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evaluated by SF-36 of physically active renal transplant patients reached or even
overreached the values of healthy individuals.

Keywords: We assessed the influence of intervention (physical activity, nutrition or both) on
Quality of life the health related quality of life. The health related quality of life was evaluated using
Renal transplantation standardized questionnaire KDQOL-SEF™ (part of the generic questionnaire SF-36),
Exercise intervention and in the period one month before transplantation (patients filled the questionnaire
Nutrition retrospectively during their hospitalization in the first 14 days after the surgery) and

approximately 10 months after the transplantation. There were 103 patients in this
study (45 females, 58 males) of the age in the range 23-75 years with the average
54.7 years (+12 years). In the period when the patient was physically active or had
special nutritive therapy (9.5 months after the renal transplantation) the quality of
life evaluated using SF-36 (N = 94) statistically significantly improved in all domains
except for physical activity (Wilcoxon test, p < 0.05) was lower that the values of
healthy individuals in the Czech Republic. The results did not show any statistically
significant difference among the items of the life quality and type of intervention
done (ANOVA, p < 0.05). Also the testing of the differences among particular types
of intervention with regard to the evaluation of the quality of life did not show any
statistically significant changes.

There is a positive impact of physical activity on the quality of life of the renal
transplant patients. It seems to be the most effective tool improving the quality of
life, when physical activity is combined with nutrition therapy.

* Korespondenéni autor: Mgr. Barbora Strejcova, Ph.D., José Martiho 31, 162 52 Praha 6; email: bara.strejcova@seznam.cz
http://dx.doi.org/10.1016/j.kontakt.2014.09.001

KONTAKT XV1/4: 293-301 « ISSN 1212-4117 (Print) « ISSN 1804-7122 (Online)

Clanek citujte takto: Strejcova B., Mahrova A., Svagrova K., Stollova M., Teplan V. The changes in quality of life during the first year after the renal transplantation: The
influence of physical activity and nutrition. Kontakt 2014; 16(4): e249-e255; http://dx.doi.org/10.1016/j.kontakt.2014.09.001



294

KONTAKT 4 (2014) 293-301

Klicovd slova:

kvalita zivota
transplantace ledviny
pohybovd intervence
nutrice

SOUHRN

Cilem préce bylo ovétit pozitivni efekt dlouhodobé pohybové a nutri¢ni intervence na
aroven kvality zivota podminéné zdravim u reprezentativniho vzorku jedinct v prv-
nim roce po transplantaci ledviny. Zajimavym zjisténim byly vysledky, kdy trovern
kvality Zivota pohybové aktivnich transplantovanych hodnocena SF-36 dosahovala
stejnych a vy$sich hodnot neZ bézna populace.

Byl zjistovan vliv intervence (cvi¢eni, nutrice nebo kombinace) na kvalitu Zivota
podminénou zdravim. Kvalita Zivota podminéna zdravim byla hodnocena standardi-
zovanym dotaznikem KDQOL-SF™ (souéasti genericky dotaznik SF-36), a to v ob-
dobi jednoho mésice pred transplantaci (pacienti vypliiovali dotaznik zpétné béhem
hospitalizace v prvnich 14 dnech po transplantaci) a cca 10 mésici po transplantaci.
Vyzkumny soubor zahrnoval 103 jedinci (45 Zen a 58 muzl) ve vékovém rozmezi
23-75 let a s pramérnym vékem 54,7 let (+12 SD). V obdobi s pohybovou intervenci
a nutrici (cca 9,5 mésice po transplantaci) se uroven kvality Zivota pacientt hodno-
cend generickym dotaznikem SF-36 (n = 94) statisticky vyznamné zlepsila ve viech
dimenzich kromé ,fyzické ¢innosti“ (Wilcoxonuv test; p < 0,05). Stéle vak ve tfech
dimenzich z osmi (,fyzicka ¢innost®, ,,omezeni pro fyzické problémy* a ,,celkové zdra-
vi“) statisticky vyznamné (Wilcoxontwv test; p < 0,05) zaostavala za urovni véeobecné
populace CR. Vysledky neukézaly zadny statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivy-
mi polozkami testovani kvality Zivota a typem intervence (ANOVA; p<0,05). Rovnéz
testovani rozdilt mezi jednotlivymi typy intervence s ohledem na hodnoceni kvality

zivota neukdzalo Zadné statisticky vyznamné rozdily.

Vliv fyzické aktivity na troven kvality Zivota pacientii po transplantaci ledviny je
jednozna¢ny a jako nejucinnéjsi nastroj zlepsujici kvalitu zivota se ukazala kombinace
pohybové a nutri¢ni intervence.

© 2014 Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Termin ,kvalita Zivota® je v mediciné uzivdn od 80. let
20. stoleti zejména v klinickych studiich. V sou¢asné dobé
znamend kvalita Zivota hledani a identifikaci faktort, které
ptispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a pocitu lid-
ského stésti. Pokud mluvime o kvalité Zivota, zajima nas,
jaky dopad mé onemocnéni na psychicky stav ¢lovéka, na
jeho zplisob zivota a pocit Zivotni spokojenosti [1, 2]. V roce
1997 [3] byla hodnocena kvalita Zivota transplantovanych
pacientt na Svétovych hrach transplantovanych. Zajima-
vym zjiténim byly vysledky, kdy uroven kvality zivota
pohybové aktivnich transplantovanych hodnocena SF-36
dosahovala stejnych a vys$sich hodnot nez bézna populace.
Tato studie byla jednim z prvnich stavebnich kamenu této
problematiky [4]. Kvalita Zivota pacienta po transplanta-
ci ledviny se méni po vSech strankach. Prvotni zménou je
ptrechod z dlouhodobého stavu chronického onemocnéni
a dialyza¢ni 1é¢by do nového Zivotniho stylu, ktery nebude
zatiZzeny ¢asovou naro¢nosti dialyza¢ni 1é¢by, méni se moz-
nosti praceschopnosti a socidlnich kontakta [5].

U pacientt bylo po transplantaci ledviny zaznamendano
vyznamné ¢asné a trvalé zlep3eni turovné kvality zivota [6].
Stédle vsak nedosahuje hodnot zdravé populace a faktory
ovliviiujici jeji drovenl jsou oblast emoci, sniZzeny sexualni
zajem a Casté bolesti hlavy [7].

Vsechna chronickd onemocnéni ledvin (glomerulopa-
tie, intersticidlni nefritidy, hereditarni nefropatie, diabe-
ticka nefropatie, aj.) mohou vést k selhani ledvin. Lé¢ebné

metody pouzivané pti selhdni funkce ledvin se oznacuji
terminem ,nadhrada funkce ledvin® (renal replacement the-
rapy) a rozlidujeme tyto t¥i zptsoby: hemodialyza (a dalsi
metody mimotélniho o¢istovani krve), peritonealni dialyza
a transplantace ledvin [8]. Zatimco transplantace ledvi-
ny obnovi prakticky vSechny rendlni funkce (vylu¢ovaci,
regula¢ni, metabolické i endokrinni), byt za cenu trvalé
imunosuprese, moznosti dialyzy spocivaji témér vyhrad-
né v eliminaci, a to jen parcidlni a vétsinou intermitentni.
Transplantace je tedy nepochybné kvalitativné vy3si meto-
dou, byt neni prosta rizika [9]. Kromé rizikovych faktora
zndmych u bézné populace (inaktivita, obezita, kouteni
a dalsi) se u transplantovanych uplatiiuji rizikové faktory
souvisejici s nezvratnym selhdnim ledvin a dlouhodobou
lé¢bou dialyza¢nimi metodami a po transplantaci se p¥ida-
vaji rizika dalsi, ktera vyplyvaji ze samostatné transplan-
tace a s ni spojené imunosuprese [9]. Imunosuprese pti
transplantaci ledviny pouZivana v soudasnosti je spojena
s vybornymi jednoro¢nimi vysledky, v pétiletém intervalu
jiz ale tyto vysledky tak uspé3né nejsou (66% preziti §té-
pt a 79% preziti ptijemct). Paradoxné jsou to pravé imu-
nosupresivni preparaty, které ptispivaji ke vzniku dalsich
komplikaci ovliviiujicich osud $tépu i nemocného po 1 roce.
Je nutné nalézt rovnovihu mezi i¢innou imunosupresi po-
tlacujici rejekci a jejimi vedlejsimi uc¢inky [9]. V souvislosti
s uzivanim imunosupresiv jsou pacienti ohroZeni zvyse-
nym rizikem infekci. Nejcastéji se objevuji v prvnich Ses-
ti mésicich po transplantaci ledviny a maji spojitost bud
s pfedtransplantaé¢nim stavem p¥ijemce i darce, s periope-
ra¢nim prubéhem, ¢i s poopera¢nim obdobim [9].
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Vyznamnym faktorem ovliviiujicim mobilitu a sobé-
sta¢nost pacientl po transplantaci je funkéni stav pohybo-
vého systému (sniZena fyzickd zdatnost a vyskyt funkénich
poruch pohybového systému spojenych s transplantaci
a predchozi dialyza¢ni 1é¢bou). Nelze opomenout zminit
u pacientl po transplantaci ledviny vysoky vyskyt psychi-
atrickych onemocnéni [10, 11]. Watanabe a Hiraga [12]
uvadéji tyto komplikace zhruba u 1/5 pacientd, ale vétsi-
nou se nejednd o zdvazné symptomy. Iwashige et al. [13]
zaznamenali psychologické potiZe p¥iblizné u 43 % pacien-
tl po transplantaci ledviny. Jsou popisovany psychologické
potize jako depresivni stavy, izkostné stavy a delirium, kdy
nej¢astéjsim spoustécem depresi byla rejekce transplanto-
vaného $tépu [13]. Vice nez polovina pacienti trpi béhem
prvniho roku po transplantaci uzkosti, vyskyt sebevrazd je
vys$si; nej¢astéjsi pooperacni psychiatrickou komplikaci je
delirium a organicky naladovy syndrom [12].

S psychologickym citénim sama sebe a okoli je spojena
i kvalita zivota. Kvalita zivota je soufasné ovliviiovana fy-
zickym stavem jedince, tzv. funkénim stavem jedince, ktery
opisuje predevsim jeho schopnost sebeobsluhy a samostat-
nosti. O psychickém stavu svédéi prevladajici nélada, po-
stoj k Zivotu a nemoci, zpisoby vyrovnivani se s nemoci
a lécbou, osobnostni charakteristiky, prozivani bolesti,
apod. [11, 14, 15].

Proto je na kvalitu zivota pohliZzeno jako na viceroz-
meérnou veli¢inu a obvykle je definovana jako , subjektivni
posouzeni vlastni Zivotni situace“. Zahrnuje nejen pocit
fyzického zdravi a nepfitomnost symptoma onemocnéni
¢i 1é¢by, ale v globalnim pohledu také psychickou kondici,
spole¢enské uplatnéni, ndbozenské a ekonomické aspekty
apod. Mezi dalsi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pat#i vék,
pohlavi, polymorbidita, rodinna situace, preferované hod-
noty, ekonomicka situace, vzdélani, religiozita, kulturni
zazemi apod. Celkova kvalita Zivota je pak souhrnem vyse
uvedenych faktort [16, 17].

Bylo zjisténo, Ze pravé vlivem pohybové intervence do-
chazi u téchto pacientl ke sniZzeni depresivnich a anxiéz-
nich stavd, pozvednuti sebevédomi, upravé poruch span-
ku, zlepseni adaptace na stres a pracovni zatiZzeni, zlepseni
socidlni interakce, podpofe navratu, za¢lenéni a uplatnéni
ve spole¢nosti atd. Dilezitou souéasti pohybovych aktivit,
zejména provadénych kolektivné, je vzdjemna psychicka
podpora pacientli ve skupiné a nasledny pocit sounalezi-
tosti a integrace ve spole¢nosti [18].

Benefity pravidelné pohybové intervence v bodech [19]:

+ SniZuje riziko kardiovaskularniho onemocnéni.

+ Ptredchazi vysokému tlaku ¢i zastavi jeho rozvoj.

« Jenezbytnd pro udrZeni normalni svalové sily, struktu-
ry a funkce kloubnich spojeni.

+ Je zikladem pro udrzeni/nabyvini svalové hmoty
a udrzuje kostni hmotu dospélého ¢lovéka.

+ Snizuje symptomy deprese a tzkosti, zlepsuje naladu.

+ Zlepsuje tzv. well-being a fyzické funkéni schopnosti
a tim zvy$uje kvalitu Zivota jedinct se zhor§enym zdra-
vim.

Cilem préce je ovérit pozitivni efekt dlouhodobé pohy-
bové a nutri¢ni intervence na uroven kvality Zivota podmi-
néné zdravim u reprezentativniho vzorku jedinc v prvnim
roce po transplantaci (dale jen Tx) ledviny.

Metodika a charakteristika souboru

Projekt ma charakter dlouhodobého experimentu, ve

kterém bylo pisobeno dvéma experimentalnimi fakto-

ry (cvi¢eni a nutrice). Vyzkumny soubor byl podle poradi

transplantace roztazen do 4 zdkladnich skupin podle apli-

kované intervence:

1. Skupina CVICENT - podstoupila pohybovou intervenci.

2. Skupina NUTRICE - podstoupila nutri¢ni intervenci.

3. Skupina CVICENT + NUTRICE - podstoupila kombinaci
obou vyse uvedenych.

4. Skupina KONTROLNI - jednalo se o pacienty po
transplantaci ledviny bez cvi¢eni a nutrice.

Byl zjistovdn vliv intervence (cvifeni, nutrice nebo
kombinace) na kvalitu zivota podminénou zdravim. Délka
plsobeni intervence byla stanovena minimélné na 6 mési-
ct od prvniho testovani fyzické kondice (cca 2 mésice po
transplantaci), jedna se tedy o studii longitudinalni, jejiz
kontrolni testovani spadalo do obdobi cca 6 mésici po
transplantaci a vystupni testovani do obdobi cca 10 mésict
po transplantaci.

Nabor probandd a rozdéleni do jednotlivych skupin
podle intervence (randomizace p¥idélenim ¢isel od 1 do 4)
byly provadény pribézné v takovém potadi, jak byli pro-
bandi pfijimani k transplantaci ledviny (prospektivni stu-

die).
Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnoval 103 jedinct (45 Zen a 58 mu-
z0) ve vékovém rozmezi 23-75 let a s primérnym vékem
54,7 let (+12 SD). Zmény télesné hmotnosti jsou uvedeny
v grafu 1.

Zakladni charakteristika vyzkumného souboru je shr-
nuta v tabulce 1. Pacienti byli postupné zatazovani do
studie v potadi, ve kterém jim byla provedena transplan-
tace kadaverézni ledviny v obdobi #ijen 2009 — ¥ijen 2010
v Transplantcentru IKEM v Praze. Soubor v daném ob-
dobi zastupoval 36 % celkové ¢eské populace pacient po
transplantaci ledviny v jednoro¢nim potransplanta¢nim
obdobi. Veskera price s pacientem byla podlozena souhlas-
nym stanoviskem Etické komise FTVS UK v Praze a Etické
komise IKEM a Thomayerovy nemocnice.

Pohybovd intervence

Pohybova intervence byla realizovana na zakladé doporu-
¢enych postupl pro pacienty po transplantaci ledviny. Do-
porucené aktivity byly béhem intervence upravovany indi-
vidudlné na zdkladé diagnostiky provedené pfed zahajenim
a béhem intervence a na zdkladé odbornych konzultaci
s o$etfujicim lékatem. V zZadném pt¥ipadé nesméla ohrozit
zdravotni stav jedince. Jednalo se o intervenci ¢asnou, apli-
kovanou co nejdtive po transplantaci, a dlouhodobou, po
dobu alespori 3 mésict (coZ je minimdalni doba, po které do-
chazi dle Pianty [20] k fyziologické adaptaci na pohybovou
terapii), idealné po dobu 6 mésict. Pacienti byli béhem hos-
pitalizace po transplantaci kontaktovani a ustné instruo-
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Graf 1 - Télesna hmotnost p¥ijemcu transplantované ledviny pred transplantaci a v obdobi 9,5 mésice po transplantaci

Tabulka 1 - Zakladni charakteristika vyzkumného
souboru (n = 103)

Proménna n %o Prameér SD
Primeérny vék (23-75 54,7 12,0
let)

Zeny 45 44

Muzi 58 56

BMI 56,4 4,7

Zeny 27,0 5,6

Muzi 26,0 3,8
Pti¢ina ledvinového selhdni

Glomerulonefritida Bill 30

Polycystéza ledvin 16 16

Kardiovaskularni 14 14

onemocnéni

SmiSena pricina 13 13

Diabetes

Hereditarni 5 5

onemocnéni

Nejasna pricina 2 2
Potadi transplantace

Prvni 86 83

Druha3 a vicera 17 17
Dialyzaéni lé¢ba (PDL)

Délka PDL pred 7,58 35,2

transplantaci (mésice)

Hemodialyza 88 85

Peritonealni dialyza 15 15
Abuzus

Zadny 38 37

Kouteni v minulosti 30 29

Koufteni v sou¢asnosti 30 29

Jiné navyky 5 5

(alkohol, nesteroidni

antirevmatika)

Socialné-pracovni stav

Invalidni dachod 58 56
Starobni diichod 23 22
Plny avazek 22 21

vani k doporué¢enym pohybovym aktivitdim. Dale obdrze-
li text prakticky popisujici doporuéené pohybové aktivity,
jehoz soudasti byl soubor kompenzacnich protahovacich
a posilovacich cvikt pro domaci cvi¢eni. Byla zvolena forma
pohybové rehabilitace neasistovaného cvic¢eni s kontrolou
a zpétnou vazbou, ktera je podle Svobody a Mahrové [21]
pro pacienty po transplantaci ledviny nejvyhodnéjsi a zaro-
ven plné dostacujici.

Pro zajemce bylo jednou tydné ptipraveno vedené asis-
tované cviceni s kontrolou a zpétnou vazbou v prostorach
Spole¢nosti ptatel dialyzovanych a transplantovanych na
Praze 4. Tato skupina byla pouze dopliiujici a bylo ptedpo-
kladano, Ze ji budou pravidelné navsitévovat pacienti s byd-
listém v Praze a s krat$i dobou dojezdu do Prahy.

Vedené skupinové cvi¢eni bylo zdravotné orientované,
tedy cilené na protahovani zkriacenych svalovych skupin,
posilovani ochablych svalovych skupin, zlepseni svalové
koordinace, upravu vadnych pohybovych stereotypu atp.
Cviceni vedly ¢tyti st¥idajici se fyzioterapeutky s vysoko-
skolskym vzdélanim a praxi s vedenim skupinového cvi-
eni.

Nutriéni intervence

Selektivni nutri¢ni a dietologickou intervenci provadéla
zkudend nutri¢ni terapeutka. Pro vypocet doporuceného
energetického vydeje byl pouzit interaktivni vyzivovy pro-
gram , Nutriservis®, ktery byl sestaven pro potfeby klinické-
ho pracovisté IKEM. Pacienti byli pouceni o doporué¢eném
slozeni diety béhem své prvni navstévy (pti ambulantni
kontrole cca 1 mésic po transplantaci), tak aby pfijem pro-
teind neptesahl hodnotu 1,2 g/kg télesné hmotnosti/den
a energie 30 kcal/kg télesné hmotnosti/den béhem sledo-
vaného obdobi.

Dotazniky kvalita Zivota

Kvalita zivota podminéna zdravim byla hodnocena stan-
dardizovanym dotaznikem KDQOL-SF™ v obdobi jedno-
ho mésic pfed transplantaci (pacienti vyplriovali dotaznik
zpétné béhem hospitalizace prvnich 14 dnt po transplan-
taci) a cca 10 mésicli po transplantaci.
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Dvouslozkovy dotaznik kvality Zivota jedinca s led-
vinovym onemocnénim KDQOL-SEF™ je zkracenou verzi
dotazniku KDQOL™ (Kidney Disease Quality of Life). Ten-
to dotaznik predstavuje obecnou miru vystupu, protoze
méti aspekty zdravi vyznamné pro viechny pacienty. Jeho
soudasti je zkrdcena forma generického dotazniku Medi-
cal Outcomes Study Short-Form Health Survey Update
o 36 otazkach — SF-36 [22], ktera zjistuje obecné kvalitu
zivota bez ohledu na podstatu onemocnéni. Tento dotaz-
nik posuzuje kvalitu Zivota v $irokém kontextu. Hodnoti
8 dimenzi kvality Zivota podminéné zdravim: PF — fyzicka
¢innost, RP —omezeni pro fyzické problémy, BP - télesna
bolest, GH — celkové zdravi, EF — energie/dnava, SF — so-
cidlni funkce, RE — omezeni pro emo¢ni problémy, EWB —
emoc¢ni pohoda. Druhi &ést je specifickym instrumentem
zaméfenym na onemocnéni ledvin a posuzuje tyto oblasti:
problémy pfi dialyze, vlivy ledvinového onemocnéni, b¥imé
ledvinového onemocnéni, zaméstnani, kognitivni funkce,
kvalita socidlni interakce, sexualni funkce, spanek, socialni
podpora, povzbuzeni od dialyzaéniho persondlu, spokoje-
nost s péci. Posledni otdzka dotazniku KDQOL-SF™ je sa-
mostatnd, zachycuje zménu ve vnimani zdravi ve srovnani
se stavem pred rokem, resp. stav celkového zdravi.

Vyhodnoceni dotazniku je provadéno pomoci tzv. TS
skoére (Transformed Scales Score) hodnocené v intervalu
0-100. Cim vy3si dosazené skére, tim se jedna o lepsi kvali-
tu Zivota. Hodnoty pod 50 mohou byt interpretovany jako
pod normou obecné populace. Niz3i hodnoty SF-36 signa-
lizuji horsi zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni. Nor-
ma u zdravé populace je stanovena vzdy pro urcité vékové
rozpéti a liéi se v jednotlivych dimenzich. Zeny maji obecné

nizsi skére. V CR se pro vyhodnoceni pouzivaji predbézné
¢eské normy [23].

Vysledky

Prvni (vstupni) hodnoceni drovné kvality Zivota podmi-
néné zdravim (N = 101) pomoci dotazniku SF-36 ukézalo
(tab. 2), Ze ptijemci transplantovaného $tépu maji opro-
ti véeobecné populaci CR v obdobi jednoho mésice pred
transplantaci kvalitu Zivota vyznamné sniZenou [23]
v péti dimenzich z osmi (Wilcoxoniv test; p < 0,05): fyzic-
ka ¢innost, omezeni pro fyzické problémy, celkové zdravi,
spole¢enské fungovani a omezeni pro emocni problémy.
V obdobi nasledujicim (cca 9,5 mésice po transplantaci)
se uroven kvality Zivota pacientl hodnocena generickym
dotaznikem SF-36 (N = 94) statisticky vyznamné zlepsila
ve v8ech dimenzich kromé ,fyzické ¢innosti“ (Wilcoxoniv
test; p < 0,05). Stale vsak ve tfech dimenzich z osmi (,fy-
zicka ¢innost®, ,omezeni pro fyzické problémy* a ,celkové
zdravi®) statisticky vyznamné (Wilcoxoniv test; p < 0,05)
zaostavala za trovni véeobecné populace CR [23]. Ale na-
opak ve 4 dimenzich (,télesnd bolest®, ,energie/Gnava®,
~spoletenské fungovini® a ,emo¢ni pohoda®) byly hodnoty
vSeobecné ceské populace dokonce statisticky vyznamné
presaZeny. Specificky dotaznik zamé¥eny na pacienty s re-
nalnim onemocnénim (KDQOL-SF™) ukazal (tab. 3), Ze ve
srovnani s pfedbéZznou normou americké populace renal-
nich pacientt [24] jsou na tom p¥ijemci transplantovaného
stépu v CR lépe v 7 dimenzich z 12 (Wilcoxontv test; p <
0,05).

Tabulka 2 - Srovnani SF-36 populaénich norem CR a primérnych hodnot u jedincii s transplantaci ledvin p¥ed

a po absolvovani intervencniho programu

rozpéti dimenzi: 0 (nejhorsi NORMA* pramér SF-36 pramér SF-36 /- N, Sig.(norma Sig (norma
kvalita) az 100 (nejlepsi u transplantovanych u transplantovanych vs. vstup) vs. vystup)
kvalita v dané dimenzi) jedinct - vstup jedinct — vystup

PF - fyzicka ¢innost 86,2 72,0 75,7 98 93 0,00 0,02

RP — omezeni pro fyzické 69,4 37,4 55,9 101 93 0,00 0,01
problémy

BP - télesna bolest 69,5 70,1 78,4 101 98 0,61 0,00
GH - celkové zdravi 60,3 49,7 DAY 95 98 0,00 0,00

EF — energie/Gnava (vitalita) 54,1 54,1 63,5 100 94 0,69 0,00

SF — spole¢enské fungovani 74,6 63,7 76,9 101 94 0,03 0,00

RE — omezeni pro emoéni 70,7 62,8 76,3 € 93 0,01 0,29
problémy

EWB - emo¢ni pohoda 66,6 68,6 76,7 100 94 0,34 0,00

(dusevni zdravi)

* Standardizované pramérné hodnoty dimenzi SF-36 pro vieobecnou populaci CR [23].

Pozn.: p¥i porovnavani rozdilu mezi normami a pramérnymi hodnotami SF-36 byl pouZit neparametricky Wilcoxontv parovy test; (p < 0,05).

Specificky dotaznik pro pacienty s rendlnim onemoc-
nénim (KDQOL-SEF™) také prinesl vysledky, které ukazuji,
ze béhem obdobi prvnich 9,5 mésice po transplantaci led-
viny doslo ke statisticky vyznamnému zlep3eni v nékolika
dimenzich drovné kvality Zivota (,vlivy ledvinného one-

g

mocnéni®, ,b#imé ledvinného onemocnéni®, ,kognitivni

funkce® a ,,spdnek®). Ve srovnani s pfedbéznou normou
pro americkou populaci renédlnich pacient [24] na tom
byli pacienti v tomto obdobi po transplantaci v CR stati-
sticky vyznamné lépe ve viech dimenzich kvality Zivota
kromé ,socidlni interakce® (Wilcoxonuv test; p < 0,05)
(graf 2).
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Tabulka 3 - Srovnani predbéznych norem a prumérnych hodnot u jedincu po transplantaci ledvin (KDQOL-SE™)

rozpéti dimenzi: 0 (nejhorsi NORMA* prameér prameér N N, Sig.(norma Sig (norma
kvalita) az 100 (nejlepsi u transplantovanych u transplantovanych vs. vstup) Vs. vystup)
kvalita v dané dimenzi) jedinct pred jedinct po

intervenci intervenci
SYMPTOMh - problém pf#i 71,2 78,6 - 76 0 0,00 =
hemodialyze
SYMPTOMp - problém p¥i 71,2 78,8 - 26 0 0,07 -
peritonedlni dialyze
EFFECTS - vlivy ledvinového 57,3 61,8 80,5 97 92 0,01 0,00
onemocnéni
BURDEN - b#imé 49,6 47,7 64,4 39 94 0,73 0,00
ledvinového onemocnéni
WORK - zaméstnani 25,3 58,9 61,2 101 94 0,00 0,00
COGNITIV - kognitivni 7L 83,2 89,0 99 94 0,00 0,00
funkce
QSOCIN - kvalita socialni 76,7 75,1 76,5 99 94 0,11 0,16
interakce
SEXF - sexualni fungovéni 69,3 62,9 77,7 56 60 0,29 0,01
SLEEP - spanek 60,7 58,7 70,2 100 92 0,56 0,00
SUPPORT - sociélni opora 64,6 75,6 79,2 101 92 0,00 0,00
ENCOUR - povzbuzeni od 69,9 83,0 89,7 97 91 0,00 0,00
dialyza¢niho personalu
SATISF - spokojenost s péci 71,4 79,1 81,5 98 91 0,00 0,00

* Primérné hodnoty americké populace dimenzi KDQOL-SF™ (ESRD) [24].

Pozn.: pti porovnavani rozdilu mezi normami a primérnymi hodnotami KDQOL_SF™ (ESRD) byl pouZit neparametricky Wilcoxontv parovy
test; (p < 0,05).

100 T T
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70 A

10

0 - . . . . . - . . . T T L
problém pfi  problém pfi Vlivy bfimé  zaméstnani kognitivni kvalita socialni sexualni  spanek  socialni povzbuzeni od spokojenost
hemodialyze peritonedlni ledvinového ledvinového funkce interakce  fungovani opora  dialyzaéniho s péci

dialyze onemocnéni onemocnéni personélu

[l primér u transplantovanych jedinci p¥ed intervenci primér u transplantovanych jedinci po intervenci
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Graf 2 - Srovnani p¥edbéznych norem* a prumérnych hodnot jednotlivych dimenzi kvality Zivota (KDQOL-SEF™) jedinca
pred (vstup) a po transplantaci ledviny (vystup) [24]
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V tabulce 4 je zndzornéna mira asociace mezi kvalitou
zivota a typem intervence (skupinou) v obdobi 9,5 mési-
ce po transplantaci ledviny. Vysledky neukazaly Zadny
statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi polozkami
testovani kvality Zivota a typem intervence (ANOVA; p <

0,05). Rovnéz testovani rozdilt mezi jednotlivymi typy in-
tervence s ohledem na hodnoceni kvality Zivota neukazalo
zadné statisticky vyznamné rozdily (Kruskal-Wallistv test;
p < 0,05).

Tabulka 4 - Mira asociace mezi kvalitou Zivota a typem intervence (skupinou) v obdobi 9,5 mésice po transplantaci

ledviny

SF-36 a KDQOL-SF

Mira asociace mezi dimenzemi kvality
zivota a typem intervence (skupinou)

Porovnani rozdilu pramérnych hodnot
kvality Zzivota mezi typem intervence™**

Sig. Eta* Eta?** CVICENI  CVICENI + Sig.
NUTRICE

PF - fyzicka ¢innost 0,91 0,098 0,010 81,45 81,35 0,61
RP — omezeni pro fyzické problémy 0,78 0,138 0,019 63,71 64,29 0,67
BP - télesna bolest 0,65 0,167 0,028 82,74 84,64 0,58
GH - celkové zdravi 0,96 0,073 0,005 53,47 52,32 0,84
EF — energie/Gnava (vitalita) 0,16 0,294 0,086 64,03 65,54 0,17
SF — spole¢enské fungovani 0,18 0,286 0,082 76,61 82,14 0,25
RE - omezeni pro emo¢ni problémy 0,79 0,135 0,018 81,72 86,90 0,49
EWB - emo¢ni pohoda (dusevni zdravi) 0,90 0,102 0,010 77,61 75,29 0,50
EFFECTS - vlivy ledvinového onemocnéni 0,36 0,190 0,036 77,62 61,62 0,40
BURDEN - b#imé ledvinového onemocnéni 0,78 0,136 0,018 67,20 53,01 0,75
WORK - zaméstnani 0,74 0,147 0,022 62,90 57,14 0,63
COGNITIV - kognitivni funkce 0,43 0,215 0,046 88,71 85,95 0,49
QSOCIN - kvalita socidlni interakce 0,54 0,192 0,037 77,42 79,75 0,46
SEXF - sexualni fungovani 0,48 0,192 0,037 72,02 74,31 0,57
SLEEP - spanek 0,43 0,221 0,049 69,68 63,04 0,33
SUPPORT - sociélni opora 0,82 0,127 0,016 79,03 80,36 0,40
ENCOUR - povzbuzeni od dialyza¢niho personalu 0,74 0,149 0,022 90,42 78,70 0,13
SATISF - spokojenost s péci 0,85 0,118 0,014 81,11 79,63 0,83

Analyza rozptylu (p < 0,05)

*  Eta = koeficient korelace

** Eta’ = podil vysvétleného rozptylu
*** Neparametricky Kruskal-Wallisiv test (p < 0,05)

Diskuse

Kvalita Zivota po transplantaci ledviny se v porovnani
s pfedtransplanta¢nim obdobim na dialyze vyznamné méni
k lepsimu ve v8ech hodnocenych doménach jiz v prvnim
ptlroce po operaci [3, 25, 26]. Béhem prvniho roku pak jeji
uroven stoupa témét k hodnotam zdravych jedinca [27].
Vysledky predklddané studie podporuji zminéné zahra-
ni¢ni studie. Generickym hodnocenim byl béhem prvnich
10 mésica po transplantaci zjistén vyznamny narist arov-
né kvality Zivota, a to témé¥ na troven zdravé ceské popu-
lace [23]. Doménou, ktera se béhem sledovaného obdobi
statisticky vyznamné nezlepsila a v porovnani s béznou
populaci byla vyznamné nizsi, byla ,fyzicka ¢innost”. Lo-
gicky pak pfi vystupnim hodnoceni vyznamné zaostavala
za normou také doména ,,omezeni pro fyzické problémy*,

26

navic pak jesté doména ,celkové zdravi“. Hlavnim psycho-

logickym stresorem je v potransplanta¢nim obdobi pravé
nejisté budouci zdravi [28]. Tato nejistota se v prvnim roce
po transplantaci sice ,,ustali“ spole¢né s renalni funkci, ale
s p¥ibyvajicimi mésici pak této nejistoty neubyva, protoze
kazdy ledvinny $tép m4 svoji zivotnost a selhdni $tépu na-
stane ¢asem u kazdého pacienta. Desetiletd studie [7] popi-
suje, ze i v prabéhu 10 let po transplantaci se kvalita zivota
neméni a je i nadale o néco nizsi v porovnani se zdravou
americkou populaci. Zajimavé je, Ze pacienti ve 4 dimen-
zich (,télesnd bolest®, ,energie/unava“, ,spole¢enské fun-
govani“ a ,emoc¢ni pohoda®) naopak hodnoty vseobecné
¢eské populace dokonce statisticky vyznamné presahova-
ly. Tyto vysledky podporuji studii, ktera nejvétsi zlepseni
urovné kvality Zivota po transplantaci ve srovnani s pa-
cienty na dialyzacéni 1é¢bé zaznamenala v oblasti psychic-
kych funkci, neptitomnosti bolesti a zlepseni celkového
zdravi [29]. Tyto vysledky se shoduji i s desetiletym hod-
nocenim kvality Zivota téchto pacienta [7].
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Ackoliv ve specifickém hodnoceni kvality Zivota v po-
rovndni s americkou normou pro pacienty s rendlnim one-
mocnénim [24] bylo jiz v obdobi pfed transplantaci do-
sazeno vyznamné lepsich vysledkd, po 10 mésicich doslo
jesté k dalsimu vyznamnému zlepseni v nékolika dimen-
zich (,vlivy ledvinného onemocnéni®, ,b¥imé ledvinného
onemocnéni®, ,kognitivni funkce® a ,spanek®). Kromé
domény ,socidlni interakce” jsou na tom ¢esti pacienti po
transplantaci ve srovnani s americkou populaci renédlnich
pacientd vyznamné lépe ve vSech dimenzich kvality Zivota.
Tyto vysledky odpovidaji studii srovnavajici viechny meto-
dy ndhrady funkce ledvin (hemodialyza, peritonealni dialy-
za a transplantace ledviny) a zdravé kontrolni skupiny, kte-
ra ukazala, Ze pacienti po transplantaci ledviny jsou na tom
z rendlnich pacientt nejlépe [30]. K tomuto vyznamné lep-
$imu hodnoceni kvality Zivota ¢eskych rendalnich pacientd
oproti americkym neexistuje jednozna¢né vysvétleni. Ne-
1ze vsak vylouéit zdravotni ani sociokulturni rozdily (napt.
jiz zminénd vyssi prevalence obezity v americké populaci
v dtsledku vyssiho zastoupeni afroamerického etnika).

Transplantace ledviny ptindsi pacientim jednoznaéné
zlep$eni turovné kvality zivota, a¢koliv trovné normalni po-
pulace beze zbytku dosaZeno neni. Kvalita Zivota je velmi
dtlezitym faktorem ovliviiujicim nejen preziti transplanto-
vaného $tépu, ale i celkovy zdravotni stav pacienta. I kdyz
se v ramci této studie kvuli nevyvaZenému koneénému
rozdéleni do skupin nepodatilo jednoznac¢né potvrdit vliv
ptidavnych intervenci na kvalitu Zivota, nelze tento vliv
jednoznaéné vyloucit. Vétsina pacientt byla v prabéhu stu-
die dostate¢né pohybové aktivni, aby byla ovlivnéna fyzic-
ka zdatnost, ktera s kvalitou Zivota tzce souvisi. Jakdkoliv
intervence podporujici zlep$eni vlivem samotné transplan-
tace je pro pacienta velkym p¥inosem.

Pacienti p¥i moZnostech aktivné se u¢astnit na vlastni
lé¢bé vnimaji kvalitu svého Zivota jako lepsi, nez kdyz jsou
v 1é¢bé pouze pasivni [4, 31].

Zaveér

Uroven kvality Zivota pacientdi po transplantaci ledviny je
v ¢asné fazi po transplantaci oproti vieobecné populaci niz-
ka, ale béhem ndasledujicich 10 mésicii se vyznamné zvysi.
Vliv fyzické aktivity na uroven kvality zivota pacient po
transplantaci ledviny je jednozna¢ny a jako neju¢innéjsi na-
stroj zlepsujici kvalitu Zivota se ukdzala kombinace pohy-
bové a nutri¢ni intervence. Vétsina pacientt ve sledovaném
souboru ukézala pozitivni postoj k pohybu, je proto pouze
na strané zdravotnik nabidnout jim dostate¢nou edukaci
a podporu v podobé pohybového programu. Takovéto pro-
gramy jsou v soucasné dobé podminény financovanim z ji-
nych zdroji, nez je datovana bézna potransplanta¢ni péce.
Zdravotni pé¢i o jedince s chronickym onemocnénim led-
vin po transplantaci ledviny by tak v budoucnu bylo vhod-
né doplnit o komplexni pohybovou a nutri¢ni intervenci,
a to na zakladé hodnotnych védeckych vysledkd.
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