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Uvod

Bakalatskou praci jsem vypracovala na téma Kvalita zivota pacientll po transplantaci
ledviny. Toto téma jsem si zvolila na zékladé mého z4jmu o danou problematiku, nebot’ jsem
fadu let pracovala na nefrologickém oddéleni Kliniky gerontometabolické, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové (FNHK). Soucésti tohoto oddéleni je i poradna, kam dochazi
pacienti s transplantovanou funk¢ni ledvinou. OSetiujici péce je zde zajiStovana nepietrzité
I¢kati — nefrology a ostatnim zdravotnickym persondlem. Koordinace vybéru vhodného
pfijemce, odbér organu a samotna transplantace ledviny je provadéna na jednom pracovisti
FNHK pod vedenim zkuseného tymu chirurgl - transplantologti. Nemocni jsou bezprostiedné
po transplantaci ledviny hospitalizovani na jednotce intenzivni péce Kliniky geronto-
metabolické, odkud jsou ve stabilizovaném stavu pielozeni na standardni oddéleni.
Po stabilizaci funkce transplantované ledviny a zdravotniho stavu jsou pacienti edukovani
o potransplantacni problematice a propusténi do domaci péce. Z domova dochazi ambulatné
na pravidelné kontroly zdravotniho stavu a funkce transplantované ledviny. Cetnost se odviji
od aktudlniho zdravotniho stavu a doby od transplantace ledviny.

Transplantace ledviny pro pacienta, ktery se piedtim rizné¢ dlouhou dobu 1écil
dialyzou (at’ uZ peritonealni nebo hemodialyzou), znamena kvalitativni skok v 16¢b&. Zivot
po uspesné transplantaci vétSinou nabyva jinych hodnot. Pacienti se zapoji vice
do kazdodenniho rodinného Zivota, zmirni se bolest a ostatni chronické potiZze spojené
s dialyzacni 1é€bou. A o to jde dneSni medicin¢ predev§im. Na kvalitu zivota se zamétilo
nékolik medicinskych obor. Chapou c¢lovéka jako holistickou bytost, tedy jako télesnou,
psychickou, socialni a duchovni celistvost.

Teoretickou ¢ast své bakalafské prace jsem zaméfila na hlavni pojmy — chronické
selhani ledvin, metody 1é€by. V dalsi ¢asti jsem se vénovala samotné transplantaci ledviny —
pfiprava pacienta na transplantaci, poopera¢ni péce, naslednd terapie. Dalsi kapitolou je
oSetfovatelska problematika pacienta s transplantovanou ledvinou, edukace, selfmonitoring.
Posledni kapitola teoretické Casti je zaméfena na kvalitu Zivota ve vSeobecném i v uzSim
métitku.

V empirické casti jsem pro ziskani podkladi zvolila kvantitativni vyzkum, techniku
anonymniho, dobrovolné¢ho dotazniku. Hlavni soucasti byl standardizovany dotaznik SF- 36
(Short Form 36 Health Subject Questionnaire). Cilem vyzkumu je pokusit se zjistit kvalitu

Zivota pacientl po transplantaci ledviny, ktefi jsou v rizném casovém obdobi



od transplantace. Vyplnéné dotazniky jsem rozd¢lila na 2 skupiny respondentii a vyhodnotila
rozdily mezi obéma skupinami. Déle jsem hodnotila dotazniky celkové, poté dle véku a
pohlavi. Dil¢im cilem bylo zaroven vyhodnotit jednoduchou metodou kvalitu Zzivota

pted transplantaci ledviny a po transplantaci ledviny.



Teoreticka ¢ast
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1. Renalni selhani

1.1 Definice

V soucasné klasifikaci chronickych nemoci ledvin NKF (National Kidney Foundation)
- K/DOQI (Dialysis Outcames Quality Initiative) piedstavuje nezvratné selhani ledvin paté, tj.
nejpokrocilejsi stadium, pii némz je glomerularni filtrace (GF) sniZena na méné nezZ jednu
osminu fyziologické hodnoty. Indikace k zahdjeni nahrady funkce ledvin je posunuta
do hodnot jesté nizSich (GF piiblizné 0,16 ml/s) v zdvislosti na pfitomnosti ¢i nepiitomnosti
symptomu. Pétistupniova klasifikace chronickych nemoci ledvin definuje, ze pribch
chronickych nefropatii od pocatecnich stddii az k zaniku funkce ledvin je pozvolny
kontinuélni d¢j, ktery trva 1 n€kolik let, nez jsou patrny pocatecni ptiznaky selhavani ledvin
(Dusilova-Sulkova, 2008).

Onemocnénim ledvin v Ceské republice (CR) trpi (podle nékterych studif) 10 % lidi,
coz v CR piedstavuje 1 milion lidi. Z toho zavazné snizenou funkci ma asi 500 000 lidi.

Nejcastéjsi pti¢inou onemocnéni ledvin v Evropé jsou chronickd glomerulonefritida
(1/4 pacientlt), diabeticka neuropatie (pfiblizné¢ 15-20%), hypertenzni neuropatie (10-15%).
Nasleduji chronické intersticialni nefritidy, polycystéza ledvin a dalsi (Dusilova-Sulkova,
2000).

Projevy selhdni ledvin mohou byt skryté a jsou zcela individudlni. Teprve az
srozvojem urémie jsou piiznaky viditelné. Patfi k nim: Unava aZ zchvacenost, slabost,
nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, oteklé kotniky, dusnost, bledost. Nemocni jsou ohrozeni
anémii (nedostatecnd tvorba erytropoetinu), hyperkalémii, hyperfosfatémii, hypertenzi

(Schiick, 1994)

1.2 Lécba
V soudasné dobé se v CR pouzivaji 3 typy 1é¢by: hemodialyza, peritonealni dialyza,
transplantace ledviny.

Hemodialyza (HD) - odstraiiuje nahromadéné zplodiny latkové pfemény a
nadbytec¢nou vodu do dialyzatu a ocisténa krev se vraci zpatky do téla. Soucasné se upravuje
i elektrolytovd a acidobazickd rovnovaha. Prechod latek pfes polopropustnou membranu
probiha diky difuzi a konvenci, coz jsou dva zidkladni mechanismy dialyzy. Kvalita

hemodialyzy zavisi na kvalitnim cévnim pfistupu. NejCastejsi se zavadi trvaly cevni ptistup —
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fistule. Nekdy ovSem ndm musi postacit doCasny cévni pfistup v podobé dvojcestnych kanyl,
které

se zavadi do centralniho vendzniho fecist€. Hemodialyza probiha 2 az 3x tydné po dobu
4 - 5 hodin. Nemocny musi dojizdét do dialyza¢niho stfediska. Tato metoda 1écby CHRI je
naroc¢na technicky, finanéné a v neposledni fad¢ je narocna po psychické a fyzické strance
hlavné

pro pacienta. Dialyzovany pacient se musi potykat stadou zdravotnich komplikaci,
vyplyvajicich ze zdvaznosti onemocnéni a 1é€by. Hospitalizace jsou Castéjsi a pacient upada
jako €lovék i v socialni oblasti.

Peritonealni dialyza (PD) — touto metodou lécby je u nas 1éceno 7 - 8% lidi.
Principem peritonealni dialyzy je difize a konvence stejn¢ jako u hemodialyzy. Katabolity
pronikaji z krve ptes polopropustnou membranu, vtomto piipadé pies peritoneum,
do dialyzac¢niho roztoku, ktery je napustén intraperitonedlné. Nadbyte¢na voda se z organismu
odstrafiuje osmotickym tlakem vlivem hyperosmolarniho dialyza¢niho roztoku. Nutnosti je
chirurgické zavedeni peritonealniho katétru do dutiny bfisni, kde je pevné fixovan. Katétr je
spojen s rizikem zavedeni infekce a vznikem peritonitidy. Soucasti katétru je koncovka, diky
niz se pfipeviuji vaky se setem.

Pti CAPD (kontinualni ambulantni peritonealni dialyza) je roztok neustale pfitomen v dutiné
biisni. Pacient si ho sdm vyménuje 4-5x denn¢.
Pii CCPD (kontinualni cyklickd peritonedlni dialyza) je pacient obvykle pfes noc napojen
na pristroj — cyckler, ktery provadi vymény roztoku za n¢ho. Pies den je bfiSni dutina obvykle
prazdna.
Peritonealni dialyza je zastupcem domaci dialyzacni 1éCby. Pacient jezdi na kontroly
Ix mésicné. Dlraz pfi této 1écbé je kladen hlavné na selfmonitoring pacienta — piesnost,
aseptické provadéni vymeén, sledovani bilance tekutin, oSetfovani a hodnoceni okoli
peritonedlniho katétru. Kvalita zivota pacienta s peritonealni dialyzou se zvySuje tim, Ze
oSetfovani probiha v domdcim prostfedi, mize odjet kdykoliv a kamkoliv na wvylet ¢i
dovolenou. Dietni opatieni neni tolik pfisné a je zachovana zbytkovad diuréza del$i dobu
(Lachmanova, 2008, Schiick, 1994).

Transplantace ledviny — je indikovana u nemocnych s nezvratnym selhanim ledvin,
ktefi se 1é¢i nekterou mimot€lni eliminacni metodou. Provedeni transplantace ledviny jesté

pted zahdjenim HD nebo PD je v mnoha smérech vyhodné, ale prakticky mozné jen v piipadé
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transplantace ze zivého darce. Vyjimku tvofi nemocni s diabetickou nefropatii, u kterych je
indikovana kombinovana transplantace slinivky a ledviny. Na ¢ekaci listinu pro transplantaci
ledviny od zemielého darce, jsou v soucasnosti v Ceské republice zafazeni uz i pacienti,
u kterych se predpoklada zahdjeni dialyzaéni 1écby do 3 mésici a kdy jsou hodnoty
glomerularni filtrace mensi nez 0,17 ml/s (Viklicky, 2008).

Statistické udaje k 31. 12. 2010 — celkovy pocet pacientli na HD — 5820, na PD 498.

Uspésné bylo transplantovano 255 pacientt (Ceské nefrologicka spole¢nost, 2005, online).

2. Transplantace ledvin

2.1 Historické svétové mezniky v transplantologii

V dnesni dobé jsou transplantace Zivotné dilezitych orgdnt brany jako samoziejmost,
ale ne vzdy tomu pfi pohledu do historie bylo. V jednotlivych vyvojovych etapach byla
transplantace ledvin popisovdna riznymi postoji k nové problematice, i kdyz cil byl vzdy
spole¢ny. Nahradit nefunkéni ledvinu ledvinou zdravou, plné funkéni.

Prvni pokusy se uskutec¢nily na zvitatech na pielomu 19. a 20. stoleti. Chirurg Ullman
referoval v r. 1902 zprdvu o prvni UspéSné transplantaci (autologni heterotopicka
transplantace — ledvina u psa napojena na kréni cévy, mocovod byl volné vyuastén suturou
kaze).

Za vyznamny meznik v transplantologii 1ze oznacit rok 1902, kdy francouzsky chirurg
Carrel publikoval techniku cévnich rekonstrukci, jejiz principy jsou platné 1 v dnesni dobé.
Nezabyval se jen transplantaci ledvin, ale 1 jinymi télesnymi orgény a jeho uspé$né pokusy
inspirovaly dal$i evropské chirurgy k vyuziti zvifecich ledvin k ndhrad€ nefunkénich ledvin
1u lidi. V r. 1936 ukrajinsky chirurg Voronoj zvetejnil zpravu o prvni alotransplantaci ledviny
u Cloveéka, kdy se cévy transplantované ledviny napojily na cévy v pravém tiisle. Uskutecnil
5 neuspésnych alotransplantaci diky imunitni reakci.

Zaklady poznani o dnesni ptedstavé rejekci alogenniho Stépu polozil v r. 1943 Peter
B. Medaware. Pti aplikaci koznich aloStépl zjistil, Ze nestaci jen dodrzeni krevnich skupin.
Medaware je autorem teorie ,,aktivni imunita“, coz si lze dnes vysvétlit jako rejekce
Ten byl pochopen az mnohem pozdéji a vr. 1958 byl diagnostikovan lidsky leukocytarni
antigen histokompatibilniho systému (HLA).
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Na pocatku 50. let minulého stoleti soubézné nékolik francouzskych chirurgl zacalo
s alotransplantaci ledvin od zemielych darca. Pfi ziskavani ledvin od popravenych zlocinct
vsak pouzivali postup zdsadné dnes nemoralni a neeticky. Do tohoto obdobi taktéz patii
zpravy o prvnich transplantacich ledvin od Zijicich darct. V téZe dobé ve Spojenych statech
byla poprvé pted transplantaci ledviny uzita hemodialyza. Paradoxem je, ze jedinec s nejdéle
funk¢énim Stépem neuzival imunosupresi, proto 1€kafi ziskali mylny dojem, ze imunosuprese
nema vyznamny vliv na vysledek transplantace.

Chirurg Murray v r. 1954 provedl transplataci ledviny u jednovajecnych dvojcat.
Tato transplantace vedla k pochopeni podstaty rejekce. Transplantovand ledvina vydrzela
neuvetitelnych 20 let bez jakékoliv imunosupresivni 1écby.

Dalsim problémem do r. 1968, kdy byla stanovena kritéria mozkové smrti, byla
ochrana ptenaSen¢ho organu pred ischémii. Do této doby se muselo s odbérem organu pockat
az do zéstavy srdce darce, coz ztetelné¢ prodluzovalo dobu teplé ischémie.

Dal$im vyznamnym okamzikem ve vyvoji imunosuprese byl objev cyklosporinu A.
V klinické praxi byl poprvé uveden v r. 1979 a vyznamné ovlivnil vysledky transplantaci.

Ve vyvoji transplantaci ledvin se stfidala rizna obdobi. Obdobi mezi laboratornimi
vyzkumy a klinickymi experimenty. Uspéchy 1é¢by byly Casto stavény na predchozich
neuspéSich. Nutno zminit, Ze v problematice organovych transplantaci byly udéleny jejich
tvlircim Nobelovy ceny za cenny piinos (Carrel 1912, Medaware 1960, Dausset 1980,

Murray 1991) (Hejnal, Matl 2008).

Historie transplantaci v Ceské republice

Prvni netspé$ny pokus o alotransplantaci ledviny ze zivého darce byl proveden
v listopadu 1961 na chirurgické klinice v Hradci Kralové.

Prvni uspdny pokus byl u¢inén v r. 1966 v tehdejsim Ustavu klinické
a experimentalni chirurgie. Slo o transplantaci piibuzenskou a $tép vydrzel 11 mésici.
Do konce 60. let bylo provedeno celkem 32 transplantaci, z toho byla jiz i prvni transplantace
od zemfelého darce. Pfijemci museli uzivat vysoké davky prednisonu a azatioprinu.

V 70. letech se pocet uskuteénénych transplantaci zvySoval diky integrovanému
dialyza¢né — transplantacnimu systému a zfizenim nového transplanta¢niho centra v Institutu
klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze. V r. 1981 byl IKEM ustanoven jako

koordinator mezinarodni organizace ,,Intertransplant®.
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I vyvoj imunosuprese v CR miZeme ozna¢it jako vyvoj soub&Zny s vyvojem
svetovym.

V poloviné 90. let minulého stoleti vykonnost transplantace ledvin stoupala a to
zejména diky zlepSeni organizace odbéri ledvin, zavedenim funkce transplanta¢nich

koordinatort a zvySenou aktivitou vSech transplantacnich center (Hejnal, Matl 2008).

2.2 Priprava Kk transplantaci — zarazovani nemocnych na cekaci listinu
a jejich sledovani

Vlastnim zahajenim transplantacni 1écby je zatfazeni nemocného na cEekaci listinu
pfijemcii, nebo-li waiting list (dale jen WL). Je nutno vzit na zfetel, Ze nemocni s nezvratnym
selhanim ledvin 1é¢ici se hemodialyzou nebo peritonedlni dialyzou maji celou ftadu
komplikujicich onemocnéni. Dlouhodoba dobra progndéza nemocného po transplantaci tedy
zavisi na kvalitni nefrologické péc¢i v obdobi dialyza¢nim (Lacha, 2000). Pred zafazenim
na ¢ekaci listinu musi nemocny projit piedtransplantacnim vySetienim, které je provedeno
nefrologem hemodialyzacniho centra. Dalsi piedtransplanta¢ni vySetfeni je doplnéno
od transplantologa — chirurga a dulezitd je 1 spoluprace s nelékarskym zdravotnim
persondlem, ktery zajiStuje odborna vySeteni a komplementuje vSechny vysledky. Kazdého
pacienta ve FNHK cekaji tato vySetfeni — krevni skupina, cross-match (reakce séra ptijemce
s lymfocyty darce), HLA typizace (systém antigeni vyskytujici se na buinkach lidského
organismu), odbér protilditek pro hepatitiddim, EBV (virus Epsteina-Barrové) a CMV
(cytomegalovirus), EKG (elektrokardiograf), RTG (rentgen) srdce a plic, UZ (ultrazvuk)
srdce, echokardiografické vysetieni srdce, UZ bficha, UZ ledvin a odvodnych cest mocovych,
UZ karotid, urologické vySetteni, vySetieni na ORL (otorinolaryngologie) a stomatologické
vysetieni. U zen navic gynekologické vysetieni. U pacienti nad 60 let se ptidava UZ
femoralniho a panevniho fecisté. Dalsi vySetfeni jsou doplnéna dle aktualniho zdravotniho
stavu pacienta. Cilem je odhalit kontraindikace nebo jind onemocnéni, ktera by naslednou
transplantaci ledviny zkomplikovala a ohrozila nemocného na Zivoté. Casto se pacienti ptaji,
jak souvisi zubni a ORL vysetieni s transplantaci ledviny. Je dulezité jim zdlraznit, ze i
sebemensi infekce v téchto oblastech mize zplsobit potransplantacni komplikace (RUzickova,
Krejzova, 2007).

,Doporucené postupy pii zafazovani nemocnych do WL k transplantaci ledviny

vychézeji z publikovanych doporuceni Americké transplanta¢ni spolecnosti a doporuceni
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ERA/EDTA (European Renal Association/ European Dialysis and Transplant Association).
Podle nich se idi viechna transplanta¢ni centra v CR (Viklicky, 2008, str. 45).

2.3 Kontraindikace k transplantaci ledviny

Kontraindikace transplantace ledviny mizeme dle zavaznosti rozd¢lit na absolutni
a relativni (Lacha, 2000). Mezi absolutni kontraindikace fadime vSechny akutni infekce,
nekteré chronické infekce (HIV - virus lidské imunodeficience, chronickd aktivni hepatitida,
aktivni tuberkuloza), aktivni neléené maligni onemocnéni, které by po nésledné
imunosupresi ohrozilo pacienta na zivote. Déle t€zké krvécivé poruchy, které nelze ovlivnit
I€ky a dalsi 1écbou neovlivnitelna chronickd onemocnéni s dobou pieziti kratsi nez jeden rok.
Mezi dalsi patifi odmitnuti transplantace ledviny pacientem nebo tézka mentalni porucha,
ktera by zabranovala v dilezité spolupraci a komunikaci.
Relativni kontraindikace:
- vék pacienta — vyssi vék (nad 60 let) jako takovy neni kontraindikaci, ale spiSe vyssi riziko
onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, které vzrista pravé s vékem. Naopak transplantace
u déti pod 8 kg hmotnosti je spojena s uzédvérem ledvinné tepny ¢i zily (doporucuje se u déti
pod 8 kg TL odlozit a uptednostnit 1écbu CAPD). U détskych pacienti je pfitomno vice
rejekci a kratsi preziti ledvinného §té€pu ve srovnani s dospélymi. Divodem je vyssi reaktivita
bunécné imunity. U déti je vyhodna transplantace od zivych ptibuznych darci.
- zakladni ledvinné onemocnéni — z divodu opakovaného vyskytu primarniho onemocnéni
v transplantovaném $tépu (glomerulopatie). Polycystéza ledvin mize pfinést spiSe technicky
problém v praci chirurga, nékdy je od transplantacniho chirurga indikovdna oboustranna
nefrektomie.
- kardiovaskularni onemocnéni — z diivodu ptitomnosti ischemické choroby srdecni. Tu by
méla odhalit vySetfeni, zafazujici pacienta do cekaci listiny. U nemocnych s nejasnym
nalezem jsou indikovéna dalsi podrobnéjsi i invazivni vySetieni.
- gastrointestinalni onemocnéni — pacienti s aktivni viedovou chorobou gastroduodenélni
jsou do jejiho vyhojeni kontraindikovani k transplantaci ledviny. Nemocni s pozitivni
anamnézou viedové choroby by méli byt vysetfeni endoskopicky pred zatfazenim do WL.
TaktéZ nemocni se zanétlivym onemocnénim zlu¢niku jsou z ¢ekaci listiny do vyfeSeni

problému vytazeni.

16



- jaterni onemocnéni — chronické jaterni onemocnéni predstavuje problém hlavné pii uzivani
1éki po transplantaci ledviny. Zejména uzivani cyklosporinu A, ktery je hepatotoxicky.
Hladina tohoto Iéku je nutnd k udrZeni funkce ledvinného §té€pu. Cirhoza jater, stejné tak
akutni hepatitida typu C, je kontraindikaci k transplantaci ledviny.

- maligni onemocnéni — je vSeobecné znamo, ze uzivani imunosuprese urychluje proces ristu
nadoru. Proto i zde je nutny screening (anamnéza, fyzikalni vys., vyS. na okultni krvaceni)
pied zarfazenim do Cekaci listiny. Po uspésné 1écbé malignich nadort je rizné doba cekani
k zatfazeni pacienta do WL. Vyjimku, kdy pacienta nezafazujeme do WL, tvoii lokalni
bazocelularni karcinomy kiize a neinvazivné rostouci papilomy moc¢ového méchyie.

- infekce — pamatovat zvlastné u diabetik, Ze neléCeny infekt na dolnich koncetinach je
do zhojeni povazovan za kontraindikaci. Stejné tak infekce v okoli peritonealniho katétru.

- psychosocialni stav — dobra psychickéa pohoda u pacienta je stejné dulezita jako ta fyzicka.
Proto musime pfed transplantaci zhodnotit i tento aspekt (Lacha, 2000). Néktefi pacienti
pied vlastni transplantaci maji strach, byvaji nedavéiivi. Zde je potfebny minimalné rozhovor
s Iékafem, ktery pacientovi vysvétli piinos a rizika této 1éCby. Dale mu jsou vysvétleny
jednotlivé faze pfedtransplantacni piipravy, prib¢h transplantace a 1 pfipadna rizika
po transplantaci. Pfinosny je i rozhovor s rodinnymi pfislusniky. Doporucujeme periodiku
Stézen, coz je Casopis pro dialyzované a transplantované. Pacienti zde najdou mnoho
uziteCnych informaci od Iékait, edukace od sester, doporucené aktivity, rehabilitace. Cenné
jsou i informace od ostatnich pacientd se stejnymi problémy, ktefi pravidelné svymi ¢lanky
do rubriky pfispivaji (Razickova, Krejzova, 2007). Toto vSe nebo praveé tak malo prispiva

k navozeni dobré spoluprace nemocného s oSetrovatelskym tymem.

2.4 Odbér ledvin k transplantaci

Odbér ledvin je vétsSinou soucasti multiorganového odbéru. Po domluve
s transplantaénim centrem je u nemocného, s potvrzenou mozkovou smrti (pfiloha ¢. 1)
a spliujici kritéria pro odbér organu, indikovan odbér ledviny. Odbér ledviny se tedy sklada
z preparace ledviny, perfuze konzervaénim roztokem a jiz zminénym samotnym odbérem
ledviny z darcova téla. Ledviny jsou pak nadale konzervovany v konzerva¢nim roztoku
prostou hypotermii (4° C) nebo pouzitim perfuzni pulzativni pumpy (Baléz, Janousek, 2008).
,.Cas teplé ischémie — je doba od zastaveni pritoku krve organem déarce do zahajeni perfuze

konzervacnim roztokem. Cas studené ischémie — je doba od zah4jeni perfuze organem v téle
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déarce do obnoveni krevniho ob¢hu organem v téle ptijemce. Obvykle neptesahuje 24 hodin*
(Balaz, Janousek 2008, str.97)

St&p ledviny ze Zivého darce ma obvykle dlouhodobgjsi funkci nez §tép ze zemielého
darce. Nejlepsi vysledky, co do délky funk¢nosti darované ledviny, jsou u jednovajecnych
dvojcat. Na dal$im misté jsou pak sourozenci a transplantace mezi rodi¢i a détmi. Lepsi
vysledky pieziti §t€pu jsou 1 od nepiibuznych zivych darcti nez od darct kadaverdznich.
Odbér ledviny za ucelem transplantace od Zivého darce ma také sva pravidla. Neptichazi
k uvahu odbér od darce, ktery ma snizenou funkci ledvin nebo onemocnéni, které by ¢asem
ke snizené funkci ledvin vedlo. Déle plati jiz zminéné kontraindikace (maligni onemocnént,
infekce, vék pod 18 let). Darce nesmi poskytnout ledvinu pod nétlakem ¢i za uplatu (Lacha,
2000).

Klinicky psychiatr v IKEMu pan Radkin Honzak se vénuje problematice Zivych darcii
konkrétn€ji a zddraziiuje informovanost, svobodné rozhodnuti a pokud darce jedna
pod natlakem, tak jen z vlastni odpovédnosti a vlastniho svédomi.

Odbér ledviny od darce s nebijicim srdcem je dals$i moznosti, jak se vyporadat
s nedostatkem organti vhodnych k transplantaci. Darci jsou hodnoceni podle Maastrichtskych

kritérii a jsou rozdeleni do 4 skupin (viz.nasledujici tabulka)

skupina | charakteristika

1 »mrtvy pfivezeny“- nemocny je mrtvy jiz pii ptijezdu do nemocnice

2 zah4jena a vedena kardiopulmonalni resuscitace, ktera konc¢i netspéchem
3 zéstava srdce u nemocnych s nevratnym poranénim mozku

4 zéstava srdce u darce s bijicim srdcem

(Baléaz, Janousek, 2008)

2.5 Vybér dvojice darce-prijemce

Krevni skupina (KS) — kompatibilita v krevni skupiné¢ je podminkou ledvinné

transplantace.
Piijemce Darce
Krevni skupina A Krevni skupina A
Krevni skupina B Krevni skupina B,0
Krevni skupina AB Krevni skupina AB,A,B
Krevni skupina 0 Krevni skupina 0

(Pokorna, Vitko 2008)
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Vyse cytotoxickych protilatek — vyjadiuje stupeit imunizace jedince proti cizorodym
tkdnim. VySe téchto protilatek v pfipadé transplantace vyjadiuje pravdépodobnost rejekce
transplantované ledviny. Ke stanoveni téchto protilatek se v praxi pouziva tzv. cytotoxicky
test (Lacha, 2000).

HLA antigeny — existuje 27 stupiiti (0-26) kompatibility, které byly vytvoreny
na zéklad¢ rtznych kombinaci neshod v 6 antigenech darce a piijemce. Nejlepsi situaci je,
kdyz se prijemce a darce nelisi ani v jednom ze 6 antigenii a jejich index kompatibility je
roven 0. Naopak uplna neshoda — kdy index inkompatibility je roven 26 (Pokorna, Vitko,
2008).

Vysledek krizové zkousky (crossmatch) ma dalsi zasadni vyznam ve vybéru piijemce.
Provadi se povinn¢, musi byt negativni, tzn. Ze pfijemce ledviny nemé vytvofeny protilatky
proti darci ledviny.

Doba ,,aktivniho* c¢ekdni ve WL hraje zisadni vyznam u pacientl, kteti cekaji
na transplantaci ledviny déle nez 5 let (Pokorna, Vitko, 2008).

V soudasné dobé jsou v CR zakotvena i dali kritéria odbéru a transplantace ledvin.
Jde o to, aby se zabranilo tomu, ze nckterd transplantacni centra (dale jen TC) budou jen
transplantovat, aniz by ledviny zaroven dodavala, coz neni zrovna medicinské, ale motivujici
pro vSechny TC pro co nejvyssi odbérovou aktivitu (denné je hodnocena bilance a pii vySSim
odbéru nez transplantaci je nemocny z tohoto TC upfednostnén).

V CR provadi alokaci organii tzv. Koordinaéni stiedisko transplantaci, coZ je nezavisla

instituce, je soucasti TC a podléha zdkonu ¢. 285/2002 Sb. (Pokorna, Vitko, 2008).

2.6 Eticka problematika odbéru organt a tkani od mrtvych darci

Definice smrti je prvni eticky problém. Je nezbytna, aby k odbéru organu nedoslo
drive, nez pacient skutecné zemie. Nezvratna ztrata funkce celého mozku, véetné mozkové-
ho kmene, je kritérium pro urceni smrti a k ptipadnému odbéru orgénu (ptiloha ¢. 1).

Druhy eticky problém je, zda mé ¢lovek ¢i jeho rodina, pravo souhlasit ¢i nesouhlasit
s posmrtnym odbérem organti. V CR je uznavan model ,,opting out (rozhodnuti k netcasti).
To znamena, ze kazdy obc¢an s darovanim souhlasi a pokud nesouhlasi, musi sviij nesouhlas
na patfiéném misté vyjadrit. Je-1i pifistup eticky, musi splnit dv€ podminky - informovanost

lidi a centralni evidenci téch obcani, kteti s odbérem nesouhlasi. V CR je to ,,Narodni registr
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osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt“, ktery je v souladu

s transplantacnim zdkonem 285/2002 Sb. (Buzgova, 2008).

2.7 Chirurgicka technika transplantace ledvin

Ledvina se nejcastéji umistuje do jamy kycelni, tzn. retroperitonedln€. Chirurgicky
vykon se skladd ze 2 Casti: 1. vaskularni — kdy ledvinna tepna S$tépu je spojena koncem
ke strané€ na zevni ilickou tepnu. Renalni zila je spojena koncem ke strané se zevni panevni
zilou. Druha urologicka cast spociva v rekonstrukci vyvodnych cest mocovych. Pouziva se

vétSinou napojeni mocovodu §té€pu na mocovy méchyrt piijemce (Lacha, 2000).

2.8 Edukace pacientii

Bez dostatecné edukace pacienta by cela transplantace ledviny neméla smysl. Edukace
pacienti pfed transplantaci ledviny spoc€iva ve vysvétleni vSech terminl tykajicich se
transplantace ledviny (zafazeni na WL, predtransplantaéni vysetfeni, péfe pied a
po operacnim vykonu, piipadné¢ komplikace, 1éCba, Zivot s transplantovanou ledvinou),
hlaseni zmén (kontaktnich udajt), ptipravy domaciho prostiedi. Pacient je povinen ucastnit se
pravidelnych ~ pfedtransplantacnich ~ vySetfeni, v pfipadé  potieby  navstévovat
predtransplantacni ambulanci, hlasit zmény zdravotniho stavu, dodrzovat stanoveny 1é¢ebny
rezim.

Edukace pacientli po transplantaci spociva v naprosté spolupraci pacienta s oSetfu-
jicim lékafem a ostatnim zdravotnickym persondlem. Zakladem je dobra komunikace mezi
témito jednotlivymi Ciniteli. Pacient je srozumitelné informovéan o pravidelnych navstévach
v transplantaéni poradné, o uzivani medikace, jak se ochranit pfed infekci, o ptfiznacich
pocinajicich komplikaci. Pacient ma nepietrzity kontakt na transplanta¢ni jednotku

(Smetanova, 2010).
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3. Osetiovatelska péce o pacienta pred a po transplantaci ledvin

3.1 OsSetrovatelska péce o pacienta bezprostiedné pred transplantaci

ledviny

Informovat pacienta o pfipravé na operaci, vysetienich pfed operaci, o pribéhu
operace, terapii, oSetfovani a rezimu po transplantaci. Podepsani informovanych
souhlast (s transplantaci, s hospitalizaci, s anestezii, s transfuzi).

Provedeni zakladniho interniho vySetfeni pied operaci .

Zm¢éteni fyziologickych funkci. Provedeni zdznamu do dokumentace o aktualni
hmotnosti, miry, ,,suché hmotnosti*, zbytkové diurézy.

Zajisténi odbért biologického materialu dle ordinace l€kate a standardu oddéleni.
Vysetteni statim vétSinou zahrnuje — KO (krevni obraz) + diff., hemokoagulace,
biochemicky komplex, krev na kiizovou zkouSku + zajisténi krevnich konzerv do
zasoby (deleukotizované erymasy) na transfuzni stanici. Kompletni ptehled
standardnich odbérti (od 0. dne po 21. den) u transplantovanych pacientti JIP KGM
(jednotka intenzivni péce Kliniky geronto-metabolické) FNHK je v pfiloze €. 5.
Provedeni bezheparinové hemodialyzy dle biochemickych vysledki.

Zavedeni centralniho zilniho katétru, zméfeni CVT (centralni vendzni tlak) a kontrola
rtg plic. Zavedeni mocového katétru.

Ptiprava operacniho pole (oholeni od prsnich bradavek do puli stehen), klyzma,
bandaz dolnich koncetin, odstranéni protézy a odlozeni Sperkii.

Aplikace premedikace dle ordinace anesteziologa

Podani imunosupresiv dle ordinace lékare.

Vypusteéni dialyza¢niho roztoku u peritonealné dialyzovanych.

Kompletovani a kontrola dokumentace.

Sestra doprovazi pacienta na operacni sal, pfeddva dokumentaci pacienta, sterilné

uzavieny mocovy systém, soupravu na CVT, transfuzni, infizni sety, antibiotika dle ordinace

1ékare.

Osettujici sestra na JIP béhem opera¢niho vykonu pfipravi transplantani box. Zajisti

potfebné vybaveni — lizko s digitdlni vdhou, monitor na sledovani fyziologickych funkci,

infizni pumpy, linearni dadvkovace, stojan na méfeni CVT, odsévacku, pfevazovy material,
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sterilni pradlo. U vchodu na box umisti plasteé, ustenky, rukavice, ¢epice (Krbcova, 2002,

Mosova 2008).

3.2 Osetrovatelska péce o pacienta bezprostiedné po transplantaci ledviny

Sledovani vitalnich funkci — P, TK, ekg kfivka, dech, saturace kysliku, stav védomi
(prvni hodinu po 15 min., dale po 1 hod.).

Sledovani hodinové diurézy, prichodnost mocového katétru.

Sledovani odvodu sekretu z Redonovych drénti, vzhled, mnozstvi, funkcnost.
Pozorovanim hodnotime prisak obvazu na ran¢.

Sledovani bilance tekutin. Méfeni CVT v prvnich 36 — 72 hodinach po transplantaci
nam poukazuje rozvoj funkce $tépu. V ptipad¢ oligourie az anurie u piijemce Stépu je
nutno pomyslet na poruchu perfize Stépu. Polyurie je Castd u piijemce S$tépu
od zijiciho darce. Zde se muzeme setkat s diurézou az 1000 ml/h a nahrazovani
takovéto diurézy muze Cinit i problémy.

Sledovani peristaltiky, nic per os.

Odbér biologického materidlu je zajiSténo dle standardu oddéleni. Denni sledovani
sérového kreatininu je nezbytnosti. Pomahéd tak odhalit v€asnou akutni rejekci
transplantované ledviny.

Hodnoceni bolesti, kontinuélni aplikace analgetik dle ordinace 1¢kare.

Provadéni prevence tromboembolické nemoci (bandéze dolnich koncetin, pasivni ¢i
aktivni cviceni, v¢etné podavani nizkomolekularnich heparinti).

Dalsi medikace (antibiotickd, antiulcerozni profylaxe, imunosuprese + chronicka

medikace) dle ordinace 1¢kare.

Nesmirné dilezité je dodrzovani bariérového systému oSetfovani pacienta!

(Krbcova, 2002, Mosova, 2008, Kapounova, 2007)

3.3 Osetrovatelska péce o pacienta po transplantaci v nasledujicich dnech

hospitalizace

Nadale se v pravidelnych intervalech sleduji fyziologické funkce, bilance tekutin

(nékdy byva pro pacienty problém po vysazeni infuzni 1écby uhradit denné nékolik litri

tekutin, protoze doposavad byli v pfijmu tekutin omezovani), odvod z Redonovych drént.
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Prijeti a funkcnost transplantované ledviny se nadéale denné kontroluje odbéry (hladina
kreatininu v séru). Zobrazovaci vySetfeni, kterd ndm feknou o funkcnosti (perfuzi) $t€pu jsou
sonografie a scintigrafie. Pfi nefunkcnosti Stépu je indikovana biopsie transplantované
ledviny.

Kontroluje se hladina imunosupresiv, které pacient uzivd. Dle hodnoceni bolesti
se aplikuji analgetika, sleduje se operacni rana. Za aseptickych podminek se provadi sterilni
pievazy centralnich vstupl a operacni rany. Zde je riziko vzniku infekce vzhledem k uzivani

Pacient se postupné aktivizuje. Hygienu prvni den rano provadi na lizku, poté jiz
mimo lizko. Posazuje se, rehabilituje s fyzioterapeutem. Vertikalizace se provadi druhy
pooperacni den. Kazdy den za pacientem dochazi fyzioterapeut a doporucuje vhodnou
rehabilitaci.

Pokud nejsou potize s peristaltikou, zacind prvni pooperacni den piijimat tekutiny
per os. V dalSich dnech jsou podavany bujony, kaSe. Na normalni stravu pacient piechazi
¢tvrty den. Dietu €. 3 mlze pacient pfijimat, pokud mu hladina kreatininu v séru klesne na
hodnoty 150 pmol/l.

Do pooperacni péce taktéz patii péfe o dutinu ustni (po jidle a piti si pacient
vyplachuje tsta Gstni vodou).

V dalsich pooperacnich dnech se odstranuje mocovy katétr (5. den), centralni zilni
katétr (6. -7. den). Stehy z operacni rany chirurg odstranuje 10. pooperacni den.

Redontv drén je odstratiovan, pokud jiz neodvadi zadny sekret. Kdyz se rana hoji per
primam a transplantovany $tép funguje, je pacient pielozen na standardni oddéleni.

Jestlize je transplantovand ledvina funk¢ni a nenastanou zadné komplikace, je pacient
propustén do domaciho oSetfovani po 21 dnech hospitalizace.

Ne vzdy vsak transplantovany §tép zahdji ihned svoji funkci a v tomto mezidobi
musime provadét nadale dialyzacni 1é¢bu (Krbcova, 2002, Mosova, 2008).

V této fazi je nutné pecovat zvlasté o pacientovu psychiku, nebot’ je to pro ného velmi

naro¢né obdobi a hojivé slovo, gesto mize pomoci vic nez nejlepsi 1écba.

3.4 Péce o transplantovaného pacienta v domacim prostredi
Pacienti s transplantovanou ledvinou jsou pfi propusténi vétSinou informovani o:

» dalsi kontrole v transplantacni poradné, co si maji vzit sebou,
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* jak uZivat tzv. imunosupresivni léky,

* co je to rejekce, jak ji poznaji a co maji délat,

* jaky typ diety maji dodrzovat,

» jaké jsou rizika infekce, jak jim predchazet,

* vhodné rehabilitaci, ndvratu do prace, cestovani,

* sexualnim zivoté, t€hotenstvi,

* pécCi o ustni hygienu, péci o pokozku, péc¢i o cévni ptistup,

* odhojeni transplantatu a dal$i moZnosti transplantace,

e periodice, moznosti pravidelného setkdvani s dalSimi pacienty s transplantovanou

ledvinou (Ceska transplantaéni spole¢nost, 2007, online).

3.5 Sledovani pacientii po transplantaci ledviny

Pacient s transplantovanou ledvinou dochazi pravidelné do transplanta¢ni poradny,
kde je sledovan celkovy zdravotni stav pacienta a funkce transplantované ledviny. Po tydnu
od propusténi pacienta do domaci péce navstivi poradnu poprvé. Béhem prvniho roku
po transplantaci jsou kontroly ¢ast¢j$i (1x mésicn€) a postupné se intervaly prodluzuji — 2. rok
1x za 2 mésice, 3. rok 1x za 3 mésice a tento interval zustava i v dalSich letech. Toto vSe za
ptedpokladu, ze funkce transplantované ledviny je optimalni.

Pravidelna standardni vySetfeni ve FNHK:
- mo¢ - Hamburgriiv sediment, chemicky + sediment, mo¢ na kultivaci a citlivost
- krev - biochemické vysetieni (urea, kreatinin, mineraly, vazebni kapacita Fe, jaterni testy,
alkalicka fosfataza, kreatinkinaza, cholesterol, triacylglycerol, bilkovina, albumin,
glukoza, C-reaktivni protein)

- krevni obraz + diferencial

- hladina uzivanych imunosupresiv v séru
- diagnosticka vysetfeni - rtg srdce a plic, ekg, UZ ledviny, mamologie

U novych pacientti se po dobu 1 roku odebira virologie - CMV, HSV (herpes simplex
virus), EBV (odbér krve, moce, vytér z krku).
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3.6 Imunosupresivni terapie

Potlaceni rejekce St€pu imunosupresivni 1écbou hraje dilezitou roli v Uspésné
transplantaci. BohuZel mé i negativni vedlejsi u¢inky na organismus a miize zapfic¢init mnoho
dalsich nezadoucich komplikaci (infekce, vznik novotvarii, metabolickych zmén), které
ovliviiuji osud §tépu i nemocného. Ukolem 1ékaiti transplantologii je najit rovnovahu mezi

nezadoucimi vedlej$imi G¢inky a u¢innou imunosupresi (Viklicky, 2008).

Mezi zakladni antirejekéni 1€ky patii:

Cyklosporin A (Consupren, Sandimmum Neoral) — byl zaveden do praxe v 80. letech
minulého stoleti. Diky nému se vyrazné zlepSilo jednoleté piezivani transplantovanych
organii. Mechanismus U¢inku — blokator kalcineurinu. M4 selektivni t€inek na T-lymfocyty.
Nezéadouci ucinky — nefrotoxicita — akutni neboli funkéni a chronickd neboli strukturélni.
Dalsi nezadouci ucinky — hypertrich6za, hyperplazie gingiv, u Zen se objevuje rast chloupkt
zejména v obliceji nebo na pazich, neurologické komplikace (tfesy rukou), arterialni
hypertenze, hyperlipidémie, hyperurikémie. U tohoto preparatu je nutné sledovat nemocnému
hladinu 1ékti v organismu. UZiva se 2x denné.

Azathioprin (Imuran, Azamun) — uzivany k imunosupresi od 60. let minulého stoleti.
Mechanismem ucinku je blokace proliferaci aktivovanych T a B-lymfocytl a snizuje pocet
kolujicich monocytli a tim souvisejici vnimavost k infekcim. Celou davku léku je mozné
uzivat najednou. Nezddouci uclinky — myelotoxicita vedouci k anémii, leukocytopenii
a trombocytopenii, hepatotoxicita, alopecie.

Kortikosteroidy (Prednison, Prednisolon, Methylprednisolon) — patii k zdkladnim
imunosupresiviim jiz nékolik desitek let. Po podéani p.o. se rychle vstiebavaji, maji kratky
polocas v plazmé, ale dlouhy biologicky polocas. Podavaji se obvykle v jedné ranni davce.
Casné po transplantaci jsou davky vyssi, nadale se postupné snizuji. Davkovani se nesmi
nikdy nahle pferusit. Mechanismus puasobeni spociva v kombinaci protizanétlivych
a imunosupresivnich 0€inkl. Vedlejsi G€inky — Casté a vyznamné. Porucha glycidového
metabolismu a vznik diabetu mellitu. Pfi vzniku ordinujeme diabetickou dietu, nékdy je nutné
zasédhnout do 1écby antidiabetickymi tabletami nebo inzulinem. Mezi dal$i nezadouci Gc¢inky
patii osteopordza, hypertenze, viedova choroba, cushingoidni zmény — mésicovity oblice;j,

steroidni psychoza, poruchy spanku, pankreatitida, zvySena chut’ k jidlu, obezita.
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Tacrolismus, FK-506 (Prograf) — je jednim znovych imunosupresivnich preparatu.
Mechanismus ucinku je podobny jako u cyklosporinu A. Je nutna kontrola jeho hladiny
v organismu nemocného. Uziva se 1x denné. Nezddouci ucinky — neurotoxicita,
hepatotoxicita, nefrotoxicita.

Mykofenolat mofetil (Cellcept) — taktéz jeden znovych imunosupresivnich preparatii
ze skupiny antimetabolitd. Indikace je velmi jednoduchd, nahrazuje jeden ze zékladnich 1€ka
azathioprin. Nevyhodou je ekonomické hledisko. Uziva se 2x denné. Hlavnimi nezéddoucimi
ucinky jsou gastrointerstinalni obtiZe.

(Viklicky, 2008, Lacha, 2000).

V potransplanta¢nim obdobi rozlisSujeme 3 zakladni schémata:
- indukéni (profylaktickd) imunosupresivni 1ééba — jde o posilenou imunosupresi, ktera je
pacientovi poddvana 1.-2. tyden po transplantaci.
- udrZovaci imunosuprese — uziva se trojkombinace cyklosporin A, azathioprin (n¢kdy
nahrazen mykofenolatem mofetilem), kortikosteroidy
- antirejekéni 1é¢ba — nejcastéjsi vyskyt rejekce je prvnich 3 mésicich po transplantaci
ledviny. Podéavani kortikosteroidii — metylprednisolonu - ve vyssich davkach je prvotni lé¢bou

rejekce Stépu (Lacha, 2008).

Pacienti po propusténi do domaciho 1éceni musi byt seznameni s uzivdnim
imunosupresivnich 1ékt. Jsou obvykle od oSetfujiciho 1ékate vybaveni dostate¢nou zasobou
a jasnym rozpisem, kdy a v jaké davce maji své 1€ky uzivat. Nikdy nesmi svévolné davkovani
1€kt ménit. Pacienti jsou také srozuméni, ze imunosupresivni Iéky mohou vyvolat nékteré
vedlejsi Gcinky, v tomto ptipadé maji telefonni Cislo, kam se mohou kdykoliv obratit a zadat
o radu. Pacientim je zdlraznéno, ze maji uzivat jen léky, které jim naordinuje lékar
v transplantani poradné. Léky, které uzivali pred transplantaci, nyni nemusi byt Zadouci.
Obvykle se nepokracuje v terapii kalciem, diuretiky, méni se sloZzeni 1€kt na hypertenzi.
Nékteré 1éky mohou zpiisobit nezddouci interakci s imunosupresivnimi preparaty (MikuSova,

Tluchotova, Hojny, 2009).
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3.7 Rejekce ledvinného Stépu

Odmitani transplantatu je pfirozenou a ocekavanou reakci téla pfijemce na novou
ledvinu. Jeji pfi€inou je obrana organismu proti cizi tkani. Antigenni odliSnosti dérce
a ptijemce jsou podkladem pro vyvolani souboru imunitnich déji. Disledkem je vytvareni
vice vaziva ve §tépu, uzaveér cév, nasleduje poskozeni transplantovaného organu az konecna
ztrata jeho funkce. V praxi nejcastéji rozliSujeme rejekci hyperakutni, akutni, chronickou.

Hyperakutni rejekce — objevuje se kratce ( do nékolika minut, vyjimecéné hodin)
po obnoveni krevniho pritoku transplantovanym organem a vede ke zniceni
transplantovaného S$tépu a jeho afunkci. Jediny zpasob, jak ji zabranit, je dodrzet
kompatibilitu v systému ABO krevnich skupin, negativivni HLA ,,cross match®.

Akutni rejekce — muize se vyvinout kdykoliv po transplantaci. Klinicky obraz —
pokles diurézy, laboratorni prikaz poklesu funkce $tépu, nova ledvina je zvétSend, bolestiva,
na pohmat citliva a rejekce je doprovazena celkovymi ptiznaky. Akutni rejekce je ve vétSing
pripadii dobfe léCitelnd, dulezita je vCasna diagnoza a nésledna terapie imunosupresivnimi
preparaty. Dostatecnd udrzovaci imunosuprese a dobrd HLA shoda je prevenci akutni rejekce.

Chronicka rejekce — je povazovdna za hlavni ptekazku dlouhodobého preziti
transplantované ledviny. Pfi¢inou mtize byt nedostatecné zvladnutd piedchozi akutni rejekce,
nedostatecné udrzovana imunosuprese, infekce.. Klinicky obraz — postupné zhorSovani funkce
transplantované ledviny. Prevenci chronické rejekce je eliminace zminénych pficin

(Lacha, 2000)

Pacienti jsou informovani o ptiznacich pocinajici rejekce ledvinného Stépu. Jakmile
objevi n¢jaké z nésledujicich ptiznakli — zvétSeni, bolestivost §tépu, ,,chiipkové piiznaky*
zejména zvySend teplota, bolest v zadech, zvySena hmotnost, pokles mnozstvi moce, musi
neprodlen¢ informovat svého Iékafe a pfijet k dalSimu vySetfeni. Pokud se laboratorné
(zvySenim hladiny kreatininu v séru) potvrdi diagnoza rejekce $t€pu, musi se neprodlené zacit
s antirejekcéni 1é€bou. Jeding tak se prodlouzi ,zivotnost* transplantované ledviny (Lacha,

2008).

3.8 Dieta po transplantaci ledviny

Po transplantaci ledviny je dieta rGznorod¢jsi. Zmizi dietni opatfeni, ktera pacienti

museli dodrzovat v dialyzacnim programu. Mohou si doptat jidla, kterd predtim nemohli.
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Mohou ptijmout tolik tekutin, kolik chtéji. VEtSina pacientl uz pfi propusténi z nemocnice ma
dietu bez omezeni. Celkové zlepSeni zdravotniho stavu a uzivani kortikoidt zvySuje chut
k jidlu a tim zacne vétSina pacientll pribyvat na vaze. Dalsi vedlejsi G€inek je vysoka hladina
glukosy v krvi, ta je pravidelné u pacientli sledovana a pokud je potieba, musi se dodrzovat
diabeticka dieta. Vyvazena raciondlni strava a zdravy zivotni styl tak pacientim pomiZze
v udrzovani kondice a kontrolovat svoji hmotnost (Ceska transplantaéni spole¢nost, 2007,
online).

Nutné je myslet také na riziko vzniku osteopordzy, ke kterému taktéz ptispiva uzivani
kortikoidt. Pacientlim je doporu¢ovéana vhodna té€lesné aktivita — cviceni, prochazky, rychlejsi
chtize, béh. Prijimat dostatecné mnozstvi kalcia pro posileni kosti (doporu¢ena davka je 1200
mg kalcia/den). Nekoufit.

U nékterych pacientit se miiZze po transplantaci zvysit hladina cholesterolu v séru nad limit.
Toho je tieba se vyvarovat z divodu vzniku kardiovaskularniho onemocnéni.

I potraviny mohou ovlivnit U¢inek imunosuprese. Napiiklad nékteré citrusové plody a
exotické ovoce (grepy, pomelo, krepovy dzus, granatové jablko) mohou zvysit kumulaci
imunosupresiv v organismu snizenym vylu€ovanim a tim zvysit toxicitu 1ékd. Oproti tomu
tiezalka teCkovana naopak urychluje vyluCovani imunosupresiv z organismu a tim sniZuje

jejich hladinu v téle (Cernd, 2009).

3.9 Rizika potransplantacni infekce

Pfi uzivani imunosupresivnich 1€kt jsou nemocni do jisté miry vystaveni zvySenému
riziku infekce. Potransplantacni infekce mohou vzniknout v kterémkoli obdobi, ale nejvyssi
vyskyt infekce je zachycen v prvnich 6 mésicich.

V souvislosti s vlastnim operaénim vykonem se prvni mésic nejcastéji vyskytuji
bakteridlni infekce. Jedna se o infekci v operacni ran€, v mocovych cestach, dale jsou casté
katétrové sepse a pneumonie. Prevence vzniku spociva v antibiotické profylaxi, dodrzovani
bariérového piistupu k pacientovi, aseptické oSetfovani invazivnich vstupt a ptevazil operacni
rany.

V dalsi fazi potransplantacniho obdobi (2. az 6. mésic) se vyskytuji infekce zplisobené
viry a plisnémi. NejcastéjSim ptivodcem virového onemocnéni je cytomegalovirus. Pienos
infekce je zpusoben reaktivaci perzistujiciho viru nebo pfenosem viru transplantovanou

ledvinou. Klinicky obraz cytomegalovirdzy spociva ve zvySené teploté, leukopenii nebo
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organovém postizeni (napf.gastritida, pneumonitida, hepatitida...) Pouziti profylaxe
(gancikoviru), u séronegativnich pfijemcii séropozitivnich ledvinnych S§tépt, je prevenci
rozvoje onemocnénti.

Pneumonie jsou nejcastéji  bakteridlniho plvodu, vyskytuji se v Casném
potransplantacnim obdobi a jsou vétSinou dobte 1éCitelné. Atypické pneumonie, probihajici
v obdobi mezi 2.-6. mésicem, jsou naopak zavazné, Zivot ohroZujici, diky netypickému agens
(mykoplasmata, Legionella pneumophila, cytomegalovirus..).

Mocové infekce jsou také velmi casté, avSak diky antibiotické 1écbé dobie
zvladnutelné a neohrozujici funkci Stépu (Lacha, 2008).

V prvnich tydnech po propuSténi se musi pacienti vyhybat zdroji infekce. V dobé
chiipkovych epidemii je dobré velmi omezit spoleCenské aktivity, cestovani vefejnymi
hromadnymi prostfedky. O ockovani se vzdy musi poradit s oSetfujicim lékafem. I banélni
nachlazeni, bez fddného zaléCeni, mize zpiisobit zhorSenou funkci nové ledviny, proto je
dualezité onemocnéni nepiechdzet, v€as zalécit a dodrzet klidovy rezim aZ do uzdraveni.

I v pfipadé malého poranéni je nutna navstéva lékaie, ktery posoudi riziko vzniku
infekce a nutnost zaléceni antibiotiky. Totéz plati i u kteréhokoliv zubniho vykonu.

Nedoporucuje se chov domacich zvifat (kocek, ptdkd), kde hrozi riziko nakazy
toxoplasmoézou. V prvnim roce po transplantaci se nedoporucuje péstovani pokojovych kvétin
v kvétinacich, kde hrozi riziko pfenosu mikroorganismt. Pii praci na zahrad¢ i uklidu
domécnosti musi pacienti pouzivat gumové rukavice.

Pienosu infekce alimentarni cestou zabranime konzumaci jen cerstvych potravin,

fadné oetfenych a tepelnd upravenych (Ceska transplantaéni spole¢nost, 2007, online).

3.10 Rehabilitace, navrat do prace, cestovani

Uspé&sna transplantace ledviny umozni pacientim nové Zivotni moznosti a aktivity.
Po meésicich ¢i letech stravenych dialyzaéni 1é€bou, kdy se museli podrobovat ne€kolikrat
tydné narocné 1€cbe, je to vic nez vitanou zménou. Tito lidé si dokaZzou takovéto zmény vazit
a patfi¢né ji vyuzit.
s fyzioterapeutem na liizku a pomahaji tak ptedejit pooperacnim komplikacim.

Po propusténi do doméaci péce je doporuceno pacientim v rehabilitaci pokracovat,

pomalu si zvySovat zatéz, nesmi se vSak premahat. Pocatecni svalovou tnavu pociti kazdy, je
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dana ochablosti svali dusledkem omezené svalové cinnosti v dobé pifed transplantaci.
S upravou krevniho obrazu postupné vymizi i namdhava dusnost. V prvnich tfech mésicich
po transplantaci je vhodné zvolit nenarocnou fyzickou aktivitu (vychazky ¢i rychla chize,
chiize do schodi), pficemz prvnich 6 tydnii po transplantaci je nutné se vyhnout zvedani
sil a zdravotnich stavu. Optimalni je interval 3x tydné nejlépe aerobni aktivitou stfedni zatéze
(jizda na kole, aerobic, rychla chtze, plavani). Nevhodné jsou bojové sporty, kdy hrozi
poranéni bficha.

Navrat pacienta do zaméstnani zalezi na aktudlnim zdravotnim stavu, na druhu
zamestnani, které vykonaval a na prostfedi, ve kterém pracoval. Pacient smi nastoupit
do zaméstnani nejdiive po 6 tydnech od transplantace. Neni vhodné zaméstnani, kde je
prasné prostiedi, fyzicky naro¢na prace a prace na smény. Zejména Zeny pacientky davaji
pfednost praci z domova. Péce o domdacnost a rodinu mize byt pro n¢ pln€ uspokojujici
a dostacujici. MoZnosti pracovni aktivity musi posoudit komise socidlniho zabezpeceni.
Transplantace nemusi znamenat zménu diichodového zarazeni.

Cestovani a dovolena jsou aktivity, na které se pacienti po transplantaci ledviny hodné
tési. Po 3 mésicich, kdy se stabilizuje pacientiiv zdravotni stav a funkce nové ledviny, si
pacienti mohou uzivat cestovani plnymi dousky. Je vhodné si vybirat takové cile v zahranici,
kde je kvalitni pitné voda a potraviny. Exotické destinace, kde je nutné piedchozi oCkovani,
nejsou vhodné (pacienti nesmi byt o€kovani Zivymi ani oslabenymi vakcinami). Pacienti se
musi predzasobit dostateénym mnozstvim imunosupresivnich 1€kd a jsou od oSetiujiciho
lékate vybaveni kartickou se seznamem 1€kl a lékatfskou zpradvou s anglickym piekladem
a kontaktem na nejblizSi zdravotnické stfedisko v dané zemi. Pacienti se ale vzdy
pted planovanou cestou musi poradit s oSetfujicim lékafem (Ceska transplantagni spole¢nost,

2007, online).

3.11 Sexualni zivot, téhotenstvi

Sexudlni aktivita se po transplantaci vétSinou navraci v pribéhu nékolika mésict.
Vétsiné muzli se obnovi potence, 1 kdyz nékteré 1éky mohou pulisobit na poruchu potence
1 nadéle.

U Zen mlzZe imunosupresivni 1éba snizovat uc¢inek antikoncepce a nitrodélozni télisko

mize byt zdrojem infekce, proto se nedoporucuje. Nejvhodnéjsim zplsobem antikoncepce
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tedy zGstava prezervativ a pesar. Ot€hotnéni u Zen neni vyloucené, zalezi vzdy na konkrétni
pacientce a aktudlni situaci. Nutnosti ale je mit dobrou funkci transplantované ledviny a své
prani véas prodiskutovat nejen s gynekologem, ale i s 1ékafem z transplanta¢niho tymu (Ceska

transplantacni spolecnost, 2007, online).

3.12 Péce o ustni hygienu, péce o pokozku, péce o cévni pristup

Péce o chrup — doporucuje se meékky zubni kartacek, aby se neposkozovaly déasné.
Samoziejmosti je udrzovat chrup v Cistoté, usta nc¢kolikrat denné vyplachovat antiseptickou
ustni vodou. Umély chrup se doporucuje Cistit po kazdém jidle.

Pacienti by méli dodrzovat pravidelnou prohlidku u zubniho Iékatfe 1x za 6 mésicu.
Pred kazdym zubnim vykonem musi byt informovan oSetfujici 1ékaf, ktery naordinuje
profylaxi ATB.

Péce o pokozku — kortikosteroidy mohou zpusobovat akné. Pokud se rozvine,
doporucuje se pokozka omyvat 3x denn¢ antiseptickym mydlem.

Velmi sucha mista na pokozce se do¢asné nedoporucuji myt, klize po Case ziska zase
svoji vlhkost. Je vhodné jemné mydlo a télové mléko.

Kortikosteroidy mohou poskodit i vlasy, proto je vhodné se vyhybat dalSimu
chemickému ni¢eni vlasi (trvala, odbarvovace..) a pouzivat kvalitni Samp6n a kondicionér.

Rist nezadoucich chloupkt v oblieji, je jednim z vedlejSich u€inkii imunosuprese.

I kdyz je to zvlasté pro Zeny a dospivajici nepiijemné, v zadném piipadé se nesmi piestat
v uzivani 1€kl a ani ménit jejich davkovani.

DalSim rizikem pro transplantované pacienty je pobyt na slunci. Pro tyto pacienty
obzvlasté plati zasady ,,zdravého opalovani* — chranit pokozku a omezit pobyt na pfimém
slunci v pravé poledne. Divodem je vyssi vyskyt rakoviny kize pravé u pacientd
po transplantaci. Nezbytny je i self-monitoring matefskych znamének, kdy byl zaznamenam
také vyssi vyskyt pfemény ve zhoubné nadory.

Péce o cévni pfistup — nadéale je vhodnd kontrola funkénosti cévniho pfistupu.
Jeho zachovani &i zruSeni je vzdy na rozhodnuti 1ékafe nefrologa (Ceskéa transplanta¢ni

spole¢nost, 2007, online).

31



3.13 Odhojeni transplantatu a dalSi moZnosti transplantace

Odhojeni transplantované ledviny neni piijemné pro nikoho z pacientii ani z personalu.
Ale zadna transplantovand ledvina neni navéky a jeji funkénost zavisi na fad¢é okolnosti.
Neni to jen soubor fyzickych ptiznakii, co pacienta pii odhojeni transplantatu tizi. Zatéz
psychicka je mozna jesté vétsi. Predstava nadchazejici narocné dialyzacni 1éCby je stresovou
situaci u kazdého pacienta, kterému praveé transplantat selhal. Nad¢ji pacientovi zlstava, ze
miize byt transplantovan nékolikrat za sebou, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje (Ceska

transplantacni spolecnost, 2007, online).

3.14 Periodika, moZnost pravidelného setkavani s dalSimi pacienty

s transplantovanou ledvinou
Periodika StéZen — Casopis dialyzovanych a transplantovanych, vydavajici spolecnost
DaT.

Internetové odkazy — www.ledviny.cz

www.transplantace.eu

Pacientské organizace a nadace — Alzbéta, obcanské sdruzeni
- Cesky tym transplantovanych, obCanské sdruzeni

- Nadace Karla Pavlika

4. Kvalita zZivota

4.1 Vymezeni pojmu ,,kvalita Zivota“.

Po rozebrani jednotlivych pojmi bychom zjistili, Ze pojem ,kvalita® pochazi
z latinského ,,qualis®, coz znamend v piekladu ,jakost“. Tedy ¢im se jednotlivy predmét
odliSuje od predmétu jin¢ho. Slovo ,,Zivot™ je spojovano zejména s lidskym Zivotem, tedy jde
0 ,,zivot lovéka“. Cim se Zivot jednoho ¢lovéka lisi od Zivota jiného ¢lovéka a to z pohledu
historického ¢i v pfitomnosti. Mluvime-li o kvalité¢ zivota jednotlivce, vybirdme vzdy jen
z urCité diléi slozky (Ktivohlavy, 2010, online).

Kvalita zivota je pojem velmi obSirny, tak diskutabilni a to nejen v medicin€. Poprvé
byl zminén ve 20. letech minulého stoleti v souvislosti s materidlni pomoci pro nizsi

spoleCenské vrstvy. V Evropé se tento pojem zacal uzivat v 70. letech minulého stoleti, kdy
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némecky politik Brandt v rdmci svého programu sliboval volicim lepsi kvalitu zivota. O néco
malo pozdé€ji se tento pojem zacal pouzivat nejprve v sociologii, kde slouzi k rozpoznani
odlisnych objektivnich podminek zivota, jako je ekonomicka situace, postaveni, majetek,
od subjektivniho prozivani zivota lidi (Hnilicova, 2005).

V klinickych studiich se zacala kvalita zivota objevovat od 80. letech minulého stoleti.
Je to pojem, ktery zaroven slySime v souvislosti s Zivotnim prostfedim, v psychologii,
v sociologii, ekonomice, v estetice, etice...v oSetfovatelstvi (Mares, 2006).

Kvalita zivota mize mit rizné urovné pohledu, napt. filosoficky, védecky, ale 1 tfeba
umélecky. Kazdy obor se ho snazi prozkoumat ve své dimenzi.

Neni proto jednoduché stanovit univerzalni definici, jeZ by pojem sjednotila
v jednotlivych oborech. Ani jedna z definic kvality zivota, ktera se uziva hojn¢ v literatufre,
neni vSeobecné piijiména. Kvalita Zivota v soucasné dobé znamend hledani faktorl, které
prispivaji k stastnému Zzivotu, ktery je zaroven smysluplny.

ZjednoduSené¢ muzeme rozd¢lit kvalitu zivota na objektivni a subjektivni dimenzi.
Subjektivni se tyka emoci a vSeobecné spokojenosti s zivotem. Objektivni zahrnuje napf.
socialni a materidlni podminky Zivota, socialni postaveni a fyzické zdravi. To jsou dvé
dimenze, které spolu souvisi, ale je otazkou, v jakém smyslu a jak nejlépe by méla byt kvalita

zivota métena (Hnilicova, 2005).

Kvalita Zivota v mediciné a oSetfovatelstvi

V medicin¢ a oSetfovatelstvi je pojem kvalita zivota uzivan od 70. let. Pfedmétem
zkoumani kvality Zivota v mediciné je oblast psycho-somatického a fyzického zdravi.
Zdravotnicky tym dnes musi zajimat, jakou kvalitu Zivota maji pacienti zrovna v jejich oboru
a jak ji ovliviiuje terapie daného onemocnéni.

Z hlediska vyzkumu v oSetfovatelstvi se kvalita zivota sklofiuje v souvislosti s danym
onemocnénim. Jaky vliv ma onemocnéni na potfeby cloveéka, jak clovéka ovliviuje
pfi sebepéci, v aktivitdich denniho Zivota, v aktivitich ve volném case, ve spoleCenském
zivoté. Jaky vliv m4 nemoc na psychickou a emocni stranku ¢lovéka. Cilem je tedy urcit
nedostatky v dané oblasti a zaméfit se na jejich odstranéni, ¢i alespon jejich feSeni vedouci ke
zmirnéni danych nedostatk.

Je potieba si také uvédomit, Ze diky rozvijejici se medicin€ a prodluZzovani

primérného véku umrtnosti, pfibyva pocet starych lidi a chronicky nemocnych pacientd.
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Proto je nutné se zabyvat také mysSlenkou, zda rozvijejici se pokrok v 1é¢bé chronicky
nemocnych pacientli a s tim souvisejici pocet problémi, kterych ptfibyva, nesnizuje jejich
kvalitu zivota. O kvalité zivota téchto lidi je tieba se zabyvat otdzkami v Sir§Sim zorném uhlu,

nez je jen otazka jejich zdravotniho stavu (Hnilicova, 2005).

4.2 Zivotni udalosti a kvalita Zivota

Clovék se ve svém Zivoté setkdva s mnoha Zivotnimi udalostmi, které jsou spojeny se
stresem, proto je nelze pominout. Stres, jak je vSeobecné zndmo, plisobi negativné na nase
dusevni ¢&i fyzické zdravi. Zivotni udalosti pfedstavuji rizikovy faktor z hlediska zdravi a
pusobi tak celkové na kvalitu Zivota. Z vyzkumu (1000 respondentl z prazské populace) bylo
prokazano, ze lid¢, ktefi prozili vice zivotnich udalosti, prozili také vice zivotnich ztroskotani
a to zejména u starSich lidi. Naopak mnozstvi prozitych udalosti nemélo vliv na subjektivni
pocit zdravi a spokojenost s kvalitou Zivota. Nejvyssi frekvence byla uvadéna v produktivnim
véku, v pohlavi se vyskyt zivotnich udalosti nelisil. Cast&jsi byly udalosti, které se stali
v neddvné dobé. Lidé s horSim subjektivnim zdravim (zhorSuje se s v€kem) se méné
st¢hovali, mén¢ meénili zaméstnani, mén¢ zlepSovali majetkovou situaci. Respondenti, ktefi
byli spokojeni s kvalitou zivota, byli ti, ktefi prozili mén€ finan¢nich ztrat, zmén
v zaméstnani, nemoci ¢i urazii, soudnich procest a nesetkali se s trestnym ¢inem (Janeckova,

2005).

4.3 Zména kvality Zivota: ofekavani a realita

Neni vyjimkou, kdyZ pacient svoji subjektivni netspéSnost v Zivoté pfipisuje svému
onemocnéni ¢i postizeni. Zejména jde o ptipad, kdy pacient zije s nemoci nebo postizenim
od détského v€ku a denné se setkavd s omezenim, zavrZenim, neptatelskymi reakcemi
od vrstevnika ¢i od okoli. Je tedy normalni, ze pacient zacne nemoc povazovat za pri¢inu
svého nestésti. Pacienti tak ocekavaji od 1ékare nejen vylé€eni z nemoci, ale zaroven i zménu
kvality zivota. Od lécby pacient oCekéava, Ze odstranénim nemoci ¢i handicapu se automaticky
odstrani 1 Zivotni nespokojenost, Zivotni neuspéchy a Ze pacientovi bude dostupné vse, co
dosud nemohl. Je pfirozené, ze pacient ocCekava zlepSeni mezilidskych vztahli, zatfazeni
do normalniho Zzivota. Bohuzel tomu tak neni. I kdyz vylé€enim dojde ke zméné

na somatické Urovni, nemlize byt odstranéno pacientovo psychické trauma. Nedotcené

34



zustava jeho vidéni svéta, jeho chovani, jeho zivotni zkuSenosti. Mira o¢ekavané zmény je
mnohdy tedy vyrazné vyssi, nez lze ocfekavat. Neschopnost na strané¢ zdravotnikli vcas
rozpoznat skrytou ¢ast pacientova ptrani, mize vést k zdsadnim obtizim pfi feSeni konflikti,

vyplyvajicich z pacientovy dusevni nespokojenosti s vysledky 1écby (Vavrda, 2005).

4.4 Rozsah pojeti kvality Zivota
Dle autort Engela a Bergsmana (1988) se problematika pojeti kvality Zivota ztvariuje
ve tiech hierarchicky odlisnych sférach: v makro-roviné
V mezo-roving

v persondlni (osobni) roving.

V makro-roviné jde o kvalitu zivota velkych spolecenskych celkii (dané¢ zemé,
kontinentu). V tomto pojeti jde o zamysleni o absolutnim smyslu zivota. Je to absolutni
moralni hodnota a stava se soucasti zakladnich politickych tivah ( problematika hladomoru,
chudoby, terorismus).

V mezo-roviné jde o kvalitu zivota v malych socialnich skupinadch (ve skole,
v nemocnici, vdomové¢ dlchodcii..). V tomto pojeti jde o respektovani zivota ¢loveka jako
moralni hodnoty. Zabyvaji se zde otazkou vztahli mezi lidmi, uspokojovéni i neuspokojovani
zékladnich potteb Clov€ka v dané spolecnosti apod.

V personalni (osobni) roviné jde o zivot jedince = individua. Tyka se kazdého z nés
individualng, at’ jsme pacienty, zdravotnimi sestrami ¢i kymkoliv jinym. Pfi ur¢ovani kvality
zivota jde o individudlni subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, strachu,
spokojenosti atd. Zde se do jisté miry promitaji osobni hodnoty — piedstavy, plany, nad¢je,

pojeti zivota... Kazdy ¢lovek v této roviné hodnoti sam kvalitu svého Zivota.

4.5 Pristupy k méreni kvality Zivota
K méfeni kvality zivota existuje v soucasnosti fada metod. MiiZzeme je rozclenit
na 3 skupiny:
* metody, kde kvalitu Zivota hodnoti druhy ¢lovék,
* metody, kde kvalitu Zivota hodnoti ta sama dana,

* metody smiSené, které jsou kombinaci typu 1+2 (Kiivohlavy, 2002).
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Metody, kde kvalitu Zivota hodnoti druhy ¢lovék

Metodam meéteni kvality zivota pacienta piedchéazely tzv. Rejstiiky zdravotniho stavu
daného pacienta — HS — Health State. O né€co dokonalejsi je forma tzv. HSP — Helth State
Profiles — Profily zdravotniho stavu pacienta. V téchto piedchiidcich metod hodnoceni kvality
zivota §lo o nastinéni zdravotniho stavu pacienta Cisté z 1ékaiského, fyziologického hlediska.

Pravée takovou zminovanou metodou, hodnotici pacienta jen z fyziologického hlediska
je metoda zvand APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém).
Vysledek tohoto méfeni se vyjadiuje jednim cislem a hodnoti, jak hodné se odchyluje
zdravotni stav pacienta od stavu normalniho. Dle tohoto méfitka se usuzuje na vaznost
zdravotniho stavu. Tato metoda je pouzivana zejména ve Velké Britanii na jednotkach
intenzivni péce. Napf. je pfijat pacient s kardiovaskuldrnimi komplikacemi. Nejcastéjsi
hodnoty, které budeme zaznamenavat, jsou hodnoty krevniho tlaku, pulsu.. Dle namétenych
hodnot a dle véku pacienta, coz je dalsi kritérium pro méteni, ziskavad pacient urcity pocet
tim je vétsi pravdépodobnost tamrti.

Dalsim pfikladem hodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta je
tzv. Karnofskyho index, ktery byl piivodné pouzivan v onkologii.

Kvalitu pacientova zivota, spiSe jako hodnoceni celkového stavu nez jeho jednotlivych
zdravotnich problémi, miZeme hodnotit v tzv. Vizualnim Skalovani celkového stavu pacienta
tedy VAS (Visual Analogous Scale). Pro n4s znama jako tisecka 10 cm dlouhd, kdy na obou
koncich jsou uvedeny dva extrémy (na jednom konci extrém, Ze pacientiiv zdravotni stav je
mimofadné vazny a na druhém konci extrém, ze pacientliv zdravotni stav je mimotadné
dobry). Podle subjektivniho pohledu posuzovany pacient oznaci, v jaké fazi se asi prave
nachézi.

V symbolickém vyjadieni kvality zivota se zohlednuje predevS$im samoobsluznost
pacienta, jeho schopnost komunikovat s oSetfujicim personadlem a jeho celkovy psychicky
stav. To znamenalo ur€ity krok vpted. Pacient, ktery je samoobsluzny, je schopen si provést
sam hygienu, sdm se najist, sdm se vyprazdnovat, je na tom z hlediska kvality Zivota 1épe
nez pacient, ktery je v tomto smyslu zavisly na druhé osobé. Totéz platilo i o komunikaci
s druhymi lidmi, s oSetfujicim personalem. Vzdy je na tom Iépe clovek, ktery mitize
komunikovat s ostatnimi, nez-li ten, ktery hovofit nemtize. Pouzivala se tzv. kiizkova metoda.

Cim vice kiizk, tim horsi kvalita zivota ( pacient s + je po fyzické strance v dobrém stavu,

36



je zcela nezavisly na druhych lidech z hlediska samoobsluhy, d4 se s nim dobfe hovofit,
zaujima realisticky postoj k zivotu, oproti tomu pacient se ++++ je pacient zcela zavisly
na druhych lidech z hlediska sebeobsluhy, dost dobfe nevi, co se d¢je kolem ného, celkove
je v dosti tézké osobni situaci).

Slovni vyjadieni kvality zivota QL Index ILF — Index kvality Zivota pacienta. V tomto
systému byla pfedem stanovena kritéria vétSiho poctu lidi (pacienti, 1¢kafi, zdrav. sestry..)
a nebyla uz jen na hodnotiteli. Zaznam o stavu pacienta byl odstupfiovan napt. v 5 stupniové
Skale. V pfedem stanovenych ¢asovych tsecich se tak hodnotila kvalita zivota pacienta (napf.
pfi dlouhodobé hospitalizaci).

Mezi nejpouzivanéjsi systémy k zaznamenavani kvality Zivota po celém svété patii
Spitzerav systém vyjadieni kvality zivota — QoL (quality of life of the patient). Mezi kritéria
kvality Zivota dle Spitzera patfi:

— pracovni schopnost pacienta,

— fyzicka nezavislost pacienta na cizi pomoci,
— finan¢ni situace pacienta,

— zpusob traveni volného Casu pacienta,

— nalada pacienta,

— védomi pacienta o nésledcich nemoci,

— komunikace pacienta s okolim,

— vztah pacienta s jeho primarni socidlni skupinou (rodinou, ptateli) (Ktivohlavy, 2002).

Metody, kde kvalitu Zivota hodnoti ta sama dana osoba (subjektivni
hodnoceni)

Smysl Zivota ¢lovéka je dadn osobnimi plany, urCitymi cily, které jsou riiznorodé,
na sob¢ nezavislé. Kazdy z nas pouziva rizné prostiedky, jak k témto cilim dospét. Kazdy
Clovek je sdm se sebou spokojen, kdyz se mu své osobni plany dafi realizovat. To, do jaké
miry je ¢lovék sam se sebou spokojen, se odrazi v osobnim pojeti kvality Zivota. Kazdy z nas
zna pocit, kdy ndm do realizace plant a cili vstoupi necekand piekazka (nemoc, bolest, uraz,
postizeni, trvalé nasledky, strach, beznad¢j). Mira spokojenosti s kvalitou zivota se tak

snizuje.
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Calman (1984) definoval kvalitu zivota dané¢ho clovéka v jeho uritém casovém
a situa¢nim bod¢ jako ,,rozdil mezi nadéjemi a ocekavanimi tohoto Clovéka a soucasnym
stavem jeho zivota“. Pfi nemoci se muze zvétSovat rozdil mezi situaci, v niz se ¢loveék nachazi
a tim, co si v Zivoté pieje. MiiZze se ale i zmenSovat a to v pfipadé, kdyZ se vynalezne 1€k
¢i lécebna technika, kterd zdravotni stav pacienta zlepsuje.

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individua Duality of Life) — Systém
individualniho hodnoceni kvality Zivota. Tato metoda vychazi z osobnich predstav a cill, co
dany ¢lovek povazuje pro sebe dillezité. Nejsou pfedem stanovend zadna kritéria.

Zakladni pojeti metody SEIQoL:

- je to metoda individudlni, zakladnimi tidaji jsou vypovédi dotazované osoby,

- kvalita zivota se odviji od individualniho systému hodnot,

- aspekty Zivota se mohou v pribéhu jedincova zivota ménit. Jsou danou osobou
uréovany, zvazovany a hodnoceny jako zdvazné a jsou v danou chvili pro danou
osobu podstatné,

- vrozhovoru s danou osobou se snazi tato metoda poznat kriticky zavazné aspekty
zivota dané osoby,

- relativni dalezitost kazdého aspektu kvality Zivota kazdého jedince v dané situaci se

zjistuje a mefi vyuzitim metody analyzy jeho nazoru a presvédceni.

Nejfrekventovangji uvadéné podnéty: socidlni ¢innost, zdravi, rodina, zivotni podminky,
Stésti, penize, vira, vztahy, nezavislost, prace. Rozdil v dilezitosti téchto podnéti se 1isi
starSi lidé si vazi vice socidlni Cinnosti, zdravi, rodiny, Zivotnich podminek a viry. Je
dolozeno, ze zména zivotni situace napt. nemoci se projevi negativné v kvalité zivota jedince.
Jedinec piehodnoti jednotlivé podnéty, které se pii hodnoceni kvality zivota berou v uvahu

(Ktivohlavy, 2001).

SmiSené metody

Metody MANSA a LSS méfi kvalitu Zivota jesté v SirSi dimenzi nez ptedchozi
uvedend metoda SEIQoL.
MANSA vznikla na univerzit¢ v Manchesteru a hodnoti se nejen celkova spokojenost

se zivotem, ale 1 spokojenost s fadou pfedem piesné stanovenych dimenzich Zivota.
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V metodé¢ MANSA jde o zjisStovani spokojenosti v danych oblastech zivota a cilem je
vystihnout celkovy obraz kvality Zivota dan¢ho ¢lovéka tak, jak ten se mu jevi v ur€ité chvili.
Danému clovéku se pak pomoc a péce nabidne ucelné dle jeho celkového obrazu kvality
Zivota.

LSS — neboli skala spokojenosti. Jde o sedmistupiiovou vizualni vodorovnou osu, kde
minimum je oznaceno jako ,,nemiize to byt hor$i“ po maximum ,,nemuze to byt lepsi“. Stfedni
bod je oznacen jako ,,stejn¢ spokojen jako nespokojen® a na obou stranéach jsou jesté od stiedu

dva stupné¢ (Ktivohlavy, 2002).

4.6 Jak mérit a ovlivnit kvalitu Zivota pacientt v kazdodenni praxi?

Ptestoze mohou dotazniky poslouzit jako jakasi osnova k rozhovoru o problémovych
oblastech, v kazdodenni praxi se nevyuzivaji.

Odhalit somatické i1 nesomatické problémy pacientova proZivani nemoci miZeme
jedin¢ dobte zvlddnutou komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Mizeme
vyresit jediné télesné obtize, symptomy, neuspokojené potieby, které zjistime.

Je dobré si uvédomit, ze pacient v pribéhu své nemoci nezaziva jen télesné obtize,
ale musi se adaptovat i psychicky a existen¢né. Pacient Casto prozivd zklamani, ztraty
1 vitézstvi, mnoho véci musi prehodnotit, ozelet.

My jako zdravotnici miZeme pacientovi v mnoha ohledech pomoci, ovlivnit, ale
na nékteré véci jsme 1 my nedostacujici (Slama, 2005).

Myslim si, Ze laskava, vstficnd komunikace mezi pacientem a zdravotnickym
personalem je tim dobrym zékladem, aby se pacient i v nemoci citil jako ¢lovek a ne jen jako

diagnoéza.

4.7 Kvalita Zivota pacienti po transplantaci ledviny

Transplantace ledviny pfedstavuje metodu volby pii 1éb€ chronického ledvinného
selhani. Malokdy je pacient transplantovan jeSté pied zahdjenim dialyzaéni 1éCby.
Transplantaci tedy pfedchazi jiz n€kolikrat zminéna narocna dialyzacni 1écba. Nékteti pacienti
se za moznost transplantace modli, n¢ktefi ji odsuzuji a cilené odmitaji. To podle toho, jak
maji nastavené zivotni hodnoty a kvalitu Zivota. Pacienti si od transplantace ledviny vétSinou

slibuji zlepSeni zdravotniho stavu, zmirnéni nebo odstranéni komplikaci spojenych
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s chronickym selhanim ledvin. Dil¢i plany jsou pak sportovani, zaméstndni, cestovani,
vénovani se konickiim, rodin¢ (Smetanova, 2010).

Z dosavadnich vyzkumu a z publikaci je zndmo, Ze na transplantované pacienty mize
byt vyvijen tlak od okoli z diivodu ocekavani, ze bude Zit stejné¢ jako zdravy Elovek. To
néktefi pacienti psychicky nesnd$§i a mohou se v tomto smyslu objevit problémy.
Transplantovany pacient Zije ve strachu, kdy novy orgén sniZi funkci nebo Uplné selze a bude
se muset vrati zpét k dialyzacni 1écbé. Dalsi ptfi¢inou mozné snizeni kvality Zzivota je
u transplantovanych uzivani imunosuprese a nasledné projevy vedlejSich Uc¢inka této 1éCby.
Za zminku stoji 1 etickd otdzka, kdy si transplantovany pacient uvédomuje, ze jiny clovék
zemfel, aby mu mohla byt darovéana ledvina (Jand, 2010).

I u téchto pacientl plati, ze by méli dosahnout po provedené transplantaci ledviny

pocitu osobni pohody po strance fyzické i psychosocialni (Smetanova, 2010).

4.8 Pouziti dotazniku SF - 36 u transplantovanych pacienti
Pro empirickou cast své bakalafské prace jsem zvolila standardizovany obecny

dotaznik SF - 36 (36 — Item Health Survey). Jak uz napovidé nazev dotaznik je slozen z 36
otazek, které jsou pak rozlozeny do 8 dimenzi

1. Fyzicka ¢innost (PF) — 10 otazek
Omezeni pro fyzické problémy (RP) — 4 otazky
Télesna bolest (BP) — 2 otazky
Celkové zdravi (GH) — 5 otdzek
Vitalita (VT) — 4 otazky
Sociélni funkce (SF) — 2 otazky

A o

Omezeni pro emoc¢ni problémy (RE) — 3 otazky
8. DusSevni zdravi (MH) — 5 otazek
Dotaznik navic obsahuje jednu otazku, ktera nepatii do zddné dimenze. Je to otazka €. 2
a hodnoti soucasné zdravi v porovnani se zdravim pted rokem.
Vyhodnoceni dotazniku je provadéno pomoci TS skore (Transformed Scales Score).
Skore je hodnoceno v intervalu 0-100. Vyznam nizkého a vysokého skére je v priloze €. 3.
Kazda odpovéd’ je bodové ohodnocena, vSechny dimenze jsou vyc€isleny aritmetickym

primérem vymezenych otazek pro danou dimenzi. Optimalni hodnoceni kazdé z domén je

40



100 bodi (100 = vyborné, 0 = Spatné), takova populace, kterd by dosahla ve vSech doménach
vSech 100 boda vSak neexistuje.

S dotaznikem SF — 36 je tfada kladnych zkuSenosti u mnoha onemocnéni, je citlivy
ke vSem zdravotnim problémim fyzického a duSevniho charakteru. Je pouZivan
k monitoringu kvality zivota specifickych a obecnych populaci. Dotaznik SF - 36 je
jednoduchy, spolehlivy a validni. U pacientt je vétSinou kladné pfijat.

Svou povahou se fadi mezi tvz. generické dotazniky (porovnava rozdilnost nebo
naopak podobnost jednotlivych chorob mezi populaci). Ale obsahuje i prvky dotazniku
global assessement (globalni hodnoceni kvality zivota).

Ptekladem z amerického originalu se zabyval napt. Z. Sobotik ¢i P. Petr.

Pouziti dotazniku SF — 36 u transplantovanych pacientll je béZné. Po provedeni
uspésné transplantace jsou Casto dotazniky pacientim nabizeny né€kolikrat za sebou s uréitym
Casovym odstupem (napfi. po 1 roce, po 5 letech...). Cilem je zmapovat kvalitu zivota béhem
potransplanta¢niho obdobi a mliZze mit vzristajici nebo naopak klesajici intenzitu.

Dotazniky SF — 36 a SQUALA byly pouzity u vyzkumu kvality Zivota pacientl
s DM 1. typu po kombinované transplantaci ledviny a pankreatu (Koznarova, Dragomirecka,
Hrachovinova, Soudek, Bou&ek, Savrdova, Vlasdkova, Girman, Kiiz, Jedinakova, Bartos,
Trunecka, Adamec, JanouSek, Martinkova, Lanskd). Hodnotil se soubor nemocnych s DM 1.
typu po kombinované transplantace ledviny a pankreatu. Setfeni kvality Zivota ob&ma
dotazniky prokézalo, ze kvalita Zivota po kombinované transplantaci ledviny a pankreatu ma
lepsi skore ve vétSiné sledovanych parametri ve srovnani pied transplantaci a ptl roku
po transplantaci 1 ve srovnani s kontrolni skupinou po transplantaci ledviny. Oba dotazniky
jsou vhodné, SQUALA byl poprvé pouZit v transplantacni problematice. Dotaznik SF — 36
podrobnéji popisuje oblast zdravi.

Ze zahrani¢nich zdroji bych uvedla vyzkum, ktery byl provadén na nefrologickém
oddéleni ve Fakultni nemocnici Rikshospitalet, Oslo, Norsko. Autofi: Aasebo, Homb-
Vesteraas, Hartmann, Stavem. Cilem bylo zjistit Zivotni situaci a kvalitu Zivota u mladych
dospélych piijemct transplantované ledviny a porovnat jejich zdravi a kvalitu Zivota
s obecnym vzorkem norské populace. Byly pouzity dotazniky zamétujici se na zivotni situaci
a zivotni styl, soucasti byl dotaznik SF — 36. Vyzkum prokézal, ze vétSina mladych ( od 18

do 35 let) dospélych piijemct ledviny byla dobte pfizplisobena v jejich rodinném a profesnim
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zivoté a jsou spokojena se svou zivotni situaci. Ale u vétSiny dimenzi dotazniku SF — 36 méla
skupina mladych piijemct ledviny niz$i skore nez bézna populace v Norsku.

Na dotaznik SF - 36 plynule navazuje Royové adaptacni model (RAM) pouzivany
v oSetfovatelstvi. Fyziologické potieby zahrnuji v dotazniku SF - 36 slozky fyziologické
funkce, bolest a vitalita. Sebeuvédoméni zahrnuje slozky vSeobecné vnimani zdavi a duSevni
zdravi. Royové funkce zahrnuji omezeni pro fyzické problémy, emocni omezeni roli.

A nakonec Royové vzajemné zavislosti predstavuji socidlni funkce.
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Empiricka cast

43



5.0 Empiricky vyzkum
5.1 Uvod

Pacienti s transplantovanou ledvinou jsou specifickou skupinou nemocnych, kterym
selhal zZivotné dillezity organ. Podrobovali se rizné dlouhou dobu naro¢né dialyzaéni 1écbé
a posléze se rozhodli, ze podstoupi po nalezeni vhodného darce transplantaci ledviny. Obecné
1ze, fici, ze pacienti na novy organ reaguji rizné. Nékomu se zméni zZivot vyrazné k lepSimu,
nékomu nepfinese zména zZadnou ulevu, nékomu naopak pfinese transplantovana ledvina
komplikace. Darovand ledvina funguje od nékolika mésicii do né€kolika let. Tento Casovy
horizont je rlzny, zalezi jak pacient darovanou ledvinu pfijme, jak se s ni i s doprovodnou
1é¢bou nauci zit a jakou ma disciplinu. Nékdy pacient s novou ledvinou zije 20 let i vice let
bez komplikaci, bez hospitalizaci a mize prozit kvalitni plnohodnotny zivot. Jindy naopak
pacienta doprovazi Casté komplikace, s ¢etnymi hospitalizacemi a kratkou dobou funk¢nosti
ledviny, ale i tak jsou pacienti vétSinou vdécni, Ze nemusi podstupovat 1écbu dialyzou.
Kazdopadné¢ tato skupina pacientl je natolik zajimava, ze jsem se rozhodla ve své praci se ji

vénovat, respektive se pokusit vyhodnotit kvalitu Zivota téchto pacientt.

5.2 Cil prace

Pokusit se zjistit a vyhodnotit jednoduchymi statistickymi metodami kvalitu Zivota
pacientli po transplantaci ledviny dle ¢asového rozmezi. Zvolila jsem si tzv. ,,zkoumanou
skupinu®, do které jsem zatadila pacienty s dobou od transplantace ledviny do 5 let (v¢etng)
a tzv. ,,skupinu kontrolni“, kde pacienti s transplantovanou ledvinou ptekrocili dobu 5 let.
Pokusim se nejen vyhodnotit kvalitu zivota téchto pacientli jednotlive, ale i porovnat obé

skupiny.

Dil¢i cile:

1. Zmapovat ve€k, pohlavi, socialni a pracovni situaci a vzdélani pacientti.

2. Zjistit pricinu selhani ledvin, metodu 1é¢by pted transplantaci a dobu dialyzacni 1é¢by.

3. Zjistit pocet transplantaci, ¢ekaci dobu na transplantaci (u viceCetnych té posledni
transplantace) a dobu transplantace ( u viceCetnych opét t€ posledni transplantace).

4. Zjistit kvalitu Zivota pted transplantaci a po transplantaci ledviny (dle vizudlni analogové

skaly — VAS).
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5. Zjistit jaké emoce a stavy prevladaly pted transplantaci a po transplantaci ledviny.
6. Zjistit, zda respondenti trpi depresemi a jak je jejich psychické potize zasahuji

do jejich kazdodennich aktivit.

7. Zjistit, zda fyzicky stav ovliviiuje pacienty pii béznych dennich aktivitach.

8. Zjistit, zda pacienti trpi bolesti a do jaké miry jsou ji ovliviiovani v zaméstnani i doma.

5.3 Zdroje odbornych poznatki
Do své prace jsem Cerpala poznatky ze zdroji odborné literatury, Casopist
a internetovych stranek, které jsem uvedla v seznamu pouzitych prament.
Pro vyzkum jsem pouzila standardizovany dotaznik SF - 36, do které¢ho jsem doplnila
informativni a zjist'ujici ¢ast, abych se dozvédéla vice o kvalité zivota pacientli.
Dotaznik byl odsouhlasen vedoucim Iékatem nefrologického oddéleni KGM FNHK

a stanicni sestrou.

5.4 Charakteristika a vybér respondentu

Pro dotaznikové Setfeni byl vybér respondenti ucelovy. Pacienti museli splnit tyto
kritéria: diagnézu transplantované ledviny (prvni nebo vicecetné), predeslou dialyza¢ni 1écbu
(peritonealni dialyzou nebo hemodialyzu). Zadny pacient nebyl hospitalizovan. Vsichni
pacienti byli v domécim léceni s ambulantni kontrolou transplantované ledviny. Respondenti
byli vybrani na zakladé dobrovolnosti a ochoty k vyplnéni dotazniku.
Zkoumanou skupinu respondenta tvofili pacienti, ktefi maji transplantovanou ledvinu méné
nez 5 let (v€etné) a kontrolni skupinu tvofili pacienti, kteti maji transplantovanou ledvinu déle

nez 5 let.

5.5 Uzita metoda vyzkumného Setfeni

Na dialyza¢nim stfedisku byly za pomoci zdravotnického persondlu distribuovany
dotazniky, jejichz data byla pouzita pro kvantitativni vyzkum.

Dotazniky byly anonymni a obsahovaly celkem 3 ¢asti: 1. ¢ast Uvodni, 2. ¢ast
informativni a 3. ¢ast zjist'ujici, jejiz soucasti byl dotaznik SF - 36. Cela verze dotazniku je
uvedena v priloze €. 4

V dotazniku byly pouzity 3 verze otazek:
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A) uzaviené — respondent vybird pouze 1 odpovéd’ z nabizenych moznosti, kterd je podle
ného pravdiva a nejvice odpovidajici skutenosti

B) polouzaviené — respondent vybira 1 odpovéd’ z nabizenych moznosti, kterd je podle n¢ho
pravdiva a nejvice odpovidajici skutenosti. Respondent maé nadale moznost napsat dalsi
odpoved’

C) oteviené — respondent musi odpoveédét sim, nema uvedeny zadné piipravené odpovédi.

5.6 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden na nefrologickém oddé¢leni FN v Hradci Kralové, s povolenim
tehdejsi vedouci 1€katky prof. MUDr. Sylvie Dusilové-Sulkové, DrSc., MBA a tehdejsi hlavni
sestry Bc. Jany Ulrychové a stanicni sestry Bc. Romany Scharmoveé.

V prosinci 2009, v lednu a tnoru 2010 byly rozdany dotazniky pacientiim tak, aby
pocet dotaznikl od pacientd, ktefi maji ledvinu transplantovanou méné nez 5 let (v¢etné), byl
shodny s pacienty, ktefi maji ledvinu transplantovanou déle nez 5 let. Tedy bylo rozdano
a vraceno 41 dotaznikdi od pacientli, ktefi maji transplantovanou ledvinu méné nez 5 let

(vCetn¢) a 41 dotaznikli od pacientt, kteti maji transplantovanou ledvinu déle nez 5 let.

5.7 Zpracovani ziskanych dat
Ziskané vysledky byly zpracovéany do tabulek pomoci programu Microsoft Word
a sloupcovych grafi pomoci programu Microsoft Excel.
Symboly pouzité v tabulkach:
n;, n, - absolutni Cetnost
fi - zkoumand skupina — skupina do 5 let (v€etn€) po transplantaci ledviny — relativni
cetnost v %
f, - kontrolni skupina — skupina nad 5 let po transplantaci ledviny - relativni Cetnost v %
X — celkova Cetnost
Relativni ¢etnost je vypoctena podle vzorce fi-nin . 100, fr-n,4 . 100. Relativni ¢etnost
nam poskytuje informace o tom, jak velkd cast z celkového poctu hodnot pfipadd na danou
dil¢i hodnotu. Nejcastéji se udava v procentech.
Vypocet hodnot pro jednotlivé dimenze:
Fyzicka ¢innost: aritmeticky primér bodového hodnoceni otazky €. 3 a z podotazek a, b, c, d,

e, f,g hi,j.
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Omezeni roli pro fyzicky stav: aritmeticky primér bodového hodnoceni otazky ¢. 4 a
podotazek a, b, c, d.

Omezeni roli pro emocionalni stav: aritmeticky priimér bodového hodnoceni otazky €. 5 a
podotazek a, b, c.

Vitalita: aritmeticky pramér bodového hodnoceni otazky ¢. 9 a podotazky a, e, g, 1.

Dusevni zdravi: aritmeticky pramér bodového hodnoceni otazky €. 9 a podotazky b, c, d, f, h.
Socialni funkce: aritmeticky primér bodového hodnoceni otazky ¢. 6 a 10.

Bolest: aritmeticky primér bodového hodnoceni otazek €. 7 a 8.

Celkové zdravi: aritmeticky primér bodového hodnoceni otazek ¢. 1 a 11.

Bodové hodnoceni otazek je v ptiloze €. 2.

5.8 Vyhodnoceni dotazniku (Gplné znéni dotazniku je v piiloze €. 5)

Otazka ¢. 1

Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

Odpovédi n, £, (%) n, £,(%)

muzi 27 66,00% 26 63,00%
zeny 14 34,00% 15 37,00%
p 41 100,00% 41 100,00%

Pohlavi respondenti pro skupinu f2
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Pohlavi respondenti pro skupinu f1

zeny
34%

muzi
66%

Grafy ¢. 1 Pohlavi respondentt

Komentar:

Na otazku ¢.1 odpovédelo 41 dotazovanych v kazdé skuping.

Dotaznik vyplnilo ve zkoumané skupin€ 66% muzi (27 osob) a 34% Zen (14 osob),

v kontrolni  skupiné 63% muzi (26 osob) a 37% zen (15 osob).

Otazka ¢. 2

Kolik je Vam let?

Tabulka ¢.2 V¢ék respondentt
()deVédi Il1 ﬁ(gﬁ) ll2 g(gﬁ)
Do 29 let 3 7,00% 1 2,00%
30-39 let 9 22,00% 7 17,00%
40-49 let 13 32,00% 5 12,00%
50-59 let 11 27,00% 19 47,00%
60-69 let 4 10,00% 6 15,00%
70 a vice 1 2,00% 3 7,00%

X 41 100,00% 41 100,00%
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Graf ¢. 2 VEk respondentt

Komentar:

Na otazku €. 2 odpovédelo 41 dotazovanych v kazdé skupiné.

Ve zkoumané skupiné je 7% (3 osoby) respondentt ve véku do 29 let. Od 30-39 let je 22%
(9 osob) respondentii. Od 40-49 let je 32% (13 osob) respondentii. Od 50-59 let je 27%
(11 osob) respondenti. Od 60 do 69 let je 10% (4 osoby) respondentt a nad 70 let pouze 2%

(1 osoba) respondentt.

V kontrolni skupiné jsou 2% (1 osoba) respondentl do 29 let. Od 30-39 let tvoii 17% (7 osob)
respondentli. Od 40 do 49 let je 12% (5 osob) respondentti. Respondenti od 50 do 59 let tvoti
nejpocetnéjsi skupinu a to 47% (19 osob). Od 60 do 69 let je to 15% (6 osob) a nad 70 let je to
7% (3 osoby) respondentt.
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Otazka ¢. 3

Jaka je Vase socidlni situace?

Tabulka ¢. 3 Rodinny stav respondentti

Odpovédi n f (%) n, f.(%)
Ziji sam 3 7,00% 5 12,00%
Ziji s rodinou 33 81,00% 23 56,00%
Ziji s partnerem/kou 5 12,00% 13 32,00%
Ziji v domové diichodcii 0 0,00% 0 0,00%
)3 41 100,00% 41 100,00%

90,00% oo

S 1

70,00% -

T |

50,00% -~ B

4000% ~-------—-—-------{ B 81 (%)

B2 (%)

30,00% -1 -

20,00% - B -

10,00% - - a ———————————————————————————

0,00%

Ziji sam Ziji s rodinou  Ziji s Ziji vdomové
partnerem/kou duchodcl

Graf ¢. 3 Rodinny stav respondentt

Komentar:

Na otazku €. 3 odpovédélo 41 dotazovanych v kazdé skupiné.
Ve zkoumané skuping zije sam pouze 7% (3 osoby) respondentd, s rodinou vice jak polovina

81% (33 osob) respondentll, s partnerem potom 12% (5 osob) respondentd. V domové

dichodct nezije nikdo.
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V kontrolni skupiné zije samo 12% (5 osob) respondentti, vice jak polovina 56% (23 osob)

respondentll zije s rodinou, s partnerem 32% (13 osob) respondenti. V domové diichodct

nezije zadny respondent.

Otazka ¢. 4

Jaké je Vase pracovni zafazeni?

Tabulka ¢. 4 Pracovni anamnéza respondentti

Odpovédi n f (%) n, f (%)
Invalidni dichodce 27 66,00% 23 56,00%
Starobni duchodce 3 7,00% 5 12,00%
Zamestnanec 6 15,00% 8 20,00%
oSVC (os.vydéle¢né ¢nna) 4 10,00% 5 12,00%
Student 1 2,00% 0 0,00%
X 41 100,00% 41 100,00%

70,00% - - - m - m e m e m e

60,00% -4 |- ----------

50,006 -4 BHMH--------"-———"-— -

4000% -4 B ------------- -

., ! =S Of1 (%)
30,00% B2 (%)
2000% -1 BHH------—F-"---"-"-"-"-""-""pg - -

10,00% - - ﬂ —————————————

0,00% ==
Invalidni Starobni Zaméstnanec osve Student
dlichodce dlchodce

Graf ¢. 4 Pracovni anamnéza respondentti

Komentar:

Na otazku ¢.4 odpovédelo 41 dotazovanych v kazdé skuping.
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Ve zkoumané skupiné je v invalidnim dichodu 66% (27 osob) respondentil, ve starobnim
dtchodu 7% (3 osoby) respondentii, zaméstnancti je 15% (6 osob), osobou vydéle¢né ¢innou
10% (4 osoby) respondentt a 2% (1 osoba) respondenttl je studentem.

V kontrolni skupiné je v invalidnim dichodu 56% (23 osob) respondentd, ve starobnim
diichodu je 12% (5 osob) respondentil, zaméstnancii je 20% (8 osob) respondentii, OSVC je
12% (5 osob) respondentii a Zadny student.

Otazka ¢. 5

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 5 Vzdélani
Odpovédi n, f (%) n f(%)
Zakladni 8 19,00% 6 15,00%
Stiedni odborné 21 51,00% 21 51,00%
Stredni odborné s maturitou 8 20,00% 9 22,00%
Stredoskolské 0 0,00% 4 10,00%
Vysokoskolské 4 10,00% 1 2,00%
> 41 100,00% 41 100,00%
O (%)
B2 (%)
60,00% 1~ """
5000% -~ oo
40,00% - B - - - oo oo oo
30,00% ---------------] P
2000% -+ """"""""1 B -
S N S B
0,00%
Zakladni Stiedni Stredni StfedoSkolské  VysokoSkolské
odborné odborné s
maturitou

Graf ¢. 5 Vzdélani respondenti
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Komentar:

Na otazku €. 5 odpovédélo 41 dotazovanych v kazdé skupiné.

Ve zkoumané skupiné mé zikladni vzdé€lani 19% (8 osob) respondentl, stiedni odborné
vzdélani méa vice nez polovina 51% (21 osob) respondentli, stfedni odborné vzdélani
s maturitou ma 20% (8 osob), stfedoSkolské vzdélani nemd Zadny respondent
a vysokoskolské vzdélani ma 10% (4 osoby) respondentil.

V kontrolni skupiné ma zékladni vzdélani 15% (6 osob) respondentii, stfedni odborné
vzdelani mé stejné respondentl jako ve zkoumané skuping. Stfedni odborné s maturitou ma
22% (9 osob) respondentli, stfedoSkolské vzdélani ma 10% (4 osoby) respondentt

a vysokoskolské vzdélani ma 2% (1 osoba) respondentii.

Otazka ¢. 6

Jaké pti¢ina Vaseho onemocnéni vedla k dialyzacni 1é¢bé?

Tabulka ¢. 6 Zakladni diagn6za

OdeVédi n1 f1 (0/0) Il2 fz (%)
Vrozena 12 29,00% 21 51,00%
Autoimunni 20 49,00% 14 34,00%
Diabetes mellitus 2 5,00% 2 5,00%
Onkologicka 0 0,00% 1 2,00%
Jina 7 17,00% 3 8,00%
> 41 100,00% 41 100,00%
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Graf. €. 6 Zakladni diagnoza respondentil

Komentar:

Na otazku €. 6 odpovédélo 41 dotazovanych v kazdé skupiné.

Ve zkoumané skupin€ mé vrozenou pfiinu selhdni ledvin 29% (12 osob) respondentt.

Selhéani ledvin na autoimunnim podkladé¢ ma 49% (20 osob) respondentti, diabetes mellitus

Mrwe

17% (70sob) respondenti.

V kontrolni skupiné uvedlo vrozenou pfi¢inu selhani ledvin vice jak polovina — 51% (21
osob) respondentli. Autoimunni pri¢inu uvedlo 34% (14 osob) respondentti. Diabetes mellitus

uvedlo 5% (2 osoby) jako pfi¢inu selhani ledvin, onkologickd pfi¢ina byla pouze u 2%

Jina

(1 osoba) respondentt, jinou pticinu uvedlo 8% (3 osoby) respondenti.
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Otazka ¢. 7

Uved'te druh Vasi dialyza¢ni 1€¢by pied transplantaci ledviny.

Tabulka ¢. 7 Lécba renalniho selhani

Odpovédi n, f, (%) n, f, (%)
Hemodialyza 39 95,00% 38 93,00%
Peritonealni dialyza 2 5,00% 7,00%
z 41 100,00% 41 100,00%

Lécba renalniho selhani u respondentt f1

5%

/// N
( N
/' [J Hemodialyza
- D= M Peritonealni
T dialyza
| ) 4
 95%

Lécba renalniho selhani u respondentt 2

7%

M Hemodialyza
B Peritonealni
dialyza

93%

Grafy €. 7 Lécba renalniho selhéni

Komentar:

Na otazku €. 7 odpovédélo 41 dotazovanych v kazdé skupiné.
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Ve zkoumané skupin€ vétSina respondentti — 95% (39 osob) se 1é¢ila hemodialyzou a 5%

(2 osoby) respondentt se 1é¢ilo peritonealni dialyzou.

V kontrolni skuping taktéz vétSina — 93% (38 osob) respondentli se 1é¢ilo hemodialyzou a 7%

(3 osoby) respondentt se 1éCilo peritonedlni dialyzou.

Otazka ¢. 8

Kolik rok jste se 1é¢il dialyzou?

Tabulka ¢€.8 Doba dialyza¢ni I€¢by (v mésicich)

Odpovédi n, f, (%) n, f, (%)
Do 12 mésicti 3 7,00% 11 27,00%
Od 13 — 35 mesicl 18 44,00% 12 29,00%
Od 36 — 60 mécict 12 29,00% 10 24,00%
Nad 60 mésict 8 20,00% 8 20,00%
pX 41 100,00% 41 100,00%
50,00% ~----- -
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00% B (%)
20,00% Be (%)
15,00%
10,00%
5,00% -
0,00%
Do 12 mésicl Od 130— 35 Oq 316 - 60 Nad 60 mésict
mésicu mécicl

Graf ¢. 8 Doba dialyzaéni 1écby
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Komentar:

Na otazku €. 8 odpovédélo 41 dotazovanych v kazdé skupiné.

Ve zkoumané skuping se 1 rok dialyzou 1écilo 7% (3 osoby) respondentd. Od 1 roku do 3 let
se dialyzou lécilo 44% (18 osob) respondenti. Od 3 do 5 let 29% (12 osob) respondentd.
Nad 5 let 20% (8 osob) respondentii.

V kontrolni skupiné se dialyzou lé¢ilo 27% (11 osob) respondentli. Od 1 roku do 3 let se
dialyzou 1é¢ilo 29% (12 osob) respondentti. Od 3 do 5 let 24% (10 osob) respondentti. Nad 5

let taktéz 20% (8 osob) respondentil jako ve zkoumané skuping.

Otazka ¢. 9

Jak dlouho mate transplantovanou ledvinu?

Tabulka ¢. 9 Doba transplantace (v mésicich)

Odpovédi n, f, (%) Odpovédi n, f, (%)

Do 12 mésict 19 47,00% 61- 71mésict 10 24,00%
13 - 35 mésicu 12 29,00% 72- 91 mésict 11 27,00%
36 — 47 mésict 5 12,00% 92- 101 mésict 7 17,00%
48 — 60 mesicu 5 12,00% | Nad 102 mésict 13 32,00%
X 41 100,00% ) 41 100,00%
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Grafy ¢. 9 Doba transplantace
Komentar:
Na otazku €. 9 odpovédélo 41 dotazovanych v kazdé skupiné.

Ve zkoumané skupiné ma 1 rok transplantovanou ledvinu 47% (19 osob) respondentd,
od 1 roku do 3 let 29% (12 osob) respondentti. Od 3 do 4 let 12% (5 osob) respondentti a od 4
do 5 let taktéz 12% (5 osob) respondentti.
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U kontrolni skupiny ma od 5 do 6 let transplantovanou ledvinu 24% (10 osob) respondenttl,
od 6 do 7 let 27% (11 osob) respondentti. Od 7 do 8 let 17% (7 osob) respondentti a nad 8 let

nejvetsi pocet a to 32% (13 osob) respondentil.

Otazka ¢. 10

Nyn¢jsi transplantace ledviny je Vase:

Tabulka €.10 Pocet transplantaci

OdeVédi n1 f1 (OA)) Il2 f2 (cyo)

Prvni 36 88,00% 34 83,00%
Druha 5 12,00% 7 17,00%
x 41 100,00% 41 100,00%

Pocet transplantaci u respondentu f1

12% -
-~ O Prvni
e M Druha

Pocet transplantaci u respondentu f2

17%

M Prvni
B Druha

83%

Grafy ¢. 10 Pocet transplantaci

Komentar:

Na otazky odpovédélo 41 dotazovanych v kazdé skupiné.
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Ve zkoumané skupiné je to u vétSiny — 88% ( 36 osob) respondentti transplantace ledviny

prvni. Druhou transplantaci ledviny podstoupilo 12% (5 osob) respondentti.

V kontrolni skupiné ma taktéz vétSina — 83% (34 osob) respondentii prvni transplantaci

ledviny. Druhou transplantaci ledviny podstoupilo 17% (7 osob) respondent.

Otazka ¢. 11

Kolik mésict (roktl) jste ¢ekal na nyné&j$i transplantaci ledviny?

Tabulka ¢&. 11 Cekaci doba na transplantaci

OdeVédi n1 f1 (%) n2 f2 (%)
Do 12 mésicu 12 29,00% 13 32,00%
13- 35 mésict 12 29,00% 12 29,00%
36-59 mésicu 12 29,00% 11 26,00%
60 mésict a vice 5 13,00% 5 13,00%
z 41 100,00% 41 100,00%
3500% oo
30,00%
25,00%
20,00%
01 (%)
15,00% B 2 (%)
10,00%
5,00%
0,00%
Do 12 mésicl 13- 35 mésicu 36-59 mésicl 60 mésicu a vice

Graf & 11 Cekaci doba na transplantaci
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Komentar:

Na otazku €. 11 odpovédélo 41 dotazovanych v kazdé skuping.

Ve zkoumané skupin¢ bylo do 1 roku transplantovano 29% (12 osob) respondentll. 29%
(12 osob) respondentli ¢ekalo na transplantaci ledviny od 1 roku do 3 let. 29% (12 osob)
respondentl ¢ekalo od 3 do 5 let. A pouze 13% (5 osob) respondentt ¢ekalo na transplantaci

ledviny vice jak 5 let.

V kontrolni skupiné bylo do 1 roku transplantovano 32% (13 osob) respondentt. 28%
(12 osob) respondentli ¢ekalo na transplantaci ledviny od 1 roku do 3 let. 27% (11 osob)
respondentli ¢ekalo od 3 do 5 let. A taktéz pouze 13% (5 osob) respondentl cekalo
na transplantaci ledviny vice jak 5 let.

Otazka ¢. 12

Jak byste zhodnotil/a kvalitu zivota pFed transplantaci ledviny?

Tabulka €. 12 Kvalita zivota pied transplantaci ledviny

Odpovédi n, f, (%) n, £, (%)
Zadna — 0 4 10,00% 1 2,00%
Podpriméma < 5 15 37,00% 14 34,00%
Proméma — 5 12 29,00% 17 42,00%
Nadpriméma > 5 9 22,00% 7 17,00%
Vyborna — 10 1 2,00% 2 5,00%
)3 41 100,00% 41 100,00%
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Graf ¢. 12 Kvalita zivota pted transplantaci ledviny

Komentar:

Na otazky odpovédelo 41 dotazovanych v kazdé skuping.

Ve zkoumané skupiné uvedlo 10% (4 osoby) respondentli, Ze nemé¢lo pied transplantaci
ledviny zadnou kvalitu Zivota. Podpriimérnou kvalitu Zivota uvedlo 37% (15 osob)
respondentli. Primérnou kvalitu Zivota pfed transplantaci ledviny uvedlo 29% (12 osob)
respondentli. Nadprimérnou kvalitou zivota zilo 22% (9 osob) respondentti a vybornou

kvalitu Zivota uvadi pouze 2% (1 osoba) respondentt.

V kontrolni skupiné Zadnou kvalitu Zivota ptfed transplantaci ledviny uvedlo 2% (1 osoba)
respondentli. Podprimérnou kvalitu zivota oznacilo 34% (14 osob) respondentli, primérnou
42% (17 osob) respondentli. Nadprimérnou kvalitou zivota zilo 17% (7 osob) respondentii

a vybornou kvalitu Zivota Zilo 5% (2 osoby) respondentii.
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Podotazka otazky €. 12 : Uved'te, jaké pocity jste prozival/a pred transplantaci ledviny.

Tabulka ¢. 13 Emo¢ni, fyzicky stav pied transplantaci ledviny

Odpovédi n, f, (%) n, f, (%)
Unava 17 42,00% 19 44,00%
Obe¢hové problémy 3 7,00% 3 7,00%
Zaludeéni problémy 0 0,00% 2 4,00%
Nezadouci piiznaky HD 4 10,00% 3 7,00%
Bezmocnost 1 2,00% 3 7,00%
Vztek 0 0,00% 3 7,00%
Strach 9 22,00% 8 18,00%
Beznad¢;j 2 5,00% 0 0,00%
Spousta omezeni 3 7,00% 1 2,00%
Dobré snasenlivost 2 5,00% 2 4,00%
x 41 100,00% 44 100,00%

50,00%
45,00%
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
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Graf €. 13 Emocni, fyzicky stav pted transplantaci ledviny
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Komentar:

Na podotéazku otazky €. 12 odpovédélo 27 respondentti a pocet odpovedi celkem bylo 41.

Ve zkoumané skupiné byla nejpocetnéjsi unava — uvedlo ji 42% (17 osob) respondenti.
Problémy souvisejici s krevnim tlakem uvedlo 7 % (3 osoby) respondentli. Problémy v oblasti
travicitho systému a to zejména zalude¢ni problémy neuvedl zadny respondent. Nezadouci
ucinky hemodialyzy uvedlo 10% (4 osoby) respondentti. Bezmocnoct uvedli 2% ( 1 osoba)
respondentli. Nejpocetnéjsi v oblasti emoci byl strach, ten uvedlo 22% (9 osob) respondentii.
Beznadéj uvedlo 5% (2 osoby) respondentli. Spousta omezeni, které jim 1écba hemodialyzou

ptindsela, uvedlo 7% (3 osoby) respondenti. Pouze 5% (2 osoby) respondentid uvedlo,

ze 1é¢ba dialyzou jim nepfinasela Zadnd omezeni.

Na podotazku otazky ¢. 12 odpovédélo 32 dotazovanych a celkovy pocet odpovédi byl 44.

V kontrolni skupiné byla taktéZ nejpocetnéji zastoupena unava, trpélo ji 44% (19 osob)
respondentli. Problémy s krevnim tlakem uvedlo 7% (3 osoby) respondenti. 4% (2 osoby)
respondentli méli problémy typu zaludecnich potizi. Nezadouci G¢inky hemodialyzy uvedlo
7% (3 osoby) respondenti. Z emocionalnich problémtl byl nejvice zastoupen strach, ten
uvedlo 18% (8 osob) respondentti. Dale byl uveden stejné poetné vztek a bezmocnost a to
u 7% (3 osoby) respondentii. 2% (1 osoba) respondentii uvedlo jako negativum spoustu
omezeni a pouze 4% (2 osoby) nemélo pfi 1€cbé dialyzou zadné problémy a uvedli i dobrou

snasenlivost.
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Otazka ¢. 13

Jak byste zhodnotil/a kvalitu Zivota po transplantaci ledviny?

Tabulka €. 14 Kvalita Zivota po transplantaci ledviny

OdeVédi n, f1 (%) n, fz (%)
Zadna -0 0 0,00% 0 0,00%
Podpriméma < 5 1 2,00% 2 5,00%
Primérna — 5 6 15,00% 7 17,00%
Nadprimérna > 5 28 68,00% 22 54,00%
Vyborna — 10 6 15,00% 10 24,00%
X 41 100,00% 41 100,00%
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Graf ¢. 14 Kvalita Zivota po transplantaci ledviny

Komentar:

Na otazku €. 14 odpovédélo 41 dotazovanych v obou skupinach.

Ve zkoumané skupiné¢ uvedlo vybornou kvalitu zivota 15% (6 osob) respondenti. Nejvice
respondentli uvedlo nadprimérnou kvalitu zivota a to 68% (28 osob) respondentd.
Primérnou kvalitu Zivota oznacilo 15% (6 osob) respondentil. Podpriimérnou kvalitu Zivota

uvedlo pouze 2% (1 osoba) respondentl.
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V kontrolni skupin€ oznacilo vybornou kvalitu zivota po transplantaci ledviny 24% (10 osob)
respondentli. Opét nejvice respondentit uvedlo nadprimérnou kvalitu Zivota a to 54% (22
osob). Primérnou kvalitou Zivota Zilo 17% (7 osob) respondentii a podprimérnou kvalitu
zivota uvedlo pouze 5% (2 osoby) respondentti.

Zadnou kvalitu Zivota neuvedl nikdo v obou skupinach.

Podotazka otazky ¢. 14 Uved'te, jaké pocity jste prozival/a po transplantaci ledviny.

Tabulka ¢. 15 Emocni, fyzicky stav po transplantaci ledviny

Odpovédi n, f, (%) n, f, (%)
Radost 9 28,00% 12 35,00%
Nadéji 6 18,00% 8 23,00%
P1iliv energie 7 21,00% 4 12,00%
Jen dobré 3 9,00% 6 18,00%
Uleva 3 9,00% 1 3,00%
Ne dobré 4 12,00% 3 9,00%
Z4dna zména 1 3,00% 0 0,00%
x 33 100,00% 34 100,00%
40,00% - - - - mm e mmm e mm e m e
3500% - - - - - - - - - - - --- - - - ——————————— oo
3000% ~-- - ------- -
2500% - - - - - - - - - - - - - m e m o — oo
2000% R8T B8 01 (%)
s00% | B4 1 ™ [ = B2 (%)
100% -| &t--1{ B&--| B8--—-F---—-—---—---| ----------
5,00% - -l -
0,00% El
Radost Nad&iji Priliv Jendobré  Ueva Ne dobré  Zadna
energie zména

Graf ¢. 15 Emocni, fyzicky stav po transplantaci ledviny
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Komentar:
Na podotazku otdzky €. 14 odpovéd€lo ve zkoumané skupin€é 25 dotazovanych a pocet

odpovédi celkem bylo 33.

Ve zkoumané skupiné po transplantaci ledviny prozivalo radost 28% (9 osob) respondentti. V
nad¢ji vétilo 18% (6 osob) respondentti. Priliv energie pocitovalo 21% (7 osob) respondentt.
Jen dobré pocity uvedlo 9% (3 osoby) respondenti. Ulevu citilo také 9% (3 osoby)
respondentii. Zadnou zménu po transplantaci ledviny nepocitovali 3% (1 osoba) respondenti
a ne dobré pocity uvedlo 12% (4 osoby) respondentii.

Na podotéazku otazky €. 14 odpovédélo v kontrolni skupin€ 31 dotazovanych a pocet odpoveédi

celkem bylo 34.

V kontrolni skupiné prozivalo radost 35% (12 osob) respondentii, v nad¢ji doufalo 23% (8
osob) respondenti. Piiliv energie po transplantaci ledviny pocitovalo 12% (4 osoby)
respondentli. Jen dobré pocity uvedlo 18% (6 osob) respondentl. Ulevilo se 3%

respondentiim (1 osoba). Ne dobré pocity uvedlo 9% (3 osoby) respondentt.

Popis vyhodnoceni standardizovaného dotazniku SF — 36
Pro hodnoceni je pouzito nasledujici rozmezi a hodnoceni:

0 — 49 bodl odpovida hodnoceni podprimérné

50 — 79 boda odpovida hodnoceni primérné

80 — 100 bodt odpovida hodnoceni nadprimérné
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Dimenze prvni — fyzické funkce

Tabulka €. 16 Fyzické funkce

OdeVédi n1 f1 (%) n2 f2 (%)
0 - 49 boda 3 7,00% 4 10,00%
50 — 79 bodu 9 22,00% 14 34,00%
80 — 100 bodu 29 71,00% 23 56,00%
X 41 100,00% 41 100,00%
80,00% ~-—-- - - - - - o m e mmm e mm oo
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% Of1 (%)
B2 (%)
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
0 - 49 bodu 50 — 79 bodi 80 — 100 bodu

Graf ¢&. 16 Fyzické funkce

Komentar:
Dimenze fyzické funkce se skladd z otdzky €. 3 a z podotazek a, b, ¢, d, e, f, g, h, 1, j.

Na otazky odpovedélo 41 dotazovanych v kazdé skupiné.
Ve zkoumané skupiné nejvétsi podil pacientl 71% ( 29 osob) respondentti neni fyzicky téméf

vibec omezovan. Fyzicka ¢innost, kterd respondenty v né¢em omezuje uvedlo 22% ( 9 osob).

Hodné omezovano ve fyzické ¢innosti je 7% (3 osoby) respondentii.
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V kontrolni skuping vice jak polovina 56% (23 osob) respondentil neni témét vibec fyzicky
omezovana, v né¢em omezovano je 34% (14 osob) respondentl a hodn¢ omezovano je 10%

(4 osoby) respondenti.

Primérny pocet bodii vSech dotazovanych dosahl 79,1.

Dimenze druhé — omezeni roli pro fyzicky stav

Tabulka €. 17 Omezeni roli pro fyzicky stav

OdeVédi n1 f1 (%) n2 f2 (%)

0 - 49 bodu 13 32,00% 10 24,00%

50 — 79 bodu 7 17,00% 15 37,00%

80 — 100 bodi 21 51,00% 16 39,00%

x 41 100,00% 41 100,00%
60,00% —- """ T TS T oo oo oo
50,00%

40,00%
30,00% Of1 (%)
B2 (%)

20,00%

10,00%

0,00%

0 - 49 bodl 50 — 79 bodu 80 — 100 bodl

Graf €. 17 Omezeni roli pro fyzicky stav
Komentar:

Dimenze omezeni roli pro fyzicky stav se skldda z otazky €. 4 a podotazek a, b, c, d.

Na otazky odpovédélo 41 dotazovanych v kazdé skupiné.
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Ve zkoumané skupiné nemé téméi zadné obtize pii vykondvani béznych dennich ¢innosti
51% (21 osob). Primérné potize uvedlo 17% (7 osob) respondenti. 32% (13 osob)
respondentti uvedlo, ze v poslednich 4 tydnech mélo obtize pfi vykondvani béznych dennich
¢innosti.

V kontrolni skuping€ uvedlo obtiZe pti vykonavani dennich aktivit v poslednich 4 tydnech 24%
(10 osob) respondentil, primérné obtize uvedlo 37% (15 osob) respondentl. Téméef Zadné

obtiZe pfi vykonavani dennich ¢innosti nema 39% (16 osob) respondentd.

Primérny pocet boda vSech dotazovanych doséahl 67,4.

Dimenze tieti — omezeni funkci pro emocionalni stav

Tabulka €. 18 Omezeni roli pro emocionalni stav

Odpovédi n, f, (%) n, f, (%)

0 - 49 bodi 10 24,00% 11 27,00%
50 — 79 bodi 6 15,00% 5 12,00%
80 — 100 bodii 25 61,00% 25 61,00%
) 41 100,00% 41 100,00%
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Graf €. 18 Omezeni roli pro emociondlni stav

Komentar:

Dimenze roli pro emocionalni stav se sklada z otazky €. 5 a podotazek a, b, c. Na otazky
odpovédélo 41 dotazovanych v kazdé skuping.

Ve zkoumané skupiné odpovédélo 24% (10) respondentii, Ze v poslednich 4 tydnech méli
velké emocionalni potize, které je omezovaly pii vykonavani béznych dennich aktivit.

15% (6 osob) respondentli uvedlo primérné obtize pti vykonavani dennich Cinnosti a vice jak
polovina 61% (25 osob) respondentll neméla témét zadné problémy pii vykonavani dennich

aktivit.

V kontrolni skupiné odpovédélo 27% (11 osob) respondentt, Ze v poslednich 4 tydnech méli
vazné emociondlni protize, pro které nemohli vykondvat bézné denni ¢innosti. 12% (5 osob)
respondentli uvedlo, Ze mé&li potize primérné a stejny pocet jako ve zkoumané skuping - 61%

(25 osob) respondentt odpovédélo, ze neméli potize témét zadné pii vykonavani ¢innosti.

Primérmy pocet bodl vsech dotazovanych doséahl 74,8.
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Dimenze ¢tvrta — vitalita

Tabulka ¢. 19 Vitalita

OdeVédi n1 f1 (%) ng f2 (%)
0 - 49 bodu 20 49.,00% 14 34,00%
50 — 79 bodu 18 44,00% 22 54,00%
80 — 100 boda 3 7,00% 5 12,00%
x 41 100,00% 41 100,00%
O e i
50,00%
40,00%
30,00% 01 (%)
B2 (%)
20,00%
10,00%
0,00%
0 - 49 bodu 50 — 79 bodui 80 — 100 bodui

Graf ¢. 19 Vitalita

Komentar:
Vitalité se vénuje otazka ¢. 9 a podotazky a, e, g, 1. Na otazky odpovédélo 41 dotazovanych

v kazdé skuping.

Ve zkoumané skupiné se hodné unavené, vyCerpané, bez vitality citilo 49% (20 osob)
respondentli. 44% (18 osob) respondentii citili obcas dostatek elanu, obcas unavu. A pouze
7% (3 osoby) respondentll se citilo téméf bez tnavy, byli vitalni.

V kontrolni skupiné se bez vitality citilo 34% (14 osob) respondentii. Primérné unaveno a
primérnou energii mélo 54% (22 osob) respondentt a 12% (5 osob) respondentti se citilo

vitalné.
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Primérny pocet bodii vSech dotazovanych dosahl 55,1.

Dimenze patad — duSevni zdravi

Tabulka ¢. 20 Dusevni zdravi

OdeVédi n1 f1 (%) l'l2 fg (%)

0 - 49 bodt 2 5,00% 3 7,00%

50 — 79 bodu 35 85,00% 26 64,00%

80 — 100 bodt 4 10,00% 12 29,00%

X 41 100,00% 41 100,00%

Of1 (%)
B2 (%)

10,00%

0,00%

0 - 49 bodl 50 — 79 bodud 80 — 100 bodl

Graf ¢. 20 Dusevni zdravi

Komentar:
Dusevnimu zdravi se vénuje otazka ¢. 9 a podotazky b, c, d, f, h. Na otdzky odpovédélo 41

dotazovanych v kazdé skuping.

Ve zkoumané skupiné v poslednich 4 tydnech pocitovalo deprese, smutek, nervozitu,
pesimismus 5% (2 osoby) respondentli. Chvilemi depresivni, smutni, nervozni, pesimisticti,

ale 1 $tastni a v pohodé bylo 85% (35 osob) respondentti. Témér $t’astni, v klidu a v pohod¢

bylo 10% (4 osoby) respondentdl.
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V kontrolni skupin€ v poslednich 4 tydnech bylo depresivni, smutni, nervézni a pesimisticti
7% (3 osoby) respondenti. Obcas depresivni, smutni, obCas Stastni a v klidu bylo 64%
(26 osob) respondenti. A 29% (12 osob) respondentl se citilo téméf Stastné, v klidu a

v pohodgé.

Primérmy pocet bodt vSech dotazovanych doséahl 67,6.

Dimenze Sesta — socialni funkce

Tabulka ¢. 21 Socialni funkce

Odpovédi n, f, (%) n, f, (%)
0 - 49 bodu 9 12,00% 6 15,00%
50 — 79 bodu 13 42,00% 18 44,00%
80 — 100 bodu 19 46,00% 17 41,00%
X 41 100,00% 41 100,00%
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Graf ¢. 21 Socialni funkce
Komentar:

Socidlnim funkcim se vénuji otdzky ¢. 6 a 10. Na otadzky odpovédélo 41 dotazovanych

v kazdé skuping.
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Ve zkoumané skupin€é v poslednich 4 tydnech branily emocionéalni potize ve spolecenské
zivoté¢ 12% (9 osob) respondentim. Mirn¢ omezovano ve spoleCenském Zzivoté bylo 42%
(13 osob) respondentli. Viibec omezovdno emocionalnimi potizemi nebylo 46% ( 19 osob)

respondentl.

V  kontrolni skupin€¢ emociondlni potize omezovaly u 15% (6 osob) respondentl
ve spoletenském Zivoté. Casteéné omezovano ve spoletenském Zivoté bylo 44% (18 osob).
A omezeno emociondlnimi potiZzemi se témét necitilo 41% (17 osob) respondenttl.

Primérny pocet bodl vSech dotazovanych doséhl 72,0.

Dimenze sedma — bolest

Tabulka ¢. 22 Bolest

OdeVédi rl1 f1 (%) ll2 fz (%)

0 - 49 bodu 8 20,00% 16 39,00%

50 — 79 bodu 12 29,00% 8 20,00%

80 — 100 bodu 21 51,00% 17 41,00%

X 41 100,00% 41 100,00%
60,00%
50,00%

01 (%)
B2 (%)

0,00%

0 - 49 bodl 50 — 79 bodu 80 — 100 bodl

Graf ¢. 22 Bolest
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Komentar:

Bolesti se vénuji otdzky €. 7 a 8. Na otazky odpoveédélo 41 dotazovanych v kazdé skupiné.

Ve zkoumané skupiné mélo 20% (8 osob) respondentti v poslednich 4 tydnech silné nebo
velmi silné bolesti, které je omezovaly doma, v praci nebo v zaméstnani. 29% (12 osob)

respondentli mélo bolesti mirné nebo stfedni. Bez bolesti nebo jen velmi mirné bolesti mélo

51% (21 osob) respondentdi.

V kontrolni skupiné mélo silné nebo velmi silné bolesti 39% (16 osob) respondentti, které je

omezovaly. Mirné nebo stfedni bolesti mélo 20% (8 osob) respondentti a 41% (17 osob)

respondentli nemélo bolesti témet zadné.

Primérny pocet bodii v§ech dotazovanych dosahl 72,4.

Dimenze osma — celkové zdravi

Tabulka ¢. 23 Celkové zdravi

Odpovédi n,

f, (%)

n, | L%)

0 - 49 bodt 24

59,00%

24 59,00%

50 — 79 bodu 14

34,00%

15 36,00%

80 — 100 bodt 3

7,00%

2 5,00%

> 41

100,00%

41 100,00%

50,00% - -

40,00% -~

30,00% -~

20,00% -~

10,00% -~

0,00%
0 - 49 bodud

50 — 79 bodl

Graf ¢. 23 Celkové zdravi
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Komentar:
Celkovému zdravi se vénuji otdzky €. 1 a 11 — podotazky a, b, ¢, d. Na otdzky odpovedélo 41

dotazovanych v kazdé skuping.

Ve zkoumané skupiné 59% (24 osob) respondenti ma pocit, ze jejich celkové zdravi neni
dobré, ze snadnéji onemocni a ze se jejich zdravotni stav v budoucnu zhorsi. 34% (14 osob)
respondentli respondentii si mysli, ze jejich zdravi je primérmé a nevédi, zda snadnéji
onemocni nebo zda se jejich zdravotni stav zhorsi. Pouze 7% (3 osoby) respondent si mysli,
ze jejich zdravi je vyborné, necekaji zhorseni stavu nebo ze by snadné€ji onemocnéli nez jini
lidé.

V kontrolni skupiné mé pocit nedobrého zdravotniho stavu 59% (24 osob) respondenti.
Primérné zdravi a nejistotu, zda snadnéji onemocni nebo Ze se jejich zdravotni stav zhor$i ma
36% (15 osob) respondentli. Vyborné zdravi a nepiedpokladanost zhorSeni zdravi ma 5%

(2 osoby) respondentti.

Primérny pocet bodl vSech dotazovanych dosahl 46,5.

Hodnoceni zdravi

Tabulka ¢. 24 Hodnoceni zdravi

Odpovédi n, f, (%) n, f, (%)
Mnohem lepsi nez pied rokem-100b 12 29,00% 1 2,00%
Pon¢kud lepsinez pied rokem-75b 10 25,00% 4 10,00%
Ptiblizné stejné jako pred rokem-50b 18 44,00% 29 71,00%
Pon¢kud horsi nez pred rokem-25b 1 2,00% 6 15,00%
Mnohem horsi nez pted rokem-0b 0 0,00% 1 2,00%
z 41 100,00% 41 100,00%
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Graf ¢. 24 Hodnoceni zdravi

Komentar:
Hodnoceni zdravi se vénuje otazka ¢. 2. Na otazku odpovédélo 41 dotazovanych v kazdé

skuping.

Ve zkoumané skupiné odpoveédélo 29% (12 osob) respondentd, ze jejich zdravi je mnohem
lepsi nez ptfed rokem. Na moznost ponékud lepsi nez pted rokem odpovédélo 25% (10 osob)
respondentli. Nejveétsi pocet respondenti 44% (18 osob) mé zdravi pfiblizné stejné jako pred
rokem. Pon€kud htie nez pted rokem se citi 2% (1 osoba) respondenti a mnohem hiife nez

pfed rokem nastésti nikdo.

V kontrolni skupiné se mnohem Iépe nez pied rokem citi pouze 2% (1 osoba) respondentd.

Ponékud lepsi zdravotni stav nez pted rokem uvedlo 10% (4 osoby) respondentli. Vice jak
polovina respondenti 71% (29 osob) se citilo pfiblizné stejné jako pred rokem. Pon€kud horsi
zdravi nez ptred rokem uvedlo 15% (6 osob) respondentii a mnohem horsi zdravi nez pted

rokem melo nastésti jen 2% (1 osoba) respondentd.
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Srovnani dimenzi zdravotni stavu dotaznikem SF — 36 u skupin pacienti po
transplantaci ledviny (TL), u pacientt lé¢enych hemodialyzou (HD) a standardizovanym
vieobecnym &eskym vzorkem (SVCV).

Tabulka ¢&. 25 Porovnéani skupin TL, PDL, SVCV

Dimenze TL PDL SVCV

Fyzické funkce 79,1 58,4 86,2
Omezeni pro fyzické funkce 67,4 40,5 69,4
Omezeni pro emocni problémy 74,8 57,4 70,7
Vitality 55,1 48,9 54,1
Emoce 67,6 63,9 66,6
Socialni funkce 73 60 74,6
Bolest 72,4 75,6 69,5
Hodnoceni celkového zdravi 46,5 42,9 60,3
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Graf €. 25 Porovnani primérnych hodnot skupin TL, PDL se standardizovanym v§eobecnym

¢eskym vzorkem
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Komentar:
V dimenzi fyzické funkce mé skupina respondentti po transplantaci ledviny o 20,7 bodl vice
oproti respondentiim 1é¢enych hemodialyzou. Skupina SVCV ma o 7,1 bodt vice nez skupina

TL.

V dimenzi omezeni pro fyzické funkce ma skupina respondentid po transplantaci ledviny
0 26,9 bodt vice oproti respondentiim lé¢enych hemodialyzou. Skupina SVCV ma o 2,1 bodt

vice nez skupina TL.

V dimenzi omezeni pro emocni problémy ma skupina respondentli po transplantaci ledviny
0 17,4 bodu vice oproti respondentim lé¢enych hemodialyzou. Skupina SVCV ma o 4,1

mén¢ bodl nez skupina TL.

V dimenzi vitalita ma skupina respondentii po transplantaci ledviny o 6,2 bodi vice oproti

respondentiim lé¢enych hemodialyzou. Skupina SVCV ma o 1,0 méné bodi nez skupina TL.

V dimenzi duSevni zdravi mé skupina respondentli po transplantaci ledviny o 3,7 bodl vice
oproti respondentiim 1é¢enych hemodialyzou. Skupina SVCV ma o 1,0 bodt vice neZ skupina

TL.

V dimenzi socialni funkce ma skupina respondentd po transplantaci ledviny o 13 boda vice
oproti respondentiim 1é¢enych hemodialyzou. Skupina SVCV ma o 1,6 bodt vice neZ skupina

TL.

V dimenzi bolest ma skupina respondentil po transplantaci ledviny o 3,2 bodli méné oproti

respondentiim lé¢enych hemodialyzou. Skupina SVCV ma o 2,9 bodit méné nez skupina TL.
V dimenzi celkové zdravi ma skupina respondentli po transplantaci ledviny o 3,6 bodl vice

oproti respondentim lé¢enych hemodialyzou. Skupina SVCV ma o 13,8 bodii vice nez

skupina TL.
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Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo pokusit se zjistit a vyhodnotit kvalitu zivota pacientti
s diagnézou transplantované ledviny. Protoze jsem chtéla porovnat mezi sebou pacienty, kteti
jsou ruzn¢ dlouhou dobu po transplantaci ledviny, rozd¢lila jsem si je do dvou skupin. Prvni
Zkoumanou skupinou jsou pacienti do 5 let (véetn€) po transplantaci a druhou kontrolni

skupinou jsou pacienti, ktefi maji ledvinu transplantovanou nad 5 let.

Zvoleno bylo 8 diléich cilu:

1. Zmapovat vk, pohlavi, socialni a pracovni situaci, vzdélani. Zda respondentim Uspé$na
transplantace pomohla zafradit se zpét do pracovniho procesu a zlepSit tak ekonomickou

situaci, respektive Zivotni uroven.

2. Zjistit pri¢inu selhani ledvin, metodu 1é¢by pted transplantaci, dobu trvani dialyzaéni 1é¢by.
Dozvédét se, jestli napt. u pacientl, kteti byli dlouhodobé¢ dialyzovani hemodialyzou, dochézi
po uspésné transplantaci k vyraznému zlepSeni Zivota ¢i nikoliv. Pfi¢ina selhani ledvin ndm
miiZze poukézat na polymorbidity. U diabetiki napf. je vyssi nartst komorbidit nez u pacientt,

kterym selhaly ledviny z divodu napt. chronickych glomerulonefritid.

3. Zaznamenat pocet transplantaci, ¢ekaci dobu na transplantaci (u vicecetnych té posledni
transplantace), doba transplantace (u viceCetnych opét té posledni transplantace). Doba
transplantace nam muze také mnohé napovédét. Pacient dlouhodobé transplantovany mtize
mit vice komplikaci spojenych s 1é€bou, miize dochazet ke snizeni funkce §t€pu, mohou byt
Castéjsi hospitalizace. Pacienti také mohou mit strach, Ze jejich §t€p mlze selhat a Ze se jejich
zdravotni stav mize zhorSit. Proto kvalita zivota miize klesat. Naopak u pacientt, kteti jsou
brzy po uspésné transplantaci a byli dlouhodob¢ piedtim dialyzovani, tak u nich kvalita zivota

muze narustat.

4. Zaméfit se na kvalitu Zivota pfed transplantaci a po ni. Respondenti mé¢li zhodnotit
na vizudlni analogové piimce, jak se jim dafilo, kdyz byli v pravidelném dialyza¢nim
programu. Poté méli uvést a znéazornit, jak se jim vedlo a zilo, kdyz byli nasledné

transplantovani.
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5. Zkoumat pocity a stavy, které u respondentti prevladaly pred transplantaci a po ni. Pacienti
méli moznost v podotazce se vyjadrit vlastnimi slovy nebo zaSkrtnout moznost z napovédy,
ktera se nabizela ve znéni otazky. Cast pacientll tuto moZnost nevyuzilo a neuvedlo tak

odpoved’ Zadnou.

6. Zkoumat emotivni stranku, zda pacient trpi né€jakou poruchou emoci a kdyz, do jaké miry

je ovliviluje v kazdodennich aktivitach.

7. Zkoumat fyzickou stranku a omezeni respondentl v kazdodennich aktivitach.

8. Zkoumat otazku bolesti, zda respondenti trpi bolesti, jaka je jeji intenzita a jak je bolest

ovliviluje v pracovni, domdci ¢innosti a zda je socidlné neomezuje.

Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni dotaznikova metoda. Po dohod¢ s vedenim
kliniky, kde se vyzkumné Setfeni provadélo, byl pacientim rozdan vSeobecny dotaznik
SF - 36, ktery jsem doplnila jest¢ o informativni otazky, které mi mély pomoci zjistit jeSté

vice o celé problematice.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zmapovat pohlavi, vé€k, vzdélani, socidlni a pracovni situaci
respondentli. K tomuto ucelu byly uréeny otazky 1, 2, 3, 4, 5. Z vyzkumu vyplyva, Ze v obou
skupinach ptrevazuji muzi (66% a 63%), coz se shoduje s prevazujicim poctem
transplantovanych muzi. To se shoduje zarovenl s publikovanymi daty, kdy v chronickém
dialyza¢nim programu je zastoupeno veétsi mnozstvi muzii. To je dano vétSimi rizikovymi
faktory a genetikou.

Vékové rozmezi respondentli je ve zkoumané skupiné od 19 do 75 let, v kontrolni
skupin€ od 27 do 77 let. Mladych pacienti pod 30 let je naStésti pouze 7% ve zkoumané
skupin€ a 2% ve skupiné kontrolni. Nejpocetnéjsi vékova skupina respondentil ve zkoumané
skupiné je od 40 do 49 let (32%), v kontrolni skupiné je to pak vékové rozmezi od 50 do 59
let (47%).

Nad 70 let je ve zkoumané skupiné jen jeden respondent, v kontrolni skupiné€ jsou to
pak respondenti 3. Lze tedy fici, Ze nejvétsi skupina transplantovanych pacienti je

v produktivnim véku.
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Celkové ptevladaji respondenti se stfednim odbornym vzdélanim, ¢islo je shodné 51%
v obou skupinéch.

S rodinou nebo s partnerem zije ve zkoumané skupiné celkem 93% a v kontrolni
skupiné celkem 88% respondentll. Rodinné zdzemi mtize pfispivat k celkové dobré pohodé
a kvalité¢ zivota pacientll. Proto je dobfe, ze vySlo u obou dvou skupin tak vysoké dislo.
Ukazuje se tak, podpora rodiny v obdobi nemoci je dulezitym faktorem.

Zaméstnancem nebo osobou vydéleéné ¢innou je ve zkoumané skupiné celkem 25%
respondentll, ve skupin¢ druhé pak celkem 32% respondentii, coZ neni moc vysoké Cislo.
Miuze tomu byt z rGznych divodi. Pficinou mohou byt jak zdravotni obtize, tak tieba
nedostatek pracovnich pfilezitosti. V obou skupinach pievlada stale invalidni dichod, coz
jist& neni ekonomicky vyhodné. Zadny respondent neuvedl, Ze by byl v ¢aste¢ném invalidnim
dichodu a piivydélaval si. Ve starobnim diichodu je 7% a v kontrolni skupiné 12%
respondentti. Dle vysledki lze tedy fici, Ze vétSina respondentii neni pracovné aktivni.

Diléi cil &.1 byl splnén.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit pfi¢inu selhani ledvin, dialyzaéni metodu 1écby
pted transplantaci, asové obdobi dialyzacni 1éCby.

Ve zkoumané skupin€ pievlada autoimunni onemocnéni a to u 49% respondentd.
Nezanedbatelnd neni ani dalsi pficina (17%), kdy respondenti uvedli napt. intoxikace lithiem.
U kontrolni skupiny pak ptevladaji vrozené pficiny selhani ledvin a to u 51% respondent.
Dulezity je také vysledek pficiny selhani diabetes mellitus. Téchto respondentli bylo pouze
5% v obou skupinach. Diabetes mellitus bohuzel je onemocnéni, které snizuje kvalitu Zivota
svymi komplikacemi, pacienti jsou pak spiSe zafazovani na cekaci listinu kombinované
transplantace ledviny a slinivky.

Prvni metodou volby léceni chronického selhani ledvin je skoro vzdy hemodialyza.
VétSina pacientii u hemodialyzy zlstane a podrobuji se této naro¢né 1€¢be 1 nékolik let.

Jak ukazuji vysledky, jinak to neni ani u naSich pacientii. U zkoumané skupiny bylo 1éceno
hemodialyzou 95% respondentt a z druhé skupiny 93% respondentii. Zbytek respondentil

si zvolil CAPD. Nizké ¢islo respondentti 1é¢enych CAPD mize byt ddno napt. nedostatkem
informaci ohledné 1é€by CAPD nebo nizkym zajmem ze strany pacientii. Z mych zkuSenosti
je Castym divodem, pro¢ pacienti odmitaji 1écbu CAPD, volné vyusténi katétru z biisni dutiny

a tim zménény obraz téla.
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Hemodialyza spolu s ¢etnymi komplikacemi béhem 1 mezi ni snizuje kvalitu Zivota,
jak bylo publikovano ve vysledcich dosavadnich vyzkumi. Kazdy mésic ¢i rok navic byva
vedlejsich projevech dialyzy, rodinném zazemi, informovanosti. Proto bylo zjistovano, jak
dlouho v priméru pacienti podstupuji dialyzu, nez jsou odtransplantovani. Tato otazka se
neshoduje s otazkou €. 11. Pacienti byvaji do WL zafazovani pribézné dle zdravotniho stavu.
Nekteti pacienti mohou byt zafazeni hned, jak vstoupi do dialyza¢niho programu a splni
kritéria pro zafazeni. Existuji i1 vyjimky, kdy jsou pacienti zafazeni jeS$t€¢ pred vstupem
do dialyza¢niho programu. Jindy naopak se musi nejprve upravit zdravotni stav, ktery
transplantaci ledviny umoziuje.

Ve zkoumané skupiné vysel praimér dialyzacni 1écby 38 mésict, kdy nejkratsi doba
byla 6 mésict a nejdelsi 168 mésici. V kontrolni skupiné vysel prameér lepsi a to 24 mésict
(od 2 do 162 mésict). Delsi doba dialyzacni 1é€by u zkoumané skupiny mize byt dana
¢ekanim na negativitu protilatek, aby nedoSlo k onemocnéni transplantované ledviny.
Respondentiim, kterym selhaly ledviny na podklad¢ autoimunniho onemocnéni je tu témét
polovina (49%).

Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Dil¢im cilem ¢. 3 bylo zjistit pocet transplantaci, ¢ekaci dobu na transplantaci
(u vicecetnych té posledni transplantace), doba transplantace ( u vicecetnych opét té posledni
transplantace).

Jak jsem se jiz zminila, pifi vstupu pacienta do dialyzaniho programu se automaticky
nedostava na tzv. waiting list. O zafazeni rozhodne nefrolog a transplantacni Iékaf. Nejdiive
se pacient musi podrobit fadé vySetieni a pak, pokud dopadnou dobfe, lze pacienta za jeho
souhlasu zaradit na ¢ekaci listinu. Pacient je transplantovan, pokud se najde vhodny darce a
pokud aktualni zdravotni stav pacienta transplantaci umoziiuje. Cekaci doba je rtizna, do jisté
miry neovlivnitelnd. Pokud se piijemce nedockd do 5 let transplantace, je po této dob¢
uptednostiiovan pted pacienty, ktefi se do WL zaradili po ném.

Dle vysledkt je prumér ¢ekaci doby u skupiny zkoumané 30 mésicii (dva a ptl roku),
pficemz nejdelsi doba byla 168 mésicii (14 let) a ve skupiné kontrolni pak cekaci doba
v pruméru 36 mésict (3 roky) a nejdelsi doba pak 162 meésicti. Tedy pokud se pacienti

upiednostiiyji k transplantaci po 5 letech, vysledky na naSem stfedisku vyS$ly primérné 3 roky
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v obou skupinach. Myslim si, ze je to uspokojivy vysledek. Statisticky primér ¢ekaci doby
v CR je 1 az 2 roky.

Vétsina pacientii v obou skupinach ma prvni transplantaci. Ve skupiné zkoumané je to
88% a ve skupiné kontrolni 83% respondentil. Ostatni jsou transplantovani podruhé.

Doba jakou transplantovand ledvina funguje v pfijemcové téle je riznd a zavisi
na mnoha faktorech. N¢které faktory mize ovlivnit pacient svym chovanim, jiné jsou dany
kvalitou darované ledviny, néco zavisi na imunitni odpovédi piijemce apod. Kazdopadné
pro vétSinu pacientli, s kterymi jsem méla moznost hovofit, je 1 kratkd funkénost
transplantované ledviny pfinosem.

Ve zkoumané skupiné je to vysledek nizs$i a to primér 20 mésicl, coz je logické
vzhledem k tomu, Ze je to skupina do 5 let od transplantace. O to vice m¢ zajimalo, jak
nejdéle je funkéni ledvina ve skupiné druhé, nad 5 let od transplantace. Primérmné vysSel
vysledek 111 mésicti (9let a 3 mésice), pfiCemz nejdelsi funkce transplantované ledviny
v tomto vyzkumu je 240 mésict (20 let).

Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Ukolem dil¢iho cile ¢&. 4 bylo zjistit kvalitu Zivota respondentii pred transplantaci, tedy
v dobg, kdy se podrobovali dialyzacni 1€cb¢ a po transplantaci ledviny. Tento cil by obsahem
vydal na samostatnou bakalafskou praci. Na nasem stiedisku se bohuzel zadné dotazniky
pfed a po transplantaci pacientim nerozdavaji, coz je urcité Skoda. Mohlo by se srovnavat
obdobi pied a po transplantaci nékolikrat za sebou. Zvolila jsem si co nejjednodussi metodu,
vizualni analogovou pifimku od 0 do 10. Bod 0 odpovidal zadné kvalité Zivota, Cislo 5
odpovidalo primérné kvalité Zivota a ¢islo 10 odpovidalo vyborné kvalité Zivota. Respondenti
méli subjektivné zhodnotit, jak se v obdobi pied a po transplantaci ledviny citili, jakou kvalitu
zivota méli.

Jak vyplyva z vysledktl, v Case dialyzacni 1é€by zilo 37% respondentll ze zkoumané
skupiny podprimérny zivot, zadnou kvalitu Zivota uvedlo 10% respondentl. Primér, tedy
¢islo 5 oznacilo 29% respondentli. V kontrolni skupiné nejvice respondentl - 42% hodnotilo
kvalitu zivota jako primérnou, podpriimérnou kvalitu zivota zZilo 34% respondentii. I kdyz
tyto vysledky jsou v hodnoceni velmi zjednodusSeny, i tak se shoduji s dosavadnimi vyzkumy,
které¢ uvedly nizkou kvalitu Zivota dialyzovanych pacientii. Nizk4 kvalita zivota téchto

pacientl je dadna zavislosti na Casové narocné 1écbe, tudiZ mensi moznosti cestovat, omezené
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moznosti traveni volného Casu. Fyzicky pacienti chfadnou, jsou pfitomné casté¢ komplikace,
pacienti mayji restrikci tekutin na pouhych 500 ml/den, maji omezeny jidelnicek, uzivaji dalsi
I€ky. Psychicky je to pocit zavislosti na piistroji, strach z budoucnosti a mnohé dalsi negativa.

V teoretické Casti jsem se zminila o kladech transplantace, moZnosti vést normalni
zivot. Proto je pozitivni, Ze druhd ¢ast cile - hodnoceni kvality Zivota po transplantaci ledviny,
dopadla podstatné 1épe. V obou skupinach vysla nejlépe nadprimérnad kvalita Zivota, tedy
oznaceni Cislic 6-9. Pficemz ve zkoumané skupiné to bylo 68% respondentli a ve skupiné
kontrolni 54%. Vybornou kvalitu zivota oznacilo ve zkoumané skupin€ 15% respondentii

a v kontrolni skupin€ 24% respondentt, coz je jist€ uspokojivy vysledek.
Dil¢i cil €. 4 byl splnén.

Dil¢im cilem ¢. 5 bylo zjistit jaky fyzicky stav a emoce pievladaly pied a
po transplantaci ledviny. Respondenti méli moZnost se v otazce €. 12 vyjadfit, jak se citili, co
prozivali pfed transplantaci ledviny. V otazce €. 13 se respondenti méli moznost vyjadfit, jak
se citili po transplantaci ledviny. V obou skupindch se k obdobi pted transplantaci a po ni
vyjadfila vice nez polovina respondentd.

V obdobi pfed transplantaci se ve zkoumané skupiné vyjadiilo 66% respondentl a
v kontrolni skupiné 78% respondentli. Respondenti napsali celkem 18 rtznych problému,
se kterymi se museli potykat v obdobi dialyzy. Pro lepsi piehlednost jsem je rozdélila do 10
podskupin. Unava zahrnovala nespavost a nedostatek energie. Strach zahrnoval obavy a
mySlenky na smrt. Do obc¢hovych probléml jsem zatadila slabost, kolaps, hypotenzi.
Problémy souvisejici s dialyzacni 1écbou zahrnovaly — Zizen, kiece, svédéni, bolesti kloubi,
zimnice. Zaludeéni problémy obsahovaly nevolnost, zvraceni. Dal$i samostatné polozky
zahrnovaly — bezmocnost, vztek, beznad¢j, dobra snasenlivost, spousta omezeni. Né&kteti
respondenti uvedli i vice problémt, proto v kazdé skupiné¢ a v obdobi vznikl jiny pocetny
zakladni soubor, z kterého jsem vychézela a rozpocitala tak dilci vysledky.

Ve zkoumané skupiné mél zakladni soubor 41 polozek. Z tohoto byla nejpocetné;si
unava 42%. Strach pocitovalo 22% respondentii. 7% pak dosahly polozky ob&hové problémy,
spousta omezeni. Problémy souvisejici s dialyzou uvedlo 10% respondentii.

V kontrolni skupiné jsem vychazela ze zakladniho souboru, ktery obsahoval celkem
44 polozek. Zde byla taktéz nejpocetnéji zastoupena Uinava a to 44%. Strach a obavy dosahl
18%. Tteti nejpocetncjsi byla bezmocnost, vztek, obéhové problémy a nezadouci ptiznaky

HD a to 7%. Z téchto uvedenych Gdaji miZeme fici, ze dialyzaéni 1écba patii mezi narocnou,
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stresovou 1écbu, kdy u pacientil pfevladd tinava spojena s neptijemnymi vedlej$imi Gcinky a
negativni pocity, které snizuji kvalitu Zivota téchto pacieni.

Obdobi po transplantaci vySlo mnohem pozitivnéji. Opét se vyjadrila vice jak polovina
respondentli z obou skupin. Ve zkoumané skupiné to bylo 61% a v kontrolni skupiné 76%
respondentli. Zde respondenti uvedli 17 rliznych nazort, které jsem rozdélila do 6 podskupin.
Do nad¢je jsem piifadila §tésti, do dobrych pocitlh — vyborné, tleva, pohoda, normalni zivot.
Nedobré pocity — obsahovaly strach z 1€k, strach z nadvahy, spousta omezeni, bolesti
kloubt. Dalsi polozky jsou — radost, pfiliv energie, Zadna zmeéna.

Ve zkoumané skupiné mél zékladni soubor 30 polozek. Pocit radosti zaplavilo 28%
respondentli. Polozka nadéje byla zastoupena 18% a 21% pak pocit pfilivu energie. Nedobré
pocity jsou zastoupeny nastésti jen 12 %. U kontrolni skupiny jsem vychézela ze zdkladniho
souboru, ktery obsahoval 34 polozek. 35% byla zastoupena radost, 23% nad&je a 12% pfiliv
energie. Nedobré pocity byly zastoupeny také pouze 9%. Z téchto vysledkli miizeme fici, ze
transplantace ledviny je tou lepsi variantou 1€¢by chronického selhani ledvin, kdy u pacientt
prevladaji pozitivni emoce, pfiliv energie majici vliv na zlepseni fyzického stavu respondentt.
Dil¢i cil €. 5 byl splnén.

Dil¢im cilem €. 6 bylo zjistit, zda respondenti trpi depresemi a jak jejich emocionalni
potize zasahuji do jejich kazdodennich aktivit. Tomuto zjisténi se vénuji otdzky ¢. 5
(podotazka a, b, c), otazka ¢. 9 (podotazka b, c, d, f, h), které jsou ze standardizovaného
dotazniku SF — 36.

Nejvétsi podil respondenti v obou skupinach dosdhlo primérych hodnot.
Ve zkoumané skuping je to 85% a v kontrolni skupiné 64% respondenttii. Tedy znamena to, ze
pacienti maji urCité emocionalni problémy — jsou nékdy nervozni, smutni, ob¢as maji depresi,
obcas pocituji pohodu a né€kdy jsou stastni. V kontrolni skupin€ 29% respondenti dosdhlo
hodnot nadprimérnych, tedy nepocitovali zddné z vySe uvedenych emociondlnich problémd,
citili se vice St’astni a byli vice v pohod¢ a v klidu. Nelze fici, Ze by to bylo z diivodu delsi
doby transplantace ledviny. Zalezi také na mnoha jinych faktorech, napf. na charakteru
osobnosti, rodinném zdzemi, které pfispivaji k celkové pohodé pacienta. Zadné emocionalni
obtize pfi vykonavani dennich aktivit nepocituje 61% z obou dvou skupin.

Dil¢i cil €. 6 byl splnén.
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Dil¢im cilem ¢. 7 bylo zjistit, zda zdravotni a fyzicky stav ovliviiuje pacienty pii
béZznych dennich aktivitdch. Této problematice se vénuje otazka ¢. 3 (podotazky a-j), otazka
¢. 4 (podotazky a-d) ze standardizovaného dotazniku SF — 36.

Ve obou skupinich vétSin¢ respondentl fyzicky stav nezplsobuje omezeni
ve vykondvani béznych dennich aktivit, ani usilovné fyzické Cinnosti jako béh ¢i chlize
do schodu. V kontrolni skupiné je to 56% a ve zkoumané skupiné dokonce 71% respondentt.
Nizsi relativni Cetnost v kontrolni skupiné miize byt dana vyssim vékovym priumérem. Mirné
omezeni fyzickych funkci uvadi ve zkoumané skupiné 22% a v kontrolni skupiné 34%
respondentli. Hodn¢ omezeni v kazdodennich aktivitdich fyzickymi funkcemi (tzn. neujdou
100 metrt, nedonesou si nakup, potrebuji pomoc pii hygiené, oblékani..) uvadi nastésti jen
7% ze zkoumané skupiny a 10% respondentii z kontrolni skupiny. Dobré vysledky fyzické
kondice respondentli potvrzuje 1 fakt, ze se n&ktefi pacienti vénuji nejen rekreaénimu sportu,
ale Ze nés n¢ktefi z nich dobfe reprezentuji i na olympiad¢ dialyzovanych a transplantovanych
pacientdl.

Na otazku, zda fyzicky stav ovlivituje respondenty pii vykonavani béznych dennich
aktivit odpovédélo 51% ze zkoumané skupiny a 39% respondentii z kontrolni skupiny, ze
neovlivituje vilbec. Hodné ovlivnéno, tj. ze se zkratil ¢as nebo udélali méné, nez chtéli, je
naopak 32% respondentl ze zkoumané skupiny a 24% z kontrolni skupiny.

Dil¢i cil €. 7 byl splnén.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda pacienti trpi bolesti a do jaké miry je tato
bolest omezuje v praci nebo doma. Bolest je jisté nepfijemnym subjektivnim pocitem, ktery
sam o sobé snizuje kvalitu zivota. Bolesti se vénuji otazky €. 7, 8 z dotazniku SF — 36. Jak
jsou na tom transplantovani pacienti ukazuji nasledujici vysledky. Zadnou bolesti netrpi 51%
respondentli ze zkoumané skupiny a 41% respondentt ze skupiny kontrolni. Naopak silnymi
bolestmi, které branily v praci trpi 20% respondentti ze zkoumané skupiny a 39% z kontrolni
skupiny, coz neni jisté také zanedbatelné Cislo. Mlize to byt dano chronickymi bolestmi, které
pfetrvavaji z obdobi pfed transplantaci nebo jinymi faktory (prah bolesti). Ostatni respondenti
trpi mirnymi nebo stfednimi bolestmi, které je c¢astecné omezuji v praci doma nebo
v zaméstnani.

Dil¢i cil €. 8 byl splnén.

88



Nyni bych uvedla vysledky vyzkumu ze standardizovaného dotazniku SF — 36
dle v€ku a pohlavi. Vysledky jsou rozd€leny dle jednotlivych dimenzi.

Prvni dimenze je fyzické zdravi respondentii. Jak jsem uvedla v cili ¢. 7, vice jak
polovina respondentil z obou skupin neni fyzicky omezovéana. Vékova skupina do 40 let neni
omezovana ani usilovnou fyzickou ¢innosti (b&h, provozovani nadro¢nych sportt).

Ve zkoumané skupiné jsou velmi omezovani 2 respondenti muz a zena a v kontrolni skupiné
pak 3 respondenti s pfevahou muzti. Vékove jsou tyto respondenti rtiznorodi od 39
do 62 let z obou skupin.

Druha dimenze je omezeni roli z diitvodu fyzického stavu. VétSina respondentti z obou
skupin neni nijak omezena ani neciti, ze by se prodlouzil ¢as vykonavané ¢innosti. Uvadi tak
ze zkoumané skupiny 51% a 39% respondentii z kontrolni skupiny. Velice limitovano je 32%
respondentli ze zkoumané skupiny a jsou to pfevazné Zeny nad 51 let a z kontrolni skupiny
jsou to naopak muzi, kdy vétSina (71%) piesahuje 53 let.

Tfeti dimenze je omezeni roli z divodu emociondlnich potizi. Tyka se hlavné
prodlouZeni ¢asu, méné odvedené prace a pozornosti. Nejvice potizi uvedlo 24% respondentti
ze zkoumané skupiny a 27% z kontrolni skupiny. Z obou skupin tyto potize uvedlo vice
muzl. VétSina presahla 53 let.

Ctvrta dimenze se vénuje vitalitd. Dotazy jsou zaméfeny na elan, pocit energie, pocit
vycerpanosti a Unavy. Tato dimenze je podobna prvni a druhé dimenzi. Vysledky ukazuji, ze
vétSina respondentii (49%) ze zkoumané skupiny, v dobé 4 tydnl zpét pred vyplnénim
dotazniku, necitila zadnou vitalitu, pouze pocit vyCerpanosti a Unavy. Mize to byt dano
u nov¢ transplantovanych pacientli unavou, privykani se na novou l1é¢bu, na cizi organ v téle,
na imunosupresiva. Kontrolni skupina byla na tom o néco Iépe. Vice jak polovina (54%)
respondentli byla obCas unavena a obCas citila pfiliv energie. Opét v obou skupindch
prevazovali muzi. Co se tyce veéku, tak zde z vysledkid neplati pravidlo, ¢im vice je pacient
mladsi, tim vice ma energie. Nejmladsi respondent, ktery nepocitoval vitalitu, mél 26 let.
Nejstarsi respondent, ktery naopak pocitoval pfiliv energie, mél 59 let.

Pata dimenze je vénovana emocim. Otazky zabyvaji tim, zda respondenti netrpéli
nervozitou, depresi, smutkem, zda byli §t'astni. VétSina respondentli z obou skupin uvedla, ze
se vyjmenované emoce stiidali, obCas byli smutni, obcas byli Stastni. Lépe je na tom
kontrolni skupina, kde uvedlo 29% respondenttl, Ze vétSinou prozivali pozitivni emoce. Nelze

jednoznacné fici, Ze by tento vysledek ovlivnila jenom transplantace ledviny. Zalezi také
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hlavné na charakteru, temperamentu daného jedince, jak je spokojeny v osobnim zivoté¢, jak
se mu dafi. V obou skupinach tito respondenti zili s rodinou ¢i s partnerem/kou.
Ve zkoumané skupiné byl pocet muzii zastoupen 54% a v kontrolni skupiné 67%.

Sesta dimenze je vénovéna socialni funkci. Respondenti méli odpovédét, zda se jejich
spoleCensky zivot omezil z diivodu emocionalniho ¢i zdravotniho stavu. Velmi omezeno se
citi ze zkoumané skupiny 12% respondentti, z toho bylo 80% muzi mezi 40-64 lety. VSichni
uvedli invalidni nebo starobni diichod a vSichni méli také podprimeérné vysledky v hodnoceni
zdravotniho stavu. Kontrolni skupina vySla podobné, kdy zdravotni ¢i emocionalni obtize
branily spolecenskému zivotu 15% respondentim. Muzi tvotili 67% mezi 38-57 lety a vSichni
respondenti opét uvedli invalidni diichod a i1 tady vétSina pacientd uvedla podprimérné
vysledky v hodnoceni zdravotniho stavu a nizké vysledky v hodnoceni bolesti.

Sedmd dimenze se vénuje bolesti. Jak jsem uvedla v cili €. 8, ve zkoumané skupiné
bolesti ma 20% respondentti a jsou omezeni v praci, doma ¢i v zaméstnani. Z této skupiny
je 63% muzl od 45 do 64 let. 50% respondentt z této skupiny oznacilo na VAS v hodnoceni
kvality Zivota po transplantaci ¢. 5, tedy kvalitu primérnou. Kontrolni skupina je na tom
o néco hife. Zde trpi bolesti, kterou jsou respondenti omezovani 39%, z toho 67% muzl
od 39 do 76 let, u Zen od 55 do 69 let. Z této skupiny 77% respondentli vyhodnotilo vnimani
zdravotniho stavu s podprimérnymi vysledky.

Osmé dimenze se tyka hodnoceni zdravotniho stavu. Zde vySly v obou skupinach
stejné podprumérné vysledky 59% respondentii. Respondenti si mysli, Ze jejich zdravi neni
perfektni, Ze nejsou zdravi jako kdokoliv jiny, Ze mizou onemocnét snadnéji nez ostatni a
ocekavaji, ze jejich zdravotni stav se zhorsi. Ve skupiné zkoumané takto hodnotilo 67% muza
a 33% zen. Z toho byli z vétsi ¢asti muzi a Zeny do 59 let. V kontrolni skupiné zastoupeni

muzu bylo také 67% od 36 do 76 let a Zeny od 45 do 62 let.

Posledni otazkou, kterou méli pacienti zhodnotit, bylo srovnani soucasného zdravi se
stavem, ktery byl pfed rokem. Tato otazka neni zatazena do zadné dimenze.

Ve zkoumané skupiné ohodnotilo soucasné zdravi jako mnohem lepsi nez pred rokem
29% respondentd, kdezto v kontrolni skupiné jen 2% respondentli. Mlize to byt dano tim, Ze
ve skupiné zkoumané je 47% respondentt, ktefi maji ledvinu transplantovanou méné nez rok,
tudiz srovnavaji obdobi dialyzy s obdobim potransplanta¢nim. Pon¢kud lepsi zdravotni stav

nez pred rokem ohodnotilo 25% respondenttl, zdravi pfiblizné stejné jako pted rokem mélo
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44% respondenti a zdravi ponékud horsi nez pted rokem mél jen 1 respondent. Moznost
mnohem horsi nez pfed rokem se nevyskytla zadna.

V kontrolni skupin¢ byly vysledky odlisné. Moznost mnohem horsi zdravi nez pred
rokem existovala u 1 respondenta. Zdravi ponc¢kud hor$i nez ptfed rokem mélo 15%
respondentli. Vice nez polovina respondentti (71% ) méli zdravi pfiblizn¢ stejné jako
pied rokem, coz je dobry vysledek. Jejich zdravotni stav je tedy stabilizovan. Pon¢kud lepsi
zdravi nez ptfed rokem mélo 10% respondenti. Mnohem 1épe nez pted rokem se citil pouze

1 respondent.

Na zavér bych uvedla porovnani vysledkii dotazniku SF — 36 u transplantovanych
pacientll s pacienty hemodialyzovanymi. Vzorek hemodialyzovanych pacientli jsem pouzila
z loniského vyzkumu bakaldiské prace Renaty Hakenové, kde byl pouzit dotaznik SF — 36
jako jedna metoda kvantitativniho vyzkumu. Pro zajimavost jsem jeSté¢ piidala
standardizovany vSeobecny vzorek ¢eské populace z r. 1995, uvedeny ve vyzkumném Setieni
Z. Sobotika. Vzhledem k rozsahu poctu respondentli tohoto vzorku nelze vyvozovat dalsi
Zavery.

Vsechny pacienty po transplantaci ledviny jsem sloucila v jeden soubor a
aritmetickym primérem vypocitala primérné hodnoty jednotlivych dimenzi.

Pacienti s chronickym selhanim ledvin, ktefi podstupuji dialyzu, maji dle primérnych
hodnot jednotlivych dimenzi niz8§i hodnoty nez pacienti po transplantaci ledviny. Pacienti
léceni hemodialyzou maji podprimérné vysledky v dimenzich — omezeni pro fyzické
problémy, vitalita a hodnoceni celkového zdravi. Ostatni dimenze maji primérné bodové
hodnoceni. Oproti tomu respondenti po transplantaci ledviny maji v sedmi dimenzich bodové
hodnoceni primérné. Podprimérné hodnoceni je stejné jako u pacient hemodialyzovanych
v dimenzi hodnoceni celkového zdravi. Muzeme tedy dle pramérného poctu bodi
zaregistrovat u transplantovanych pacientii, oproti pacientim lé¢enych hemodialyzou, posun

k lepSimu hodnoceni zdravotniho stavu.
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Zavér

Zékladnim cilem mé bakalaiské prace bylo vyhodnotit kvalitu Zivota
transplantovanych pacientdi v riznych oblastech v zavislosti na Case od transplantace.
Respondenty jsem rozdélila dle ¢asového obdobi do 5 let (zkoumana skupina) a nad 5 let
od transplantace (kontrolni skupina). Chtéla jsem se pokusit zjistit, zda se n&jak 1isi, a v jaké
oblasti, kvalita zivota pacientt s kratsi nebo delsi dobou od transplantace.

Jako nastroj vyzkumu jsem si zvolila vS§eobecny dotaznik SF — 36, ktery je pacienty
dobfe piijimén a lze ho pouzit i u pacientii po transplantaci ledviny. Vysledky vyzkumného
Setfeni jsem vyhodnotila na zaklad¢ nastroji zakladni popisné statistiky, zejména relativni
¢etnosti, z niz vyplyvaji nasledujici zaveéry.

Ze zkoumaného vzorku vétSinu pacientl po transplantaci ledviny tvoii muzi
ve vékovém rozmezi od 19 az 77 let. NejCastgj$i pfiCina onemocnéni byla zalozena
na vrozeném ¢i autoimunnim podklad¢. VétsSina respondentt zije s partnem/kou ¢i s rodinou.
Pacienti jsou vétSinou v invalidnim dichodu a vétSina ma stfedni odborné vzdélani. 94%
respondentli pted transplantaci ledviny se 1é¢ilo hemodialyzou a primérné byli respondenti
transplantovani do 3 let, cozZ je podprimérny vysledek v porovnani se statistikymi idaji, které
uvadéji dobu 1 az 2 roky.

Ve srovnani kvality zivota pted transplantaci ledviny a po ni, vétSina respondentd
hodnotila kvalitu Zivota po transplantaci jako lep$i, coz koresponduje s dosavadnimi
vyzkumy. Také pocity pacientli, které prevladaly po transplantaci ledviny, byly pozitivni
v porovnani s obdobim pied transplantaci. V hodnotich relativni Cetnosti je tedy
zaregistrovatelny posun k lepSimu v kvalit¢ zivota transplantovanych oproti
hemodialyzovanym respondentiim.

V dimenzi fyzické funkce neni viibec omezovana vékova skupina do 40 let a to ani
usilovnou fyzickou ¢innosti. Ve vysledcich vysla 1épe zkoumana skupina, kdy omezeno
fyzickou ¢innosti neni 71% respondenti. MiuzZe to byt dano 1 vy$§im vékovym primérem
kontrolni skupiny. V dimenzi omezeni ¢innosti pro fyzicky stav jsou odlisné vysledky nez
v dimenzi prvni. Velice limitovano z divodu fyzického zdravi je ve zkoumané skupiné 32%
a prevazuji zeny nad 51 let, v kontrolni skupiné 24% respondentli a pfevazuji muzi nad 53 let.
V dimenzi omezeni pro emoc¢ni problémy ma v obou skupinach nejvice respondentli 61%
nadprimérné hodnoty. Dimenze vitalita ve zkoumané skupiné vychazi u vétSiny respondentli

podprimérné. U kontrolni skupiny ma vétSina respondentl (54%) primérné hodnoty.
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NejmladSimu respondentovi bez vitality bylo 26 let a nejstarSimu respondentovi, ktery byl pln
energie bylo 59 let. V dimenzi duSevni zdravi se zdaji byt vyrovnanéjsi, Stastnéjsi,
pohodovéjsi vice respondenti z kontrolni skupiny, kde 64% ma primérné hodnoty a 29%
respondentli nadprimérné hodnoty. V dimenzi socialni funkce jsou vysledky v obou
skupinach vyrovnané a jsou skoro pocetné nastejno v prumérnych a nadprimérnych
hodnotach. Velmi omezeni se citi vice muzi v invalidnim nebo starobnim diichodu, ktefi méli
také nizké hodnoceni celkového zdravi. Transplantace ledviny vétSinou neni pficinou bolesti a
kazdy c¢lovék na bolest reaguje jinym zplsobem. Vysledky v dimenzi bolesti vysly takto -
nepiijemnou bolesti ve zkoumané skupiné trpi 20% respondentt a v kontrolni skupiné je jich
vice a to 39% respondentd. V obou skupiniach pfevazuji muzi ve stfednim veku.
Podprimérné, shodné vysledky (59%) vySly u obou skupin v dimenzi vnimani celkového
zdravi. Pacienti z obou skupin o¢ekavaji mozné zhorSeni funkce transplantované ledviny, vice
komplikaci a jejich zdravi neni perfektni. Opét takto hodnotila vétSina muzi ve stfednim
veku.

Z vysledka v relativni Cetnosti je patrné, ze nelze jednoznacné tvrdit, Ze by na tom
kontrolni ¢i zkoumana skupina byla o poznani 1épe oproti druhé skupiné.

I kdyz je v CR transplantologie na vysoké wirovni a neustale se zdokonaluje, v této
oblasti neni provedeno mnoho vyzkumi tykajici se kvality Zivota po transplantaci ledviny.
Tato problematika by si jisté zaslouzila vice pozornosti. Mozna, Ze jsem tak svym
vyzkumnym Setfenim pomohla k lepSimu objasnéni zakladnich aspektd tykajicich se
transplantace ledvin a kvalité Zivota po transplantaci ledviny.

Vyzkumné Setfeni bylo pro mé velkym piinosem. Dozvédéla jsem se vice o celé
problematice, o tom, co pacienti prozivaji, jak se citi a jak vnimaji svlij zdravotni stav. To je

velmi podnétné pii pouziti v mé kazdodenni praxi, obzvlasté pti komunikaci.
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Cilem bakalarské prace je poukédzat na kvalitu Zivota pacienti po transplantaci

ledviny.
Teoreticka cast se vénuje chronickému selhdni ledvin — pficiny, projevy, lécba CHRI.
Ttransplantace ledviny — historie, ¢ekaci listina, shoda darce a pfijemce ledviny, odbér a
darovani ledviny, pfedtransplantacni program, potransplantacni péce. Dale pojednava o
kvalité Zivota jako takové a o moznostech zjiStovani kvality Zivota.

Cilem empirické casti bylo zjistit kvalitu Zivota transplantovanych pacientd, jejich
rodinné¢ zdzemi, pracovni Cinnost, kvalita Zivota pfed a po transplantaci ledviny, jejich
subjektivni vnimani fyzického stavu a emociondlni stav, socialni funkce, bolest, vnimani
celkového zdravotniho stavu. Bylo ktomu pouzito kvantitativniho vyzkumu, ktery byl

provadén na nefrologickém oddéleni FN v Hradci Kralové.

Purpose of this Bachelor theses is to point out the quality of life of patients after
kidney transplantation.

The theoretical part deals with chronic renal failure — causes, manifastions, treatment
CHRI. Renal transplantation — history, waiting list, compatibility between donor and recipient
kidneys, collections and donation kidney, pre-transplantion program, post-transplant care. The
author then discusses the quality of life as a such and the possibilities of determination of

quality of life.
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The aim of the empirical part was to investigate the quality of life of patiens after
kidney transplantation, their family backgrounds, occupations, quality of life before and after
kidney transplatation, their subjective perception of physical condition and emotional state,
social functions, pain, perception of general health. Quantitative research conducted at the

nefrology clinic of University Hospital in Hradec Kralove was used for this purpose.
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Priloha ¢. 1

Mozkova smrt

Smrt mozku je nezvratné vymizeni vSech mozkovych funkei, véetné funkci mozkového
kmene bez ohledu na pretrvavajici ¢innost kardiovaskularniho systému a jinych organi.
Smrt mozku je totozna s biologickou smrti ¢lovéka.

Nejcastéjsi pri¢iny mozkové smrti

- kraniocerebralni trauma

- cévni mozkové piihoda

- mozkova hypoxie a anoxie

- mozkové nadory

- z&nétliva onemocnéni mozku

- intoxikace a metabolické pticiny

Smrt mozku se diagnostikuje nejméné za 6 — 12 hodin od vzniku klinickych zndmek smrti
mozku. Pfi anoxickém postizeni mozku se tato doba prodluzuje na 24 hodin a u déti na 24 —
48 hodin.

Diagndza smrt mozku se piesné€ stanovuje dle stanovenych kritérii. Patfi k nim:

A) Pritomnost mozkového poskozeni — prikkaz CT vySetfenim mozku

B) Vylouceni reverzibilnich pri¢in mozkového posSkozeni — hluboké bezvédomi, na UPV
pti kterém je vylouc€eno, ze na bezvédomi se podili v pribéhu vySetieni intoxikace, tlumivé a
relaxacni U¢inky 1ékli, metabolickd a endokrinni porucha, encefalitida mozkového kmene,
patologicka hypotenze nebo primarni podchlazeni pod 32 stupni C.

C) Kmenova areflexie a apnoe (pii vysetievani kmenovych reflexii by méla byt teplota
télesného jadra alespon 35°C.

- pupilarni reakce na osvit — zornice jsou dilatovany, bez reakce

- kornealni reflex — reflex neni vybavny

- vestibulookularni reflex — absence pohybu bulbt k testované strané

- okulocefalicky reflex — nedochézi k pohybu bulbt

- faryngélni reflex — Zadny davivy reflex

- kaslaci reflex — zadna reakce pfi odsavani z trachey

- reakce na bolest — nevybavna pii bolestivém podnétu na téle, hlaveé ¢i obliceje

- apnoicky test — absolutni nepfitomnost spontdnniho dechového usili
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Vysetieni pacienta s podezifenim na mozkovou smrt (pokud se jednd o piipadného dérce
organu ¢i tkdni) se provadi dvakrat v odstupu nejméné 4 hodin dvéma I€kafi (specialisty)
nezavisle na sobé.

Angiografie mozkovych tepen — povinné vysetfeni potvrzujici smrt mozku. Kontrastni latka
pfi vySetfeni neproniké dale nez ke spodin¢ lebni.

Perfuzni scintigrafie mozku — kontrastni latka neprostupuje hematoencetalickou bariérou
Vysetifeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciali — u jedinci se ztratovym
poranénim kalvy nebo s kraniektomii.

Zaznam o provedeni vySetfeni a vysledek musi byt zapsan do dokumentace (Kapounova,

2007).
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Priloha ¢. 2
How to Score the Rand SF-36 Questionnaire

STEP 1: SCORING QUESTIONS:

ORIGINAL RECORDED
QUESTION NUMBER RESPONSE VALUE
1,2,20,22,34,36 1 100
V dotazniku zde je to otiazka ¢. 1, 2, 8, 10, 13b, 2 75
13d 3 50
4 25
5 0
3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12 1 0
V dotazniku zde je to otazka €. 5 a podotazky 2 50
a,b,c,d,e, f, g h,i,j 3 100
13,14, 15,16, 17,18, 19 1 0
V dotazniku otdzka ¢. 6 a podotazky a-d a 2 100
otazka €. 7 a podotazky a-c
21, 23, 26, 27, 30 1 100
V dotazniku otazka ¢. 9, 11a, 11d, 26d, 11e, 2 80
11h
3 60
4 40
5 20
6 0
24,25, 28, 29, 31 1 0
V dotazniku otdzka ¢. 11b, 11¢, 11f, 11g, 11i 2 20
3 40
4 60
5 80
6 100
32,33,35 1 0
V dotazniku otazka ¢. 12, 13a, 13¢ 2 25
3 50
4 75
5 1

107



STEP 2: AVERAGING ITEMS TO FORM 8 SCALES:

NUMBER AFTER RECORDING AS PER
SCALE OF ITEMS TABLE 1, AVERAGE
THE FOLLOWING ITEMS
Physical functioning 10 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12
Role limitations due to
physical health 4 13, 14,15, 16
Role limitations due to
emotional problems 3 17,18, 19
Energy/ fatigue 4 23,27,29,31
Emotional well being 5 24, 25, 26, 28, 30
Social functioning 2 20, 32
Pain 2 21,22
General health 5 1, 33, 34, 35, 36

STEP 3: FIGURING SCORES:
RAND recommends the following straightforward approach to scoring the RAND 36-Item Health Survey.

All questions are scored on a scale from 0 to 100, with 100 representing the highest level of functioning possible.
Aggregate scores are compiled as a percentage of the total points possible, using the RAND scoring table (STEP I
chart).

The scores from those questions that address each specific area of functional health status (STEP II chart) are then
averaged together, for a final score within each of the 8 dimensions measured. (eg pain, physical functioning etc.)

For example, to measure the patients energy/fatigue level, add the scores from questions 23, 27, 29, and 31. Ifa
patient circled 4 on 23, 3 on 27, 3 on 29 and left 31 blank, use table 1 to score them.

An answer of 4 to Q23 is scored as 40, 3 to Q27 is scored as 60, and 3 to Q29 is scored as 40. Q31 is omitted. The
score for this block is 40+60+40 =140. Now we divide that 140 by the 3 answered questions to get a total score of
46.7. Since a score of 100 represents high energy with no fatigue, the lower score of 46.7% suggests the patient is
experiencing a loss of energy and is experiencing some fatigue.

All 8 categories are scored in the same way. Using this questionnaire at the beginning and during the course of

care, we can track the progress of the 8 parameters mentioned in the STEP II chart. Pretty nifty, eh?

How to score the Rand SF — 36 item Health Survey 1.0. [online]. [cit. 2010-12-01]. Dostupné
na:

http://www.chiro.org/LINKS/OUTCOME/How_to_score_the Rand-36.doc
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Ptiloha ¢. 3

Dimenze Vyznam skére
Zkratka | Cesky Pocet |Nizkého Vysokého
(angl.) otazek
PF Fyzicka Velice limitovana pii vSech | Umoziuje vSechny typy
¢innost fyzickych aktivitach, véetné | fyzické aktivity, véetné
10 |koupani a oblékani extrémnich, bez zdravotniho
omezeni
RP Omezeni Problémy s praci nebo jinymi | Zadné problémy s praci nebo
pro dennimi aktivitami dennimi aktivitami v disledku
fyzické 4 |vdisledku fyzického zdravi |fyzického zdravi (posledni 4
problémy tydny)
BP T¢lesna 2 | Velice kruta a extrémné Z4dna bolest nebo omezeni pro
bolest omezujici bolest bolest (posledni 4 tydny)
GH Celkové 5 | Vnimané osobni zdravi je Vnimané osobni zdravi je
zdravi Spatné a ziejmé se zhor$i skvélé
VT Vitalita 4 | Trvaly pocit unavy a Pocit piekypovani elanem a
opotiebovani energii (posledni 4 tydny)
SF Socialni Vyrazné ovlivnéni UmozZiuje normalni socialni
funkce 2 |normalnich socidlnich aktivit |aktivity bez ovlivnéni
v dtsledku fyzickych a fyzickymi ¢i emo¢nimi
emocnich problému problémy (posledni 4 tydny)
RE Omezeni 3 |Problémy s praci nebo jinymi | Zadné problémy s praci nebo
pro dennimi aktivitami dennimi aktivitami v disledku
emocni v dtsledku emocnich emocnich problému (posledni 4
problé- problému tydny)
my
MH Dusevni 5 | Trvaly pocit nervozity a Pocit pokoje, Stésti a klidu
zdravi deprese (posledni 4 tydny)

(Sobotik, 1998, online)

Informace o dimenzich zdravotniho stavu métfenych dotaznikem SF - 36 a interpretace

nizkého a vysokého skore (Ware).
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Priloha ¢. 4
Vazena pani, vaZeny pane,
jsem studentkou zavére¢ného ro¢niku bakalatského programu OSetfovatelstvi, obor
vSeobecna sestra, kombinované formy LF UK v Hradci Kralové. Rada bych Vs pozadala o
vyplnéni dotazniku, jehoz nazev je: Kvalita zivota pacientl po transplantaci ledviny.
Dotaznik se sklada z tvodniho dopisu, z asti informativni a zjist'ujici (soucasti je
standardizovany dotaznik SF-36) a jeho napln bude slouZit pouze k vyzkumnému Setieni
v ramci bakalatské prace.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny, prosim, vypliite ho co nejpravdivéji.

Instrukce k vyplnéni dotazniku: Vami zvolenou odpovéd’, prosim zaSkrtnéte nebo
zakrouzkujte, popt. na vyteckované fadky odpoveéd’ dopliite. Na skalové otdzce oznacenou
¢iselnou stupnici 0-10 zakrouzkujte ¢islo. V otdzkadch mate moznost jedné volby, kde neni

uvedeno jinak.

Velmi Vam dékuji za V43 Cas, ktery jste vénoval/a vyplnénim tohoto dotazniku.

Lenka Francova.
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Informativni ¢ast.
1. Pohlavi
a/ Zena

b/ muz

2. Kolik je Vam let?

3. Jaké je Vase socialni situace?

a/ 7iji sam/a bez cizi pomoci

b/ ziji s rodinou

¢/ Ziji s partnerem/partnerkou

d/ ziji v domove¢ dichodct, peCovatelském domé, penzionu €i jiném zatizeni poskytujicim

pecovatelské a socialni sluzby

4. Jaké je VaSe pracovni zatazeni?

a/ nepracuji, jsem v invalidnim dichodu

b/ nepracuji, jsem ve starobnim dichodu

¢/ jsem zaméstnanec ( statni, v soukromé firmé..)
d/ jsem osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

e/ jsem nezameéstnany

5. Jaké je Vase dosazené vzdelani?
a/ zakladni

b/ sttedni odborné /bez maturity/
¢/ sttedni odborné /s maturitou/

¢/ stiedoskolské

d/ vysokoskolské

6. Jaka pricina Vaseho onemocnéni vedla k dialyzacni 16€b&?
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a/ vrozena (polycystdza ledvin, vrozena vyvojova vada..)

b/ autoimunni (glomerulonefritida, Wegenerova granulomatoza...)
¢/ diabetes mellitus

d/ onkologické (Grawitziv tumor)

e/ jina, dopliite ........

7. Uved'te druh Vasi dialyzac¢ni 1€cby pted transplantaci ledviny.
a/ hemodialyza
b/ peritonealni dialyza

¢/ byl jsem odtransplantovan jesté pred dialyzacni lé€bou

8. Kolik roki/let jste byl dialyzovan?
........................... roki/let

9. Kolik rokt/let mate transplantovanou ledvinu?

........................... roki/let

10. Nyng&;jsi transplantace ledviny je Vase:
a/ prvni
b/ druha

¢/ tfeti a vice

11. Kolik mésict (roki) jste ¢ekal na nyné&jsi transplantaci ledviny?

........................... meésicl ...............eoeen....rOK/Y

Zjistujici cast:

12. Jak byste zhodnotil/a kvalitu Zivota p¥ed transplantaci ledviny.

@10—9—8-7—6-5-4-3—2-1-0@
vyborna primérnd 74dnd
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popft. uved'te, jaké pocity (inavu, bezmocnost, vztek, strach...)jste prozival/a pred
transplantaci ledviny (pii dialyzacni 1éCb¢)

13. Jak byste zhodnotil/a kvalitu zivota po transplantaci ledviny.

@10—9—8-7—6-5-4-3—2-1-0@
vyborna pramérnd 7adna

popt. uved'te, jaké pocity (radost, nadé&ji, pocit pfilivu energie...) jste prozival/a po
transplantaci ledviny

Dotaznik SF - 36

1.Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové:
vytecné velmi dobré dobré docela dobré Spatné

2.Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
Mnohem lepsi nez pred rokem

Poné¢kud lepsi nez pred rokem

Ptiblizné stejné jako pied rokem

Ponékud horsi nez pted rokem

Mnohem horsi nez pied rokem

3.Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne. Omezuji
Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
Ne,
vib
ec
neo
Ano, Ano, me
omezuje omezuje Zuj
hodné trochu e

a) usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych predméti, provozovani
naro¢nych sportti

b) stiredné namahavé ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovani, hrani
kuzelek, jizda na kole
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¢) zvedani nebo noseni bézné¢ho nakupu

d) vyjit po schodech nékolik pater

e) vyjit po schodech jedno patro

f) ptedklon, shybani, poklek

g) chtize asi jeden kilometr

h) chiize po ulici nékolik set metri

i) chiize po ulici sto metri

j) koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

4. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pii praci nebo pii bézné denni cinnosti
v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?
ANO NE

a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti?

b) Udélal/a jste méné nez jste chtél/a?

¢) Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti?

d) Mél/a jste potiZe pfi praci nebo jinych ¢innostech (napft. jste musel/a vynalozit

zvlastni usili)?
5.Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémia pii praci nebo pii béZzné denni Cinnosti
v poslednich 4 tydnech kviili n¢jakym emocionalnim potizim (napt. pocit deprese ¢i tizkosti)?
ANO NE

a) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti?

b) Ud¢lal/a jste méné nez jste chtél/a?

c) Byl/a jste pii praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle?

6.Uvedte do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emociondlni potize VaSemu normalnimu
spolecenskému Zivotu v rodin€, mezi prateli, sousedy nebo v $irsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?
viibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silné

7.Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
Zadné  velmi mirné  mirné  stfedni  silné velmi silné

8.Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
viibec ne trochu mirné  pomérné dost  velmi silné

9.Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech. U kazdé
otazky oznacte prosim takovou odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak Casto v poslednich 4 tydnech...

dost
pofad  vétSinou casto  obas malokdy nikdy

a) jste se citil/a pln/a elanu?
b) jste byl/a velmi nervozni?
¢) jste mé¢l/a takovou depresi, Ze Vas

nic nemohlo rozveselit?
d) jste pocitoval/a klid a pohodu?
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e) jste byl/a pln/a energie?

f) jste pocitoval/a pesimismus a
smutek?

g) jste se citil/a vyCerpan/a?

h) jste byl/a Stastny/a?

1) jste se citil/a unaven/a?

10.Uved'te jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize Vasemu
spolecenskému Zivotu (jako napft. navstévy pratel, pfibuznych atd.)?
porad  vétSinu ¢asu  obfas  malokdy  nikdy

11.Zvolte, prosim takovou odpoved, ktera nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas plati kazdé

z nasledujicich prohlaseni?
urdité vétS§inou nejsem vétSinou e

b urcite ne

ano ano si jist ne

a) zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv

nemoci) pon¢kud snadnéji

nez ostatni lidé

b) jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny

¢) oekavam, Ze se mé zdravi zhorsi

d) mé zdravi je perfektni
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Priloha €. 5

Zdroj: KGM JIP FN HK.

DNY MATERIAL |DRUH ODBERU |DRUH LABORATOR
ZKUMAVKY
O.den Krev - krevni obraz+diff |1 fialova zkumavka |- hematologie
- INR, APTT, 1 modra zkumavka |- hematologie
fibrinogen,
antitrombin 11
- urea, kreatinit, Na, | 1 biochemicka - biochemie
K, Cl, bilirubin, zkumavka
ALT, AST, GMT,
celkova bilkovina,
albumin, glykémie,
CRP, ELFO
bilkovin
-2x krev 1 biochemicka - transflizni stanice
delekotizovana zkumavka
Vysetieni - RTG plic, RTG
malé panve, EKG
- UZ malé
panve+doppler
renalnich zil
Moc¢ - K+C, mikroskopie | 1 mocova zkumavka |- mikrobiologie
- mo¢+sediment 1 mocova zkumavka |- biochemie
Denné Krev -KO 1 fialova zkumavka |- hematologie
1.-6. den - urea, kreatinit, Na, | 1 biochemicka - biochemice
K, Cl, Ca, P, zkumavka
kreatininova clear,
kys. mo¢
Moc¢ -Na, K, Cl, Ca, P, |1 mocCova zkumavka |- biochemie
urea, kreatinin/24
hod 1 mocCova zkumavka |- biochemie
- kreatininova
clear/24 hod.
Pondéli Krev - KO+ diff 1 fialova zkumavka |- hematologie
1.-21. den - urea, kreatinin, 1 biochemicka - biochemie
Na, K, Cl, Ca, P, zkumavka

kreatininova clear.,
bilirubin, ALT,
AST, ALP,
cholesterol, triac.,
celkova bilkoviny,
albumin, glykémie,

116




CRP, kys. mocova
- virologie- CMV
IgM

- hladina 1¢kt
(imunosup.) - pted
podanim 1éka

- FK 506 )prograf)
- rapamun

- C-O consupren

- C-O sandimum
neoral, equoral

- C-2 sandimum
neoral, equoral (v 7
hod. Polykabji tbl a
v 9 hod. nabrat krev
— pouze na ordinaci
I¢kare)

-Na, K, Cl, Ca, P,
urea, kreatinin/24
hod

- kreatininova
clear/24 hod.

- celkova
bilkoviny/24 hod
(moc¢ za 24 hod.
promichat)

- KBU

1 biochemicka
zkumavka
1 fialova zkumakva

1 mocova zkumavka

1 mo¢ova zkumavka

1 mo¢ova zkumavka

1 sterilni zkumavka

- mikrobiologie

- biochemie

- biochemie

- biochemie

- biochemie

- mikrobiologie

Ctvrtek
1.-21. den

Krev

-KO

- urea, kreatinin,
Na, K, Cl, Ca, P

- hlad. 1¢ku
(imunosup.)

- FK 506

-C-O0

- C-2 (pouze na ord.
1€kare)

- rapamun

-Na, K, C], Ca, P,
urea, kreatinin/24
hod

- kreatininova
clear/24 hod.
(mo¢ za 24 hod.
romichat)

1 fialova zkumavka
1 biochemicka
zkumavka

1 fialova zkumavka

1 mo¢ova zkumavka

1 mocova zkumavka

- hematologie
- biochemie

- biochemie

- biochemie

- biochemie
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Patek

Mo¢

- KBU

1 sterilni zkumavka

- mikrobiologie
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