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Abstrakt

Uvod: Diky moderni medicing se jedinci s chronickymi formami onemocnéni doZivaji
vysSiho véku nez diive. V praci jsme se zabyvali poslednim stadiem chronického
selhani ledvin, které je lé¢eno dialyzaéni 1é¢bou nebo transplantaci. Uspé&sna
transplantace ledviny vede ke zna¢nému zlepSeni kvality zivota pacientt, av$ak i po
transplantaci pfetrvavaji nékteré rizikové faktory, které mohou ovliviiovat zdravotni
stav a fyzickou kondici jedince. Jednou z nefarmakologickych moznosti, jak dale
rizikové faktory eliminovat jsou intervencni programy pravidelné pohybové aktivity a
nutri¢ni intervence, které spole¢né mohou opét pomoci ziskat ¢i zvySit pacientovu

télesnou kondici.

Hlavnim pfedmétem vyzkumu diplomové prace bylo zhodnoceni fyzické kondice a
objemu pohybové aktivity ¢ty skupin pacientd po transplantaci ledviny s riiznou

intervenci, a to pomoci baterie motorickych testil ,,Senior Fitness Test Manual®.

Cil prace: Vyhodnoceni vlivu pravidelné pohybové aktivity, specidlni nutrice a
kombinace nutrice a pohybové aktivity na fyzickou kondici pacientll po transplantaci

ledviny.

Metoda FeSeni: Vyzkum této prace je soudasti grantového projektu IGA MZ CR 173
(NS-10518-3/2009). Pro nase hodnoceni jsme pouzili skupinu 21 probandi, vybranych
z tad pacientd Kliniky Nefrologie TC IKEM v Praze.

Testovani fyzické kondice jsme provedli podle manudlu baterie Senior Fitness Testu,
sily stisku ruky, doplitkové pro zjisténi objemu pohybovych aktivit v béZném dennim
reZimu jsme pouzili formu anketniho Setfeni a dotaznik hodnotici aktivity béZného
denniho zivota — ADL. Vstupni testy jsme provedli cca 1 meésic po transplantaci,
kontrolni testy nasledovaly za 3 mésice a vystupni testy za dal§i 3 mésice. Vysledky

méfeni byly zpracovany formou deskriptivni statistiky a statistickych metod.

Vysledky: Pii vstupnim testovani pfed zahajenim interven¢niho programu, jsme zjistili,
ze vysledky pod hranici normy bézné populace dosahovali vétSinové pacienti (n=18
z celkového poctu 21) v testu hodnoticim jejich aerobni vykonnost. NejlepSich
vysledkd, tj. v normé a nad normou, bylo dosazeno v testu hodnoticim dynamickou silu

hornich koncetin. Pti vystupnich testech zlstaly vysledky stejné, avSak pocet probandd,



jejichz vysledky pii testu na aerobni vykonnost skonc¢ily pod normou, se zmensil na

n=10, ale n=7 z nich se v ramci pasma ,,pod normou‘ zlepsilo.

V ramci hodnoceni interven¢nich skupin pfi prvnim testovani (tedy ptfed zahajenim
samotné intervence) dopadla ve vysledcich testi fyzické kondice nejlépe skupina
pacienti zafazenych k intervenci s pohybovym programem (C), nejhife dopadla
kontrolni skupina pacientl bez intervence, s vyjimkou testii flexibility dolnich a hornich
koncetin. Pii zavérecném testovani dopadla také nejlépe skupina C, nejhife dopadla
skupina bez intervence, avSak opét s vyjimkou testd flexibility dolnich a hornich

kongcetin.

V ramci intraskupinového srovndni, v nasem piipad¢ doslo ke zlepSeni, které bylo
nejvice patrné u skupiny s pohybovou i nutriéni intervenci, naopak skupina bez

intervence nedosahla vyznamnych zlepseni ve vysledcich testl fyzické kondice.

Zavér: Kombinace pohybové a nutricni intervence vyznamné ovliviiuje fyzickou
kondici pacienta. Aerobni zdatnost pacienti do 3 mésict po transplantaci ledviny je ve
srovnani se zdravou populaci snizena. Béhem prvnich 4-5 mésict po transplantaci doslo
ke zlepseni vysledkl testli velmi podstatné, ale v dalSich mésicich jiz nebyl vidét tak
veliky pokrok. Samotnd pohybova intervence ma pozitivni vliv na fyzickou kondici
pacienta, avSak ne tak veliky, jak jsme cekali. Neda se fici, Ze by samotnd nutri¢ni

intervence méla nevyznamny vliv na fyzickou kondici pacienta.

Klicova slova: fyzicka kondice, fyzicka aktivita, transplantace ledvin, Senior Fitness

Test, pohybova intervence, nutrice



Abstract

Introduction: Thanks to modern medicine people with chronic forms of the diseases
can live longer than before. In this work we concerned with last stage of chronical
kidney dinase, which is treated by dialysis or transplantation. Succesful renal
transplantation leads to significant improvement in quality of life of patients, but after
transplantation there are still some risk factors, which may influence health and physical
condition of men. We can eliminace these risk factors with some non-pharmacological
ways, for example with intervention program of regular physical activity and special

nutrition, which can help to gain and increase patient’s physical condition.

The main focus of research of this thesis was to evaluate physical condition and amount
of physical aktivity of 4 groups of patients, each with another intervention, after renal

transplant. We used the battery of motor tests ,,Senior Fitness Test Manual®.

Aim: Analyze, how regular physical activity, special nutrition and combination of both
influence physical condition of patients after renal transplant.

Methods: This research work is a part of the grant project IGA MZ CR 173 (NS-10518-
3/2009). We used 21 participants selected from patients of Nephrology Clinic TC IKEM
in Prague for our solution. Physical fitness testing was performed according to
guidelines of the Senior Fitness Test battery and grip strenght. We used also public
inquiry to find out the amount of physical activity in normal day and a questionnaire,
which evaluate activities of daily living — ADL. Initial testing was performed 1 month
after transplant, kontrol testing followed 3 months after and final testing next 3 months.

The results were processed by descriptive statistics and statistical methods.

Results: At initial testing, prior to the intervention program, we found out that the
patients (n= 18 out of 21) achieved results below the standards in the test evaluationing
aerobic capacity. Best results, i.e. normal and above normal, were achieved in the test,
which evaluates dynamic strenght of upper extremities. The output results of the tests
remained equal, but the number of probands, whose results of the test for aerobic
performance were below normal, was reduced to n=10, but n=7 of them within the zone
»below normal“ improved. The best results, evaluationing the intervention groups,
during the first test (i.e. before beginning of intervention) achieved the group of
patients, who were categorize to the motion programme(C). The worst results hit

control group of patients without intervention, except for testing the flexibility of the



lower and upper extremities. During the final testing were the results equal as in the
initial testing. The group of patients, who had motion and nutrition programme together,
reached the best improvement in intra-group comparison. Unlike the group without
intervention, which didn’t reach significant improvement in the results of the physical

testing.

Conclusions: The combination of physical and nutritional intervention significantly
affects the physical condition of the patiens. The aerobic fitness of patients within 3
months after kidney transplantation is reduced in comparison with healthy population.
The test results improved very much during the first 4-5 months after transplantation,
but in next months, we didn’t see such great progress. The actual physical intervention
has a positive effect on the physical condition of the patient, but not as great as we
expected. We can not say, that the actual nutritional intervention had an insignificant

effect on the physical condition of the patient.

Key words: physical fitness, physical activity, renal transplantation, the Senior Fitness

Test, physical intervention, nutrition
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1. Uvod

V roce 1961 u nas byla provedena 1. transplantace ledviny prof. Navratilem Vv
Hradci Kralové. Chirurgicka technika byla zvladnuta, ale klinicky vSak nebyla tspé$na
— divodem byla rejekce transplantované ledviny imunitnim systémem piijemkyné.
Nicméné se jednalo o prukopnicky pocin a o nékolik let pozdéji, v roce 1966, byl
zahajen transplantac¢ni program v Praze (TC IKEM), kde prvni transplantovany pacient

dostal ledvinu své matky.

Nyni je v Ceské republice transplanta¢ni program na velmi vyspélé trovni.
V soucasné dobé¢ je u nas transplantovano ptiblizné 380 osob ro¢né a celkem pfriblizné

3000 osob zije s funkéni transplantovanou ledvinou. Pocet transplantaci je vyrazné

......

cey

velké TUsili vénovdno tzv. darcovskému programu zijicich déarct. Prezivani
transplantované ledviny z zijicich darci v prvnim roce po transplantaci je Vv soucasné
dobé az 98 %, u zemielych darct je to 95 %. Pfi transplantaci ze zijicitho darce je

prumérné ledvina funkéni 20 let, pii transplantaci z kadaverdzniho darce 8 — 12 let.

V préci jsem se zaméfila na hodnoceni fyzické kondice a objemu pohybovych
aktivit v béZzném dennim rezimu u pacientd po transplantaci ledviny. Cela sledovana
skupina byla rozdélena na c¢tyfi podskupiny a podstoupila v ramci 1é€by a projektu
interven¢ni pohybovy a nutriéni program. Vliv vlastni intervence, zhodnoceni objemu
béznych dennich pohybovych innosti jsem porovnala intraindividudlng, tzn. jak se
zménily sledované parametry pacienta béhem vyzkumu a taktéz dosazené vysledky

porovnavam s populacni normou.

Nekteti pacienti si mysli, ze po transplantaci ledviny jsou zase zdravi a mohou
délat vSe, co d¢lali pfed onemocnénim ledvin. Je to pravda jen cCaste€na. Po
transplantaci sice transplantovany organ za¢ne fungovat a hlavni problémy vymizi, ale
vleklé onemocnéni pifed transplantaci 1 nutnd imunosupresivni terapie pacienta
poznamenaji. Jsou u n¢j vyssi ortopedicka rizika dand ubytkem kosterni a svalové tkané
a zvySené riziko kardiovaskuldrniho poSkozeni, které po operaci pretrvava. Vzhledem
K imunosupresivni 16¢bé maji pacienti Casto zvySenou chut k jidlu, dale si kvili
moznosti infekce musi davat pozor na drobna poranéni. U pacientil s vysokymi ddvkami

Prednisonu nebo béhem sniZzovani davky imunosupresiv se mohou objevit bolesti
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kloubt a zhruba u 30% pacientli se objevuje diabetes vyvolany pravidelnym uZzivanim
steroidd. Proto je pro pacienty uzitecné znat, jak se jejich fyzicka kondice po
transplantaci méni. Jist¢ sami subjektivné citi zmény, ale testovani a objektivni

vysledky jim pomohou odhalit, v ¢em maji jesté nedostatky a naopak v ¢em se zlepsili.

Zatazeni pohybového rezimu pomaha pacientim upravit hodnoty krevniho
tlaku, zvysit denzitu kosti a svalovou silu. Ackoliv mlze pietrvavat svalova slabost,
specialni pohybovy program miize zvysSit svalovou silu a redukovat tuk, podle
dosavadnich poznatkl ptsobi také proti negativnim ucinkiim glukokortikoidt. Specialni
nutri¢ni program ma za cil zlepSit pacientiv metabolismus aminokyselin a pomoci mu

zvysit fyzickou kondici.

Téma diplomové prace mé zaujalo zejména kvuli zpisobu hodnoceni fyzické
aktivity. S baterii ,,Senior Fitness Test” jsem se nikdy pied tim nesetkala a na rozdil od
jinych testd fyzické kondice, neni toto testovani Casové ani prostoroveé narocné, a pii
tom ukaze pacientovi jeho nedostatky i zlepSeni, co se fyzické kondice tyce. TudiZ i sdm
pacient vidi objektivni vysledky svého snazeni a nemusi se fidit pouze podle svych
subjektivnich pocitil, coz vétSinou pacienti po operaci v nasich klinickych podminkach

nemaji k dispozici.

Vyzkum prezentovany v této praci je soucasti celku grantového projektu, ktery
je tiilety a bude ukoncen v roce 2012. A tedy vysledky mé prace by mohly naznacit
trend v oblasti fyzické aktivity a kondice, kterym se cela sledovana skupina zahrnujici

cca 150 pacientl bude ubirat.
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2. Teoretické podklady k dané problematice

2.1 Selhani ledvin

Selhani ledvin je patologicky stav, pfi kterém ledviny neplni svoji funkci —
neudrzuji normalni slozeni vnitfniho prostiedi ani za bazalnich podminek. Selhani
ledvin vznika za situace, kdy klesne glomerularni filtrace (GF) pod 20 ml/min (0,33
ml/s). Ledviny nejsou schopné zbavit se produktti dusikatého metabolismu a vysledkem
je akumulace urey, kreatinu, acidéza a minerdlni rozvrat. Mizeme rozliSit akutni a

chronické selhani ledvin. (Novotna, 2009)

2.1.1 Akutni selhéni ledvin

Akutnim selhanim ledvin se rozumi nahle vzniklé¢ (béhem nékolika hodin az
dnil) potencialné reverzibilni zhorSeni rendlnich funkci s néslednou poruchou
elektrolytové a acidobazické homeostdzy, se zménami objemu extracelularni tekutiny a
retenci dusikatych katabolitd. Mize nastat u nemocnych s dosud normalni funkci ledvin
nebo s jejich stabilizovanou poruchou. (Opatrny, 2002) Akutni selhani ledvin je spojeno
s vyraznym poklesem diurézy. Oligurie znamena tvorbu mo¢i nizsi nez 300 — 400 ml/24

hod, anurie men$i nez 100 m1/24 hod.

Pfi¢iny mohou byt prerendlni (tzv. funk¢éni), rendlni (primarni poSkozeni
ledvinného parenchymu) nebo postrenalni (urologické, pii obstrukci mocovych cest).
Mezi rizikové faktory pro vznik akutniho selhani patii napft. sepse, akutni pankreatitida,
uméla ventilace pii respiraénim selhani, diabetes mellitus, jaterni insuficience. (Teplan

et al., 2000)

2.1.2 Chronicka rendlni insuficience vs. chronické selhani ledvin

Chronickou renalni insuficienci (CHRI) rozumime stadium chronickych
renalnich onemocnéni, kdy funkce ledvin klesne na takovou turoven, ze dochazi
K vyznamnym zménam ve slozeni extracelularni tekutiny. Soucasné se projevuji
metabolické zmény podminéné nedostate¢nou exkrecni schopnosti, ale i zménami
v metabolicko — endokrinni funkci ledvin. Tyto zmény jsou vystupnovany pii zatézi
organismu (trauma, operace, infekce, zvySeny ptivod bilkovin, tekutin, elektrolyth

apod.)
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Chronické selhani ledvin (CHSL) je stav, kdy je funkce ledvin sniZena natolik,
ze ledviny nejsou schopny udrzet normalni slozeni vnitiniho prostfedi ani za bazalnich
podminek, specialnich dietnich a medikamentéznich opatfeni a pfi vyrovnané
metabolické situaci organismu. (Teplan, 1998) Chronické selhani ledvin se rozdéluje do
5ti skupin podle urovné postizeni ledvinné funkce (dle glomerularni filtrace) bez ohledu
na pri¢inu. Mezi nejCasté;jsi pti¢iny CHSL v naSich zemépisnych §itkach patii chronické
glomerulonefritidy, diabeticka nefropatie a vaskularni onemocnéni ledvin. (Novotna,
2009)

Tabulka ¢. 1.

Stadia chronického selhani ledvin (Novotna, 2009)

Stadia |Charakteristika GF v ml/s/1,73m?

l. Normalni nebo zvysena GF |nad 1,5

1. Mirné snizeni GF 15-1,0
1. Stiedni snizeni GF 1,0-05
V. Tézké snizeni GF 0,5-0,25
V. Selhani ledvin pod 0,25

V dnes$ni dob¢ existuji rizné zpusoby ndhrady ledvinnych funkci. Vyzkumy,
zkuSenosti, ale 1 vSeobecna dostupnost dialyzac¢niho 1éceni umoziuji zahdjit dialyzacni
léceni diive, neZ dojde k hlubSim metabolickym porucham. Je vyhodné, muze-li byt
nemocny zafazen do pravidelného dialyza¢niho 1éCeni jiz pii poklesu glomerularni

filtrace méfené clearanci kreatininu pod 0,2 ml/s. (Teplan, 1998)

2.2 Dialyza

Dialyza je metoda ocCiStovani krve od Skodlivych zadrzovanych latek
u nemocnych se selhdnim funkce ledvin. Pracuje na principu polopropustné membrany,
pies kterou se presunuji zadrzované toxické latky zkrve do dialyzaéniho roztoku.
Membrana mize byt uméla (hemodialyza — uméla ledvina) nebo pfirozena (peritonedlni

dialyza — pobtisnice). (Teplan, Mengerova, 1997)
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Rozhodovani, kterd z moZznych metod bude u pacienta zvolena, vychazi
Z rozvahy, kterd z uvedenych moznosti je pro n& vhodné&jsi. Respektuji se 2 hlavni

okolnosti — medicinska kritéria a prani pacienta. (Sulkova, Nermutova, 1998)

2.2.1 Hemodialyza

Pfi hemodialyze (HD) dochazi k oc¢istovani krve v systému kapilar, ktery se
nazyva dialyzator. Krev proudi uvnitf kapilar a ty jsou zevné omyvany proudicim
dialyza¢nim roztokem, do n¢hoz ptes sténu Kapilar prochazeji odstranované $kodlivé
latky, nadbytek mineralii i vody, které nemohou kviili onemocnéni ledvin byt vylouceny
moci. OcCisténa krev se vraci pacientovi a do Kapilar proudi dalsi znecisténa krev.
Béhem jedné dialyzy projde pfistrojem asi tolik litri krve, kolik pacient sadm vazi
v kilogramech, a protece asi 160-200 litri dialyza¢niho roztoku. Ten vznika
Vv dialyzaénim monitoru pribézné z doddvané specidlné cisténé vody a dialyzaéniho
koncentratu. Dialyzacni monitor také pohani krev, aby proudila v kapilarach, ohfiva ji
na spravnou teplotu ptfed navratem do téla, kontroluje prubéh dialyzy i jeji trvani.

(Smrzova, 2008a)

2.2.1.1 Cévni ptistup

Pti hemodialyze se pouzivaji 2 typy pfistupi — arteriovendzni fistule a
arteriovenozni protéza. Fistule je vytvofena chirurgickym zakrokem, pfi némzZ se spoji
tepna s Zilou, coz umozni, aby tepennd krev s vyssi silou proudila do zily. ZvySeny
prutok krve a tlak zpiisobi, Ze se zila za pfiblizné 6-8 tydnli po vytvofeni roztdhne a
zesili. VétSinou se provadi na nedominantni koncetin€, bud’to jako brachidlni nebo
radialni fistule. Protéza je také vytvofena chirurgickym zakrokem, pii némz se
K propojeni tepny a zily pouzivda smycka ze syntetického materialu, jako je

polytetrafluoretylen neboli Goretex. (Painter, Krasnoff, 2003)

2.2.2 Peritonealni dialyza

Peritoneélni dialyza byla zavedena pted vice neZ tfemi desetiletimi a jedna se o
jednoduchou a pohodlnou dialyzaéni metodu. Princip je zalozen na vlastnostech
peritonea, které muze fungovat jako polopropustna membrana. Je jen tfeba provést
malou operaci a zavést do bfisni dutiny peritonedlni dialyzacni katétr. Kratka cast

katétru vystupuje z téla ven a snadno se piekryje oblecenim.
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Technické provedeni peritonedlni dialyzy je jednoduché: do biisni dutiny se
napusti roztok o daném slozeni, v bfiSni dutiné se ur¢itou dobu ponecha (tzv. doba
prodlevy) a poté se vypusti. Béhem doby prodlevy ptechazeji uremické toxiny a
rozpusténé latky skrz polopropustnou membranu z kapilarni krve do intraperitonealné
napusténého roztoku podle koncentracniho ¢i tlakového spadu. Peritonedlni dialyzu si
muze pacient provadét sam manualné (CAPD) nebo pomoci pfistroje (APD). (Painter,
Krasnoff, 2003; Cerna 2005; Sulkov4, Nermutova, 1998)

Pacient v dialyza¢nim programu mize zit kvalitni zivot i nékolik desitek let,
Castéji ho vSak provazeji urcité chronické 1 akutni komplikace a jeho o¢ekavana délka
Zivota je vyznamn¢ zkracena ve srovnani s osobami stejného véku a pohlavi. Nejcastéjsi
pri¢inou umrti jsou kardiovaskularni komplikace, druhé v poradi jsou infekéni
komplikace. Do spektra klinickych komplikaci selhani ledvin patii funkéni a casto
morfologické zmény prakticky vSech organti. Jsou podminény pfedevs§im metabolicky
(napf. osteopatie, polyneuropatie, hypertrofie srde¢ni svaloviny, zmény struktury cév
atp.) a rozvijeji se postupné v dlouhodobém ¢asovém horizontu. Dialyza¢ni 1é¢eni samo
0 sob¢ predstavuje dalsi ¢asové obdobi, kdy tyto komplikace postupuji. I pfes nesporné
pokroky v dialyzaéni terapii se neda zajistit, aby doslo k plné Upravé stavu pacienta.
Z tohoto pohledu je vhodngjsi provést transplantaci co nejdiive. Je znamo, ze pieziti

Stépu u dlouhodobé dialyzovanych pacientd je kratsi. (Viklicky, JanouSek, Balaz, 2008)

2.3 Transplantace

Transplantace ledviny je standardni chirurgickou metodou 1é€by u indikovanych
rendln€ insuficientnich nemocnych. V principu jde o cévné chirurgicky vykon
kombinovany s vykonem urologickym. (Pacovsky et al., 2009) Usp&ina transplantace
ledviny vede k dramatickému zlepSeni kvality Zivota, rovnéz finan¢ni naklady na tuto
1é¢bu jsou po nekolika letech nizsi nez u dialyzovanych pacientt. (Viklicky, Janousek,
Balaz, 2008)

Transplantace, jako operacni vykon, jaky se v soucasné dob& provadi, je
vysledkem dlouhodobych snah o pfenos organu mezi dvéma jedinci. Vyvoj operacnich
technik a hlubsi poznani imunobiologickych dé&jt, které rozhoduji o pfijeti ¢i odmitnuti
orgdnu, umoznily zatfazeni transplantace do vybavy soucasné mediciny. Nejen vlastni
vykon, ale i moZnosti uchovani organit mimo Zivy organismus udélaly od svych pocatkti

cey

obrovsky pokrok. Prvni transplantace, které se uskutecnily, byly provadény od Zzijicich

17



darcii, a pravé moznost bezpecné konzervovat odebrany orgdn po omezenou dobu
ne¢kolika hodin pomohl k rozvoji transplantaci v takovém rozsahu, v jakém je znam

Vv soucasnosti. (Pacovsky et al., 2009)

V Ceské republice v souéasné dobé existuje 7 transplantaénich center (Institut
klinické a experimentalni mediciny v Praze, Fakultni nemocnice Motol v Praze,
Olomouc, Ostrava, Hradec Kralové, Plzen, Brno). Kombinované transplantace ledviny a
slinivky se provadéji pouze v Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM)
v Praze, transplantace u déti ve Fakultni nemocnici Motol v Praze. (Breza ml et al.,
2009) Kazdé centrum ma svij region, ve kterém transplantuje ledviny a organizuje
odbéry orgéni. Transplantacni centrum ma 2 hlavni tkoly: zisk4vat organy a provadét
transplantace. Odbéry organti v regionech jsou organizovany pod vedenim
Koordina¢niho centra transplantace (KST), to je organizacni slozkou statu, ktera byla

ziizena Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2003. (Grofova, Navratil, 2009)

2.3.1 Cekaci listina

U nas Ize nemocného zafadit na Cekaci listinu jiZ v obdobi, kdy l1ze ocekavat
zahajeni dialyzacni 1é€by do 3 mésict a kdy jsou hodnoty glomerulérni filtrace mensi
nez 0,17 ml/s, s potenciondlni moznosti tzv. preemptivni transplantace (viz dale).
Samotné zahjeni dialyzacni 1é€by jiZ neni podminkou zafazeni na cekaci listinu. Je
samoziejmé, ze u veétSiny nemocnych bude lécba zahdjena, protoZe doba stravend

Vv Cekaci listiné je vyrazné delSi nez doba konzervativni lécby ve stadiu 5 renélniho

onemocnéni podle K/DOQI (2011).

Nemocni s nezvratnym selhanim ledvin maji vétSinou nékolik dalSich
onemocnéni, které mohou zapfi€init Zivot ohroZzujici komplikace v piipadé nasledné
transplantace ledviny a imunosupresivni 1éby. Smrt nemocného s funkéni
transplantovanou ledvinou v krat$im ¢asovém intervale po vykonu je nejvétsi prohrou
transplantacniho tymu, protoze by jinak alokovany §tép mohl byt ptfijemci prosp€sny po

dlouhou dobu.

Pfi zatazovani nemocnych na cekaci listinu k transplantaci ledviny se vychézi
Z publikovanych doporuceni Americké transplantaéni spolecnosti a doporuceni
ERA/EDTA. (2000) Cilem vySetieni pied zafazenim do ¢ekaci listiny k transplantaci je
proto minimalizovat riziko zavaznych potransplantacnich komplikaci. (Viklicky,

Janousek, Balaz, 2008) Definice kontraindikace k zatazeni do ¢ekaci listiny lze sefadit
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takto: aktivni maligni onemocnéni nebo nepfijatelné kratky ,,tumor-free” interval,
infekce uropoetického aparatu, kterou se nedafi eliminovat a absence vhodného
rezervoaru na moc. (Navratil, 2009b) Dale by zde nemél byt zafazen nemocny, ktery

prokazateln¢ nespolupracuje.

Za zatazeni nemocnych do Cekaci listiny je odpovédné piislusné transplantacni
centrum, a proto se také protokol zafazovani muze centrum od centra liSit. Nejasnosti
s indikaci nemocného k transplantaci je tieba feSit v t€sné soucinnosti oSetfujiciho

nefrologa v dialyza¢nim stfedisku a 1é¢kafe transplanta¢niho centra.

Doba stravend na dialyze je nezavislym faktorem zvySujicim jak mortalitu
nemocnych, tak i dokonce pfezivani §tépl po transplantaci. Je tedy nejvhodnéjsi provést
transplantaci jesté pred zahajenim chronické dialyzacni 1é¢by v dobé, kdy jsou nemocni
ve stadiu 5 chronickych onemocnéni ledvin. Tudiz by méla byt vétSina vySetfeni
nutnych k zafazeni nemocnych do ¢ekaci listiny provedena jest¢ v dobé konzervativni
terapie chronického selhani ledvin. Pacienti bez absolutni kontraindikace transplantace
by méli byt odeslani k vySetfeni a koneénému rozhodnuti do ,pfedtransplantacni®
ambulance pii transplantacnim centru co nejdiive. Nemélo by dochazet k tomu, ze
zjevné vhodny kandidat se do této ambulance dostane az po néjaké dobé dialyzacni

1é¢by, kdy se jeho stav mlize komplikovat.

Nejjednodussi feSeni predstavuji pravé preemptivni transplantace ledvin od
zijicich darci. V tomto pfipadé jsou vyhody jasné — absence dialyzacni 1écby a

imunitnich nasledkt smrti mozku s kratkou ischémii. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008)

2.3.2 Indikace a kontraindikace

K transplantaci ledviny je indikovan pacient s nezvratnym selhanim ledvin.
Podminkou je nepfitomnost kontraindikaci, které by branily uspéSné transplantaci ¢i
pfimo ohrozovaly zivot pfijemce. ZjednoduSené je lze rozdélit na kontraindikace

vykonu a kontraindikace pro nasledné obdobi (kontraindikace imunosupresivni terapie).
Obecné kontraindikace k transplantaci ledviny:

e Zavazné onemocnéni srdce a cév

e Chronické infekce (tuberkul6za; jiné)

e Krvaceni (napt. ze Zalude¢niho viedu)
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e Obezita (orientacné tzv. body mass index nad 35)

e HIV pozitivita

e Aktivni hepatitida

e Tumory

« Neschopnost a neochota pacienta spolupracovat

e Vyrazna malnutrice

o Té&zké postizeni jinych organt
Jednotliva transplantacni centra posuzuji stav pacienta podle celé tfady doplnujicich
vySetfeni. Néktera z nich se provadéeji opakované.
K takovymto vySetfenim patfi:

e detailni vysetfeni cév (angiografie), mocového méchyie a mocovodu (urologické

vySetieni),

o srde¢ni funkce (zatézova echokardiografie; koronarografie — zobrazeni cévniho
reciste srdce),

e funkce zazivaciho systému (endoskopie) a dalsi, dle rozhodnuti indikujiciho

tymu lékait.

Vysledky téchto vySetfeni Casto posuzuje tym lékaiti, nikoliv jen specialista v
oboru, nebot’ rozhodnuti o tom, zda pacient je schopen podstoupit transplantaci, je
mimofadné zodpovédné. Pokud je ledvina transplantovana pacientovi, kterému
transplantace neptinese prospéch ¢i ho dokonce ohrozi, je kromé neptiznivych dusledkt
pro daného pacienta jest¢ i dusledek dalsi — a sice skute¢nost, Ze ledvina mohla byt

transplantovana jinému pacientovi, ktery by z transplantace zdravotné profitoval.

Nekteré zjisténé odchylky (napiiklad anatomické zmény mocovych cest) je
mozné upravit a pak pacienta do ¢ekaci listiny zafadit. Jiné kontraindikace jsou trvalé.

Pak pacient zistava v dialyzacnim programu.

Nékteré nemoci nejsou kontraindikaci transplantace, avSak vyzaduji urcité
upravy postupu. Napiiklad u pacienta s prodé€lanou a zhojenou tuberkul6zou je nutné
potransplanta¢ni zajisténi 1€ky proti tuberkuldze. U pacienta s prodé€lanou hepatitidou se

posuzuje, zda neni aktivni. U pacienta s nddorovym onemocnénim je tfeba doba 2 — 5
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let od vyléceni (doba je ddna typem onemocnéni). Kalendaini vék sam o sob¢ neni

kontraindikaci transplantace. (KST, 2005b)

2.3.3 Darcovstvi ledvin

Zakladnim kritériem pro kazdou transplantaci je vyhledani darce. Pii darcovstvi
ledvin rozliSujeme kadaver6zniho (zemielého) a zijictho darce. Od pocatku
sedmdesatych let minulého stoleti se rozvinul program transplantaci ledvin od
kadaveroznich darct a tento program u nas v soucasnosti dominuje. V poslednich letech

cey

vSak dochazi ve svét€¢ 1 u nas knartistu poctu transplantaci od Zijicich darct.
Transplantace ledvin od Zijicich darcii pfedstavuje moznost, jak vyfesit nesoulad mezi
narUstajicimi pocty pacienti v ¢ekaci listin¢ a nedostatkem vhodnych organu. (Viklicky,
Janousek, Balaz 2008) Pravé u ledvin je tento nepomér nejvice patrny. Divodem je
skute€nost, ze pacienti se selhdnim ledvin nejsou zdvisli na funkci vlastnich ledvin,
jelikoz mohou vyuzivat pomoci hemodialyzy nebo peritonealni dialyzy a mohou
prezivat i desetileti. Ostatni organy tuto moznost nemaji, a pokud jde o organy zivotné
dalezité (srdce, plice, jatra), nastdva po jejich selhani smrt jedince a tito pacienti mizi

z registru ¢ekatelll na transplantaci. (Navratil et al., 2009a)

Organizace darcovstvi je u néas pfesné propracovana, fidi ji transplantacni
koordinatofi jednotlivych transplantac¢nich center. V pfipadé¢ odbéru vice organi se
téchto tzv. multiorgdnovych odbéri ucastni 1 vice chirurgickych tymu. Pro srdce, jatra,
plice a slinivku plati, Ze pfijemce je urcen jiZ ped odbérem, ledviny jsou alokovany az
po odbéru. Zistavaji tedy na sale a odtud jsou odeslany do transplanta¢niho centra,
kter¢ bude transplantaci provadét (spadové transplantacni centrum pro pacienta,

kterému byla ledvina alokovana).

2.3.3.1 Kadaverdzni dérci

Kadaverézni darce ledvin v Ceské republice mize byt osoba, u které je
prokazana mozkova smrt pti zachovaném ob&hu krve a u které jsou ledviny funkéni a
nejsou piitomny kontraindikace darcovstvi. (KST, 2005d) Tuto oblast mediciny
upravuje zdkon ¢.285/2002 Sb. a sSnim souvisejici provadéci vyhlasky, vcetné

pozadavkll na kvalifikaci odbornika, ktery mozkovou smrt potvrzuje. (Viklicky,

Janousek, Balaz 2008)

Nase zakonodarstvi pfedpokladd, Ze osoba, ktera je potencialnim darcem, s

darcovstvim souhlasi (tzv. pfedpokladany souhlas). Ti, kteti s darcovstvim nesouhlasi,
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maji pravo se piihlasit do specialniho registru osob nesouhlasicich s darcovstvim
(registr NROD, spravovany KSRZIS). Pracovisté, které zvazuje darcovstvi, je povinno
ovéefit, ze pacient v tomto registru neni veden. Jen s touto podminkou se muze
darcovstvi uskute¢nit. Souhlas rodiny neni sice zakonné nutny (s vyjimkou déti), ale

obvykle se bez souhlasu rodiny darcovstvi neuskuteéni. (KST, 2005d)

Celosvétove je tento predpokladany souhlas uplatiovan piiblizné v poloviné
zemi, druhd polovina mé takzvany princip ziskaného souhlasu (,,jasny souhlas®).
V téchto zemich (napt. Nizozemi) jsou ob¢ané pozadani, aby v prub&hu zivota vyjadiili
svlj ndzor na posmrtny odbér organi a do narodniho registru je zanesen jejich souhlas
¢i nesouhlas. Jestlize tak neucini, rozhoduje v ptipadé tmrti jejich rodina. Pfed odbérem
organti je pak nutné ovéfit souhlas v registru nebo ziskat souhlas rodiny. Existuji i
zemé, jejichz legislativa je zaloZena na tzv. ,,slabém souhlasu® (napf. Belgie, Svédsko,
Finsko), kde pfibuzni mohou protestovat proti odbéru organti i v ptipadé, ze tak zemftely
za svého zivota neuc€inil. V zemich, kde legislativa uklad4d vyzadani souhlasu rodiny
s odbérem organti, mohou ptibuzni proces kdykoliv zastavit. V téchto pfipadech musi
byt rovnéz definovan pojem ,,nejblizsi piibuzni® a pfesn¢ vymezeno pravo rozhodovani
vV neobvyklych situacich (napt. adoptované déti, manzelé zijici oddélen¢). Vzdy vSak
musi byt respektovan zékladni princip — stanoveni smrti pfed vyjmutim organ z téla

darce. (Navratil, 2009a, Grofova, Navratil, 2009)

wevr Mrwe

Nejcastéjsi pficinou mozkové smrti je uraz hlavy (craniotrauma), nitrolebni
krvaceni, a dalsi. Tito pacienti jsou hospitalizovani na anesteziologicko — resuscita¢nich
oddélenich (ARO) ¢i jednotkach intenzivni péce (JIP). Prvni informaci o mozném darci
podava osetiujici 1ékat do spadového transplantacniho centra jesté pred ovéfenim smrti
mozku. Smrt mozku je ze zdkona potvrzovana komplexem vysetfeni, ke kterym patfi i
angiografie (znazornéni ob&hu krve kontrastni latkou, kdy se prokdze, Ze krevni ob&h
mozku je zastaven, pfitom ostatni krevni ob&h pacienta je zachovan a pierusuje se az v

okamziku odbéru organu na chirurgickém sale).

Rozvaha o indikaci darcovstvi se opird o vysledky celé tady doplnujicich
vySetfeni, kdy se stanovuje funkce orgdnu urcené¢ho k transplantaci i dal$i rizikové
faktory, vcetné rizika pro piijemce (vylouceni infekénich onemocnéni atd.). Konecné
rozhodnuti, ze organy budou odebrany, je vyhradné v kompetenci lékaie oddéleni ARO

¢1 JIP. Odbér organti provadi chirurgicky tym transplantacniho centra, a to bud’ na
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pracovisti, kde je darce hospitalizovan, ¢i po pievozu darce na chirurgickém sale

transplantacniho pracoviste.

Kadaverézni darci jsou a velmi pravdépodobné zlstanou hlavni moznosti pro
Cekatele na transplantaci. Protoze vysledky transplantaci jsou velmi povzbudivé,
rozSifuji se indikace pro darcovstvi 1 na osoby, které¢ maji urCité zdravotni komplikace

(hypertenze; diabetes; mirné snizena funkce ledvin). (KST, 2005d)

2.3.3.2 Dérci s nebijicim srdcem

Darci po smrti srdce piedstavuji v fadé zemi vyznamny zdroj orgéni, predevsim
ledvin. Obecné lze fici, Ze jde o jedince, u kterych doslo k zastavé srdce a resuscitaci se
nepodafilo srde¢ni akci obnovit. Po ur¢itém intervalu (zpravidla 10 minut), kdy na téle
nelze provést jakékoli 1écebné ¢i jiné ukony, je mozné provést odbér organt. (Viklicky,
Janousek, Balaz 2008) Pro takovéto darce jsou definovana piesna Kkriteria, tzv.
Maastrichtskéd kritéria, ve kterych jsou dérci rozdéleni do 5ti kategorii s cilem Iépe
charakterizovat okolnosti zastavy ob&hu a kvalitu odebiranych organti. Zjednodusené by
se dalo fici, Ze se darci déli na darce s o¢ekavanou a neocekavanou srde¢ni zastavou.

(Navratil, 2009a)

Podle zkuSenosti pracovist v Evropé a na Dalném Vychodé s dérci po smrti
srdce ukazuji, Ze kratkodobé i1 dlouhodobé piezivani ledvinnych $té€pi ziskanych od
darct s nebijicim i bijicim srdcem je srovnatelné. Ackoli u ledvin od darcii s nebijicim

srdcem je vysSi vyskyt primarni afunkce a opozdéného rozvoje funkce Stépu.

V nékterych zemich (napf. Némecko) takovyto druh darcovstvi zakony
nedovoluji. (Viklicky, Janousek, Balaz 2008) Cesky transplantagni zakon tuto kategorii
darcu zahrnuje od roku 2002. (Navratil, 2009a) Avsak provadi se zcela vyjimecné a jen
na nékterych pracovistich. Organiza¢ni zajisténi je obdobné jako u darch s bijicim
srdcem, ledvina je vSak obvykle transplantovana na odebirajicim pracovisti. (KST,
2005d)

2.3.3.3 Zijici dérce

Transplantace od zivého darce se definuje jako odebrani ledviny od zdravého
jedince, kterda je pouzita jako nahrada za nefunk¢ni ledviny u nemocného piijemce,
pficemz v nasledném obdobi mohou oba (darce i pifijemce) zit normalnim

plnohodnotnym Zivotem. V USA dosahuji transplantace od zivych darcii vice nez 50%
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vSech transplantaci a v n¢kterych arabskych zemich dosahuji 100%, jelikoz legislativa
ani nabozenstvi nedovoluji odbér od zemfielych darci. (Romzova et al., 2009) U nas
predstavuji Zijici darci piiblizné 10 % (rodice, sourozenci, jini piibuzni; ale i osoby bez

ptibuzenského vztahu k piijemci). (KST, 2005d)

Jestlize darce neni v pfibuzenském poméru s pfijemcem, jednd se o osobu
motivovanou. Jestlize je darce osobou blizkou piijemci podle § 116 a § 117 obCanského
zakoniku, jedna se o transplantaci piibuzenskou. (Romzova et al., 2009) Zvlastnim
typem transplantace od zijiciho darce je tzv. "zk#iZzena transplantace", ke které se
pristupuje v piipad¢, ze nemocny ma Clovéka, ktery mu je ochoten a schopen ledvinu
darovat, ale jeho krevni skupina k tomu neni vhodn4 nebo existuje jind, vétSinou
imunologicka ptekazka transplantace. Potom muze transplanta¢ni stfedisko takové
dvojici zprostfedkovat kontakt s druhou dvojici se stejnym problémem, a darci mohou

darovat ledviny "zk¥izeng", tedy nemocnému z druhé dvojice. Ob& transplantace pak

probihaji soucasné v jeden den. (Smrzova, 2008b)

Prvni transplantace od zijiciho darce u nas byla provedena v roce 1961, avSak
nikdy tyto transplantace netvorily vyznamny podil celkového poctu vykoni. Jeden
z divodu byl, ze transplantaéni centra uplatiiovala pro potencionalni zijici darce
nadmérné ptisnd kritéria, proto byla jejich znacnd ¢ast odmitana. Dal$im divodem byl
fakt, Ze u nas nebyla nefrology nikdy akceptovdna obecné platnd zisada, Ze kazdy
nemocny s termindlnim selhanim ledvin by se mél, dfive neZ se zacne uvaZovat o

nékteré dialyzacni 1écbe, presveédCit, jestli neméa ve svém okoli vhodného a ochotného

darce ledviny.

ey

V soucasnosti prevlada nazor, Ze transplantace ledviny od Zijicitho darce je
nejvyhodnéjsi metodou 1é¢by chronického selhdni ledvin. V posledni dobé proto doslo
k velkému rozvoji transplantaci ledvin od zijicich darcti hned z nékolika ddvoda.
Predevs§im zvySeni dostupnosti transplantaci pfi nedostatku ledvin od zemfelych darcti.
Dalsi vyhodou jsou podstatné lepsi vysledky v prezivani pacientl 1 Stépti. Neméné
dalezitym pozitivnim faktem je, Ze takovou transplantaci Ize provést preemptivng, tzn.
jesté¢ pred zahajenim dialyzac¢ni 1éc¢by. Pfijemce ledviny se tudiz vyhne riziku
spojenému s dialyzou, nemusi mu byt zakladan nutn€ cévni piistup ¢i peritonealni
katétr, neni vystaven riziku infekce 1 dlouhodobym komplikacim dialyza¢ni 1€cby.

(Viklicky, Janousek, Balaz 2008)
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cey

Absolutni kontraindikaci pro transplantaci ledviny od Zijiciho darce je
onemocnéni ledvin, maligni nddory s moznosti metastaz, piitomnost australského
antigenu (riziko pfenosu hepatitidy B) a pozitivita na HIV a veék do 18 let. Samoziejmou
podminkou vsech transplantaci od zijicich darct je vylouceni jednani pod natlakem ci
za uplatu. U zijicich darct ztistava v popiedi pozadavek neohrozit darce a proto snizeni

funkce ledvin a dalsi pfidruzené nemoci, které by mohly mit pro ledviny negativni

dopad, jsou kontraindikaci darcovstvi.

Zakladni interni a nefrologické vysetfeni mozného darce provadi nefrologické
resp. dialyzaéni pracovisté, kde je piijemce 1écen (sledovan pro pokrocilé onemocnéni
ledvin v nefrologické ambulanci ¢i dialyzovan na hemodialyza¢nim stiedisku ¢i 1écen
peritonealni dialyzou). Dalsi vySetieni, véetné urceni tkanovych vlastnosti (typizace v

HLA systému a dalsi) jsou provadény v pfislusném transplantacnim centru.

Zatimco u kadaver6zniho darce je mezi okamzikem odbéru ledviny a
okamzikem jejiho naSiti do téla pfijemce nevyhnutelnd urcitd doba (tzv. doba studené
ischémie — viz str.13), je tato doba u transplantaci od Zzijicich darct vyrazné kratsi (oba
vykony — odbér i transplantaci — jsou planované a koordinované, probihaji prakticky ve
stejnou dobu, a na chirurgickych séalech, které jsou blizko sebe). Tato skutecnost
vyrazné piispiva k vynikajicim vysledkiim transplantaci od Zijicich déarct i bez shody v
HLA. Nutnou podminkou je vSak negativni tzv. ,kfiZova zkouSka* mezi darcem a
pfijemcem a kompatibilita v krevni skupiné, bez téchto dvou podminek nelze
transplantaci viibec provést. Kiizovou zkouskou je minéna reakce, kterd nastane po
pfidani séra pfijemce k builkdm darce: tyto builky by mély zlstat neposkozeny. Pti
pozitivni reakci nastdva rozpad bunék pifijemce a znamena to, Ze transplantaci nelze

provést, nebot’ organ by byl zahy odhojen. (KST, 2005e)

2.3.4 Alokace ledvin

Alokace organi je jednou znejvice diskutovanych etickych otazek
transplantacni mediciny. Obecné lze fici, Ze princip alokace ledvin je zalozen na
principu spravedlivosti a na medicinskych kritériich. Cilem je nabidnout ledvinu
Cekateli, ktery ma teoretickou nadéji na co nejdelsi funkci, anebo tomu, u kterého je

Z riznych medicinskych ditvodi doba moZného ¢ekani na orgdn omezena.

Pravidla pro alokaci jsou v riznych transplanta¢nich organizacich definovana

rizné. Ve vétSin€ zemi existuje tzv. bodovy systém, kdy riiznym faktorim uplatitujicim
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se v alokaci je prid€lena urcitd bodova hodnota. AvSak mélo by vzdy platit zakladni
pravidlo: kritéria alokace musi byt pfesné¢ definovand, zvefejnénd a kontrolovatelna.
Ve vsech pripadech by mélo byt zpétné dohadatelné a ziejmé, pro¢ byl orgén alokovan
a transplantovan konkrétnimu pftijemci. Zakladni charakteristiky, které hraji v alokaci
ledvin obecné i v Ceské republice dtleZitou roli jsou krevni skupina, frekvence
cytotoxickych protilatek, HLA antigeny a doba registrace v ¢ekaci listin€. (Viklicky,
Janousek, Balaz, 2008)

2.3.5 Chirurgické techniky transplantace
Vyvoj chirurgickych technik prodé€lal od svého zacatku také obrovsky pokrok.
Z hlediska transplantologie byl jednim z nejzasadnéjSich pfinos Alexe Carrela, ktery za

vyvinuti a popis techniky cévni anastomoézy ziskal Nobelovu cenu v oblasti mediciny

Vv roce 1912.

Chirurgické vykony, které jsou bezpodmineéné nutné pro transplantaci ledviny,
se daji shrnout do tfech oblasti: odbér ledviny, ,,backtable” a vlastni transplantace.

Vsechny tyto kroky maji pii transplantaci naprosto nezastupitelné misto. (Pacovsky et

al., 2009)

2.3.5.1 Odbér ledvin

Hlavnimi predpoklady uspé&Sné transplantace ledviny je kvalita odebrané¢ho
organu a jeho uskladnéni. Odbér ledvin je obvykle soucésti multiorgdnového odbeéru,
kdy jsou krom¢ ledvin odebirané i dal$i organy — srdce, plice, jatra, pankreas a event.
tenké stievo a cévy. Odbér organu ma tfi na sebe navazujici faze — preparaci, perfuzi
konzervacnim roztokem a explantaci organu ztéla darce. Organy jsou pak
konzervovany az do doby transplantace bud’ prostou hypotermii (4°C) v konzervacnim
roztoku, nebo za pouZiti perfuzni pulzativni pumpy. Existuji jesté dva dilezité casové

terminy pro transplantacni chirurgii, které je nutné znat — ¢as teplé a studené ischémie.

Cas teplé ischémie je doba od zastaveni priitoku krve organem dérce do zahajeni
perfuze konzervaénim roztokem. Tento ¢as by mél byt u odbéru od darce se smrti
mozku nulovy, u darcl s nebijicim srdcem a u Zijicich darcii by mél byt co nejkratsi.
(Viklicky, Janousek, Balaz, 2008) Maximalni tolerovana doba teplé ischémie u ledvin je

30 — 40 minut. (Navratil, 2009a)
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Cas studené ischémie je doba od zahdjeni perfuze organem v téle darce az do
obnoveni krevniho ob¢hu organem v téle piijemce. Tento ¢as u ledvin konzervovanych

prostou hypotermii obvykle nepfesahuje 24 hodin. (Viklicky, Janousek, Balaz 2008)

2.3.5.2 , Backtable*

Smyslem piedtransplantacni piipravy odebrané ledviny je jeji vizudlni kontrola,
piiprava k transplantaci a eventualni uprava cév ¢i mocovych cest. Pfi vizualni kontrole
se hodnoti makroskopicky vzhled ledviny a pfipadna poranéni zplisobena pii odbéru ¢i
transportu. Pfi preparaci jsou odstranény zbytky tukového pouzdra, nadledviny a
provadi se ptiprava hilovych cév. Musi byt podvazany piipadné neoSetiené vétve, které
by po obnoveni ob&hu byly zdrojem krvaceni. Pfi transplantaci pravé ledviny situaci
obvykle komplikuje velmi kratka rendlni zila, z tohoto diivodu je tieba provést plastiku,
pti které se rendlni véna prodluzuje segmentem dolni duté zily. Mezi zdvazné situace
patii tézké aterosklerotické zmény a také nachézime-li vicecetné artérie, které nejsou
umistény na jednom aortdlnim teréiku, nebo jsou dokonce pifi odbéru od terc¢iku

odstiizeny. (Pacovsky et al., 2009)

2.3.5.3 Vlastni transplantace

Pii vlastni transplantaci jde o zajiSténi krevniho zasobeni transplantované
ledviny a zajisténi derivace moc¢i. Ledvina mé vysoké naroky na krevni zasobeni, proto
je tieba k jeho zajisténi vyuzit piijemcovych velkych cév s vysokym krevnim priitokem.
Pro potieby transplantace ledviny je nejvhodnéjsi lokalizace v ilické jamé. Standardné
se tedy vyuziva Gibsonuv piistup. (Pacovsky et al., 2009) Zda transplanta¢ni chirurg
zvoli pravou nebo levou jamu kycelni ovliviiuje n€kolik faktorii, napt. stav cévniho
fecisté panve, pritomnost polycystickych ledvin apod. Nektera transplantaéni centra voli
uloZeni levé ledviny vpravo, jind pravé vlevo. Napi. na pracovisti Transplantcentra
v IKEM Praha se voli pro prvni transplantaci prava jama kycelni. (Viklicky, Janousek,
Balaz, 2008) Na ilické cévy chirurg provede anastomoézu renalnich cév nejcastéji

standardni technikou end-to-side. (Pacovsky et al., 2009)

Po ukonceni cévnich anastomo6z, obnoveni cirkulace krve v transplantované
ledviné a ukonceni faze studené ischémie prichdzi na fadu urologicka transplantace.
(Breza ml. Et al., 2009) Typ rekonstrukce mocovych cest zavisi na kvalité ureteru $t€pu
a urologické anamnéze piijemce. Ve vétsSin€ pripadl ureteroneocystostomie se pouziva

technika end-to-side.
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Po kontrole krvaceni a zavedeni Redonova saciho drénu se rana zaSije po
anatomickych vrstvach pokracujicim vstiebatelnym stehem. Redontv drén se odstrani
ve vétsing piipadt druhy den po operaci. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008) Otazka
pouziti ureteralniho stentu po transplantaci ledviny neni dosud definitivné objasnéna.
Jeho pouziti ma fadu obhajci i odplrct. V praxi je tedy jeho uziti zavislé na
zvyklostech daného pracovisté. (Pacovsky et al., 2009) Napi. na pracovisti
Transplantcentra v IKEM Praha se mocovy katétr pouziva a ponechava 3-5 dni po
operaci. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008)

Chirurgické techniky pouzivané pii transplantaci ledviny prosly dlouhym
vyvojem, ktery i nadale pokracuje. VSechny operacni techniky a postupy, které jsou
k dispozici pro operace darcti i pfijemct, maji nékolik spole¢nych jmenovateli:
maximalni Setrnost ke tkanim, relativni jednoduchost k provedeni a vysokou efektivitu a

bezpecnost. (Pacovsky et al., 2009)

2.3.6 Pooperacni péce

Vétsina pacientll je extubovana bezprostiedné po operaci. Po vykonu jsou
pacienti s transplantovanou ledvinou pielozeni z opera¢niho salu na jednotku intenzivni
péce. Pooperacni monitorace zahrnuje EKG, pulzni symetrii, méteni krevniho tlaku a
centralniho zilniho tlaku, krevnich ztrat a diurézy. V Transplantcentru IKEM
ponechavaji pacientovi mocovy katétr in situ nékolik dni, aby mo¢ z mocového
méchyie volné odtékala a neplisobila tlakem na suturu mezi ureterem a mocovym
méchyfem. Rutinné jsou v pravidelnych intervalech odebirany krevni vzorky na
vySetfeni krevnich plynd, iontd, glykémie, hemoglobinu a hematokritu. Standardné se
provadi rentgen hrudniku k ozfejmeni polohy centralniho Zilniho katétru. Morfologie
rendlniho Stépu je kontrolovana ultrasonograficky s vyuzitim Dopplerova principu.
Rozvoj funkce $tépu je hodnocen podle rozvoje diurézy nad uroven diurézy rezidudlni a

podle poklesu sérové koncentrace kreatininu. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008)

2.4 Faze zotavovani

Po transplantaci je pacient vétSinou né€kolik tydnli v nemocnici a uziva léky proti
odhojeni ledviny - imunosupresiva. Kontroluje se funkce nové ledviny a celkovy
zdravotni stav. Pfi bezproblémovém pribéhu po propusténi dojizdi nemocny na
kontroly nejprve Castéji (tfeba tydné), pozd€ji méné Casto (i jednou za nékolik mésicti).

Podle mista bydlist¢ a domluvy mohou kontroly probihat v transplanta¢nim stfedisku,
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U oSettujiciho nefrologa nebo stiidaveé u obou. Léky proti odhojeni ledviny musi pacient
uzivat po celou dobu fungovani ledviny, 1 kdyz pocet 1ékti a jejich davky se mohou
snizovat. Po transplantaci ledviny se pacient mize vratit do pracovniho procesu, pokud
nema zavazné komplikace, protoze cilem transplantace je vratit ¢lovéka zpét do

normalniho zivota. (Smrzova, 2008b)

2.4.1 Pooperaéni komplikace

Nekteti pacienti, kteii prodé€lali velky chirurgicky vykon, mohou mit pooperacni
komplikace. Pacienti po transplantaci maji zvysené riziko téchto komplikaci. Potfebuji
totiz imunosupresivni 1é¢bu, ktera oslabuje jejich imunitni systém a s tim spojenou
schopnost bojovat proti infekci. (CTS, 2007b) V prvnich dnech nebo tydnech po
transplantaci vznikaji komplikace pfedev§im v disledku samotné operace. Patii sem
Spatnéd prichodnost cév ¢i mocovodu nebo naopak jejich netésnéni S krvacenim nebo
unikem moce, hromadéni mizy Vv okoli transplantované ledviny (lymfokéla) nebo

infekce operacni rany.

Nova ledvina také nemusi pracovat tak dobfe, jak by méla. Krom¢ uvedenych
komplikaci mize byt pii¢inou také rejekce, tedy odhojovani (odmitani) ledviny.
Vsechny tyto komplikace se objevuji nejcastéji v prvnich tydnech po transplantaci, kdy
je nemocny jeSté vétSinou v nemocnici nebo alesponn dojizdi na casté kontroly.
V pozdé¢jsi dobé, mésice a roky po transplantaci, je mozny vznik nahlé (akutni) rejekce
nebo pomalé zhorSovani ¢innosti ledviny zvané diive vlekla (chronicka) rejekce (dnes
se pouziva pojem chronicka transplanta¢ni nefropatie). Podezieni na rejekci vétSinou
vznikd pouze z krevnich odbéri. Rejekce se potvrzuje biopsii ledviny. (Smrzova,

2008b)
Transplantovani maji vysoké riziko vzniku (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008):
e Infekce (bakterialni, virové, plisnové infekce)
o Kardiovaskularnich onemocnéni (infarkt, CMP)
e Hypertenze
e Cukrovky
o Hematologickych komplikaci (anémie, leukopenie..)

e Onemocnéni traviciho traktu (jatra, GIT)
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o Malignity

o Kostnich nemoci (demineralizace skeletu)

e Neurologickych a psychiatrickych komplikaci (neurotoxicita, infekce CNS)
e Rekurence zakladniho onemocnéni (glomerulonefritida)

e Obezity

Pokud ledvina selze, je mozné pfejit na 1éEbu hemodialyzou nebo peritonealni
dialyzou. Pii selhani ledviny se vysazuji imunosupresiva a Casto je diive nebo pozdéji
nutné odstranit nefunk¢ni transplantovanou ledvinu, protoze boli nebo zplisobuje zanét
v téle. Po novém pieSetieni je Casto mozné zvazit novou transplantaci ledviny.

(Smrzova, 2008b)

2.4.2 Imunosupresiva

Uspé$na transplantace ledviny zavisi predeviim na dvou faktorech —
chirurgickém zakroku a potlaceni rejekce St€pu imunosupresivni 1é¢bou. Imunosuprese
pouzivana v soucasnosti je spojena S vybornym jednoro¢nim piezivanim $tépa (90-
93%) i nemocnych (95%), v pétiletém intervalu jiz ale tyto vysledky tak Gspésné nejsou
(66% preziti Stéplt a 79% preziti ptijemct). Paradoxné jsou to pravé imunosupresivni
preparaty, které pfispivaji ke vzniku dalSich komplikaci ovliviwjicich osud Stépu i1
nemocného. Je tedy zapotiebi nalézt rovnovahu mezi u¢innou imunosupresi potlacujici
rejekci a jejimi vedlejSimi Géinky. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008) V souvislosti
S uzivanim imunosupresiv je vétsi sklon k infekcim, které se mohou projevit zvySenymi
teplotami, horeckami, tfesavkami, unavou, prijmy, kaslem, dusnosti ¢i Zloutenkou,
nekdy je ale odhali jen vySetteni krve €1 moce. Nékterd imunosupresiva mohou vést m.j.
ke vzniku nebo zhorSeni cukrovky nebo Kk poskozeni kosti. Dlouhodobé (ale
nevyhnutelné) podavani imunosupresiv zvysSuje nebezpeci vzniku nadort. (Viz kapitola

Vedlejsi uc¢inky imunosupresiv) (Smrzova, 2008b)

Imunosupresivni rezimy muzeme rozdé€lit podle doby jejich pouziti a indikaci
na indukéni, udrZzovaci a antirejekéni. Indukéni 1é¢bou je oznacovana velmi intenzivni
imunosuprese v ¢asném obdobi po transplantaci. Jejim cilem je zabranit rejekci Sté€pu
Vv obdobi, kdy je imunitni odpovéd na aloantigen nejintenzivngj$i. UdrZovaci
imunosuprese je mén¢ intenzivni nez induk¢ni a jejim cilem je profylaxe akutni rejekce.

Jednotlivd imunosupresiva se kombinuji do tzv. imunosupresivnich rezimi. Nejcastéji

30


http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=peritonealni_dialyza
http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=peritonealni_dialyza

se udrzovaci imunosupresivni rezim skladéa z trojkombinace imunosupresiv. Kombinuji
se proto, aby byly zasazeny rtizné urovné imunitni odpovédi a aby se jednotlivé 1éky
mohly podévat v tak nizkych dévkéch, které nezplsobi vedlejsi ucinky. Davky se
postupné snizuji a v piipadé vedlej$ich ucinkd se méni trojkombinace na dvoj- nebo
mono- kombinaci. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008) Antirejekéni terapie se pouziva
k 1é¢b¢ rejekénich epizod a méla by se pouzivat, vzhledem ke svym vedlej$im ucinkim,
vzdy se znalosti histologického nalezu, ktery je pro zvoleni optimalni 1é¢by rozhodujici.

(CTS, 2007a; Viklicky, Janousek, Balaz, 2008)
Tabulka ¢&. 2.

Typy imunosupresiv (CTS, 2007a)

indukéni | udrZovaci antirejekc¢ni
daklizumab | cyklosporin kortikosteroidy
basiliximab |tacrolimus antilymfocytarni imunoglobulin (ALG)

kortikosteroidy antithymocytarni imunoglobulin (ATG)

azathioprin muromonab-CD3

mykofenolat
mofetil

sirolimus

Jednotlivd imunosupresiva se mohou d¢lit dale podle mechanismu ucinku
(deplece lymfocytli, ovlivnéni migrace lymfocyti nebo blokovani mechanismu
spojenych s odpovédi lymfocytli) nebo podle své velikosti. Hlavni imunosupresiva
pouzivana v organovych transplantacich zahrnuji skupiny malych molekul a skupinu

biologickych preparatti obsahujicich proteiny.

2.4.2.1 Vedlejsi ucinky imunosupresiv

Jako kazdé 1€ky, tak i imunosupresivni Iéky maji fadu vedlejSich ucinkii. U
kortikosteroidi jsou Casté a vyznamné, proto je zminuji jako prvni. (Viklicky, Janousek,
Balaz, 2008) Steroidy (Prednison, Prednisolon, Methylprednisolon) zvysuji riziko
infekci a snizuji zanétlivou reakci organizmu. Mohou ovlivilovat naladu, a to jak ve

smyslu vEtsi nervozity a napéti, tak i ve smyslu Gtlumu a deprese. Mohou vyvolat stavy
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zmatenosti. Déale maji fadu nezadoucich ucinki na latkovou preménu: zvysSuji hladinu
krevniho cukru a mohou vyvolat vznik nebo zhorSeni cukrovky, vedou ke zvySovani
krevniho tlaku a zvySovani koncentrace tuki v krvi. ZvySuji ztratu kostni hmoty a jejich
delsi podavani mize vést ke vzniku osteopordzy a snadnéjSimu vzniku zlomenin kosti.
Vyvolavaji chut’ k jidlu a vedou ke zvySovani télesné hmotnosti. Vedou rovnéz ke
zvySenému ukladani tuku do oblasti bficha a hrudniku. Mohou zapficinit také kozni
problémy, zejména zeslabovani a zvysenou zranitelnost ktize a dale vznik strii na kiizi
bticha, hyzdi a na stehnech. (CTS, 2007a) Lécba steroidy neni piekvapivé spojena
s rizikem vzniku tumorti a je mozno je podavat i v t€hotenstvi. (Viklicky, Janousek,

Balaz, 2008)
Jiné vedlejsi uéinky vyse zminénych imunosupresivnich 1éki jsou (CTS, 2007a):
e Zdufeni dasni
e Zazivaci obtize jako prijem
e Nuceni na zvraceni a zvraceni
o Ttes rukou
e ZvySeny rust ochlupeni v mistech, kde neni normaln¢ pfitomno
o Poruchy funkce jater
e ZvySend hladina cholesterolu
e Dychaci obtize
e Sérova nemoc (tj.horecka, zimnice, vyrazka, bolesti kloubt)
e Nizky pocet bilych krvinek
e Zvysené riziko krvaceni

e VEtSi ohroZeni vznikem non-Hodgkinskych lymfom a jinych malignich

onemocnéni
o Otoky rukou, kloubli nebo nohou
e Anémie
e Zmény biochemickych hodnot v krvi (draslik, cholesterol, fosfat a kreatinin)

o Bolesti hlavy
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e Pokles poctu krevnich bun¢k

2.5 Poruchy pohybového systému dialyzovanych pacientl

V této kapitole bych rada jen okrajové popsala, jakou fyzickou kondici ma
pacient, ktery pravideln¢ dochazi na dialyzac¢ni 1écbu. Je urcité dobré znat, jak dialyza a
jeji rezim ovliviiuje kondici pacienta. Po UspésSné transplantaci sice dialyzacni rezim
odpada, ale je dobré védét, jaké komplikace mél pacient pred operaci a Ze nékteré hned
po transplantaci nevymizi. Vénuji se zde porucham pohybového systému pacientli po
hemodialyze, jelikoz peritoneélni dialyza je u nds mnohem méné casta. V dalsi kapitole
se budu podrobnéji zabyvat fyzickou kondici pacienta po transplantaci, coz se vice

vztahuje k mé praci.

Jak jiz bylo fe€eno, pacient v dialyzacnim programu muze zit kvalitni Zivot 1
nékolik desitek let. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008) Avsak s vy$s§im veékem doziti
dialyzovanych jedincti narusta vyskyt muskuloskeletarnich komplikaci. (Jurova et al.,
2009) Poruchy pohybového systému jsou spojeny zejména s kostnimi, kloubnimi a
svalovymi komplikacemi, jejichz pfi¢inou je tzv. renalni osteopatie. (Mahrova, 2009)
Spolu s ostatnimi zdravotnimi komplikacemi pfispivaji poruchy pohybového systému
ke zhorSeni funk¢ni schopnosti, ktera snizuje urovenn kvality Zivota dialyzovanych
jedinct hlavné Vv oblasti sobéstacnosti. Mezi symptomy poruch pohybového systému
patii bolest, omezend hybnost, snizena svalova sila, rychle nastupujici tinava, sniZena
citlivost a dalsi projevy, jejichz pfi¢iny se navzajem Casto prolinaji. (Jurova et al., 2009)
VétSina poruch je zplsobena prevazné strukturdlnimi zménami vyplyvajicimi
z uremického stavu, ale jsou uvadény také obtize zplsobené poruchami funkce
ovlivnéné sedavym zplsobem Zivota a dalSimi omezenimi vdzanymi na pravidelnou
dialyzaéni lé¢bu. Jelikoz dialyzaéni procedura probiha vétsinou tiikrat tydné 4-5 hodin,
da se lehce spocitat, ze hemodialyzovany jedinec stravi 600-1000 hodin ro¢n¢ inaktivni
vleZze nebo polosedé. Uvadi se, Ze nasledkem omezené pohybové aktivity maji 30leti
hemodialyzovani pacienti snizenou pracovni kapacitu na 75%, 30-60leti na 57% a 60leti

a star$i na 40% populacnich norem zdravych jedinct.

Dalsi komplikace, které¢ trapi dialyzované pacienty, jsou zejména
kardiovaskularni komplikace, anémie, poruchy gluk6zové tolerance, poruchy
metabolismu lipidii a proteind, uremickd myopatie a neuropatie, malnutrice a periferni

polyneuropatie z mnoha pftic¢in. Kazdy dialyzovany pacient je stejn¢ jako jiny chronicky
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nemocny vystaven stresu, ktery plyne z tézké, nevylécitelné choroby, navic jesté musi

respektovat piisny dialyza¢ni rezim. (Mahrova, 2009)

2.5.1 Doporucované a nedoporucované pohybové aktivity hemodialyzovanych pacient

Pohybové programy HD pacienti se daji rozdé€lit na individudlni a skupinové
nebo dle ¢asového pribéhu v rdmci HD 1écby na pohybové programy béhem HD a
mimo HD proceduru. Pro chronicky nemocné jedince je dilezité udrzeni nebo rozvoj
dosavadnich pohybovych schopnosti a dovednosti, které jsou nezbytné k zachovani
sobéstacnosti a sebeobsluhy. Jedna se pfedevSim o pohybové aktivity, které jsou
zaméteny na zlepseni kloubni pohyblivosti, svalové sily, hbitosti, dynamickou stabilitu
a kardiorespira¢ni vytrvalost. Pohybové programy lze tedy rozdé€lit na kondicni,
kondi¢né-vytrvalostni, silové, koordina¢né-balanc¢ni, dale na dechova cviceni, relaxacni
cviceni, plavani a cviceni ve vod& (Svoboda, Mahrov4, 2009) Ptrikladem
doporuc¢ovanych aktivit, které sem patfi, jsou napt. chiize ve stfidavém terénu rychlosti
cca 5 km/hod, nordic walking, jizda na kole, modifikované sportovni hry s eliminaci

rizika stietu se soupetem, joga atp. (Mahrova, 2009)

Mezi nevhodné pohybové aktivity HD pacientd patii cviceni s vysokou
intenzitou zatéze, silové sporty, pohybové aktivity narocné na pohybovou koordinaci,
skoky, prudké dopady, kontaktni sporty, upolové sporty, kondi¢ni cviceni s té¢Zkym

nacinim, horolezectvi apod.

2.6 Poruchy pohybového systému transplantovanych pacienti

Ne&kteti pacienti si mysli, Ze po transplantaci ledvin jsou zase zdravi a mohou
délat vSe, co d¢clali pred onemocnénim ledvin. Je to pravda jen casteCnd. Sice
transplantovany organ za¢ne fungovat a hlavni problémy vymizi, ale vleklé onemocnéni
pted transplantaci i nutnd imunosupresivni terapie pacienta poznamenaji a k sekundarni
prevenci je cviCeni velmi vhodné. (Svoboda, Mahrova, 2009) Cviceni také pomaha
pacientovi pfi udrzovani ¢i snizovani hmotnosti. Nejdulezitési je, aby si pacient naSel
pro cviceni néjakou motivaci a aby setrval ve svém usili.

Maximalni spotieba kysliku (VOz.max) u pacientll po transplantaci ledvin je
primémé 26-30 ml/’kg/min a blizi se normélnim hodnotdm. Je obecné zndmo, Ze

jedinci, ktefi provadi pravidelnou fyzickou aktivitu, maji vyssi vykon oproti tém, kteti
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necvi¢i. Toto pravidlo plati také u transplantovanych jedincli, kromé téch, ktefi

podstoupili transplantaci ledvin kvili diabetu. (Painter, Krasnoff, 2003)

Je dobré, aby transplantovany zacal vykonavat pravidelnou pohybovou aktivitu
co nejdiive po operaci. Kazdodenni cviceni by se mélo stat rutinni zalezitosti, jako je
naptiklad Cisténi zubu. Po operaci je pacient vétSinou ve Spatné kondici a potiebuje
posilit svaly ochablé dlouhym onemocnénim. Cvicebni program by mél byt stanoven
tak, aby pacient pomalu zvySoval intenzitu cviceni, tudiz by nemélo dojit k ndhlému
poranéni ¢i natazeni svali. M¢l by také pridat aerobni aktivity, které mu pomizou opét
ziskat télesnou kondici. Mezi vhodné sporty pro zaCatek patii cyklistika, plavani a

chiize. (Painter, Krasnoff, 2003; CTS, 2007c)

Cviceni by mélo probihat s ohledem na vyssi ortopedicka rizika dana ubytkem
kosterni a svalové tkané¢ a pacient by se mél vyvarovat padim. Dale je
u transplantovaného zvysSené riziko kardiovaskularniho poskozeni, které po operaci
pfetrvava. Pacient si také musi davat pozor, aby nedoslo k extrémnimu vycerpani,
pretizeni organismu a prochladnuti. M¢l by si davat vétsi pozor na drobna poranéni
vzhledem k imunosupresi. A samoziejmé by m¢l davat pozor na misto, kde mu byla
transplantovana ledvina uloZena (vétSinou prava jama kycelni). Urcitou ochranu mize

poskytnout Siroky pruzny bederni pas. (Svoboda, Mahrova, 2009)

U pacientd s vysokymi davkami prednisonu nebo béhem snizovani davky
imunosupresiv se mohou objevit bolesti kloubil. Prednison také ovliviiuje metabolismus
svalli a pacient ma snizenou svalovou silu, tudiz trva déle, nez opét ziska silu, ale
cvi¢enim se da tato doba zkratit. Zhruba u 30% pacientll se objevuje diabetes vyvolany
pravidelnym uzivanim steroidii. Také v dobé rejekénich epizod by mél pacient cvicit,
ale mél by provadét jen nékteré méné narocné pohybové aktivity. Cviceni by meélo
slouzit kudrZeni stavajiciho stavu a zmirflovat negativni ucinky Prednisonu

na pohybovy systém.

2.6.1 Doporucované a nedoporuc¢ované pohybové aktivity pro pacienty po transplantaci
Lidé po transplantaci ledvin jsou schopni pomoci pravidelné pohybové aktivity
dosahnout stejnych nebo i1 lepSich vysledki nez zdravi lidé. Dvé studie, které se
zabyvaly fyzickou zdatnosti pacientli po transplantaci ledvin, ukazaly velké zlepSeni ve
vykonu pacientd (0 25-28%). Navic se pacientim zlepsily hodnoty krevniho tlaku,

zvysila se denzita kosti a svalova sila. Ackoli mize pretrvavat svalova slabost, specialni
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pohybovy program muze zvysit svalovou silu a redukovat tuk, podle vSeho plisobi také

proti negativnim u¢inktim glukokortikoidt. (Painter, Krasnoff, 2003)

Kdyz pfi cviceni probiha vse v poradku, miize pacient zhruba po tfech mésicich
PO operaci zaéit s dal§imi sporty, jako je tenis a béhani. (CTS, 2007a) Dokonce u nas v
roce 1995 vznikl klub dialyzovanych a transplantovanych sportovcl pti Dialyza¢nim
centru Nemocnice Na Homolce. Je &lenem Svazu vniting postizenych sportovetl CR a
¢lenem mezinarodnich federaci WTFG a EDTSF. Jeho ¢innost se soustfed’uje na tvorbu
a propagaci rehabilitatniho programu pro osoby lécené umélou ledvinou ¢i Zijici
s transplantovanou ledvinou (vyukové programy, pfedndsky) a na organizaci letnich a
zimnich sportovnich her pro dialyzované a transplantované z Ceské republiky
I zahrani¢i. Sportovei Klubu se pravidelné zac¢astiuji i celoevropskych a mezinarodnich
sportovnich her, kde byly jejich vykony v minulych letech odménény fadou medaili.

(SK DaT, 2011)
Tabulka ¢. 3.

Typy aktivit vhodnych pro pacienty po transplantaci ledvin

(Painter, Krasnoff, 2003)

* 50-90% tepové 3-6 mésici
frekvence

* 50-85% VO2max
* 4-6 dni/tydné
* 20-60min

» monitoring RPE(urcuje
subjektivni hodnoceni
intenzity cviceni)

* zvySeni aerobni kapacity
* zvySeni vytrvalosti

* zvySeni pracovni zatéze
» zlepSeni krevniho tlaku

* lepsi regulace hmotnosti
* snizuje riziko
kardiovaskularnich potizi

* zvySeni maximalniho poctu * 1 série po 8-15 4-6 mésict
opakovani opakovanich

* pusobi proti svalové slabosti * 2-3 dny/tydné

vyvolané steroidy » monitoring RPE(urcuje

* udrZeni kostni denzity subjektivni hodnoceni
intenzity cviceni)

» zlepSuje vykon soutéZicich
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(intervalovy

trénink)

Flexibilita * udrzuje/zvysuje rozsah pohybu |+ 20-30 s v protazeni
T,  <Ioubu « 23 dny/tydné
joga)

Funkéni * zlepSuje ADL

(specificka * rekreace/zabava

cvicent)

Co se ty¢e nedoporucovanych pohybovych aktivit po transplantaci ledvin, je to
velice individualni. Na zacéatku kapitoly 2.6 jiz bylo zminéno, na co si méa dat pacient
pozor. Je nutno vzit také v potaz dalsi pfidruzena onemocnéni pacienta, dale také jaké
vedlej$i ucinky imunosupresiv se u néj projevuji a v neposledni fadé¢ vek pacienta.
Avsak pokud se vyskytne u pacienta bolest nebo tlak na hrudniku, krku nebo celisti,
vyraznd Unava, neobvykly nedostatek dechu, zévrat¢ a trvalé zvySeni nebo
nepravidelnost tepu béhem nebo po cviceni, mél by ukoncit cviceni a poradit se se svym

lékafem.

2.7 Dieta a vyZiva

Radné jidlo je dilezitou souasti ozdravného procesu a zdrava a vyvazena strava
pomiize pacientovi vratit se zpét do formy. (CTS, 2007¢) Na strané jedné mizi ptivodni
metabolické poruchy spojené s rendlnim selhanim a dlouhodobou dialyza¢ni 1é¢bou, na
strané druhé se rozvijeji ¢i prohlubuji poruchy dalsi, casto spojené s medikaci
(imunosupresivni 1é¢ba). (Teplan, Mengerova, 2010) Jednim z vedlejSich ucinka
uzivani kortikosteroidil je vzestup chuti k jidlu. Pfibyvani na hmotnosti je pro mnoho
pacientl po transplantaci vazny a dlouhodoby problém. Proto je tieba, aby dodrzovali
dietu s nizkym obsahem tukll a cukri. Se spravnym jidelni¢kem by mél pacientovi
pomoci odbornik na vyzivu, ktery sestavi plan vyvazené stravy tak, aby spliiovala
pacientovy potieby. (CTS, 2007c)

Metabolické poruchy u nemocnych s dlouhodobou funkci transplantované
ledviny jsou dany jak preexistujicimi metabolickymi abnormalitami, tak poruchami

vzniklymi nové. Nej€astéjSi metabolicko-nutricni podminéné komplikace jsou:

37




hyperlipidémie, poruchy sacharidového metabolismu, obezita, rendlni osteopatie,

hypertenze, malnutrice a anemie. (Teplan, Mengerova, 2010)

Pacient by se mél snazit sledovat svou hmotnost a jeho strava by m¢la obsahovat
ovoce, zeleninu, celozrnné obiloviny a chléb, nizkotu¢né mléko a mlécné vyrobky nebo
jiné zdroje véapniku, libovd masa, ryby, dritbez a dalsi zdroje bilkovin. Mezi hlavnimi
jidly by nemél jist sladké zakusky, ale spiSe ovoce Ci zeleninu. M¢l by si dat vSak pozor
napf. na banany, které obsahuji velké mnozstvi drasliku nebo na grapefruit, ktery mize
zvysit koncentraci nékterych imunosupresiv v krvi a vyvolat tak vedlejsi ucinky.
Mlécné vyrobky, které si pacient koupi by nemély byt z nepasterizovaného mléka a m¢l
by je jist vzdy cerstvé. Déle by mél jedinec po transplantaci dodrzovat pitny rezim
snazit se vypit denné asi dva litry tekutin. Coz je dobré pro ledvinu a pomaha to
odstranovat odpadni latky z téla. Vhodné je piti vody, minerdlek s nizkym obsahem

sodiku, ¢aje a nizkotu¢ného pasterizovaného mléka.

2.7.1 Sodik a draslik

Kortikosteroidy zpusobuji, Ze organismus ma sklon uchovavat sodik, coz miize
vést k zadrzovani vody a zvySeni krevniho tlaku, tudiz by se mél pacient pokusit omezit
ptijem soli. Mé€l by solit jidlo pii vafeni a jen mirn€¢, mél by se vyvarovat pfili$ slanych
pochutin a dat si pozor na konzervované potraviny s vysokym obsahem sodiku.

Pacienti se snizenou funkci ledvin maji vétSinou pfili§ vysoké hladiny drasliku v
krvi. Po transplantaci ledviny u nich dojde opét k rovnovaznému stavu drasliku. V
nekterych piipadech vSak miize mit ledvina potize s vyrovnavanim hladiny drasliku,

proto je Iépe vystiihat se potravin s vysokym obsahem drasliku. (CTS, 2007c)
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3. Cil, hypotézy a tikoly prace
1) Cil prace

Zhodnoceni vlivu pravidelné pohybové intervence a specialni nutrice na fyzickou

kondici pacientt po transplantaci ledviny.

2) Hypotézy

1. Fyzicka kondice pacienti do 3 mésict po transplantaci ledviny bude ve srovnani se

zdravou populaci snizena.

2. Fyzicka kondice sledovaného souboru se s odstupem ¢asu béhem prvniho roku od

transplantace bude zvySovat a dosdhne hodnot srovnatelnych s populacni normou.

3. Samotna pravidelna pohybova intervence ma pozitivni vliv na fyzickou kondici

pacienta.
4. Samotna nutri¢ni intervence ma na fyzickou kondici pacienta nevyznamny vliv.

5. Kombinace pohybové a nutri¢ni intervence ma vyznamny vliv na fyzickou kondici

pacienta.

3) Ukoly prace

1. Seznamit se s problematikou feSenou v diplomové préci. Nalézt co nejvice literarnich
zdrojii o dané problematice, prostudovat si je a vzajemné¢ porovnat rizné autory a

pohledy.

2. Po nastudovani materiali napsat obecnou ¢ast préce, jejiz znalost je predpokladem

pro provedeni vlastniho vyzkumu.

3. Vyplnit vstupni anamnestické dotazniky, vstupni a vystupni dotazniky ADL (activity
of daily living) a dale otestovat fyzickou kondici pacienti na pocatku, v prubéhu a na

konci vyzkumu.

4. Porovnat vysledky fyzickych testi jednotlivé u kazdého pacienta, porovnat
S popula¢ni normou a zhodnotit zlepSeni ¢i zhorSeni béhem 6-ti mésict po transplantaci

ledviny.
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5. Porovnat vysledky fyzickych testi mezi skupinami pacientli a intraskupinove,
zhodnotit zlepSeni ¢i zhorSeni béhem 6-ti mésict po transplantaci ledviny v zavislosti na

podstoupené intervenci

6. Zhodnotit vysledky a zamyslet se nad moznymi vlivy, které je mohly zkreslit.
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4. Soubor a metody

4.1 Sledovany soubor

Sledovany soubor tvofilo 21 pacientd, ktefi byli primémé 67,62 dni po
transplantaci ledviny (10 Zen; pramérny vék = 56,2 + 8,01 let (viz. Tab.¢.4); 11 muzi;
prumérny veék 58,55 + 10,12 let (viz. Tab.C.5) z pracovisté Kliniky Nefrologie TC
IKEM v Praze.

Sledovani pacientti probihalo v IKEM v Praze od prosince 2009 do prosince 2010.
Vsichni pacienti byli vySetfeni oSetiujicim nefrologem a doporuceni k Gcasti v projektu.
VSichni pisemné vyjadfili informovany souhlas s dobrovolnou tucasti v programu a
s anonymnim pouzitim dat pro potfeby vyzkumu. Dale byli ujiSténi, Ze budou moci
kdykoliv od studie odstoupit. Veskera prace s pacientem byla podlozena souhlasnym
stanoviskem Etické komise FTVS UK vPraze. V Tab.C.6 jsou pro doplnéni
charakteristik sledovaného souboru vypsdna zakladni a pfidruZzena onemocnéni

pacienti.

Tabulka ¢. 4.

Zakladni matematicko-statistické charakteristiky sledovaného souboru

(Zeny n=10)

C+N 22.12.2009 |50 65 170 64 22,15
C 17.4.2010 |47 54 170 67 23,18
C 31.10.2009 |69 63 163 82 30,86
C+N 3.2.2010 58 61 150 72 32,00
C+N 19.2.2010 |62 51 170 75 25,95
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Pokracovani tabulky ¢. 4

Nic 5.2.2010 63 58 151 87 38,16
C+N 13.4.2010 |50 54 153 56 23,92
Nic 23.11.2009 |60 47 153 76 32,47
Nic 18.02.2010 |91 68 154 54 22,77
C+N 30.12.2009 |101 41 152 41 17,75
65,1 56,2 158,6 67,4 26,92
59 56 153,5 69,5 24,94
16,88 8,01 8,18 13,3 5,89
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Tabulka ¢. 5.

Zakladni matematicko-statistické charakteristiky sledovaného souboru

(muzi n=11)

C 26.12.2009 |128 50 186 108 31,22
C+N 22.11.2009 |59 61 160 85 33,20
N 29.10.2009 |71 73 174 83 27,41
C 13.2.2010 |54 60 179 66 20,60
Nic 02.03.2010 |65 53 177 95 30,32
C+N 31.10.2009 |67 66 175 67 21,88
N 19.01.2010 |104 68 180 90 27,78
C 25.02.2010 |70 64 174 75 24,77
N 25.2.2010 |35 63 173 60 20,05
N 08.02.2010 |60 51 176 61 19,69
N 08.03.2010 |56 35 180 75 23,15
69,9 58,55 175,82 |78,64 25,46
65 61 176 75 24,77
25,4 10,12 6,15 14,46 4,58
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Tabulka ¢. 6.

Zakladni a pridruZena onemocnéni

Pacient c?i(;lll;;y Renalni diagnéza |PridruZena onemocnéni _FI’_;)(cet
[mésice] ledvin
polycysticka sekundérni anémie, sek.hypertenze, lymska
BJ1 89 [ choroba ledvin borelidza, hyperkortikalismus
CJ1 45 | chronicka TIN sek.hypertenze, dnava artritis
Gl diabeticka sek.hypertenze, DM Il.typu, ICHS,
17 [ nefropatie st.p.CMP(3x), CHOPN
HJ1 polycysticka sek.hypertenze, sek.anémie, polycystoza jater,
84 [ choroba ledvin perzistujici fibrilace sini
polycysticka
KB 13| choroba ledvin sek.hypertenze, anémie
Kl sek.hypertenze, DM ILtypu, hypotyredza, astma
17 [ glomerulonefritida | bronchiale, sek,anémie
hypertenzni choroba, DM potransplantac¢ni,
KJ1 28 [ glomerulonefritida | st.p.CMP, struma
KK 57 | chronickd TIN sek.hypertenze, aterioskleroza
sek.hypertenze, sek.anémie, psoriasis vulgaris,
LL 24 | Iga nefropatie hyperlipidémie
MB 53| glomerulonefritida | arterialni hypertenze, obezita
polycysticka
MD 34 | choroba ledvin sek.hypertenze, sek.anémie, revmatoidni artritida
PJ1 sek.hypertenze, sek.anémie, obezita,
16 | Iga nefropatie hypercholesterolémie
vaskularni arterialni hypertenze, sekundarni anémie,
PM 14 [ nefroskler6za hyperlipidémie, subklinickd hyperthyre6za
polycysticka
RB 16 | choroba ledvin sek.hypertenze, hyperurikémie
obstrukéni sek.hypertenze, sek.anémie, smiSena
RJ 37 | pyelonefritida hyperlipidémie, hemeroidy
RV diabeticka arterialni hypertenze, DM Il.typu, ICHS,
10 | nefropatie ICHDK, sklerdsa hrdla mocového méchyie
sek.hypertenze, benigni hyperplazie prostaty,
vaskularni sek.hyperparathyreoza, porucha glukdzové
SJ1 11 | nefrosklerdzy tolerance
sek.hypertenze, sek.anémie, hereditarni
SJ2 21 | glomerulonefritida | trombofilie, ICHDK
sek.hypertenze, ICHDK, chron. Bronchitis,
$J2 14 | glomerulonefritida | viedova choroba gastroduodenalni
vaskularni esencialni hypertenze, sek.anémie,
VM1 49 | nefroskleroza chron.hepatopatie, chron.bronchitis
fokalné segmentalni |[sek.hypertenze, sek.anémie, renalni
VM2 127 | glomerusklerdsa osteodystrofie, smisené hyperlipoproteinémie
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4.2 Vyzkumny plan

Testovani probihalo v prostorach Kliniky Nefrologie TC IKEM v Praze. Pacienti
byli rozdé¢leni celkem do 4 skupin (viz Tab.¢.4 a Tab.¢.5). Skupina C (cviéici), skupina
N (nutrice), skupina C+N (cviceni + nutrice) a skupina Nic (kontrolni skupina bez
intervence). Rozd¢leni do skupin probéhlo formou randomizace. Ve skupiné¢ C se
nachazeli pacienti, ktefi v prabéhu vyzkumu dostali jako autoterapii cvic¢it soubor cvikt
podle manualu, které mély zlepsit jejich fyzickou kondici. Pro pacienty z Prahy a okoli
byla oteviena skupinova cvicebni jednotka probihajici jedenkrat tydné pod vedenim
fyzioterapeuti. Ve skupiné N se nachazeli pacienti, ktefi uzivali specialni dopliky
vyzivy a byli o zdsadach vyzivy edukovani nutricni terapeutkou. Ve skupiné C+N byli
pacienti, ktefi dostali jak soubor cviceni, tak specialni dopliky vyzivy, edukaci o

nutrici.

P11 vstupnich testech byly pacientim rozdany vstupni dotazniky ADL a vstupni
anamnestickd anketa. K hodnoceni funkéniho stavu pohybového a kardiovaskulérniho
systému jsme pouzili testovou baterii ,,Senior Fitness Test Manual“ (Jones, Rikli, 2001)
a test maximalni sily stisku ruky (handgrip) s vyuzitim ru¢niho dynamometru. Prvni
testovani prob&hlo pruimérné 67,62 dni po transplantaci ledviny se svolenim osetiujiciho
lékate a vysledky byly zaznamenéany do pfipraveného formuléte. Po té zacala u skupin
C a C+N pohybova intervence. Pacienti byli pouceni, jak maji cviky provadét, jak casto
(2-3krat tydné¢ minimalné 30 minut) a zaroven mohli 1x tydné dochazet na skupinové
cviceni, které bylo vedeno zaskolenou fyzioterapeutkou. Taktéz pacienti ze skupin N a
C+N byli edukovani o nutrici a dostali specialni dopliikky vyZivy. Druhé, kontrolni,
testovani jsme provadéli zhruba 3 mésice od testti vstupnich. A pii poslednim testovani
(opét 3 mésice po piedeslém testovani) pacienti dostali opét K vyplnéni dotaznik ADL.
Pii testovani jsme dbali na subjektivni pocity pacienta, které jsme kontrolovali tzv.
Borgovou $kalou viz Pfiloha 5 (Placheta et al, 2005), sledovali jsme tepovou frekvenci a

krevni tlak.

Timto byl vyzkum ukoncen, avSak vSem pacientim ze vSech skupin bylo
nabidnuto, ze mohou chodit nadale cvicit (poptipad¢ se zapojit do cviceni — skupiny N a

0) a byl jim poskytnut manudl s Gstnim vysvétlenim, jak cviky spravné provadét.
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4.3 Pohybovy program

Pacienti, ktefi byli zafazeni do skupiny C nebo C+N, dostali pfi prvnim testovani
soubor cvikil (viz Ptiloha 4). Cviky byly vybrany ze souboru cvikii obsazenych v knize
»Pohyb jako soucast 1é¢by dialyzovanych a transplantovanych pacienti* (Svoboda,
Mahrova, 2009). Probandim bylo vysvétleno, jak maji cviky provadét a u vSech cvikt
méli kratky pisemny popis, popi. obrazek, jak by meél byt cvik proveden. Tém
pacientim, ktefi byli zvykli ptfed transplantaci pravideln¢ sportovat, jsme navic
doporucili, aby se ke svému sportu vratili, ale aby zacali pozvolna. Pacientim, ktefi ani
pied operaci neprovadéli pravidelnou fyzickou aktivitu, jsme doporucili, aby zatadili do
svého kazdodenniho Zivota alesponi prochdzky a dané cviky. Prazsti pacienti méli také
moznost dochazet 1x tydné na pravidelné skupinové kondicni cvi¢eni. Cviceni trvalo
cca 50 minut a vkazdé skupiné bylo 5-6 probandi. Hodina byla vedena
fyzioterapeutkou, ktera mela moznost vyuzivat riznych cvic¢ebnich pomitcek (gymball,
theraband a overball). Pacienti se tak mohli ujistit, zda provadi cviky spravné a
popiipade si odnést poznatky ohledné cvikd novych. Vzdy jsme dbaly na subjektivni
pocity pacientd. Moznost konzultace spravnosti provedeni cvikd méli také mimoprazsti

pacienti a to formou telefonickou anebo osobni v rdmci testovych kontrol.

4.4 Nutrice

Pacienti dostali jako dopln€k stravy piipravek Ketosteril. Je to smés esencidlnich
aminokyselin a vapnikovych soli ketoanalogi urcitych esencialnich aminokyselin. Tyto
slouCeniny jsou v organizmu enzymaticky transformovdny na odpovidajici L-
aminokyseliny pfi sou¢asném odbouravani mocoviny.

Ketosteril v kombinaci s nizkoproteinovou dietou umoziuje piivod esencialnich
aminokyselin bez pfivodu dusiku, reutilizaci dusikatych katabolitl, proteoanabolismus
pti soucasném poklesu sérové mocoviny, zlepSeni dusikové bilance, pokles sérového

kalcia, magnézia a fosforu.
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4.5 Pouzité metody

Ve studii jsme pouzili dotaznik ADL (Vanaskova, 2004), anamnestickou anketu
vytvorenou pro ucely vyzkumu, baterii SFT (Rikli, Jones, 2001) a test lokalni sily stisku
ruky (handgrip) s vyuzitim ru¢niho dynamometru (Mékota, Kovar, 1996).

1) AA

Anamnéza byla odebrana pfi vstupnim testovani formou vyplnéni anamnestické
ankety (viz Priloha 2) sestavené ze souboru otazek tykajicich se historie onemocnéni,
stavu pohybového systému pacienta pted transplantaci a pohybové aktivity v obdobi

pted zahdjenim dialyzaéni 1écby, pfed provedenou transplantaci a po transplantaci.
2) Dotazniky ADL

Dotaznik ADL (viz Ptiloha 3) vyplnili pacienti jak pfi vstupnim, tak vystupnim
testovani a zahrnoval otazky tykajici se bézné denni sebeobsluhy. Pomoci n¢&j jsme
ziskali pfedstavu o tom, co pacient zvladne sam a s ¢im potiebuje lehce pomoci,

popiipad¢ co nezvlada vibec.
3) SFT

Senior fitness test je baterie motorickych testt, podle kterych muzeme ur€it
funkéni télesnou zdatnost testovaného jedince. Piivodné byla baterie sestavend pro
jedince star$iho veku (60-90 let), ale jiz pted nasim vyzkumem se jeji pouziti osvédéilo
pii testovani pacientl s chronickym ledvinnym selhanim (Mahrova et al., 2006), kdy
bylo zjiSténo, Ze norem stanovenych pro takto staré jedince, v mnohych ptipadech
nedosahovali pacienti v€ku mladsSiho. Funk¢ni zdatnost je v pouZitém testovém manualu
definovana jako fyzicka kapacita nutnd k bezpeénému provedeni béznych dennich
¢innosti nezavisle, bez pomoci druhych osob a bez nepfimétené unavy. Tyto testy byly
sestaveny v USA a otestovany na vice nez sedmi tisicich starSich jedincich, proto

vykazuji vysoky stupen validity a reliability - 0,80 a vice (Rikli, Jones, 2001).

SFT byl vytvoten pro zhodnoceni télesné zdatnosti jedincli na riiznych trovnich
funkénich schopnosti, jak pro jedince velmi vykonnostné slabé, ktefi pottebuji pomoc
druhé osoby pii ADL, tak pro 0SOby S nejvysSim stupném zdatnosti. Proto je SFT
vhodny 1 pro pacienty, ktefi byli dlouho dialyzovani a nakonec podstoupili

transplantaci. Jejich télesnd zdatnost byva totiz Casto snizena a pro fadu funkénich
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omezeni nemohou meésic po transplantaci podstoupit naro¢nd zatézova vySetfeni,

prestoze nékteré vzhledem k jejich véku nelze zaradit mezi seniory.

Nasledujici testy jsme provadéli v poradi, v jakém jsou zapsany. Z pivodniho
manualu SFT jsme vynechali test 6ti minutové chlize z kapacitnich, prostorovych a

casovych divodu.
1. test (sed — stoj)

- Ucelem testu je stanoveni svalové sily dolni poloviny téla (dolni koncetiny a
hyzd¢€). Pacient sedi vzpiimené na zidli, chodidla mé polozena na zemi a paze zkiizmo
na hrudniku. Na povel terapeuta se pacient postavi a opét posadi. Tuto Cinnost provadi

po dobu 30 sekund.
2. test (flexe v lokti)

- ucelem testu je stanoveni sily hornich koncetin. Pacient sedi na zidli, chodidla
polozena na zemi. Testujeme dominantni pazi (pokud zde neni shunt), kterd visi podél
téla v neutrdlni poloze a v ni drZi pacient ¢inku (2 kg). Pacient provadi opakovanou flexi

a extenzi v lokti po dobu 30 sekund.
3. test (step test)

- Gcelem testu je stanovit aerobni vykonnost pacienta. Na povel za¢ne pacient
pochodovat na misté po dobu 2 minut tak, aby koleno flektované koncetiny bylo ve
vysce pasu. Pocita se kazdé zvednuti pravé koncetiny. Pokud pacient nemtize, muiize test
kdykoliv pterusit a znovu zacit, avSak Cas bézi dale 1 béhem pauzy. Do protokolu pak

zaznamename pauzu.
4. test (Up-and-Go)

- ucelem je otestovani fyzické vybuSnosti, obratnosti a pohybové koordinace.
Pacient sedi vzpiimené na stfedu Zidle a na povel terapeuta se snazi co nejrychleji
postavit a obejit znacku, ktera je od n¢j vzdalena 2,44 m a zase si zpét sednout na zidli.

Tento test provadime 2x a zapocitdvame lepsi Cas.
5. test (predklon ke Spicce)

- ucelem testu je stanoveni kloubni pohyblivosti dolni poloviny téla (svalové
zkraceni flexorl kolene). Pacient sedi na kraji Zidle, jednu nohu mé nataZenou v koleni,

druhou pokréenou a snazi se pfedklonit ke Spicce natazené nohy obéma rukama. Pacient
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by takto mél vydrzet alespon 2 sekundy, aby bylo mozné zm¢éfit presah, ktery oznaime
znaménkem ,,+“ nebo nedosah, ktery zna¢ime znaménkem ,,—. Poté nohy vyménime a

provedeme ten samy test k druhé noze.
6. test (zapaZeni)

- uCelem testu je stanoveni kloubni pohyblivosti horni poloviny téla (pohyblivost
ramennich kloubt). Pacient sedi na zidli zady k terapeutovi a jednu horni koncetinu
vzpazi a flektuje v lokti a souc¢asné¢ druhou horni koncetinu zapazi a flektuje v lokti.
Ruce popt. dlané by se mély dotknout, avsak pacient by nem¢l zaklesnout vzajemné
prsty. Opét zméfime presah/nedosah a oznalim patiicnymi znaménky a poté ruce

vyménime a znovu zméfime.
4) Handgrip (maximalni staticka sila stisku ruky)

Utelem je zméfit maximalni statickou silovou schopnost pacienta pomoci
ruéniho dynamometru. Pomoci pfistroje jsme méfili silu stisku dominantni koncetiny.
Pokud zde byl zaveden shunt, méfila se sila stisku u druhé koncetiny. Test se provadél
vsed¢, kdy mél pacient ob&é horni koncetiny natazené a volné visici vedle téla.
Dominantni horni konc¢etinou se snazil co nejvice stisknout drzadlo pfistroje, dokud se
hodnota sily stisku (v Newtonech) neustélila. Tento test se provadél jako posledni, po

SFT, a to vZzdy 2x za sebou na té samé koncetin¢. Zapocitana byla vzdy vyssi hodnota.

4.6 Zaznam a zpracovani vysledki

Pro zpracovani vysledkli byla pouzita deskriptivni analyza, Wilcoxonlv
neparametricky parovy test a neparametricky Kruskal-Wallisiv test. Hlavni
vyhodnoceni provedla statisticka pracovnice Mgr. Jitka Prajsova z Psychiatrického
centra v Praze v ramci grantu: IGA MZ CR 173. Po té nasledovalo vlastni zpracovani a

zhodnoceni sledovaného souboru pacientd.
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5. Vysledky

5.1 Fyzicka kondice podle SFT a testu handgrip

Na zaklad¢ opakovaného testovani dle SFT (Rikli, Jones, 2001) a testu handgrip
(M¢kota, Kovar, 1996) jsme porovnali vysledky se stanovenymi normami a Ize obecné
fici, Ze se zda, ze druhé testovani dopadlo hife co do vysledkti nez ostatni dvé. Nicméné
od prvniho ke tfetimu testovani doslo ke zlepseni vysledki velmi podstatné (byt to

neplati u vSech cviku).

V Tab.¢.7 jsou vysledky vsech testi rozdéleny na muze a zeny zvlast. Statisticka
vyznamnost rozdilu je zde zaznamenana pouze slovné; jeji ¢iselné hodnoty jsou
uvedeny v Tab. ¢.10a-c. Bohuzel nebylo mozné vzdy vSechny testy provést u vsech
pacienti kvuli jejich aktudlnim zdravotnim komplikacim a indispozicim. Napf. pro
zaveéreCny test Handgrip jsme u 8 pacienti neméli pfi prvnim testovani pfistroj
k dispozici, tudiz nemame srovnani, jak se zménila sila stisku ruky mezi prvnim a
poslednim testovanim. Nejlépe dopadl celkové prvni test — Sed-stoj, ve kterém se
celkové zlepsilo 20 probandt a zadny se nezhorsil. V testu Flexe paze doslo ke zlepseni
se zhorsili. V testu Up-Go se 17 probandl zlepsilo a 2 zhorsili. U testu Piedklon se
zlepsilo 17 jedinct a 3 se zhor$ili. V testu Zapazeni se pouze 11 jedinci zlepSilo a 9

zhorsilo. A u posledniho testu Handgrip se 7 probandu zlepsilo a 6 zhorSilo.
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Tabulka ¢. 7

Pi‘ehled vysledkii SFT a testu handgrip - zlepSeni a zhorSeni v jednotlivych testech

Zl M| Z| M
1.-2. 9 9 1 1
2.-3. 8 9 2 2
1.-3. 10 10 0 0
1.-2. 9 9 1 0
2.-3. 5 8 5 3
1.-3. 9 9 1 0
1.-2. 8 8 1 2
2.-3. 5 6 4 4
1.-3. 8 8 1 1
1.-2. 8 9 1 1
2.-3. 7 5 3 5
1.-3. 8 9 1 1
1.-2. 6 7 3 4
2.-3. 6 9 3 2
1.-3. 7 10 2 1lano*uM 20
1.-2. 7 5 2 6| ne 20
2.-3. 6 8 3 3|ne 20
1.-3. 7 4 2 7|ne 20
1.-2. 2 5 2 4| ne 13
2.-3. 5 8 3 3|ne 19
1.-3. 1 6 3 3|ne 13

Tab. ¢.8 nazorn¢ ukazuje, ze néktefi probandi, ktefi byli po vysledcich SFT1 i
SFT3 pod normou, se v ramci této skupiny zlepsili. Kolonka ,,jiné*“ naopak ukazuje, ze i

néktefi, ktefi po SFT1 byli v normé, sestoupili po SFT3 pod normu.
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Tabulka ¢. 8

Pi‘ehled vysledki SFT a testu handgrip - aprava hodnot z pasma ,,pod normou*

SFI?I'Old norrglg_l,ll_s Zlepseni | ZhorSeni | Jiné
Sed-stoj 6 3 2 1 0
Flexe 1 1 1 0 0
Step test 18 10 7 3 0
Up-Go 4 2 1 0 1
Piedklon 6 4 1 2 1
ZapaZeni 4 6 1 2 3
Handgrip 2 2 1 1 0

Tabulka ¢.9 nam ukazuje, kolik pacienti mélo vysledky po SFT1 v normé ,,N*,
pod normou ,,pod* a nad normou ,,nad* a jak se v porovnani vici svym vysledkim ze
SFT3 zlepsili (zhorsili) a tim se posunuli napi. mimo normu nebo naopak do normy, ¢i

se jejich zafazeni nezménilo.

Tabulka ¢. 9

Pi‘ehled vysledkii SFT a testu handgrip - rozdily mezi SFT1 a SFT3

SFT1-SFT3 | Sed-stoj | Flexe | Step test

C
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@
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Pi‘edklon | ZapazZeni | Handgrip

<
<

N- nad
N-N

N - pod
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nad - nad
pod - pod
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nelze
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Z vysledku v Tab.10 a-c vyplyva, ze fyzicka kondice pacientti se nejvice zlepsila
mezi 1. a 2. testovanim, potazmo i1 mezi 1. a 3. testovanim v testech hodnoticich
svalovou silu dolnich a hornich koncetin (statisticky vyznamné u muzl i u Zen) a také
aerobni vykonnost jedince (statistickd vyznamna jen u Zen). Naopak u muzi se ukézaly

lepsi vysledky (statisticky vyznamné) v testech hodnoticich kloubni pohyblivost a
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svalové zkraceni a to mezi 1. a 3. testovanim. Test Up-Go hodnotici fyzickou
vybusnost, obratnost a pohybovou koordinaci vysel ve vysledcich 1épe pouze pro muze
mezi 1. a 2.testovanim (statisticky vyznamny), ale mezi 1. a 3. testovanim se prokazalo
zlepSeni jak u zen, tak u muzu (statisticky vyznamné). Testy Zapazeni (na stanoveni
kloubni pohyblivosti hornich koncetin) ani test Handgrip neprokézali statisticky

vyznamné vysledky.

Tabulka é. 10 a

Rozdil mezi SFT1 a SFT2: Wilcoxoniiv parovy test (podle pohlavi) — statisticka
vyznamnost rozdilu (p<0,05*)

Tabulka €. 10b
Rozdil mezi SFT2 a SFT3:

Wilcoxontuv parovy test (podle pohlavi) — statisticka vyznamnost rozdilu (p<0,05*)
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Tabulka €. 10c

Rozdil mezi SFT1 a SFT3: Wilcoxoniiv parovy test (podle pohlavi) — statisticka
vyznamnost rozdilu (p<0,05%)

Rozdil mezi SFT1 a SFT3

1.-3. zeny | muZzi
Sed-stoj 0,02* | 0,01*
Flexe 0,01* | 0,01*
Step test 0,01* | 0,07
Up-Go 0,05* | 0,05*
Pi‘edklon 0,29 | 0,05*
ZapaZeni 0,23 | 0,79
Handgrip 0,47 | 0,21

5.2 Vysledky u jednotlivych skupin

Zhodnoceni 4 skupin pacientd v jednotlivych testech je znazornéno v Tab.¢. 11a,
b, c¢. Kazda skupina zahrnovala tento pocet Clent: nic (N=4), cvi¢eni (N=5), nutrice
(N=5), cviceni + nutrice (N=7). U kazdé skupiny je vyjadien pramér vysledkd vsech

¢lent skupiny.

Jak vyplyva z Tab.¢.11a, u skupiny Cvicici byly nejlepsi vysledky u testd
hodnoticich svalovou silu dolnich a hornich konéetin (Sed-stoj, Flexe, Step test a
Handgrip). Naopak skupina Nic se nejlépe umistila v testech na pruznost a ohebnost
(flexibilitu) dolnich a hornich koncetin (Pfedklon a Zapazeni), avSak ve vSech ostatnich
testech, krom¢ testu Handgrip byla ve vysledcich nejhorsi. V testu hodnotici fyzickou
vybusnost a pohybovou koordinaci (Up-Go) dosahli nejlepSich vysledktu pacienti ze
skupiny Cviceni+Nutrice, ale v testech hodnoticich flexibilitu kloubti hornich koncetin
(Zapazeni) a statickou silu hornich koncetin (Handgrip) byli nejhor$i. Skupina Nutrice

byla nejhorsi v testu hodnoticim flexibilitu kloubli dolnich koncetin (Ptedklon).
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Tabulka ¢.11a

Primérné hodnoty vysledkii v jednotlivych sledovanych kohortach a rozdily podle

typu intervence u SFT1

*neparametricky Kruskal-Wallisiv test u SFTI- (p< 0,05); **statisticka vyznamnost rozdilu.

Zvysledki Tab.c.11b vyplyva, ze az na test Flexe, Up-Go a Piedklon se
hodnoty nejlepSich a nejhorSich vysledki nezménily. U testu Flexe byla tentokrat
nejhorsi skupina C+N, u testu Up-Go byla nejlepsi skupina N a u Predklonu skupina C.

Tabulka &.11b

Prumérné hodnoty vysledki v jednotlivych sledovanych kohortach a rozdily podle

typu intervence u SFT2

0,32
22,75 27,80 23,20 22,43 0,38
55,75 87,60 68,80 67,86 0,56
5,49 4,90 4,59 4,61 0,97
5,00 6,60 2,00 -1,86 0,63
-4,00 -5,20 -8,20 -7,71 0,99
33,85 33,98 35,28 22,84 0,05**

*neparametricky Kruskal-Wallisiiv test u SFT2 - p< 0,05, **statisticka vyznamnost rozdilu..

Z vysledkli posledni tabulky (Tab.C.11c) se da vycist, Ze oproti prvnimu
testovani se zménily vysledky pouze u testii Step test a Handgrip. Kdy u Step testu
dopadla nejhtire skupina N a u Handgripu nejlépe také skupina N.
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Tabulka ¢é.11¢

Primérné hodnoty vysledkii v jednotlivych sledovanych kohortach a rozdily podle

typu intervence u SFT3

*neparametricky Kruskal-Wallis test u SFT3 - p< 0,05, **statistickd vyznamnost rozdilu.

Pro nazorné zobrazeni jsou v Pfiloze 6 graficky znazornény tabulky ¢.11a, b, c.

Souhrnné vysledky nam ukazuji, Ze skupina C vykazovala v pribéhu vSech 3
SFT nejvyssi hodnoty vysledku v testech Sed-stoj, Flexe, Step test a Handgrip (kromé
SFT3, kdy byla v testu Handgrip 2. nejlepsi). Tato skupina pacientti nikdy neméla

v

Vv

vysledku v testech Sed-stoj, Up-Go, Step-testu (kromé SFT3, kdy byla 2. od konce) a
Flexe (krom¢ SFT2, kde byla také 2. od konce). Avsak nejvysSich hodnot vysledki
dosahovala tato skupina stabiln¢ ve vSech SFT v testech hodnoticich flexibilitu kloubt

hornich a dolnich koncetin (kromé& SFT2 test Pfedklon, kdy byla 2. nejlepsi.)

Vv

Handgrip, Zapazeni (zde byla u SFT2 2. od konce) a Predklon (zde byla u SFT1 2. od
konce). Nejlépe se 2x umistila v testu Up-Go (u SFT2 byla aZ na 3. mist¢).

Skupina N se pouze 2x umistila nejhiife u SFT1 Predklon a u SFT3 Step test, a
2x nejlépe u SFT2 Up-Go a SFT3 Handgrip.

Jsme si védomi toho, ze v tabulkdch lla-c a 12 je uvedena statistickd
vyznamnost rozdilu mezi jednotlivymi kohortami sohledem na typ intervence

vzhledem k poctu respondentti pfinejmensim diskutabilni.
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V Tab.¢.12 vidime hladinu statistické vyznamnosti rozdilu mezi kohortami (typ

interven¢niho programu) a jednotlivymi testy SFT1-3 (Kruskal-Wallis test).

Tabulka ¢.12

Souhrnny piehled statistické vyznamnosti rozdilu mezi kohortami a jednotlivymi

testy

*statisticka vyznamnost rozdilu p< 0,05.

Pro srovnani uvadim tabulku ¢.13, kde je prehledné vidét, jak se které skupiné
V urCitém testu zlepSily (+), zhorSily (-) nebo nezménily (0) primérné vysledky. Podle
této tabulky dopadly mezi SFT1 a SFT2 nejlépe skupiny N a C+N a nejhtie skupina
Nic. Mezi SFT2 a SFT3 dopadly nejlépe a nejhiife opét ty samé skupiny. Mezi SFT1 a
SFT3 dopadla nejlépe skupina C+N a nejhtife skupina Nic.
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Tabulka ¢.13

Pi‘ehled zlepSeni a zhorSeni podle primérnych vysledka SFT a testu handgrip

Vv jednotlivych testech podle skupin intervence

Rozdil mezi SFT Rozdil mezi SFT Rozdil mezi SFT Rozdil mezi SFT
1-2. |2-3. |1.-3.|1-2. |2-3. |1-3. |1.-2. |2.-3. |1.-3. |1.-2. |2.-3. |1.-3.
+ 0 + + - + + + + + + +

+ - + + + + + + + + - +

+ + + + - + + + + + + +

+ - + + + + + - + + + +

- + 0 + - + + + + - + +

+ - - - - + + + + +

- - - - + - - + - + + +

5.3 Vysledky testl v zavislosti na poctu dni po transplantaci

Korela¢ni koeficienty byly poc€itany pro jednotlivé testy SFT (1, 2, 3) vzhledem
k udavanym pocétim dni po transplantaci (viz Tab.c.14). Linearni zavislost byla
prokazana pouze u Step testu (SFT1), kde je zavislost velmi tésna a zda se, ze plati, ¢im
delsi doba od transplantace, tim je vysledek testu lepsi (nicméné diskutabilni je to
vzhledem k poctu respondentil). Tucné oznacené jsou vysoké miry korelace, ovSem
patrné jiného nez linearniho vztahu. Obecné nam tyto vysledky mozna ukazuji, ze je
tieba s intervenci zacit po del§i dob¢ po transplantaci. Otazkou vSak zlstava, kde je ta

hranice.
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Tabulka ¢.14

Vztah mezi dobou od transplantace ledviny a jednotlivymi testy SFT (1,2,3)

Pearson Correlation ,380 ,144 -,088
Sig. (2-tailed) ,098 ,545 129
N 20 20 18
Pearson Correlation 279 -,079 -,067
Sig. (2-tailed) 247 741 ,791
N 20 18
Pearson Correlation -,085 -,157
Sig. (2-tailed) 7123 ,563
N 20 16
Pearson Correlation 211 -, 131 -,223
Sig. (2-tailed) 372 ,592 ,389
N 20 19 17
Pearson Correlation ,184 -,139 -,089
Sig. (2-tailed) 438 ,570 ,736
N 20 19 17
Pearson Correlation -111 -,294 -,218
Sig. (2-tailed) ,642 221 ,400
N 20 19 17
Pearson Correlation 425 -,022 -,049
Sig. (2-tailed) ,148 ,929 ,852
N 13 19 17

*statistickd vyznamnost rozdilu p< 0,05; linedrni zavislost u Step testu; vysoké miry
korelace — tu¢né pismo.

5.4 Vysledky testl v zavislosti na pohybové aktivité
Pravidelnou pohybovou aktivitou myslime pohybovou c¢innost, kterou pacient
vykonava pravidelné, avSak ne kazdy den. NejCastéji pacienti uvadéli prochazky se

psem, prace na zahradé, pési turistiku a rizné sporty (fotbal, tenis, aerobik).

Mezi denni pohybovou aktivitu fadime Cinnosti, které pacient uvedl, ze provadi
kazdy den. Pokud pacient zvladl jen sebeobsluzné ¢innosti, uklid a ndkupy a neprovadél
zadnou dalsi aktivitu, hodnotili jsme tuto aktivitu jako nizkou. Stfedni aktivita
U pacienta znamena, ze kromé vySe zminénych ¢innosti zvladl i denni prochazky cca
do 1 km. A mezi pacienty s vysokou denni pohybovou aktivitou jsme zatadili ty, ktefi

zvladali vSe, co je uvedené u stiedni aktivity a navic jesté zvladli denni prochazky
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nad 1 km nebo jiny druh pravidelné pohybové aktivity, jako napf. prace na zahrad¢,

hlidani déti i rizné sportovni aktivity.

Tabulka ¢.15 ndm tedy tikd, Ze jedinci, ktefi se vénovali pravidelné pohybové

aktivité pti vstupnich testech, dosahovali pfi testu Predklon lepsich vysledki. Dale ti, co

se pravidelné pohybové aktivit¢ vénovali 1 ptfi vystupnich testech, dosahovali lepSich

vysledkt pfi testu Zapazeni (zévislost je v obou piipadech podstatnd). Jedinci, kteti méli

vysokou denni pohybovou aktivitu pfi vystupnich testech na vysoké trovni, se umistili

1épe v testu Sed-stoj a Up-Go (zavislost je zde podstatna).

Tabulka ¢.15

Mira asociace mezi jednotlivymi testy SFT (v ramci opakovani testi 1 a 3) a

pravidelnou pohybovou i denni aktivitou

0,12 ,363 0,29 243 0,85 ,139 0,02* ,609**
0,73 ,084 0,25 ,260 0,63 ,235 0,06 514
0,45 ,185 0,28 ,264 0,42 ,319 0,65 ,113
0,48 ,167 0,96 ,012 0,93 ,089 0,00* ,962**
0,05* ,445** 0,76 071 0,37 ,331 0,95 ,015
0,76 ,073 0,01* ,582** 0,20 415 091 ,026
0,96 ,017 0,65 ,107 0,59 ,319 0,99 ,002

ANOVA - signifikance (p> 0,05*) popisuje rozdily uvniti jednotlivych kohort
Eta - koeficient korelace (méfi miru asociace mezi nomindlni a kardinalni proménnou) dosahuje hodnot
<0;1> a neda se u néj ur€it smér ani linearita

60



6. Diskuze

Nekteii pacienti si mysli, Ze po transplantaci ledvin jsou zase zdravi a mohou
délat vSe, co délali pred onemocnénim ledvin. Je to pravda jen Ccastecna.
Transplantovany organ zacne fungovat a hlavni problémy vymizi (Svoboda, Mahrova,
2009). Studie Painter et al. (1987) potvrdila, ze maximalni spotfeba kysliku se u vSech
pacientt S nediabetickym selhanim ledvin po transplantaci vyznamné zvysi a zvysi se i
maximalni srde¢ni frekvence. Nicméné vleklé onemocnéni pied transplantaci i nutna
imunosupresivni terapie pacienta poznamenaji a k sekundarni prevenci je cviceni velmi

vhodné (Svoboda, Mahrova, 2009)

Uspé&sna transplantace ledviny vede také ke zlep3eni kvality Zivota, jelikoZ pacient
uz neni nucen podstupovat pravidelné dialyzacni 1é€eni. Zlepsi se tak jeho psychicky
stav, ktery je uzce spjat i s motivaci zlepsit svlyj fyzicky vykon. VétSina pacientl po
operaci potiebuje slySet, ze pravé pravidelna fyzickd aktivita jim pomuze ke zlepSeni
fyzické kondice. K lepsi motivaci pacienta nam prispivaji testy fyzické kondice, kdy
pacient jasné fyzicky pociti, jak na tom doopravdy je. Pacienti, ktefi na pohyb byli
zvykli i pfed transplantaci, se Iépe dostavaji zpct do zavedené rutiny. Motivaci pro né je,
aby mohli co nejdiive vykonavat sviij oblibeny sport nebo jiny konicek. U pacientt,
ktefi na pravidelnou pohybovou aktivitu nebyli zvykli, je nejdilezitéjsi je dobie

motivovat a presveédcit je o tom, ze cviceni jim pomuze predejit mnoha komplikacim.

Organizace World Transplant Games Federation pofada pravidelné mezinarodni
zimni a letni sportovni hry dialyzovanych a transplantovanych. Uéastni se jich vétsinou
vice nez 1500 transplantovanych sportovei z asi 70 zemi, véetné Ceské ucasti. Uvedena
fakta demonstruji schopnost zvladnout pomérné velkou fyzickou zatéz i u

transplantovanych jedinct (ZDN, 2008)

Cilem této prace bylo zhodnoceni vlivu pravidelné pohybové intervence a

specialni nutrice na fyzickou kondici pacientii po transplantaci ledviny.

Prvni stanovend hypotéza, ze fyzickd kondice pacienti do 3 mésici po
transplantaci ledviny bude ve srovnani se zdravou populaci sniZzena, se potvrdila jen
castecné. A to pii tfetim testu (Step test), kdy mélo vysledky pod hranici populacni
normy 18 probandt, 1 byl v normé a 2 probandy jsme nemohli otestovat. Naopak u
testlh Flexe a Handgrip jsme podle vysledkil testl zjistili, Ze pacienti méli srovnatelné

vysledky se zdravou populaci, v nékterych piipadech v testu Flexe dosahovali i
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vysledku lepsich. Jen 1 proband v testu Flexe a 2 probandi v testu Handgrip méli
vysledky pod normou. U testii Sed-stoj, Predklon, Up-Go a Zapazeni se pocet probandd,
kteti spadali pod hranici normy ve srovnani se zdravou populaci, pohyboval mezi 4-6.
Jelikoz Step test hodnoti aerobni zdatnost pacienta, mizeme tyto vysledky interpretovat
takto: aerobni vykonnost pacientti do 3 mésicti po transplantaci ledviny je ve srovnani
se zdravou populaci sniZzena. AvSak vzhledem k po¢tu probandii je toto tvrzeni

diskutabilni.

Druhou hypotézu, ze fyzickd kondice sledovaného souboru se s odstupem casu
béhem prvniho roku od transplantace bude zvySovat a dosahne hodnot srovnatelnych
S populacni normou, potvrdit mizeme, ale také jen z ¢asti. Nem¢li jsme totiZ moznost
vSechny pacienty sledovat cely rok po transplantaci, u vétSiny probandu to bylo spise 8
meésici. AvSak podle vysledkii mizeme fici, Ze mezi SFT1 a SFT3 doslo k velmi
podstatnému zlepSeni (byt’ to neplati u vSech testil), naopak mezi SFT2 a SFT3 nebyl
nalezen tak veliky pokrok. Tudiz miZeme usuzovat, Ze nejvétsSiho zlepSeni pacienti
dosahli béhem prvnich 4-5 mésicti po transplantaci. Z provedeného vyzkumu ndm
vychézi, ze po SFT3 se ale nedostali vSichni pacienti svymi vysledky na hranici normy
a porad zistali néktefi pod normou, nicméné vétSina z nich doséhla zlepSeni. Tudiz
muzeme tvrdit, Ze fyzickd kondice sledovaného souboru se s odstupem casu bé¢hem
prvniho roku od transplantace zvySuje, avSak neni pravidlem, Ze dosdhne hodnot
srovnatelnych s populacni normou. Toto tvrzeni nam mutize potvrdit i randomizovana
klinicka studie (Painter, 2005). V ni se ukazalo, Ze pacienti, ktefi zacali do 2 mésicli po
transplantaci ledviny s domacim cvienim, méli po 1. roce vyrazné lepsi vysledky

zatézove kapacity ve srovnani s pacienty, ktefi provadéli jen bézné denni ¢innosti.

Tteti hypotézu, Ze samotna pravidelnd pohybova intervence mé pozitivni vliv na
fyzickou kondici pacienta, mizeme potvrdit, ale ne zcela jednozna¢ng. Pacienti ve
skupiné Cviceni vykazovali ve srovnani s ostatnimi skupinami v pribéhu vSech testl
SFT nejvyssi hodnoty vysledkd, a to v testech Sed-stoj, Flexe, Step test a Handgrip
(krom¢ SFT3, kdy byli 2. nejlepsi) a nikdy nedosdhli nejniz$ich hodnot vysledkd.
Avsak je pravda, ze ve vyslednych SFT3 méli v 5ti testech lepsi a ve 2 testech horsi
vysledky nez pii SFT1. Tyto vysledky bychom tedy mohli interpretovat tak, Ze mezi
ostatnimi skupinami sice dopadli nejlépe, avSak to neznamena, ze dosahli nejvétsiho

zlepSeni celkové. Jelikoz jiz pfi SFT1 méli pacienti ve skupin€é Cvicici nejlepsi
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vysledky, je spiSe na misté¢ poznamenat, Ze tato skupina obsahovala fyzicky zdatng;si

jedince jiz od pocatku a cvi¢enim se jejich fyzickd kondice nadale zlepsovala.

Nase tvrzeni, ze fyzickd kondice se zlepSuje pii provadéni pravidelné pohybové
aktivity, nam muze potvrdit studie U.S. Surgeon General (1996), ktera ukazuje na 128
ucastnicich americkych sportovnich her pro pacienty po transplantaci (ledvin, jater,
srdce, plic, zluéniku a ledvin dohromady), ze ti, ktefi provozovali kardiovaskularni
trénink alesponi 3x tydn¢ 30minut v intenzité, kterou popisovali jako ,,ponckud
vysokou‘ nebo ,,vysokou®, dosahli 101,1% ptedpokladdané VOymax vzhledem ke svému
véku. Naopak pacienti, kteti se fyzicky nepfipravovali, dosdhli jen 72,7%

predpokladané VOymax.

Ctvrtou hypotézu, Ze samotna nutriéni intervence mé na fyzickou kondici pacienta
nevyznamny vliv, potvrdit nemizeme. Skupina Nutrice pfi vyhodnoceni vysledki SFT
sice 2x dosdahla nejlepsich vysledkii a 2x nejhorsich ve srovnani s ostatnimi skupinami,
ale ve srovnani vysledki mezi SFT1 a SFT3 se v 6ti testech zlepSila a v 1 zhorSila, tudiz

V tomto srovnani dopadla Iépe nez skupina Cviceni.

Pétou hypotézu, ve které jsme predpokladali, Ze kombinace pohybové a nutri¢ni
intervence (C+N) ma vyznamny vliv na fyzickou kondici pacienta, mizeme potvrdit.
Skupina C+N sice dosahovala v nékterych testech stabilné nejhorSich vysledku ve
srovnani s ostatnimi skupinami, akorat v testu Up-Go doséhla nejlepsich hodnot v SFT1
a SFT3. I pfes tyto vysledky se vSak tato skupina jako jedina zlepsila ve vSech 7i
testech, srovname-li vysledky mezi SFT1 a SFT3. Van den Ham (2000), ktery ve své
studii zkoumal vztah mezi davkovanim steroidu, t€lesnym sloZzenim a pohybovou
aktivitou pacienti po transplantaci ledviny vSak dospél k zavéru, Zze neexistuje vztah
mezi denni a kumulativni davkou steroidl a télesnym slozenim, a mezi denni davkou
steroidi a klidovym energetickym vydejem a substritem oxidace pacientd po
transplantaci. AvSak ukédzalo se, Ze zejména u Zen existuje souvislost mezi Urovni

fyzické aktivity a procentem svalové hmoty a tuki v téle.

Studii, které zkoumaji fyzickou aktivitu pacientii pfi pravidelném dialyza¢nim
1é&eni, je v Ceské republice podstatng vice, neZ studii, které testuji fyzickou kondici u
pacientll po transplantaci ledvin. Vyzkum provedeny v této praci ukazuje jen dil¢i

vysledky studie, ktera je soucasti grantového projektu IGA MZ CR 173 (NS-10518-
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3/2009). Tyto nami vyhodnocené dil¢i vysledky maji nastinit, jakym smérem se mohou
komplexni zavéry studie ubirat. V Ceské republice se fyzickou aktivitou u
dialyzovanych a transplantovanych dospélych systematicky zabyva Svoboda (2009),
ktery praktikuje program pohybovych aktivit uz od roku 1993. Mimo nefrologt zapojil i
dalsi zdravotnicky personal, napt. fyzioterapeutku Mahrovou (2009), se kterou jiz
dlouhodobé spolupracuje a v roce 1995 zalozil sportovni klub dialyzovanych a

transplantovanych pacientt.

V zahranic¢i provedli Macdonald, Kirkman a Jibani (2009) resSerSni prizkum, pfi
kterém vyhledali 21 studii tykajicich se fyzické aktivity pacientli po transplantaci
ledvin. Z 21 studii hodnotilo 6 studii retrospektivné béznou fyzickou aktivitu a 15
intervenéné (v nich bylo zahrnuto i 6 studii s kontrolnim vzorkem). Pomoci vysledkt
této resersSe zjistili, Ze aerobni cvi€eni pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota a uroven bézné
fyzické aktivity a zarovenn ma stiedni az velky vliv na redukeci télesného tuku. I kdyz
nema cvicebni program pozitivni vliv na jednotlivé symptomy metabolického
syndromu, imunitu nebo funkci ledviny pacientd po transplantaci, pohybova intervence

vede ke zlepSeni jejich fyzického vykonu.

Americka nefrologicka spolecnost publikovala v bfeznu 2011 studii holandskych
védcl z univerzitniho 1ékarského centra v Groningenu, ktefi ve své studii zkoumali,
jestli cvi¢eni miize pomoci pacientim po transplantaci ledvin zit déle. Zelle et al. (2011)
prohlésili, Ze u pacientli po transplantaci ledvin je 4-6x vétsi pravdépodobnost, Ze

zemiou na kardiovaskularni pfi¢iny, nez lidé v bézné populaci.

Studie Giordano et al. (1998), popisuje testovani fyzické kapacity u
transplantovanych déti s GFR - 40 ml/ min/1,73 m? prosttednictvim zat&Zového testu na
béhacim koberci. Tato studie poukdzala na fakt, Ze pacienti ve srovnani s normami
zdravych déti vykazovali niz§i toleranci zatéZe, zvySenou srdecni frekvenci a vyssi
systolicky krevni tlak. Dtlezité bylo ale zjiSténi, Ze piti zatézové reakci stoupal krevni
tlak vyznamné vice u déti, které nebyly léCeny antihypertenzivy.. I po UspésSné
transplantaci je frekvence vyskytu hypertenze zna¢nd. Seeman et al. (2006) ukazal v
recentnim piehledu, Ze hypertenze u déti po transplantaci (pfi 24h méfeni krevniho
tlaku) se vyskytuje az u 60-90 % pacientl. Je tedy ziejmé, Ze pokud budeme chtit
fyzicky zatizit dit€¢ po transplantaci ledviny, je potieba nejprve kompenzovat jejich

krevni tlak, coz samoziejmé plati i u dospélych jedinct. Podle Pescatello (2004) je
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hypertonicka reakce po zatézi u normotenznich dospélych povazovana - podle evidence
based medicine (dikaz kategorie B) - za prediktor budouci hypertenze. Je otazkou, zda
tato reakce mize mit vliv na funkci $tépu, jelikoz vazokonstrikce ledviny v zatézi je
mediovana sympatickym nervovym systémem a transplantovana ledvina nedosahuje

plné funk¢ni reinervace (Hansen et al., 1994).

V zadné z vysSe uvedenych studii nebyla hodnocena fyzicka zdatnost jedinct
pomoci baterie testd Senior Fitness Test (Rikli, Jones, 2001), ale vétSinou
prosttednictvim ukazatele VOomax, ktera se srovnavala s normami zdravé populace. Jak
jiz bylo tfeCeno, poprvé tyto testy pro hodnoceni fyzické aktivity u pacientii, ktefi ne
vzdy svym vékem spadaji do kategorie senior (60-90 let), pouzila Mahrova et al. (2006)
pii testovani pacientil s chronickym ledvinnym selhanim. Dle mého nézoru se v naSem
vyzkumu opét potvrdilo, Ze tyto testy jsou vhodné pro pouziti u zdravotné oslabenych

jedincti, v nasem piipadé u pacientil po transplantaci ledvin.

65



7. Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na zhodnoceni vlivu pravidelné
pohybové intervence a specialni nutriéni intervence na fyzickou aktivitu pacient po
transplantaci ledvin. Na zakladé ziskanych vysledkid jsme potvdili ¢i nepotvrdili

stanovené hypotézy.

V ramci stanovenych hypotéz se ndm z velké miry potvrdila hypotéza, ze
kombinace pohybové a nutricni intervence vyznamné ovliviiuje fyzickou kondici
pacienta. Pacienti v této skupiné se zlepSili mezi vstupnim a vystupnim testovanim ve
vSech 7i testech. Dal$im rozborem vysledkli jsme usoudili, Ze nemtiizeme jednoznacné
potvrdit, ze by celkova fyzicka kondice do 3 mésici po transplantaci ledviny ve
srovnani se zdravou populaci byla sniZena, ale miizeme fici, Ze aerobni zdatnost, jako
jedna ze slozek fyzické kondice, pacienti do 3 mésictl po transplantaci je ve srovnani se
zdravou populaci snizena. Dale mizeme s urcitosti fici, ze béhem prvnich 4-5 mésict
po transplantaci doslo ke zlepSeni vysledki velmi podstatné (byt to neplati u vSech
testl1), ale v dalSich mésicich jiz nebyl vidét tak veliky pokrok. Nase dal§i domnénka, Ze
samotnd pohybova intervence ma pozitivni vliv na fyzickou kondici se potvrdila, ale ne
zcela jednoznacné, jelikoz jsme méli v této skupiné pacienty, kteii vykazovali jiz na
zacatku testovani lepsi vysledky nez pacienti v ostatnich kohortach. Ve vétSing testd se
tito pacienti zlepsili, ale nedopadli napt. 1épe neZ pacienti, ktefi méli jen specidlni
nutrici. A timto se dostavam i k dal$i nasi hypotéze, a sice Ze se ndm nepotvrdilo, Ze by
samotnd nutri¢ni intervence méla na fyzickou kondici nevyznamny vliv, jelikoZ pacienti

Vv této kohort¢ se zlepsili v 6ti testech ze 7i.

Jsme si védomi limitd nasi dil¢i studie a vime, Ze nase hypotézy nelze vzhledem
K nizkému poctu sledovanych pacientd s urCitosti potvrdit ¢&i vyvratit. Zvlaste
hodnotime-li skupiny mezi sebou, je zapotiebi, abychom mohli hodnotit vice pacientt,
jelikoZ s takto malym poctem jsme méli v kazdé skupiné pouze 4-7 probandl. Pokud
nektefi byli momentéalné indisponovani a nemohli se nékterych testii zucastnit, vysledky

se tim jeste vice zkreslily.

Myslime si, ze by bylo dobré, kdybychom méli srovndni, jak na tom byli
pacienti s fyzickou kondici pfed transplantaci. AvSsak dosahnout tohoto cile by bylo

znaén¢ cCasové a organizacné narocné, jelikoz transplantace vétSinou probiha

------
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také zapomenout na fakt, Ze pacienti byli do skupin zafazeni zcela ndhodné a proto se
mohlo napiiklad stat, ze pacient, ktery byl zvykly sportovat, se ocitl ve skupiné
pacientli, kteti neméli zZadnou pohybovou intervenci. A tento pacient i nadale po
transplantaci provadél sporty a aktivity, které ho bavi (pokud mu to jeho zdravotni stav
dovolil). Stejn¢ tak bylo tézké motivovat ke cvieni pacienty, ktefi cely zivot
nesportovali a byli zafazeni do skupiny, ktera méla pohybovou intervenci. Pak jsme
museli pacientovi vétit, ze alespon néjakou pohybovou aktivitu provadi. Na druhou
stranu se domnivame, Ze v rdmci studie ziskali pacienti alespoii n¢jakou kontrolu svého
snazeni v ramci fyzické kondice a sami poznali, zda a jak se v testech zménily jejich
vysledky, coZ je mohlo motivovat k dal§imu snaZeni. Naptiklad skupina pacientt, ktera
pravidelné dochazi na skupinové cviceni 1x tydné, si cviceni chvali a sami citi, ze jim
celkové vramci fyzického stavu pomahd. Taktéz ma srovnani s fyzickou kondici

ostatnich spolucvicicich.

Pro ptisti podobné studie bych navrhovala zvolit vice vyhranénou skupinu
probandi napft. podle véku, pohlavi, délky dialyza¢ni 1é¢by, pfidruzenych onemocnéni,
¢i jestli byli aktivnimi sportovci nebo rekrea¢nimi. AvsSak jestlize celkovou studii
dokonc¢i predpokladany pocet pacientti (cca 150), pak by jiz tyto vysledky bez ohledu na

nevyhranénost skupiny mohly byt relevantni.

Pohybové aktivita jako soucést terapie ¢i spiSe zivotniho stylu ma velmi dobry
vliv u Sirokého spektra zdravotnich poruch a to plati i u zdravotnich poruch po
transplantaci ledviny. Pokud respektujeme individualni stav pacienta a pohybovou
aktivitu tomu pfizplisobime, vyhody vyznamné ptevazi nad riziky. Onemocnéni ledvin
aktivniho ¢lovéka nevylu€uje ani ze zdvodniho sportu. Ptikladem jsou sportovni kluby
dialyzovanych a transplantovanych s letitou tradici a svétové sportovni hry

dialyzovanych a transplantovanych.
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Priloha 1: Vyjadreni etické komise



Priloha 2: Anamnesticka anketa

Datum
ANAMNESTICKA tranplantace

Kod pacienta

ANKETA
Muz=0/Zena=1

Vazenaly pani/pane,

prosime Vas o vyplnéni anketnich otazek vztahujicich se z velké vétSiny ke stavu Vaseho

pohybového systému pFed transplantaci ledviny. Nebudete-li védét u nékterych otazek

jednoznacnou odpovéd nebo nebudete-li nékteré z otdzek rozumét, nevypliujte ji. Béhem

doplnujiciho rozhovoru, ktery bude soucasti odevzdani této ankety, Vam budou nejasné

otazky dodate¢né ustné vysvétleny a odpovédi pfipadné doplnény. Data ziskana touto anketou

budou statisticky zpracovana anonymné&, aby nemohlo dojit k jejich zneuziti a jsou chranéna

povinnou micenlivosti. Vypliujte prosim pouze bila policka a jednu &i vice nejvhodnéjSich

odpovédi oznacte kfizkem nebo vypiste slovy.

Vas kéd (inicialy Vaseho jména v poradi: prijmeni, jméno):

Pfiklad: Novakova Hana ma koéd ,N.H.“

Dnesni datum Datum Vaseho narozeni Vase vysSka v cm Vase hmotnost v kg

1. Vyskytovalo se u nékoho z Vasi rodiny néjaké zavazné onemocnéni?

o Onemocnéni srdce o Chronické bolesti zad
o Cukrovka (diabetes) o Bolesti hlavy
o Rakovina o Bolesti kloubl

o Mrtvice
o Jiné (popiste slovy):

2a. Jaky byl ivazek Vaseho zaméstnani pred zapocetim
dialyzacni lécby?

o PIny uvazek (cca 35 hodin tydné)
o Casteény tvazek (pod 20 hodin tydng)
o Bez zaméstnani

2b. V jaké poloze jste travil/a vétSinu pracovni doby?

o V sedé (lehka prace)
o Ve stoje Ci pohybu (stfedné tézka prace)
o V pohybu (tézka prace)

3a. Jaky je uvazek Vaseho souc¢asného zaméstnani?

o PIny avazek (cca 35 hodin tydné)
o Casteény tvazek (pod 20 hodin tydné&)
o Bez zaméstnani, dichod

3b. Jaky je druh Vaseho zaméstnani ¢i diichodu?
(napf. ucetni, délnik, automechanik, apod.)

o Invalidni diichod
o Starobni diichod

3c. V jaké poloze travite pres den vétSinu ¢asu?

oV sedé (lehka prace)
o Ve stoje &i pohybu (stfedné t&2k4 prace)
o V pohybu (tézka prace)




4a. Podstoupil/a jste nékdy néjakou operaci?
(Transplantaci provedenou v nedavné dobé v IKEM neuvadéjte)

o Ano
o Ne (pokracujte otazkou 5a)

4b. Popiste slovy o jakou operaci se jednalo:
(Do zavorky uvedte jak je to priblizné dlouho v Fadu meésicu az let)

5a. Mél/a jste ve svém zivoté néjaky uraz?

o Ano
o Ne (pokracujte otazkou 6a)

Postizena cast téla:

5b. Zpusob postizeni:

Popiste slovy tento uraz
Jak je to dlouho:

o Operace

5¢. Jaky byl zpisob
o Rehabilitace

16&by?

5d. Mate jesté nyni néjaké problémy spojené s timto urazem?

o Ano
o Ne (pokracujte otazkou 6a)

5e. Charakterizujte tyto problémy:

o Bolest v misté urazu

o Omezeni rozsahu pohybu v misté turazu
o Snizeni sily v misté urazu

o Snizeni &i zvyseni citlivosti v misté urazu
odiné: ...

6a. Mate na téle néjakou vétsi jizvu?

Jizva se vztahuje:
o Ano (pokradujte vpravo —)
o Ne (pokradujte otazkou 7a))

o K vySe popsané operaci
o K vySe popsanému urazu
odiné: ...

Dé|ka(cm) ............. Sifka(cm) ..............

Misto:

Priblizny tvar jizvy:

6b. Uvédomujete si ji pfi néjakém pohybu?

o Ano — popiste pfi jakém: ......................
o Ne

7a. Vénoval/a jste se nékdy v minulosti néjaké pravidelné
pohybové aktivité? (Sport, zdravotni cvi€eni, prochazky, pési
turistika, prace na zahradég, apod.)

o Ano
o Ne (pokracujte otazkou 8)

7b. O jakou aktivitu se jednalo?

7c. Na jaké urovni jste se vénoval/a této aktivité?

o Rekreacné (1 x tydné a méné)

o Kondi¢né (2 x tydné a Castégji)

o Vrcholové (3 x tydné a Castéji + ucast na
celostatnich soutézich)

7d. Po jak dlouhy ¢as jste tuto aktivitu provadéli? (V radech let)

8. Aktivity provadéné béhem dne, nazyvame celkovou denni pohy

bovou aktivitou. Urovné této aktivity jsou:

NizKA STREDNI

VYSOKA

Zvladate bez pomoci celkovou Zvladate to, co je popsano u

Zvladate to, co je popsano u stfedni aktivity




sebeobsluhu, uklid i nakupy
Neprovadite zadné dalSi
pohybové aktivity.

(napf. prochazky apod.)

nizké aktivity.
Navic zvladate denni prochazky
ccado 1 km.

Navic zvladate denni prochazky nad 1 km
nebo jiny druh pravidelné pohybové aktivity.
(Napf. prace na zahradé&; hlidani déti, jizda na
kole, sport atd.).

Na nasledujici otazky prosim odpovézte na zakladé vyse uvedenych vysvétlivek.

ga. Jaka byla Vase celkova denni pohybova aktivita pfed zahajenim dialyzaéni Ié¢by?

o Nizka o Stredni o Vysoka
8b. Jaka byla Vase celkova denni pohybova aktivita pred nedavno provedenou transplantaci?

o Nizka o Stredni o Vysoka
8c. Jaka je Vase celkova denni pohybova aktivita nyni, po nedavné transplantaci?

o Nizka o Stredni o Vysoka

9a. Vénujete se nyni pravidelné a aktivné néjaké pohybové
¢innosti?(Sport, zdravotni cvi€eni, prochazky, pési turistika,

prace na zahradé, apod.)

o Ano
o Ne (pokracujte otazkou 10a)

9b. Popiste slovy o jakou aktivitu se jedna:

9c. Na jaké urovni se vénujete této aktivité?

o Rekreacéné (1 x tydné a méné)

o Kondi¢né (2 x tydné a Castéji)

o Vrcholové (3 x tydné a €astéji + uCast na
celostatnich soutézich)

od.

Po jak dlouhy cas tuto
aktivitu provadite?

(V radech let)

9e.

Kolik ¢asu v kuse této
aktivité vénujete?

....................... (V fadech minut ¢i hodin)

10a. Mél/a jste nékdy v dospélosti potize s pohybovym
systémem? (Kosti, svaly, klouby, bolesti zad, zlomeniny, atd.)

o Ano
o Ne (pokracujte otazkou 13a)

10b. Navstivil/a jste s témito obtizemi Iékare Ci jiného
specialistu? (Fyzioterapeut, rehabilitaéni pracovnik)

o Ano
o Ne (pokracujte otazkou 10d)

10c. Pokud jste jej navstivil/a, jakou urcil diagnézu?

10d. O jaké potize se jednalo?

Postizena cast téla:

Zpusob postizeni:

Jak je to dlouho:

10e. Popiste konkrétni projevy (symptomy) potizi:

o Bolest
o Snizeni sily
o Omezeni rozsahu pohybu

o Snizeni citlivosti
o Zvyseni citlivosti
o Brnéni

11a. Podstoupil/a jste s témito potizemi néjakou Ié¢bu?

o Ano (pokralujte vpravo —)

o Operace

o Lazné
o Rehabilitace

o Jinou:




o Ne (pokracujte 12a) o Obstriky (cviceni, vodolécba,
o Ortéza/sadra masaze, elektrolécba)

o Ano

11b. Zbavuje/zbavila Vas tato Iééba obtizi? N
o Ne

11c. LéCite se jesté nyni?

o Ano, obc¢as (cviCeni, Iéky proti

o Ano, podstupuiji stale |é¢bu bolesti, ortéza, masaze)

o Ne, jiz 1é&bu nepotiebuiji

12a. Jak se objevily potize poprvé?

o Objevily se z ni€eho nic

o Objevily se po konkrétnim
pohybu/namaze/poloze (—)

o Postupné zhorSovani Popiste slovy

o Objevily se nahle

12b. Jak ¢asto se potize objevuji/objevovaly?

o Objevily se pouze jednou o Objevily se nékolikrat, napiste kolikrat, kdy naposled: .........................
o Mam je praveé nyni o Objevuji se pravidelng, napiste jak ¢asto, kdy naposled: ......................

12c. V navaznosti na jaké okolnosti se potize objevuji/objevovaly?

Psychicky stres o Jiné:
orsy Y . o Menstruaéni cyklus
o Prochlazeni

« o o Téhotenstvi, porod
oZmeénapolasi

12d. ObtiZe se zhorsuji Popiste pfi jakém pohybu Ci v jaké poloze: ...,

12¢. Obtize se zlep$uji Popiste pfi jakém pohybu €i v jaké poloze: ...,

12f. Jak dlouho tyto potize trvajiltrvaly? (V radu hodin, dni, mésicl &i let)

o Ano

12g. Omezuji/lomezovaly Vas pri néjaké konkrétni ¢innosti? - .
o Ne (pokracuijte otdzkou 13a)

o Jiné
12h. P¥i jaké €innosti? o Chutize oVstavani  oHygiena  oNakupy
13a. Jste schopen/schopna samostatné chtize? o Ano
(Bez pomoci druhé osoby) o Ne (pokracujte otazkou 14)

13b. Jakou vzdalenost ujdete v kuse? (V fadech metru ¢i kilometr()

13c. Jakou pribliznou vzdalenost ujdete za tyden? (V fadech kilometr()

13d. Zakrouzkujte, jakou nejvyssi rychlosti jste schopen/schopna se samostatné pohybovat?

o Pomala chlize o Normalni chlize o Svizna chize o Poklus o Béh

v v

13e. Zakrouzkujte €i popiste, co Vam brani ve vyssi rychlosti pohybu, ¢i v delSim useku:




o Rychle nastupujici unava o P¥ilis se potim o Bojim se, Ze upadnu
o Bolest o Todi se mi hlava o Zveda se mi zaludek
o Nestacéi mi dech o Nemam dobrou rovnovahu oding ...

14. Pouzivate pfi béznych dennich €innostech nékterou z kompenzaénich pomiicek?

Franc.hole/podpazni berle Pundochy proti kieCovym zilam
o Ano (pokracujte vpravo —) © , pocp ° v . yP . y
Ne (pokracujte na dalsi strané) Hul o Pouzivam ortezu
° P J o Choditko o JinoU: ...............

Vas podpis:

Mnohokrat dékujeme za Vasi spolupraci.




Priloha 3: Dotaznik ADL

DOTAZNIK VSEDNICH CINNOSTI

(Barthelav test a test instrumentalnich ¢innosti)

Kod pacienta

Oznadte kfizkem pouze jednu odpoveéd, ktera nejvice odpovida Vasi sou€asné situaci.

01 | Najist a napit se zvladam

o Samostatné o Pouze s pomoci o Nezvladam 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 (€isténi zubi, myti obliceje a dal$i) provadim

o Samostatné nebo s pomoci o Nedokazu ani s pomoci
05 | Moé

o PIné udrzim o Obcas neudrzim o Trvale neudrzim
06 | Stolici

o PIné udrzim o Obc&as neudrzim o Trvale neudrzim

07 | Toaletu dokazi pouzit

o Samostatné o Pouze s pomoci o Nedokazi pouzit ani s
pomoci
08 | Pfesunou se z lGzka na zidli dokazi
o Samostatné (i o S maloupomoci | o S pomociasedim o Nedokazi
sedim) séam

09 | Po roviné ujdu

o Samostatné nad o S pomoci 50 m 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

necestuji viibec

o Cestuji ve specialné upraveném dopravnim prostfedku nebo

12 | Nakupovani o Samostatné si nakupuiji

o Nakupuji s doprovodem nebo s radou jiné osoby




o Nenakupuiji, nakupuje mi jina osoba

13 | Vareni o Uvafim si samostatné celé jidlo
o Celé jidlo si neuvatim, ale pfedem uvarené jidlo si ohfeji
o Jidlo mi vafi i ohfiva jina osoba
14 | Domaci prace o Udrzuji svoji domacnost samostatng, s vyjimkou tézkych praci

o Vykonam leh¢i domaci prace, ale neudrzim pfiméfeny pofadek

o Potfebuji pomoc pfi vétSiné domacich praci nebo nedélam zadné
domaci prace

15

Prace kolem
domu

o Deélam samostatné a pravidelné

o Deélam pod dohledem jiné osoby

o Vyzaduji pomoc jiné osoby nebo prace nezvladam vibec




Piiloha 4: Soubor cvikii jako autoterapie pro pacienty

Instruktaz ke kondi¢nimu cviceni po transplantaci ledviny individualné

VvV domacim rezimu

Pravidelné provadéna pohybova aktivita ma nezastupitelné misto v sou¢asném zivotnim
stylu nejen zdravych, ale také zdravotné oslabenych jedinct.

Dlouhodobé inaktivita pfed transplantaci béhem dialyzacni 1écby vede ke snizeni
fyzické kondice az na 50 - 60 % populacnich norem. Se snizenou fyzickou kondici jsou
spojeny poruchy svalové funkce - svalové atrofie a pokles svalové sily, zejména
V oblasti svalstva panve a dolnich koncetin; dochazi k ubytku mnozstvi aktivni svalové
hmoty. Je omezena celkova sobéstacnost a sebeobsluha.

Po transplantaci ledviny je v dasledku uzivani imunosupresivnich 1ékt zvyseny vyskyt
rizikovych faktori srde¢né-cévnich komplikaci — napi. hypertenze, hyperlipidemie,
obezita - u 10-20 % pacientd, diabetes mellitus - vyskyt podporuje nadvaha, obezita,
fyzickd inaktivita; psychosocialni dasledky - snizend kvalita zivota, zejm. v oblasti
hodnotici fyzické funkce.

Uvedené rizikové faktory lze redukovat a ovlivnit pravidelnou fyzickou aktivitou.

Nartst fyzické zdatnosti a pracovni kapacity je dulezity zejména v 1. roce po
transplantaci ledviny a zavisi na pravidelné pohybové aktivité.

Pravidelné cvi€eni urcitého objemu a intenzity zajisti anebo udrZi stale dobrou kloubni
pohyblivost, svalovou silu a vytrvalost, svalovou pruznost a ohebnost, pohybovou
koordinaci, fyzickou vykonnost, tedy vSechny télesné komponenty, které jsou nezbytné
pro zachovani funkéni sobéstacnosti s redukci zavislosti na pomoci druhé osoby a
zéaroven prispéje k pozitivnimu psychickému naladéni.

Nezalezi na tom, Ze jste nikdy dfive pravidelné neprovozovali Zadnou pohybovou aktivitu.
Nikdy neni pozdé€ se cvicenim (s pohybem) zacit. Je dulezité fidit se doporucenimi nasledujicich
radkl a prokonzultovat nejasnosti s odbornikem-fyzioterapeutem ¢i osetfujicim lékafem.

o Pravidelna fyzicka aktivita zlepSuje fyzickou zdatnost (napf. ujdete vétsi vzdalenost za
kratsi

Casovy usek); zlepSuje funkce srde¢né cévniho a dychaciho systému (srdce a plice pracuji
efektivnéji); snizuje rizikové faktory srdecné-cévnich onemocnéni; stabilizuje hladiny krevniho
tlaku (sniZzena spotfeba antihypertensiv nebo jejich vysazeni); zlepSuje toleranci cukrd, lepsi
vyuzitelnost cukrd pro svalovou praci - u diabetiki snizeni spotfeby Iéki nebo inzulinu;
zlepsuje metabolismus tukil a lipidovy profil (T HDL chol., ¥ TGC, atd.); zlepsuje celkovy
funk¢ni stav pohybového systému; podporuje metabolické funkce svalu - posilovaci cviceni —



slucovani bilkovin ve svalech a Gtlum jejich rozpadu; je prevenci fidnuti kosti, zlepSuje kloubni
pohyblivost a pohyblivost patete, apod.

o Cilem pravidelné fyzické aktivity je setrvat pfi ni nejméne 3 mesice, protoze az po této dobe
Se

mohou objevit pozitivni efekty pohybové terapie. Uspéchy a vysledky potiebuji sviij ¢as.

o Je vhodné si urcit néjaky cil (napf. naucim se 2 cviky a ty si zopakuji dnes Skrat, nebo dnes

wervr

o Doporucujeme, aby kone¢nym cilem cviceni bylo aerobni cviceni trvajici vice nez 30 minut
nejméné

4krat tydné, jen tak cviceni skutecné ucinné pomaha v prevenci komplikaci.

o Pred zacatkem pravidelné fyzické zatéze je vhodné podstoupit funkéni motorické testy, které
mate

popsany v Informacnim materialu o pohybové intervenci.

o Jak zacit? Je vhodné zacit s intervalovou formou fyzické aktivity (cviceni), tzn. tseky
pohybu

prokladat odpocinkem (napf. 5 minut cviceni, 5 minut odpocinku). Zpocatku volit kratsi
cvicebni useky a ty postupné prodluzovat a zkracovat useky odpocinku.

o Aby se dostavily pozitivni efekty pohybové aktivity, je nutné, aby cvi¢eni probihalo
pravidelné,

nejlépe tiikrat tydné. Obecné plati, ze pohybova aktivita trvajici 30 — 50 minut ma
smysl a v organismu jiz dochazi k potfebnym zménam pro Gpravu ¢i zlepseni télesné
zdatnosti. Ke zménam v organismu dochézi postupné.

o Stale méjte na paméti:

Cvicte pouze tehdy, pokud se citite dobte. Pied a po jidle cviéte s odstupem casu (1-2
hodiny po jidle; 0,5 hodiny pfed jidlem; diabetici se fidi svymi potfebami podle davky
inzulinu).

Pro zacatek tj. 1 mésic, cvicte denné kratSi dobu; ve 2. mésici cvicte 2-3krat tydné
minimaln¢ 30 az 60 minut.

Je lepsi si pravidelné zacvi€it par cvikll ze cvi¢ebniho souboru, nez jednou tydné
vSechny najednou.

Cvicte pomalu, podle navodu, soustfed’te se na svalové skupiny, které pravé zatézujete.
Dodrzujte zékladni polohy a provedeni cviku dle navodu.

Béhem cviceni nezadrzujte dech a dychejte pravidelné.

Pted posilovaci cviceni zatad’te cvi€eni protahovaci.

Z uvedeného souboru cviki si vyberte jen ty, které se vam libi a dobie provadéji.
Cviceni si davkujte, vybrané cviky si postupné procvicte ve vSech polohach.

Neukoncete cvic¢eni nahle, ale pomalu zvolnéte tempo, ptidejte si 2-3 hluboké nadechy a
vydechy.

Neméiite nahle polohy téla, pozor zejména na rychlé pifechody z lehu do sedu, kleku ¢i
stoje; zvedani se z predklonu.



o Necvifte kdyz jste tlakove ¢i metabolicky (diabetici) dekompenzovani; je extrémné
horko ¢i dusno;
mate horecku; jste akutné nemocni; mate bolesti béhem cviceni, atd.

o Zpomalte, kdyZ naméahavé dychate, nemlzete popadnout dech; se siln¢ potite; je
vasSe tepova frekvence nezvykle vysoka.

o Cvicili jste piili§ intenzivné, kdyZ se hodinu po cviceni necitite stabilizované a
klidné; mate svalovou horecku, bolesti a kirece, tak, Ze uz dalSi cviceni nesnesete.

o IHNED pfestaiite cvi¢it a obratte se na vaseho oSetfujiciho lékare, kdyZ mate
nasledujici
potiZe: potiZe s dychianim, nevolnost a zavraté, kieCe, poruchy vidéni, téZkou

unavu, bolesti na hrudi, vysoky krevni tlak, nepravidelny tep.

o Do 2 mésicti po operaci dodrzujte pokyny a rady oSetiujiciho 1ékate, zejména ty,
které se tykaji zatézovani biiSni oblasti.

o Pokud si nebudete jisti, jestli urCity cvik muzete cviCit, porad’te se s oSetfujicim
I¢karem.

o Cvicte pouze ty cviky, které Vam vyhovuji.

o Ve cvicebnim souboru neni zdmérné pouZito cviceni v poloze vleze na bfise.

CVICEBNI SOUBOR PRO PACIENTY PO TRANSPLANTACI LEDVINY

— CVICENI NA DOMA

I.ZAHRIVACI CAST

Zahtivaci ¢ast trva 10-15 minut. Jsou zde zafazovany cviky se zaméfenim na zahtati
svall, jejich protazeni a pfipravu na hlavni zatéZovou cast. Pokud mate k dispozici
rotoped (stacionarni ergometr, Slapadlo), nastavte si nizky odpor a Slapejte vyssi
frekvenci, postupné si odpor ptidavejte a zvySujte si tak intenzitu zatéze.

Pred zacatkem cviCeni, tj. jiz pfed zahfivaci Casti, si zméfte tepovou frekvenci (TF)
nahmatnutim vlastniho pulsu na zapésti nebo krkavici (po instruktazi le¢kate Cci
fyzioterapeuta). Béhem 10 vtefin si spocitejte pocCet tepli a dosazenou hodnotu
vynasobte 6. Ziskate tak hodnotu TF za minutu. Normalni hodnoty klidové TF se
pohybuji mezi 60-80 tepy za minutu. Pokud mate klidovou TF vys$§i neZ uvedené
hodnoty cvicte opatrné€ a vice odpocivejte.



Zahrivaci pohyby:

a) chlize na misté + pohyby ramen a pazi (krouzeni v ramenou, loktech, zapésti, box
predpazmo,

VvZpazmo),
b) tap (t'uk) vpted stiidave pravou a levou Spi¢kou nohy,
¢) chlize snozmo a rozkro¢mo na 8, 4, 2 doby, stiidave,

d ,liftink* (pfeslapovani ze Spicky na Spicku s doslapem na celé chodidlo, pravou a
levou dolni

koncetinou (DK),
e) chiize v kruhu se stfidavymi pohyby pazi - ptedpazit, upazit, vzpazit, boxovat,
f) chiize v kruhu po $pickach, po patach, se Spickami v zevni a vnitini rotaci,
g) chlize se zvedanim kolen a tlesknutim pod koleny,
h) chuize s poskoky - ,.krok sun krok®,
1) chiize stranou stfidave zkiizmo vpied a vzad,
j) ve stoji rozkroéném pienaseni vahy téla z nohy na nohu - ,,side to side*,
k) ve stoji rozkroném pienaseni vahy téla z nohy na nohu s unozenim - ,,side leg lift®,

1) zklidnéni a méfteni tepové frekvence.




II. HLAVNI CAST

Hlavni ¢ast trvd minimalné 20 - 40 minut.
Vysvétlivky:

ZP - zakladni poloha

HK, HKK - horni konc¢etina, horni koncetiny
DK, DKK - dolni koncetina, dolni koncetiny

PRIKLADY CVIKU V RUZNYCH CVICEBNICH POLOHACH

A. LEH NA ZADECH:

1) Cviky pro uvolnéni a zlepSeni kloubni pohyblivosti.

1. Kloubni pohyblivost: zapéstni kloub
ZP: Leh na zadech, HKK podél t¢la.
Pohyb: Provadéni krouZzivych pohybl v zapésti, stiidavé obéma sméry.

Pocet opakovani: 6-8krat.

2. Kloubni pohyblivost: loketni kloub

ZP: Leh na zadech, HKK podél téla, dlanémi vzhiru.
Pohyb: Skr¢it s vydechem v lokti s dotykem dlané ramene.
Varianta: Obé HKK provadéji pohyb soucasné.

Pocet opakovani: 6-8krat.

3. Kloubni pohyblivest: ramenni kloub
ZP: Leh na zaddech, HKK skrémo, ruce na ramenou (,,kiidylka‘).

Pohyb: Provadéni krouzivych pohybt v ramenou, stfidavé vpravo a vlevo. Pravidelné
dychat.

Upozornéni: Nezadrzovat dech, neprohnout se v bedrech.

Pocet opakovani: 6-8krat.



4. Kloubni pohyblivost: ramenni kloub
ZP: Leh na zadech, HKK pokrémo, 1 paze drzi druhou za ptedlokti (,,okynko®).

Pohyb: Provadéni krouzivych pohybti v ramenou, stfidavé vpravo a vlevo. Pravidelné
dychat.

Upozornéni: Nezadrzovat dech, neprohnout se v bedrech.

Pocet opakovani: 6-8krat.

5. Kloubni pohyblivost: ramenni kloub
ZP: Leh na zaddech, HKK v pfipazeni, prsty propleteny.
Pohyb: S nadechem vzpazit, s vydechem piipazit.

Upozornéni: Nezadrzovat dech, pohyby provadét pomalu. Nevhodné pro jedince
S vysokym krevnim tlakem, pii onemocnénich srdce.

Pocet opakovani: 6-8krat.



6. Uvolnéni bederni ¢asti patere
ZP: Leh na zadech pokr¢mo, HKK podél téla, dlan€ k zemi.

Pohyb: S vydechem stah hyzd'ovych svalt, podsazeni panve, s dalsim vydechem zvedat
bedra od podlozky obratel po obratli az k lopatkdm, nadech, s vydechem postupné zpét
do ZP.

Upozornéni: Nezadrzovat dech, pohyb provést pomalu a postupné s mirnou oporou o
paze, bez vydrze.

Pocet opakovani: 6-8krat.

7. Kloubni pohyblivost: hlezenni kloub
ZP: Leh na zadech, DKK roznozeny na $itku panve, HKK podé¢l téla.
Pohyb: Krouzit v kotnicich DK, stfidavé P a L DK. Pravideln¢ dychat.

Pocet opakovani: 6-8krat.
8. Kloubni pohyblivost: hlezenni kloub

ZP: Leh na zadech, DK roznozeny na §itku panve, HK podél téla.
Pohyb: Ptitahnout $picky k bércim s vydechem a s nadechem propnout.
Varianta: Ptitahovat a propinat $picky stiidave.

Pocet opakovani: 6-8krat.




9. Kloubni pohyblivost: kolenni a kyc¢elni kloub

ZP: Leh na zadech, HKK podél téla.

Pohyb: Stridavé skrcit v koleni, nadech, zpét do ZP, vydech.
Upozornéni: Nezadrzovat dech, nekrcit obé kolena najednou.

Varianta: DK skréit, nadech, pfednozit, vydech, opét skréit, nadech, zpét do ZP s
vydechem (,,trojflexe®).

Pocet opakovani: 6-8krat.

2) Cviky pro svalové protazeni.

1. Svalova skupina: svaly celého téla

ZP: Leh na zadech, HKK podél téla.

Pohyb: Vzpazit, protahnout celé télo do dalky, nadech, uvolnit, vydech.
Varianta: Stfidaveé protahnout pouze 1 HK a 1 DK diagonalné.
Upozornéni: Nezadrzovat dech, neprohybat bedra, nezvedat ramena.

Pocet opakovani: 6-8krat.



2. Svalova skupina: Hyzd'ové svaly, svaly zadni strany stehen
ZP: Leh na zadech pokrémo, HKK podél téla.

Pohyb: Pravou DK pokr¢it s nadechem a vyto€it zevné s vydechem a polozit pies levou
DK (Iytko PDK se opirad o stehno LDK). Pravou HK zatladit z vnitini strany pravého
kolene a dotdhnout pohyb do vnéjsi rotace v ky¢elnim kloubu. Totéz levou DK.

Varianta: Ve vyse popsané poloze pfitahnout obé DKK pomoci HKK k télu, hyzdé
zatlac¢it smérem k podlozce.

Upozornéni: Nezvedat hlavu. Pokud pfi provedeni cviku vznika v bfi$ni oblasti velké
napéti - necvic€it. Pfitazeni DKK je moZzné usnadnit s vyuZzitim rucniku nebo popruhu,
ktery si podvléknete pod kolena (prodlouzi se ichop).

Pocet opakovani: 2 — 3krat na kazdou stranu, vydrz v protazeni 10 — 15 sekund.




3. Svalova skupina: Extenzory patefe, hluboké svaly zadové (rotatory)
ZP: Leh na zadech, HKK podél téla.

Pohyb: Nadech a s vydechem pravou DK polozit pfes levou se souasnym oto¢enim
hlavy na opacnou stranu, bérec se opira o stehno levé DK, levd HK z vné&jsi strany
pravého stehna. Stiidat P a L DK.

Upozornéni: Lopatky jsou stale v dotyku s podlozkou.

Pocet opakovani: 2 — 4krat, vydrz v protazeni 10 — 15 sekund.

3) Cviky pro svalové posileni.

1. Svalova skupina: Svaly celého téla, zejm. bfi$ni, hyzd'ové, svaly panevniho dna,
svaly pazi, zadni strany stehen

ZP: Leh na zadech, HKK podél téla, dlanémi dolu.
Pohyb: S vydechem vtahnout bficho, stah hyzdi a bedra pfitlacit k podlozce.
Varianta 1: Pti vydechu zatlacit celou plochou paze do podlozky.

Varianta 2: Pti vydechu zatlacit celou plochou paze do podlozky, zvednout hlavu a
pfitdhnout $picky k bércim.

Upozornéni: Nezadrzovat dech. Pro lepsi predstavu pohybu lze vlozit ruku pod bedra a
bedra pfitisknout k ruce.

Pocet opakovani: 6 - 8krat, vydrz 2 - 3 sekundy.



2. Svalova skupina: Bfi$ni svaly pfimé
ZP: Leh na zadech, HKK podél t€la, dlanémi doli.

Pohyb: S vydechem piedpazit a se zvednutim trupu po troven lopatek malé pohyby
trupem smérem k DKK tahem, kterym je ptizptisobeno i dychéni.

Upozornéni: Nezadrzovat dech. Neprohybat se v bedrech. Pohyby provadét tahem, ne
Svihem.

Pocet opakovani: 6 - 8krat.
3. Svalova skupina: BfiSni svaly Sikmé
ZP: Leh na zadech pokrémo, prava DK pies levou DK, HKK podél t¢la.

Pohyb: S vydechem vtahnout bficho, bedra pfitlacit k podlozce, zvednout hlavu, levé
rameno a pazi vytahnout smérem K pravému koleni. Pohled smétfuje vzhiru.

Upozornéni: Nezadrzovat dech. U oslabenych bfisnich svali zvedat pouze hlavu,
lopatky zustavaji na podlozce.

Pocet opakovani: 6 - 8krat ke kazdé stran¢.

4. Svalova skupina: Svaly zadni strany stehen, hyzd’'ové svaly

ZP: Leh na zadech pokrémo, HKK podél téla.



Pohyb: S vydechem stah hyzd’ovych svalt, podsazeni panve, s dalsim vydechem zvedat
bedra od podlozky obratel po obratli az k lopatkam, nadech, s vydechem postupné zpét
do ZP.

Varianta I: Pohyb lze rozfazovat na 2, 3 doby, s vydrzi ve svalové kontrakci.

Varianta Il: Mezi kolena vlozit polStafek (maly micek, overbal) a pfi stahu hyzd'ovych
svalli soucasny stah svalli vnitini strany stehen a postupné zvedani panve a patefe od
podlozky a zpét do ZP.

Upozornéni: Nezadrzovat dech, pohyb provést pomalu a postupné s mirnou oporou o
pazi a ramena.

Pocet opakovani: 6-8krat, vydrz 2-3 sekundy.

5. Svalova skupina: Svaly vnéjsi strany stehen
ZP: Leh na zadech, DKK natazeny, HKK podél téla.

Pohyb: S nadechem nadzvednout 1 DK nad podloZzku a s vydechem unozit, s nadechem
zpét do ZP.

Varianta: pro pokrocilé: nad kolena nebo nad kotniky umistit gumu; unozeni provadét
proti odporu gumy.

Pocet opakovani: 6-8krat.
6. Svalova skupina: Svaly piedni strany stehen

ZP: Leh na zadech, DKK mirn¢ pokrémo, HKK podél téla. DKK jsou podlozeny
srolovanou dekou.



Pohyb: Stiidavé zvedat DK patou nad podlozku az do propnuti kolene a se sou¢asnym
tlakem podkoleni do srolované deky. Je mozné zvednout obé DKK najednou s vydrzi ve
svalové kontrakei.

Upozornéni: Nezadrzovat dech, pfi soucasném zvednuti DKK neprohnout bedra.

Pocet opakovani: 6-8krat.

7. Svalova skupina: Ohybace kycle, svaly ptfedni strany stehen.

ZP: Leh na zadech, DKK mirné pokréeny, HKK podél téla. Guma umisténa nad
kotniky.

Pohyb: Nohu ptitdhnout pokrémo v koleni smérem k t€lu. Prostiidat strany.
Upozornéni: Neprohybat se v bedrech.

Pocet opakovani: 6-8krat.

8. Svalova skupina: Svaly vnitini strany stehen.

ZP: Leh na z4ddech, DKK pokr¢eny s malym mickem (polstatkem) mezi koleny. HKK
podél téla.

Pohyb: Zatlacit koleny k sob¢, stla¢it micek (polstaiek). Zaroven zpevnit hyzdové
svaly (secvaknout ptlky hyzdi).

Pocet opakovani: 6-8krat, vzdy s vydrzi ve svalovém stahu 2-3 sekundly.

B. LEH NA BOKU:

1) Cviky pro uvolnéni a zlepSeni kloubni pohyblivosti.

1. Kloubni pohyblivest: ramenni kloub

ZP: Leh na pravém boku, pravd HK napnuta na podloZce, leva HK podél téla, ob¢ DKK
mirné pokrémo.

Pohyb: Krouzivy pohyb v ramennim kloubu natazenou levou HK. Totéz pravou HK.
Pravidelné dychat.

Pocet opakovani: 6-8krat.

2. Kloubni pohyblivost: kycelni kloub

ZP: Leh na pravém boku, pravd HK napnuta na podloZce, levda HK opfena skrémo pied
télem o podlozku, L DK unozit pokrémo — s nddechem vytoceni kolene vzhiiru (pohyb
vychézi z kycelniho kloubu) az do krajni polohy a s vydechem zpét do ZP, moZzno
ptetocit v kycelnim kloubu az do vnitini rotace.



Pohyb: Stiidava vnéjsi a vnitini rotace kolene svrchni DK.

Upozornéni: Pohyb provadét pomalu, kolenem se vzdy dotknout zemé, cvicici DK
nepiednozit, neprohnout se v bedrech.

Pocet opakovani: 6-8krat.

2) Cviky pro svalové protazeni.

1. Svalova skupina: Svaly pfedni strany stehen a ohybace kycelnich kloubti

ZP: Leh na pravém boku, pravd HK napnutd na podlozce, leva HK optena skrémo pied
télem o podlozku, L DK skrcit v koleni a uchopit levou rukou za nart nebo kotnik
(pokud si nedosahnete na nohu, pouzijte rucnik nebo popruh).

Pohyb: S vydechem vtahnout bficho, stah hyzdi s podsazenim panve a pfitazenim paty
k hyzdim.

Upozornéni: Neprohybat se v bedrech.

Pocet opakovani: 2-4krat na kazdou DK, vydrz v protazeni 10 — 15 sekund.

3) Cvik pro svalové posileni

1. Svalova skupina: Svaly vnéjsi strany stehen, sttedni hyzd'ovy sval

ZP: Leh na pravém boku, prava HK skrémo pod hlavou, levd HK opfena skrémo pred
télem o podlozku, DKK nataZeny, guma omoténa nad koleny.

Pohyb: S vydechem unozit levou DK, s nadechem zpét do ZP. TotéZ pravou DK.
Varianta: Stejny pohyb pouze s omotanim gumy nad kotniky.

Upozornéni:Pohyb provadét pomalu tahem,ne Svihem.Ve fazi pfinoZeni nepovolit
gumu uplné,udrzet napéti gumy.

Pocet opakovani: 6 - 8krat vpravo a vlevo.



C. VZPOR KLECMO

1) Cviky pro uvolnéni a zlepSeni kloubni pohyblivosti.

1. Kloubni pohyblivest: kycelni kloub
ZP: Vzpor kle¢mo.

Pohyb: Pokréeni DK v ky¢li s pfitazenim k hrudniku a s vydechem, s pravidelnym
dychanim provadéni krouzivych pohybu v kycelnich kloubech. Zvlast pravou a levou
DK.

Upozornéni:Neprohnout se V bedrech,nezaklanét hlavu,pohyb provadét
pomalu.Pravideln¢ dychat,nezadrzovat dech.

Pocet opakovani: 4-6krat na kazdou DK.
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2. Uvolnéni celé hrudni patere do rotace
ZP: Vzpor kle¢mo, hlava v prodlouzeni trupu.

Pohyb: S nadechem upazit pravou a rotovat trup vpravo, o¢i sleduji pohyb ruky,
s vydechem zpét do ZP. Totéz levou HK.

Upozornéni: Nezaklanét hlavu, pravidelné dychat, nezadrZovat dech.

Pocet opakovani: 4krat.




3. Uvolnéni celé hrudni a bederni patere do uklonu
ZP: Vzpor kle¢mo, hlava v prodlouzeni trupu.

Pohyb: S vydechem uklon trupu vpravo s tklonem hlavy vpravo, zvednout chodidla
s vyto¢enim vpravo. S nadechem zpét do ZP. Totéz vlevo.

Upozornéni: Nezaklanét hlavu, pravidelné dychat.

Pocet opakovani: 4krat.

C.SED NA ZIDLI

1) Cviky pro uvolnéni a zlepSeni kloubni pohyblivosti.

1. Celkové uvolnéni patere.

ZP: Sed na zidli pokrémo, mirné roznozny — v jeji piedni %5, bez opory zad, HKK
opieny o stehna nebo kolena.

Pohyb: S nadechem naptimime zada a s vydechem se vyhrbime a zavésime se pomoci
rukou za nohy — jde o maximalni uvolnéni a protazeni zad.

Upozornéni: Pohyb provadét pomalu s doprovodem dychanim.

Pocet opakovani: 6-8krat.

2. Cévni gymnastika — podpora proudéni krve v hlubokém Zilnim systému.

ZP: Sed na zidli pokrémo, mirné roznoZzny — v jeji ptedni '3, bez opory zad, HKK
opfeny o sedak nebo podél téla.

Pohyb: ,,Lifting“- vypony - obé Spicky, ob¢ paty, Spicka — pata.



Upozornéni: Nezadrzovat dech, neprohybat bedra, nezvedat ramena.

Pocet opakovani: 4-6krat pravou a levou DK.
3. Uvolnéni kréni patere. Protazeni kratkych vzpiimovaci kréni patere.

ZP: Sed na zidli pokrémo, mirn¢ roznozny — v jeji pfedni '3, bez opory zad, HKK
opfeny o sedak nebo podél téla.

Pohyb: Pomalu s pravidelnym dychanim provadét pilkruhy hlavou vpravo a vlevo.
Varianta I.: Kyvani hlavou s postupnym ota¢enim vpravo a vlevo.

Varianta Il.: Polozit ruku nad ucho z protahované strany a s vydechem zvétsit tklon
hlavy a vydrZ v protaZeni.

Varianta Ill.: Pfedsun hlavy s nadechem a s vydechem pohyb hlavou zpét ,,zasuvka®
(,,zelva®), bradu pfitlacit maxim. ke kréni jamce. Hlavu vytdhnout v prodlouzeni kréni
patete.

Upozornéni: VSechny pohyby provadét pomalu s doprovodem dychédnim. Bez zaklonu.
Stale drZet rovna zada.

Pocet opakovani: 6-8krat.

2) Cviky pro svalové posileni (bez nacini).

1. Svalova skupina: Svaly ptredni strany stehna

ZP: Sed na zidli pokrémo, mirn¢ roznozny — v jeji piedni '3, bez opory zad, HKK
opieny o sedak nebo podél téla.



Pohyb: Zvednout jednu DK s nadechem, pfednozit s vydechem se stahem svala predni
strany stehna, skrcit s nadechem, polozit na zem s vydechem. Totéz druhou DK.

Varianta: S pravidelnym dychanim opakovany pohyb pifednozené DK nahoru a dolu.

Upozornéni: Neodlepit hyzdé od zidle, nezadrzovat dech, neprohybat bedra, nezvedat
ramena.

Pocet opakovani: 6-8krat pravou a levou DK.

2. Svalova skupina: Svaly pfedni a zadni strany stehen a velky hyzd'ovy sval

ZP: Sed na zidli pokrémo — v jeji ptedni %5, bez opory zad, DKK roznoZzmo na Siiku
panve, chodidla smétuji paralelné vpied, HKK opfeny o madla Zidle nebo o stehna.

A%

Pohyb: Pieneseni tézisté téla vpied (mozno s oporou o madla Zidle nebo o stehna) -
naznak vzepteni do stoje - hyzd¢ mirné nadzvednout od Zidle.

Upozornéni: Nezadrzovat dech, vzepieni prevazné o DK.

Pocet opakovani: 6-8krat.



3) Cviky pro svalové posileni (s gumou, overbalem).

1. Svalova skupina: Svaly vné&jsi strany stehen, sttedni hyzd'ovy sval

ZP: Sed na zidli pokrémo snozny — v jeji pfedni '3, bez opory zad, HKK opteny o sedak
nebo podél téla. Guma omotana nad koleny.

Pohyb: Unozit pokrémo (zevni rotace v Kycelnim kloubu,!necvici jedinci s TEP kycle) s
vydechem,

s nadechem zpét do ZP. Stiidavé P a L DK.

Upozornéni: Neodlepit hyzdé od Zidle, nezadrzovat dech, neprohybat bedra, nezvedat
ramena.

Pocet opakovani: 6-8krat pravou a levou DK.




2. Svalova skupina: Svaly piedni strany stehna

ZP: Sed na zidli pokrémo snozny — v jeji ptedni '3, bez opory zad, HKK opfeny o
stehna nebo podél téla. Guma umisténa pod chodidlem levé DK a nad kotnikem pravé
DK. Chodidla jsou na zemi.

Pohyb: b) Zvednout pravou DK s nadechem, piednozit s vydechem s kontrakci
extenzort kolene, skrcit s nddechem, polozit na zem s vydechem. Totéz opacnou DK.

Varianta: Vydrz v kontrakci — izometricky svalovy stah svald piedni strany stehna - S
pravidelnym dychénim opakovany pohyb jedné DK nahoru a dola. Totéz druhou DK.

Upozornéni: Nezadrzovat dech, neprohybat bedra, nezvedat ramena.

Pocet opakovani: 6-8krat pravou a levou DK, DK stiidat po sériich.

3. Svalova skupina: Svaly vnitini strany stehen a svaly panevniho dna

ZP: Sed na zidli pokrémo snozny — v jeji ptedni '5, bez opory zad, HKK opfeny o
stehna nebo podél téla. Overbal umistén mezi koleny.

Pohyb: Stlaceni overbalu s vydechem, opakované, rytmicky s kontrakci hyzd’ovych
svall a svéracu fitniho a poSevniho otvoru (secvaknuti vSech svéraci).

Varianta: Stlaceni overbalu s kontrakci hyzdovych svalii s vydechem se stfidavym
pfednoZenim pravé a levé DK.

Upozornéni: Nezadrzovat dech, neprohybat bedra, nezvedat ramena.

Pocet opakovani: 8-10krat, u varianty cviku 6-8krat pravou a levou DK.



varianta

D. STOJ - CELEM S OPOROU O OPERKU ZIDLE (DKK JSOU MIRNE
POKRCENY V KOLENOU):

1) Cviky pro uvolnéni a zlepSeni kloubni pohyblivosti.

1. ZP: Stoj mirn¢ roznozny pokrémo — s oporou o opérku zidle.
Pohyb: S pravidelnym dychanim zvedat DK pokrémo stiidavé pravou a levou DK.
Upozornéni: Nezadrzovat dech.

Pocet opakovani: 6-8krat pro obé DKK.

2. ZP: Stoj mirn€ roznozny pokrémo — s oporou o opérku zidle.
Pohyb: Pokr¢it DK s nadechem, unozit pokrémo s vydechem, s nadechem zpét do ZP.

Upozornéni: Necvic¢i jedinci s TEP kyc€le, nezadrzovat dech. Vyuziti tchopu ruky k
dopomoci, dotazeni pohybu.

Varianta: Krouzit pokrémo v kycelnim kloubu s pravidelnym dychanim, s dopomoci
HK - s ichopem za vnitini stranu stehna ¢i kolena.

Pocet opakovani: 6-8krat pravou a levou DK.



2) Cviky pro svalové protazeni

1. Svalova skupina: Svaly zadni strany lytka

ZP: Stoj vykro¢ny levou pokrémo, chodidla paralelné vpied — s oporou o opérku zidle.

Pohyb: Pteneseni tézisté téla vpied s vydechem, zatlaCeni paty zanozené DK k zemi s
vydrzi.

Upozornéni: Nehmitat. Nevytacet chodidla zevné. Zanozena DK je propnuta v koleni.

Pocet opakovani: 3-4krat pravou a levou DK.

2. Svalova skupina: Svaly zadni strany stehen a lytek

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny pokrémo, chodidla paraleln€ vpied — s oporou o opérku zidle
vzporem.

Pohyb: Ze stoje s oporou provést predklon (DKK natazeny), HKK natazeny — nadech a
s vydechem pieneseni t¢Zisté téla vzad a protaZeni zadni strany stehen a 1ytek - vydrz v
protazeni.



Upozornéni: Nehmitat. Nevytacet chodidla zevné. DKK jsou propnuty v kolenou.

Pocet opakovani: 3-4krat.

3. Svalova skupina: Svaly vnitini strany stehen

ZP: Stoj mirn€ rozkrocny pokrémo, chodidla paralelné vpted — s oporou o opérku zidle.

strany DK. TotéZ druhou DK.
Upozornéni: Nehmitat. Nezvedat patu stojné DK, neptedklanét se.

Pocet opakovani: 3-4krat pravou a levou DK.

3) Cviky pro posileni svalstva DKK a hvzdi (bez nadini)

1. Svalova skupina: Svaly vnéjsi strany stehen a stfedni hyzd’ovy sval
ZP: Stoj mirné€ rozkrocny pokrémo, chodidla paraleln€ vpted — s oporou o opérku zidle.
Pohyb: Unozit s vydechem, s nadechem zpét do ZP. Totéz druhou DK.

Upozornéni: Neptedklanét se, pohyb provést tahem ne Svihem.



Varianta: Pohyb lze rozfazovat na doby — 2/2, 3/1.

Pocet opakovani: 6-8krat pravou a levou DK.

2. Svalova skupina: Svaly zadni strany stehen a velky hyzd’ovy sval
ZP: Stoj mirng rozkro¢ny pokrémo, chodidla paralelné vpted — s oporou o opérku zidle.
Pohyb: Zanozit s vydechem, s nadechem zpét do ZP. Totéz druhou DK.

Upozornéni: Nepiedklanét se, pohyb provést tahem ne Svihem. Neprohnout se
v bedrech.

Varianta: Pohyb lze rozfazovat na doby — 2/2, 3/1.

Pocet opakovani: 6-8krat pravou a levou DK.

3. Svalova skupina: Svaly zadni a pfedni strany stehna a 1ytkové svaly
ZP: Stoj mirn€ rozkrocny pokrémo, chodidla paraleln€ vpted — s oporou o opérku zidle.

Pohyb: Podfep na celych chodidlech s vydechem, s nadechem a kontrakei hyzd'ovych
svalil zpét do ZP.

Varianta: Pohyb jde z podiepu do vyponu na $pickach.
Upozornéni: Nepiedklanét se. Nezvedat paty od zemé. Nezadrzovat dech.

Pocet opakovani: 6-8krat.



4) Cviky pro posileni svalstva DKK a hvZzdi (s nainim - guma, overbal)

1. Svalova skupina: Svaly vné&jsi strany stehen a sttedni hyzd'ovy sval

ZP: Stoj mirn€ rozkro¢ny pokrémo,chodidla paralelné vpied — s oporou o opérku zidle.
Guma omotana nad koleny.

Pohyb: Unozit s vydechem, s nadechem zpét do ZP. Totéz druhou DK.
Upozornéni: Neptedklanét se, pohyb provést tahem ne Svihem.
Varianta I: Pohyb lze rozfazovat na doby — 2/2, 3/1.

Varianta Il: Pro zvétSeni zatéze 1ze gumu omotat kolem kotnikd.

Pocet opakovani: 6-8krat pravou a levou DK.




2. Svalova skupina: Svaly zadni strany stehen a velky hyzd’ovy sval

ZP:Stoj mirné rozkro¢ny pokrémo, chodidla paraleln¢ vpied — s oporou o opérku zidle.
Guma omotana nad koleny.

Pohyb: Zanozit s vydechem, s nadechem zpét do ZP. Totéz druhou DK.
Upozornéni: Neptedklanét se, pohyb provést tahem ne Svihem.
Varianta I: Pohyb lze rozfazovat na doby — 2/2, 3/1.

Varianta Il: Pro zvétSeni zatéze 1ze gumu umistit kolem kotnika.

Pocet opakovani: 6-8krat pravou a levou DK.

3. Svalova skupina: Svaly vnitini strany stehen

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny pokrémo,chodidla paralelné vpied — s oporou o opérku zidle.
Mezi kolena vloZit overbal.

Pohyb: Podfep na celych chodidlech se stlacenim overbalu s vydechem, s nadechem a
kontrakci hyzd'ovych svalt zpét do ZP.

Varianta: V podiepu rytmicka opakovana kontrakce hyzdi se stlaéenim overbalu.
Upozornéni: Nepiedklanét se. Nezvedat paty od zemé&. NezadrZovat dech.

Pocet opakovani: 6-8krat.



III. ZAVERECNA CAST:

Cast zklidnéni trva 5-10 minut a zahrnuje protahovaci, dechova a relaxa¢ni
cviCeni. Je vhodné se zaméfit na protazeni pievazné zatéZzovanych svalovych skupin.
Piijemné je tuto Cast doplnit relaxacni hudbou. Na konci cviceni, po zklidijici casti
zm¢fit tepovou frekvenci, jeji hodnota by méla byt piiblizné stejnd jako pred zacatkem
cviceni, tj. jako hodnota klidové tepové frekvence.

V materialu byly pouzity obrazky z publikace: Svoboda, L., Mahrova, A. Pohyb jako
soucast léecby dialyzovanych a transplantovanych pacientii. Praha: Triton, 2009, ISBN
978-80-7387-147-5.



Priloha 5: Borgova skala

Borgova RPE Skala

6 VUBEC ZADNA ZzATEZ

7 ZCELA NEPATRNA ZATEZ
8

9 VELMI LEHKA ZATEZ

10

11 LEHKA ZATEZ

12

13 STREDNE TEZKA ZATEZ

14

15 VELKA ZATEZ

16

17 VELMI VELKA ZATEZ

18

19 EXTREMNE VELKA ZATEZ

20 MAXIMALNI USILI

Borgova RPE §kala, BORG 1982 (¢eska verze: PLACHETA, 1995)




Priloha 6: Grafy znazornujici rozdily mezi vysledky SFT1, SFT2 a SFT3
jednotlivych skupin

SFT1 B 0=nic M 1=cviéeni O 2 =nutrice @ 3 = cvieni + nutrice
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SFT3 @ 0 =nic @1 =cviéeni O 2 =nufrice @ 3 = cvieni + nufrice
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