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Summary

Testing the physical fitness of patients with chronic renal failure and beneficial effects of regular
physical activity on the adjustment of their general functional condition and quality of life is fre-
quently dealt with in the foreign literature. This theme has still been only sparingly discussed in the
Czech Republic.

The target of our work was to evaluate the effect of a 6-month application of a controlled
movement activity in the course of the haemodialysis on the health-related quality of life HRQOL.

The sample group included 44 haemodialysis patients (average age = 66.5 * 14.3 years). The
assessment of the quality of life in relationship to the interventional movement programme was im-
plemented at two stages as input and output examinations with the use of standardized question-
naires WHOQOL-BREF and SF-36.

The evaluation of the HRQOL with the help of SF-36 before the intervention demonstrated
that the patients monitored agreed with the population standard in the evaluation of only one area —
EWB “emotional wellbeing (mental health)” only. In the other dimensions considered, the quality of
life was considerably lower. After experiencing the interventional movements, the evaluation of the
QoL was slightly, statistically not significantly, increased. The HRQOL before the intervention
evaluated with the help of the WHOQOL-BREF was considerably lower compared to the popula-
tion average in the domain physical health. The other domains evaluated achieved the lower limit of
normal values or were comparable to it. After the application of the interventional movements, we
observed a statistically significant improvement (p < 0.02) in the evaluation of the quality of life in
the domain “mental health” compared with the all-state average. In other dimensions, the evaluation
of the quality of life was slightly increased, but the difference in average values has never been statis-
tically significant.

The movement activity of a certain volume and intensity is a suitable tool for affecting the qual-
ity of life of haemodialysis patients and it should be a supplementing part of the non-
pharmacological component of the complex treatment.
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Souhrn

Testovani fyzické zdatnosti pacientd s chronickym selhanim ledvin a piiznivy vliv pravidelné fyzické
aktivity na Gpravu jejich celkového funkéniho stavu a kvality Zivota je probirdano pfevazné v zahra-
niéni literatute. V Ceské republice je toto téma stale malo diskutované.

Nasim cilem bylo vyhodnotit vliv 6mésicni aplikace fizené pohybové aktivity v prabéhu dialyzy
na kvalitu zivota podminénou zdravim — HRQOL.

Sledovany soubor tvofilo 44 hemodialyzovanych pacientd (pramérny vék = 66,5 £ 14,3 let).
Hodnoceni kvality Zivota ve vztahu k intervenénimu pohybovému programu probihalo ve dvou fa-
zich jako vstupni a vystupni Setfen{ s pouzitim standardizovanych dotazniki WHOQOL-BREF a SF
-36.
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Vyhodnoceni HRQOL prostiednictvim SF-36 pied intervenci ukazalo, ze sledovani pacienti se
shodovali s popula¢ni normou pouze v hodnoceni jediné oblasti — EWB ,,emo¢ni pohoda (dusevni
zdravi)“. V ostatnich hodnocenych dimenzich byla kvalita zivota vyrazné nizsi. Po absolvovani pohy-
bové intervence se hodnoceni QL v nékterych dimenzich mirné, statisticky nevyznamneé, zvysilo.
HRQOL pied intervenci hodnocena prostrednictvim WHOQOL-BREF byla vyrazné nizsi ve srov-
nan{ s populacnim pramérem v doméné ,,fyzické zdravi“. Ostatni hodnocené domény dosahovaly
spodn{ hranice normy ¢i se s ni srovnaly. Po absolvovani pohybové intervence jsme zaznamenali
statisticky vyznamné zvyseni (p < 0,02) hodnoceni kvality Zivota v doméné ,,dusevni zdravi® ve srov-
nani s celorepublikovym pramérem. V ostatnich dimenzich se hodnoceni kvality Zivota lehce zvysilo,

nicméné rozdil v pramérnych hodnotach nebyl statisticky vjznamny u zadné z nich.
Pohybovd ¢innost urcitého objemu a intenzity je vhodnym nastrojem k ovlivnéni kvality Zivota
dialyzovanych jedinct a méla by byt dopliujici soucasti nefarmakologické slozky komplexni 1écby.

Klicova slova: dialyza — fyzicka aktivita — kvalita Zivota

UVOD

Téma kvality zivota dialyzovanych jedinct ve
vztahu k fyzické kondici je pfevazné v zahranic-
nim pisemnictvi diskutovano jiz vice nez 30 let.
Problematika moznosti realizace pohybovych
aktivit a jejich pfinosu pro ovlivnéni drovné
kvality Zivota (QL) pacientd s chronickym selha-
nim ledvin (CHSL) zafazenych v pravidelné
dialyzaéni 1é¢bé (PDL) patif v Ceské republice
k tématum stale malo diskutovanym a doposud
nebylo publikovano potfebné mnozstvi materia-
It tykajicich se této problematiky. Pro uvedeni
do problému piedklidime nasledujici literarni
reserse.

Pti CHSL dochéz{ v organismu k fadé slozi-
tych metabolickych a humoralnich zmén, které
nasledné vedou ke vzniku pfidruzenych kompli-
kaci a v zasadé méni cinnost vsech organovych
systémi. Velkym pokrokem pfi lécbé CHSL je
dialyza¢ni lécba — hemodialyza nebo peritoneal-
nf dialyza, avSak nahrada zaniklé funkce ledvin
nen{ vzdy a po vSech strankich rovnocenna
s puvodnim stavem (Sulkovi et al., 2000) a prak-
ticky nikdy srovnatelna se stavem zdravého je-
dince. Statisticka roc¢enka dialyzac¢ni lécby za rok
2008 (Rychlik, Lopot, 2008) uvadi, ze v ¢eskych
dialyzacnich stiediscich pfevazuji pacienti léceni
hemodialyzou (497 pacientd/1 mil. obyvatel
CR), a proto se peritonealni dialjzou (44 pacien-
ti/1 mil. obyvatel CR) v této studii nezabyvame.

Pacienti dlouhodobé 1éceni hemodialyzou
jsou casto polymorbidni. Zménénym Zivotnim
rezimem jsou casto poznamenany systémy po-
hybovy a kardiovaskularni (Sotornik et al.,
1994). Komplikace, které jsou spojeny s postize-
nim téchto systému, v mnoha pfipadech zhorsu-

ji prognézu onemocnéni a vlastni kvalitu Zivota
— QL (Schick et al., 1995). Kardiovaskularni
komplikace (ateroskleréza, ischemicka choroba
srdecni, hypertenze) jsou az u 50 % HD pacien-
td pii¢inou mortality (Deligiannis, 1999; Foley,
1998; Kenny, 1994). Nezavisle na typu ledvinné-
ho onemocnéni se snizuje tolerance fyzické za-
téze HD pacientt kontinualné s progresi CHSL
(Fuhrmann, Krause, 2004). Deligiannis (1999)
a Kouidi (2001) uvadéji, ze jedinci s CHSL maji
az o polovinu niz$f maximalni spotfebu kysliku
nez populace nedialyzovanych, preferujici seda-
vy zplsob Zivota.

Ke komplikacim souvisejicim s pohybovym
systémem patfi zejména komplikace kostni,
kloubni a svalové, jejichz pficinou je tzv. renalni
osteopatie, kterou trpi pacienti zejména po delsi
dobé trvani CHSL. Dalsimi komplikacemi CH-
SL a dialyza¢ni 1écby jsou anémie, poruchy glu-
kézové tolerance (diabetes mellitus), poruchy
metabolismu lipidd a proteind, dale uremicka
myopatie a neuropatie, malnutrice a periferni
polyneuropatie z mnoha pficin (Colangelo et al.,
1997; Teplan et al, 1998, 2000). Dlouhodobé
hemodialyzovaného jedince doprovazi periferni
cévni postizeni, dialyza¢ni amyloid6za, cerebro-
vaskularni komplikace, imunodeficience, infek-
ce, malignity aj. (Sulkova et al., 2000). Vsechny
tyto doprovodné komplikace jsou limitujicimi
faktory fyzické zdatnosti a praceschopnosti paci-
enta s CHSL a celkové jeho kvality Zzivota
(Deligiannis et al., 1999; Kouidi et al., 1998).

Hemodialyzovany pacient je stejné jako jiny
chronicky nemocny vystaven stresu, ktery plyne
z tézké, nevylécitelné a tudiz dozivotni choroby.
Navic jest¢ musi respektovat piisny dialyzacni
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rezim (dialyza¢ni procedura vétsinou 3krat tyd-
né/4-5 hodin), coz znamend pro HD pacienta
dalsi, velice stresujici omezeni a pacienti casto
trpi pocity uzkosti, ménécennosti a depresemi
(Bommer, 1992; Ilic et al, 1997; Johansen,
1999).

Prevazné v zahranici jsou publikovany za-
znamy o testovani fyzické zdatnosti pacientt
s CHSL a naméty na jejich upravu. Pfiznivy vliv
pravidelné fyzické aktivity na celkovy funkéni
a psychicky stav dialyzovanych jedinct je doku-
mentovan (Kutner et al., 1994; Daul et al., 1997;
Castaneda et al., 1998; Painter et al., 2000; Kon-
stantinidou et al., 2002; Oh-Park et al., 2002;
Kouidi, 2004; Parsons et al., 2004; van Vilsteren
et al., 2005; Yurdalan et al., 2007; Segura-Ort,
2008). Studie s pohybovou tematikou na dialyze
byly realizovany také u nas (Reckova, 1989;
Svoboda, 1998; Mahrova, 2005; Mahtrova et al.,
2006; Mahrova et al., 2009; Svoboda, Mahrov4,
2009). Shodnym cilem vétsiny studii je nabid-
nout pacientim se zajmem o zafazeni fyzické
aktivity do svého denniho a také dialyzacniho
rezimu takovy pohybovy program, ktery mohou
absolvovat nejen v prab¢hu hemodialyzy, ale
imimo ni. Hlavnim prospéchem, ktery s sebou
pohybova aktivita pro dialyzované jedince pfina-
81, je ziskani vyssi miry sobéstac¢nosti a sebedu-
very, coz je podminéno zlepsenim zdravotniho
stavu a funkéni vykonnosti. Jedinec se stava
nezavislym na pomoci dalsi osoby. Tento jev je
dulezity i celospolecensky z ekonomického hle-
diska, kdy socialni viypomoc je jednou z polo-
zek, které jsou zahrnovany do nakladu péce
o dialyzovaného pacienta.

SOUBOR A METODY

Sledovali jsme soubor 44 hemodialyzovanych
pacientd ze tif hemodialyzacnich stfedisek
(FMC Pardubice II., VEN Strahov v Praze
a FMC Katlovy Vary). Z toho bylo 25 muza (66
T 14,1 let) a 19 zen (67 * 14,7 let). Zakladni
charakteristiky souboru a zastoupeni jednotli-
vych vékovych skupin uvadi tab. ¢. 1a a ¢. 1b.
Vsichni pacienti byli vySetfeni lékafem HD stie-
diska a doporuceni k Gcasti v projektu. Vsichni
také pisemné vyjadfili informovany souhlas
s dobrovolnou ucasti v programu a s anonym-
nim pouzitim dat pro potieby vyzkumu. K vy-
hodnoceni vysledkt kvality zivota bylo mozné
pouzit data 32 pacientt ze souboru. Z celkové-
ho hodnoceni pak byli 3 pacienti vyfazeni
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z dvodu umrtf a dalsich 9 pro zhorseni zdra-
votniho stavu.

Kvalita Zivota byla hodnocena ve dvou
fazich — vstupni a vystupni Setfeni. Kvalitu Zivo-
ta podminénou zdravotnim stavem (HRQOL)
jsme hodnotili dotaznfkem SF-36 a porovnavali
s pfedbéznymi normami pro ¢eskou populaci ve
veku 45 let a vyse (Ware et al., 1992; Hays, R. D.
et al., 1997; Sobotik, 1998). Dale jsme pouzili
dotaznik standardizovany pro ceskou populaci
WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartoriova,
2000). S pouzitim dotazniku SF-36 pro skérova-
nf HRQOL jsme hodnotili vysledky terapeutic-
kych intervenci v téchto 8 doménach ¢i katego-
riich: fyzické funkce (PF), fyzické omezeni roli
(RP), emocni omezeni roli (RE), fyzické nebo
emocni omezeni socialnich funkci (SF), bolest
(P), vitalita (EF), vSeobecné dusevni zdravi
(EWB), celkové vnimani vlastntho zdravi
(GHP). P1i vyhodnocovani{ dotazniku jsme pou-
zili tzv. evropsky normal vysledkd pro 8 domén
HRQOL (Jenkinson et al., 1994; Vurm et al,,
2003).

Dotaznik WHOQOL-BREF je zkricenou
verzi WHOQOL-100. Byl standardizovan pro
ceskou populaci Dragomireckou a Bartonovou
(2006). Zachycuje oblasti fyzického zdravi, pro-
zivani, socialni vztahy a vnimani prostredi, ve
kterém jedinec Zije.

Pravidelny pohybovy program trval 6 mési-
cu a probihal ve 2.-3. hodiné¢ hemodialyzy pod
vedenim zaskoleného personalu dialyzac¢niho
stfediska. Vsichni pacienti dochazeli na dialyzu
ambulantné tfikrat tydné, cviceni u nich probi-
halo pfi kazdé dialyzaéni procedufe. Prabeh
cvicebni jednotky (C]) jsme zaznamenavali do
pfedem pfipraveného protokolu. Cvicebni jed-
notka byla vedena vzdy individualné a pfislusny
personal prubézné sledoval hodnoty srde¢ni
frekvence (SF), krevniho tlaku (TK) a znamky
unavy. V piipadé dekompenzace anebo nahlého
zhorseni zdravotniho stavu bylo cviceni pferuse-
no a udalost upravena a zaznamenana do proto-
kolu.

Cvicebni program byl kondi¢niho charakte-
ru submaximaln{ intenzity se zaméfenim na pro-
cviceni, tzn. uvolnéni, protazeni a posileni celé-
ho téla, s darazem na oblast panve a dolnich
koncetin. Ze cvicen{ byla vyfazena paze s arteri-
ovendzni fistuli a pacient byl béhem cviceni
upozorfiovan na jeji nehybnost. Cvicebni pro-
gram neobsahoval Zzadné cviky, které by vyzado-



valy silovou vybusnost, vydrze ve svalovém
stahu (s vyjimkou kratkych izometrif) a zadrze
dechu. Kazda CJ byla rozdélena na ¢ast zahfiva-
ci, hlavni (uvolnovaci, protahovaci a posilovaci
cviky) a ¢ast zavéreénou (dechova a relaxacni
cviceni). Cvicebni program jsme rozdelili na dvé
faze: adaptacni a rozvijejici.

Adaptacn{ faze trvala jeden az dva mésice
a zahrnovala nasledujici: vysvétleni pifinosa
a rizik pohybové aktivity béhem HD; procviceni
kloubni pohyblivosti; protazen{ zkracenych sva-
la; zvyseni ¢i udrzeni svalové sily bez vyuziti
nacini; cévni gymnastiku; nacvik koordinace
pohybu s dychanim; dechovou gymnastiku

anacvik uvédomeéni si reakci téla na pohyb.
Délka cviceni byla v této fazi 20-30 minut.

Rozvijejici faze trvala Ctyfi az Sest mesich
a zahrnovala: pokrac¢ovani ve cvicich z adaptacni
faze, kladla daraz na véts pocet opakovani cvi-
ka a prodlouzeni cvicebni jednotky (45—60 mi-
nut); vyuzfvala cvicebniho nacini (gumy, cinky,
overbal, zatézové pasky apod.).

Pro zpracovani vysledki byla pouzita de-
skriptivni analyza a neparametricky Wilcoxonav
znaménkovy test. Statistickd vyznamnost rozdilu
mezi vysledky vstupniho a vystupniho Setfeni
byla hodnocena na hladine p < 0,05.

Tabulka ¢. 1a Zakladni matematicko-statistické charakteristiky sledovaného souboru muza (N = 25)
— vybrané antropometrické parametry a udaje o HD 1écbé; rozdéleni do vékovych skupin

o . g Ly Hmotnost Dialyza Frekvence
Muzi Vek [roky]  Vyska [cm] [ke] [mésice] [tdne]
< 60let Mediin 48,5 183 81,05 3,0 50,5
N=38 SD 7,2 9,1 28,1 0 127,2
60=75 let Mediin 66 172 84 3,0 26
N=9 SD 4,0 8,4 15,1 0 12,8
> 75 let Mediin 80 176,5 73,5 3,0 32
N = SD 3,4 5,9 18,0 0 19,8

Tabulka ¢. 1b Zakladni matematicko-statistické charakteristiky sledovaného souboru Zzen (N = 19) —
vybrané antropometrické parametry a udaje o HD 1écbe¢; rozdéleni do vékovych skupin

y p Ly Hmotnost Dialyza Frekvence
Zeny Vek [roky]  Vyska [cm] [ke] mésice] (tydng]
< 60let Mediin 49 167 78 3 38
N=7 SD 11,0 4.6 15,0 0 33,7
6075 let Mediin 70 165 64 3 20
N=9 SD 3,7 7,6 18,9 0 30,2
275 let Median 84 165 74 3 13
N=3 SD 42 1,7 7,3 0 10,7

>

Kontakt 2/2009

BIOMEDICINA

427



BIOMEDICINA

428

VYSLEDKY
Vyhodnoceni HRQOL pomoci dotazniku SF-36
pred intervenci ukazalo, ze sledovani pacienti se
shodovali s populacni normou pouze v hodno-
ceni jediné oblasti — EWB ,,emocni pohoda
(dusevni zdravi)“. Kvalita zivota v dimenzich PF
»fyzicka cinnost, GH ,,celkové zdravi“ a RE
,omezeni pro emocn{ problémy* byla vsak vy-
razné nizsi nez u ,,zdravé™ populace nad 45 let.
Rovnéz nizsi kvalita Zivota byla zjisténa
v ostatnich dimenzich BP | télesnd bolest”, EF
Lenergie/tnava  (vitalita), RP ,,omezeni pro
fyzické problémy“ a SF ,spolecenské fungova-
ni“. Po absolvovan{ interven¢ntho pohybového
programu se sice hodnoceni QL v nékterjch
dimenzich lehce zvysila, nicméné rozdil v pruo-
mérnych hodnotach byl tak maly, Ze nebyl sta-
tisticky vyznamny u zadné z nich (tab. ¢. 2).
Méfen{ kvality Zivota prostfednictvim do-
taznfku WHOQOL-BREF (tab. ¢. 3) a porovna-
nf se stanovenymi normami pro ceskou populaci
zjistilo, ze kvalita Zivota v doméne | fyzické
zdravi® je vyrazné nizs$f nez u zdravé populace.
V doméné ,,dusevni zdravi“ dosahovala pramér-
na hodnota u jedinct s onemocnénim ledvin

pfed zahajenim cvicebntho programu pouze
pod interval normy. Po absolvovani intervence
se hodnocenf statisticky vyznamné zvysilo (p =
0,02) a pramer u jedinct s onemocnénim ledvin
dosahoval celorepublikového praméru. V do-
méné ,,socialn{ vztahy” se hodnoceni pacientt
pfed i po intervencnim pohybovém programu
pohybovalo v intervalu normy. V doméné sledu-
jici kvalitu zivota z hlediska ,,zivotnich podmi-
nek® vysledky dokonce dosahovaly nad horni
hranici normy a vykazovaly tak mirné zvy$enou
kvalitu Zivota v této oblasti pfed i po absolvova-
nf intervenéniho programu. Pfi interpretaci vy-
sledkd je nutné brat ohled na nizky pocet sledo-
vanych jedinct.

Celkové muzeme fici, ze u pacientd, kteff
podstoupili intervencni pohybovy program bé-
hem HD procedury, je z dotazniku SF-36 nejvi-
ce patrna tendence ke zlepseni v oblastech RE
somezeni pro emoc¢ni  problémy®, SF
»spolecenské fungovani“ a PF | fyzickd cin-
nost®. Z dotaznfku WHOQOL-BREF v oblasti
wdusevni zdravi“. Béhem studie jsme nezazna-
menali Zadné komplikace, které by pacientim
zdravotni stav ohrozily ¢i poskodily.

Tabulka ¢ 2 Vysledky SF-36: stovnani populaénich norem CR a pramérnych hodnot sledovaného
souboru pfed a po absolvovani 6mési¢ni pohybové intervence, statisticka vjznamnost rozdilu vstup-
nich a vystupnich hodnot

Prameér Pramer
u jedinci u jedinci - .
. . Wilcoxonav
v, 9. L, s oncmocnenim § onemocnenim , .
Rozpeti dimenzi: 0 Interval normy L . . znaménkovy
o ledvin pfed ledvin po inter-
(nejhorsi kvalita) az 100 S . test
jlepsi kvalita v dané fntervend vend
(nejlepsi kvall N =44 N =32
dimenzi) Sodnt
pod Pramér Horn{ hranice
hranice
normy normy
normy
PF fyzicka ¢innost 63,3 72,8 82,2 41,9 48,9 0,31
RP omezeni pro fyzické 417 611 80,6 39,7 41,4 0,86
problémy
BP t¢lesna bolest 54,1 67,3 80,6 51,6 56,4 0,45
GH celkové zdravi 438 51,6 59,5 31,6 31,6 0,21
EF energie/unava 474 54,8 62,2 44,1 50,2 0,28
(vitalita)
SF spolecenské fungovani 66,8 77,1 87,3 56,8 65,2 0,89
RE omezenf pro emocn 58,2 77,1 95,9 493 62,5 0,68
problémy
EWB emoéni pohoda 59,3 66,4 73,6 612 63,3 0,57

(dusevni zdravi)
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Tabulka & 3 Vysledky WHOQOL-BREF: srovnini populaénich norem CR a pramérnych hodnot
u sledovaného souboru pfed a po absolvovani 6mésiéni pohybové intervence, statistickd vyznamnost roz-
dilu vstupnich a vystupnich doménovych hodnot

Interval normy Pramér R,
edinen Primeér u jedinct
Rozpeti domén: 4 (nejhorsi kvalita) . . U jedines | s onemocnénim  Wilcoxontv
. o s ' Spodni . Horni s onemocnénim . . A .
az 20 (nejlepsi kvalita zivota v dané . Pramér . L ledvin po inter-  znaménkovy
P hranice hranice ledvin pfed . ’
doméng) normy - . venci test
normy normy intervenci N = 32
N =44
dom1 fyzické zdravi 14,3 15,6 16,8 11,9 12,4 0,83
dom2 dusevni zdravi 13,6 14,8 16,0 13,1 141 0,02*
dom3 socialni vztahy 13,5 15,0 16,4 14,5 14,5 0,63
dom4 Zivotni podminky 12,3 13,3 14,3 14,6 14,5 0,53

DISKUZE A ZAVER

Zabyvali jsme se vlivem fyzické aktivity na kvali-
tu zivota pravidelné dialyzovanych pacientu.
Zavedli jsme program cviceni béhem hemodia-
Iyzy, ve kterém prevazovaly prvky, které posilo-
valy zejména svalstvo hyzdi, bficha a dolnich
koncetin. Cilem pohybového programu bylo
podpofit ty funkéni ukazatele télesné zdatnosti,
které jsou nezbytné pro pacientovu sobéstac-
nost a sebeobsluhu. Pokud bude tato oblast
zachovana, pozitivni vliv se projevi v pacientove
prozivani kazdodennfho Zivota, ktery je silné
ovlivnén vlastnim onemocnénim a narocnost
dialyzacni 1é¢by.

Ke konci roku 2008 bylo nahradni ocist’o-
vaci metodou ledvin 1éceno celkem 541 pacientt
na 1 mil. obyvatel Ceské republiky (CR), z toho
bylo 497 hemodialyzovanych — HD (Rychlik,
Lopot, 2008). S rozvojem a zdokonalovanim
technologie dialyzacni 1écby a lékatské péce se
zivot pacientd prodluzuje a jejich naroky na
kvalitni prozivani Zivota se zvysuji (Kouidi et al.,
1997; Sulkova et al.,, 2000). Piedev$im narasta
potieba osetfovatelské a komplexnf rehabilita¢ni
péce. V ramci komplexniho pfistupu ke chronic-
ky nemocnému jedinci je stile castéji pouzivan
tzv.  bio-psycho-socialni ~ model
(Znojova, 2000; Vurm et al., 2003).

Ve srovnani s pfedchozimi roky pocet dia-
lyzovanych pacientt narasta: od roku 1999, kdy
jsme se touto problematikou zacali zabyvat,
vzrostl 0 156 na 1 mil. obyvatel CR a dale stou-

nemoci

* Statisticky viznamny rozdil na hladiné p < 0,05.

pa. Soubéznym trendem je starnuti — zatimco
v roce 1995 bylo 51 % HD pacientt starsich 60
let (Lachmanova, 2000), v roce 2004 jiz 63 %
(Lachmanova, 2005) a v roce 2007 se toto pro-
cento zvedlo na 68 % (Rychlik, Lopot, 2008).

V nasem souboru pfevazovali pacienti starsi
60 let. Z téch mladsich 60 let bylo 8 muzi
48,5+ 7,2 1let) a7 zen (49 £ 11 let). Pii zacleno-
vani pacientd do cvicebniho programu a jejich
adherenci v ném jsme se pfesveéddili, ze o cvice-
nf béhem dialyzy ma vétsinou zijem skupina
pacientu starsich 60 let, z toho ve véku 60-75 let
bylo 9 muzi (66 £ 4 let) a 9 Zzen (70 £3 7 let); ve
veku nad 75 let bylo 8 muza (80 + 3,4 let)
a3 zeny (84 + 4,2 let). Pfi odebrani pohybové
anamnézy jsme zjistili, Ze vétSina pfihlasenych
ma predchozi pohybovou zkusenost, Ccasto
s puasobenim v nékteré z télovychovnych organi-
zacf, napf. Sokol. Adherence ke cvicebnimu
programu je u dialyzovanych jedinct zavisla
pfedevsim na jejich zdravotnim stavu, dialyzacni
sméneé a motivaci k pohybovym aktivitam. Za-
hrani¢n{ studie srovnavajici acinnost pohybové-
ho programu béhem HD a mimo ni uvadéji, ze
pacienti ve vétsi mife akceptuji cviceni béhem
HD a pro nékteré z nich je prvnim kontaktem
s pohybovou aktivitou a naslednym impulzem
ke cviceni mimo HD proceduru (Konstantinidou
et al,, 2002; Daul et al.,, 2004; Kouidi, 2004). Pfi
porovnani adherence pacientt ke cviceni béhem
amimo dialyzu pozorovali Shalom et al. (1984),
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Williams et al. (1991), Konstantinidou et al.
(2002) a Kouidi (2002) mensi navstévnost cvi-
¢ebniho programu v ¢ase mimo HD a castéjsi
predéasné ukonéeni cviceni. Castymi davody
byly problémy s transportem na cvicebni lekci,
nedostatek ¢asu v mimodialyzaén{ dny, nedosta-
tek motivace a unava. Rizené cviceni béhem
dialyzy je pro mnoho pacientu casto jedinou
moznosti, jak se pravidelné pohybové aktivité
veénovat, dale je efektivngjsi z hlediska motivace,
odborné kontroly provedeni cvikd a monitoro-
vani srde¢nich funkci.

Pfi prevazujicim zastoupeni pacientt v PDL
ve véku nad 60 let je pfi pohybové aktivité ne-
zbytné se zaméfit predev$im na udrzeni ¢i zvy-
Seni svalové sily, nebot’ ta u nich klesa spolecné
s progresi onemocnéni a s pfibyvajicim vékem.
ACSM (1998) a Shephard (1997) uvadéji prua-
mérny pokles svalové sily o 15-20 % za dekadu
po 50. roce veku. To muize mit za nésledek
omezeni celkového pohybu a realizace beéznych
dennich aktivit. Dostatecna svalova sfla dolnich
a hornich koncetin obecné u vsech jedincu star-
$ich 60 let je nezbytna pro takové pohybové
aktivity jako napf. chize do schodd, nastupova-
ni a vystupovani zdopravnich prostiedka,
z vany, noseni ndkupu, zvedani bfemen (Fried et
al., 1994). Podle autora Gill et al. (1996) a Gu-
ralnik et al. (1995) je klesajici svalova sila dol-
nich koncetin jednim z dtleZitych faktort pred-
povidajicich nebezpe¢i poruchy lokomocni
funkce.

Vyhodnocen{ kvality Zivota sledovanych
pacientd naznacuje, ze pravidelnd pohybova
intervence bé¢hem HD procedury by mohla
zlepsit ¢i alespon udrzet jejich kvalitu Zivota
v oblastech ,,dusevniho zdravi®, ,fyzické cin-
nosti* a ,,spole¢enského fungovani®.

Odborné studie vénujici se otiazce pohybo-
vé aktivity pacientd s CHSL a jejtho vlivu na
kvalitu Zivota uvad¢ji rizné trvani pohybového
programu, a to od 6 tydné a2 po 4 roky. Cim
déle se podafi pacienta udrzet v pohybovém
programu, tim lépe pro n¢j. Podle nam dostup-
nych informaci je pro zlepseni QL potfeba mini-
malné 12tydenni trvani pohybového programu
(Oh-Park et al., 2002). Zlepseni je zaznamenano
predevsim v doménach, které se tykaji fyzickych
funkci. Prokazatelné zmény v  psychické
(dusevni) oblasti kvality Zivota vyzaduji delsi
trvani pohybového programu. Mira upravy nebo
zlepSeni fyzickych a psychickych funkei vlivem

Kontakt 2/2009

pohybové aktivity nepochybné zavisi nejen na
celkové délce pohybové intervence, ale i na jeji
naplni, objemu, intenzité zatizeni a na casovém
zaclenéni béhem ¢i mimo HD (Kouidi, 2002).
Kombinace riznych druht a intenzit fyzické
zatéze a jejich rozmanitost vede k lepsim vysled-
kam a potvrzuje veétsi adherenci cvicicich paci-
entd v pohybovém programu (Kouidi, 2001,
2002; Konstantinidou et al., 2002).

I kdyz cvi¢eni béhem hemodialyzy nenf
v Ceskych dialyzacnich stiediscich bézné, ptizni-
vy vliv pravidelné pohybové aktivity na celkovy
stav hemodialyzovanych jedinca byl prokazan
nejen v fad¢ tuzemskych a zahrani¢nich studif,
které jsme uvedli vyse, ale také v nasem projek-
tu. Ukazalo se, Zze pacienti dobfe tolerovali fyzic-
kou zatéz a ze navic nastala urcitd zlepseni, ne-
zaznamenali jsme pfitom zhorseni zadného ze
sledovanych ukazatelt. V nasem piipade se jed-
nalo o ptipadovou srovnavaci studii, jejimz ci-
lem bylo zlepsit kvalitu Zivota jedinca v souboru
prostiednictvim pravidelné pohybové aktivity
v prabéhu HD procedury, s durazem na indivi-
dualizovanou péci. Zdravotni stav HD popula-
ce se muze vlivem komplikaci vlastniho one-
mocnéni rychle meénit a jejich fyzicka vykonnost
a kvalita Zivota se muze zhorSovat. Vzhledem
k tomu, Ze organizace studie byla narocna
(cviceni behem kazdé hemodialyzacni procedury
u kazdého jedince v souboru) a aktivni ucast
pacienta zavisela na jejich dobrovolném pfistu-
pu, zvolili jsme intraindividualnf a intraskupino-
vé srovnani jejich vstupnich a vystupnich hod-
not.

Ukaézali jsme, ze pohybova aktivita v pri-
béhu hemodialyzy pfi dodrzeni doporucenych
zasad a zkus$enostf jiz publikovanych odbornych
praci neohrozuje pacienta v jeho zdravotnim
stavu.

Pro star${ pacienty se stupen sobéstacnosti
a zachovan{ moznosti zit i nadale v prostiedi,
kde jsou zvykli, stiva mirou kvality Zivota. Jaké-
koli opatieni, které zmensi riziko komplikac,
a zaroven zvys{i miru sobéstacnosti, je Zadouci
z hlediska pacienta i spole¢nosti. V budoucnu se
budeme snazit o realizaci experimentalni studie
s rozdilnymi typy pohybové intervence jak pfi
dialyze, tak mimo ni a se zaclenénim kontroln{
skupiny necvicicich dialyzovanych jedincu.
V souvislosti s ovlivhénim kvality Zivota pohy-
bovou intervenci by také bylo vhodné sledovat
vliv socialnich faktora (napf. zaméstnanost,



finanéni situaci, rodinnou podporu apod.) na
moznost realizace pravidelnych pohybovych
aktivit, zejména v mimodialyza¢ni dny.

Pravidelnd pohybova aktivita by se méla stat
nezastupitelnou soucasti aktivnfho Zivotniho
stylu u chronicky nemocnych, dialyzovanych
jedinct. Pohybova cinnost urcitého objemu
a intenzity je nastrojem k ovlivnéni jejich kvality
zivota a méla by byt dopliujici soucasti nefar-
makologické slozky komplexni lé¢by. Nezavis-
lost na pomoci druhych osob je zidouci u vsech
jedinct, zejména vsak u téch starsich a nemoc-
nych. Tim, Ze pacientovi je nabidnuta moznost
udrzeni nebo zlepsSeni si fyzické vykonnosti,
odstranén{ potizi s pohybovym systémem aktiv-
nim nebo pasivnim zptasobem, stale to sméfuje
k tomu, ze jedinec vnima, ze je samostatny
a sobéstacny a ze se také sim muize na ovlivnéni
svého fyzického a psychického zdravi aktivne
podilet.

LITERATURA

ACSM (American college of sports medicine): ACS|
Position stand on Exercise and Physical activityGter
Adults. Med Sci Sports Exer®&altimore: Lippincott Wil-
liams & Wilkins 1998. Vol. 30, no 6, s. 992-1008.
BOMMER, J: Medical complications of the long-tern
dialysis patient. In: CAMERON, S. et aDxford textbook
of clinical nephrology New York: Oxford University
Press, 1992.

CASTANEDA, C., GROSSI, L., DWYER, J.: Potentig
benefits of resistance exercise training on natrdl
status in renal failureJ Ren Nutr.Philadelphia: W.B.
Saunders 1998. Vol. 8, no 1, s. 2-10.

COLANGELO, RM. et al.: The role of exercise in reha
litation for patients with end-stage renal dised&sshabil
Nurs 1997. Vol. 22, no 6, s. 288-92, 302.

DAUL, AE., KRAUSE, R., VOLKER, K.:Sport- und
Bewegungstherapie fir chronisch Nierenkrari¥énchen
-Deisenhofen: Dustri-Verlag, 1997, s. 328.

DAUL, AE., SCHAFERS, RF., DAUL, K. et al.: Exercis¢
during hemodialysis.Clin Nephrol. Miinchen: Dustri
2004. Vol. 61, Suppl 1, s. 26-30.

DELIGIANNIS, A. et al.: Cardiac response to physic
training in hemodialysis patients: an echokardippra
study at rest and during exerciset J Cardiol. Limerick:
Elsevier Scientific Publisher$999. Vol. 70, no 3, s. 253-66
DRAGOMIRECKA, E., BARTQNOVA, J.: WHOQOL-
Bref a WHOQOL-100Frirucka pro uzivatel&eské verze
dotazniki kvality zivota S¥tové zdravotnické organizace
1. vyd., Praha: Psychiatrické centrum Praha, 26082.
FOLEY, RN. et al.: Cardiovascular disease in chro
renal disease: Clinical epidemiology of cardiovaacu
disease in chronic renal diseagem J Kidney DisPhila-
delphia: W.B. Saunders, 1998. Suppl 3, Vol. 32,5n0
s. 112-119.

FRIED, LP., ETTINGER, WH., LIND, B. et al.: Physica
disability in older adults: A physiological apprbadCar-

diovascular Health Study Research Gral@lin Epide-
miol. New York: Elsevier,1994. Vol. 47, no 7, s. 747—
760.

FUHRMANN |, KRAUSE R: Principles of exercising in
patients with chronic kidney disease, on dialysid for
kidney transplant recipientsClin Nephrol. Minchen:
Dustri, 2004. Vol. 61, Suppl 1, s. 14-25.

GILL, TM., WILLIAMS, CS., RICHARDSON, ED. et
al.: Impairments in physical performance and caogmit
status as predisposing factors for functional ddpeoe
among nondisabled older persodsGerontol A Biol Sci
Med Sci Washington: Gerontological Society of America,
1996. Vol. 51, no 6, s. 283-288.

GURALNIK, JM., FERRUCCI, L., SIMONSICK, EM. et
al.: Lower-extremity function in persons over thge af
70 years as a predictor of subsequent disabiitiEngl J
Med. Boston: Massachusetts Medical Society 1995. Vol.
332, no 2, s. 556-561.

HAYS, RD., KALLICH, JD., MAPES, DL. et al.Kidney
Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF), \fens
1.3: A Manual for Use and Scorinanta Monica, CA:
RAND, 1997.

ILIC, S. et al.: Psychological defense mechanisms o
patients with end-stage kidney disease as adaptatibor

to hemodialysis treatmenint J Artif Org. Milano: Wich-
tig editore 1997. Vol. 20, no 10, s. 545-546.
JENKINSON, C. et al.: Criterion validity and reliity of
the SF-36 in a population sampl@uality of Life Re-

Ml search. Dordrecht: Springer Netherlands 1994. Vol. 3,
nol,s.7-12.

JOHANSEN, K. L.: Physical functioning and exercise
capacity in patients on dialysifdv Ren Replace Ther.

n Philadelphia: W.B. Saunders 1999. Vol. 6, no 2141
148.

KENNY, A. et al.: Effects of hemodialysis on coropa
blood flow. Am J Cardiol. New York: Elsevier 1994.

I Vol. 74, no 3, s.291-294.

KONSTANTINIDOU, E., KOUKOUVOU, G., KOUIDI,
E. et al.: Exercise training in patients with etage renal
disease on hemodialysis: comparison of three rétzabi
tion programs.J Rehabil Med. Stockholm, Sweden:
Taylor & Francis 2002. Vol. 34, no 1, s. 40-45.
KOUIDI, E. et al.: Exercise renal rehabilitationogram:
Psychosocial effectsNephron. Basel: Karger 1997.
Vol. 77, no 2, s. 152-158.

KOUIDI, E. et al.: The effects of exercise trainiog

2 muscle atrophy in hemodialysis patieniephrol Dial
Transplant Oxford: Oxford University Press, 1998. Vol.
13, no 3, s. 685-699.

a KOUIDI, E: Central and peripheral adaptations tygh
cal training in patiens with end-stage renal disegports
Med.Auckland: ADIS Press 2001. Vol. 31, n09, s. 651—
665.

KOUIDI, E: Exercise training in dialysis patientéthy,
when and how?Artif Organs. Cambridge: Blackwell

, Publishing 2002. Vol. 26, no 12, s. 1009-1113.

KOUIDI, E: Health-related quality of life in endagje
ni renal disease patients: the effects of renal rétaitan.
Clin Nephrol. Miinchen: Dustri 2004. Vol. 61 Suppl 1,
s. 60-71.
KUTNER, NG., LIN, LS., FIELDING, B. et al.: Contin-
ued survival of older hemodialysis patients: inigegtons
of psychosocial predictordAm J Kidney Dis Philadel-
phia: W.B. Saunders, 1994. Vol. 24, no 1, s. 42-49.

Kontakt 2/2009

BIOMEDICINA

431



BIOMEDICINA

432

LACHMANOVA, J.: Statisticka réenka dialyzani lé&by
v Ceské republice pro rok 199@rahaCeska nefrologic-
ka spolenost, 2000.

LACHMANOVA, J.: Statisticka réenka dialyzani lé&by
v Ceské republice pro rok 200@rahaCeska nefrologic-
ka spolénost, 2005.

Medprint, 1995. s. 406.

SOTORNIK, I.: Kostni choroba i nezvratném selhani
ledvin,1. vyd. Praha: Scientia Medica, 1994. s. 132.
SULKOVA, S. et al.:Hemodialyza 1. vyd. Praha: Max-
dorf, 2000. s. 693.

SVOBODA, L.: Rehabilitace paciantpo transplantaci

MAHROVA, A.: Pohybovy program pro pacienty s chro- a pi dialyze. Zdravotnické novinyPraha: Strategie, 1998.

nickym selhanim ledvin &né hemodialyzou a jeho vyu
ziti  k ovlivneni jejich kvality Zivota. Diserini prace,
Praha: UK FTVS v Praze, 2005.

MAHROVA, A., BUNC, V., FISCHEROVA, H.: Motor
skills testing in patients with chronic renal faéu
Casopis Lékai Ceskych Praha:Ceskéa |ékiska spole-
nost J. E. Purky#) 2006. Vol. 145, no 10, s. 782-787.
MAHROVA, A., BUNC, V., PANACEK, V., PRAJSO-
VA, J: Pohybova rehabilitacetiphemodialyze Aktuality
v nefrologii, Praha: Tigis, 2009. Vol.15, no 1, s. 16-23.
OH-PARK, M., FAST, A., GOPAL, S. et al.: Exerciga f
the dialyzed: aerobic and strength training dutieghodi-
alysis. Am J Phys Med RehabiHagerstown: Lippincott
Williams and Wilkins, 2002. Vol. 81, no 11, s. 8824%.
PAINTER, P., CARLSON, L., CAREY, S. et al.: Phydic
functioning and health-related quality of life clges with
exercise training in hemodialysis patierdsn J Kidney
Dis. Philadelphia: W.B. Saunders, 2000. Vol. 35, no
s. 482-492.
PARSONS, TL., TOFFELMIRE,

EB., KING

- Vol. 34,s.8-9.

SVOBODA, L., MAHROVA, A.: Pohyb jako sodést
lécby dialyzovanych a transplantovanych pacient
1. vyd., Praha: Triton, 2009. s. 271.

TEPLAN, V.: Prakticka nefrologig?2. vyd., Praha: Grada
Publishing, 1998. s. 496.

TEPLAN, V.. Metabolismus a ledvinyl. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2000. s. 412.

VAN VILSTEREN, MC., DE GREEF, MH., HUISMAN,
RM: The effects of a low to moderate intensity joraditi-
oning exercise programme linked with exercise celins
ling for sedentary haemodialysis patients in The¢hkie
lands: results of a randomized clinical trislephrol Dial
Transplant Oxford: Oxford University Press, 2005.

a Vol. 20, no 1, s. 141-146.

VURM, V. et al.: Kvalita zivota u chronickych oneomsni
ve s¥tle nowjSich modal zdravi a nemoci. InKontak

3,Ceské Budjovice: JU ZSF 2003. Vol. 5, no 1, s. 19-24.

WARE, EJ. et al.: The MOS 36-item short form healtin-
vey (SF-36) Conceptual framework and item selechitedli-

VANVLACK, CE: The effect of an exercise program cal Care(USA), Hagerstown: Lippincott Williams and Wil-

during hemodialysis on dialysis efficacy, blood gzere
and quality of life in end-stage renal disease (BBR
patiensClin Nephrol.Minchen: Dustri, 2004. Vol. 61, nc
4,s.261-274.
RECKOVA, R: Physical performance of patients on reg
lar dialysis therapy.Casopis Lékai Ceskych, Praha:
Ceské lékiska spolenost J. E. Purkyh 1989. Vol. 128,
no 10, s. 315-317.

RYCHLIK, I., LOPOT, F:Statisticka réenka dialyzani
lécby vCeské republice v roce 2008nline]. Ceska nefro-
logickd  spolénost, 2008. Dostupné z: http:
www.nefrol.cz/resources/upload/
data/137_Rocenka2008.pdf

SEGURA-ORTI, E., RODILLA-ALAMA, V., LISON,
JF.: Physiotherapy during hemodialysis: results qfro-
gressive resistance-training prografdefrologia, 2008
[online]. Dostupné z: http://www.revistanefrologiam/
nim/fichanim.asp?id=4073.

SHALOM, R., BLUMENTHAL, JA., WILLIAMS, RS. et
al.: Feasibility and benefits of exercise trainingatients
on maintenance dialysiKidney Int.New York: Springer,
1984. Vol. 25, no 6, s. 958-963.

SHEPHARD, RJ.:Aging, physical activity and health
1. ed. Champaign, IL: Human Kinetics, 1997. s..488
SOBOTIK, Z: Zku$enosti s pouZitimiqukszné ceské
verze amerického dotazniku o zdravi (SF-Zélravotnic-

kins, 1992. Vol. 30, no 6, s. 473-483.

WILLIAMS, A., STEPHENS, R., MCKNIGHT, T. et al.:
Factors affecting adherence of end-stage renaaslispa-
tients to an exercise programni.J Sports MedLondon:

u-BMJ Publishing Group, 1991. Vol. 25, no 2, s. 90-93

YURDALAN, SU., KONDU, S., MALKOC, M.: Assess-
ment of health-related fitness in the patients \&itld-stage
renal disease on hemodialysis: using Eurofit TestteBy.
Ren Fail. New York: Marcel Dekker, 2007. Vol. 29, no 8,
s. 955-960.

| ZNOJOVA, M.: Psychologické a socialni aspekty dialy

niho I&eni. In: SULKOVA, S. et alHemodialyza 1. vyd.,
Praha: Maxdorf, 2000. s. 504-517.

* Podékovani
Aplikace pravidelného pohybového programu béhem HD
probiha v rimci grantového projektu GACR 406/07/P443
HKvalita Zivota dialyzovanych jedinca Ceské republiky
amoznosti jejfho ovlivnéni pohybovou intervenci a Vy-
zkumného zaméru MSM — projekt 0021620864 ,, Aktivni
zivotni styl v biosocidlnim kontextu“. Oba projekty jsou
aktualn¢ feseny na Fakult¢ télesné vychovy a sportu Univer-
zity Karlovy v Praze.

Dékujeme hemodialyza¢nim pracovistim (HDS Inter-

tvi v Ceské republicePraha: Asociace pro rozvoj socidlnj- ntho odd. VEN Strahov v Praze; HDS FMC v Karlovych

ho Iékdstvi afizeni pée o zdravi, 1998. Vol. 1, no 1-2,

s. 50-54.
SCHUCK, O. et al.Klinicka nefrologie 1. vyd. Praha:

Kontakt 2/2009

Varech a HDS FMC v Pardubicich), ktera spolupracovala
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