyzkumnou studii, kterd si klade za cil pomoci dvou riiznych dotaznik pro
zjistovani kvality zivota porovnat kvalitu Zivota pfed transplantaci jater a jeden rok po jejim
absolvovani. Druhy titul nese ndzev Porovnadni kvality Zivota pacientu na dialyze a po
transplantaci ledviny (BUZGOVA, SMOTKOVA, 2013). Pojednavé o vyzkumu, ktery byl
provadén na tfech pracovistich: FN u svaté Anny v Brné, FN Olomouc a FN Ostrava. Cilem
bylo zjistit a porovnat kvalitu zivota pacientii s CKD 1é€enych dialyzou a po transplantaci
ledviny. Tim, Zze jsem nenasla v databazi ¢lank zadnou podobnou pisemnost v rozsahu,

ktery poskytuje moje prace, ptredpokladam, ze shrnuté poznatky se uplatni.
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Uvodni teoretické vychodisko k vlastni praci a empiricky problém

Nemocni po transplantaci ledviny nejsou vystaveni ndhlym zménam objemu
télesnych tekutin, jako je tomu u osob v pravidelném hemodialyza¢nim programu. Dietni
opatfeni jsou po TXL volnéjsi nez u nemocnych v dialyza¢nim 1é€eni, neni tfeba dodrzovat
tak zasadni opatieni rezimova jako pii 1é¢b¢ elimina¢nimi metodami (napt. redukci v piijmu
tekutin a dietni omezeni, zejména omezeni piijmu fosfatid). Denni rezim pacienta neni
zavisly na piistrojové technice (nemusi podstupovat 1é¢bu dialyzou). Nemocnému piinasi
obdobi po TxL vétsi volnost ¢asovou, vyssi pocit autonomie a svobody (BUZGOVA, 2013).
To je divodem toho, pro¢ panuje predstava, Ze kvalita Zivota je lep$i, nez tomu bylo pred
transplantaci. Kvalita Zivota je v soucasné zdravotni péci jednim z kritérii, podle nichz se
hodnoti uspé&snost 16¢by (BUZGOVA, 2013).

Ale 1 obdobi po TXL je provazeno dodrzovanim nastavenych doporuc¢enych limitd. | kdyz je
TxL aspéSna a pacient ma uspokojivé renalnimi parametry, podle KDIGO 2013 je
klasifikovan jako nemocny s CKD (Tabulka I. Piilohy A). Nejhorsi je varianta, kdy se ¢loveék
S nemoci nema moznost vyrovnat. Je nucen se ihned nové situaci pfizptsobit, a zménit sviij
zivot (PTACKOVA, 2009). Velmi nesnadnou adaptaci na nemoc jsou ptipady néhlych
onemocnéni velmi mladych lidi (napt. v nefrologii a transplantologii autoimunitni
onemocnéni- vaskulitidy, akutni glomerulonefritidy).

Transplantace znamena zavazani pacienta k celozivotnimu Iékarskému sledovéani z divodu
kontroly funkce Stépu, regulace imunosuprese a minimalizovani od ni odvozenych rizik;
kandidati musi byt plné informovani a zptsobili akceptovat tento zavazek (PTACKOVA,
2009).

Z praci vyplyva, ze v dotaznicich kvality Zivota pacienti po transplantaci hodnotili napf.
bolest a zavislost na lékarské péci hiife nez pacienti na dialyze. To muze byt vysvétlovano
o¢ekavanim nemocnych, kteti vnimaji ispeSné€ provedenou transplantaci jakoZto univerzalni
1¢k (BUZGOVA, 2013).

Specialni dotaznik k mé¥eni kvality Zivota pro pacienty po TxL vsak neni v Ceské republice
zatim pouzivan. Tento specialni dotaznik kvality zivota pro pacienty po transplantaci také
obsahuje napf. oblast specificnosti imunosuprese (LAUPACIS, 1993, REBOLLO, 2003). Z
citovanych zdroji vyplyva, ze nemocni se po TxL nejvice obavaji nejistoty, uzkosti, strachu
z budoucnosti a z infekce. Na rozdil od dialyzovanych nemocnych, u nichz prevazuje sklon

k depresi. Uzptisobeny dotaznik pro jedince s TXL je proto zacilen piesné, kdyZz zahrnuje

23



doménu: nejistota/obavy, zevnéjsek a emoce (LAUPACIS, 1993). Doména fyzické zdravi,
unava je shodna s dotaznikem pro 1é¢ené chronickou dialyzou (LAUPACIS, 1992).

V empirické ¢asti byl zjistovan celkovy stav pacientd s transplantovanou ledvinou po
stabilizaci funkce $tépu ledviny. Jedna se o zamérny vybér kompliantnich jedinct (zakladni
databazi pacientt, ktefi se zucastnili sledovani v grantovém projektu a neodstoupili od
projektu).

Pro vyplhovani dotazniku v ramci bakalaiské prace byli respondenti oslovovani
konsekutivné podle dat, jak byli objednani k ambulantnim kontrolam. Vzorek odpovédi od
113 dotazovanych muze poskytnout urcity profil aspésného vyrovnani se s nemoci (coping)
(PTACKOVA, 2009), transplantaci. Peélivé zpracovani odpovédi souboru nemocnych
s TXL (ktefi jsou piijemci ledvin od darcli zemfelych- a téch je stdle u nas vétSina), ndm
muze z vystupll oziejmit ur€itou oblast kvality Zivota podminéné zdravim u této cilové
skupiny pacientll. I kdyz je tfeba vzit v Givahu, Ze i podle standardizovanych néstroji pro
kvalitu Zivota se mohou vystupy 3etfeni v né¢em lisit (PTACKOVA, 2009). Modifikace
dotaznikl jsou pouzivany podle konsenzu jednotlivych obort klinické mediciny nebo dle
zvyklosti riznych statd (PTACKOVA, 2009, BUZGOVA, 2013).

dekondici pacientti. Sdruzeni vysledki ze zpracovani standardizovanych materialti
(WHOQOL, SF-36, Dotazniku vSednich ¢innosti- ADL) s nestandardizovanym dotaznikem
s 18 otazkami, miZe piispét ke komplexnéjsimu zhodnoceni kvality zivota u vzorku jedinct
s TxL. Nabizi se otazka, jestli koreluji hodnoty medicinskych parametrd a fyzicka zdatnost

se zaveéry z vyhodnoceni bio-psycho- spolecenské domény.

3.2 Hlavni cil a diléi cile empirického Setfeni

Cile empirického Setieni
V empirické ¢asti prace byl sestaven nestandardizovany dotaznik s osmnécti uzavienymi

otazkami (Skalovymi a vyctovymi). Stanoven jeden hlavni cil a pét dil¢ich cilt.

Hlavnim cilem empirického Setfeni je zjistit, zda u vybérového souboru nefrologickych
pacientd koreluji zavéry vyhodnoceni bio-psycho- spolecenské domény s vysledky hodnot
fyzické zdatnosti, HRQOL- a medicinskymi nalezy; zejména ukazateli irovné funkce $tépu
transplantované ledviny. Stanoveni péti dil¢ich cili pomuze podrobnéji specifikovat

problematiku.
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Diléi cile empirického Setieni

Dil¢icil €. 1:

Zjistit, jak hodnoti respondenti svoji aktualni fyzickou kondici

V dotazniku k tomuto cili nalezi otazky ¢islo: 1, 6, 14, 15, 17.

Predpoklad je, Ze se lidem po transplantaci ledviny po télesné strance dafi 1épe nez pred

transplantaci a i subjektivné to takto jedinci vnimaji.

Dil¢i cil €. 2:

Zjistit, jak hodnoti respondenti svoji aktualni psychickou kondici

V dotazniku k tomuto cili nalezi otazky ¢islo: 2, 8, 10.

Lze se domnivat, Ze psychicky se clovek po transplantaci ledviny citi 1épe nez pfi dialyze ¢i

v pokrocilé renalni insuficienci.

Dil¢i cil €. 3:

Zjistit, zda pacienti s transplantovanym organem maji anticipa¢ni obavy (obavy ze
ztraty urcitého komfortu v kvalité Zivota).

V dotazniku k tomuto cili nalezi otazky ¢islo: 4,7, 9.

MiiZe se stat, Ze u jedinct s transplantovanym orgédnem vzniknou obavy

predpokladané (napt. v souvislosti s pravidelnou medikaci) i nepifedpokladané (jakékoliv v

nové situaci).

Dil¢i cil €. 4:

Zjistit, zda kvalita spanku u jedincii po transplantaci ledviny Souvisi s doménou
télesnou, psychickou a socialni?

V dotazniku k tomuto cili nalezi otdzky c¢islo: 11,12,13.

Predpoklad je, ze naruseni spanku mize mit vliv na celkovy stav ¢loveka. Pii nepohodé
fyzické (napft. bolest), psychické (velka starost), depresi (€1 jiném narusSeni duSevniho nebo
somatického statusu), téZ u pacienti po transplantaci a u nefrologickych nemocnych, byva

horsi kvalita spanku.
Dil¢i cil ¢. 5: Zjistit, zda maji aspekty socio-spirituilni, dispoziéni a osobnostni

predpoklady ¢lovéka vliv na télesnou, psychickou a socialni integritu?

V dotazniku k tomuto cili nalezi otazky ¢islo: 3, 5, 16, 18.
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Dalo by se ocekavat, ze prostiedi a 1idé v okoli ¢lovéka; stejné tak i dispozi¢ni osobnostni

ptedpoklady ¢loveka maji vliv na zdravi télesné, psychické a socidlni integritu.

3.3 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou jsou pacienti po transplantaci ledviny od zemfelych darc; S
prevazné prvni TXL. Sedm nemocnych mélo jiz v minulosti transplantaci jiného organu.
Z nich Sest pacientu je po transplantaci jater. Jeden jedinec je po transplantaci srdce. V péti
ptipadech se jednalo o druhou TxL, jednou o tieti TXL. Pocet piijemct s preemptivni prvni
TXL predstavoval ¢tyfi (z toho jedna pacientka byla po predchozi transplantaci jater).
Marginalni darci predstavuji pocet 21.

Zastoupeni jednotlivych diagnoz ptijemct ledvin v souboru bylo: glomerulonefritidy (zanét
ledvinnych klubicek) 36, intersticialni zdnéty ledvin 15, polycystické ledviny 19, diabetické
nefropatie 18, hypertenzni nefropatie (onemocnéni ledvin na zékladé vysokého krevniho
tlaku) 14 a jiné (napf. nadory, ageneze apod.) 11.

Hodnotu zakladniho laboratorniho ukazatele pro funkci ledvin- sérového kreatininu, méli
jedinci ve zkoumaném vzorku zjisténou 149,2 (median 140; STD 65,7) umol/l (Tabulka VII.
Ptilohy A).

Body mass index (BMI) ve sledovaném souboru piijemct ledvin k datu empirického
Setfeni byl zaznamenan 30 (min 18, max 52).

Na zac¢atku dotazniku je z odpovédi na dv€ tivodni otdzky ur¢ena zakladni demograficka
charakteristika vyzkumného vzorku, tzn. poc¢et muZzi a Zen a vékové rozvrstveni
dotazovanych. Odpovédi jsou shrnuty v tabulkach (Tabulka ¢. 1, Tabulka ¢. 2.)

Jste?
a) muz

b) Zena
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Tabulka €. 1 - Identifikace pohlavi

78 69,0
35 31,0
113 100,0

Ve vyzkumném vzorku je pfevaha muzské populace. Tato skute¢nost miize byt z¢asti
nahodna a souviset s konsekutivnim oslovovanim pacientt dle dat ambulantnich kontrol po
sob¢ jdoucich. Zaroven se pravdépodobné uplatiiuje aspekt Castéjsiho vyskytu nekterych
onemocnéni ledvin u muzii nez u zZen (napf. nadory, lithidza).

Kolik je vam let?
a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60-69
f) 70-79

g) 80-89
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Tabulka ¢&. 2 - Identifikace véku

Kolik je vam let?

4 3,6

6 5,4
14 12,5
30 26,8
46 41,1
11 9,8

1 0,9
112 100,0
1

113

Z celkového poctu 113 respondentii bylo 78 muzii a 35 Zen, nejcastéjsi v€kovou skupinou
byli respondenti ve véku 60 az 69 let, ktefi tvorili 41,1%, oproti tomu nejméné pocetnéjsi
byla vékova hranice 80 az 89 let, coz pfedstavovalo 0,9%. 29 dotazovanych bylo z hlavniho

mésta Prahy, 30 bylo ze Stiedo¢eského kraje, 54 respondentii bylo z ostatnich ¢asti CR.

3.4 Metodologie empirického Setieni

Cely vyzkum vyuziva kvantitativnich metod a dotaznikovych technik. Podobu
standardizovanou mély dotazniky, na néz bylo navazano pfi Setfeni v ramci bakalaiské
prace jednim dotaznikem nestandardizovanym. Ze standardizovanych nastroji méfeni
QOL nejlépe vyhovovaly, a proto pro feseny problém byly pouzity instrumenty KDQOL-
SF™ _SF36 (pracovni zkracené oznadeni dotazniku pii administraci bylo SF-36),
WHOQOL-100-Importance (pro hodnoceni diileZitosti jednotlivych dimenzi kvality
zivota), ADL (k uréeni miry sobéstacnosti).

Dotaznik KDQOL-SF ™ _SF36 (zkracena a ptizplisobend verze), s nimZ se pro hodnoceni
HRQOL pracovalo, mé ¢ast specifickou (KDQOL--SF ™ o onemocnéni ledvin) a
generickou - dotaznik SF-36. Pii vyhodnocovani generické ¢asti dotazniku se pouziva tzv.

evropsky normal vysledki pro osm domén HRQOL (JENKINSON, 1994, 1996) a
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predb&zné normy pro eskou populaci ve véku 45 let a vyse (SOBOTIK, 1998, VURM,
2003). Vysledky specifické ¢asti dotazniku byly porovnavany s normami pro americkou
populaci (WARE, 1992, HAYS, 1997), jelikoz normy pro ¢eskou populaci nebyly zatim
vypracovany (MAHROVA, 2011). Anamnesticka anketa byla pacienty také
administrovana. Analyza vystupi anamnestické ankety a dotaznik WHOQOL-100 pro

rozsahlost neni soucasti této prace.

Nestandardizovany dotaznik s osmnacti otdzkami byl vytvoren tak, aby odpovédi mohly byt
jednoduché a zaroven, aby byl poskytnut prostor pro individudlni pisemné vyjadreni.
Dvanact otazek bylo koncipovano jako uzaviené (t0 jsou otazky ¢islo jedna, dvé, Ctyfi, Sest,
deset, jedenact, dvanact, tfinact, étrnact, patnact, sedmnéct a osmnact). Cty¥i otazky jsou
polouzaviené (tyto otazky maji ¢isla: tfi, sedm, devét a Sestnact). Otazky s Cisly pét a osm
maji podobu otazky skalové.

Dotaznik mé také ¢ast informacni, aby se respondenti sezndmili s divodem vypliiovani a
neztratili pocit bezpeci (v textu je zminéno, Ze zpracovani je anonymni).

Po telefonickém vysvétleni divodu vypliovani dotazniku (v den pted ambulantni kontrolou)
byl respondenttim rano pfi pfichodu na odbér krve dotaznik (vytistény na barevném papiru)
predan sestrami v obalce se jménem. Vlastni dotaznik byl oznacen pouze inicialy pacienta
z diivodu nésledného sparovani s ostatnimi, jiz béhem grantového projektu zpracovavanymi
standardizovanymi dotazniky. Osloveni respondenti vypliovali nestandardizovany dotaznik
zpravidla velmi ochotné v ten samy den, v dobé po provedeni krevnich odbért, kdy ¢ekali
na lékaiskou kontrolu po krevnich testech. K vyplnéni méli dostatek ¢asu i pohodli (k
dispozici méli tvrdé psaci podlozky s tuzkou). Z ditvodu minimalizace zevrubného cteni
otazek a nahodného zaskrtavani odpovédi, nékteti jedinci (kterym to takto vyhovovalo)
pecliveé vypliovali dotaznik doma a nasledné ho pak v ambulanci odevzdali. Etické aspekty
vyzkumu byly dodrZeny.

Vysledky z dotaznikd, které byly vzdy v ambulanci shromaZzdéné na ur¢eném miste, byly
zaneseny do vytvorené tabulkové databaze Microsoft Excel v PC (bunky byly vypliovany
¢iselnym kodem pro jednoduchost statistického zpracovani). Velmi diilezité bylo spravné
zapisovani inicidl pacienta, aby pak podle seznamu oslovenych pacientii - zapisovanych
Vv kalendéti, mohly byt doplnény parametry funkce ledvin i dalsi ukazatele zdravotniho stavu

a mohlo tak dojit ke spojeni s ptivodni databazi sledovani kvality zivota.
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3.5 Prubéh empirického Setfeni

Pribéh Setieni pomoci vytvoreného nestandardizovaného dotazniku trval od 16. 12.
2014 do 23. 3. 2015 na Klinice nefrologie Transplantcentra Institutu klinické a
experimentalni mediciny v Praze v ambulantnim provozu u stabilizovanych ptijemct ledvin.
Doba od TxL do vyplnéni dotazniku pro bakalaiskou praci byla v praiméru 18 mésicu
(minimum 8 mésicl, maximum 30 meésict). Interval mezi vyplnénim standardizovanych
dotazniki kvality Zivota S provadénim testd fyzické kondice do vyplnéni
nestandardizovanych dotaznikt pfestavoval v priméru 14 mésici (minimum 5 mésicd,
maximum 28 mésict). Prvni méfeni kvality zivota standardizovanymi dotazniky
s motorickymi testy probchlo za 3,8 mésice od TxL (minimum 1 mésic, maximum 15
mesicl). K tomuto vystupu je vztahovan vysledek ze zavérti dotazniku zpracovavanym
V ramci bakalarské prace.
Soubor oslovenych piijemct predstavoval pocet 113. Jeden pacient byl pfi telefonickém
osloveni nezastizen a pfipraveny dotaznik si pfi ambulantni kontrole také nevyzvednul.
Névratnost distribuovanych dotaznikli predstavovala 99%. Ze 112 vracenych dotaznik
jeden dotaznik nebyl vyplnén kompletné. Z téchto 112 respondenti jeden ¢lovék ma vyplnén
pouze nestandardizovany dotaznik pro bakalafskou praci. Nespolupracoval opakované pii
osloveni na provadéni testt fyzické kondice a anketnich dotaznikt kvality Zivota, anketnich
otazek, ADL. Tento pacient byl po transplantaci jater v détském ve€ku. Sparovanych

dotazniku standardizovanych bylo 111, tj. 98%.

Vétsina nemocnych (89 ze 112) uziva trojkombinaci imunosuprese, ktera je nejobvyklejsi,
tj. tacrolimus, mykofenilat mofetil a kortikoidy.

Dva pacienti neméli provedenou protokolarni biopsii ve tfetim mésici od TxL (jeden
nemocny ji odmitl, dal$i nemocny ji nemél provedenou pro neptiznivé anatomické pomery).
Pocet pacientli bez prodelané rejekce na zdkladé histologického vysledku z provedené
biopsie Stépu transplantované ledviny piedstavuje 66. Pocet nemocnych s 1écbou rejekcee je
celkem 24. Z toho 2 pacienti méli rejekei 2x, jeden nemocny mél rejekei 3x.

Hrani¢ni zmény, které nejsou povazovany dle Banffské klasifikace za rejekci ¢ini 35.
Ptesto je na zjiSténé hrani¢ni zmény pii biopsii aplikovana antirejekéni 1écba. To bylo u 24
pacientll; z toho u Ctyf jedinch 2x. Jedenact nemocnych nemélo hrani€ni zmény lécené.
Zdtvodnéni bylo vzdy opodstatnéné s ohledem na individudlni posouzeni vysledkt

nemocného v kontextu hodnoceni celkového zdravotniho stavu a komorbidit. Néktefi
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nemocni meli zaroven rejekci 1 stanovené hrani¢ni zmény. Hrani¢ni zmény léCené v
bioptickém nalezu vice jak jednou méli Ctyfi pacienti (vSichni ¢tyii 2x).

54 pacienti vykazovalo jinou zdvaznou zaté¢z. NejCastéji se vyskytovaly komplikace
infek¢ni (obvykle infekce mocovych cest, pyelonefritidy §t€épu TxL- s hospitalizaci a redukei
imunosuprese), lymfokély, kardidlni komplikace vcetné infarkti myokardu, diabetes
mellitus jako noveé manifestovany po TxL s aplikaci inzulinu, v 1 pfipadé rozsahly herpes, v
1 piipadé tumor.

Vyznamnou proteinurii mél z celého souboru pouze jeden nemocny (4,697 g/24hodin).
Hodnota sCr > 250 umol/l byla zjisténa u 7 ze 112 respondenti, jejichz udaje byly
zpracovavany (tento pred¢l pfi hodnoceni kvality zivota pouziva KTQ).

Rendlni parametry (Tabulka VI. V Ptiloze A) a dal$i medicinské ukazatele zdravotniho stavu
(laboratorni parametry, medikace, komorbidity) jsou uvadéné k datu vyplnéni
nestandardizovaného dotazniku nebo nejblize tomuto datu v ptipad¢, kdy néktery udaj nebyl
k dispozici zaroven.

Rejekce, hrani¢ni zmény a jiné komplikace jsou uvadéné od data transplantace do vyplnéni

nestandardizovaného dotazniku.

3.6 Zpracovani empirického Seti‘eni

Vyhodnocovani dotaznikl probihalo prostfednictvim statistické aplikace SPSS 15, a
upravovano v Excelu. Pfi statistickych analyzach byl pouzit vypocet deskriptivnich statistik
a rozdily byly testovany pomoci neparametrickych testil sttednich hodnot na 95% hladiné
vyznamnosti. Souvislosti byly méfeny pomoci asociacniho koeficientu Eta rovnéz na 95%
hladin€ vyznamnosti, statistickd vyznamnost mezi dvéma méfenimi je mensi nez 0,05 (p <
0,05).

Zpracovani Ctyistrankového nestandardizovaného dotazniku S osmnacti otazkami (ktery je
soucasti Pfilohy B) je zde v kapitole Zpracovini empirického Setieni uvedeno vzdy

s polozenou otdzkou, pfehlednou tabulkou s vysledky a slovnim souhrnem zjisténi.

Otazka cislo 1: Citite se po télesné strance?
a) stejné jako pred transplantaci
b) 1épe nez pied transplantaci

¢) hiife nez pted transplantaci
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d) nedokéazu ptesné vyjadrtit
Tabulka €. 3 - Fyzicka kondice
Citite se po télesné strance?
Validni

Absolutni relativni
Cetnost Cetnost [%]

Stejné jako
pred TxL

Lépe
Hure
Nedokazu
vyjadrit
Celkem

Neodpovédél/a
Celkem

Z tabulky vyplyva, ze vétSina (85) pacientt se citi po té€lesné strance 1épe, nez tomu bylo
pred transplantaci (75,9%). Hufe se citi 4 nemocni (3,6%). Sviij podil na tomto vysledku
muize mit 1 polymorbidita, vetné transplantace dal§iho organu u sedmi nemocnych ze

souboru ¢i opakované TxL (v Sesti piipadech).

Otazka Cislo 2: Citite se po psychické strance?

a) stejné jako pred transplantaci
b) 1épe nez pred transplantaci
¢) hiife nez pted transplantaci
d) nedokéazu ptesné vyjadrtit
Tabulka €. 4 - Psychicka kondice

Citite se po psychické strance?
Validni
Absolutni relativni
¢etnost cetnost [%]
Stejné EL
pired TxL

Lépe

Hure
Nedokazu
vyjadrit
Celkem
Neodpovédél/a
Celkem
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Z tabulky je patrno, ze po psychické strance se po TxL Iépe citi 78 (69,6%) nemocnych.

Hurfe se citi jen 6 respondentt, tj. 5,4%.

Otazka ¢islo 3: Zménil se Vas kontakt se svym okolim, znimymi po transplantaci?

a) ano
Pokud se zmenil, tak jak: ........ccoooiiiiiiiii
b) ne

Tabulka €. 5 - Zména kontaktu s okolim v souvislosti s transplantaci

Zménil s vas kontakt s okoli

81 75,0
27 25,0
108 100,0
5

113

Zménu kontaktu s okolim zaznamenalo po TxL 27, tj. 25% dotazanych. Nemocnych, ktefi

na otazku neodpoveédéli, bylo 5. U 81 (75%) pacienti se kontakt s okolim po TxL nezménil.

vvvvvv

po transplantaci provazi.
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Tabulka €. 6 - Zména kontaktu s okolim v souvislosti s transplantaci — dodate

k

Zménil s vas kontakt s okolim po TxL? ANO - KdyZ zména, tak jaka:

Validni
relativni
Absolutni ¢etnost
¢etnost [9%]
84 74,3
Bez nizkobilkovinné diety, navstévy bez omezeni, spoluprace
s vnuckou- 4roky: vaieni, peceni ufeni- psani abecedy, Cisla+ i 0,9
pocitani, anglicky, ¢esky, slovensky.
Distanc okoli ( lidé se kterymi jsem v kontaktu-rodina, sousedi)
pri pasovém oparu (14 dni po transplantaci) po stresové zatézi 1 09
v sanité, kdyZ mi Fidi¢ nezastavil na moceni (musel jsem se '
pomocit na konci sanity u dveri) a v sanité bylo celkem 5 lidi.
Je velmi dobry. 1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
Spole¢né podnikime rizné vylety a aktivity. Casto si |l 0,9
volame a SMSkujeme.
Mam stale kontakt se svym okolim, znamymi, prateli. 1 0,9
1 0,9
Navs§téva znamych + rodina. 1 0,9
Ne. 1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
Pozn. Stollové: bere 16k Lyrica, tj. na epilepsii ¢i podobné dg., i
kdyZ to uvedeno v dg. nema!-to miiZe vysvétlovat nekompletnost [l 0,9
ve vyplnéni dotazniku napi.
Pro ¢lovéka s kym jsem spolupracoval, pracuji 1x ro¢né, ale 1 09
mam néco jiného, beru jak to je. ’
Piestéhovala jsem se k synovi. 1 0,9
PriSel jsem o zaméstnani, o pratele, -citim se v rodiné jako 1 09
prizivnik '
1 0,9
Sport-duchovni pastorace kapela MIRIAM. 1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
Vice ohleduplnosti doma, v praci. 1 0,9
Vice se setkavame. 1 0,9
Vice volného ¢asu (kulturni akce, navstévy atd.). 1 0,9
Celkem 113 100,0
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,»Tabulka ¢. 6 - Zména kontaktu s okolim v souvislosti s transplantaci — dodatek* vystihuje
1épe odpoveéd respondentit (v piipadé, kdy jedinci odpovédéli ANO), nez by tomu bylo
v souhrnném uvedeni bez ptimé citace dotazovanych. Odpovédi, které se pii komunikaci
S pacienty opakuji, jsou odliSeny barevné. Znéni otazky Cislo 3 stalo: Zmenil se Vas kontakt
se svym okolim, znamymi po transplantaci? Na zaklad¢ zpétné vazby z dotaznikii prevlada
u pacientt benefit nového zivotniho stylu nezatizeny ¢asovou naro¢nosti dialyzac¢ni 1écby
s moznosti praceschopnosti a socialnich kontaktt, ktery méni Zivot pacienta K lepSimu (viz.

barevné odliSeni odpovédi).

Otazka ¢islo 4: Obavate se nééeho do budoucna v souvislosti s uskute¢nénou
transplantaci?

a) ano
b) ne
c) obcas

Tabulka €. 7 - Anticipa¢ni obavy do budoucna

Obavate se néce

52 46,8
41 36,9
18 16,2
111 100,0
2

113

Obavy z néceho do budoucna vyjadfilo 18 (16,2%) nemocnych. V rozpolozeni bez obav
z néceho v budoucnosti se nachazi 52, tj. 46,8% pacientd. Obc¢asné obavy uvedlo 41 (36,9%)

nemocnych.

Otéazka cislo 5: Prevlada u Vas spiSe optimisticky postoj k Zivotu?

a) ano
b) ne
C) pfevazné ano

d) ptevazné ne
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Tabulka €. 8 - Zivotni optimismus

Prevlada spiSe optimismus?

1 0,9

1 0,9
59 53,2
50 45,0
111 100,0
2

113

Z celkového poctu odpovedi 111, jestli prevliada optimisticky postoj k Zivotu, optimismus
sdili 50 respondent (45% pacientl.) Pfevazné optimisticky postoj zivotni ma 59 (53,2%)

transplantovanych. Pouze 1 clovék odpovédél ne a 1 respondent uvedl, ze prevazné ne!

Otazka Cislo 6: Musela byt u Vas provadéna lé¢ba dialyzou pied transplantaci?

a) ano; jednalo se 0 hemodialyzu 3x tydné
b) ano; jednalo se o peritonealni dialyzu, provadénou se 4 vyménami denné
¢) ano; jednalo se o peritonealni dialyzu, provadénou béhem noci pfistrojem cycler

d) ne
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Tabulka €. 9 - Lé¢ebna metoda pied transplantaci — dialyza

Musela byt ¢ ialyza pred TxL?
8 7,2
14 12,6
17 15,3
72 64,9
111 100,0
2
113

Lécba dialyzou byla provadéna pied TxL u vétSiny nemocnych, coz odpovidalo tomu, jak
uvadi zminiované bibliografické prameny. Z celkového poctu respondenttl jen 8 nemocnych
(7,2%) dialyzu mit nemuselo Se souc¢asnym trendem 1écby RRT koresponduje i nejveétsi

pocet jedinci 1é¢enych metodou HD- 72 (64,9 %).

Otazka cislo 7: Predstavoval/a/ jste si pied transplantaci obdobi po transplantaci jinak
nez je soucasnost?

a) ano
b) ne
¢) nevim

d) jind odpovéd’; prosim, mizZete zde popsat jakékoliv pocity, které Vas k této odpovedi
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Tabulka €. 10 - Predstavy

Pi‘edstavoval jste si pired TxXL obdobi po

TxL jinak..?
61 55,0
19 17,1
17 15,3
14 12,6
111 100,0
2
113

Na zaklad¢ edukacnich materialt (brozura, ktera je posilana pacientim, kdyz jsou zarazeni
na WL) pacienti maji podstatné informace o tom, jak vSe bude postupovat v obdobi po TxL.
Proto i pfevazna cast dotazovanych ma povédomost, jak novy Zivot- jak lidé tento Cas

nazyvaji, bude plynout. Tuto skupinu tvoii 61 nemocnych, coz pfedstavuje 55%.
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Tabulka €. 11 - Predstavy - dodatek

""2. transplantace’'- pripsal to saim do komentare.

""Mala informovanost, kazdy, kdo jde na transplantaci by mél
automaticky byt informovan, co dal" -toto napsala. Pri
osobni komunikaci uvedla, Ze: s broZurkou, kterou dostala
postou pri zarazeni na TxL by bylo vhodné, aby si ji mohla
hned s nékym projit.

JiZ jsem byl tou dobou po transplantaci od 9 let. Pozn.
Stollové k tomu: transplantace jater to byla!

. V zimé chodime na
prochazky-to pred transplantaci neslo.

Moznost navitév po Ceské a Slovenské republice- nakupy.

mam o 10 kg vice neZ pred transplantaci a porad
velkou chut’ k jidlu; mam cukrovku a jsem po mozkové
mrtvici (2008- prosinec)- to bylo pi‘ed transplantaci.
Netusil jsem, Ze to bude tak dobré.

TéSil jsem se, Ze se vratim ke sportu, ke knézské sluzbé, ke
kapele.

Transplantovana ledvina pracuje s omezenym vykonem cca
na 70%-kreatinin se pohybuje v rozmezi 210 az 250 pmol/l.

Zaskoceni vyskytem pasového oparu a tim, co ho provazelo-
obava okoli z nikazy Necitlivost Fidice a nemoZnost se
vymocit béhem cesty z IKEMu pres Kladno, Most a do
Chomutova.

Celkem
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Predstavoval jste si pred TxL obdobi po TxL jinak..? Jina odpovéd’, jaka:

Validni
relativni

Absolutni c¢etnost

Cetnost  [%0]

94 83,2

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

113 100,0




,»labulka ¢. 11 - Predstavy — dodatek™ je ponechana s ptivodnimi odpovéd’'mi. Nejlépe takto
Vv ptimé citaci vystihuje pocity dotazovanych. Nékteré z nich jsou vyjadienim obvyklého
nazoru, ktery pifi komunikaci s pacienty po TxL, je mozZno slySet (oznaceno barevné).
Kurzivou jsou zapsany odpovédi negativni. V Tabulce ¢. 11 se jedna 0 uvedeni moznosti
,Jina odpoved™ (v dotazniku pod moznosti ,,d*) na otazku ¢islo 7: Predstavoval/a/ jste si

pred transplantaci obdobi po transplantaci jinak nez je soucasnost?

Otazka cislo 8: Jste nervozni v obdobi mezi odbérem krve a tim nez se dozvite, jaké
mate vysledky vySetieni (nap¥. kreatinin- parametr pro funkci ledviny)?

a) ano
b) ne
c) obcas

d) spise ano

Tabulka €. 12 - Nervozita

Jste nervozni mezi odbérem krve a

vysledky?
36 32,4
36 32,4
12 10,8
27 24,3
111 100,0
2
113

Celkem 27 (24,3%) transplantovanych si pfipada nervoznimi mezitim, nez se dozvi vysledek
z rozboru krve. Jako za spise nervozni se povazuje 12 (10,8%) respondentii. Reliabilita
vysledku na zékladé¢ odpoveédi by méla byt v pofadku; nicméné z reakce pacientl

v nemocnici by se dalo piedpokladat, Ze nervozitou trpi vyssi procento pacientu.
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Otazka cislo 9:ZatéZuje Vas uzivani 1éka?
a) ano

b) ne

¢) ¢astecné- zde event. uved’te konkrétnéji, co napiiklad: .........cocvviviiiiiiiiiin i,

Tabulka €. 13 - Pravidelna medikace (imunosupresivni 1é¢ba)

Zatézuje vas uzivani 1éku?

84 75,7
18 16,2
9 8,1
111 100,0
2

113

Medikace je podstatnou v kontextu zivota po TxL. Je dozivotni (v pfipadé funkénosti
ledviny). Lidé ve sledovaném souboru maji ordinovano per 0s v praméru vice nez 5 (piesné

5,5) riznych druhd 1éki kromé imunosuprese, kortikoidd a antidiabetik. To piedstavuje

rrrrrr

rrrrrr
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Tabulka €. 14 - Pravidelna medikace (imunosupresivni 1é¢ba) - dodatek

Zatézuje vas uzivani 1éki? Konkrétni priklad

Ani ne, jen ob¢as néco zapomenu na cestach.

Nékdy beru pozdéji.

Je to urcujici pro denni rezim, stravovani a rano i spani
nékdy mirna prekyselost (pozn. Stollové: asi mysli, Ze rano se
musi vzbudit, aby vzal 1éky- imunosupresiva v€as a bral je
pravidelné).

Kdyz maji léky vedlejSi tcinky hipres-natékani nohou,
prednison-pribyvani na vaze.

Ob¢as zapomenu léky v poledne.

Velké mnoZstvi + 4x inzulin (pozn. Stollové k tomu: to mysli
pacient, Ze si aplikuje injekci inzulinu 4x denné).
Celkem

Validni
relativni

Absolutni c¢etnost

cetnost

[%0]

Rl RP PR Rk -

1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
113 100,0

,Tabulka ¢. 14- Pravidelna medikace (imunosupresivni 1é¢ba) — dodatek* predstavuje

v mnohych odpovédich prototypy toho, co lidé po TxL zdravotnikiim sdéluji (barevné

odliSeno). Proto byla ponechana doslovné dle pivodnich zaznamt i v souhrnném piepisu.

Nepfiiznivé vyznéni informaci o medikaci od pacientd ma text zapisu v Tabulce ¢. 14

kurzivou. Odpovédi Tabulky ¢. 14 jsou v souladu s komplikacemi, které souvisi s uzivanim

imunosupresiv. Cilem steady state u transplantovaného pacienta by mélo byt také

predchazeni vzniku zdravotnich komplikaci, spojenych s uzivanim imunosupresiv ¢i jejich

minimalizace MAHROVA, 2011).
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Otazka ¢islo 10: UZivate néjaky z téchto 1€ki?

a) Apo-Cital, Seropram, Cipralex (¢i podobné) pravideln¢ denné — nejcastéji jsou urcené
na léecbu depresivnich stavii

b) Neurol (Frontin) pravidelné- tyto léky jsou urcené na lécbu uizkostnych stavii
c¢) Neurol (Frontin) nepravidelné ob¢as- tyro léky jsou urcené na lécbu uzkostnych stavii
d) Lexaurin pravidelné- fyto léky jsou urcené na lécbu vizkostnych stavii

e) Lexaurin nepravidelné ob¢as- 1yto léky jsou urcené na lécbu izkostnych stavii

Tabulka €. 15 - Medikace na 1é¢bu deprese ¢i tizkostné stavy

UZivate néjaky z téchto léka?

99 88,4
8 7,1

3 2,7

2 1,8
112 100,0
1

113

Ze 112 pacientti po TxL jich 99 (88,4%) nebere zadna antidepresiva ani ptipravky na
zmirnéni pocitl Gzkosti (Citalopram, Neurol, Lexaurin apod.). Transplantovani jedinci jsou
jiz tak dost zatiZeni medikaci nezbytnou z diivodii imunitni rovnovéahy, aby nedochézelo
k rejekcim. Z toho divodu neuptednostiuji ani sami, ani jejich l1ékafi dal$si medikamenty.
Vypoveéd zéaroven svédci o tom, Ze psychicky status transplantovanych ma tedy pomérné

pevné ukotveni. Navzdory slozitosti situaci, V nichz se ¢asto nachazi.

Otéazka cislo 11: Spite dobre?

a) vzdy ano
b) vétSinou ano

¢) Casto se v noci budim
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d) nemohu vecer usnout

e) budim se k ranu

Tabulka ¢. 16 - Spanek

Spite dobre? |

6 54
65 58,0
21 18,8
9 8,0
11 9,8
112 100,0
1

113

Kvalita spanku mtize byt narusena urémii Z obdobi RRT lécenou elimina¢nimi metodami. U
populace transplantovanych je také v pisemnostech uvadéno, ze 17 z 20 transplantovanych
ma zhorSenou kvalitu spanku. Na otazku: ,,Spite dobre?, ,,an0“ nebo ,vétsinou ano*
v odpovédi vykazovalo 71 (63,4%) jedincti. Casto se v noci budi 21 (18,8%) respondent.
V Setfeni u sledovaného souboru (112 dotazovanych) spanek vykazuje mensi naruseni nez

je mozno se docist v literatute.

Otazka ¢islo 12: Pokud nespite dobie:

a) jednozna¢né€ mohu fici, Ze miyj spanek je horsi pied kontrolou u 1ékate na nefrologii
b) je to tehdy, kdyZ méam jakykoliv zdravotni problém
¢) je to vzdy, kdyZ mam jakékoliv starosti

d) neda se presné urcit, ¢im je nespavost zplisobena
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Tabulka €. 17 - Kvalita spanku

Pokud nespite dobre:

5 5,9
10 11,8
34 40,0
36 42,4
85 100,0
28

113

Spéanek je horsi, kdyz maji pacienti jakékoliv starosti. To bylo ve 40% , coz uvedlo 34
nemocnych. Nejasna okolnost (odpoveéd’: ,,nedd se presné urcit, ¢im to je*), kterou je kvalita
spanku naruSena, byla v odpovédi oznagena u 36 (42,4 %) pacientd. U 10 (11,8%)
nemocnych je uvedeno, ze nespi dobte, kdyZ maji jakykoliv zdravotni problém. Dalsich 5
(5,9%) pacientti ma horsi spani pied kontrolou u lékate-v nefrologické ambulanci. Na tuto
otazku neodpovédélo 28 dotazovanych (otazka zlstala nezodpovézena nejvétSim poctem
respondentll ze vSech otazek). Muze to byt velmi pravdépodobné ovlivnéno tim, Ze
respondenti, ktefi v ptedchozi otazce (otazka ¢islo 11 ma charakter filtra¢ni) odpovedéli, ze

spi dobfe, pak na otazku s Cislem 12 asi nepovazovali nutné odpovidat.

Otazka cislo 13: Uzivate 1éky na spani (Stilnox, Hypnogen, Zolpidem, Diazepam)

a) si nikdy neberu
b) obcas ho vecer pfed usnutim pouZziji

¢) musim ho uzivat pravidelné, jinak bych se nevyspal/a/
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Tabulka €. 18 - Medikace na spanek

Léky na spani

98 90,7
8 7,4

2 1,9
108 100,0
5

113

Z celého souboru 108 respondenti jen 2 lidé (1,9%) odpovédéli kladné na dotaz, jestli
uzivaji pravidelné 1éky na spani. Nikdy neberou léky na spani respondenti v 90,7%. To
predstavuje 98 nemocnych. Z tabulky je zjevné, Ze lidé neuzivaji 1éky na spani, kdyz to neni
nutné. Pravdépodobné jsou pouceni zdravotnickym persondlem o problematic¢nosti této
medikace a také 1¢kafi jim tabletky neptedepisuji zbytecné, protoze dalSich medikamenti,
které musi uzivat, je hodné (obvykle v priméru 7-8).

Seniofi by neméli dle doporuceni vSak mit vice nez 5 1éki. Mezi pacienty s TxL je
Vv poslednich letech 30% jedinct ve v€ku nad 60 let. Z toho je patrné, jak je tieba peclivé
vazit kazdou dalSi ordinaci pilulek, které pacient polykd. Ze vSech 112 respondentti, ktefi

vyplnili dotaznik, pouze jeden pacient nebere zZadné dalsi 1éky kromé imunosuprese.

Otazka Cislo 14: Byl/a/ jste pred transplantaci

a) jste byl/a/ v domdacnosti

b) pobiral/a/ jste invalidni dichod

¢) pracoval/a/ jste na Caste¢ny pracovni tivazek
d) pracoval/a/ jste na plny pracovni Givazek

e) jste byl/a/ diichodce, tzn. diichodce starobni
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Tabulka €. 19 - Pracovni ¢innost- socialni integrita pi‘ed transplantaci

Pred TxL (pracovni aktivita)
Validni
Absolutni relativni
Cetnost cetnost [%]

V domacnosti
Invalidni
dichodce (D)
Casteény
pracovni
uvazek

Plny pracovni
uvazek
Starobni
diichodce
Invalidni D +
¢asteCny uvazek
Invalidni D +
plny uvazek
Starobni D +
¢asteCny uvazek
Starobni D +
plny uvazek
Celkem
Neodpovédél/a
Celkem

Podil invalidnich dichodci je v obdobi 1éébou RRT 54 (48,2%). Na plny pracovni tivazek
pracuje jen 15 (13,4%) respondentti. Do této oblasti se promitaji také aspekty legislativni a

ekonomické.

Otazka ¢islo 15: Po transplantaci

a) jste nyni v domécnosti

b) pobirate nyni invalidni dichod

¢) pracujete nyni na ¢astecny pracovni uvazek
d) pracujete nyni na plny pracovni uvazek

e) jste nyni dichodce, tzn. dichodce starobni

47



Tabulka €. 20 - Pracovni ¢innost- socialni integrita po transplantaci

Po Tx L (pracovni aktivita)

Validni

Absolutni relativni

cetnost ¢etnost [%]
V domacnosti
Invalidni
duchod
Casteény
pracovni
uvazek
Plny pracovni
uvazek
Starobni
duchodce
Invalidni D +
¢asteCny uvazek
Invalidni D +
plny uvazek
Starobni D +
¢asteCny uvazek
Starobni D +
plny uvazek
Celkem
Neodpovédél/a
Celkem

Po TxL je dle odpovédi ze Setfeni méné invalidnich diichodcli nez pti 1é€bé eliminaénimi
metodami- 41,1%. To piedstavuje 46 respondentd ze 112. Pouze 12 (10,7%)
transplantovanych pracuje na plny uvazek. Pocet pracujicich na plny tivazek je tedy mensi,
nez pracujicich na plny Gvazek pied TxL. Je to méné pracujicich na plny tivazek nez tomu
bylo pii 1écbé RRT pred TxL. V této otdzce miiZze hrat roli pfibyvajici Zivotni kvantita

(starnuti) u jednotlivych respondentd.
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Otazka ¢islo 16: Pro povzbuzeni Vam nejvice pomaha

a) vira ve smyslu nabozenském (napt. v Boha)
b) vira v sebe

c) rodina

d) pratelé

e) spolupacienti

f) zdravotnici

g) jiné (napft. prace, kterou mam rad/a/, konicky); napiste, je-li Vam ku pomoci jesté
[oT0) () F AT Fo1 £S5 1 T SRR
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Tabulka €. 21 - Aspekty socio-spiritualni

Pro povzbuzeni vam nejvice pomaha

Absolutni cetnost Validni relativni ¢etnost [%]

1 nabozZenska vira |4 1,8
2 vira v sebe 4 3,6
3 rodina 39 35,1
4 pratelé 1 0,9
5 spolupacienti 1 0,9
6 zdravotnici 1 0,9
7 jiné 6 5,4
12 1 0,9
13 1 0,9
23 5 45
27 1 0,9
34 10 9,0
36 5 45
37 6 5,4
47 2 1,8
67 1 0,9
127 1 0,9
134 1 0,9
136 1 0,9
234 3 2,7
236 2 1,8
237 2 1,8
346 2 1,8
347 6 5,4
357 1 0,9
367 1 0,9
1 346 1 0,9
2 346 1 0,9
2 347 1 0,9
23 467 2 1,8
Celkem 111 100,0
Neodpovédél/a 2

Celkem 113

Poznamka k tabulce Aspekty socio-spiritudlni:. Cisla 1 az 7 maji pfi prvnim uvedeni v tabulce napsano, o jaky

druh povzbuzeni se jedna. Dale pak nize v tabulce ¢isla’kédy znamenaji, Ze se jedna o kombinace odpovedi.

Pro povzbuzeni dotazovanym pacientim nejvice pomaha jejich rodina. Tj. v 35,1% pfi
samostatném zminéni rodiny u moznosti odpovédi, coz je u 39 jedinct. V' 10 piipadech (9 %)
se dotazovanym dostava povzbuzeni zaroven od rodiny a pratel. Rodina spole¢né s dal§imi
povzbuzovateli, uvedenymi v tabulce, pomaha pacientim v 81% (viz. kombinované

odpovédi). Zdravotnici byli povzbuzenim pro pacienty u 17 jedinct (kromé jednoho ptipadu
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vzdy v kombinaci s dal§Simi odpovéd'mi), coz je 15,3 %. Viru v sebe jako prostiedek
k povzbuzeni uvedli 4 1idé, coz predstavuje 3,6%. Viru nabozenskou jako pomahajici pro
povzbuzeni napsalo do dotazniku samostatné 1,8% respondenti; V poctu to jsou 2 lidé.
Nabozenska vira samostatné i v kombinaci s jinymi odpovéd’'mi byla uvedena v pocétu
odpovédi 8 (tzn. 7,2 %). Podil respondentli, kterym pomaha nabozenska vira, je maly.
Otazka vSak byla polozena: ,, Pro povzbuzeni Vam nejvice pomaha... “ Takze odpovéd nelze
brat jako odpoveéd’ na otazku tykajici se po¢tu nabozensky véficich transplantovanych. Roli
jisté také hraje demograficka charakteristika souboru; pifevazna ¢ast respondentu je z Prahy

a Stredoceského kraje.

51



Tabulka €. 22 - Aspekty socio-spiritualni- dodatek

Pro povzbuzeni vam nejvice pomaha: dalsi, cokoliv jiného

Validni

relativni
Absolutni cetnost
Cetnost  [%0]

87 77,0
1 0,9
Bavim se tim, co nemusim délat-konicky. 1 0,9
Cetba-ruéni prace- 1 0,9
Dal jsem dvé moZnosti a obé povaZuji za rovnocenné. 1 0,9
1 0,9
Film, DVD, muzika. 1 0,9
1 0,9
Hackovani. 1 0,9
, priroda- drive: horolezectvi, orientacni
béh. S jednim synem se stykam, dobre-bydlim v domé, ktery 1 09
jsem na ného prevedl. S druhym synem se viibec nestykam- '
vyhrozoval mi.
Pes-Denysek. 1 0,9
1 0,9
1 0,9
psani, pocitani, plastelina,
malovani vytvarné prace, povidani o Zivoté syna-Nelyniho 1 09
tatinka - 0 détstvi, hrach, studiu, déde¢kovi, ¢teni pohadek; '
peceni, vareni, hygiena, nakupy, uklid.
1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 0,9
Vira, sluzba lidem, sport, hudba, vareni... 1 0,9
1 0,9
, trochu se vénuji astronomii, 1 09
fotografii a u¢im se opét cizi jazyk. '
Celkem 113 100,0
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., Tabulka ¢. 22 - Aspekty socio-spiritualni- dodatek* je zatazena k odpovédi na otazku Pro
povzbuzeni Vam nejvice pomaha... S doslovnym textem odpovédi dotazovanych. Nékteré
odpovédi jsou obvyklé, piibuzné sdélenim, ktera slychdme od pacienti po TxL. Mezi
zaznamy jsou zaroven také velmi pozitivni postoje, a je z nich patrna vyznamné zlepSena
kvalita zivota (barevné odliSeno tmavym pismem). Uvedené zaznacené ¢innosti respondentti
dokladaji, ze motoricky a vykonnostné dotazovani nejsou zasadné limitovani, jsou
sobé&staéni a praceschopni, fyzickou aktivitu uréité intenzity a objemu toleruji. Ziji aktivnim
rodinnym zivotem V socidlnim kontextu. V odpovédi lidé casto uvadéli, Ze jim pomaha prace
(vyplyva to z odpovédi v Tabulce ¢. 22). Obliba konickii je téz o¢ividna (Tabulka ¢. 22).
Odpoveéd oznacena hvézdickou (*) v ,, Tabulce €. 22 - Aspekty socio-spiritualni- dodatek* je
dikazem pravdivosti zmifilovaného ndzoru o tom, ze premorbidni aktivni Zivotni styl se stava

soucasti i zivota po TxL a urychluje rekonvalescenci a integraci se zdravou populaci.

Otazka ¢islo 17: Pri fyzické pomoci kolem Vasi osoby ¢i v domacnosti Vam Zivot
usnadiiuje

a) rodina

b) pratelé

¢) socialni instituce

d) nepotiebuji Zadnou pomoc t.¢.

Tabulka €. 23 - Sobéstacnost

P¥i fyzické pomoci vam Zivot usnadnuje

49 438
1 0,9
47 42,0
10 8,9

2 1,8

2 1,8

1 0,9
112 100,0
1

113

Poznamka k tabulce: Pri fyzické pomoci kolem Vasi osoby & v domdcnosti Vam Zivot usnadiuje
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Cisla/kédy znamenaji, Ze se jedna o kombinace odpovédi. Odpovéd’ &islo 3 socidlni instituce se nevyskytla

samostatné.

Ohledné¢ fyzické pomoci v domacnosti kolem osoby pacienta na otazku, kdo vdm pomaha,
ptevazovaly vyrovnané dvé odpovédi. ,,Nepotiebuji zadnou pomoc* odpovédelo 47, tj. 42%.
To, ze pomoc lidem zajistuje ,,rodina“ (samostatna odpoveéd’), oznacilo 49 pacientt, coz ¢ini
43,8%. V kombinaci ,,rodina a pratelé usnadnuji Zivot fyzickou pomoci* dotazovani
odpovidali v poctu dalsich 10 (8%). V kombinaci odpovédi figuruje ,,rodina“ celkem u 64
(57,1%) pacienti. V souboru je také viditelna velka integrace s rodinou, kdyz 3 jedinci
uvedli zaroven 1 odpovéd’, Ze nepotiebuji zadnou pomoc a pifi tom jim rodina ¢i piatelé
pomahaji. Usnadnéni Zivota socidlni instituci uvedli ve své odpovédi 2 respondenti, a to

pouze v kombinaci s rodinou, tj. 1,8%.

Otazka ¢islo 18: Zijete
a) v manzelstvi

b) v partnerstvi

¢) sam/a/ svobodny/a/
d) sim/a/ rozvedeny/a/
e) sam/a/ ovdovély/a/

Tabulka €. 24 - Partnerské vztahy

66 59,5
16 14,4
7 6,3
11 9,9
11 9,9
111 100,0
2

113

Z odpovédi v otazce Cislo 18 je patrné, Ze prevazna ¢ast respondentil zije v manzelstvi- 66
(59,5%). V partnerstvi zije 16 pacientt, tj. 14,4%. Mezi respondenty je znacna Cast

ovdovélych, coz jisté souvisi s vékovym profilem pacientd. Skupina ovdovélych
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predstavuje 9,9%, tj. 11 dotazovanych. Z literarnich prament uvedenych v teorii prace je
signifikantni, ze vyssi kvalitu zivota vykazuji lidé mladsi, s vy$§im vzdélanim, zaméstnani

a Zenati nebo vdani.

3.7 Vyhodnoceni cilii empirického Setieni

Dil¢i cil ¢islo 1: Zjistit, jak hodnoti respondenti svoji aktualni fyzickou kondici
V dotazniku k tomuto cili ndlezi otazky ¢islo: 1, 6, 14, 15, 17.
Piedpoklad je, ze se lidem po transplantaci ledviny po télesné strance dafi 1épe nez pred
transplantaci a i subjektivné to takto jedinci vnimaji.
Tato tvaha se potvrdila u 75,9%. V teoretické Casti bylo pojednano, o tom, ze fyzicka
kondice po TxL se zavratné zlepSuje; mimo jiné také tim, Ze transplantace nahrazuje i
metabolickou a hormonalni funkci tubulll (napt. erytropoetin nemusi byt dodavan
v lékové forme). Z celého souboru v dobé Setieni po TxL pouze 2 jedinci museli mit
suplementaci erytropoetinu. U hemoglobinu byla zjistovana praimérna hodnota v mezich
normalu — lidé nevykazovali zndmky renélni anémie. Také renélni kostni choroba se po TxL
upravuje; i s touto pozitivni zménou obnovy metabolické a hormonalni funkce ledvin souvisi
lepsi fyzicka kondice, nezZ byla pted TxL.
Nebyla nalezena zadna souvislost mezi hladinou kreatininu, CKD-EPI (markery renalni
funkce) a vybranymi proménnymi hodnoticimi fyzicky status v otazkach ¢islo: 1, 6, 14, 15,
17. Nebyla nalezena Zadna souvislost mezi ostatnimi komplikacemi a promé€nnymi z otazek,
vztahujicimi se k dil¢imu cili ¢islo 1.
Pracovni aktivita (v 18-20%) po TxL ovlivituje QOL v oblasti fyzické ¢innosti a omezeni pro
fyzické problémy. Kdo pacientovi fyzicky pomaha, to ma vliv na QOL v oblastech zélesnd
bolest a celkové zdravi (cca 12-14%) (Tabulka IX. v Piiloze). Jedina souvislost byla
nalezena u otazky cislo 17- ptitomnost rejekce ovliviiuje, kdo usnadituje zivot pacientovi —
to zhruba vysvétluje 7% variability (Tabulka VIII. v Pfiloze). S nejvyssi pravdépodobnosti
jde o to, ze kdyZ respondenti maji vice rejekci, patrné jim pak okoli vice pomaha (nez Ze by
pomoc vilbec nepotiebovali- coz je i logické). Optimismus v 6 % a zejména podpora od

druhych ma vliv na QOL v oblasti energie /unava (44 %).

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, jak hodnoti respondenti svoji aktualni psychickou kondici

V dotazniku k tomuto cili nalezi otazky ¢islo: 2, 8, 10.
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Domnénka, ze psychicky se ¢lovék po transplantaci ledviny citi 1épe nez pti dialyze ¢i v
pokrocilé renalni insuficienci, se ve vyzkumném vzorku 113 dotazovanych splnila. Lidem
se dafi po psychické strance po TxL Iépe, 1 kdyzZ je to zlepSeni mensi nez zlepSeni ve fyzické
kondici (u 69,6%). ZlepSeni fyzické ma podklad v obnové¢ renalni funkce, zatimco u
psychického zlepSeni byla nalezena jedind souvislost, a to mezi vyskytem rejekce a tim, jak
se pacient citi psychicky. QOL v oblastech ledvinového onemocneéni (hodnoty renalnich
parametril) ma vliv na to, jak se pacient citi po psychické strance (vysvétluje 10%
variability). Korelace mezi ukazateli funkce $tépu TxXL a rozpolozenim psychickym se
nepotvrdila. Uzivani antidepresivnich 1ékii ma vliv na kognitivni funkce QOL (10%
variability). Emocni pohoda je ovlivnéna otazkami nutnosti dialyzy pied TxL.

Pritomnost rejekce ovliviiyje to, jak se pacient citi po psychické strance (8% variability).
QOL v oblasti omezeni pro fyzické problémy je ovliviiovéna tim, jestli je pacient nervozni
mezi odbéry krve a vysledky (cca 9%). V oblasti dusevniho zdravi QOL hraje roli

optimismus (7 %). Optimismus zlepSuje u nemocnych psychickou slozku Zivota.

Dil¢i cil €. 3:

Zjistit, zda pacienti s transplantovanym organem maji anticipa¢ni obavy (obavy ze
ztraty urcitého komfortu v kvalité Zivota).

V Dotazniku k tomuto cili ndlezi otazky ¢islo: 4, 7, 9.

Usuzujeme, ze se miZe stat, ze u jedinct s transplantovanym organem vzniknou obavy
predpokladané (napt. v souvislosti s pravidelnou medikaci) i nepfedpokladané (jakékoliv v
nové situaci).

Obavy z nééeho v budoucnosti ma jen 16,2% respondenti (otazka ¢islo 4). Obavy ale
ovlivituji dusevni zdravi v QOL- v Setfeni to bylo statisticky prokazano. Optimisticky nahled
ma 45% nemocnych, ptevazny optimismus vykazovalo 53% respondentil. V teoretické ¢asti
prace je dle uvadénych bibliografickych praci, Gzkost, deprese a uréity emocialni distres
zminovan jako bézny potransplantacni jev, 1 kdyZ vétSina jedinct také v souhrnu vypovida
o své kvalité zivota pozitivne€. Celkové hodnoceni obav ucastnikd prizkumu je v souladu
S citovanymi pracemi, kde napf. Znojova hovofi o tzv. nové normalité, kterou si nemocni
vytvoii (ZNOJOVA, 2013). To, jak odpovidali respondenti, koresponduje s tvrzenim
uvedenym V ¢lanku Buzgové (BUZGOVA, 2013), Ze v poloZce potéSeni ze Zivota
transplantovani dosahovali skore vyssi, nez je u bézné populace.

To, jestli se pacient obava néceho do budoucna, ovlivituje QOL v oblasti fyzické cinnosti,

omezeni pro dusevni problémy a dusevni zdravi.
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Nebyla nalezena zadna souvislost mezi hladinou kreatininu, CKD-EPI a vybranymi

proménnymi pro posouzeni dil¢iho cile €. 3.

To, jestli se pacient obava néfeho do budoucna, ovliviiuje QOL v oblastech vlivu
ledvinového onemocnéni (T %) a kognitivni funkce (11 %) (Tabulka XI. v Ptiloze).
Jiné pfedstavy o budoucnosti po TXL maji vliv na QOL v oblasti sexudlniho fungovani

(12 %). Cili oblast sexualniho fungovani si respondenti predstavovali Iépe.

Diléi cil €. 4: Zjistit, zda kvalita spanku u jedincti po transplantaci ledviny Souvisi s

doménou télesnou, psychickou a socialni?
V dotazniku k tomuto cili nalezi otazky cislo: 11, 12, 13.

Piedpokladame, Ze naruSeni spanku miize mit vliv na celkovy stav ¢lovéka. Pti nepohodé
fyzické (napft. bolest), psychické (velka starost), depresi (€i jiném naruSeni dusevniho nebo

somatického statusu) byva horsi kvalita spanku.
Poruchy spanku ovliviiuji pracovni vykon, socialni aktivity, kvalitu Zivota i zdravi.

Depresivni pacienti si st€zuji na probouzeni po ptilnoci, ¢asné€ rano, jednu az dvé hodiny
pred standardnim ¢asem vstavani. Tento znak je jednim ze symptomovych okruhii deprese
(HONZAK, 2005). Ze 112 transplantovanych pacientd viak 63,4% nemocnych 7adné
problémy se spankem neudava. U ostatni ¢asti respondentt (36,6%) by sice pfiiny zhorSené
kvality spanku mohly byt pfedmétem dodatecného podrobné&jsiho Setieni, ale 1 ve zdravé
populaci jedincli celosvétové kazdy treti ¢loveék napiic veékovou Skdlou je nespavosti

ohrozen.

Mezi sCr, CKD-EPI, rejekcemi, neimunitnimi komplikacemi a vybranymi proménnymi pro
hodnoceni spanku nebyla nalezena zadna souvislost. Byla nalezena souvislost mezi
doménou energie/unava (dle dotazniku SF-36) a otazkou €. 11 (Spite dobre?). Léky na spani
neptiznivé ovliviwji QOL v oblasti sexudlniho fungovani (7% vysvétlené variability).
Otazky ¢islo 11 a 13 vykazovaly souvislost s doménou spanku, QOL Vv oblasti spanku byla
ovlivnéna u jedinci, ktefi spi Spatné (17%) a berou 1éky na spani (7%). Jedinci, kterym je
prokazovana podpora (fyzickd pomoc), maji ovlivnénou QOL v oblasti spanku (17%), tzn.,

ze vykazuji lepsi kvalitu spanku (Tabulka X. v Ptiloze).
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Dil¢i cil ¢. 5: Zjistit, zda maji aspekty socio-spiritualni a dispozi¢ni osobnostni

predpoklady ¢lovéka vliv na télesnou, psychickou a socialni integritu?
V Dotazniku k tomuto cili nalezi otazky ¢islo: 3, 5, 16, 18.

Ptedpoklad je, Zze prostiedi a lidé v okoli Clovéka; stejné tak i1 dispozi¢ni osobnostni

ptedpoklady ¢loveka maji vliv na zdravi télesné, psychické a socidlni integritu.

Lidé, kterym se dostava podpory druhych (rodiny, pratel atd.) maji vice energie, jsou méné
unaveni. Lepsi kvalitu zivota maji zaméstnani, zaméstnani pifed TxL také zvySuje kvalitu
zivota. Emocni pohoda je u respondentti ovlivnéna (od 9 do 16%) otazkami nutnosti dialyzy
pted TxL, pracovni aktivitou po TxL a tim, ze nemocnym né€kdo pomaha- nejvice rodina
(takto uvedlo odpoveéd’ 57,1% pacienti s TxL). Oblast QOL zaméstnani je ovliviiovana
celkem logicky pracovni aktivitou pted i po TxL (40-50%). Lidé, ktefi vykonavaji pracovni
aktivitu po TxL, vice zaznamenavaji povzbuzeni od zdravotnického persondlu (20%). To,
kdo fyzicky pacientovi pomaha, ma vliv na QOL v oblastech viivu ledvinového onemocnéni
(25% variability), dale na oblasti kognitivni funkce (21%), spanek (17%) a kvalitu socidlni
interakce spolu s bremenem ledvinového onemocnéni (14%) (Tabulka X. v Priloze).
Vnimana zatéz uzivanymi léky ma vliv na QOL v oblastech brimé ledvinového onemocnéni
a spokojenost s péci. Nebyla nalezena Zadna souvislost mezi ukazateli rendlni funkce a
vybranymi proménnymi zZ odpovédi na otdzky pro dil¢i cil €. 5. Na doménu QOL celkoveé
zdravi pusobi z otazky Cislo 5 prevladajici optimismus (10%) a to, v jaké konstelaci
partnerskych vztahti pacienti ziji (13%). Vys$i QOL vykazuji sezdani. Na doménu
kognitivni funkce ma vliv optimismus (8%) a na oblast QOL socidlni opora ma vliv otazka,

zda se zménil kontakt s okolim po TxL - vliv je vSak velice nizky (4 %).

Dle pouzitého néstroje SF-36 se kvalita Zivota oproti normé lisi. Jedna se o sniZzenou kvalitu
Vv oblasti fyzickych c¢innosti, omezeni pro fyzické problémy, celkové zdravi, spolecenské

fungovani. Nelisi se t€lesna bolest, energie/unava (vitalita).

Nastrojem KDQOL-SF je QOL snizena v oblasti brimé ledvinného onemocnéni a kvality

socialni interakce.
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Primérné hodnoty jedincti po TxL jsou téméf ve vSech dimenzich dotazniku QOL SF-36
vyrazné niz$i nez je populacni norma. Srovnatelna s normou je télesnd bolest a prekvapivé

emocni pohoda (Graf ¢. 1.).

Graf & 1. - Srovnani populaénich norem CR a primérnych hodnot u jedincii po transplantaci ledvin
(SF-36)

GRAF.1. Srovnani popula¢nich norem CR a priimérnych hodnot u
jedincl po transplantaci ledvin (SF-36)
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Pozn.: * standardizované priimérné hodnoty dimenzi SF-36 pro vieobecnou populaci CR (Sobotik, 1998)
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4 DISKUSE

Termin anticipacni smutek, zminény v anotaci prace, neni dale v praci pouzivan.
Naladéni dotazovanych pacienti se ukézalo pozitivni. Proto byl dale tento termin Vv
vyjadiuje zkoumané téma. Signifikantné optimisticky postoj probandu vyplyva z odpovédi

na otazky ¢islo 4, 7, 9 v nestandardizovaném dotazniku.

V oblasti télesna bolest se pacienti po TXL ve vysledku nelisili od ostatni populace. Tento
trend pii Setfeni lze vysvétlit tim, Ze soucasna medicina poskytuje nemocnym péci a léceni,
které minimalizuje bolest a skyta velké moznosti odstraiiovani bolesti. Zavér ze zkoumani
kategorie nemocnych s transplantovanou ledvinou a bézné populace ale neni shodny s
vystupem Setieni, které probchlo u jedincii ve tfech moravskych nemocnicich. Lidé po
transplantaci bolest hodnotili hiife nez bézna populace a nefrologicti pacienti na dialyze

(BUZGOVA, 2013).

K dil¢im cilam €. 2, 3, 5, tykajicich se psychiky, obav a aspektd socio-spiritualnich a
osobnostnich pfedpokladt ¢lovéka, ma vztah psychologicky aspekt dle osobnostni a
komunikaéni roviny (ego-stav) RODIC- DITE — DOSPELY. K preciznimu komplexnimu
zpracovani by mohlo byt optimalni rozsifit vyhodnoceni na zakladé znalosti této
charakteristiky osobnosti. I kdyz je tteba podotknout, ze hodnoceni kvality zivota je jina
zalezitost nez hodnoceni osobnosti. Ackoliv souviset spolu mize a pravdépodobné bude.
Nelze také opomenout zakladni psychologické charakteristiky. Podstatna ¢ast temperamentu
je urcena genetickou vybavou (rozliSujeme Ctyfi zakladni typy psycho- emocionalniho
ladéni: sangvinik, flegmatik, melancholik a cholerik). Dle mladé teorie Clonningera
(HONZAK, 2005) jsou podchyceny tii elementarni psychologické rysy- faktory: vyhybani
se nebezpeci (harm avoidance- HA), vyhledavani nového (novelty seeking- NS) a zavislost
na odméné (revard dependency- RD). Tyto faktory jsou u kazdého jedince zastoupeny v
rizném pomeru. Proto napf. lidé s pfevahou HA a RD se projevuji uzkostnéji. To mlze hrat
roli 1 pfi formulovani odpovédi v dotazniku u jedincti s TxL. Dle Honzaka se znalost

osobnostnich charakteristik zdravotnikaim vyplati (HONZAK, 2005).

Vysledky nestandardizovaného dotazniku v dil¢im cile €. 3 odrazeji skute¢nost, jak je to s
obavami a pocity respondentl. Tzv. ukotveni probandu je podle individualniho prozivani

péti faktord, které patii k psychickému vybaveni pacienta (zdravotni presvédceni, autonomie,
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kontrola nad Zivotem, vnimana vlastni G¢innost a nova normalita) (ZNOJOVA, 2013).

Pti zvySené aktivaci sympatiku (naladéni do poplachové faze stresu), krom¢ mnoha dalSich
pfiznak®, dochazi i ke sniZeni imunity (HONZAK, 2005). To snad miZe byt i

mikro€initelem, ktery se uplatiiuje na vzniku ¢etnych komorbidit transplantovanych a

Zajimavou koncepci by mohla byt katamnéza v odstupech od primarniho Setfeni a TxL
s komparaci analyz vysledki z vice asovych dat. V soucasné dobé¢ je napt. nejdéle zijici
nemocnou po TxL dama, u niz od prvni transplantace ledviny uplynulo jiz ¢tyficet osm let.
Delsi casovy horizont respondenta od TxL samoziejm& miiZze znacit odliSny vhled na

jednotlivé zivotni domény.

Vysoka reliabilita (95%) a validita precizné feSené¢ho piezkoumani vyzkumného vzorku
zZ Ceského prostiedi pravdépodobné priblizuje kvalitu Zivota jedincti Z obdobného kulturniho
dotazovani by vyplilovali veskeré vyhodnocované dotazniky a byli podrobeni pfezkoumani
zaroven. Tj. datum realizace a vyplnéni standardizovanych testovacich baterii i
nestandardizovaného dotazniku by bylo shodné. Tento designe by vSak predstavoval vétsi
tato vécna spravnost by mohla byt nakonec v rozporu setickym hlediskem tim, ze

respondentiim by takto feSena koncepce mohla pfipadat pfili§ naro¢na.

Coping, neboli zvladani a vyrovnavani se se zatézovou situaci, kterou je nemoc a
transplantace, mize korespondovat a zrcadlit ve vSech dil¢ich cilech empirického Setfeni
také nastaveni zZivotnich preferenci a navykll z premorbidniho udobi. Tzn., Ze v oblasti
télesné muze pomahat K regulaci stresu napi. navyk otuzovani nebo jinad fyzicka aktivita
(souvisi s dil¢im cilem €. 1). ZkuSenosti z klinické praxe ukazuji, ze v ¢im lepsi kondici jsou
jedinci pfed transplantaci, tim rychleji u nich postupuje integrita k pfibliZzeni zivotu zdravé

populace ¢i jejimu splynuti.

Provozovani uméleckych zanrti nebo modlitba (vztah k dil¢imu cili ¢. 5) apod. vyrovnavaji
zatéz psycho-spoleéenské domény. Nevyhodnymi formami copingu jsou: alkohol,
samolécba, sladkosti, ndboZenské sekty, vyhybavé chovani. Pti 1é¢bé kortikoidy miize byt
tendence k obezit¢ (zvlasté pii nadmeérné konzumaci jidel a energetickych ndpojt). Také

vyhybavé chovani potencuje dalsi problémy. Zdravotni sestra v transplantologii je
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opakované a del$i dobu ve spolecenstvi s pacienty, a proto bedliva vnimavost k chovani a

mentalnimu rozpoloZeni pacientli mize byt velmi cenna.

Bazalni znalosti z oboru psychologie ¢lovéka a komunikacni techniky, které by ¢lovék mohl
ziskat v ramci zakladniho a vS§eobecného vzdélani, by pravdépodobné usnadnily coping pii
nemoci ve vSech etapach Zivota. To by mohlo nahradit memorovani pojmi obecné
psychologie, které vétsina zaka stejné zcela vytésni.

Lze zminit soucasny trend v psychologické roviné komplexni péce o ¢lovéka: kognitivné —
behavioralni. Cili identifikovat a zménit chybné nastavenou ¢&i naru$enou predstavu,

myslenku, chovani.

Vzhledem ke stale vysoké prevalenci (poctu 1écenych) novych pacientli k metodam RRT
(pacient v RRT > 90 dni), kteti ptichazi tzv. ,,z ulice”, ma velky vyznam a ptinos kazdoro¢ni
bieznova akce Den ledvin, kdy v§ichni lidé maji moznost se nechat bezplatné a bez objednani
na nefrologickych pracovistich vySetfit, jestli se u nich nejedna o nalez, ktery by svéd¢il pro
néjakou abnormalitu v ¢innosti €i struktufe ledvin. Selhdvani ledvin v pocate¢nim stadiu
obvykle sdm clovek nepozna. Chronické onemocnéni ledvin nemusi pacienta bolet. Online

si kazdy muze spocitat, jaké ma riziko onemocnéni ledvin. (www.ledvinovakalkulacka.cz).

Jakékoliv intervence podporujici zlepSeni vlivem samotné transplantace je pro pacienta
velkym ptinosem. Pacienti, pfi moZnostech aktivné se Ucastnit na vlastni 1écb€, vnimaji
kvalitu svého zivota jako lepsi, nez kdyz jsou v 16¢bé pouze pasivni (WHITE, 2010).
Pokud se muz ¢i Zena po transplantaci zacnou citit v lepsi kondici a konvenuje jim pohybova
aktivita jiz z premorbidni faze jejich Zivota ¢i de novo ziskali zaujeti pro pohybovou aktivitu;
a radi by ji zaradili do Zivota, ale nevi si sami rady s tim, co by bylo optimalni, manualem
se  muze stat publikace s timto tématem Pohyb jako soucast lécby dialyzovanych a
transplantovanych pacientii (SVOBODA, 2009) (titulni strana publikace je vyobrazena
v Piiloze A na Obrazku 7.) nebo kniha Nefiologie vyssiho véku (MAHROVA, in TEPLAN,
2015, str.238-262).

Transplantologie neni mozna bez medikace na potlaceni pfirozené imunity. Vedlejsi ucinky
imunosupresiv mohou byt spoustéci novych komorbidit transplantovanych (napf. i u zdravé
populace vzristajici vyskyt melanomu). S délkou imunosupresivni terapie se zvysuje riziko
nadorového onemocnéni. Kromé imunosupresivni terapie jsou rizikovymi faktory vék,
pohlavi, anamnéza tumoru, délka dialyzacni terapie, pfitomnost onkogennich virQ

(VIKLICKY, 2008). Zdravotni sestra svoji v§imavosti a dislednosti miize mit zna¢ny podil
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na onkologické prevenci.

V soucasnosti, zejména v kontextu celosvétovém, je patrné, ze s kvalitni péci medicinskou
jdou ruku v ruce aspekty finan¢ni.

Pro transplantologii je charakteristicky multidisciplinarni tym zdravotniki; ale také ostatni
instituce statni i nestatni. Integrovany tym pracovnikl zajistujici péc¢i je dle Svobody
spolupraci profesi 1ékate (nefrologa i dalSich 1€kaiti — praktického Iékare, specialist), sestry,
fyzioterapeuta, nutricniho terapeuta, psychologa, socialniho pracovnika. Tento tym pracuje
v podminkdch danych c¢innosti vlady, zdravotni pojistovny, odbornych Iékaiskych
spole¢nosti, odbornych spolecnosti jinych specialistli, nadaci, spolki pacienti a jim blizkych
(napt. Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych, jejich rodinnych piislusniki a pratel
dialyzy — SpolDaT), neziskovych organizaci, poskytovateli zdravotni péée (SVOBODA,
2009). Obcanské sdruzeni SpolDaT jiz 26 let hraje velmi napomocnou roli u nefrologickych
a transplantovanych nemocnych v ovlivnéni svého vlastniho osudu aktivnim pfistupem;
stejné tak i prihlaSenim se o sva prava. Pro ilustraci vyvoje ve zdravotnictvi a legislativé (i
zivotniho piibshu) si Ize piedist plné znéni ¢lanku Kousek historie (JELINEK, 2009).
V soucasnosti je transplantologii i pacientiim samotnym pii procesu lé¢eni velmi napomocna
téz sdélovaci technika se svymi stale se zlepSujicimi technologiemi. Integrita- celistvost,
splynuti se spole¢nosti, k niz ¢lovek nalezi, je dle dosavadnich zkuSenosti pravdépodobné
V téchto situacich také elektronické komunikace zivot pacientiim o mnoho zlepSuji.

Na podest prvniho nemocného, kterému byla v byvalém Ceskoslovensku v roce 1966
uspesné transplantovana ledvina, byla zaloZena v roce 1992 Nadace Karla Pavlika, nesouci
v dob& svého zaloZeni jméno tohoto nemocného. V soucasné dobé puisobi jako Ceska
informace o darcovstvi organt pro transplantace a podporovat vzdélavani zdravotnikll v

tomto oboru.
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5 NAVRHY PRO PRAXI

Je nedostatek publikaci (vzhledem k celosvétové nartistajicimu poctu pacientl s
transplantovanou ledvinou), které¢ by usnadiiovaly oSetfovatelskou péci personalu o
transplantovanou populaci ¢i byly voditkem pacientim samotnym. Sumarizace ziskanych
poznatkii muze prispét pii dalsi aktualizaci k obohaceni a rozsifeni dvou dosavadnich
informacnich textovych a obrazovych brozur IKEM (Ptiloha E) pro pacienty po TxL. Souhrn
specifik komplexni péCe o transplantované jedince zaroven muze usnadnit situaci tymu
zdravotnikd, ktery oSetfuje transplantované nemocné na riiznych trovnich zdravotnickych
zafizeni.

Pacienti stale uvadéji, Ze neméli dostatek informaci. Proto by EDUKACE mélo byt vice. Lze
ji zlepsit diky navySeni financi i1 zacilenim promyslené komunikace ze strany zdravotniki.
Ve své knize Komunikaéni pasti v mediciné Radkin Honzak popisuje okolnost, kdy pfi nijak
zvlast zavazné zdravotni situaci odchazi od primérné dobrého lékate primérné inteligentni
pacient s tim, Ze tretinu podstatnych informaci nestacil zaznamenat, zapamatovat si, protoze
je v situaci tisné, stresu a regrese, nebo prosté proto, zZe jim neporozumél a je mu trapné se
zeptat. Tato situace je logicky umociiovana skute¢nosti zavazné zdravotni situace, v niz se
nachézi nefrologicky nemocny (HONZAK, 1999).

V kontextu spole¢enského oc¢ekavani by optimalni pfedstava prospésnosti ziskanych znalosti
pfedstavovala napt. pofad ve sdélovacich mediich, ktery by byl manuédlem- pritvodcem
pacienta. Postupné by projekt mohl byt zaméfen na rizné obory mediciny. Zminoval by
zékladni doporuceni, praktické rady, jak cestovat na odborné pracovisté ve velkych méstech,
orientaci v socialni problematice, jak miize pomoci nemocnému postojem ¢i aktivitou rodina,
pratelé apod. Reciprocitou by se pravdépodobné casem staly uspofené finan¢ni prostredky
za prepravu nemocnych, vydaje na terapii a vySetfovaci metody, kompenzacni pomicky,
Navrhem pro praxi by mohlo byt i studium a prace Se specialnim dotaznikem kvality zivota
pro populaci pacientli s transplantovanou ledvinou. Specificky nastroj pro méteni kvality
Zivota po transplantaci ledviny je (jak jiz bylo uvedeno) Kidney Transplant Questionnaire
(KTQ)- v Ceské populaci zatim uzivan neni. Dosud byl v evropskych podminkach ke
zjistovani kvality zivota u nemocnych s transplantovanou ledvinou vyuzivan pievazné
Dotaznik Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL), vytvofeny pro onemocnéni
ledvin. Pripadné na zaklad¢ prace s obéma dotazniky, lze ponechat v uzivani i u pacientti s
transplantovanou ledvinou dosud vyuzivany KDQOL, bude-li se ukazovat jako vyhodnéjsi

pro naSe podminky.
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zivota znevyhodnénym lidem mezi ndmi tim, Ze jim pomuzeme objevit jejich vritini zdroje.
To jako nefrologiCti a transplantani pracovnici muzeme. Mezi tipy pro zjednoduseni
komunikace s nemocnymi Honzak personalu doporucuje ve svém desateru ke kontextu
»Vvyptat se na vSechno, co by mohlo ztézovat spolupraci® mimo jiné: ,,bud’te k pacientim
poctivi a Eestni* (HONZAK, 2009). Mnozi ze zdravotnikil, pacientt i rodinnych piislusniki
také vyvijeji ¢innost v ramci ObcCanskych sdruzeni, kterda usnadiuji zivot lidem s nemoci

(napt. SpolDaT; zaloZena 28. 9. 1989) (JELINEK, 2009).
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6 ZAVER

Fyzickou kondici pacienti po TxL sami hodnotili jako zlepSenou v porovnani své
kondice s obdobim pted transplantaci (75,9%), kdy byli 1é¢eni eliminaénimi metodami
anebo byli v pokrocilém stadiu CKD (tato ¢ast nemocnych predstavovala 7,2%). V domén¢
fyzické Cinnosti vSak pifi méfeni motoriky standardni testovou baterii ve srovnani
s popula¢ni normou respondenti vykazovali sniZeni. Toto snizeni fyzické aktivity koreluje s
omezenim ve vysledcich hodnoceni dotazniku dennich ¢innosti (ADL). Pétiné pacient
rekreacni sportovani a fyzicka aktivita vSak ptisobi jako povzbuzeni.

Po psychické strance se jedinci po TxL citi 1épe nez pied TxL (69,6%). Své obavy z néceho
v budoucnosti sdélilo 16,2% respondenti. Obavy pacientll ovliviiuji doménu dusevniho
zdravi, ale celkové pozitivni naladéni uvedlo 98,2% dotazovanych ze souboru.

Pacienti ve sledovaném souboru 113 jedinci vykazuji mens$i poruchy spanku, nez jsou
popisované u populace nemocnych s transplantovanou ledvinou.

Kvalita Zivota pacientll po transplantaci ledviny je dle standardizovanych dotaznikli ve
srovnani s béZznou populaci téméi ve vSech doménach snizena. V doméné emocni pohoda
(dusevni zdravi) dle hodnoceni testovaci baterie HRQOL se méfeny soubor pomoci SF-36
nelisi od vysledkd bézné populace. V oblasti telesnd bolest se nemocni po TxL také nelisi
od bézné populace.

Nebyla nalezena vyznamna souvislost mezi renalnimi parametry (kreatinin, CKD-EPI),
jinymi neimunitnimi komplikacemi a otazkami z domény bio- psycho- spiritudlni.

Jedina souvislost byla nalezena mezi rejekcemi a tim, Zze pacientim nékdo pomaha (to
vysvétluje 7% variability). VEtsi pocet rejekei celkem logicky souvisi s mirou pomoci od
okoli (rodiny, ptatel zejména). To znamen4, Ze boj imunitniho systému s transplantovanym
organem (ledvinou) zptisobuje snizeni funk¢ni schopnosti ¢lovéka a je limitujicim faktorem
fyzické zdatnosti pacienti. Rodina podporuje 81% nemocnych.

Tim, Ze se urcity jev sleduje, dochazi ke zmapovani zvolenych ukazateld a alespont ramcoveé
je velmi pravdépodobné jisté zlepSeni. Minimalné dojde k zamysleni nad tim, pro¢ zaveéry
Setfeni jsou takové, jaké byly zaznamendny. Z téchto diivodu 1ze doporucit mefeni kvality
zivota u pacientl. Pfipadna néasledné zacilena edukace pti vSech metodach RRT vcetné TxL
muze ¢astecné u jedincl s niz§im fenotypem fyzické kiehkosti (frailty) zlepsit fyzickou,
psychickou a socidlni integritu.

Z vystupu hodnoceni u 113 jedinct s TXL je nejvice souznéjici se zdravou populaci integrita

fyzicka. Velmi dobfte se pacienti s TxL integruji po strance psychické. V nejmensi miie jsou
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integrovani v rovin€ socialniho a spolecenského Zivota. Tj. mirou zaclenéni do pracovniho
procesu a dalSich aktivit a ¢innosti. Diivodem je zejména trend starnuti a z toho plynouci
skute¢nosti (zvysSujici se skupina starobnich dichodct atd.) a ¢etné komorbidity, s nimiz
ptijemci ledvin jiz vstupuji k operaci transplantace.

Charakteristikou transplantologie je tymova prace, neustaly veliky pokrok; cas jako
pozitivni faktor, protoze 1écba je dnes ucinnéjsi nez pred rokem a za dalsi rok bude jeste
cilen¢j$i. DalSimi znaky Gspésné 1éCby je trpélivost klienta i persondlu. A také jesté laska.
ProtoZe tam, kde je patrna (laskyplny postoj k sobé i k Zivotu se v§emi souvislostmi nebo
alesponl pozitivni naladéni), pacient je optimisti¢téjsi v ndhledu na sebe sama fyzicky,
psychicky i v integraci s okolim. ,, Ldska je jediny zpiisob, jak uchopit jinou lidskou bytost v
nejvnitinéjsim jadru jeji osobnosti. Nikdo si nemiize plné uvédomit vlastni podstatu jiného
cloveka, dokud ho nemiluje” (FRANKL, 1994, str. 73). Snahou tymu pecujicich o
transplantované, rodiny a lidi z okoli nemocného i samotného pacienta by mélo byt navozeni

optimalniho steady state (ustalené¢ho stavu) a tim splynuti se zdravou populaci.
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Prilohy
Seznam pouzitych zkratek

ACR pomér albuminu a kreatininu v moci

ADL (Activity of Daily Living) aktivity denniho zZivota- v ¢eském provedeni pouzivano téz
s nazvem Dotaznik vSednich ¢innosti

AER albuminurie

APACHE (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation) skorovaci systém akutniho
a chronicky zménéného zdravotniho stavu

ATN akutni protilatkami zprostfedkovana (humoralni) rejekce/ akutni tubularni nekréza
BKN polyomavirova BK nefropatie (BK je oznaceni podle inicial prvniho pacienta)

BMI body mass index

cCr clearance kreatininu

Cr kreatinin

CKD (Chronic Kidney Disease) chronické onemocnéni ledvin; nahrazuje CHRI (chronicka
renalni insuficience)

CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) odhad GFR podle
rovnice CKD-EPI

DGF (Delayed Graft Function) opozdéna funkce $tépu
DM diabetes mellitus

D dtchodce (pouzivano v tabulkach, které jsou soucasti prace)

EBM (Evidence Based Medicine) medicina zaloZena na diikazech

ECD (Expanded Criteria Donor) darce s rozsifenymi kritérii

eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate) odhadnuta glomerularni filtrace

ESRD (end- stage renal disease) kone¢né- terminalni stadium ledvinového onemocnéni
FN fakultni nemocnice

G5 stadium Chronic Kidney Disease 5

GFR (Glomerular Filtratin Rate) glomerularni filtrace

HD hemodialyza
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HLA (Human Leukocytes Antigens) lidské protilatky vytvorené v disledku krevnich
transfuzi, t¢hotenstvi, predchozich transplantaci; komplex genil, ktery predstavuje hlavni
histokompatibilni systém ¢lovéka

HA (Harm Avoidance) vyhybani se nebezpeci- faktor trojrozmeérné teorie osobnosti
HRQoL (Health Related Quality of Life) kvalita zivota podminéna zdravim
IF/TA intersticidlni fibrdza/ tubularni atrofie

KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) doporuc¢ené postupy pro péci o
pacienty s onemocnénim ledvin

KDQOL (Kidney Disease Quality of Life) dotaznik kvality zivota pro dospélou populaci
S onemocnénim ledvin

KTCH IKEM Klinika transplantacni chirurgie Institut klinické a experimentalni mediciny

KTQ (Kidney Transplant Questionnaire) dotaznik kvality zivota pro dospélou populaci
prijemcii po transplantaci ledviny

MMF mykofenolat mofetil (imunosupresivum — Cellcept, Myfortic)

NODAT (New Onset Diabetes after Transplantation) nov¢ diagnostikovany diabetes
mellitus po transplantaci

NS (novelty seeking) vyhledavani nového- faktor trojrozmérné teorie osobnosti

PD peritonealni dialyza

PRA panel reaktivnich protilatek

QOL (Quality of Life) kvalita zivota

RD (Revard Dependency) zavislost na odméné -faktor trojrozmeérné teorie osobnosti
RRT (Renal Replacement Therapy) nahrada funkce ledvin

sCr Kkreatinin v séru

SF-36 (Short Form 36 Health Subject Questionnaire) obecny dotaznik pro méfeni kvality
Zivota

SFT (Senior Fitness Test) komplexni testova baterie motoriky pro méfeni zakladni télesné
vykonnosti

SpolDaT Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych, jejich rodinnych ptislusniki a
pratel dialyzy (obcanské sdruzeni)

SWB (Subjective Well-Being) subjektivni pocit Zivotni pohody
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TC IKEM Transplantcentrum Institut klinické a experimentalni mediciny
TxL transplantace ledviny

WHOQOL (World Health Organisation Quality of Life) svétové pouzivany dotaznik
kvality Zzivota ovlivnéné zdravim pokryvajici vSechny oblasti lidského Zivota, ale
nezaméiujici se na specifické problémy, které souvisi s nemoci

WHOQOL-BREF zkracena verze dotazniku kvality Zivota World Health Organisation
Quality of Life Assessment

WHOQOL-OLD specialni modul otazniku WHOQOL-BREF pro vyssi vék
WHO (World Health Organisation) Svétova zdravotnicka organizace

WL (Waiting List) ¢ekaci listina
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100 -J—ﬁgq—u_ﬁ—g_____ﬁ—ﬁ_J_f—a—~ OHD amb
sof HHHHHHHHHHAHHH
0 - - T T

O T L AP QOO
(8] Lov 2B < YA ~. Y o SO - 3 s G ST L S e
R ARG ST IR ) Gl G

Pac.v RRT >80 dni, ve sloupcich uvedena abs.¢isla

20

Zdroj: Statisticka ro¢enka dialyza¢ni 16¢by v Ceské republice v roce 2014

Obrizek €. 2. - Umisténi transplantované ledviny je heteropické, tj. na jiné misto nez je
puivodni uloZeni vlastnich ledvin

Diag. 1
bload supply
kidney
kidney
rransplant ureter
urinary bladder
dl:l.':l'_'\_\-'
to leg

Transplanted kidney

Zdroj: www.renalresource.com/booklets/kt.php, 2015
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Obrizek €. 3. - Joseph Murray, nositel Nobelovy ceny v oboru lékafstvi za techniku transplantaci z
roku 1990

Zdroj: http://www.lidovky.cz/zemrel-nositel-nobelovy-ceny-za-prvni-transplantaci-ledviny-ptn-
[lide.aspx?c=A121127 092541 In-zdravi pef.

Obrizek & 4. - Transplantaéni aktivita v Ceskoslovensku a v IKEM

TRANSPLANTACE LEDVIN V CSSR
1966 -1984
150
(6) 7)
—
IKEM
L= ostatni
100 (5) (5) (5)
=5
1(5) (5) o
(5)
3 e ] %
50+ (7) %
5) 8 () 77777 -
Z % Z
Z Z
71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84

Obr. 111: Transplantacni aktivita v Ceskoslovensku a v IKEM.

Zdroj: JIRKA IN MatouSovic, 2009, str. 279- 284
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Obrazek €. 5. - Dum Zivotnich potieb

Dum zivotnich potieb (Chioubovd 1992)

POTREBY CLOVEKA

komu- petovat Itivnl
laska | OO | dovera [ OO [ rodina | prateistvi [ PEIORE f identita | POZEN |

J m’m
2dravi mmmm:mmm ﬂlg:uy

vyprazdnéni| aktivita spdnek te ofista | Sexudlini
dichini | hydratace | wizhy | Jfice MW?&WW%¥

e

Zdroj: CHLOUBOVA, 1992.

Obrazek ¢. 6. - Pyramida zdravi- znazornéni pojmu SWB neboli subjektivniho pocitu v§eobecného
uspokojeni, Zivotni satisfakce prizdravi; je tedy projevem dobré kvality Zivota

well-being

socialni zdravi

psychicka vykonnost, odolnost

fyzické zdravi, vykonnost, pohyblivost

Zdroj: Svoboda, 2009
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Obrazek €. 7. - Publikace: Pohyb jako soucast 1écby dialyzovanych a transplantovanych pacienti

%

&)

Lukéas Svoboda
Andrea Mahrova

POHYB JAKD snuf{nm LECBY
DIALYZOVANYCH

A TRANSPLANTOVANYCH ~> L & /&N
PACIENTU ING ‘\%
B/BRAUN &) B\

SHARING EXPERTISE

Zdroj: SVOBODA, MAHROVA, 2009

Tabulka €. | - Tabulka Kritéria pro definici chronického onemocnéni ledvin (pFitomnost alespoii
jednoho z faktori > 3 mésice (podle KDIGO 2013 Kidney Int Suppl. 2013; 3:19-62)

Markery poskozeni ledvin (jeden nebo vice)

albuminurie (AER > 30mg/d, ACR > 30 mg/d
(>3 mg/mmol)

abnormality mocového sedimentu

elektrolytové a dalsi abnormality kvili
tubularnimu poskozeni

histologické abnormality

strukturni abnormality podle zobrazovacich
metod

transplantace ledviny

Snizena GFR

GFR <1 ml/s na 1,73 m? (kategorie GFR G3a-
G5)

Zdroj: VIKLICKY, 2013
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Tabulka €. 11 - Tabulka Referenéni hodnoty clearance kreatininu v riznych vékovych skupinach
(Hlavata, a Dzurik, 1985)

Vek Clearance kreatininu (ml/s/1,73m?)
Muzi Zeny
20-29 1,83 1,58
30-39 1,62 1,72
40-49 1,47 134
50-59 1,35 1,23
60-69 1,19 123
70-79 1,07 1,05
0,78 0,90
80-89
90-99 057 o

Zdroj: SCHUCK, 1995

Tabulka €. 111 - Referen¢ni rozmezi vybranych analyti v séru/plazmé (Li heparin) u dospélé populace
Analyt Dolni mez Horni mez Jednotka
Kreatinin - muzi 64 104 umol/1
Kreatinin - zeny 49 90 umol/1
Urea - muzi (nad 50 let) | 3,0 9,2 mmol/Il
Urea - muzi (do 50 let) | 3,2 7,4 mmol/Il
Urea - zeny (nad 50 let) | 3,5 7,2 mmol/l
Urea - zeny (do 50 let) 2,5 6,7 mmol/Il
Glukoza 3,6 5,59 mmol/l

Zdroj: Jabor, 2013
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Tabulka €. 1V - Stadia CKD, kategorie GFR pii CKD

GFR category GFR (ml/min/1,73 | Terms VvV CR GFR
m?) uzivano » | (ml/s/1,73
m?)

Gl >90 Normal or high >15

G2 60-89 Midly decreased* 1,5-1,0

G3a 45-59 Midly to 1,0-0,75
moderately
decreased

G3b 30-44 Moderately to 0,75-0,50
severely
decreased

G4 15-29 Severely 0,5-0,25
decreased

G5 <15 Kidney silure <0,25

Abbreviations: CKD, chronic kidney disease, GFR, glomerular filtratin rate

*Relative to young adult level. In the absence of evidence of kidney damage, neither GFR category G1 not G2
fulfill the kriteria for CKD

Zdroj: Kidney International Supplements OFFICIAL JOURNAL OF THE INTERNATIONAL
SOCIETY OF NEPHROLOGY KDIGO 2012, Clinical ,Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease, 2013, VIKLICKY, 2013.

Tabulka €. V - Absolutni kontraindikace izolované transplantace ledviny

NevyieSend malignita

Aktivni infekce

Termindlni jaterni onemocnéni

Refrakterni srde¢ni selhéni a ischemicka choroba srde¢ni bez moznosti revaskulalizace
Chronické respiracni selhani

Tezké netesitelné aterosklerotické postizeni perifernich tepen

Polymorbidita s odhadem zivotni prognézy < 1-3 roky

Neschopnost samostatné spoluprace nebo nemoznost zajisténi adekvatniho dohledu
Zdroj: VIKLICKY, 2013
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Tabulka €. VI - Banffska klasifikace diagnostickych kategorii pro biopsie ledvinnych $tépa podle

dohod 8. Konference konané v roce 2005 kanadském Edmontonu

kategorie Nalez diagnosticky znak type/grade
1. normalni nalez
2. protilatkami diagnostickym znakem je difuzni prikaz C4d.
zprostiedkovana Pokud nejsou prokazany antika, jsou nalezy
rejekce hodnoceny jako suspektni, mtize byt sou¢asné
S kategorii 3-6
2a akutni protilatkami l. ATN-like
zprostiedkovana Il. marginace zanétlivych elementt
(humoralni) rejekce a/nebo trombozy
I1. arterialni s v3 (transmuralni
nekrézou stény)
2b chronicka aktivni diagnostickym znakem je difuzni prikaz Cd4,
protilatkami stejné jako v predchozi kategorii. Dale
zprostfedkovana dvojkontury GBM (znak cg) a n€¢kolik dalSich
(humoralni) rejekce znakll
3. hrani¢ni zmény suspektni z rejekce zprostiedkované T-bunkami
4, T-buiikami zprostfedkovana rejekce
4a akutni T-bunkami IA: ptipady s vyznamnou zanétlivou celulizaci
zprostfedkovana intersticia postihujici vice nez 25% tkané spolu
(celularni) rejekce s tubulitidou (t2)
IB: zanét v intersticiu ve stejném rozsahu jako
v piedchozim, iseky s t€Zkou tubulitidou (t3)
ITA: ptipady s intimalni arteritidou (v1, tj.
lymfoidni elementy pod endotelem v nejméné
jedné arterii), bez ohledu na pfitomnost nebo
nepiitomnost zanétu v intersticiu
ITA: ptipady s intimalni arteritidou (v2, tj.
lymfoidni elementy pod endotelem vytvaiejici
alespon 25% stendzu lumenu v nejméné jedné
arterii), bez ohledu na pfitomnost nebo
nepfitomnost zanétu v intersticiu
III: ptipady s transmuralni arteritidou a/nebo s
fibrinoidni nekrézou stény doprovazenou
zanétlivou celulizaci
4b chronicka aktivni je charakterizovana ,,chronickou alograft
rejekce arteriopatii“ (intimalni fibréza s infiltraci
zprostifedkovana T- mononukledrnimi zanétlivymi elementy v
buitkami kombinaci s fibrozou intimy a formaci tzv.
neointimy)
5. intersticidlni fibréza a | 1. mirnd intersticialni fibréza a tubularni atrofie
tubularni atrofie postihujici méné nez 25% kiiry
(IF/TA) nespecifické II. stfedni intersticidlni fibroza a tubularni
etiologie (bez pritkazu | atrofie postihujici 26- 50 % kiry
jakékoli specifické III. tézka intersticialni fibroza a tubularni
etiologie) atrofie postihujici vice nez 50 % kuiry
6. Ostatni zmeény, které nejsou povazovany za rejekéni

Zdroj: HONSOVA in Viklicky, str. 193-194
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Tabulka €. VII - Prehled sérovych hodnot kreatininu, urey, CKD-EPI, glykémie ve sledovaném
souboru pacienti s TxL

Nvalid Primér | Median STD*
KREATININ
(nmol/1) 111 149,2 140,4 65,7
UREA
(mmol/l) 111 9,4 7,9 5,1
CKD-EPI
(ml/s/1,73m?) 111 0,8 0,8 0,3
GLYKEMIE —
HLADINA
GLUKOZY
(mmol/l) 111 6,6 5,9 2,3
*standardni odchylka

Tabulka &. VIII - Vysledky statistického vyhodnoceni otazky ,,Ma rejekce a komplikace (nezavislé
proménné) vlivna vybrané proménné (tj. odpovédi na otazky 1, 6, 14, 15, 17)?* (dil¢i cil 1)

Rejekce Komplikace

Goodman Goodman
Kruskal Signifikance Kruskal
Lambda Lambda

koeficient* koeficient*

Signifikance

Otazka 1- Citite se po télesné strance?

Otazka 6 - Musela byt provadéna dialyza pied
TxL?

Otazka 14 - Jaka byla pracovni aktivita pied
TxL

Otazka 15 — Jaka byla pracovni aktivita po TxL
Otazka 17- Pri fyzické pomoci vam zivot
usnadiiuje

*mira asociace (obdoba korelacniho koeficientu - nabyva hodnot 0 az 1; ¢im bliZe 1 tim silnéjsi je vztah a
naopak)
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Tabulka €. IX - VysledKy statistického vyhodnoceni otazKy ,,Maji vybrané proménné (odpovédi na
otazky 1, 6, 14, 15, 17 v nestandardizovaném dotazniku) vliv na jednotlivé domény SF-36 (zavislé
proménné)?< (Dil¢i cil €. 1)
RP EF RE EWB
PF omezeni  BP GH ief SF omezeni = emocni
fyzicka pro télesna celkové °Ncr9'e spolecenské pro pohoda
¢innost fyzické bolest zdravi (vi?al‘i’ti) fungovani  emocni (dusevni
problémy problémy zdravi)
Eta?*
Signifika
nce
(ANOVA)
Eta?*
Signifika
nce

(ANOVA)

3 Eta?*
Otazka 14- I
Pracovni aktivita  19"ifika

fed TxL nce
S b (ANOVA)

Eta?*
Signifika
nce
(ANOVA)

Otézka 17- Pfi Eta?*
fyzické pomoci  Signifika
vam zivot nce
usnadnuje (ANOVA)
* Fisherovo Eta umocnéné na druhou (koeficient determinace)

Otazka 1 - Citite
se po télesné
strance?

Otazka 6- Musela
byt provadéna
dialyza pred TxL?

Otazka 15-
Pracovni aktivita
po TxL

Emocni pohoda je ovliviiovana (od 9 do 16 %) otdzkami nutnosti dialyzy pfed TxL, pracovni aktivity po TxL a tim, kdo
fyzicky pacientovi pomaha.

Pracovni aktivita (v 18- 20%) po TxL ovliviiuje QOL v oblastech fyzické cinnosti a omezeni pro fyzické problémy.

To, kdo fyzicky pomaha pacientovi, ma vliv na QOL v oblastech télesna bolest a celkové zdravi (cca 12-14 %).
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Tabulka €. X - Vysledky statistického vyhodnoceni otazky ,,Maji vybrané proménné (odpovédi na

otazky 1, 6, 14, 15, 17 v nestandardizovaném dotazniku) vliv na jednotlivé domény KDQOL-SF

zavislé proménné)?“ (Dil¢i cil €. 1
p

Otazka 1 -
Citite se po
télesné
strance?

Otazka 6-
Musela byt
provadéna
dialyza pred

TxL?

Otazka 14-
Pracovni
aktivita pred
TxL

Otazka 15-
Pracovni
aktivita po
TxL

Otazka 17-
Pri fyzicke
pomoci vam
zivot
usnadiiuje

* Fisherovo Eta umocnéné na druhou (koeficient determinace)

Eta*
Signifik
ance

Signifik
ance

Signifik
ance

Signifik
ance

Signifik
ance
(ANOV
A)

EFFECT
S vlivy
ledvino
vého
onemoc
néni

BURDEN
bfimé
ledvinov
ého
onemocn
eni

WORK

COGNI
TIV

zaméstn kogniti

ani

vhi
funkce

QSoC
IN

kvalita sexual

social
ni
intera
kce

SEXF

ni

fungov

EN

SUPP  povzbuz
eniod
span socialn dialyza¢

ENCOU

R

SATISF

spokoje
nost s

niho péci

personal

u

Kdyz pacientovi fyzicky nékdo (rodina, pfatelé) pomaha, ma to vliv na QOL v oblastech viivu ledvinového onemocnéni (25 %
variability), dale na oblasti kognitivni funkce (21 %), spanek (17 %) a kvalitu socialni interakce spolu s bfemenem ledvinového
onemocnéni (14 %). Dale je oblast QOL zaméstnani ovliviiovana celkem logicky pracovni aktivitou pfed i po TxL (40-50 %), a

pracovni aktivita po TxL ma vliv na oblast povzbuzeni od dialyzacniho personalu (20%).

Tabulka €. XI - Vysledky statistického vyhodnoceni otazky ,,Maji vybrané proménné (odpovédi na

otazky 4, 7, 9 v nestandardizovaném dotazniku) vliv na jednotlivé domény KDQOL-SF (zavislé

proménné)?“ (Dil¢i cil €. 3)

EFFECTS BURDEN
viivy

ledvinové
ho

bfimé

WORK

ledvinov
ého

onemocn onemoc

éni

néni

ani
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vni
funkce

IN

fungov
ani

SEXF
kvalita sexual
social
1
intera
kce

povzbuz
eni od
dialyza¢
niho péci
personal

span

ENCOU

SATISF
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Otazka 4-
Obavate  Signif
se ikanc
néceho e
do (ANO
budoucn  VA)

Eta?*
Predstav

oval jste  Signif

sipfed  jkanc
TxL e
obdobi (ANO
po TxL VA)
jinak...?

Eta?*

Otazka 9-
Zatézuje
vas
uzivani e
l6ki? (ANO
VA)

Signif
ikanc

,048 ,0562 311 ,002 123 | 411 | 185 | 343 439 ,756
,031 ,009 ,042 ,003 | ,006 | (124 | ,007 | ,044 ,003 ,018
,298 658 167 895 | ;763 | 034 | 752 | 146 ,890 1499
,043 ,099 013 033 | ,011 | ,004 |,013 | ,006 ,040 ,080
148 ,005 ,531 A79 | 585 | 898 | 515 | 749 ,166 ,024

* Fisherovo Eta umocnéné na druhou (koeficient determinace)

To, jestli se pacient obava nééeho do budoucna ovliviiuje QOL v oblastech viivu ledvinového onemocnéni (7 %) a
kognitivni funkce (11 %). Jiné pfedstavy o budoucnosti po TxL maji vliv na QOL v oblasti sexuélni fungovani (12 %).

Vnimana zatéz uzivanymi Iéky méa vliv na QOL v oblastech bfimé ledvinového onemocnéni a spokojenosti s péci.
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Priloha B: Dotaznik nestandardizovany vytvoieny

Vazena pani, vazeny pane,

pro vypracovani bakalaiské prace v ramci ukonéeni studia na 1. LF UK v Praze
potfebuji provést Setfeni ohledné transplantovanych pacientt.

Prosim Vas o laskavé vyplnéni dotazniku.

Oznaéte zetelné (zakrouzkovanim) jednu odpovéd’. PFipadné u nékterych otazek
vice moznosti, pokud to vystihuje Vasi odpovéd’ nejpiesnéji.

Pokud Vam cokoliv bude pfipadat nesrozumitelné, zeptejte se mé.
Zpracovani udaji je anonymni.

Vysledky poslouzi k lepsimu porozuméni jedinct s transplantovanou ledvinou, a tim
ke zvyseni urovné poskytované péce.

Jste?
a) muz
b) zena

Kolik je vam let
a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60-69
f) 70-79
g) 80-89

1) Citite se po télesné strance?
a) stejné jako pred transplantaci
b) Iépe nez pred transplantaci
c) hiife nez pred transplantaci
d) nedokazu presné vyjadrit

2) Citite se po psychické strance?
a) stejné jako pred transplantaci
b) Iépe nez pred transplantaci

¢) htife nez pred transplantaci

d) nedokézu presné vyjadrit

3) Zménil se Vas kontakt se svym okolim, zndmymi po transplantaci?
a) ano
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4) Obavite se né¢eho do budoucna v souvislosti s uskute&n&nou transplantaci?
a) ano

b) ne

c) obcas

5) Prevlada u Vas spise optimisticky postoj k Zivotu?
a) ano

b) ne

¢) pievazné ano

d) pfevazné ne

6) Musela byt u Vas provadéna 1é¢ba dialyzou pied transplantaci?

a) ano; jednalo se o hemodialyzu 3x tydné

b) ano; jednalo se o peritonealni dialyzu, provadénou se 4 vyménami denné

¢) ano; jednalo se o peritonealni dialyzu, provadénou béhem noci pristrojem cycler
d) ne

7) Predstavoval/a/ jste si pred transplantaci obdobi po transplantaci jinak nez je
soucasnost?

a) ano

b) ne

¢) nevim

d) jin odpoved’; prosim, miZete zde popsat jakékoliv pocity, které Vas k této
OdpOVER BIPHINNIN:. .- voscivciin e e R

8) Jste nervozni v obdobi mezi odbérem krve a tim nes se dozvite, jaké mate
vysledky vysetfeni (nap¥. kreatinin- parametr pro funkci ledviny)?

a) ano

b) ne

) obcas

d) spiSe ano

9) Zatézuje Vés uzivani 16kt?

a) ano
b) ne
c) Castecné- zde event. uved'te konkrétn&ji, CORAPIIKIB: ..o oo
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10) Uzivéte n&jaky z t&chto 1éki?

a) Apo-Cital, Seropram, Cipralex (& podobné) pravidelné denné — nejcastéji jsou
urcené na lécbu depresivnich stavii

b) Neurol (Frontin) pravidelné- tyto Iéky jsou uréené na léc¢bu vizkostnych stavii

¢) Neurol (Frontin) nepravidelné ob&as- tyto léky jsou uréené na lécbu vizkostnych
stavii

d) Lexaurin pravidelné- tyto léky jsou uréené na lé¢bu vizkostnych stavii

e) Lexaurin nepravidelné ob¢as- tyto Iéky jsou uréené na lécbu izkostnych stavii

11) Spite dobte?

a) vzdy ano

b) vétsinou ano

c) Casto se v noci budim
d) nemohu veéer usnout
e) budim se k ranu

12) Pokud nespite dobre:

a) jednoznaéné mohu fici, ze mj spanek je horsi pred kontrolou u 1ékafe na
nefrologii

b) je to tehdy, kdyz mam jakykoliv zdravotni problém

¢) je to vzdy, kdyz mam jakékoliv starosti

d) nedé se presné urcit, ¢im je nespavost zpiisobena

13) Léky na spani (Stilnox, Hypnogen, Zolpidem, Diazepam)
a) si nikdy neberu

b) obcas ho vecer pred usnutim pouziji

¢) musim ho uzivat pravidelnég, jinak bych se nevyspal/a/

14) Pred transplantaci

a) jste byl/a/ v domacnosti

b) pobiral/a/ jste invalidni diichod

c) pracoval/a/ jste na ¢asteny pracovni tivazek
d) pracoval/a/ jste na plny pracovni Givazek

e) jste byl/a/ dichodce, tzn. diichodce starobni

15) Po transplantaci

a) jste nyni v domacnosti

b) pobirate nyni invalidni diichod

¢) pracujete nyni na ¢asteény pracovni uvazek
d) pracujete nyni na plny pracovni tivazek

e) jste nyni dichodce, tzn. diichodce starobni
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16) Pro povzbuzeni Vam nejvice pomaha

a) vira ve smyslu nabozenském (napt. v Boha)

b) vira v sebe

¢) rodina

d) pratelé

e) spolupacienti

f) zdravotnici

g) jiné (napf. prace, kterou mam rad/a/, konicky); napiste, je-li Vam ku pomoci jesté

17) Pii fyzické pomoci kolem Vasi osoby ¢i v domacnosti Vam zivot usnadriuje
a) rodina

b) pratelé

¢) socialni instituce

d) nepotiebuji zadnou pomoc t.¢.

18) Zijete

a) v manzelstvi

b) v parnerstvi

¢) sam/a/ svobodny/a/
d) sam/a/ rozvedeny/a/
e) sam/a/ ovdovely/a/

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu.

Milena Stollova, Klinika nefrologie Transplantcentra IKEM, kontakt: 2 6136 2122,
777/133693.
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Piiloha C: Standardizovany dotaznik I.

DOTAZNiK WHOQOL-100

(Otazky na dulezitost riznych oblasti Zivota ve vztahu ke kvalité Zivota)

Nasledujici otazky zjistuji, jak duleZité jsou pro Vas rizné oblasti Zivota.

Zamyslete se prosim, nakolik tyto oblasti ovliviuji kvalitu Vaseho Zivota. Zakrouzkujte &islo, které

nejvice odpovida Vasi situaci pfed nedavnou transplantaci. (Zpracovano podle PCP 2003)

Neni dulezita

1

Neni dulezité

1

Neni dulezité

1

Neni dulezité

1

Trochu dalezita

2

Trochu dalezité

2

Trochu dalezité

2

Trochu dalezité

2

Stredné dullezita

3

Stredné dalezité

3

Stredné dalezité

3

Stredné dllezité

3
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Velmi dllezita

4

Velmi dalezité

4

Velmi dalezité

4

Velmi dalezité

4

Maximalné

dulezita

5

Maximalné

dulezité

5

Maximalné

dalezité

5

Maximalné
dulezité

5




Neni dalezity Trochu ddlezity | Stredné dllezity | Velmi dalezity Maximalné
1 2 3 4 dulezity
5
Jak je pro Vas dulezité prozivat pocit Stésti nebo radosti ze zZivota?
Neni dulezité Trochu dalezité | Stfedné dalezité | Velmi dulezité Maximalné
1 2 3 4 dilezité
5
Jak je pro Vas dulezité citit se spokojeny/a?
Neni dilezité Trochu dulezité | Stredné dllezité | Velmi dulezité Maximalné
1 2 3 4 duilezité
5
Jak je pro Vas dulezité mit nadéji?
Neni dulezité Trochu ddlezité | Stredné dalezité | Velmi dulezité Maximalné
1 2 3 4 dilezité
5

informace?

Jak je pro Vas dulezité byt schopen/schopna se uéit a pamatovat si dulezité

Neni dllezité

1

Trochu ddlezité

2

Stfedné dllezité

3

Velmi dulezité

4

Maximalné
dulezité

5

délat rozhodnuti?

Jak je pro Vas dulezité byt schopen/schopna promyslet kazdodenni problémy a

Neni dulezité Trochu dllezité | Stredné dllezité | Velmi ddlezité Maximalné
1 2 3 4 dalezité
5
Jak je pro Vas dulezité byt schopen/schopna se soustredit?
Neni dulezité Trochu dllezité | Stredné dllezité | Velmi ddlezité Maximalné
1 2 3 4 ddlezité
5

95




Jak je pro Vas diilezité mit o sobé dobré minéni?

Neni dalezité Trochu dalezité | Stredné dllezité | Velmi dllezité Maximalné
1 2 3 4 dulezité
5
7. | Jak je pro Vas dulezity Vas télesny vzhled?
Neni dulezity Trochu dulezity | Stredné dulezity Velmi ddlezity Maximalné
1 2 3 4 dilezity
5

1 |uzkost, obavy)?

Jak je pro Vas dulezité oprostit se od zapornych pociti (napi. smutek, deprese,

Neni dllezité

1

Trochu dualezité

2

Stfedné dulezite

3

Velmi dalezité

4

Maximalné
dulezité

5

9. [Jak je pro Vas dulezité byt schopen/schopna se pohybovat (dostat se, kam

potiebujete)?

Neni dllezité

1

Trochu dualezité

2

Stfedné dulezité

3

Velmi dalezité

4

Maximalné
dulezité

5

10.1

(Nap¥. myti, oblékani, jidlo)

Jak je pro Vas dulezité byt schopen/schopna se postarat o své denni potieby?

Neni dllezité Trochu dalezité | Stredné dulezité Velmi dalezité Maximalné
1 2 3 4 dulezité
5
11.1 | Jak je pro Vas diilezité nebyt zavisly na lécich a léceni?
Neni dilezité Trochu dalezité | Stredné dulezité Velmi ddlezité Maximalné
1 2 3 4 dulezité
5
12.1 |Jak je pro Vas dulezité byt schopen/schopna pracovat?
Neni dilezité Trochu dalezité | Stredné dulezité Velmi dalezité Maximalné
1 2 3 4 dulezité
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13.1 | Jak jsou pro Vas dulezité vztahy s ostatnimi lidmi?
Nejsou dllezité | Trochu dulezité | Stredné dllezité | Velmi dllezité Maximalné
1 2 3 4 dilezité
5
14.1 |Jak je pro Vas dulezita podpora od ostatnich?
Neni ddlezita Trochu ddlezitd | Stfedné dulezita | Velmi ddlezita Maximalné
1 2 3 4 dulezita
5
15.1 |Jak je pro Vas dulezity sexualni Zivot?
Neni dalezity Trochu dalezity | Stfedné dilezity Velmi dilezity Maximalné
1 2 3 A dulezity
5
16.1 |Jak je pro Vas dulezity pocit, Ze jste v bezpeéi (Ze nejste fyzicky ohrozen/a)?
Neni dilezity Trochu dllezity | Stfedné dulezity Velmi dilezity Maximalné
1 2 3 4 dilezity
5
17.1 | Jak je pro Vas diilezité okoli Vaseho bydlisté?
Neni dulezité Trochu dalezité | Stredné dllezité | Velmi ddlezité Maximalné
1 2 3 4 dulezité
b
18.1 |Jak je pro Vas dulezita Vase financ¢ni situace?
Neni dulezita Trochu dllezitd | Stredné dllezita Velmi dllezita Maximalné
1 2 3 4 dulezita
5
19.1 | Jak je pro Vas diilezité mit potfebnou zdravotni péci?
Neni dalezité Trochu dllezité | Stredné dllezité | Velmi dllezité Maximalné
1 2 3 4 dulezité
5
19.2 | Jak je pro Vas diilezité mit potfebnou socialni péci?
Neni dulezité Trochu dualezité | Stredné dllezité Velmi dllezité Maximalné
1 2 3 4 dulezité
5
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20.1 |Jak je pro Vas dulezité mit moznost ziskavat nové informace nebo védomosti?
Neni dulezité Trochu ddlezité | Stfredné ddlezité Velmi dllezité Maximalné
1 2 3 4 dulezité
5
20.2 |Jak je pro Vas dulezité mit moznost naucit se néco nového?
Neni dulezité Trochu ddlezité | Stfedné ddlezité Velmi dllezité Maximalné
1 2 3 4 dulezité
5
21.1 |Jak je pro Vas dulezity odpocinek a volny ¢as?
Neni dulezity Trochu dualezity | Stredné dllezity Velmi ddlezity Maximalné
1 2 3 4 dilezity
5

22.1
krasa mista)

Jak je pro Vas dulezité Vase Zivotni prostiedi? (Napf. zneéisténi, podnebi, hluk,

Neni dulezité Trochu ddlezité | Stredné dullezité Velmi dalezité Maximalné
1 2 3 4 dulezité
5
23.1 |Jak je pro Vas kazdodenni Zivot dulezité mit dostupny dopravni prostiredek?
Neni dulezité Trochu dalezité | Stredné dllezité Velmi ddlezité Maximalné
1 2 3 4 dalezité
5
24.1 |Jak je pro Vas dilezita Vase vira nebo zZivotni filosofie?
Neni dulezité Trochu dllezité | Stredné dllezité Velmi dllezité Maximalné
1 2 3 4 dulezité
5
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Priloha C: Standardizovany dotaznik II.

DOTAZNIK HRQOL SF - 36

(pro pacienty po transplantaci ledviny)
Tento dotaznik hodnoti iroveii kvality Zivota podminéné zdravim.

V dotazniku, ktery se Vam dostava do rukou, se zajimdme o Vas§ nazor na VaSe zdravi
V obdobi cca 1 mésic pred transplantaci ledviny. Prosime, zkuste se do tohoto obdobi
pfenést zpét. Dotaznik obsahuje ¢ast, ktera je konkrétné vénovana onemocnéni ledvin a
obdobi, které bylo spojeno s dialyza¢ni 1éEbou. Nekteré otazky jsou formulovany
Vv pritomném ¢ase - Vy je prosim berte jako v ¢ase minulém.

Vase odpovédi jsou informacemi, které nam pomahaji poznat, jak jste se tehdy citil/a
a do jaké miry jste byl/a schopen(a) vykonavat kazdodenni ¢innosti.

Dotaznik obsahuje fadu dotazi tykajicich se Vaseho zdravi — vSeobecné,
fyzického, psychického a socialnich podminek a prostredi, ve kterém Zijete a které ovlivituje
Vs zivot.

Na otazky odpovidejte, prosim, zakrouzkovanim prislu§ného Ccisla.
Odpovézte, prosim, na kazdou otiazku co nejuprimnéji. U nekterych otazek se zda, ze se
opakuji, ale neni tomu tak.

1 | Muzete fici, ze celkové je Vase zdravi: (zakrouzkujte jedno ¢islo)

Vyborné

1

Velmi dobré

2

dobré
3

uchazejici

4

Spatné

2 | Jak celkové hodnotite Vase zdravi ve srovnani se situaci pred rokem?

Mnohem lepsi nez

pfed rokem

1

Ponékud lepsi

nez pred rokem

2

Asi stejné jako
pfed rokem

3

Ponékud horsi

nez pred rokem

4

Mnohem horsi

nez pred rokem

5

3 | béhem dne.

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které jste bézné provadéli v uplynulém mésici

Omezovalo Vas zdravi v téchto ¢innostech? Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdém

radku)

Omezovalo

hodné

Omezovalo

trochu

Neomezovalo

vlbec
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Naroéné cinnosti jako je béhani, zvedani

3.] tézkych predmétd a vytrvalostni 1 2 3
sportovani
Nenarocné Cinnosti jako je premistit stl,
B 1 2 3
posunovat vysavac, hrat kuzelky
: (zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdém Omezovalo Omezovalo i Neomezovalo
radku) hodné trochu vibec
C | Zvedat a nosit nakupy 1 2 3
D | Vyjit nékolik pater 1 2 3
E | Vyjit jedno patro 1 2 3
F | Sehnout se, kleknout si 1 2 3
G | Ujit vic nez kilometr 1 2 3
H | Obejit nékolik domovnich blok 1 2 3
| | Obejit jeden blok domu 1 2 3
J | Vykoupat se a obléknout se 1 2 3
A Mél/a jste za posledni mésic kvuli svému fyzickému zdravi néjaké z nasledujicich

problému pfi praci nebo pri pravidelnych kazdodennich ¢innostech?

(zakrouzkujte jedno ¢&islo na kazdém fadku) ano ne
Vénoval/a jste se praci a daldim kazdodennim ¢innostem 1 2
3. méné casu?
B | Vykonal/a jste méné, nez byste si pral? 1 2
. Byl/a jste omezeny/éa v urcité praci nebo v nékterych 1 2
¢innostech?
5 Vykonaval/a jste praci nebo dalsi ¢innosti s obtizemi? (s . )

vétsim usilim)
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(zakrouzkujte jedno ¢&islo na kazdém fadku)

Vénoval/a jste praci a dals$im kazdodennim ¢innostem 1 2

méné casu?

Vlykonal/a jste méné, nez byste si pral/a? 1 2

Nevykonaval/a jste praci nebo dalsi ginnosti tak peélivé 1 2

jako obvykle?

Vibec ne trochu stredné znacné

1 2 3 5

mirnou stredni Silnou

zadnou i Velmi mirnou i i Velmi silnou

1 2 3 4 5 6

Vibec ne trochu stiedné i Maximalné

(zakrouzkujte jedno &islo na kazdém stale i Témér i vétSino i obcas i malok i nikdy
radku) stale u dy
A | Citil/a jste se plny Zivota? 1 2 3 4 5 6
B | Byl/a jste velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
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Citil/a jste se tak $patné, Zze Vas nemohlo 1 2 3 4 5 6
nic vzpruzit?

Citil/a jste klid a pohodu? 1 2 3 4 5 6
Méla/ jste hodné energie? 1 2 3 4 5 6
Citil/a jste se malomyslny/a a ubohy/a? 1 2 3 4 5 6
Citil/a jste se vy&erpany/a? 1 2 3 4 5 6
Byl/a jste $tastny/a? 1 2 3 4 5 6
Citil/a jste se unaveny/a? 1 2 3 4 5 6

Po jakou dobu Vam prekazelo Vase fyzické zdravi a psychické problémy ve Vasich

spoleéenskych aktivitach (jako navstéva pratel, pfibuznych apod.)?  (zakrouzkujte
jedno ¢&islo)
Stale Témeér stale obcas malokdy nikdy
1 2 3 4 5

Jak pravdiva nebo nepravdiva jsou ve Vasem pripadé nasledujici tvrzeni?

Urcité i VétSino i nevim i VétSinoi Urdité
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdém
plati u plati u neplati
Fadku)
neplati
Zda se mi, Zze onemocnim o néco snadnéji
- 1 3 4 5
*| néz ostatni lidé
Jsem stejné zdravy/4 jako ostatni, které
1 3 4 5
znam
Cekam, ze se moje zdravi zhorsi 1 3 4 5
Moje zdravi je vynikajici 1 3 4 5

Jak pravdiva nebo nepravdiva jsou ve Vasem pripadé nasledujici tvrzeni?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdém

radku)

Urcité

plati

Vétsino i nevim

u plati

VétsSino i Urcité

u

neplati

neplati
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Onemocnéni ledvin velmi zasahuje do

*| mého zivota

Onemocnéni ledvin zabira pfilis velkou

¢ast mého casu

Kdyz se zabyvam svym onemocnénim

ledvin, mam pocit marnosti

D | Citim se byt zatézi pro svou rodinu 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se tykaji toho, jak jste se citil/a a jak jste na tom byl/a
1 | v uplynulém mésici. Na kazdou otazku vyberte, prosim, odpovéd’, ktera se nejvic blizi
3 | Vasim pocittim.

Kolik ¢asu ---

Vibe | Troch i Néjak :Znacno: Vétsin i VSech

(zakrouzkujte jedno &islo na kazdém c iucdasui ygas jucasti u itencas
tadku) 7adn casu ; casd
y ¢as

---jste se stranil/a lidi kolem sebe?

B | ---jste reagoval/a zpomalené? 1 2 3 4 5 6

---jste reagoval/a podrazdéné na svoje

okoli?

---jste mél/a potize se soustredit nebo

D 1 2 3 4 5 6
pfemyslet?

E | ---jste vychazel/a dobfe s ostatnimi? 1 2 3 4 5 6

F | ---jste byl/a zmateny/a (popleteny/a)? 1 2 3 4 5 6

Otazka 14 je z dotazniku zdmérné vyfazena — tykala se pouze pacientti na dialyze.

Jak ptisobi onemocnéni ledvin na Vas kazdodenni Zivot
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Dialyzacni rezim nékteré nemocné obtézuje v jejich kazdodennim Zivoté vice,

zatimco jiné nemocné méné. Nakolik obtézoval Vas v nasledujicich oblastech?

(zakrouzkujte jedno ¢&islo na kazdém Vibec i Trochu i Stiedn i Velmi i Maximal
radku) é né
Omezeni tekutin?
1 2 3 4 5
Dietni omezeni? 1 2 3 4 5
Prace v byté a kolem domu? 1 2 3 4 5
Cestovani? 1 2 3 4 5
(zakrouzkujte jedno ¢&islo na kazdém Vibec i Trochu i Stfedn i Velmi i Maximal
Fadku) é né
Zavislost na lékafich a ostatnich
1 2 3 4 5
zdravotnicich?
Stress nebo trapeni zplsobené
1 2 3 4 5
onemocnénim ledvin?
Sexualni zivot? 1 2 3 4 5
Celkovy vzhled? 1 2 3 4 5

Nasledujici tfi otazky jsou osobni a vztahuji se k Vasemu sexualnimu zivotu. Vase

odpovédi jsou dllezité pro porozuméni tomu, jak dialyza¢ni rezim ovliviiuje lidsky

zZivot.
(zakrouzkujte jedno ¢&islo) ano ne
2
*| Méla/a jste v pfedchdzejicich 14 dnech sexudlni styk? 1 Pokradujte
otazkou ¢.17

Jak velky problém pro Vas v minulych tydnech predstavovalo nasledujici

Zadny maly i Stfedni i znaény i Velky
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdém

problé problé
radku)

m m
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Mit potéseni ze sexu?

B | Sexualné se vzrusit? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazka se tyka Vaseho spanku. Spanek se hodnoti na stupnici od 0 (coz
znamena velmi $patny spanek) do 10 (coz znamena velmi dobry spanek). Jestlize si
myslite, ze kvalita Vaseho spanku je nékde uprostred, zakrouzkujte ¢islo 5. Jestlize je

0 néco horsi nez 5, zakrouzkujte 4 atd.

Jak hodnotite celkové svij spanek? (zakrouzkujte jedno é&islo)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Velmi Spatny Velmi dobry

1 | Jak ¢asto jste se béhem uplynulého mésice ---

8
(zakrouzkujte jedno ¢&islo na kazdém nikdy i malokd i obcas i vétSin i Témér: stéle
radku) y ou stale
Probudil/a b&hem noci a nemohl/a znovu 1 2 3 4 5 6
A
usnout?
B | Spal/a tolik, kolik jste potfeboval/a? 1 2 3 4 5 6
Mé&l/a obtize zGstat bdély/a béhem dne? 1 2 3 4 5 6
C

1 | Pokud jde o Vasi rodinu a pfatele, jak jste spokojeny/a -

Velmi Spise Spise Velmi
(zakrouzkujte jedno ¢&islo na kazdém

nespokoje i nespokoj i spokojeny i spokojeny
fadku)

ny/a eny/a /a /a
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S ¢asem, ktery mlzZete travit s rodinou a

prateli?

S podporou, kterou dostavate od rodiny a

pratel?

(zakrouzkujte jedno ¢&islo)

(zakrouzkujte jedno ¢&islo)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nejhorsi mozné Néco Nejlepsi mozné

mezi

Velmi Uchazejici Slusny EVeImi dobryg Vynikajici Nejlepsi
oty | 2 ] 3 | s 6 mom

{ Ureité {Vétsinoi nevim iVétsinoi Urgité

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdém

plati u plati u neplati
radku) i i

neplati
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Personal dialyzac¢niho centra mi dodaval
3 odvahu k co nejvétsi mozné 1 2 3 4

samostatnosti.

Personal dialyzacniho centra mi byl
B | oporou pfi vyrovnavani se s dialyzacnim 1 2 3 4

rezimem.

Dékujeme za Vasi ochotu a ¢as, které jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.

Priloha C: Standardizovany dotaznik III.

DOTAZNIK VSEDNICH CINNOSTI

(Bartheliiv test a test instrumentalnich ¢innosti) K_Od
pacienta
Oznacte kiizkem pouze jednu odpoveéd’, kterd nejvice
odpovida Vasi soucasné situaci.
01 | Najist a napit se zvladam
o Samostatné o Pouze s pomoci o Nezvladdm ani s pomoci
02 | Oblékat se dokazi
o Samostatné o Pouze s pomoci o Nedokazi ani s pomoci
03 | Koupat (sprchovani, vana) se dokazi
o Samostatné nebo s pomoci o Nedokazi ani s pomoci
04 | Osobni hygienu (¢i$téni zubt, myti obli¢eje a dal$i) provadim
o Samostatné nebo s pomoci o Nedokazu ani s pomoci
05 | Mo¢
o PIné udrzim o Obcas neudrzim o Trvale neudrzim
06 | Stolici
o PIné udrzim o Obcas neudrzim o Trvale neudrzim

07 | Toaletu dokazi pouzit

pomoci

o Samostatné o Pouze s pomoci o Nedokazi pouzit ani s

08 | Pfesunou se z luzka na zidli dokazi
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o Samostatné (i o S maloupomoci | o S pomocia sedim o Nedokazi
sedim) sam
09 | Po roviné ujdu
o Samostatné nad o S pomocib0m o Navoziku 50 m o Neujdu ani 50 m
50 m
10 | Po schodech chodim

o Samostatné

o Pouze s pomoci o Nedokazi jit ani s pomoci

11 | Transport o Samostatné cestuji dopravnim prostfedkem
o Cestuji v doprovodu jiné osoby
o Cestuji ve specialné upraveném dopravnim prostfedku nebo
necestuji vibec
12 | Nakupovani o Samostatné si nakupuji
o Nakupuji s doprovodem nebo s radou jiné osoby
o Nenakupuji, nakupuje mi jina osoba
13 | Vareni o Uvafim si samostatné celé jidlo
o Celé jidlo si neuvarim, ale pfedem uvarené jidlo si ohreji
o Jidlo mi vafi i ohfiva jina osoba
14 | Domaci prace o Udrzuji svoji domacnost samostatné, s vyjimkou tézkych praci

o Vykonam leh¢&i domaci prace, ale neudrzim pfiméreny poradek

o Potfebuji pomoc pfi vétSiné domacich praci nebo nedélam zadné

domaéci préace

15

Prace kolem

domu

o Déldam samostatné a pravidelné
o Deéldam pod dohledem jiné osoby

o Vyzaduji pomoc jiné osoby nebo prace nezvladam vibec
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Priloha D:
Souhlas pracovisté s Zadosti o schvaleni dotaznikového Setfeni u transplantovanych

pacientii a povoleni sbéru informaci pro bakalaiskou praci

P P
Vazena pani Vézena pani
Bc. Vladéna Homolkova PhDr. Martina Sochmanova, MBA
vrchni sestra Kliniky nefrologie naméstkyné pro osetiovatelskou péci a
Transplantcentra IKEM kvalitu- hlavni sestra

IKEM

Véc: Zadost a informace ohledné Dotazniku transplantovanym pacientiim k vyplnéni v ramci
piipravy pro bakalafskou praci na 1. LF UK v Praze

V Praze 24.11.2014

Vazena vrchni sestro, vazena pani naméstkyne,

prosim laskavé o umoznéni zpracovani dat pacienti s transplantovanou ledvinou Kliniky
nefrologie pro psani zavére¢né bakalarské prace v oboru VSeobecna sestra na 1. LF UK v Praze.

Sougasti Setteni je predloZeni dotazniku k vyplnéni jedincim s transplantovanym Stépem
ledviny. Jedna se o 21 struénych otazek, které zde piikladam jako prilohu k mé zadosti spolecné s
kopii schvalené anotace prace.

Osloveni budou vybrani sledovani spolupracujici nemocni, ktefi jsou v nasi péci a dostavi
se cca v prosinci aZ unoru na ambulantni kontrolu (cca 50 respondenti).

Zaroven prosim timto o pisemné vyjadieni k tomu, je-li tfeba mnou vytvofeny dotaznik
predkladat Etické komisi Institutu klinické a experimentalni mediciny a Thomayerovy nemocnice &i
nikoliv (pfisti jednaci termin je 10.12.2014).

Piedem Vam dékuji za umoznéni vyzkumu v problematice transplantovanych. Vysledky
postoupim pracovisti k dispozici.

S pozdravem

a g1 .

(24 7 / / / {
e P L il Lt
A ~_ LUl Lot~ .

Milena Stollova,
zdravotni sestra na useku KNHD, kontaktni 1. tel. 2122, 2187,

Klinika nefrologie Transplantcentra IKEM.  / INSTiT T
KLINICKE A EXPERIMENTALN/ MEDICINY

) /1 71‘//(1 of 4 / Usek osetfovatelské péde & kvality
d/ 7’ : ( { Mo némé&stkyné feditels ~ hiavnl sestra
I 140 21 Praha 4-Kr8, Videfiské 1058/9

i/

PhD:Martina Sochmanova, MBA

\adend
Be. qrennt
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Piiloha E: Informaéni broZura pro nemocné pied TxL Zivot zacind po transplantaci a
manual nemocnym pro obdobi po TxL Zivot pokraluje!

Zivot pokracuje!

o

1501
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutec¢novaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, ze zaveérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zavéreéné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym Gceltim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu totoZnosti | g; gnatura
Piijmeni, jméno vypijcitele
(hilkovym pismem) (nap¥. OP, cestovni pas) |zavérefné prace | Datum Podpis
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