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Abstrakt:

Diplomova préace popisuje problematiku osob podpéentaci ledviny. Transplantace
ledviny je jedna z moznostidey nezvratného selhani ledviréri dalSimi jsou hemodialyza
a peritonealni dialyza. Cilem prace bylo zjigak pacienti po transplantaci ledviny hodnoti
kvalitu svého Zivota a jaky maji postoj k pohybovgktivitam. Pro dosazeni vysledkyla
pouzitateska verze standardizovaného dotazniku WHOQOL-B&R®EEstni anketni dotaznik.
Respondenti odpovidali na otazky tykajici se jejiotiravotniho stavu, kvality Zivota
po transplantaci ledviny a jejich pohybovych aktivi

Dotaznikové Séeni bylo provedeno v Transpladtém centru Fakultni nemocnice
Olomouc. Dotazniky vyplnilo 70 respondé&n¥ysledky byly porovnany ziznych hledisek
(napr. vék, pohlavi, vzdlani, subjektivni vnimani kvality Zivota, pohyboalitivita).

Dle dotazniku WHOQOL-BREF maji respondenti nejvykgalitu Zivota v domés
socialni vztahy, nasleduji domény presi a prozivani. Nejnize hodnoti transplantovani
kvalitu Zivota v domé# fyzické zdravi. Vysledky subjektivniho hodnoceniakty Zivota
ukazuji, Zze pacienti hodnoti kvalitu Zivota po splantaci ledviny jako vy3Si oproti obdobi
straveném dialyzai |&bou.

Pohybové aktivity povaZzuje 96% respondentZivoi clovéka za dlezité. V obdobi
pied onemocénim a po transplantaci ledviny provozuje pohybokévay témer totozna
skupina nemocnych fpd onemoctnim 53%, po transplantaci 47%). Mip&hu dialyz&niho
léceni 87% nemocnych pohybovou aktivitu neprovozujg¢icpouze 13% dotazovanych.
Své obavy, Ze mohou transplantovanou ledvinu polgtboaktivitou poskodit, vyjado
66% respondefit
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The diploma thesis describes the problems of peadpde kidney transplantation. Kidney
transplantation is one of the treatment optionsif@versible kidney failure. The others are
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2CHK IIl. chirurgicka klinika — céwhtransplanteni

3IK . interni klinika — nefrologicka, revmatodiicka a endokrinologicka

APD Automated Pertitoneal Dialysis /automatizovpeétonealni dialyza

CAPD Continual Ambulantory Peritoneal Dialysis /onkinualni ambulantni

peritonealni dialyza

CTT Cesky tym transplantovanych

DBD donor after brain death / darce po smrti mozku

DCD donor after circulatory death / darce po seiludshu
CKTCH Centrum kardiovaskularni a transpla&niachirurgie

CR Ceska republika

EDTA European Dialysis and Transplant Association

EKG elektrokardiografie

ERA European Renal Association

ETDSF European Dialysis and Transplant People Sjeaferation
FN fakultni nemocnice

HD hemodialyza

HDS hemodialyzéni stedisko

HLA hlavni histokompatibilni komplex

hod. hodina

HRQoL health-related quality of life / kvalita Ziteotykajici se zdravi
IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

KST Koordin&ni stedisko transplantaci

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi'eské republiky

NROD Narodni registr osob nesouhlasicich s pogmrindiErem tkani a organ
NZIP Narodni zdravotnicky inforn¢ai portél

PA pohybova aktivita

PD peritonealni dialyza

PDL pravidelné dialyzani I&eni

SK DaT Sportovni klub dialyzovanych a transplantoxcn
TC transplani&ni centrum
TX transplantace

WTGF World Transplant Games Federation



UvoD

Kdyz jsem jela nedavno do prace, zahlédla jsemtebasu reklamni let&k. Jeho leva
strana znazaovala ¢loveéka, kraejiciho sluncem zalitou lesni cestou. Na pravenstiayl
tentyZ¢lovek, ale okoli bylo poSmourné a zataZzené. Celédio mnézotiovat pocitéi ndladu,
jak to vypada, kdyZlovéku do zivota vstoupi nemoc. A ne jen tafaka ,rymeika“, ale nemoc
dlouhodoba, chronicka. &im tomu, Ze se taklovék muze citit. Nemoc vzdy néghazi
ze dne na den, ale vkrada se plizavovliviiuje nas organismus. Oviiuje naSe chovani, nase
fyzické acasto i pracovni schopnosti. Najednou se musime ova¢z jidle, piti, pohybu,
nesmime se Wht ¢i naopak prochladnout. UZivame spoustuulékhodime pravideth
na odiéry krve a na kontroly k Iéka Slune&ni svit pomalu slabne, obloha se zatahujetanza
pieviadat Sero.

| s takovymi pocity se mohou setkavat pacienti edadyrajici funkci ledvin. ObzvIast
v pokratilejSim stadiu nemoci, kdy stojigd rozhodnutim, jaky typ dialyzy si vybrat, az jedn
ty jejich vlastni ledviny selZzou UpinBudu mit Ssti a dostanu nabidku k transplantacigest
pied zahajenim dialyzaiho I&eni? Nebo mam v rodinnékoho, kdo by mi byl ochoten
darovat svou ledvinu? Mam to pém vibec chtit? Mnoho otazek, a ne na vSechny najdeme
hned odpowdi.

V mé diplomové praci se zabyvam tématem hodnocealitk Zivota a pohybovymi
aktivitami u osob po transplantaci ledviny. Kvaltigota je téma v naSi spoleosti i dolg stale
aktualni a dotyka se nejen nemocnych lidi,calto i jejich nejblizSiho okoli. Je to komplexni
pojem, ktery zahrnuje psychickou, fyzickou i sogigiohodu jedince. Kazdy nemocny hodnoti
svou Zivotni situaci subjekti¢n Hodnoceni by rlo vychazet z jeho osobni spokojenosti
a podminek pro Zivot, které ma.

V prvni ¢asti prace najdeme shrnuti teoretickych pozih&tklanému tématu. Definuji
pojmy funkce ledvin, transplantace, zdravi, kvaligota, Zivotni styl, pohybova aktivita.
Popisuji znény, které uc¢lovéka nastanou, kdyz dochazi k selhani funkce ledwioznosti
lécby, az do chvile, kdy je mu ledvina transplantovana

V druhécasti prace jsou vysledky dotaznikovehdeseit, pro které jsem vyuZzila dotaznik
vlastni konstrukce a standardizovany dotaznik hoemiokvality Zivota S§tové zdravotnické
organizace WHOQOL-BREF. Vlastni Bmti bylo provedeno v Transplatiém centru
Fakultni nemocnice Olomouc u 70 paciepb transplantaci ledviny v ramci jejich ambulantni

kontroly.



Nemoc ndm #tSinou vstoupi do Zivota tekaré a neni mozné se na ni dedu gipravit.
| v piipack, kdy jiZ nsco o grichazejici nemoci vime, se s té@sto nemZeme vyrovnaiClovek
je vystaven obrovskému tlaku, ma strach a kladgpsustu otazek. P¥ga? Pr@ zrovna ja?
Zkusme se fes tyto otazky fenést, a jak se v posledni ddafastotika, myslet pozitivi.

V transplantéani medicig dosSlo v poslednich letech k velkému pokroku. Jsou
realizovany vykony, které by nam &St nedavnych letech fipadaly jako z wdecko-
fantastického filmu. Ale samézjmé neumi zazraky. Bli bychom se pokusit se svou nemoci
smiit a pres veSkera omezeni, ktera nain@si, si najit nove zajmycnnosti, které nam budou

do Zivota pinaSet radost a spokojenost.
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1 PREHLED POZNATK U

1.1 Transplantace

Ve slovniku cizich slov fiteme pod pojmem transplantace najit tuto definici:
»Transplantace jeenos tkani nebo organu na jiné misto téhoz jediebe na jiného jedince
téhoz nebo jiného druhu” (Slovnik cizich slov, 202}

Transplantace dime na organové a tkavé. V sodasnosti je mozné transplantovat
srdce, jatra, ledviny, plice, slinivkdibni (nebo pouze Langerhansovy tgky), tenké sievo
a u Zen i dlohu. Z tkéni se transplantuji kosti, Slachy, rdkegvsrdéni chlopré, cévy a kze
(KST, 2021).

Podle mivodu pouzité tk&kh mizeme transplantace ra#id na autologni, kdy jde
o transplantaci vlastni tkdma jiné misto véle. Jedna se zejména o transplantacela cév.
Dale jsou to transplantace allogenri,gterych se penasi organ nebo tkd jedind stejného
ZivociSného druhu z jednoho na druhého. Mezi dalSi divdysplantaci pét transplantace
xenogenni (fenos tkad mezi Gznymi zivaiSnymi druhy) a syngenni igvod krvetvorné
tkarg u jednovajénych dvogat) (Tesé & Viklicky, 2015).

Transplantace ledviny tlovéka je transplantaci allogennifi miz se penasi ledvina
z darce organu nafipemce organu. Je to jedna, a &mré nejefektivigjSi, z moznosti &y
nemocnych se selhanim ledvin. DalSi moznosti jsalyzini metody (hemodialyza,
peritonealni dialyza), které jsou ovSem ekonomicya:né. Hlavnim smyslem transplantaci
ledvin je plnéd rehabilitace nemocnych s chronickgeihanim ledvin a jejich navrat do
plnohodnotného Zivota. (Viklicky, JanouSek, & Bala@08).

1.2 Chronické a akutni selhani ledvin

Ledviny jsou parovy organ uloZeny po stranach ieateretroperitoneu (prostor za
dutinou Kisni). Maji rekolik Zivotné dilezitych funkci. Ledvinami se vytuji odpadni latky,
které se vdle tvari pii metabolizovani potravy nebdipraci sval, a které ¢lo jiz dale neumi
vyuZzit (maovina, kreatinin, kyselina ntova). Odstrauji prebyt&nou vodu, kterouifiltruji
do mai. Denni mnoZzstvi mo je v praméru asi 1,5 litru. Reguluji objem krve a krevnihakil
a podileji se na udrZzovani acidobazické rovnovéhpdukuji hormon erytropoetin, ktery
v kostni deni vyvolava tvorbu¢ervenych krvinek a vitamin D v aktivni podglktery je
dulezity pro zdrave a silné kostii{Balova & Riegerova, 2009).

Clovék maze zit plnohodnotny Zivot i s jednou ledvinouid se tak narodit nebo

o ledvinu gjit dusledkem onemod@mi ¢i Urazu. Pokud ovSem funkce ledvin klesne
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pod 10 — 20% {vodni kapacity, festava to pro spravné fungovani organismeitsdav krvi se
zainaji hromadit odpadni latky. T¥iose mén madi, tekutina zadrZzovana ¥le zpisobuje
otoky tkani, objevuje se dusSnosttlaveék pribyva na vaze. dlo neni schopno produkovat
cervené krvinky a vznika anémie. Oneméthnledvin je zradné v tom, Ze ho vgadeinim
stadiu na sobnepoznameCasto nemocni nemaji zadné zvlastni potize a odwtandiagnozy
muze uplynout i gkolik let, nez ledviny pestanou zcela pracovat (Vachek, Zakiyanov, &
Tesd, 2012).

Selhani ledvin iizeme podle rychlosti vzniku ro&lét na akutni a chronické. Akutni
selhani je néhle vzniklé snizeni rendlnich funkaize byt reverzibilni. Dochézi kmu
nap. v disledku gimého posSkozeni ledvin, za situac#, kierém se sniZuje efektivnijiok
krve ledvinami (hypovolémie, chronické sédé selhani, jaterni selhani a septické stavy)
(Krej¢i et al., 2007)

Pti chronickém selhani ledvin dochazi k postupnémardabvani funkce ledvin, trvajici
minimalrg tfi mésice za ufitych podminek (patologické strukturni Zny ledvin nebo znamky
posSkozeni ledvin; nebo sniZzeni glomerularni fikrpod 60 ml/min/1,73 m2lesného povrchu
bez ohledu naiftomnost znamek poskozeni ledvin). Ke vzniku a ajizshronického selhani
ledvin nefasgji vedou diabetes mellitus 2. typu a vaskulartitipy (arterialni hypertenze,
arteriosklerdza) (Vachek et al., 2012).

Chronické selhani ledvin je takovy stawj gterém je funkce ledvin sniZzena natolik,
Ze ledviny nejsou schopny udrzet normalni ¥miprostedi ani za bazalnich podminek, ani
pii dodrZovani specialnich diet a nastavené medik&menl&be ¢i vyrovnané metabolické
situaci organismu (Buzgova & Smotkova, 2013).

1.3 Lécba selhani ledvin dialyz&nimi metodami

Lécba nezvratného selhani ledvin probiha geabtictvim dialyzanich metod nebo
transplantace ledvin. K dialygiaim metodam pét hemodialyza (HD) a peritonedlni dialyza
(PD). Ok dialyzani metody slouzi k dlouhodobé nadhtddnkce ledvin. Ani jedna z metod

neovliviiuje vyhlidku na budouci transplantaci ledviny (MKl et al., 2008).

1.3.1 Hemodialyza

Hemodialyza je v saiasné dob nejrozstensjSi metodou nahrady funkce ledvingjp se
tak mimo €Ini obeh pacienta progédnictvi specialniho ifstroje, ktery se nazyva ,ufla
ledvina“ (Obrazek 1). Krevni @h pacienta je napojen na &lou ledvinu pomoci mimeétniho

krevniho olhu, kde je krev &stovana od toxickych odpadovych latek &lpyte&né vody
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pies specialni filtr, a poststeni se zpt vraci do cévnihdecisté. Této metody se vyuZziva
u akutniho i chronického selhani ledvin (Informace dialyzované pacienty, 2021).

U nemocnych s chronickym selhanim ledvin se HD @dbvdlouhodo&, vétSinou
3x tydre. Jedna hemodialyza trvéilglizné 4-5 hodin. V tomto fipadt mluvime o pravidelném
dialyzanim I&eni (PDL). Tato procedura je ambulantni, pacietithdzi z domova
do hemodialyzéniho stediska (HDS), zde préhne vlastni dialyza, po které se ihned vraci
domi. Dialyzaini stediska jsou samostatna ambulantni pracévigbo je najdeme v ramci
nemocnic (Viklicky et al., 2008).

Obrazek 1Dialyza:ni monitory HDS FN Olomouc (FN OIoouE:: 221.

K provadni adekvatni hemodialyzai &by je nutny cévni fistup k dialyze. Jde
o chirurgicky vytvdenou spojku (na horni koéetin¢) mezi tepnou a Zilou nebo vytemi
spojky s pouzitim uié cévni nahrady, tzv. graft. Pokud je arterioveri&pojka nebo graft
k hemodialyze spra¥nzalozen, dochazi k niz§imudto komplikaci. Pro pacienta je zasadni
véasné zalozeni tohotofriptupu, jeho pravidelné sledovani a monitorace jéimakce
(Nedbalkova, 2011).

Podle statistické t@nky Ceské nefrologické spalrosti bylo v roce 2019 Geské
republice CR) celkem 113 dialyzmich stedisek, z toho 110 dialyzmich stedisek
pro dosplé a 3 dialyzani stediska pro éti. Celkem bylo vé&chto stediscich k 31. 12. 2019

lé¢eno 6 303 paciett(Rychlik & Lopot, 2020).
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1.3.2 Peritonedlni dialyza

Peritonedlni dialyza je dalSi z dialgpéch metod, které zaji§ji odstraovani toxir
a nadbytené vody z lidskéhoéta. Princip peritonealni dialyzy spiwa v aistovani krve
pies vystelku dutiny #8ni, kterAd se nazyva pignice, tedy peritoenum. Ta je protkana
drobnymi cévami a jednd se tak z dialyi&no hlediska o iirozenou filtr&ni membranu
(Bedn&ov4, 2015).

Do dutiny kisSni se v pravidelnych intervalechiiyadi katétrem specialni tekutina
— dialyz&ni roztok (Obrazek 2). Latkyipchazeji z krve figs peritoneum do této tekutiny.
Po utité dole se dialyzat vypusti a napousti se novy. Tento ggase opakuje éSinou
4x denr a do dutiny BiSni se obvykle napusti 2 litry dialyzatu. Paciedt tedy v dutia biiSni
prakticky trvale ukité mnoZzstvi tekutiny. Tato metoda se nazyva kawddimi ambulantni
peritonealni dialyza — CAPD (Viklicky et al., 2008)

Obrazek 2Peritonealni dialyza (Zbrankova, 2012).

Druh&d moznost je provéd peritonealni dialyzu za pomoctigtroje. Ristroj naliiva
dialyzatni roztok, ktery napousti a vypousti z dutinyiSbi. Tato metoda se nazyva
automatizovana peritonedlni dialyza - APDisRoj a dialyzani roztoky ma pacient doma.
Vyména dialyz&niho roztoku touto metodou trva 8-10 hodin a prébihnoci. Pacient
si pripravi @ristroj a zahaji procedururiBtroj obvykle provadi vysny dialyz&niho roztoku
po 1 hodig a celkem se tedy vyni bethem noci 5 — 6x. Léba korEi napustnim roztoku
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do peritonealni dutiny a odpojenim oidgproje. BEhem dne si pacient vy#nu roztoku neéla,
nebo jen jednou dedr{Bednd&ova, 2015).

Peritonealni katetr, kterym je do dutingdmi napou&n dialyza&ni roztok, se do dutiny
biisSni implantuje chirurgickou cestou laparoskopickmetodou a provadi jej chirurg.
Peritonealni katetr ipdstavuje trvaly fistup do dutiny BSni a odstrauje se v pipad
infekénich komplikaci nebo po ukoéeni l&by peritonealni dialyzou. (Sulkova, 1993).

Rychlik a Lopot (2020) ve statistickécemce Ceské nefrologické spalrosti uvadi,

Ze peritoneéalni dialyzou byloGeské republice v roce 201%ého 318 pacient

1.4 Cekaci listina k transplantaci ledviny

,Cekatel na transplantaci orgéje pacient z&zeny v Narodnim registru ostékajicich
na transplantaciiekaci listirg. Listiny jsou seznamy na jednotlivé organy nebéntka jsou
jednotné pro celoGR. Obsahuji identifikéni a medicinské udaje, které je nutné aktualizovat.
Spréavu a aktualizaci m& na starosti KST* (KST, 2001

Vlastni transplantaci ledviny iedchazi celarada vySedeni, které musi nemocny
absolvovat, k otfeni, zda je schopen tento vykon podstoupit a jen@dio zéadit nacekaci
listiny k transplantaci ledviny. Cilem této proceglje minimalizovat riziko komplikaci,
které by mohly po transplantaci nastat.

Zarazovani nemocnych d&ekaci listiny vychazeji z dopatenych postup Americké
transplantani spol€nosti a doporéeni ERA/EDTA, které byly praktickyipaty ve vSech
transplantanich centrech Ceské republice.

Obecrt vzato by nerl byt docekaci listiny zg&azen nemocny, u kterého jde odhadnout
kratkou gedpokladanou dobu Zivota. Zejména jde o nemocnékmplou povSechnou
aterosklerézou, reSitelnou malignitou, zavaznou chronickou infekpb@ Transplantaci
ledviny také nelze nabidnout prokazasehespolupracujicim nemocnym (Viklicky, 2011).

Podle Rajnochové-Bloutkové (2018) je zakladem (smé transplantace spr&vn
natasované zazeni nemocného ddekaci listiny, které by mu umozZnilo provedeni
preemptivni transplantace od Zijicind zenreléeho darce se vSemi jejimi vyhodami.
Preemptivni transplantaci se rozumi transplantaceemocného, u kterého dosud nebyla

zahajena dialyzani |&ba.

1.5 Lécba selhani ledvin transplantaci ledviny
Podle Viklického (2011) iedstavuje transplantace ledviny pro pacienty srabkgm

selhanim ledvin metodudBy, ktera je spojena s delSirepitim v porovnani s dialyzaimi
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metodami. Tato metodadey nahradou funkce ledvin je velmi @Spa a transplantace ledviny
je negastjSim vykonem ze vSech organovych transplantaci.

.rransplantace ledviny fiZe byt indikovana u kazdého nemocného, ktery trpi
nezvratnym selhanim ledvin a ktery je schopen @pénaykon a naslednou imunosupresivni
terapii podstoupit* (Viklicky, 2015, 111).

1.5.1 Typy transplantace ledvin

RozliSujeme dva zakladni typy transplantace ledvantp ze Zijiciho a zeirmlého darce.
Podle Viklického (2015) je transplantace ze Zijcitarce spojena s lepSimi dlouhodobymi
vysledky, protoZe kvalita ledviny od zdravétioveka je vySsi. Mla by tedy byt nejvyhodijsi
metodou volby |&y chronického selhani ledvin.

Transplantace ledviny od Zzijiciho darce mékaoiik vyhod. Jednou z nich je dokonala
piiprava a vyséeni darce aifjemce. Kltovym faktorem je moZznost, Ze transplantace bude
provedena preempti¥ntedy jest pied zahjenim dialyzaiho I&eni gijemce. GileZité je,
aby oSetujici nefrolog ¥asré informoval a potil nemocného se selhavajici funkcépit
0 moznosti transplantace od Zijiciho darce. Poktichshnemocny souhlasi, jsou provedena
zakladni vySeéeni a potenciondlni dvojice je odeslana do trams@iaiho centra, kde jsou
dokortena vSechna nezbytna vy&eti a stanovi se termin transplantace (Viklicky
& Rajnochova-Bloudikova, 2013).

Pacovsky, Navratil, Baker a Grofova (2004)i dijici darce do dvou skupin. Jednu itvo
darci piibuzni a druhou déarci erie spizréni. Darci Fibuzni jsou lidé, kg jsou s pijemcem
ledviny v gribuzenském, tedy i genetickém vztahu. Mohou to rbyice, sourozenci, &i.
Neptibuzni darci jsou ve vztahu kigmci vazani patelstvim nebo manzelskym svazkem.
V piipact druhé skupiny datcmusime velmi dote zvazit, jaké pohnutky je k darovani ledviny
vedou a zda se nesnazi darovanim ledvidgimo ziskat.

V médiich mizeme obas zaznamenatlanky a informace ohlednprodeje orgéin
nebo i inzeraty osoby, které &fitsvou ledvinu prodat. \Ceské republice legislativa vyhragin
zakazuje obchodovani stkémi a organy odebranymi zacg€lem transplantaceCérna-
Paizkova, 2014).

V roce 2002 vesel ¢eské republice v platnost Zakén285/2002 Sb. Zakon o darovani,
odkerech a transplantacich tkani a ong@ano zngné nékterych zakon (transplanténi zakon)
ve kterém jsou legalizovany finami nahrady v fipact darovani organu. U zamlého darce se
jedna o pispivek na naklady spojené s gbbm ve vysi 5 000,- Kosolg, ktera zerrelému

vypravila pohieb. Zijicimu darci nélezi nahrada vyilaq rozdil mezi uslym vydkem
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a obdrzenou nahradou mzdy, platu nebo @dma obdrzenym nemocenskym z nemocenského
pojistni (MZ CR, 2002).

Pokud u nemocného neni mozné proveést transplasdagjiciho darce,wstava moznost
transplantace ledviny z darce zZehého. V pipac, Ze se pro filjemce najde vhodna ledvina,
je vyzvan, aby se neprodkedostavil do transplantaiho centra k transplantaci. Podminkou
k provedeni transplantace ledviny je kompatibiktavni skupiny darce affemce. DalSimi
jsou stupé shody HLA (HLA je hlavni histokompatibilni komplexj. geneticky zddény
systém, ktery se vyskytuje na povrchu vSechékuidského organismu a je zodpminy
za imunitni reakci organu), dale vyskyt specidySetovanych protildtek a zohlédje se
i délka dialyzaniho I&eni. Ceti cekajici na transplantaci jsodiwybéru uprednostiovany
(Brezovsky, 2012).

Alokaci (vyker piijemce a pidéleni organu) ledviny provadi na transplaintiah centrech
absolut® nezavisla instituce — Koorditiai stedisko transplantaci. Algoritmus Wi
piijemce je dvoustufvy. Nejprve se odebrané ledviny nabizeji nemocayamci ,povinné
vymény“. Tam pati urgentnicekatelé, nemocni s Uplnou shodou s darcem HLA amdich,
déti, cekatelé ve zvlastnim padi (kombinované transplantace, urologicky kompléw
nemocni), dlouhodab ¢ekajici (vice jak 3 roky vekaci listirg), hypersensibilisovani.
Pokud neni v této skugirvhodny gijemce, je ledvina nabizena v ,normalnintamti“. Jedna
ledvina je uéena ¢ekateli na prvnim mistvybéru a druha prvnimu moznémuijemci

Z transplanténiho centra, které ledvinu odebralo (Pokorna & ¥/jtR008).

1.5.2 P&ée o transplantované pacienty
1.5.2.1 Piedopera&ni priprava

Jakmile je kdispozici vhodny organ, spoji se sraplym gijemcem nefrolog
transplantanino centra. V fipacd, Ze pacient nevykazujefipnaky akutniho onemoéni,
nag. nachlazeni, hot&a apod., dostavi se na pracovigansplanténiho centra. Poifchodu
do nemocnice se podrobi celkovému fyzikalnimu bt (znEfeni krevniho tlaku, tepu,
teploty a &esné hmotnosti) a jsou mu odebrany vzorky krvevyseteni, znéteno EKG.
V piipact potreby je provedenaifpravna hemodialyza. V laboréige provede cross - match,
kiiZzovy test ukeni kompatibility séraifjemce s lymfocyty darce. Pozitivita tohoto testu j
kontraindikaci k transplantaci. Jestlize je jejiskglek negativni, GZe byt transplantace
provedena (Astellas, 2018).

Vlastni operani vykon Janousek (2015¢ldna dw ¢asti. Prvni, vaskulargiast, zahrnuje

napojeni ledvinnych cév na zevni panevni cétijemce. Nasleduje urologick#st vykonu

17



s rekonstrukci ureteru. Ledvina je uloZzena v legbmv pravé jag kycelni. Po celou dobu
operace, kterd olgjr¢ trva dw¥ az fi hodiny, je pacient v celkové anestezii a jsou
monitorovany jeho Zzivotni funkce. Po ukemi operaniho vykonu je pacient sledovan

na jednotce intenzivni pé.

1.5.2.2 Casna pée po transplantaci ledviny

P&e 0 nemocného §asném obdobi po transplantaci probiha na jednioterzivni pée.
Béhem prvnich 24 hodin je hlavnim Ukolem monitoraé&ladnich Zivotnich funkci a také
funkce transplantované ledviny. Sleduje se diu@radukce méi za 1 hod. a za 24 hod.)
a hladina sérového kreatininu, provadi se ultraavakvySeteni. V gipad, Ze hladina
sérového kreatininu dostéte neklesa a pacient netipje indikovana podjrna hemodialyza
(Viklicky, 2020).

Imunosupresivni ka je zahajovana bezpriedreé pred transplantaci nebo v jejim
pribéhu. Pacient dostava tzv. indik |&Ebu, coz je velmi intenzivni imunosupreséasném
obdobi po transplantaci. Tyto Iéky pd&tgi nebo snizuji silu imunitniho systémaslat
a pouzivaji se k tomu, aby se snizila pegaatiobnost odmitnuti transplantovaného organu
télem. Behem prvni hospitalizace dochazi k nastaveni uddaraunosuprese. Mezi tyto leéky
pati cyklosporin, takrolimus, kortikoidy, mykofenoldtofetil ¢i mykofenolat sodny, sirolimus
¢i everolimus a belatacep. Cilem této terapie jefytmge akutni rejekce (odhojeni
transplantované ledviny). DalSi skupina imunosuprgésh léki jsou ty, které slouzi k &é&¢
rejekce (kortikosteroidy, antithymocytarni imundglin, rituximab). Pokud je zdravotni stav
pacienta uspokojivy a je nastavena imunosupresivapie, nize byt propush z hospitalizace

do ambulantniho sledovani (Astellas, 2018).

1.5.2.3 Ambulantni sledovani nemocnych po transplantaci ledny

Pacient dochazi na ambulantni kontroly do transaiah poradny transplantaiho
centra, kde mu byla transplantace provedena. Vémnaikbdobi po operaci jsou kontrabstjsi
(2x mesicng), pozdji se jejich interval prodluzuje.iPambulantnich kontrolach se provadi
biochemické vyséeéni, kontroluje se hladina imunosupresivnichilakaké se v pravidelnych
intervalech realizuje ultrazvukové vyEei (Viklicky, 2020).

NejcastjSi komplikaci po transplantaci ledviny jsou bakikni infekce. Jde f@devSim
o infekci maovych cest.Casté jsou také pneumonie (zapaly plic). Mezi dit#hplikace,
které se mohou vyskytnoutadi Roh# (2020) arterialni hypertenzi, dyslipidemii, anémii
a v neposledniack je to potransplantai diabetes mellitus.
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Velmi dalezitym faktorem @i dlouhodobém sledovani je spoluprace pacientarge s
oSetujicim Iékdem. V potransplantai p&i je dilezité, aby pacient dodrZzovafguepsany
zpiasob l&by. Zejména vynechani imunosupresivni terapi@zanvest ke zhorsSeni funkce
transplantované ledviny nebéimo k jejimu selhani. N&qsgjSi motivy negativa ovlivaujici
spolupraci jsou deprese, ovldm vzhledu, nesnaSenlivost lIéku a ztrata smyslwtdiv
(Kocédbova & Urbanek, 2020).

Pokroky transplantologie a moderni imunosupresitafapie umoznily Zenam
po transplantaci ledvinyhotenstvi a porod. éhotenstvi je vzdy rizikove, alefipspravném
nastaveni &y, dobrém zdravotnim stavu, optimalnimu naplanovéshotenstvi
a specializované prenatalni a porodnick&,péohou Zeny po transplantaci porodit zdravého
novorozence. Komplikacemi ¥hotenstvi mohou byt hypertenze a diabetes mellinige
dojit k preccasnému porodu a je také vysSi podil iskgch fezl oproti kEZné populaci
(Nov&akova et al., 2018).

1.6 Darcovstvi organi

V Ceské republice upravuje o#tly orgari od zeniielych daré tzv. ,transplantani
zakon* (MZCR, 2002). VCR plati tzv. pedpokladany souhlas s posmrtnym &eim organ.
To znamend, Ze kterykoliv ¢dn naSi republiky je vifpact smrti potencialnim darcem,
pokud za svého Zivota nevyjlldvyslovny nesouhlas s posmrtnym darovanim odgdiento
nesouhlas je mozné vyjatizanesenim svych udaflo Narodniho registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odizem tkani a organ(NROD).

Darcem organu je osoba, kterd daruje organ nehn &auz k darovani dojdechem
Zivota této osoby, nebo po jeji smrti. Z tohoteadu nizeme darce orgarrozclit na zentelé
a Zijici.

Zijici darci orgar jsou \&tSinou nejblizsi pokrveniifbuzni gijemce nebo ti, kié jsou
s pijemcem emotivé spiizréni. Zakladni podminkou darovani ledviny v tomtéippct
je pevné pouto mezi darcem #jgmcem, které je stvrzeno jejich dlouhodobym vetah
V piipact transplantace od ndpuzného darce se velmidhe ¢ zkouma, zda neni motivovan
k darovani ledviny jinak nez svym altruismem. Prigou tyto gipady projednany etickou
komisi, kterd ma za cil eliminovat darovani podat&m (Viklicky, 2015).

Zenmtelé darce organdéle @¢lime na darce se smrti mozku (DBD - donor afteirbra
death) a darce zawié v disledku nevratné zastavy srdce atab (DCD - donor after

circulatory death). V obouffpadech je odly orgari vzdy tizen podle zakonnych kritérii,
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kterd musi byt spbma, aby wbec k odbru orgari mohlo dojit. Jednim z prvnich krbKe
ovéieni, zda neni mozny darce registrovan v NROD (libelva, 2015).

Dulezitou roli v gipact odbiru orgari hraje profese odiboveho koordinatora, ktera byla
do klinické praxe \Ceské republice zavedena v roce 1992 a jejim hlaefigm bylo usnadnit
komunikaci mezi indikujicim Iék@m darcovské nemocnice a transpléniia centrem. Ve své
piednaSce vramci Vzthvaciho fora pro koordintory transplafriech center popsala
doc. Pokorna organizaci a koordinaci &dborgani jako narénou a stresujictinnost,
ktera vyZzaduje od koordinatora vynikajici komuwrikia schopnosti, asertivitu, #fvost
a maximalni souggdni. Koordinator pijima prvni informace o mozném dérci organadava
dotaz do NROD, kontaktuje své spolupracovniky vaidnansplanténiho centra, spolupracuje
s Koording&nim stediskem transplantaci, zajie spolupraci s odibpovymi tymy riznych
transplantanich center, zajifije transporty, provadi kompletizaci zdravotni dolemtace
darce (Srbova, 2015).

1.7 Historie transplantaci ledvin ve s¥té a Ceské republice

Prvni transplantace ledvin byly zahajenyk@iem 50. let na dvou mistech — ¥iRa
a Bostonu. Ve Francii chirurgové odebirali ledvipgpravenym vralm #©srgé po popra¥
gilotinou. V prosinci 1952 prainla v Pizi také prvni pibuzenska transplantaceijPmcem
byl patnactilety chlapec, ktery UrazeniSel o svou jedinou vlastni ledvinu. Darkyni byla
matka. Ledvina byla furdai, ale po itech tydnech doSlo zigodu rejekce (odhojeni)
ke zhrouceni funkce a pacient Zemlna selhani ledvin. V tomto obdobi nebyla k dspo
Z&dna imunosupresivni terapie ani diatygdéceni (Matl, 2015).

V Bostonu provedli &olik neusgsnych transplantaci ledvin, az figel
23. prosinec 1954. Joseph Murray a Hartwel Harripoovedli prvni opravdu Usgpnou
transplantaci ledviny mezi jednovajgmi dvogaty. Rijemce byl Richard Herrick
a s ledvinou, kterou mu daroval jeho bratr RonaiddalSich de¥t let. Nasledovalo dalSich
sedm usgsnych transplantaci ledvin od Zijicich dare nichz wkteré byly funkni déle
nez 30 let. Pokusy o transplantaci ledviny ze istyoh daré byly neuspsné, dochazelo
k jejich odhojeni (Anonymous, 2009).

Prvni transplantace ledviny na uzemi tehdej&kekoslovenska se usktméa v roce
1961 ve Fakultni nemocnici (FN) v Hradci Kralové&ij@mkyreé ledviny byla 16leta divka
Alzbéta, které darovala ledvinu jeji matka (Obrazek Bunkce ledviny byla kratka,

pouze 16 dta pacientka zeiala na sepsi po cetddovém ozdéeni (Navratil, 2010).
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Obrézek 3Alzbéta — prvni transplantace ledvinyOR ve FN Hradec Kralové (Navratil, 2010).

V roce 1966 byl program transplantaci ledvin zamawetehdej$im Ustavu klinické
a experimentélni chirurgie v Praze <K(inyn¢jsi Institut klinické a experimentalni mediciny).
Prvni transplantace ledviny ze Zijiciho darce phtd 21. 3. 1966. HHjlemcem byl 24lety
Karel Pavlik, kterému darovala ledvinu vlastni naaf®brazek 4). S darovanym organem Zil
tii roky a zentiel v srpnu 1969 na krvaceni do mozkét, pésiai po selhani ledviny. V té déb

jiz pacient uzival imunosupresivnicl&. V roce 1992 byla zalozena Nadace Karla Pavlika,

jejiz hlavnim poslanim je podpora déarcovstvi a spentaci orgéh v Ceské republice
(Matl, 2015).

Obrazek 4Karel Pavlik s maminkou (Viklicky et al., 2008).
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Vroce 1971 vznikl v Praze Institut klinické a erpgentalni mediciny (IKEM),
ktery se transformoval Z@dchoziho Institutu klinické a experimentalni chijig. Jednim
z jeho hlavnich vyzkumnych progréanv té dok byla transplantace organa integrace
programu transplantaci ledviny. Od roku 1972 bybgtppré zahajeny transplantace ledvin
v Plzni, Brreé, Olomouci, Hradci Kralové, BratislayKosSicich a Banské Bystrici. NejmladSi
transplantani centrum WCeské republice vzniklo v roce 1992 v OstrgMatl, 2015).

1.8 Sowasnost transplantaci ledvin \Ceské republice

Transplanténi program WCeské republice spravuje Koordtma stedisko transplantaci
(KST) jehoz f#izovatelem je Ministerstvo zdravotnictviCR. KST je nezavislé
na transplantmich centrech. Mezi jeho Ukoly patejména vedeni narodnich redigiNarodni
registr osoktekajicich na transplantaci orgariNarodni registr datcorgari, Narodni registr
provedenych transplantaci orgyn koordinace odérovych a transplantaich aktivit
jednotlivych TC, realizace vyiu nejvhod®jSich gijemai pro odebrané organy a tkamcené
k piimému penosu doda piijemce, zajidini mezinarodni spolupraci. S&asré monitoruje

a zpracovava statisticka data o provedenyctéredh a transplantacich (MZR, 2002).
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Obrazek 5Mapa transplantaich center Weské republice (KST, 2021).

Transplantace solidnich orgéjsou vCeské republice realizovany v 7 transplantah
centrech (Obrazek 5). Nepsim transplantmim centrem je prazsky Institut Klinické

a experimentalni mediciny, ktery provadi transgaeeatsrdce, jater, ledvin, pankreatu, tenkého
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streva a dlohy. Plice a ledviny udi transplantuje TC Motol ve Fakultni nemocnici Mot
Praha. V briinském Centru kardiovaskularni a transplanitachirurgie (CKTCH) provagi
transplantace srdce, jater a ledvin. V ostatnighsplantanich centrech transplantuji ledviny
(Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nenmeErOlomouc, Fakultni nemocnice
Ostrava a Fakultni nemocnice RixeCR pati mezi staty s pokgdlym transplantnim
programem,cemuz odpovidaji i vysledky, které jsou srovnates®e zahragnimi centry
(Kuman, 2015).

Na odkErech organ se podileji vS8echna transplairia centra. Rekordni get darc
orgari byl vCR zaznamenan vroce 2019, kdy bylo evidovano 28®ielgch daré.
Za vyznamnym vzestupem stoji vedle dée smrti mozku také vyuZziti dérse zastavou srdce
a okehu. V roce 2020 byl celkovy get daré orgami 277, z toho zebelych 249 a Zijicich
28 (KST, 2021).

Vroce 2020 bylo R provedeno celkem 443 transplantaci ledvin, ztoho
415 od zertelych daré a 28 od Zijicich dafc Co se tyka ostatnich orggrpak transplantaci
srdce bylo 72, transplantaci jater 172, transptamtic 35, transplantaci pankreatu 37, 5x byly
transplantovany Langerhansovy dsity a byla uskut&néna 1 transplantace tenkéhdesta
(KST, 2021).

1.9 Transplantaéni centrum Fakultni nemocnice Olomouc

Prvni transplantace ledviny byla v TC FN Olomouovedena v unoru 1974, druha
v kvétnu 1975, a i fes pa@ateni priznivou funkci Stpu vSak oba ifjemci v kratkém
poopergnim obdobi umiraji. Nasledovala dlouhd pauza, daltisplantace se nemocni
se selhavajicimi ledvinami dkali az v roce 1984, kdy se realizovalo 6 transjaleinledvin.

V néasledujicim roce byla provedena pouze 1 transpte. VySSi transplaritai aktivita
je zaznamenana od roku 1987. Od roku 1984 do kooke 2020 bylo v olomouckém
transplantanim centru provedeno 998 transplantaci ledvin.tbSleim roce (2021) se pdida
dosahnout tisici transplantace ledviny (Obrazek 6).

Co se tyka odéru orgar, tak prvni byl proveden v roce 1982. V obdobi dkur 1989
byly rocné realizovany 1-3 odiry ledvin. Zasadni nést odlErové aktivity mizeme
zaznamenat az od roku 1994, kdy ségpaard roéné pohybuje kolem 20-ti za rok. V letech
1982-2020 bylo v TC FN Olomouc provedeno celkem @d®ri organi, z toho 11 od Zijicich
dardi (Obrazek 7).

Od roku 2012 v TC FN Olomouc probiha program tréargpce ledvin ze Zijicich darc

Prvni transplantovanou dvojici byly sestry, jedrjeétad dvofata. V dalSich letech
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se transplantovaly ledviny odipuzenskych i emn¢ spiiznénych daré - rodi ditéti, syn

matce, mezi sourozenci, manzel manzelce a naopatk diduzce (Obrazek 8).

Obrazek 8Petr Bachleda, vedouci I6kBC FN Olomouc, manzelé Miloslav (darce ledviny)
a Olga (pijemce ledviny) Kafaékovi, Roman Ondraschek, vedouci [ER@lyza:niho stediska
B. Braun Avitum Bruntél (Braunoviny, 2013).

Transplantani centrum FN Olomouc akti¥rspolupracuje s darcovskymi nemocnicemi
a dialyz&nimi stedisky ve své spadové oblasti, ktera zahrnuje Uz#mddnich okres
Bruntal, Hranice, Jesenik, Krnov, Novygisi, Olomouc, Progjov, Prerov, Sternberk,
Sumperk, Valasské Ma#ii a Vsetin. Velikost spadové oblasti je necely lianiobyvatel
a cca 6,5% rozloh¢R.

Na transplantnim programu se ve FN Olomouc poditkalik pracovi§’. Chirurgicka
¢ast transplantace probiha na Il. chirurgické kéniccévis transplantani (2CHK), poté je
pacient pelozen na lll. interni kliniku — nefrologickou, meatologickou a endokrinologickou
(3IK). Ambulantni péi zaji%'uje transplantni poradna 3IK. DalSimi spolupracujicimi
pracovisti jsou Urologicka klinika, Klinika anestelbgie, resuscitace a intenzivni mediciny,
hemodialyzani stedisko, HLA laboratty Ustav mikrobiologie atd.
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1.10 Zdravi, Zivotni styl a kvalita Zivota

Pojmy zdravi, Zivotni styl a kvalita Zivota k sopati a vzajems jsou Uzce propojené.
Swtova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1997 mefala zdravi jako optimalni stav
télesné, mentélni a socialni pohody, nejentitemnost nemoci (WHO, 1997).

To potvrzuje i Hoda (2007), ktery tvrdi, Ze kdyZ hokione o zdravi, nejde jen o zdravi
fyzické, ale mame na mysli i aspekt psychicky, &lméia duchovni. Teprve vSechny jednotlivé
oblasti dohromady vypovidaji o zdrasveka.

Zivotni styl je definovan jako systém vyznamnyghnosti a vztal, Zivotnich projev
a zvyklosti typickych pro konkrétnihidovéka. Je to souhrn ustalenych kazdodennich praktik,
S ugitym chovanim a vyérem¢innosti. Zivotnim stylem izeme ovlivnit svij zdravotni stav.
Vznik celérady nemoci, které jsou v stasné dob oznaovany jako ,civiliza&ni choroby*,
piimo souvisi s nezdravym Zivotnim stylem (Raboci,620

Kébrt (2014) piSe, Ze Zivotni stykide ovlivnitrada faktoii. MuzZe byt rozdilny v ufitych
Zivotnich etapéach, ovliwje ho vzdlani, vyse pijmu agasto podléha modnim viim. Zivotni
styl také nize ovlivnit naS zdravotni stav. Nezdravy Zivotnjl ftvySuje pravédpodobnost
vzniku vaznych zdravotnich komplikaci. Je velniilekité osvojit si takovy Zivotni styl,
ktery je povaZzovan za zdravy a nevede ke vznikiliza¢nich nemoci.

Osobni a socialni fungovatioveka, jeho Zivotni styl a kvalita Zivota, jsou ovlény
pottebami kazdého jedince tyto peby definovat a napbvat. Pati sem i z@sobilost
piiméiens peiovat o své zdravi arpdchazet jeho zhorSovasilovek by si mél uvédomovat
vliv nevhodného Zivotniho stylu na své zdrauSit své zdravotni obtize afipadre
se ffizpisobovat svému zhorSenému zdravotnimu stavu a asitojeho zlepSeni.idezita je
také orientace ve zdravotnickém systému, jeho wamiia aktivni spoluprace se zdravotniky.
Je mnoho vliu, které negativé ovliviwuji zdravi¢lovéka a tim i jeho kvalitu zZivota (Novosad,
2017).

NZIP, (2021a) zviejnil informaci, Ze dlezitou sowésti zdravého Zivotniho stylu je
pohybova aktivita. Pravidelna @iméiena pohybova aktivita je nejlepSi prevenci civilidah
onemockni. Spolu se spravnymi stravovacimi navyky sehnagnamnou roli v sotasné

doke v prevenci vzniku nadvahy a obezity.

1.11 Pohybova aktivita

Pohyb je jednou ze zakladnich znamek Zivota. Lidbkij se vyvinul jako pohybujici se
tvor a pravidelny pohyb pragnbyl v minulosti sodasti boje o peziti (Tuka, Dékova, Riegel,
& Matoulek, 2017).
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Hodai a Dohnal (2008) definuji pohyb jako jakoukoliv iaku, ktera je produkovana
kosternim svalstvem a zvySuje tepovou a dechowakvénci.

Hlavnim ginosem pohybovyckinnosti ¢lovéka je zdravotni efekt. Pohylrgmesed
Znamena Zzivot, jeho vyvoj, oldma a rozvoj. Bméiené mnozstvi pohybu je prdoveka
pros@Esné, nedostatek pohybu je naopak devastujitslddkem nizké pohybové aktivity je
vznik arterialni hypertenze, cukrovky 2. typu, hgfipoproteinemie a obezity (Svoboda
& Mahrova, 2009).

Pohybova aktivita (PA) u nemocnych rozviji fyzickeypsychickou stranku jejich
osobnosti a vraci je 2pdo Zivota. Sou¥r¢ upewiuje i socialni stranku kvality jejich Zivota,
at’ uz kontaktem s ostatnimi zdravymi nebo nemocnynitevci nebo upawovanim hodnot,

jako jsou sobstatnost, odhodlanost, zdatnost nebo kolektivringifLedviny.cz, 2021).

1.12 Pohybova aktivita dialyzovanych a transplantovanyctpacienti

Chronické selhani ledvin a pravidelna dialyrmalécba s sebouimasifadu zdravotnich
komplikaci, fyzickych, psychickych a socialnich araei. Givodi, pra cvicit, je hned gkolik.
Béhem dialyzéni |&cby dochazi ke snizeni fyzické kondice az na 50% p0pul&nich norem.
Dochazi k ubytku svalové hmoty, poklesu svalové, séinizovani kloubni pohyblivosti,
oslabuje se€innost kardiovaskularniho a dychaciho systému (lhadrn.d.).

Chronicky dialyzovani pacienti jsouétginou schopni pohybové aktivity séitym
omezenim. Fed zahajenim cveni, by se @i poradit se svym lékam. V obdobi mezi
dialyzami ¥tSinou zvladnou vykonavaté4si fyzickou zatz (NZIP, 2021b).

Pohybova aktivita, jako nedilnd s@st Zivotniho stylu a také prevence chronickych
neinfel¢nich onemoceni, by nela byt sodéasti Zivota i u paciefitpo transplantaci ledviny.
Pro jedince ma velky vyznam, protoZze pohybfipatezi nejzakladjSi poteby lidského
organismu. Nej#tsSim ginosem pohybové aktivity je zlepSeni kondice a fmazkeni aktivni
délky zivota (Pelikan & Charvat, 2011).

Podle Viklické (2019) by @i byt edukovani a podporovéani v PA pacienti uZzachytu
chronického onemoceni ledvin, dale pi dialyzani l&b¢ i po transplantaci ledviny. i2né
studie se shoduiji, Ze pohybova aktivita vede kpSari pohybovych stereotypsvalové sily,
koordinace a utuzuje psychicky stav pacienta. R#cimohou cwit doma, dochazet
na individualni terapii k fyzioterapeutovi nebo B#vovat skupinova c¥eni.

Podle Mahrové, Hellebrandové a Svagrové (20b§) msl byt pacient v ramci

pohybovych aktivit skym veden, nabizi se moznosti jakoézawy fyziolog, €lovychovny
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lékar, fyzioterapeut¢i rehabilitani pracovnik. Tuto mozZnost ovSengZbé nefrologicka
pracovist ¢i transplantaéni poradny nenabizeji.

Vhodnou pohybovou aktivitu by ghumét doporwit kazdy 1ék& Témet pro vSechny
skupiny pacierit je nejjednodussi a bezjmg zpisob PA ,obyejna” chize. U zdravé populace
je v ramci primarni prevence civiligaich chorob cilova hodnota 10 000 kiitden. Pacienty
nenutime ihned k plnému vykonu, ale snazime getgdaoki postup® zvySovat (Tuka et al.,
2017).

Cviceni u dialyzovanych pacignimizeme rozdlit do nékolika skupin:

* kondini — udrzenti zlepSeni celkové kondice se z&enim na rozvoj zakladnich

motorickych schopnosti (joga, power joga, pilates),

» kondiné-vytrvalostni — upraveni a zlepSeni kardioresmirafyzické zdatnosti

(chize, rotoped, jizda na koleghy,

» silové — ovlivreni lokalni i celkové svalové sily, #&eni svalového objemu, prevence

svalové dysbalance (&ani proti odporu i s vyuZzitim d#ni),

* koordina&né-balartni — korigovani poruch pohybové koordinace a poyuch

rovnovahy (overbal, bal&ni podlozky),

» dechova — nacvik spravného stereotypu dychani,

* relaxa&ni —caste&né i celkové uvoléni t€la, svaii i uvolnéni psychiky a stresu,

» plavani a cWieni ve vod — aqua gymnastika (Svoboda & Mahrova, 2009).

Velky vyznam ma fyzickéa aktivita pro dialyzovanémmty, ktéi jsou zé@azeni datekaci
listiny k transplantaci ledviny. Operace je néréd a udity stuper fyzické kondice je
pro pacienty nezbytny. Rizikovym faktorem pro kork@te po transplantaci je také nadvaha,
ktera mize byt v kkterych gipadech i kontraindikaci k provedeni transplant&g&si mira
PA nemocnéhoiled transplantaci je prediktorem lepSihezivani Stpu i prozivani Zivota
po transplantaci ledviny (Mahrova et al., 2016).

U pacienti po transplantaci ledviny je na prvnim niisthrana transplantovaného organu
a provadni cviceni musi byt s ohledem na imunosupresivétile Asi 10% pacieitma gsne
po transplantaci ledviny bolesti svalstva, koskil@ibi dolnich koretin, coz je zpisobeno
lé¢bou steroidy i Bkterymi imunosupresivnimi léky (Svoboda & Mahro2809).

Pacienti po transplantaci ledviny sice maji legsidkou kondici nez pacienti dlouhodob
lé¢eni dialyzou, ale festo tato Urovie neni porovnatelna €£bnou zdravou populaci. Vhodna

pohybova intervence byda byt sodasti jejich zdravotni @& (Mahrova et al., 2016).

28



viv s

na dialyze. Vraceji se do prace, cestuji, zakladdjny. Mnoho nemocnych Zae ot cvicit,

alecasto maji obavu, Ze mohou svou novou ledvinu pagkiako nejlepSi forma PAdasném
obdobi po transplantaci je icte. Za dalSich 4 — 6 tydrmazeme pidat mirnou zaiz (jizda
na rotopedu, pomaly jogging). Po dvogsitich od TX mohou pacientidas téngi jakoukoliv
formou cvieni. Obecna zasada jec¢itapomalu. Nedopokuji se sporty sifpmymi udery
na ledviny (bojové sporty, box, rugby, hokej, h&efTurek, 2017).

1.13 Sport po transplantaci ledviny

Patet dialyzovanych a transplantovanych padiekteri se ¥nuji pravidelg n¢jaké
pohybové aktivig, stoupa. Pacienti maji moznost se zapojitcohmosti sportovnich klul
U¢astnit se sportovnich her a s#iitnejen vVCeské republice, ale i na evropskych atevych

Sampionéatech (Obrazek 9).

1.13.1 Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych (& DaT)

Tento sportovni klub dialyzovanych a transplantgean nemocnych s celostatni
pasobnosti vznikl i Nemocnici Na Homolce v roce 1995. Hlavnim Ukolahoto klubu je
vytvaireni a propagace integrovaného rehalsititao programu pro dialyzované
a transplantované pacienty. Déle se &aje na podporu a organizaci akcicémnosti
zaneienych na aktivni Zivotni styl a zlepSeni kvalitydta dialyzovanych a transplantovanych.
Organizuje letni a zimni Hry transplantovanych alydiovanych a za$lije reprezentaci
¢eskych sportovic na sowtzich World Transplant Games Federation (WTGF) aopean
Dialysis and Transplant People Sport FederatiorDE&H). V ramci mezinarodni spoluprace
umoziuje kazdoreni rekondéni vyjezdy dialyzovanych pacianiimo republiku (do hor nebo
k maii), vytvéri podminky pro tyto pobyty zaji&tim ceno akceptovatelné &y mimoCR
(www.skdat.cz) (SK DaT, 2021).

1.13.2 Cesky tym transplantovanych, o. s. (CTT)

Obcanské sdruzeniCesky Tym Transplantovanych je nezavislou, neziskovo
a humanitarni organizaci, sjednocujici pacientyrposplantaci, kig¢ se i po slozité operaci
vénuji svému #vejSimu konéku, tj. sportu. ZastupujeCR ve swtové federaci her
transplantovanych (WTGF), jejim#enem je od roku 1991, sté&jpako v evropské federaci
(ETDSF) od jejiho zalozeni v roce 1999. Sduse ve vSech sportech jako na Olympijskych

hrach, s vyjimkou silovych a kontaktnich sgoriNekteré sporty jsou trochuiigptisobeny.
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Maratén je zkracen na 10 km; hod diskemgpsin a kladivem jsou sjednoceny na hod
kriketovym mEkem. Ostatni atletické discipliny¢etre vrhu kouli jsou bez omezeni. Probihaji
plavecké zavody, mdvé hry, cyklistika. Mezi mé&hobvyklé discipliny pat bowling, golf
nebo kanoistik&i jachting (https://transplantace.e@)esky tym transplantovanych, 2021).

Obrazek 9.Petra Vovesna (transplantace ledvinyjpsbha medaile, &h na 100 m, 21. stovy
Sampionat transplantovanych, Malaga 20d&sky tym transplantovanych, 2021).

1.14 Kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota poprvé zminil Pigou v roce Q92praci, ktera byla zagrena
na ekonomii a socialni zabezpei. Jeho vyzkum se zabyval dopadem statni podpory
pro socialg slabsi vrstvy na jejich zivot a na statni rosgto Nesetkal se vSak s ohlasem
(Vad’'urova & Muhlpachr, 2005).

V 60. letech 20. stoleti vstoupil do pademi veejnosti jako metaforicky vyraz,
ktery pouzil tehdejSi americky prezident Johnsonskanoval social&politické cile
administrativy USA (Mares, 2014).

V Sociologické encyklopedii je kvalita Zivota popigna jako kvalitativni parametr
lidského Zivota, zfsobu Zivota, Zivotniho stylu, Zivotni Gravra Zivotnich podminek
spole&nosti (Dufkova & Linhart, 2018).

Veenhoven (2000), nizozemsky sociolog &teva autorita pro vyzkum &tti, ve své

Jeorii ¢yt kvalit“ povazuje kromd ekonomickych, ekologickych, socialnich a kultumic
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podminek kvality Zivota zaudkezité také duSevni a fyzické zdravi, uitestéloveka pro jeho
okoli, jeho moralni vyvoj, subjektivni pohodu, spgnost, Sisti a pocit smysluplnosti.
Vymezujectyii zakladni kvality Zivota:

« Zivotni predpoklady (Zivotni Sance),

» Zivotni vysledky,

» vngjSi kvality (charakteristiky progdi Wetné spol&nosti),

« vnitini kvality (charakteristiky individua).

V béZzné komunikaci pojem kvalita Zivot&tginou spojime s vyznamem kvalitni = dobry.
V odborném jazyce se tento termin pouziva k pop@itivnich i negativnich aspekgivota.
Hodnoceni, zda nas zivotdeneni kvalitni, je zaloZzeno na porovnani nasekiotai se Zivotem
druhych nebo @&ekavanou urovni existence. Jaka je ale norma, atdmto konstatovani, ze je
Zivot jedince kvalitni? Co to znamena dobry Zivbt?je €zkeé definovat (Gurkova, 2011).

Hnilicova a Bencko (2005) konstatuji, Ze v ramiisfupi k hodnoceni kvality Zivota,
ma koncept v zasadive dimenze, subjektivni a objektivni. Subjektivni kizaZivota se tyka
lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti setéi. Objektivni kvalita Zivota znamena
splreni poZzadavi, které se tykaji socialnich a materialnich podiifieota, socialniho statusu
a fyzického zdravi.

Pojem kvalita Zivota je¢kké definovat, protoZze zahrnuje Sirokou Skalanorodych
oblasti zkuSenostiovéka — od fyzickych funkci po oblasti Zivotnichicé prozivani zivotniho
Stesti. i vymezeni, co kvalita Zivota znamend, se setkavanneznych autoi s rékolika
variantami oznéeni. Kvalita Zivota je ozravana jako multidimenzionalni, multifaktorialni,

multiGroviiovaci multidisciplinarni Rehulkova,Rehulka, Blatny, & Mares, 2008).

1.15 Kvalita Zivota tykajici se zdravi

Vyzkum kvality Zivota ve zdravotnictvi spada do mebsatych let 20. stoleti a byl
umocrén dwma faktory. Prvnim faktorem byla geba hodnoceni fingni nakladnosti
a efektivity I&by v souvislosti se zvysSujicim se tlakem na snihdwakladi. Druhym faktorem
bylo Usili komplex® dokladovat klinickou usgEnost 1€by (Gurkova, 2011).

Podle Dragomirecké a Battové (2006) je kvalita Zivota jednim z nejpouzigjdich
pojmi sowasné mediciny. Zdravotni & ma smysl pouze do té miry, dokud poziivn
ovliviiuje Zivot pacient. V sowasné dob, ktera je charakteristicka tim, Ze se prodluz éjéal
Zivota, nemoci chronické a dlouhodobieyazuji nad nemocemi inf&kimi, neni hlavnim

cilem mediciny zdravi nebo prodlouZeni Zivota,zalehovani nebo zlepSeni kvality Zivota.
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Lékare dnes musi zajimat, jakou kvalitu Zivota maji gstipici fiznymi nemocemi
a jaky ma dopad konkrétrzvolena Iéba na kvalitu jejich Zivota. V medicim ve zdravotnictvi
Nejcastji se vtomto oboru operuje s pojmem ,health-relatpality of life* (HRQoL),
tj. kvalita Zivota ovliviena zdravim (Hnilicova & Bencko, 2005).

HRQoL vystihuje subjektivni prozivdni onemé&oh a zdravotni p#, ktera je
nemocnému poskytovanacelem ngieni kvality Zivota neni zjistit ifitomnost a zavaznost
symptonii nemoci, ale ukazat, jak toto oneméehnebo |€bu jedinec proziva. Zjednodugen
fe¢eno, charakterizuje adfi to, co jedinec zaziva jako nasledek poskytova@namtni pée
(Vad'urova & Mihlpachr, 2005).

Zjistovani kvality Zivota tykajici se zdravittheme vyuZzit v klinické praxi i v klinickych
experimentech. Udaje o kvalitzivota pacient, které ziskame, monitoruji kvalitu @&
poskytovanou pacientovi a také zlep3uji interakezntékaem a pacientenRehulkova et al.,
2008).

Libigerova a Miillerova (2001) ve své pra¢lickvalitu Zivota tykajici se zdravi dayi
negastji posuzovanych kategorii:

* télesny stav a funni schopnosti,

» duSevni stav a pocit pohody (Zivotni spokojenost),

» socialni vztahy,

» ekonomicka situace a z&stnani.

Podle Svobody a Mahrové (2009) je nepochybné, aditkvzivota a zdravi spolu Gzce

souvisi a HRQoL je ovlitovanaradou viivi (Obrazek 10).
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nemoci

emocni funkce
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sexualni funkce

télesné funkce poznavaci funkce

well-being,
pohoda

Obrazek 10.Domény kvality Zivota u pacieints chronickym selhanim ledvin (Svoboda
& Mahrova, 2009, 111).

1.16 ZzjiStovani kvality Zivota nemocnych

Kvalitu Zivota miZzeme hodnotit na zakladsubjektivnich a objektivnich fistupi.
NejpodstatyjSi je ovSem subjektivni hodnoceni nemocného, @é&kkgn sam vnima vlastni
zdravotni situaci, svou schopnost uplatnit se eg@raim, rodinném i socialnim prosti.
K tomuto hodnoceni je pouzivana c&dla dotaznik které ¥tSinou obsahuji tyto okruhy:

» fyzikalni funkce (mobilita, sa¥statnost, zrak, sluch, kontinence),

* emocionalita (deprese, litostivost, pocit strachod),

» socialni funkce (vztahy v rodinjeji podpora, vztahy k okoli, ndplolnéhocasu),

e prace, domaci prace, nakupovani apod.,

* Dbolest,

* spanek a jeho kvalita,

» symptomy specifické pro dané onemémain(Slov&ek, Slové&kova, Jebavy, Blazek,

& Kacerovsky, 2004).

Vad'urova a Muhlpachr (2005) uvgd Ze nejlgznejSim nastrojem rireni HRQoL je

dotaznik nebo strukturovany rozhovor. Dotaznikyjdéle dleny do dvou zakladnich skupin

podle typu na generické dotazniky (obecné) a spkéitiotazniky.
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Celkovy stav nemocného, bez ohledu na jeho konkogtemockni, hodnoti generické
dotazniky. Tyto dotazniky jsou Siroce pouZzitelngakekoliv skupiny populace, bez ohledu
na pohlavi, ¥k apod. Do této skupiny gamnag. Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham
Health Profile, Short Form 36 Health Subject Questaire (SF-36). Pro jednotlivé typy
onemocgni jsou vytvdeny specifické dotazniky, které jsou senzijgn Casto obsahuiji prév
i genericky dotaznik. Mezi tyto dotazniky faKidney Disease Quality of Life Instrument
(KDQOL) pro nemocné s chronickym selhanim ledvirg pemocné s depresivni poruchou
Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-&pod. (Slovéek et al., 2004).

Podle objektivnosti rozdili Vadurova a Miuhlpachr (2005) nastroje&i@ni na:

* objektivni

— APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Healtlvafuation systém) —
hodnotici systém akutniho a chronickyéméného zdravotniho stavu

— The Karnofsky Performance Scale — vy pro hodoceni paliativnidy u
pacienti s rakovinou plic

— VAS (Visual Analogue Scale) — vizualni Skalovankogého stavu pacienta

— ILF (Index kvality Zivota)

- QL (Spitzer Quality of Life Index) — pro zji&ti zdravotniho stavu a kvality
Zivota u pacierit s rakovinou ped a po uko¥eni terapie

* subjektivni

— SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individualuaty of Life) —
diagnostikovani kvality Zivota

— SEIQoL-DW (Schedule for the Evaluation of IndividiGauality of Life — Direct
Weighting) — individualizované #&teni kvality Zivota

— LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile) — strukbvany sebeposuzujici
rozhovor

— LQoLP-EU (Lancashire Quality of Life Profile — Eyp®an Version) — evropska
verze dotazniku

— Dotaznik SQUALA

* smiSené
— MANSA (Manchester Short Assessment of Quality déLi
- LSS (Life Satisfactory Scale) — Skala Zivotnihoalggeni
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1.17 Nastroje pro méireni kvality Zivota vzhledem ke zdravi (HRQoL)
1.17.1 WHOQOL-100

WHOQOL-100 (World Health Organization Quality offé&iAssessment) je dotaznik
zaneieny na ndfeni kvality Zivota, ktery vyvinula Stova zdravotnicka organizace (WHO).
V roce 1991 dal podi k vytvoreni tohoto dotazniku Odbor duSevniho zdravi WHCQ.dEJD
byla sestavena pracovni skupina, kterodikyd5 vyzkumnych center z celéhosta, které se
zabyvaly tvorbou dotazniku kvality Zivota. WHOQODALtvai 100 polozek, které zahrnuji
24 aspekt Zivota rozdlenych do 6 domeén: fyzické zdravi, prozivani, Urowezavislosti,
socialni vztahy, progtdi, spiritualita a celkova kvalita Zivota. Dotdezjg uen pro populaci
do 65 let a jeho vyplmi tva 20 — 30 minut (Dragomirecka & Battiva, 2006).

1.17.2 WHOQOL-BREF

Pro poteby klinické praxe byla vytwena zkracena verze dotazniku WHOQOL-100,
kterd obsahuje 26 otazek, které jsou tteraly do 4 domeén (fyzické zdravi, prozivani, sodialn
vztahy a prosedi) a 2 samostatnych polozek hodnoticich celkdwalitu Zivota (kvalitu
Zivota a spokojenost se zdravim). Dotaznik jeenmpro populaci do 65 let, jeho vypiri trva
5 — 10 minut, administrace formou rozhovoru 15 —n2i@ut (Dragomirecka & Bartmva,
2006).

1.17.3 Dotaznik SF-36 (Short-Form Health Survey)

Tento dotaznik je, vzhledem k jeho dobré vygabni hodnao, ¢casto uzivanym néstrojem
k hodnoceni kvality Zivota viznych od¥tvich mediciny. Jedna se o souhrnny sebeposuzujici
nastroj hodnotici zdravi vnimané pacientem. Obsatuglkem 36 polozek roz@nych
do 8 zdravotnich oblasti (fyzické fungovani, omézeti v disledku zdravotnich problém
télesna bolest, socialni fungovani, celkové duSevdiawd, omezeni roli vigledku
emocionalnich potizi, vitalita /energie-Unava/kogkE vnimani zdravi). Vlastni vyhodnoceni
dotazniku je provasho pomoci tzv. TS skore (Transformed Scales Scbo)nocené
v intervalu 0-100 (Vdurova & Muhlpachr, 2005).

1.17.4 Dotaznik KDQOL-SF™ (The Kidney Disease Quality of Lifg

Tento dotaznik f@dstavuje komplexni nastroj k posouzeni Sirokéhotekdu kvality
Zivota. Kombinuje dotaznik SF-36, ktery Zjige kvalitu Zivota obeaghbez ohledu na podstatu
onemockni, se specifickym instrumentem z&enym ciled na onemoctni ledvin.

Specificka ¢ast zahrnuje 11 dimenzi hodnoticich kvalitu Ziveta vztahu k chronickému
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onemocgni ledvin (symptomy/problémy, vliv ledvinového onecnéni, kiimé ledvinového
onemocgni, zangstnani, kognitivni funkce, kvalita socialni intecek sexualni chovani,
spanek, socialni opora, povzbuzeni/podpora zdréwmtpersonalu dialyzaiho pracovist

a spokojenost s pg. Ke kazdé odpaidi je dle skérovaciho manualdifazena odpovidajici
hodnota natiselné Skale 0-100 bad Skérovaci proces dotazniku KDQOL-SF™ probiha
ve dvou fazich, nejprve transformace hrubych nuckgch hodnot jednotlivych polozek
(otazek) na 0 — 100 bodovou Skalu, kde vysSi dosagkore znamena lepsi kvalitu Zivota.
Potom je nutné, zpmerovani jednotlivych polozek v jednotlivych dimenzidle skérovacich
pravidel (Kotl&ova & Skviakova, 2019).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Ve své diplomové praci se zabyvam hodnocenim kydlitota osob po transplantaci
ledviny a zji§ovanim jejich vztahu k pohybovym aktivitam. Prosggvani kvality Zivota
responderit byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF rg@omirecka
& Bartonova, 2006). Dale S&ni probihalo progtdnictvim dotazniku vlastni konstrukce
pro transplantované pacienty.

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jaka je kali#ivota u paciefitpo transplantaci
ledviny, a zda tito pacienti nyni hodnoti kvalitvébo Zivota I1épe, neZz v obdobi strdveném
v ramci dialyz&niho |&eni. Z dalStasti prace, ktera je zaiena na pohybovou aktivitédhto
osob, chceme zjistit, zda transplantace ovlivndpch moZznosti sportovani a jaky postoj
k provozovani pohybovych aktivit zaujimaji a zdaugim predavany informace o moznostech
cviceni.

Pro splgni vySe uvedenych dilbyly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je urowe kvality Zivota osob po transplantaci ledviny dletakzniku

WHOQOL-BREF u celého souboru respondént

2. Ovlivauji vybrané prordnné vysledky kvality Zivota transplantovanych pati@

3. Hodnoti pacienti po transplantaci ledviny svou kuativota jako vysSi nez v obdobi

straveném dialyzai 1&bou?

4. Ovlivnilo chronické selhani ledvin a nasledna t@astace pohybové aktivity

pacienti?

5. Maji pacienti po transplantaci ledviny obavy z ppevani pohybovych aktivit?
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3 METODIKA

Pro dosazeni vysledkvyzkumného Séeni bylo vyuzito formy kvantitativniho typu
vyzkumu u respondeintpo transplantaci ledviny. Pro zggi kvality Zivota respondeintbyl
pouzit standardizovany dotaznik&weé zdravotnické organizace WHOQOL-BREF, ktery je
zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Déleassit probihalo progtdnictvim viastniho
anketniho dotazniku pro transplantované paciempjel diplomové prace s nazvem ,Kvalita
Zivota a pohybova aktivita u osob po transplantadviny” byl schvalen Etickou komisi
Fakulty €lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci pastnaciméislem 21/2021
dne 12. 1. 2021 {foha 1).

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvitlo 70 respondeiit(n = 70). Pro vyér responderitbyla stanovena
tato kritéria - ¥k od 18 let a doba minimainl rok od provedeni transplantace ledviny.

Charakteristika vyzkumného souboru je popsanawidati.

Tabulka 1
Charakteristika vyzkumného soubordgetnosti a procentech (n = 70)

Proménné Charakteristika vyzkumného souboru n %
Pohlavi muz 44 63
zena 26 37
Vék 18 — 60 let 42 60
61 let a vice 28 40
Vzdélani zakladni 10 14
sttedni odborné bez maturity 32 46
sttedoSkolské (maturita) 21 30
vysokoskolské 7 10
Socialni situace Ziji sam/a bez cizi pomoci 13 19
Ziji sam/a s dopomoci 1 1
Ziji s rodinou 33 47
Ziji s partnerem/partnerkou 23 33
Ziji v.domow diachoddi, peovatelském domh 0 0
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Tabulka 1
Charakteristika vyzkumného soubordgetnosti a procentech (n = 70) - pokavani

Proménné Charakteristika vyzkumného souboru n %

Pracovni zaazeni  nepracuiji, jsem v invalidnimidhodu 23 33
nepracuji, jsem ve starobniniahodu 20 29
jsem zamistnanec 19 27
jsem osoba samostétaydélecné cinna 7 10
jsem nezargstnany/a 1 1

Poznamka. n = zakladni soubor; % = procenta

3.2 Prabéh a organizace vyzkumu

Vyzkumny soubor tvid pacienti po transplantaci ledviny veéku od 31 let, muzského
I Zenského pohlavi. $bdat prokhl na Ill. interni klinice — nefrologické, revmatgjické
a endokrinologické Fakultni nemocnice Olomouc. Neajpjsem zkontaktovalar@dnostu
Transplantaniho centra FN Olomouc, poté vedouciho nefrolodickéddleni a vrchni sestru
. interni kliniky. Po gedl®Zzné domlu¥ jsem zaslala Zadost o poskytnuti informaci p&r sb
dat na Odbor kvality FN Olomouc, ktera byla 222@21 schvalena {floha 2).

Vlastni vyzkum probihal v prostorach transpléntaporadny 3IK, kam pacienti
dochéazeji na pravidelné kontroly, v obdobi od 126- 3. 2021. Na rozdavani dotaznik
se podilela zdravotni sestra z transplamtporadny a autorka prace. Kazdsastnik vyzkumu
byl seznamen sidodem vyzkumného Seni, osob& nebo prosednictvim informaci,
které jsou uvedeny na prvni stéatiotazniku (filoha 3). Zde také respondenti nasli i navod
k jeho vyplreéni. Seteni bylo anonymni, pacienti nikde neustagvé osobni tidaje a probihalo
za souhlasu jehocastniki. Informovany souhlas byl zakomponovan vyadni informaci
vlastniho dotazniku. Pokud respondentasti ve vyzkumu souhlasil, vyplnil néjde dotaznik
pro transplantované pacienty a potom dotaznik gvaivota WHOQOL-BREF (filoha 4).

VypInéné dotazniky jsem zkontrolovala a ziskana data kppeacovana rne
do cetnostni tabulky za pomoatarkovaci metody. Ziskané vysledky bylyepedeny
v programu Microsoft Office Excel 2016. Data bylastedovi zaslana ke statistickému

zpracovani (viz. kapitola 3.5).

3.3 Pouzité metody
Pro svij vyzkum jsem si vybrala formu dotaznikovéhoi€et. Pro zjiSovani kvality

Zivota nemocnych po transplantaci ledviny byla ewalceskéd verze standardizovaného
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dotazniku S#tové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF. Timtoadaikem proéhlo
hodnoceni kvality Zivota v oblastech fyzického zdrarozivani, socialnich vztata prostedi.
Na otazky spojené s onemeaim ledvin, transplantaci ledviny a pohybovou akbiy pacienti

odpovidali v rdmci dotazniku vlastni konstrukce.

3.4 Administrace a vyhodnoceni dotaznik
3.4.1 WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of L ife Assessment)
WHOQOL-BREF je standardizovany dotaznik, ktery wyfvoien jako zkracena verze
dotazniku WHOQOL-100 pro paby klinické praxe. Tento dotaznik zahrngijgti domény:
fyzické zdravi (DOM1), prozivani (DOM2), socialnztahy (DOM3) a prosedi (DOM4),
které obsahuji 24 otazek (Tabulka 2). Dale jsaudad samostatné otazky, hodnotici celkovou
kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim. Ragzghrubého skéru u domén se pohybuje
od minima 4 do maxima 20, vySSi hodnota poukazajepsi kvalitu Zivota. Dotaznik vyflje
sam respondent neboue byt gedloZzen formou rozhovoru. Pokud respondent yjel
dotaznik sam, vypbni trva 5 — 10 minut, administrace formou rozhovema giblizné
15 — 20 minut (Dragomirecka & Battova, 2006).

Tabulka 2
Prehled domén a polozek dotazniku WHOQOL-BREF (Dragoka & Bartoiova, 2006)

domény polozky

fyzické zdravi g3 bolest a néjemné pocity
q4 zavislost na |ékské péi
gl0 energie a Unava

gl5 pohyblivost
gl6 spanek

ql7 kaZzdodenriinnosti

gql8 pracovni vykonnost
prozivani g5 peBeni ze Zivota

g6 smysl Zivota

q7 sougedni

qll [Fijeti télesného vzhledu

gl9 spokojenost se sebou

g26 negativni pocity
socialni vztahy g20 osobni vztahy

g21 sexualni zZivot

g22 podporaiatel
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Tabulka 2
Pirehled domén a polozek dotazniku WHOQOL-BREF (Dragok& & Bartoiova, 2006)

- pokracovani

domény polozky

prostedi g8 osobni bezpie
g9 Zivotni prosedi
gl2 finagni situace
gql3 gistup k informacim
gl4d zaliby
g23 progtedi v okoli bydlist
g24 dostupnost zdravotnigee
925 doprava

2 samostatné polozky Q1 kvalita Zivota

Q2 spokojenost se zdravim

3.4.2 Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik vlastni konstrukce je rageny doctyi ¢asti. Prvni, informativniast dotazniku,
obsahuje informace o pohlavéku, vzclani, socialni situaci a pracovnin¥aaeni. Druh&ast
se sklada z otadzek spojenych s transplantaci lgdvinakladni onemoeni pacienta, druh
dialyzy, dobu strdvenou v pravidelném diakmzian I&eni a jeho frekvenci, dobu
po transplantaci ledviny, informace o komplikaghchTX a také o jakou v padi transplantaci
se jedna. feti ¢ast dotazniku zahrnuje otazky tykajici se kvalityota ve vztahu
k transplantaci. Vectvrté c¢asti dotazniku najdeme otazky vztazené k pohybdutéita
transplantovanych — zda pacienti provozovali pokgloioaktivitu gled onemoc#énim ledvin,
v prab¢hu dialyz&ni I&by a po transplantaci ledviny, zda jingkdo predal informace
0 moznych pohybovych aktivitach, zda majiA obavu o svou novou ledvinu a také jestli si
mysli, Ze jsou pohybové aktivity prélovéka dilezité. Dotaznik byl sestaven za odborné
pomoci Iékai Transplanténiho centra Fakultni nemocnice Olomouc.

Dotaznik obsahuje celkem 34 otdzek. Najdeme zdekytakalové, kde se odpéni
krouzkovaly. U dalSich otazek klienti nejvh@éfii odpoed zakizkovali. Nekteré otazky
obsahuji i prostor pro dopsani vlastni odfzbvU rekterych otazek (tam kde je v dotazniku

uvedeno) bylo mozno zvolit i vice odpali soutasre.

3.5 Statistické zpracovani dat
Ziskana data z dotazriibyla zpracovana tmé¢ za pomocéarkovaci metody déetnostni

tabulky vytvaené v programu Microsoft Office Excel 2016, ogeiasystém Windows 10
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Home. Ziskané vysledky bylyigvedeny do jednoduchych tabul&dtnosti. Byla vytviena
tabulka — charakteristika vyzkumného soubotigtnostech a procentech.
U nékterych polozek byly vypgitany stedni hodnoty pomoci aritmetickéhaipiru.

- X1+x2+x3+--+xn
X=
n

n = celkov&etnost
X = aritmeticky péimér

Vysledky byly zpracovany do grafzpracovanych v programu Microsoft Office Excel
2016, opereni systém Windows 10 Home.

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit statistiprogram Statistica. Pro d¢avani
statistické vyznamnosti byl vyuzit Mann-WhitrigyU test a Kruskall-Wallig&v ANOVA test

(p<0,05).
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4 VYSLEDKY

4.1 1.¢&st dotazniku — otazky vztahujici se k demograficky adajam

V prvni ¢asti dotazniku jsme polozili otazky, tykajici seragrafickych uddj (pohlavi,
vék, vzdlani, socialni situace a pracovniiazeni). Statisticka vyznamnost se prokazala
u prongnnych vzdélani a pracovni zazeni (Filoha 5, Tabulka 3 a 4).

a) Ovliviiuje vék vysledky kvality Zivota osob po transplantaci lediny
dle WHOQOL-BREF?
Vék
50

42; 60%

40

28, 40%

30

20

10

18 - 60 let 61 let a vice
Obrazek 11Rozdleni vyzkumného souboru digku

Vék
17
16 15,30 15,20
15
14

13 13,47

12
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy pricesti

—o—18 - 60 let —e—61 a vice let

Obrazek 12Hodnoceni kvality zivota dlecku (WHOQOL-BREF)

Respondenty jsme podle¢ku rozclili do dvou skupin. Prvni skupinu tvd

transplantovani pacienti vesku 18 — 60 let (n = 42). Ve druhé skupibyli pacienti starsi
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61 let (n = 28) (Obrazek 11)fiRomto rozaleni hodnoceného souboru respondergbyla
dle Mann-Whitneyova U Testu (p 0,05) nalezena statisticka vyznamnost v Zadné démeé
V naSem souboru tedy neméwliv na hodnoceni kvality Zivota (Obrazek 12).

b) Ovliviiuje pohlavi vysledky kvality Zivota osob po transmntaci ledviny
dle WHOQOL-BREF?

Pohlavi
50 44: 63%
40

30

26; 37%

20

10

muZi Zeny

Obrazek 13Rozcleni vyzkumného souboru dle pohlavi

Pohlavi
17
16 15,28
14,73 ’ 14,91

15 14,42 :

~— 13,74 1512
14 13,41 ' 14,59

.——
13
12

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy pricesti

—=o—7eny =e—muzi

Obrazek 14Hodnoceni kvality zivota dle pohlavi (WHOQOL-BREF)
Dle Mann-Whitneyova U Testu nebyla v naSem vyzkumngouboru u progmné

pohlavi nalezena Zadna statisticka vyznamnostqy®5) mezi muzi (n = 44) a Zenami (n = 26)

v zadné z domén. V naSem vyzkumném souboru tedy mpalavi vliv na hodnoceni kvality
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Zivota. U obou pohlavi je nejvySe hodnocena kvahibeota v domé# socialni vztahy
(Obrazek 13 a 14).

c) Ovliviiuje vzdélani vysledky kvality Zivota osob po transplantaciledviny
dle WHOQOL-BREF?

Vzdélani

50
40

32; 46%
30

21; 30%
20
- 140
0 10; 14% 7 10%
0
zakladni stedni odborné bez stredoskolské  vysokoskolské
maturity (maturita)

Obrazek 15Rozdleni vyzkumného souboru dle vdéni (WHOQOL-BREF)

Vzdélani

17
16 15,40

14,86 14,89
15 14,12
14 14.86 14,64
13 13,92 13,62
12

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prieesti

ZS + SS bez maturity SS s maturitou + VS

Obrazek 16Hodnoceni kvality Zivota dle vzthni (WHOQOL-BREF)

DalSi pronénnou, podle které jsme hodnotili kvalitu Zivotansalantovanych osob, bylo
dosazené vzdani. Byly vytvaeny ctydi skupiny. V prvni skupi& byli respondenti
se zakladnim vadanim (n = 10), ve druhé se&eatinim odbornym bez maturity (n = 32), veti
se stedoskolskym s maturitou (n = 21) a vbrté vysokoSkolaci (n = 7) (Obrazek 15).
Pro statistické zpracovani jsme glidiu prvni skupinu s druhou ardti se c¢tvrtou.

Podle Mann-Whitneyova U Testu {§0,05) byla nalezena statisticka vyznamnost v démén

45



prozivani mezi pacienty se zakladnim &adim a stedoskolskym bez maturity (14,86) a
pacienty vzdlanim stedoskolskym s maturitou a vysokoSkolskym (13,62)ré2ek 16).

d) Ovliviiuje socialni situace vysledky kvality Zivota osob@transplantaci ledviny
dle WHOQOL-BREF?

Socialni situace
50

40 33: 47%

30 23: 33%

20 93.190

10
1, 1% 0; 0%
Zije sam Zije sam s Zije s rodinou Zije s partnerem Zije v DD, PD
dopomoci
Obrazek 17Rozcleni vyzkumného souboru dle socialni situace (WHQEBREF)

Socialni situace

17
15,64 15.50

10 15,03 - 15,02
15 1598 14,36 14,67 15,28 14.81
14 13 ,69 14,55 14,43
13 1257 13,95 13,62 13,33
12

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prieesti

Zije sam/a bez cizi pomoecie—Zije sdm/a s dopomoci
Zije s rodinou Zije s partnerem/partnerkou

Obrazek 18Hodnoceni kvality Zivota dle socialni situace (WBIOL-BREF)

Responderiim bylo nabizenogt variant hodnoceni jejich socialni situace a tosam/a
bez cizi pomoci (n = 13), Ziji sam/a s dopomoci=nl), Ziji srodinou (n = 33), Ziji
s partnerem/partnerkou (n = 23) a Ziji v domakichodd (DD), pe&ovatelském dow (PD)

(n = 0) (Obrazek 17). Dle Kruskal-Wallisova ANOVAstu se statisticka vyznamnost

(p<0,05) neprokazala v zadné z domén. Socialni sttexty nema na hodnoceni kvality zivota
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nasi skupiny vliv. Nejlépe hodnoti svou socialtiati transplantovani pacienti Zijici s rodinou,
a to hned verech doménach — fyzické zdravi (14,36), prozivalsi(q3) a sociélni vztahy
(15,64), coz je také nejvyssi hodnotdogc (Obrazek 18).

e) Ovliviiuje pracovni za‘azeni vysledky kvality Zivota osob po transplantaci
ledviny dle WHOQOL-BREF?

Pracovni zatazeni

50
40
30
23; 33%
’ 20; 29% 19; 27%
20
10 7; 10
1;,1%
0 W
nepracuji (ID) nepracuji (SD) zafstnanec osv¢ nezangstnany/a

Obrdzek 19. Rozdleni vyzkumného souboru dle pracovniho fazani
(WHOQOL-BREF)

Pracovni zatazeni

18
15,67 15.43 16,25 15,67
16 o— P— e —
14 13,70 —— ¢ —o
- 13,89 14.70 14,40
12 13,06 ’
9,00
10 8,00
8 6,67
6
fyzické zdravi prozivani socidlni vztahy prostredi
==@=nepracuji (invalidni a starobni diichod) ==@==pracuji (zaméstnanec, 0SV() nezaméstnany

Obrazek 20Hodnoceni kvality Zivota dle pracovnihaazeni (WHOQOL-BREF)

Dalsi proménnou, kterou jsme hodnotili, bylo pracovnitazeni. Respondenti byli
rozcleni do g@ti skupin — invalidni dchodce (n = 23), starobnichodce (n = 20), za¥stnanec
(n = 19), OS\ (n = 7) a nezagstnany/a (n = 1) (Obrazek 19). Pro i statistického
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zpracovani byli respondenti vichodu sloteni do jedné skupiny (n = 43) a pracujici do druhé
skupiny (n = 26). Podle Mann-Whitneyova U Testu<{{®,05) byla nalezena statisticka
vyznamnost ve vSech doménach dotazniktcato dvou skupin. Jednozitg Iépe hodnoti
svou situaci pracujici osoby, a to ve vSech domédatazniku. Pro zajimavost je uveden i Udaj
od jediného nezagéstnaného ¢astnika v produktivniméku, ktery oproti vysokému hodnoceni
v domén fyzické zdravi (13,70) ostatni oblasti hodnotimiehizko (Obrazek 20).

4.2 2.¢ast dotazniku — otazky spojené s transplantaci ledw

V této ¢asti dotazniku je 7 otdzek tykajicich se transpleatedviny. Cldi jsme zjistit,
jaké zakladni onemoéni vedlo k selhani ledvin. Zajimalo nas, jaky dudiblyzani &by
nemocny absolvoval, v jaké tydenni frekvenci agaduho. U transplantaci jsme &hitv&dét,
kolikata je to v peadi, zda se v nasledujicim obdobi objevityaké zdravotni komplikace
a také jak dlouho je ledvina fuérki. Pimérn4 doba stravena dialygdm I&enim byla
28 mesial a pfimérna doba po transplantaci ledviny byla 10%sfi. U 28 nemocnych se
po transplantaci vyskytly komplikace. V n&Sim patu pripadi si respondenti vzpongh,
Ze réjaké komplikace @i, ale nebyli schopni fesré uréit jaké. V ostatnich ipadech Slo
0 vyskyt rejekce ledvinného&giu (9x) a infekce (5x). Jedenkrat jsme zaznamestahiézu
mocovodu, Spatné hojeni opéra rany a impotenci. Statisticka vyznamnost se akéz
u pronenné druh dialyzéniho I&eni (Riloha 5, Tabulka 5).

a) Zakladni onemocreni ledvin

Zakladni onemocréni

50
40
30
21;30% 20; 29%
20 Ta0
0 10; 14% 13; 19%
1 4; 5% .
. ’ 2:3% 0, 0%
chronickd chronicka diabeticka nefroskler6za polycystéza jiné nevim
GN TIN nefropatie

Obrazek 21Rozdleni vyzkumného souboru dle zakladniho onemnthedvin
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V tétocasti dotazniku ®&i respondenti odpasdét, na zaklad jakého onemoami u nich
doslo k selhani ledvin. Témtretina nemocnych uvedla, Ze nevi, o jaké onergtcse jedna,

nebo zaskrtla jiné onemadm, ale nedokazala jej konkretizovat (Obrazek 21).

b) Ovliviiuje druh dialyzaéniho l&eni vysledky kvality Zivota osob po transplantaci
ledviny dle WHOQOL-BREF?

Druh dialyzy
60 55; 79%
50
40
30
20

10 7, 10% 8; 11%

hemodialyza peritonedlni dialyza Zadny (preemtivni
transplantace)

Obrazek 22Rozdleni vyzkumného souboru podle druhy dialyzido |&€eni

Druh dialyzy
17 16,50

15,94
16 15,64

15,17
15,08 14,71

15 13,97 14,29 e —0
14 o —®
13 14,00 14,48 14,14

12 12,73
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy priesti

—e—hemodialyza —e—peritonealni dialyza Zadny (preemptivni tx)

Obrazek 23Hodnoceni kvality zivota dle druhu dialyzy (WHOQ@®REF)

Respondenti byli rozileni do ti skupin podle dialyzami metody, kterou absolvovali.
Lé&cili se hemodialyzou (n = 55), peritonealni dialyzou= 7) a u 8 paciefitbyla provedena
preemptivni transplantace, proto népbbvali zadné dialyzai 1&eni (n = 8) (Obrazek 22).
Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu se statistickazmamnost (p< 0,05) prokézala ve viech
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doménéch dotazniku WHOQOL-BREF a to mezi skupingreemptivi transplantovanych
a peritoneala dialyzovanych. NejvysSi kvalitu Zivota hodnoti @8Ry ti skupiny v doméé

socialni vztahy (Obrazek 23).

c) Poradi transplantace

Poiadi transplantace
60 57; 82%
50
40
30
20
10

12; 17%

prvni druha teti a vice

Obrazek 24Rozcleni vyzkumného souboru dleiaali transplantace

Podle pd#adi transplantace jsme nas vyzkumny souborédtibzda tii skupiny. Nejvice
responderii bylo po prvni transplantaci ledviny (n = 57). Daugkupina byli nemocni po druhé
transplantaci ledviny (n = 12) a dalSi skupinurifjeden nemocny paéti transplantaci ledviny
(n = 1) (Obrazek 24). Dle Kruskal-Wallisova ANOVAstu se statisticka vyznamnost
(p < 0,05) u této prokmné neprokazala v Zzadné z domén.

4.3 3. ¢ast dotazniku — otazky ke kvalig Zivota po transplantaci

Ve fteti ¢asti dotazniku byly Skalové otazky zémené na problematiku kvality Zivota
v souvislosti s transplantaci ledviny. Pacienti U&kovali variantu, jak moc transplantace
ovlivnila jejich nasledujici Zivot. #/odnich 5 variant odp@di jsme pro statistické zpracovani
zredukovali na 3 moznosti, slenim variant 1 —&bec ne a varianty 2 — trochu, 3 moznost
— stedre zistava, a 4 varianta hogla 5 varianta maximéadrse ot spojila. Dale zde jsou dv
otdzky navic. Jedna se tyk& spokojenosti se zdrauatavem fed a po transplantaci ledviny.
DalSi otazka se tykala subjektivniho hodnoceniialvota gred a po transplantaci ledviny.
Nize uvadim #kolik statisticky vyznamnych poloZeki{®ha 5, Tabulka 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).
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a) Je Vas celkovy pocit zdravi nyni lepSi neZied transplantaci?

Pocit zdravi

50
42; 60%

40

30

20; 29%
20

10 8; 11%

trochu stedrs hodrs

Obrazek 25Rozdleni vyzkumného souboru dle celkového pocitu zdpaMvransplantaci

ledviny
Pocit zdravi
17 16,03
16 15,33 15,52
15 14,50 14.17
14 14,21 13.08 13,93
13 13,80 13,13
12 13,03 12,83
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prieesti
trochu stredre hodreg

Obrazek 26.Hodnoceni kvality Zivota dle celkového pocitu adrpo transplantaci
ledviny (WHOQOL-BREF)

Nemocni ndli odpowdét na otazku, zda si mysli, Ze je jejich celkovyipadravi nyni
lepSi neZ fed transplantaci ledviny a jak moc. Nabizely semos# trochu (n = 8), stdre
(n = 20) a hod& (n = 42) (Obrazek 25). Dle Kruskal-Wallisova ANOMEstu se statisticka
vyznamnost (p< 0,05) u této prowmné prokazala verdch doménach u skupiny pacignt
ktefi hodnotili znénu jako stedni (DOM2 12,83, DOM3 13,80, DOM4 13,93) a skupiny
hodnotici zninu jako velkou (DOM2 15,33, DOM3 16,03, DOM4 15,5@prazek 26).
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b) Ovlivnila transplantace Vasi fyzickou vykonnost?

Fyzicka vykonnost
50

40

30; 43%
30

20 18; 26%

22; 31%

10

trochu stedrs hodrs

Obrazek 27Rozctleni vyzkumného souboru dle fyzické vykonnosti mmsplantaci

Fyzicka vykonnost

17
15,93

16
14,98 14,85 4,9 15,31
15 14,49 = ——s 14,77

@
13,90
' 14

13,98
13 13,58
12
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prieesti
—e—trochu —e—stredrs hodre

Obrazek 28Hodnoceni kvality Zivota dle fyzické vykonnosti pansplantaci ledviny
(WHOQOL-BREF)

Transplantovani pacienti selinvyjadiit k tomu, zda si mysli, Ze transplantace ovlivnila
jejich fyzickou vykonnost a jak moc. Vybiralo se zndodnotou trochu (n = 18),fetre
(n = 22) a hod& (n = 30) (Obrazek 27). Dle Kruskal-Wallisova ANOM&stu se statisticka
vyznamnost (g 0,05) u této proknné prokazala veédch doménach u skupiny pacigritei
hodnotili zmeénu jako stedni (DOM2 14,49, DOMS3 14,97, DOM4 14,77) a skupnognotici
zmeénu jako velkou (DOM2 13,98, DOM3 14,89, DOM4 14,%0prazek 28).
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c) Trapite se myslenkou, Ze VasSe transplantovana leda selze, a Ze se budete

muset vratit do dialyzatniho programu?

Obavy ze selhani ledviny

50
40

30; 43% 31; 44%
30
20

. 0
10 9; 13%
. N
trochu stedrg hodrs

Obrazek 29Rozctleni vyzkumného souboru dle obavy z navratu do PDL

Obavy ze selhani ledviny

17
16 15,24

15,09 : 15,26 15,05
15 N 3;67/ = ——.

14,11 P /140; 14,61
14 13,27 ' 14,56
— 14,22

13

13,21
12

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prieesti
—o—trochu —e—stiedrs hodrg

Obrazek 30Hodnoceni kvality Zivota dle obavy z navratu doLRRWVHOQOL-BREF)

U této otazky se respondentglmvyjadrtit, zda maji obavy ze selhani transplantované
ledviny a navratu na dialyzu. @pbyly nabizené moznosti trochu (n = 30fedt® (n = 9)
a hodr (n = 31) (Obrazek 29). Dle Kruskal-Wallisova ANOVéstu se statisticka vyznamnost
(p < 0,05) u této proRnné prokazala v doménfyzické zdravi (DOM1) mezi pacienty,
ktefi hodnotili své obavy jako trochu (15,09) &mni, kteti hodnotili své obavy jako igdre
(13,21) a hod& (13,27) (Obrazek 30).
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d) Subjektivni hodnoceni kvality Zivota pred a po transplantaci ledviny

Kvalita zivota

50 44; 63%
40
30; 43%
30
20 17; 24% 18; 26%
11; 15% 7 10%
: 6; 9% ; 0
0 4 6% N B 1; 1%
o W ] - W
velmi spokojeny/a spiSe spokojeny/a ani spokojeny/a - spiSe velmi

ani nespokojeny/a nespokojeny/a nespokojeny/a
mPied TX mPo TX
Obrazek 31Rozdleni vyzkumného souboru dle subjektivniho hodnokeality Zivota

pied onemocEnim, pi dialyzani I&Ebé a po transplantaci ledviny

Graf porovnava pity pacientt hodnoticich svou kvalitu Zivotagd transplantaci ledviny
a po ni. Jsou vid rozdily mezi jednotlivymi hodnotami, z nichz n&$i je u moznosti velmi
spokojeny/a, kde kvalitu zivota po TX hodnoti 1épe18% osob vice neZzigd TX
(Obrazek 31).

Kvalita zivota

17
16 15,29 15,19
15 14,11 —e
14 13,46
13 ’
12
11 12,44
10
9 o 9,83
g 9,14 8’67
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy pricesti

—eo—pred TX - nespokojeny =e—po TX - nespokojeny

Obrazek 32. Subjektivni hodnoceni kvality Zivota — moznost pwjeny/a
(WHOQOL-BREF)
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Kvalita zivota

17
16 15,33
14,89
15 14,22 14,22
13,67
14 13,22 13,33
13 12,67
12
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prieesti
pied TX - neutrélni po TX - neutralni

Obrazek 33. Subjektivni hodnoceni kvality Zivota — moznost aspokojeny/a
— ani nespokojeny/a (WHOQOL-BREF)

Kvalita zivota

17
15,50
° 14,75 1515
15 14,42 :
15,06
14
14.25 14,57 14,53
13
12
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy pricesti
pied TX - spokojeny po TX - spokojeny
Obrazek 34. Subjektivni hodnoceni kvality Zivota — moznost lsgeny/a

(WHOQOL-BREF)

Pro statistické zpracovéani byly skupiny réleshy ndsledové s kvalitou Zivota jsem byl
pied transplantaci ledviny spokojeny/a (n = 34), spokojeny — ani nespokojeny (n = 18)
a spokojeny/a (n = 18). Stejna otazka, ale pousa dwdnoceni po transplantaci ledviny
— spokojeny/a (n = 61), ani spokojeny/a — ani nksjgmy/a (n = 6), nespokojeny (n = 3).
Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu se statistickazmamnost (g 0,05) neprokazala v Zzadné
z domén. Resto pacienti hodnoti kvalitu Zivota po transplantépe ve vSech doménach
dotazniku (Obrazek 32, 33, 34).
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e) Kvalita Zivota u celého souboru responderit dle dotazniku WHOQOL-BREF

Kvalita zivota

17

° 15,18 14,79
15 ’

14.04 14,36

14

13

12

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prieesti
cely soubor

Obrazek 35Kvalita Zivota hodnocena praéstnictvim dotazniku WHOQOL-BREF

Na tomto obrazku @¥eme najit hodnoceni kvality Zivota pri@stnictvim dotazniku
WHOQOL-BREF u celého souboru respondeim = 70). Z grafu vyplyva, Ze transplantovani
pacienti maji nejvyssi kvalitu Zivota v donésocialni vztahy (DOM3), jsou tedy spokojeni se

e

v domén fyzické zdravi (DOM1), coz se vzhledem k jejichearmocréni nabizi (Obrazek 35).

4.4 4. ¢ast dotazniku — otazky tykajici se pohybové aktiwt

V této casti dotazniku byly respondém polozeny otazky ohlednjejich pohybové
aktivity  vraznych fazich onemoéni. VétSina transplantovanych  paciént
(96% dotazovanych) povazuje pohybové aktivity ploveka za dlezité. Pouzecast
zkoumaného souboru byla o vhodnych pohybovych &tk po transplantaci ledviny
informovana. Nejastji byli pouceni lékdem. U oboudchto otdzek byla nalezena statistick&
vyznamnost v doménsocialni vztahy (DOM3) @#oha 5, Tabulka 9, 10). DalSi statisticka
vyznamnost byla nalezena u otazky tykajici se PATPQ a zda maji pacienti obavy
Z provozovani PA zid/odu obavy, Ze mohou transplantovanou ledvinu pdisk@iloha 5,
Tabulka 13, 14, 15, 16, 17).

Kvuli této casti dotazniku jsem se setkala ¢galika dotazy od respondent
Slo o schopnost provédi pohybovych aktivit. Na§ dotaznik byl vytem v navaznosti

na transplantaci ledviny. dktefi pacienti upozatovali na to, Ze nemohou PA prowdpiSe
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kvuli ostatnim doprovodnym onemaogrim neZz pimo v souvislosti s transplantovanou

ledvinou.

Probandi také #li uvést, jakcasto cvEi a jaké konkrétni pohyboveé aktivity prowgid

V piipact odpowdi, Ze PA neprovagi, se néli vyjadrit, z jakého dvodu to je (Tabulka 18).

Tabulka 18

Prehled pohybové aktivity u osob po transplantacvileg

organizovag

14

béh, odbijend, jéga, fotbal, hasistolni
tenis, tenis

57

yla

ano prochazky, turistika, &, plavani, joga
sami 29|jizda na kole, c¥eni u televize, zahrada,
PA pied HD pomoc rodium kEzky, lyze
zdravotni dvody 12
ne nedostatek ifilezitosti| 16
. seniorka, nebyas, lenost, nedostatéasu,
Jine > nebavi & to, jiné aktivity frevazovaly
76 6 osob organizované i samostatné
organizovag 1
ano . delSi prochazky, turistika, veslovaci
sami 9 PN Ll
trenazér, jizda na kole, plavani,
PA pii HD zdravotni dvody 43
nedostatek ffilezitosti| 5
ne 8 pacient nechodilo na dialyzu,
jiné 12 | nebylc¢as, rekonstrukce bytu, prace, neb
sila
70
organizovag 4 |joga, stolni tenis, turistika
prochazky (dlouhé prochazky se psem,
ano . c?§tq do préu;e)', turlgtlka}ézrky, pla}vénl’
sami 29| b¢zné posilovani, posilovani vlastni vah
veslovaci trenazér, jizda na koléhbprace
PA po TX na zahra8la domku
zdravotni dvody 18
ne nedostatek ifflezitosti| 15
. vék, jiné zrarni, nenicas, Unava z prace,
Jine 6 vSe zayeno - Covid
72 2 osoby organizované i samostatné



a) Pohybové aktivita v riznych fazich onemoc#ni

Pohybova aktivita

70 61; 87%
60
50
40
30

20 9: 13%
10

0 o

Ano Ne

37; 53% 37; 53%

33; 47% 33; 47%

m PA pred onemocénim  m PA pxi dialyze PA po TX

Obrazek 36Rozdleni vyzkumného souboru dle pohybové aktiviteg onemoceni,

pii dialyzatnim I&eni a po transplantaci ledviny

PA po transplantaci ledviny

17

16 15,80 15,52

15,06
s 06 14,95 1463 —o

13.84 14,15
14 13,13
13

12

fyzické zdravi prozivani socialni vztahy priesti
—e—3ano —e—ne

Obrazek 37Pohybova aktivita po transplantaci ledviny

Transplantovani pacienti selinvyjadrit k provozovani pohybovych aktivit. Tato otazka
se vztahovala k obdobigd onemocenim, v pibéhu dialyz&niho I1&eni a po transplantaci
ledviny. V obdobi ped transplantaci a po transplantaci jsou vysle@#mivpodobné. NeptSi
rozdil je v oblasti PA f dialyzainim |&eni, zde sportuje pouhych 9 osob oproti 61 nemognym
ktefi se PA netnuji (Obrazek 36). Dle Mann-Whiteyova U Testu bylglezeny statistické
vyznamnosti (p< 0,05) u otadzky, zda se respondenthyji PA po transplantaci ledviny,
v domeért fyzické zdravi (DOM1) a prostdi (DOM4) (Obrazek 37).
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b) Obavy, Ze ¥ pohybovych aktivitach miaZe dojit k poSkozeni ledviny

Obavy o TX ledvinu pii PA
35
30
25
20 15: 22% 17; 24%
15

10

29; 41%

9; 13%

neobavam se musim omezit PA  chci omezit PA bez informaci
Obrazek 38.Rozckleni vyzkumného souboru dle obavy o transplantoualealvinu
pii provadni PA

Obavy o TX ledvinu pii PA

17 16,00 16,27 16,03
16 14,90 14.67 14,75 15,06
14,16 ’
14 ' 14,76
14,02
15,03 14,09
13 13,58 13,49
12
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prieesti
neobavam se musim omezit PA
chci omezit PA bez informaci

Obrazek 390bavy o transplantovanou ledvinti provadni PA

Respondenti komentovali gostoj k PA, zda maji obavy, jestli gi gportovani mohou
transplantovanou ledvinu poskodit. Byly nabidnudyianty: vibec se toho neobavam, ve svych
aktivitach se neomezuji (n = 15); Mv nebezpei, Ze poSkodim TX ledvinu, musim omezit
nckteré PA (n = 29); ki#di nebezpéi, Ze poSkodim TX ledvinu, chci omezitkteré PA
(n = 17); o moznosti, ze TX ledvinu mohgjak poskodit, i nikdo neinformoval (n = 9)
(Obrazek 38). Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu smtisticka vyznamnost (g 0,05)
prokazala ve dvou doménach mezi pacientyjktemaji zadné obavy (DOM2 16,00,
DOM4 16,03) a pacienty, kiemusi omezit PA (DOM 2 13,49, DOM4 14,09) (Obra38k.
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5 DISKUZE

V diplomové praci se zattuji na zjise€ni kvality Zivota osob po transplantaci ledviny
a jejich postoj kpohybovym aktivitam. Pro z#st kvality Zivota jsme vyuZili
standardizovaného dotazniku ¢Bweé zdravotnické organizace WHOQOL-BREF.
Tento dotaznik obsahuje 24 poloZzek sdruzenychkitgodomén (fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy a prosdi) a dale dv samostatné polozky hodnotici spokojenost se zauravi
a celkovou kvalitu Zivota. Kvalitu Zivota spojenasitransplantaci a vztah pacigent
k pohybovym aktivitam jsme zkoumali préstinictvim dotazniku vlastni konstrukce.

Data, ziskana prastdnictvim dotaznikového $ehi WHOQOL-BREF, byla
vyhodnocena a bylo zji&to, Ze transplantovani pacienti maji nejvyssi kwvali doméss
socialni vztahy (15,18). Nasleduje doména et (14,79) a prozivani (14,36). Nejnizsi
kvalita Zivota byla zaznamenana v dorérické zdravi (14,04).

V subjektivnim hodnoceni kvality Zivotarqd a po transplantaci si respondenti mohli
vybrat z @ti variant hodnoceni. NeftSi rozdil je ve skupithspiSe spokojeny/a, kdéga TX
takto hodnotilo kvalitu Zivota 30 osoba, po TXg¢edd osob. Statisticka vyznamnost se v tomto
hodnoceni neprokézalajigsto pacienti hodnoti kvalitu Zivota Iépe ve vSeldménach
dotazniku. NizSi hodnoty pacienti uvedli v obldgtiického zdravi. K podobnému vysledku
dosgly ve svém vyzkumu i Buzgova a Smotkova (2013)rétprokazaly vyznaminlepsi
vnimani kvality Zivota u pacieitpo transplantaci ledviny nez u paciema dialyze.
Zaznamenaly niZSi hodnoty v dongéfyzické zdravi, které stoupaly s rostoucim odstupe
od provedené transplantace.

Z hlediska ¥ku jsme pacienty roztili do skupiny v produktivnim ¥ku (18 — 60 let)

a ve druhé skupinbyli pacienti od 61 let. NejvySe hodnotila kvalifivota skupina osob
mladSiho ¥ku (n = 42) v doméh socialni vztahy (15,30). ¥eme se domnivat, Ze osoby
v tomto ¥ku jsou spokojené se svymi osobnimi vztahy, sexmaltivotem i podporou svych
piatel. Skupina starSich osob (n = 28) hodnotila $x@litu Zivota nejvySe v domémprostedi
(15,20), z¢ehoz vyplyva, Ze je uspokojuje pocit vlastniho e&gpejich zaliby, uspokojiva
finan¢ni situacec¢i dostupnost zdravotni pé. Statisticka vyznamnost u pronmé &k vSak
nebyla nalezena v Zadné z domén dotazniku WHOQOEBR

Kvalitu Zivota hodnotili muzi (n = 44) nepatrtépe nez zeny (n = 26) vieth doménach
dotazniku (fyzické zdravi, prozivani, prasti). Statisticka vyznamnost u této pkomé
v naSem souboru nebyla nalezena. Kvalitu Zivotahroricky nemocnych osob zjidvali

Kalovd a Petr (2004), ke se zan¥ili na rozdily podmigné pohlavim. U souboru
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354 proband, ktery se skladal ze 163 mud 191 Zen, doSli k z&xu, Ze Zeny jsou chronickym
onemocgnim oproti mum postiZzeny vice, coZ se odrazi i v hodnocenihdjiality Zivota.
NejvysSi skére u proémné pohlavi bylo v naSem soubortegto zjiSéno u Zen v domeén
socialni vztahy (15,28). Buzgova a Smotkova (20&33vém vyzkumu uvadi, Zékaliv Zeny
castji prozivaji negativni pocity, jsou vice nez mupokojené v polozkach osobni vztahy,
sexudlni Zivot, smysl Zivota, osobni bedp@racovni vykonnost a podpor#&fel. Zeny také
mely statisticky vyznamé vysSi kvalitu Zivota ve srovnani s muzi v doméocialni vztahy,
coz potvrzuje i naSe vysledky. V ostatnich domérsdatisticky vyznamny rozdil nebyl zjit.
Podle Rajkumar, Mazid, Vucak-Dzumhur, Sykes, a E(@8019), dochazi ke zlepSeni kvality
Zivota vztahuijici se ke zdravi do jednoho roku namgplantaci a Zeny dosahaji stejné kvality
Zivota jako Zeny v &né populaci.

U promenné vzalani jsme pacienty roztlli do dvou skupin. V prvni skupih byli
respondenti se zékladnim wahim a stednim odbornym vadanim bez maturity (n = 42)
a ve druhé skupin osoby se sedoSkolskym vzélanim s maturitou a vysokoSkolskym
vz&klanim (n = 28). Mezidmito dwma skupinami byla nalezena statisticka vyznamnost
v domér prozivani v neprosigh osob s maturitou a vysokou Skolou proti osobanz&m
stuprem vzctlani. Také v ostatnich doménach hodnoti kvalituwtéviépe osoby s nizSim
vzklanim. Lidé s vysokoSkolskym v&dnim mohou mit vySSi naroky na pracovni upiatn
a odpovidajici finatni ohodnoceni své prace, a také vysSi Gro¥eotniho standardu.
Onemocgni ledvin a nasledna hemodialypa I&ba u ¥tSiny pacieni vede k invalidnimu
duchodu, coZz znamena odchod ze &stmani, nizsi finami piijem a pokles Zivotni Urown
K podobnym vysledkm dosgl ve své diplomové praci Kratky (2014), ktery zpraéval
problematiku kvality Zivota u souboru 102 transptesanych pacierit Zjistil, Ze pacienti
s vysokoskolskym vzdanim maji nejnizSi Zivotni spokojenost ve srovn&dsobami
se stedoSkolskym nebo zakladnim d@him.

V naSem Sééni jsme zjistili statistickou vyznamnost u prmé pracovni Zazeni
ve vSech doménach dotazniku. Respondenti byligtemddo dvou skupin. V jedné skugin
byly osoby v dchodu, & invalidnim ¢i starobnim (n = 43) a ve druhé skupioyly osoby
pracujici, bd’ v zangstnani, nebo jako osoby samostatgdélecné ¢inné (n = 26). Ve vSech
doménéch dotazniku hodnoti svou situaci lépe pigicagoby. U osob po transplantaci ledviny,
které chodi do za#stnani, pedpokladame, Ze jejich zdravotni stav je lepSimnesob, které
zastavaji v invalidnim dichodu. Také zalezi na pracovni pozici, protoZespimtovani maji
ur¢ita zdravotni omezeni a ne vSichni se mohou kétgvému fivodnimu povolani. To bdze

vést k finaknim a psychickym probléiam. Jordakieva et al. (2020) provedli ve dvou
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rakouskych centrech jmkum u 139 transplantovanych osob. Z celkovéhtiypmesponderit
jich bylo 72 (51,8%) zagstnano. K Séeni vyuZzili dotaznik WHOQOL-BREF. Zatstnani
vétSinou Zili v partnerském svazku,élinvyssi vzdlani a dosahovali vySSiho skére kvality
Zivota. U nezargstnanych séasto objevovala Unava a psychické problémglj nvyssi skore

v oblasti Uzkosti, deprese a somatizace. Uégamanych osob byly zji&y vyznamné rozdily

v domér fyzické zdravi a celkové kvaditzivota. Ve svém vyzkumu BuZgova a Smotkovéa
(2013) dosply k zawru, Ze pacienti po transplantaci ledviny hodnotirazye |épe
svou pracovni vykonnost ve srovnani s pacientyialgze.

VétSina (89%) pacientv naSem souboru (n = 620l transplantaci ledviny absolvovala
dialyzani l&bu, 11% dotazovanych (n = 8) podstoupilo preemptimansplantaci.
Hemodialyzou bylo I&no 79% osob (n = 55) a peritonealni dialyzou 1G$gbo(n = 7).
Primérna doba stravena dialyadm |&enim byla 28 mésial. Statisticka vyznamnost se
v naSem souboru ukazala ve vSech doménéach dotazrskupiny osob kEenych peritonealni
dialyzou a preemptivhtransplantovanych. Vliv modalit dialy&aiho |&€eni na kvalitu Zivota
pied transplantaci ledviny a po ni zkoumali Ortizakt(2014). U souboru 64 paciénbyla
zkoumana kvalita zZivotachem dialyzy a po transplantaci ledviny. Vysledkesttehi bylo,
Ze zlepSeni kvality Zivota po transplantaci ledvi@yspojeno sigdchozi modalitou dialyzy.
Pacienti, dochazejici na dialyzu do hemodiaiyiflao stediska, vykazovali nizsi kvalitu Zivota,
ktera se po transplantaci ledviny posttigiepSovala. VysSi kvalita Zivota byla zaznamenana
u pacient, kteri byli zamestnani. Kvalitu Zivota souvisejici se zdravim meacienty
po transplantaci ledviny a pacienty dochazejiaha#i dialyzu srovnavali Jansz et al. (2018).
Béhem r@&niho sledovani hodnotili skupinu nemocnych po Tdvilay (n = 41) a skupinu
lé¢enou naéni HD (n = 31). U transplantovanych pacieilyla zjiS€na vysSi kvalita Zivota
v oblasti socialni podpora a vliv ledvinového onemi.

Preemptivni transplantace je povaZzovana za nej@jtki onemoceéni ledvin, protozZe se
nemocny vyhne dialyze, ktera gatje jeho organismus. U transplantace ze Zijicéntwidje
mozné naplanovat, kdyrgsreé jaka vySateni prokkhnou. Pacient se e na vse ffipravit,
protoze termin operace bud&it dopedu. Jak tato variantacléy chronického selhani ledvin
ovliviiuje kvalitu Zivota, zkoumali Mitsui et al. (2020 \své studii. Cilem bylo porovnat
kvalitu Zivota u respondeints preemptivni transplantaci ledviny a transpldrpacdialyz&ni
lécbé. Z celkového pétu 88 transplantaci ledviny ze Zijiciho darce dovyzkumu zgazeno
12 preemptiva transplantovanych a 20 transplantovanydengch dialyzou. U preemptign
transplantovanych pacigntemusi transplantacéjak dramaticky zranit kvalitu jejich Zivota,

protoZe v obdobi fprav k transplantaci nemusi mit Zzadné dalSi potNaopak se po TX
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mohou citit it, protoZe jim bude nastavena imunosupresiviidékterou budou muset uzivat
po celou dobu, kdy jim bude transplantovana ledyinggovat. U dialyzovanych paciént
se kvalita Zivota po TX zlepSuje rychleji, protqaesli zatzi dialyzy.

Dulezitym ¢initelem v oblasti kvality Zivota je fyzicka aktia. Kdyz jec¢lovék omezen
ve sveé fyzické vykonnosti, je to jeden &vddi, ktery vede kjeho nespokojenosti
se svym zivotem. Fyzické zdravi velmi owliyje i psychikuclovéka. Nedostatek pohybu
prispiva Kk wtSimu vyskytu civilizénich onemocEni, zejména obezity nebo
kardiovaskularnich nemoci. ghi, Ayvazaslu Soy, Aytar, Moray a Haberal (2019) ve své studii
u 53 @ijemai ledvin dosli k z&vru, Ze fyzické a psychické faktory, které zahrmujégativni
emoce adesnou nespokojenost, jsou rizikové pro kvalituokiv Uvadji, Ze by se ré
podporovat pozitivni vliv fyzické aktivity na zdrexema@ni pohodu a sebedctu. Klaassen et al.
(2017) hledali ve své studii ,Aktivni pé po transplantaci® moznosti, jak u pacient
po transplantaci zlepSit kvalitu Zivota @egejit kardiometabolickym obtizim ilpyvani
na vaze. Podobny fkum vedli Garber, Campbell, Carpenter, McKenndé3oatom (2011)

u 4110 stabilnich fjemair ledvin. Porovnavali vztah mezi drovni fyzické akiy

a kardiometabolickym zdravim, ale vyznamné soustisloezi ¢mito faktory nenasli. Yanishi
et al. (2017) hodnotili fyzickou aktivitu v kontexsarkopenie, poklesu svalové hmoty, sily
a funkce, u 58 iljema ledviny, jejichz pamérny vk byl 47 let. Toto onemoeni sice
postihuje spiSe starSi osoby, ale u chronicky neyait se mize vyvinout i dive. Vysledky
nazn&uji, Ze sarkopenie a fyzicka aktivita spolu Uzcevsseji a spravna cé#ebni terapie

a nutréni podpora by &la byt sodasti pée o transplantované pacienty.

V naSem souboru si respondenti u otazky, jak tdansgce ovlivnila jejich fyzickou
vykonnost, mohli vybrat z varianty trochu (26%}esire (31%) a hod#é (43%). Z vysledk je
patrné, Ze po transplantaci dochazi ke zlepSeblast fyzického zdravi. Svagrova, Mahrova,
Bunc, Stollova a Teplan (2011) zkoumali u skupiy tBansplantovanych paciéntirovei
funkeéni fyzické kondice. Vysledky sledované skupiny bybprovnany s normativnimi
tabulkami pro BZnou populaci. Vysledky ukazuji, Ze skupina traasfvanych pacietitméla
jiz v ¢asné fazi po transplantaci ledviny vySSi Utovenkéni fyzické kondice nez pacienti
dlouhodolg léceni dialyzou. Resto Urove jejich fyzické kondice nedosahovala Uréwadrave
populace.

Z celého naSeho vyzkumného souboru povazuje 96%zoeanych pohybovou aktivitu
pro ¢loveéka za dlezitou. Zjifovali jsme, jak nemocni provozovali PAep onemocEnim,

v ramci dialyz&niho I&eni a po transplantaci ledviny. Vysledky v obdoBédovyskytem

onemocgni a po transplantaci ledviny jsou velmi podobnélky rozdil je pak v prbéhu
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dialyzaniho l&eni, kdy 87% nemocnych PA neprovozujectyiouze 13% dotazovanych.
NejvetSi podil na tomto stavu maji zdravotiivddy (72%), nedostatekitezitosti (8%) a jiné
davody (20%). U jinych dvoda pacienti konkrété uvedli, Ze nebyla sila, nebyhas, hody
prace. Ztoho vyplyva, Ze dialy#a I&ba ovliviuje zdravotni stawlovéka a omezuje
ho v provozovani PA. Masajtis-Zagajewska, Muras-8#ziak a Nowicki (2019) tvrdi,
Ze cvteni by nélo byt povazovano za séast rutinni Iéby populace. V jejich sledovaném
souboru 24 transplantovanych nemocnych a 15 diayzgch nemocnych se porovnavaly
Gcinky navrzeného programu pohybové aktivity. U obkupin doslo ke zlepSeni kvality Zivota
v oblasti fyzické, u transplantovanych i v oblasgntalni.

Jedna z poslednich otazek naSeho vyzkumdazjia, zda maji nasi respondenti obavu
realizovat pohybové aktivity zigtodu, Ze by mohlo dojit k posSkozeni transplantovadeiny.
NejmenSi skupina tazateln = 9) odpowdéla, Ze o moznosti posSkozeni ledviny je nikdo
neinformoval. 15 respondédntse provozovat PA tbec neobava a ve svych aktivitach
se neomezuje. V dalsi skupibyli nemocni, ktd kvali nebezpéi poskozeni ledviny chiji
omezit rkkteré PA (n = 17). Nejpg@trejSi skupina (n = 29) volila odp&d’, Ze musi omezit
n¢které PA, aby TX ledvinu neposkodili. Zde byla rza&lea statisticka vyznamnost u skupiny
osob, které se ve svych aktivitich neomezuji &ch, tktéi si mysli, Ze musi PA omezit.
Pro tuto situaci izeme najit mozné vystleni v tom, Ze pacienti po transplantaci ledviny,
nemaji dostatek informaci o vhodnych pohybovyclivaktch. Problematikou fyzické aktivity
po transplantaci se zabykada vyzkuni. Calella et al. (2019) shrnuli 24 studii, kter@aaji
pohybovou aktivitu u fijiemai ledvin. Byly pouZity strukturované agbni tréninkové plany.
U dosglych transplantovanych nemocnych totocevii zvySilo aerobni kapacitu a zlepSilo
vykon svali a kvalitu Zivota. Nebylo prokazano Zzadné poskozearisplantované ledviny.
U neékterych nemocnych je podle Scheel et al. (2019)litev&ivota negativé spojena
s obavami o transplantovanou ledvinu a odpowsti nemocného za jeji stav.

Dostaténa informovanost o daném problému by mohla nemocpgntransplantaci
ledviny pomoci. Existujefada inform&nich brozur pro pacienty, ze kterych mohou
transplantovanierpat. Mansouri, Sayari, Dehghai Hosseini (20209wé studii cl#ti potvrdit,

Ze spravné vadani mize zlepsit kvalitu Zivota.iedali jedné skupiresponderit informace

o kratkodobé i dlouhodobé iéve forme brozury a druha skupina obdrzela tytéz informace
prostednictvim interaktivnino multimédia na CD. Ve vydite nebyl nalezen Zadny velky
rozdil mezi obma skupinami a ab metody ndly pozitivni dopad na kvalitu Zivota

transplantovanych pacient
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6 ZAVERY

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikaalitk Zivota osob
po transplantaci ledviny a jejich vztahem k pohyovaktivitam. Pro zjigni kvality Zivota
jsme pouzili standardizovany dotaznik WHOQOL-BRHPalSi informace o demografickych
adajich, transplantované ledjrkvalité Zivota souvisejiciiimo s transplantaci a pohybovych
aktivitach jsme ziskali z dotazniku vlastni konkte!

Celkem se vyzkumu zastnilo 70 respondeint(44 mu#, 26 Zen), nejmladSi¢astnik
mel 31 let, nejstarSi 80 let. Podminkotasti ve vyzkumu byla doba od provedeni transplantac
ktera musela byt minimé#nl rok. Seteni bylo provedeno v transplatité poradg I11. interni
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc.

V hodnoceni kvality Zivota podle dotazniku WHOQORIBF maji respondenti nejvyssi
kvalitu Zivota v domé# socialni vztahy (15,18). #eme se domnivat, Ze jsou spokojeni
se svymi osobnimi vztahy, rodinnym Zivotem i podposvych patel. Nasleduji domény
prostedi (14,79) a prozivani (14,36). Nejnize hodnatigplantovani kvalitu Zivota v domgén
fyzické zdravi (14,04). Vzhledem k tomu, Ze se gednchronicky nemocné pacienty, mohli
jsme tento vysledekipdpokladat.

Statistickou vyznamnost (® 0,05) v hodnoceni kvality Zivota nachazime u phong
vzklani. U skupiny osob se zakladnim ¥lhim a stednim odborném bez maturity (14,86)
je kvalita Zivota v domeénprozivani hodnocena lépe, nez u osobigelgEkolskym vz&lanim
S maturitou a vysokoskolak(13,62). U prominné pracovni Zazeni byli probandi rozteni
do dvou skupin. V prvni skupirbyly osoby v dchodu (invalidnim a starobnim) a ve druhé
skupirg osoby pracujici (zasstnanci a OS¥). Jednoznéné Iépe hodnoti svou situaci
pracujici osoby, a to ve vSech doménach dotazridalsi prongnnou, kde byla nalezena
statisticka vyznamnost, je druh dialyného I&eni. Prokazala se ve vSech doménach dotazniku
mezi skupinou peritoneairdialyzovanych a preemptigrniransplantovanych. Nejvyssi kvalitu
Zivota hodnoti vSechnyitskupiny v domé# socialni vztahy.

Vysledky subjektivniho hodnoceni kvality Zivotéed a po transplantaci ledviny ukazuiji,
Ze transplantovani pacienti hodnoti svou kvalitwota po transplantaci ledviny jako vysSi
nez v obdobi straveném dialyré l&bou. MoZnost velmi spokojeny/a sigal transplantaci
vybralo pouze 6% respondénpo transplantaci je to 24% respondent

V dalSi ¢asti vyzkumu se i pacienti vyjadit k tomu, zda transplantace ovlivnila
jejich fyzickou vykonnost a jak. Bli na vybér moznosti trochu (n = 18),isdre (n = 22)

a hodr (n = 30). Statisticky vyznamné byly vysledky u pkupacient, kteri hodnotili znénu
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jako stedni a &mi, ktefi hodnotili znénu jako velkou v doménach prozivani, sociélni wtah
a prostedi. Transplantovani se vyjadali k provozovani pohybovych aktivit v obdobi
pied onemocEnim, v pabéhu dialyz&niho I&eni a po transplantaci ledviny.
Pred onemocénim a po transplantaci ledviny byly vysledky t#ntotozné. Vysoky rozdil
nastal v obdobi dialyzaiho |&eni, kdy z celkového @tu 70 respondefitcvicilo pouze 9 osob
a ostatni (n = 61) se zejména ze zdravotnithodh pohybovym aktivitam nenovali.
Statistickd vyznamnost (g 0,05) byla nalezena v doménach fyzické zdravi @sifedi
u otazky, zda se respondentinuji pohybové aktivit po transplantaci ledviny. Z¢hto
vysledii vyplyva, Ze pohybové aktivity u dotazovanych odmlly chronickym selhanim
ledvin, dialyz&nim I&enim i ndslednou transplantaci oviny.

Transplantovani pacienti komentovaliispostoj k pohybové aktiwit a zda povazuji PA
v Zivott za dilezité. U této otazky odpeédélo kladre 96% dotazovanych, pouze
4% odpovdéla zaporg. Dale jsme se dotazovali, zda maji obavy, Ze bylni@nsplantovanou
ledvinu @i provozovani pohybovych aktivit poSkodit. Pro hodeni jim byly nabidnuty
varianty: vibec se toho neobavam, ve svych aktivitach se nagnfaz 15); kvali nebezpéi,
Ze poskodim TX ledvinu, musintkteré PA omezit (n = 29); Kdi nebezpéi, Ze posSkodim TX
ledvinu, chci gkteré PA omezit (n = 17); o moznosti, Ze TX ledvinahu rgjak poSkodit, mne
nikdo neinformoval (n = 9). Statistickd vyznamnest ukdzala mezi pacienty, Ktenemaji
Zadné obavy ami, ktefi musi PA omezit v doménach prozivani a peafit Podle d&chto
vysledki miZzeme konstatovat, Z€tgina transplantovanych paciémha obavu z provozovani
pohybovych aktivit. Maji strach, Ze by mohli tratesgovanou ledvinu poskodit a proto se

v pohybovych aktivitach omezuiji.
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7 SOUHRN

Diplomova prace ®la zjistit kvalitu Zivota osob po transplantacived; a jejich postoj
k pohybovym aktivitam. Je rozZna na teoretickou a praktickaast. V prvnicasti jsou
vymezené zékladni informace o onemsdredvin, dialyzani |&bé a transplantacich ledvin.
Dale popisuji problematiku darcovstvi orgarhistorii a sotiasnost transplantaci ledvin
v Ceské republice. Nasleduji informace o pohybovyctiviifich a kvalit Zivota. V Gvodu
praktickéc¢asti jsou vymezeny cile prace a vyzkumné otazkye u zpracovany vysledky
Seteni a z&ury vyzkumu.

Ke zjis€ni kvality Zivota byl pouZzit standardizovany dotderWHOQOL-BREF.
Tento dotaznik hodnoti kvalitu Zivota v doménachidigé zdravi, prozivani, socialni vztahy
a prostedi. Ostatni informace byly ziskany ptesinictvim dotazniku vlastni konstrukce.

Seteni se @astnilo 70 transplantovanych pacieni toho bylo 44 mu¥ a 26 Zen.
Kritériem pro vykEr responderit byla doba 1 rok po transplantaci ledviny. Vysledioyazniku
byly porovnany siznymi prongnnymi z dotazniku vlastni konstrukce.

Dle dotazniku WHOQOL-BREF maji respondenti nejvykgalitu Zivota v domés
socialni vztahy, nasleduji domény presi a prozivani. Nejnize hodnoti transplantovani
kvalitu Zivota v domeé# fyzické zdravi. Vysledky dotazniku byly porovnémsytiznymi
proménnymi z dotazniku vlastni konstrukce. Ekterych byla zji&na statisticka vyznamnost
(vzcklani, pracovni zZiazeni, druh dialyzy, pocit zdravi, fyzicka vykonphazbavy ze selhani
ledviny, pohybova aktivita po transplantaci ledvimpavy o transplantovanou ledvinii p
pohybové aktivit). Subjektivni hodnoceni kvality Zivotairgd a po transplantaci ledviny
potvrzuje, Ze pacienti hodnoti kvalitu Zivota pansplantaci ledviny jako vysSi oproti obdobi
straveném dialyzai |&bou.

Pohyboveé aktivity povazuje 96% respondentivot ¢lovéka za dlezité. V obdobi fed
onemocgnim a po transplantaci ledviny provozuje pohyboktvdy témei totoZzna skupina
nemocnych (fed onemockénim 53%, po transplantaci 47%). Velky rozdil je pagribéhu
dialyzaniho I&€eni, kdy 87% nemocnych pohybovou aktivitu neproy@zuwvici pouze
13% dotazovanych. Pohybovou aktivitu neprovozujedivodu zdravotniho stavu
71% pacient, dalSich 8% respondeéntuvadi nedostatekijpezitosti a 21% dotazovanych
jiné divody. Své obavy, Ze mohou transplantovanou ledpimiiybovou aktivitou poSkodit,
vyjadiilo 66% respondefnt Pouze 36% transplantovanych padiersiskalo informace

o vhodnych pohybovych aktivitach.
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8 SUMMARY

The diploma thesis was to determine the qualitylitef of people after kidney
transplantation and their attitude to physicahati#s. It is divided into theoretical and practica
part. The first part defines the basic informatadout kidney disease, dialysis treatment and
kidney transplantation. | also describe the isduergan donation, the history and present of
kidney transplants in the Czech Republic. The rextformation about physical activities and
quality of life. The introduction of the practicpart includes the objectives of the work and
research questions. Furthermore, the results afuheey and the conclusions of the research
are processed.

A standardized WHOQOL-BREF questionnaire was usedetermine quality of life.
This questionnaire assesses the quality of lifthexdomains of physical health, experience,
social relationships, and the environment. Othéormation was obtained through a self-
designed questionnaire.

The study involved 70 transplant patients, of whéhwere men and 26 women. The
criterion for selecting respondents was length pédr after kidney transplantation. The results
of the questionnaire were compared with variougabées from the own design questionnaire.
According to the WHOQOL-BREF questionnaire, resparid have the highest quality of life
in the domain of social relationships, followedthg domains of environment and experience.
The transplant evaluates the lowest quality ofitiféghe domain of physical health. The results
of the questionnaire were compared with variougabées from the own design questionnaire.
For some of them, statistical significance was tb@education, job title, type of dialysis,
feeling healthy, physical performance, fear of lkignfailure, physical activity after
transplantation, fear about a transplanted kidneyind physical activity). Subjective
assessment of quality of life before and after &idtransplantation confirms that patients rate
quality of life after kidney transplantation as Inég compared to the period spent on dialysis
treatment.

Physical activities are considered important by®6f respondents in a person's life. In
the period before the disease and after the kithaeygplant, physical activities are performed
by almost the same group of patients (before theadie 53 %, after the transplant 47 %). There
is a big difference during dialysis treatment, wi8n% of patients do not perform physical
activity, only 13 % of respondents exercise. 71f%atients do not engage in physical activity
due to their health, another 8 % of respondente stdack of opportunities and 21 % of

respondents state other reasons. 66 % of respendeptessed their concern that they may
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damage the transplanted kidney by physical acti@tyly 36 % of transplant patients received
information about appropriate physical activities.
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[[] Ostatni

[] kazuistika — pocet:
] vedeni rozhovaru s pacientern FNOL — poéet pacientd

] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pafet zaméstnancu pevolani:

K vyplnéné 2adosti je nutno doloZit vzor rozhovoru {orientaéni okruh otazek).

[ statisticka data - infarmace o poétech napf. zdravatnickych vykona, vysetfeni, uréité agendy
{napf.porodnost), pristrojich

[ jin& (specifikujte)

Za ktere obdobi budou data zjistovana:
Kdy probéhne sbér dat zadatelem od do
Piesna specifikace co bude zadate! zjistovat

Zplsob zvefejnéni zavéreéneé/seminarni prace: Diplomova préace - knihovna Univerzity Palackého v
Olomouci

Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat” ve své praci? ANO  [INE

Pouteni:
Zadatel souhlast se zpracovanim jeho osabnich udaju dle zasad GDPR pro Geely evidence této zadost. Zavazuje

se zachovat migenlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvl v souvisiosti s provadénym vyzkumem =2 sbérem
datfinfarmaci

- - LT 1
Zadatel (datum podpis): Fir k. BLE st 4 —
= G J
4 1
£ 5 /g \ io¥ /
Schvalil (datum podpis) AT o § / ?‘;_H.- e ¥
: =
Poznamky: )
. f /
i y ] { 1 =
..r]:_rla. 7 4 = Ly T h /1_.. LA =
I - l{.
n"llr '_’/
/L ¢ iy L A i RS gl -



Priloha 3

Dotaznik pro klienty po transplantaci ledviny

Dobry den,
jmenuji se Romana Koblovskd a studuji 2. roénik navazujictho magisterského oboru
Aplikované pohybové aktivity — poradenstvi ve specidinf pedagogice na Fakulté i¢lesné kultury

Univerzity Palackého v Olomouci.

Ve své diplomové préci jsem se zaméila na hodnoceni kvality Zivota osob po transplantaci
ledviny a jejich vztahu k pohybovym aktivitam,

Dovoluji si Vas pozidat o spoluprdci a vyplnéni pfiloZzenych dotazniki. které je dobrovolné a
anonymni. Ziskané informace budou divémé a poslouzi pouze pro Gfely vyse zmifované

diplomové price. Snadte se, prosim, odpovédét na viechny otdzky.

Vyplnénim predloZenych dotaznikii ud&lujete souhlas se zpracovanim Vimi zaznamenanych
adajl. Z dotaznikového Setfeni miZete kdykoliv odstoupit a tim zrugit svou Géast na vyzkumu.

Dékuji predem za spolupréci a tas, ktery vyplnéni tohoto dotaznfku vénujete.

Be. Romana Koblovska

Navod Kk vyplnéni dotazniku

¥ U otazek, kde bude uvedeno v ziavorce ,je moiné oznadit vice moZnost, mizete zvolit
vice odpovedi, u ostatnich otizek vyberte, prosim, peuze jednu odpovéd'.

v

Vami zvolenou odpoved’ zakfizkujte.
Vzor:  Pohlavii  MMUZ ZENA

¥ U otazek s wyteckovanimi Fadky dopiste odpovéd’, prosim,

Vzor: Kolik je Vam let?  (prosim dopiste)

¥ U skdlovich otdzek zakrouZkujte Vami zvolenou odpoveéd’ (oznamkujte jako ve Skole)
ve: 1 2 (B) 4 5



Dotaznik pro klienty po transplantaci ledviny

A,

1)

2)

3)

4)

5)

6)

INFORMATIVNI CAST DOTAZNIKU

Jakého jste pohlavi?
T MUZ 1 ZENA

olik je Vam let? prosim dopiite)
Kolik je Vam let? f int dopiste)

Jaké je VaSe nejvy3si dosazené vzdélani:
] zakladni

1 stiedni odborné bez maturity

1 stredodkolské (maturita)

1 vysokoskolské

Jaki je VaSe socidlni situace?

1 #iji sdm/a bez cizi pomoci

[ Ziji sam s dopomoci (pecovatelska sluzba, charita)
Ziji s rodinou

1 Ziji s partnerem/partnerkou

pedovatelské a socidlni sluzby

Jaké je Vase pracovni zafazeni?
| nepracuji, jsem v invalidnim diichedu
| nepracuji, jsem ve starobnim dichodu
| jsem zaméstnanec
[l jsem osoba samostatné vydéleéné cinna (0SVC)
[] jsem nezaméstnany/a

OTAZKY SPOJENE S TRANSPLANTACI LEDVINY

Oznaéte onemoenéni, pro které Vam byla ledvina transplantovina
| chronicka glomerulonefritida

L chronickd intersticidlni nefritida

| diabetickd nefropatie

I nefrosklerdza

1 cystické onemocnéni ledviny

[ jingé {prosim dopiste)

| nevim



Ty Jaky druh dialyzy jste absolvoval/a?
[ hemodialyza
[ peritonedlni dialyza
[ zadny (preemptivni transplantace pfed zahdjenim dialyzatni 1é¢by)

8) Jak dlouho jste bylfa dialyzovan/a 7

{prosim dopifte) .......oooviieen.. TOKY

vereseens IMESICE

9} Jak casto jste musel/a dochazet na dialyzu pied transplantaci?
| nemusel/a jsem
7 2x tydné
| 3x tvdné
T dx tvdné

10) Jak dlouho jste po transplantaci ledviny?
(prosim dopifte) .o, roky

ereeae.. MEsICE

11) Objevily se po transplantaci néjaké komplikace?
1ANQ  (prosim vyberie z uvedenych moznosti — je moiné vvbrat vice odpovédi)

7 rejekee ledvinného Stépu [1 krvaceni do okoli tépu

7 infekee 1 lymfokéla

I malignita (zhoubny nddor) [ stendza mocovodu

~ mocova pistél [ §patné hojeni operaéni rany
1 impotence [ akutni tubuldrni nekriza

7 rekurence zakladniho onemocnéni I komplikace po biopsii Stépu
7 souvislost s imunosupresi L1 nevim pfesng

12) Nynejsi transplantﬁce ledviny je VaSe:
L prvni
_ druhd
L tfeti a vice



C. OTAZKY TYKAJICI SE KVALITY ZIVOTA PO TRANSPLANTACI LEDVINY

Zakrouzkujte, prosim, odpovéd’, jak moc transplantace ovlivnila Vi3 nésledujici Zivot

se budete muset vratit do
dialyzaéniho programu?

| Vibeene | Trochu | Stfednd | Hodnd | Maximalng |
Fen S Fvotl

13, Zmenil se V:Els 7w.n po ' 5 3 4 5
transplantaci ledviny?

i, Je V.és celkovy poeit zdravi nyni ' 5 5 p 5
lep8i nez pred transplantaci?

5. (‘}vl.ivniia ttjansp[ant‘ace Vaii . 2 3 4 5
fyzickou vykaonnost? ; :
Zménila Vam transplantace

16. | schopnost lépe se o sebe 1 Z 3 4 3
samostatné postarat?

. Zménila Vam transplantace i 5 5 P 5
schopnost pohybu?

Zménila Vam transplantace

18. | moZnost [épe vykondvat bézné 1 Z 3 4 5
denni ginnosti?

Fménila Vam transplantace

19. | moZnost vEnovat se novym 1 o 3 4 5
zajmim, zalibam, konickim?

20, Jak jste nyni spokojen/a se svvm | 5 3 4 5
spankem?

I1. i akj.?te ny11| spokajen/a se svym : 2 3 4 5
sexualnim Zivotem?

93, Ovliw_ﬂla Iran'splanlacc WVasi | 5 1 4 5
psvchickou vykonnost?

23, Boj ife se o transplantovanou : 5 3 4 5
ledvinu?

Tréapite se myslenkou, #e Vase
24, transplantovand ledvina selZe a vy | 5 1 4 5

25) Jak jste byl/a spokojeny/a se svym zdravotnim stavem pied transplantaci?

[ velmi spokajeny/a
_ spie spokojeny/a
[ ani spokojeny/a — ani nespokojenyid
| spife nespokojeny/d
L velmi nespokojeny/a




26) Jak jste spokojeny/a se svym zdravotnim stavem nyni:
[ velmi spokojeny/a
[ spi%e spokojeny/4
[ ani spokojeny/a — ani nespokojeny/d
[ spise nespokojeny/d
[ velmi nespokojeny/a

27) Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota pied transplantaci?
[ velmi dobra
[l dobrd
[1 ani dobrd, ani slaba
[l slabd
[ velmi slaba

28) Jak hadnotite kvalitu svého Zivota nyni:
" velmi dobra
[ dobra
1 ani dobrd, ani slaba
slaba
velmi slaba

D. OTAZKY TYKAJICI SE POHYBOVE AKTIVITY

29) Vinoval/a jste se pohybovym aktivitAm / sporiu pred Vaiim onemocnénim?
[ ANO
I NE Davoed? [ zdravotni stav
7 nedostatek pfilezitosti
T jiné (prosim napiste)

Pokud jste zakFizkoval{a) ANO, pokradujte, prosim, nize:
o pravidelné organizovand cviceni ve skupiné cvidencie?

[1ANO
(Prosim VVpiste JORVI) «.ooviviiniiiisssmnsimnsmisrisiasesisnssnnens
Kolikrat tydné: | 1krat L 2krat 11 3krdt a vic
| NE

o cvidim (sportuji) sdm/sama
1 ANO
(prosim vpiste jak) ...

Kolikrit tydné: | 1krat [1 2krat [ 3krat a vic

ONE



30) Vénoval/a jste se pohybovym aktivitim / sportu v pribéhu dialyzaéni 1ééby?
0 ANO
O NE Divod? ~ zdravotni stav
T nedostatek pifleZitosti
1 jiné (prasim napisite)

Pokud jste zakiiZzkoval(a) ANO, pokradujte, prosim, niZe:

o pravidelné organizované cvideni ve skupiné evidenci?

T ANO
OGS e ORI II] s s S S
Kolikrat tydng: 7 1krdt 7 2krét [0 3krat a vic

NE

o cvilim (sportufi) sdnvsama
~ANO
(Orosimryypiste Jakl v n G s s
Kolikrat tydné: Tkrat O 2krét O 3krit a vie
NE

31) Vénujete se pohybovym aktivitim / sportu nyni, po transplantaci ledviny?
1 ANO
1 NE Diivod? [0 zdravotn stav
[ nedostatek pfileZitosti
[ jiné (prosim napisie)

Pokud jste zakiizkoval(a) ANO. pokradujte, prosim. niZe:
o pravidelné organizované cvideni ve skupiné cvicencit?

0 ANO
(Drosim VVRiSTe JaRVIL) & i o i S
Kolikrat tydng: [0 Tkrat [ 2krat O 3krat a vic

NE

o cwilim (sportufi) sanvsamia
ANO
(prosimryvpiSte fakl criininrn R s s s
Kolikrat tydng: 0 Tkrat 0 2krat [ 3krat a vic
ONE

32)Byl/a jste nékym informovian/a o vhodnych pohybovych aktivitich po transplantaci
ledviny?
2 ANO
(prosim-napiste: kdo Vs ipormowmal) oo r R R s
I NE



33) Mate obavy, Ze pii pohybovych aktivitach / sportu miZzete transplantovanou ledvinu
néjak poskodit?
_1 viibec se toho neobdavam, nijak se ve svych aktivitach neomezuji
| kvidli nebezpeéi, Ze pogkodim transplantovanou ledvinu, musim omezit nékteré
pohybové aktivity
* kviili nebezpeti, e podkodim transplantovanou ledvinu, chei omezit nékteré pohybové
aktivity
[/ o moZnosti, e mohu transplantovanou ledvinu n&jak poskodit, mé nikdo neinformoval

34) Myslite si, #e jsou pohybové aktivity / sport v Zivoté ¢loviéka dileZité?
[l ANO
0 NE

Dekuji za vyplnéni dotazniku.



Ptiloha 4

Dotaznik kvality Zivota
dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)

WHOQOL - BREF
(kratka verze)

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zzivota, zdravi a ostatnich
zivotnich oblasti. Odpovézte, prosim, na vSechny otazky. Pokud si nejste
jist/a, jak na né€jakou otazku odpovedét, vyberte a zakrouzkujte odpovéd’,
kterd se Vam zda nejvhodngjii. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.
Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti 1 starosti za posledni
dva tydny.



Vas vék:

Jste: muZ / Zena
<% 5 4 ; ani Spatna, ) . )
' Jak byste hodnotil(a) kvalitu | velmi Spatna Spatna ani iljobrri dobra velmi dobra
" |svého zivota? -
1 2 3 4 5
Loy ani spokojen/a il
: 2 A ; : ol
- Jak jste spokojen(a) se svym nespokojent nespokojenala aml spokojen/a spoksjent
" |zdravim? nespokojen/a
! 2 3 4 5

Nesledujict otdzky zfistuji, jak moc jsie héhem poslednich dvou tydnit prozival/a urcité véci.

vitbee ne trochu stredne hodné maximalné
Do jaké miry Vam bolest
3. |brani v tom, co potfebujete 1 2 3 4 5
délat?
Jak moc potfebujete
lékarskou péci, abyste
4, 4
mohla fungovat v } : 3 % <
kaZdodennim Zivoté?
5. |Jak moc Vas t88 Zivot? 1 2 3 4 5
6. T-\{akolik'se Vam zd4, ze Vas | 5 3 4 5
Zivol ma smysl?
7. [Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
Jak bezpeéné se citite ve
8' svém kazdodennim Zivoté? : . . 4 3
9. Jak zdravé je prostiedi, ve | 5 3 4 5

kterém Zijete?




Nadsledujict otazky ziistyi, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohlia provadét wréité éinnosti v
oslednich dvou tidnech.

vitbec ne trochu stiednd hodné maximalné
Mate dost energie pro
0 . R 1 2 3 4 3
: kazdodenni zivot?
Dokarete akceptovat svi
etk ielesny vzhled? ] 2 3 4 3
13 Mate dc.:si Pcnnlaz k ) I 5 3 A 5
uspokojeni svych potteb?
Mate piistup k informacim,
13 |kieré poticbujete pro svij 1 2 3 4 5
kaZdodenni Zivot?
14. Mate m‘olinJost venovat se 1 o 3 4 5
svym zalibam?
velmi §patné §patné stiedné dobie velmi dobie
15.|Jak se dokdZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otdzky se zaméruji na to, jak jste bylla § Pastm)Vda nebo spokojeny/d s ruznymi oblastmi
svého Zivola v poslednich svou tydnech,

ani spokojenfa

veby nespokojenala ani spokojen/a e
nespokojen/a poxel . Spoio) spokojen/a
nespokojenfa

16. Jal": jste spokojen/a se svym | 5 5 4 5
spankem?
Jak jste spokojen/a se svou

17.|schopnosti provadét 1 2 3 A 5
kazdodenni Einnosti?

8. Jak jste %spokq‘:uf:n:a 5 SVyIm | 5 3 4 5
pracovnim vykonem?
Jak jste spokojen/a

19. 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?

20, Jak jste spokojen/a se svymi | 5 1 4 5

osobnimi vztahy?




ani spokojen/a

velmi " y : velmi
Rk nespokojenala ani spokojen/a ST A
nespokojen/a

a1 Jak J?tc’spoylfo_]enfa S€ SV | 5 3 4 5
sexualnim Zivotem?
Jak jste spokojen/a s

22.|podporou, kterou Vam 1 2 3 4 3
poskytuji piatele?
Jak jste spokojena/a s

23.|podminkami v misté kde 1 2 3 4 5
Zijete?
Jak jste s jen/a s

4. ak jste bp()-kﬂ_]en as - i 2 3 4 5
dostupnosti zdravotni péée?

25, Jak jste s]:;okojen-’a s | 3 3 4 5
dopravou?

Nesledujici otdzka se tvkd toho, jak casto jste proZivalic urcité véci béhem posiednich dvou

tidnit
nikdy nékdy stiedné celkem casto neustile
Jak casto prozivate
o sty ko
2% negativni pocity, jako je i 7 3 4 5

"|napi. rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese?




Ptiloha 5

Tabulka 3
Statisticka vyznamnost v dordéh(prozivani) z hlediska vadni

Mann-Whitneyiv U Test dle prongnné vzdlani

Oznaené testy jsou vyznamné na hladm< 0,05

Proménna

St por. St por. 4 N platn. N plant. 2*1 str.

U z p-hodn. p-hodn.

skup.1  skup. 2 upravené skup. 1 skup.2 piesnép
DOM1 967,5000 1517,500 561,5000 -0,31170 0,755272 -0,31265 0,754549 28 42 0,752313
DOM2 775,5000 1709,500 369,5000 -2,61345 0,008964 -2,62856 0,008575 28 42 0,008195
DOMS3 939,0000 1546,000 533,0000 -0,65336 0,513523 -0,66545 0,505761 28 42 0,516003
DOM4 960,0000 1525,000 554,0000 -0,40161 0,687973 -0,40344 0,686627 28 42 0,689887

Poznamka. &. po~ skup. 1 = soeet poradi skupiny 1; &. pa*. skup. 2 = soiet paiadi skupiny 2; U = hodnota testové
statistiky; Z = hodnota Z statistiky; p-hodn. = agytoticka hodnota; N platn. skup. 1 a 2 =¢pbosob ve skupinl a 2;
2*1 str. p'esné p = pesna p hodnota

Tabulka 4

Statistickad vyznamnost ve vSech doménéach z hlegliakavniho zegazeni

Mann-Whitneyiv U Test dle prongnné vzdlani

Oznaené testy jsou vyznamné na hladm< 0,05

Proménna
St por. St por. Z N platn. N plant. 2*1 str.
u z p-hodn. _ p-hodn. )
skup.1  skup. 2 upravené skup.1 skup.2 presnép
DOM1 1260,500 1154,500 208,5000 4,33400 0,000015 4,34720 0,000014 26 43 0,000006
DOM2 1092,500 1322,500 376,5000 2,25368 0,024217 2,26728 0,023373 26 43 0,023103
DOM3 1113,000 1302,000 356,0000 2,50753 0,012158 2,55604 0,010588 26 43 0,011462
DOM4 1104,000 1311,000 365,0000 2,39608 0,016572 2,40748 0,016064 26 43 0,015842

Poznamka. &. po~. skup. 1 = soget poradi skupiny 1; 8. pa~ skup. 2 = sodet poradi skupiny 2; U = hodnota testové
statistiky; Z = hodnota Z statistiky; p-hodn. = agytoticka hodnota; N platn. skup. 1 a 2 =¢pbosob ve skupinl a 2;
2*1 str. p'esné p = pesna p hodnota

Tabulka 5
Statisticka vyznamnost v celém dotazniku z hlediskau HD

Vicendsobné porovnani p hodnot (oboustr.); CELBREF
Nezavisla (grupovaci) praimna: Druh HD

Zavisla: Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 70) = 6,864384 p = ,0323
CELBREF 1 5 3
R: 34,855 R: 23,429 R: 50,500
1 0,485371 0,126556
2 0,485374 0,030489
3 0,126556 0,030489

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p =dma vyznamnosti; 1 = hemodialyza, 2 = peritonealidlyza,
3 = preemptivni transplantace



Tabulka 6
Statistickad vyznamnost v dordéh(prozivani) z hlediska celkového pocitu zdravi

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM2
Nezavisla (grupovaci) prainna: celkovy pocit zdravi
Zavisla: DOM2 Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 70) = 16,29008 p =,0003

1 2 3
R: 25,188 R: 22,925 R: 43,452
1 1,000000 0,059966
2 1,000000 0,000615
3 0,059966 0,000615

Poznamka. H = hypotéza; N = zékladni soubor; p adiha vyznamnosti; 1 = trochu; 2 =/sdre; 3 = hodre

Tabulka 7
Statistickad vyznamnost v dordéh(socialni vztahy) z hlediska celkového pocitawvd

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM3
Nezavisla (grupovaci) prainna: celkovy pocit zdravi
Zavisla: DOM3 Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 70) = 11,40439 p =,0033

1 2 3
R: 31,375 R: 23,825 R: 41,845
1 1,000000 0,546920
2 1,000000 0,003351
3 0,546920 0,003351

Poznamka. H = hypotéza; N = zékladni soubor; p adiha vyznamnosti; 1 = trochu; 2 =/sdre; 3 = hodre

Tabulka 8
Statisticka vyznamnost v dordéh(prostedi) z hlediska celkového pocitu zdravi

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM4
Nezavisla (grupovaci) prainna: celkovy pocit zdravi
Zavisla: DOM4 Kruskal-Walligiv Test: H (2, N = 70) = 11,47926 p = ,0032

1 2 3
R: 27,063 R: 24,850 R: 42,179
1 1,000000 0,162513
2 1,000000 0,005171
3 0,162513 0,005171

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p adiha vyznamnosti; 1 = trochu; 2 =/sdre; 3 = hodre



Tabulka 9
Statistick& vyznamnost v doraéh(prozivani) z hlediska fyzické vykonnosti

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM2
Nezavisla (grupovaci) prainna: fyzicka vykonnost
Zavisla: DOM2 Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 70) = 16,29008 p =,0003

1 2 3
R: 25,188 R: 22,925 R: 43,452
1 1,00000 0,059966
2 1,000000 0,000615
3 0,059966 0,000615

Poznamka. H = hypotéza; N = zékladni soubor; p adiha vyznamnosti; 1 = trochu 2 =/sdre; 3 = hodre

Tabulka 10
Statistickad vyznamnost v dordéh(socialni vztahy) z hlediska fyzické vykonnosti

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM3
Nezavisla (grupovaci) prainna: fyzicka vykonnost
Zavisla: DOM3 Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 70) = 11,40439 p =,0033

1 2 3
R: 31,375 R: 23,825 R: 41,845
1 1,000000 0,546920
2 1,000000 0,003351
3 0,0546920 0,003351

Poznamka. H = hypotéza; N = zékladni soubor; p adiha vyznamnosti; 1 = trochu 2 =/sdre; 3 = hodre

Tabulka 11

Statistick& vyznamnost v dord@h(prostedi) z hlediska fyzické vykonnosti

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM4
Nezavisla (grupovaci) prainna: fyzicka vykonnost
Zavisla: DOM4 Kruskal-Walligiv Test: H (2, N = 70) = 11,47926 p = ,0032

1 2 3
R: 27,063 R: 24,850 R: 42,179
1 1,000000 0,162513
2 1,000000 0,005171
3 0,162513 0,005171

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p adiha vyznamnosti; 1 = trochu 2 =/sdre; 3 = hodre



Tabulka 12
Statistickad vyznamnost v dordgdn(fyzické zdravi) z hlediska obava z navratuingyzu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
Nezavisla (grupovaci) prainna: obava z navratu na dialyzu

Zavisla: DOM1 Kruskal-Wallisiv Test: H (2, N = 70) = 10,89475 p =,0043

1 2 3
R: 44,667 R: 26,111 R: 29,355
1 0,049315 0,009918
2 0,049315 1,000000
3 0,009918 1,000000

Poznamka. H = hypotéza; N = zékladni soubor; p adiha vyznamnosti; 1 = trochu 2 =/sdre; 3 = hodre

Tabulka 13
Statistickd vyznamnost v dordé8 (socialni vztahy) a v domé&ml (prostedi) z hlediska

dileZitosti pohybovych aktivit

Mann-Whitneyiv U Test dle prorménné vzdlani

Oznaené testy jsou vyznamné na hladm< 0,05

Proménna
St por. St por. Z N platn. N plant. 2*1 str.
z p-hodn. _ p-hodn. i
skup.l  skup. 2 upravené skup. 1 skup.2 presnép
DOM1 2396,500 88,5000 82,50000 0,507460 0,611833 0,509007 0,610748 67 3 0,620424
DOM2 2404,000 81,0000 75,00000 0,724942 0,468488 0,729132 0,465921 67 3 0,488089
DOM3 2452,000 33,0000 27,00000 2,116831 0,034275 2,156003 0,031084 67 3 0,028681
DOM4 2457,000 28,0000 22,00000 2,261820 0,023709 2,272120 0,023080 67 3 0,016734

Poznamka. &. po~. skup. 1 = soget poradi skupiny 1; 8. pa~ skup. 2 = sodet poradi skupiny 2; U = hodnota testové
statistiky; Z = hodnota Z statistiky; p-hodn. = agytoticka hodnota; N platn. skup. 1 a 2 =¢pbosob ve skupinl a 2;
2*1 str. p'esné p = pesna p hodnota

Tabulka 14
Statisticka vyznamnost v dordéh(socialni vztahy) z hlediska informace o PA

Mann-Whitneyiv U Test dle pronénné vzdlani

Oznaené testy jsou vyznamné na hladm< 0,05

Proménna

St por.  SKt par. 4 N platn. N plant.  2*1 str.

z p-hodn. p-hodn.

skup.1  skup. 2 upravené skup.1  skup.2 piesnép
DOM1 1482,000 1003,000 447,0000 -1,40956 0,158671 -1,41386 0,157405 45 25 0,159710
DOM2 1562,500 922,5000 527,5000 -0,42287 0,672392 -0,42531 0,670610 45 25 0,670053
DOMS3 1416,000 1069,000 381,000 -2,21852 0,026520 -2,25958 0,023848 45 25 0,025795
DOM4 1501,500 983,500 466,5000 -1,17055 0,241782 -1,17588 0,239645 45 25 0,241186

Poznamka. &. po~. skup. 1 = soeet poradi skupiny 1; &. pa*. skup. 2 = soiet paiadi skupiny 2; U = hodnota testové
statistiky; Z = hodnota Z statistiky; p-hodn. = asptoticka hodnota; N platn. skup. 1 a 2 =‘pbosob ve skupénl a 2;
2*1 str. p'esné p = pesna p hodnota



Tabulka 15
Statisticka vyznamnost v dorddn(fyzické zdravi) a doména (prostedi) z hlediska pohybové
aktivity po TX

Mann-Whitneyiv U Test dle prongnné vzdlani

Oznaené testy jsou vyznamné na hladm< 0,05

Proménna
Sctpor.  Sct par. z N platn. N plant. 2*1 str.
u z p-hodn. _ p-hodn. i
skup.l  skup. 2 upravené skup. 1 skup.2 presnép
DOM1 1452,500 1032,500 329,5000 3,30017 0,000966 3,31024 0,000932 33 37 0,000756
DOM2 1294,000 1191,000 488,0000 1,43537 0,151183 1,44366 0,148834 33 37 0,152031
DOMS3 1325,500 1159,500 456,5000 1,80598 0,070923 1,83940 0,065858 33 37 0,069832
DOM4 1409,500 1075,500 372,5000 2,79426 0,005202 2,80699 0,005001 33 37 0,004633

Poznamka. &. po~. skup. 1 = soeet poradi skupiny 1; &. pa*. skup. 2 = soiet paiadi skupiny 2; U = hodnota testové
statistiky; Z = hodnota Z statistiky; p-hodn. = asptoticka hodnota; N platn. skup. 1 a 2 =‘pbosob ve skupinl a 2;
2*1 str. p'esné p = pesna p hodnota

Tabulka 16
Statisticka vyznamnost v dordé(prozivani) z hlediska obava o TX ledviruRA

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM2
Nezavisla (grupovaci) prainna: obava o TX ledvinuipPA
Zavisla: DOM2  Kruskal-Walligiv Test: H (3, N = 70) = 9,371954 p = 0,247

1 2 3 4
R: 49,167 R: 30,207 R: 35,088 R: 30,556
1 0,020384 0,305047 0,180527
2 0,020384 1,000000 1,000000
3 0,305047 1,000000 1,000000
4 0,180527 1,000000 1,000000

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p =difi@ vyznamnosti; 1 = neobavam se; 2 = musim on&x;t3 = chci
omezit PA; 4 = nemam informace

Tabulka 17
Statisticka vyznamnost v dordéh(prostedi) z hlediska obava o TX ledvinti PA

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM4
Nezavisla (grupovaci) prainna: obava o TX ledvinuifpPA
Zavisla: DOM4  Kruskal-Wallisiv Test: H (3, N = 70) = 8,836073 p = ,0316

1 2 3 4
R: 48,767 R: 29,879 R: 33,471 R: 35,333
1 0,021129 0,203169 0,704772
2 0,021129 1,000000 1,000000
3 0,203169 1,000000 1,000000
4 0,704772 1,000000 1,000000

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p =dlifi@ vyznamnosti; 1 = neobavam se; 2 = musim on&x;t3 = chci
omezit PA; 4 = nemam informace



