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ANOTACE

Bakalafska prace je vénovana kvalité Zivota pacientii se selhanim ledvin v predialyza¢ni péci
a pacientim s peritonealni dialyzou. Kvalita zivota je zjistovana pomoci standardizovaného
dotazniku a jeho uziti umoZiuje nejen porovnani téchto dvou skupin mezi sebou, ale

| porovnani s vysledky zvefejnénymi v zahraniéi.
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Quality of life in patients with peritoneal dialysis and patients in predialysis care

ANNOTATION

Bachelor thesis is devoted to the quality of life of patients with renal failure in predialysis care
and patients with peritoneal dialysis. Quality of life is measured using a standardised
questionnaire and its use allows not only to compare these two groups among themselves, but

also to compare with the results published abroad.
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ABR — acidobazicka rovnovaha
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dialysis)
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CKD - chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease)
CT — pocitaova tomografie (chronic kidney disease)

DSC - R — Diabetes Symptom Checklist-Revised
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PDQ - 39 — Parkinson’s disease questionnaire-39
RAND - Research and Development

RDQoL — Renal Dependent Quality of Life

RRT — metoda nahrazujici funkci ledvin (renal replacement therapy)
SF - 36 - MOS 36 Item Short Form Health Survey
UTZ — ultrazvukové vySetieni

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WL — ¢ekaci listina na transplantaci (waiting list)



1. UVOD

Pocet nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin, kteti musi podstoupit dialyzaéni 1écbu, se
neustale zvysuje, coZ potvrzuje Statisticka ro¢enka dialyzaéni 16¢by v Ceské republice. Ackoliv
je peritoneélni dialyza minimalné srovnatelna s hemodialyzou, je povédomi o této metod¢ stale
malé a mén¢ preferované 1 mezi 1ékati. Zatim co pocet pacientii 1écenych hemodialyzou stoupa,
pocet pacientt 1é¢enych peritonealni dialyzou ma spise klesajici tendenci. Napt. v roce 2007 bylo
v dialyzacnim programu 5190, z toho bylo 402 pacientd léceno peritonedlni dialyzou, v roce
2017 bylo v dialyza¢nim programu celkem 6768 pacientti, zZ toho 395 bylo 1é¢eno peritonealni
dialyzou. (Ceska nefrologicka spole¢nost, 2007, 2017)

Pojem kvalita zivota neni jednoznaéné¢ vymezeny, a prestoze pietrvava nejednotnost v jeji
definici, existuje mnoho zptsobu, jak kvalitu Zzivota méfit ¢i hodnotit. Pokud mluvime o kvalité
Zivota, zajima nas, jaky dopad ma onemocnéni na psychicky stav ¢loveka, na jeho zplsob Zivota
a pocit zZivotni spokojenosti. Hodnoceni kvality zZivota v jeho pocatcich (80. 1éta 20. stoleti)
pouzivali predevsim lékafi a sestry k objektivnimu externimu hodnoceni. Zjistilo se vSak, ze
kvalitu zivota mohou zdravotnici a nemocni hodnotit velmi odlisné. V dne$ni dob¢ se vyuziva
spiSe hodnoceni subjektivni, provedené samotnym pacientem. (Bednafova, Sulkova, 2007, s. 79-

80)

Kvalita Zivota je v této praci zjiStovana pomoci specifického dotazniku KDQOL-SF™. Pomoci
zjiSténych dat jsou urCeny klicové oblasti, které jsou ovlivnény vlastnim onemocnénim
a zpusobem 1écby. Zjisténé vysledky nam umoznuji porovnani dat nami zkoumanych skupin

respondentli mezi sebou, ale i porovnani s vysledky zvefejnénymi ze zahranici.

V prvni ¢asti této bakalarské prace jsou popsany teoretické poznatky o onemocnéni ledvin, 1éCba,

nahrada funkce ledvin a vysvétleni zakladnich pojmu spojenych s kvalitou zivota.

Druhé ¢ast prace se zamétuje na kvantitativni vyzkumné Setfeni, které se zabyva subjektivnim
vnimdnim potfeb pacientll s chronickym onemocnénim ledvin, zatazenych do predialyzy c¢i
1éCenych peritonedlni dialyzou. Sbér dat byl realizovan formou standardizovaného dotaznikového

Setfeni KDQOL SF™,
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Vétsina praci zabyvajici se kvalitou zivota u pacientli s onemocnénim ledvin je zaméfena
na hemodialyzu, ¢i na porovndni kvality zivota u pacientl s hemodialyzou a peritonedlni
dialyzou. ZhorSeni kvality zivota u pacientii 1éCenych peritonedlni dialyzou bylo zjiSténo
napt. v prifezové studii v Ceské republice z roku 2016. (Mahrova et al., 2016) V nasem Setieni
jsme chtéli porovnat kvalitu zivota respondentid v predialyzacni péci jest€¢ pied zapocetim
dialyza¢ni 1é¢by ve srovnani s kvalitou zivota respondentd 1é¢enych peritonealni dialyzou a tim
definovat oblasti na které by tato 1é¢ba mohla mit nejvétsi dopad. Zamérem této prace bylo
seznamit zdravotnické pracovniky dialyza¢nich center s problematikou chronického onemocnéni

ledvin, s jeho vlivem na kvalitu zivota a umoznit tak ziskané poznatky aplikovat v praxi.
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2. TEORETICKA CAST

Vyzkumné Setfeni hodnoti kvalitu zivota u pacientll s peritonedlni dialyzou a u pacientl
v predialyzacni péci. V této kapitole jsou uvedeny stavy a onemocnéni, ktera vedou k poskozeni

funkce ledvin, konzervativni moznosti 1é¢by a metody nahrady funkce ledvin.

2.1 Selhani ledvin

Selhani ledvin je stav, kdy ledviny nejsou schopny zbavovat télo odpadnich latek a udrzet stalost
vnitiniho prostiedi. Vysledkem je hromadéni urey, kreatininu, vznik acidézy a mineralni rozvrat.
Vznikne-li ztrata funkce ledvin nahle, mluvime o akutnim selhani ledvin (ASL), ubyva-li funkce
pozvolna (mésice, roky), mluvime o chronickém selhéni ledvin (CHSL). (Lachmanova, 2008,

s. 11)
Funkce ledvin je mozné rozd¢lit do tfi zékladnich okruht:

1. Regulaéni — regulace vodni, elektrolytové a acidobazické rovnovahy (ABR) a dlouhodoba

regulace krevniho tlaku
2. Metabolicka — odstranovani metabolitd, toxind a cizorodych latek z krve do moci

3. Hormondlni — produkce hormonti spojenych s erytropoézou a kalciovym metabolismem,

ledviny se rovnéz podileji na glukoneogenezi (Tesat, Viklicky, 2015, s. 12)

Zakladni fyziologické déje v nefronu jsou glomerularni filtrace (GF), tubularni resorpce,
metabolismus a tubularni sekrece. Za fyziologickych podminek je GF obou ledvin pfiblizné 180
litri/den. Normalni hodnoty GF jsou 1,5 — 2 ml/s/ m?,
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2.2 Akutni poSkozeni ledvin

Akutni poskozeni ledvin (AKI) je charakterizovano nahlym poklesem rendlnich exkre¢nich
funkci a akumulaci produktt dusikatého metabolizmu, dale poklesem diurézy, metabolickou
acidozou, hyperkalemii a hyperfosfatemii. Expertni skupina Acute Kidney Injury Network
vytvofila klasifikacni kritéria, ktera rozliSuji tfi stupné AKI dle jeho tize, coz usnadiiuje urcit
prognézu onemocnéni. I mirné AKI ma vliv na kardiovaskularni morbiditu, rozvoj chronického

onemocnéni ledvin (chronic kidney disease — CKD) a mortalitu.
Pti¢iny AKI se dé€li na pficiny:
prerenalni

Mezi né patii hypovolemie (zpiisobend hemoragii, diuretiky, polyurii, pankreatitidou,
popaleninami), hypotenze a sniZzeny srdec¢ni vydej (pii srde€nim selhani, kardiogennim Soku,
distribu¢nim Soku — napft. pfi sepsi), poruchy intrarendlni hemodynamiky (zptsobené léky jako
jsou nesteroidni antiflogistika (NSAID), inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEi),
nebo jako nasledek hepatorendlniho syndromu), renovaskuldrni obstrukce (zptisobena stendzou
renalni arterie, trombdzou, embolii, disekujicim aneurysmatem nebo vaskulitidou), kombinované

prerenalni pfi¢iny (napf. sepse, tenzni ascites, kardiorenalni syndrom).
renalni

Mezi né patii nemoci glomerulti (glomerulonefritidy, systémové vaskulitidy), intersticialni
nefritida (napft. léky indukovana — NSAID, antibiotika (ATB), inhibitory protonové pumpy, dale
infiltrativni — lymfom, leukémie, dal$imi pfi¢inami jsou pyelonefritida a postinfekéni pficiny,
dale syst¢tmové choroby jako je systémovy lupus erythematosus a sarkoidoza), tubuldrni
poskozeni (zpusobené ischemii, toxiny — aminoglikosidy, radiokontrastnimi latkami apod.,
nebo napiiklad krystaly) a vaskularni pfi¢iny (cholesterolova embolie, trombdza renalni artérie
¢i vény, trombotickd mikroangiopatie — trombotickd trombocytopenickda purpura/hemolyticko-
uremicky syndrom, maligni hypertenze, diseminovana intravaskularni koagulopatie,

preeklampsie).
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postrenalni

Piekazka v urodynamice, i kratkodoba obstrukce trvajici né€kolik hodin muze vést k akutnimu

reverzibilnimu selhani ledvin. DéEli se dale na vnitini — intraluminalni (kamen, krevni srazenina,

nekréza papily), intramurdlni (hypertrofie ¢i malignity prostaty, radiacni fibroza, striktury

ureteru) a ligace po panevnich operacich a vnitini — malignity v panvi a retroperitonealni fibroza.

(Tesat, Viklicky, 2015, s. 336-337, Teplan, 2017, s. 66-77)

Predispozici AKI je dehydratace, hypovolemie, pokrocily vék, CKD, chronické onemocnéni

srdce, plic a jater, cukrovka, nddory a anémie. Jako rizikové inzulty se uvadi sepse, kritické stavy,

ob&hové selhdni, popaleniny, trauma, nefrotoxické 1éky, kontrastni latky, velké operace. (Tesaf,

Viklicky, 2015, s. 336-337)

K diagnostice AKI nam slouzi:

odbér anamnézy — patrame o udajich o hypotenzi, hypovolemii a po faktorech, které je
vyvolavaji  (zvraceni, prijem, krvaceni, popaleniny, polyurie), dale patrame
po nefrotoxické medikaci, systémovém autoimunnim onemocnéni, méstnavém srde¢nim
selhani. Diulezité jsou informace o CHLS, chronické infekci, diabetu, hypertenzi. Dal$im
dulezitym udajem je informace o diuréze — nahla anurie mize byt zpusobena obstrukci
mocovych cest ¢i embolii rendlnich tepen nebo tézkou glomerulonefritidou, zatimco
postupné klesajici diuréze mize znamenat obstrukci zvétSujici se prostatou ¢i strikturu

uretry

fyzikalni vySetfeni — vyhodnoceni kardiovaskularniho systému (hypotenze, srde¢ni
selhani), zhodnoceni volemie (hypervolemie, otoky, hypovolemie), bilance tekutin,
pozornost vénujeme vyskytu petechii, purpury, které jsou klinickymi voditky
vySetieni bficha se soustfedi na pfitomnost retence a nitrobfiSni hypertenze, pfitomnost
epigastrického Selestu mtize provazet renovaskuldrni choroby, kolikovité bolesti mohou
upozornit na obstrukci ureterd, bolesti v bedrech mohou provazet renalnich okluzi,

nebo parenchymové onemocnéni (Tesaft, Viklicky, 2015, s. 342-343)

laboratorni vySetfeni — hlavnim ukazatelem funkce ledvin je sledovani hladin sérového

kreatininu a sledovani hodinové diurézy, dalsimi vySetfenimi jsou hladina urey, kyseliny
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mocové, drasliku, vapniku, fosforu, vySetfeni krevniho obrazu — pfedev§im patrame
po anémii a trombocytopenii, vySetfeni protilatek, vySetieni moce a mocového sedimentu
(Tesaf, Viklicky, 2015, s. 343-344), dale pak vySetfeni clearance Kkreatininu

a imunologické vySetieni pro stanoveni autoprotilatek (Teplan ,2010, s. 85-115)

e zobrazovaci metody — ultrazvukové vysetfeni (UTZ), magnetickd rezonance (MR),
pocitacova tomografie (computed tomography — CT) — s kontrastem ¢i bez kontrastu
(Tesat, Viklicky, 2015, s. 344)

e Dbiopsie ledvin — velmi dilezita vySetfovaci metoda u AKI nejasné etiologie a rychlé
progrese renalni insuficience, dale je cennym vySetfenim u pacientd po transplantaci

ledviny pro zjisténi bunééné imunologické aktivity (Teplan, 2017, s. 34-35)

Lécba i prevence AKI jsou shodné. Jde o rozpoznani pacienta v riziku AKI, normalizaci
intravaskularniho ob&hu a stabilizaci hemodynamickych parametr(, nutna je rychla diagnostika
a léCba vyvolavajici pfi¢iny, kontrola homeostazy nahradou funkce ledvin v indikovanych

ptipadech a o vylouceni vSech ptipadnych nefrotoxickych inzultd. (Tesaf, Viklicky, 2015, s. 344)

AKI nezavisle ovliviiuje kratkodobou i dlouhodobou prognézu. U hospitalizovanych pacientt je
mortalita téchto pacienti kolem 20 %, v pfipadé kriticky nemocnych 40-55 %. AKI byl
pti kritickém onemocnéni dlouho povazovan za stav, ktery ma v naprosté vétsing piipada plnou
reverzibilitu, a ktery se nepromitne do dlouhodobého osudu pacientt, pokud pfeziji uvodni inzult.
Vysledky vsak dokazuji, ze AKI je podhodnocenou pii¢inou CKD. Ptiblizné¢ 12 % ptezivsich
AKI pacientt je zavislych na dialyze a 19-31 % ma CKD. (Tesaft, Viklicky, 2015, s. 354)
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2.3 Chronické onemocnéni ledvin

CKD je definovano jako abnormality ledvinné struktury nebo funkce pfitomné po vice nez
3 m¢ésice a ovliviuyjici zdravi. (Viklicky, Boucek, 2013, s. 15) Tato definice dle Guidelines
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) publikované v roce 2013 zdlraziuje stav,
kdy abnormality ve struktufe a funkci jsou klinicky vyznamné, tedy, ze jsou spojeny
s poskozenim zdravi. Z praxe vime, ze je mnoho pacientil, ktefi maji omezenou renalni funkeci,
nicméné je nijak neohrozuje, protoZze neni progresivni a neni spojena S dalsimi abnormalitami.
Vétsina onemocnéni ledvin nemé symptomy az do pozdé€jsich stadii a jsou detekovatelna jako

chronicka onemocnéni. (Tesaf, Viklicky, 2015, s. 357)

Nejcastgjsimi  pri¢inami CKD je chronicka glomerulonefritida, diabetickd nefropatie
a hypertenzni nefropatie, nasleduji chronické intersticialni nefritidy, polycystoza ledvin a dalsi.

(Janousek, Balaz, 2008, s. 16)

CKD délime do né€kolika kategorii. Nejnovéji pouzivana je klasifikace dle GF (od G1 —s GF vice
nez 90ml/min/1,73m2 az po G5 — SGF mensi nez 15ml/min/1,73m2) a dale kategorie
dle albuminurie — A1-A3, ktera hodnoti exkreci albuminu a ACR (pomér exkrece

albuminu/kreatininu), jak ukazuje tabulka 1 a tabulka 2.

Tabulka 1 GF kategorie chronickych onemocnéni ledvin (Tesat, Viklicky, 2015, s. 359)

Gl normalni nebo vysoka >90

G2 lehce snizena 60-89
Kategorie GF

G3a lehce az stfedné snizena 45-59
(ml/min/1,73 m?)

G3b stiedné az téZce sniZzena 30-44
popis

G4 téZce snizena 15-29
a rozsah

G5 selhani ledvin <15
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Tabulka 2 Kategorie albuminurie u CKD (Tesat, Viklicky, 2015, s. 359 )

AER ACR
Kategorie Popis
mg/24hod mg/mmol ma/g
Al <30 <3 <30 normalni az lehce zvySena
A2 30-300 3-30 30-300 stfedné zvySena
A3 >300 >30 >300 tézce zvysena

ACR — pomér exkrece albuminu a kreatininu, AER — exkrece albuminu

Vysetieni GF a albuminurie by mélo byt provadéno alespon jednou ro¢n¢ u nemocnych s CKD.
pfitomnosti albuminurie/proteinurie, véku a dalSich onemocnénich. Mezi zndmé rizikové faktory
zhorSeni onemocnéni patii zakladni pticina CKD, hodnota GF, albuminurie, vék, pohlavi, rasa,
hypertenze, hyperglykemie, dyslipidemie, koufeni, obezita, anamnéza kardiovaskularnich

onemocnéni a expozice nefrotoxickymi 1éky. (Tesat, Viklicky, 2015, s. 359-360)
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2.4 Predialyzacni péce

Predialyzacni péce piedchazi dialyzaéni 16€bé, a proto je uvedena v této praci.

Predialyza¢ni péCe se da charakterizovat jako nefrologicka péfe o pacienty s CHLS
pfed rozvojem termindlniho selhani. Tato péCe je spojovana s lepSimi klinickymi vysledky

a lepSim jednoro¢nim pfezivanim nemocnych pii zahajeni dialyzy. (Opatrna, 2016, s. 12-13)

Jak vyplyva zrotenky Ceské nefrologické spolednosti za rok 2017 (Ceska nefrologicka
spoleCnost, 2017), téméf polovina dialyzovanych pacientd pfichazi tzv. zulice, tudiz
bez ptredchozi péce nefrologa. Péfe o takového pacienta je samoziejmé¢ jak medicinsky,
peritonealni dialyzou a u vétSiny pacientti tzv. zulice je zahdjena hemodialyzaéni 1écba.

(Viklicky, Bougek, 2013, s. 250)

Cilem predialyzacni péce je pfedevsim omezeni vysokého vyskytu komplikaci u nemocnych

s nevratnym selhanim ledvin. (Viklicky, Boucek, 2013, s. 14)

Nez pacient dojde do pokrocilého stadia onemocnéni, je potieba rozhodnout o dalsim Ié€ebném
programu. Predialyzac¢ni 1é¢ba umoziiuje vcasnou piipravu k zalozeni arteriovendzni fistule
(AVF) ¢i peritonealniho katétru a soucasné pfipravu k zafazeni pacienta na cekaci listinu

k transplantaci ledviny. (Teplan, 2015, s. 263)

Pacienti s CKD jsou pravideln¢ vySetfovani v nefrologické poradné a podstupuji dalsi konziliarni
vySetfeni, proto je nezbytnd dobra mezioborova spoluprace nejen nefrologa a dalsich specialistu,
ale 1 nefrologické a dietni sestry. V predialyza¢nim obdobi je tfeba doplnit ¢i zapocit o¢kovani
proti virové hepatitidé typu B, zamé&fit se na 1écbu anemie a poruch metabolismu kalcia a fosforu.
Casté jsou bohuzel i deprese u pacientd s CKD, a i ty by mély byt adekvatng 1é¢eny. (Tesaf,
Viklicky, 2015, s. 365-366)

V predialyzaéni péci se uplatiiuje konzervativni terapie, kdy pomoci dietnich opatfeni
a medikamentozni 1é¢by zpomalujeme progresi CKD. (Teplan 2015, s. 263) Jde o tzv.

renoprotektivni terapii. Mezi zdkladni terapeutické postupy patii:

e ]écba arteridlni hypertenze — medikamentdzni ovlivnéni jak systémové, tak i glomerularni

vvvvvv
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faktory zhorSeni renalni insuficience. Normalizace krevniho tlaku vede k poklesu
albuminurie/proteinurie a omezuje rozvoj glomerularni hypertrofie. Optimalizace
krevniho tlaku je zvlaste¢ dilezita u diabetikli, a to jiz od prvnich stadii diabetické
nefropatie. Podavani ACEi snizuje proteinurii a mize zpomalit rozvoj
glomeruloskler6zy. Dal§im vyznamnym lékem pro 1écbu hypertenze a tim i snizeni

proteinurie jsou antagonisté angiotenzinu Il nazyvané sartany.

e dietni a rezimova opatieni — predevS§im uprava piijmu bilkovin, ta je urovana
individualn¢ dle stupné sniZzeni renalnich funkci a metabolického stavu nemocného.
V soucasné dob& se upousti od piisné nizkobilkovinnych diet, jak tomu bylo dfive
a pozornost je vénovana optimalnimu piijmu a slozeni diety jako celku, tedy vcéetné
proteinti. Pii CKD je casté snizeni hladin né€kterych aminokyselin, a proto je vhodné
jejich doplnéni pomoci ketoanalog. Ketoanaloga se spolu s dietou se snizenym piijmem
bilkovin podileji na snizeni albuminurie a proteinurie tim, ze snizuji glomerularni

hypertenzi. (Teplan, 2017, s. 263-274)

e kontrola lipidového metabolismu — u pacienti se sniZzenou glomerularni filtraci jiz
pod 1ml/s se vyskytuje hyperlipoproteinemie, jejiz 1é¢ba by méla zacit upravou zivotniho
stylu, zménou diety a zvySeni t€lesné aktivity, z medikamentli se vyuzivaji nejCastéji

statiny. (Viklicky, Bougek, 2013, s. 77)

e kontrola kalciofosfatového metabolismu — CKD je spojeno s abnormalitami
Vv metabolismu vapniku, fosforu, parathormonu a vitaminu D. Pokud nejsou
hypokalcemie a hyperfofastemie fadné 1éCeny, vedou k renalni kostni chorobg,
kterd zpiisobuje poruchu minerdlového a kostniho metabolismu, vhodna je lécba

kalcitriolem. (Teplan, 2017, s. 277-281)

o korekce anémie — u pacientii s CKD je velmi ¢asty vyskyt anémie nejéastéji z divodu
nedostatecné produkce erytropoetinu, nebo i1 z nedostatku Zeleza, proto je vhodné
u pacientii s poklesem hemoglobinu pod 100 g/l zacit s korekci anémie erytropoézou
stimulujiciho agens a s korekci deficitu zeleza jeho podavanim nitrozilng. (Viklicky,

Boucek, 2013, s. 98-108)
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e kontrola glykémie — predchazeni hyperglykémie a tim i pfedchazeni vzniku a progrese
albuminurie z davodu postizeni drobnych cév v ledvinach (Viklicky a Boucek, 2013,
S. 77-78)

e korekce hyperurikémie — zvySend hladina kyseliny mocové se dava do souvislosti s vyssi
umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a zhorSenim glomerularni filtrace, vhodna je

1é¢ba allopurinolem (Tesaft, 2007, s. 13-15)

e korekce metabolické acidézy — metabolickd acidéza koreluje s mortalitou pacientt
Vv predialyze, tak i pacientd dialyzovanych, zhorSuje rendlni kostni nemoc a vede
ke zvySeni svalového katabolismu (Opatrna, 2016, s. 10-12). Substituce bikarbonatem
pro dosazeni normalnich hodnot mé renoprotektivni tc¢inek (Viklicky, Boucek, 2013,

s. 78)
e dulezita je i diagnostika k objasnéni etiologie zakladniho onemocnéni a jeho 1écba.

Konzervativni terapie miize byt zvolena 1 u pacientl s termindlni funkci ledvin. Zpravidla jde
o pacienty, ktefi se zn¢jakého divodu rozhodli nepodstoupit dialyzaéni lé¢bu a také

o polymorbidni nemocné trpici navic nelé¢itelnou malignitou. (Tesat, Viklicky, 2015, s. 366)
Role v§eobecné sestry v predialyzaénim obdobi

Sestra je kliGovym &lenem osetiovatelského tymu. Casto je to prvni &lovék, ktery piichazi
do kontaktu s pacientem. Pacientovi jsou V predialyza¢nim obdobi poskytovany vsechny
potfebné informace tykajici se moZnosti 1écby. Informace poskytuje 1ékat, nefrologicky
kvalifikovana sestra a psycholog. Edukaéni sestra by méla poskytnout vyvazené pouceni
o moznostech 1é¢by nezvratného selhani ledvin. (Tesaf, Viklicky, 2015, s. 365-366) U v§eobecné
sestry v nefrologické ambulanci je vhodnd specializace v oboru nefrologie, praxe
na hemodialyzacnim oddéleni a osobnostni pfedpoklady, pfedevsim teoretické znalosti, manualni
zrucnost, schopnost pracovat s technikou, jazykové znalosti, rozvaznost, empatie, trpélivost,
odolnost vuci stresu, schopnost komunikace, tolerance a diislednost. VSeobecna sestra zodpovida
za provedeni vstupnich odbéri u pacienta dle ordinace lékafe, béhem nichz ma moznost
zhodnotit celkovy stav nemocného (obezita, duSnost, otoky), zrozhovoru zjistit dilezité
informace, a i pii provadéni tzv. bed-side vySetieni upozornit 1ékafe na patologii. Sestra je ¢asto

prostiednikem mezi pacientem a lékafem a také mezi ostatnimi ¢leny tymu — Vv idedlnim piipadé
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dietni sestrou, psychologem, socialni sestrou. Je koordinatorkou navstév v nefrologické poradné,
podili se na dodrzovani oCkovaciho kalendafe, podava léky dle ordinace lékafe. Seznamuje
pacienta s praktickym provadénim PD, spozadavky na uspofadani bytu, S reZimovymi
opatfenimi, vCetn¢ dietnich opatieni. V obdobi zakladani peritonealniho katétru spolupracuje
s lékafem piti kompletaci predoperacniho vysetieni, spolupracuje s hemodialyza¢nim oddélenim
v piipadé potieby hemodialyzy (HD). V predialyza¢ni péci zajistuje edukaci a reedukaci
u pacientil s AVF ¢i s peritonealnim katétrem, ovéiuje si stupen ziskanych informaci a nacviku
dovednosti v pé€i o n¢, provadi prakticky nacvik a pievazy, kontroluje funkcnost, informuje

o prvnich znamkach komplikaci. (Bednafova, Sulkova, 2007, s. 91-100)

2.5 Nahrada funkce ledvin

Kromé konzervativni terapie se pii 1é¢bé onemocnéni ledvin uplatiiuje i nahrada funkce ledvin,

a proto je uvedena v této kapitole.

Volba lécebné metody je u kazdého pacienta individualni, rozhodovani o volbé lécby musi
respektovat medicinské, ale i psychosocialni aspekty. Mezi nahrady funkce ledvin (renal
replacement therapy — RRT) patii hemodialyza (HD), peritonealni dialyza (PD) a transplantace

ledvin.

eey

V soucasnosti je doporucené potfadi RRT nasledovné: transplantace ledviny od zijiciho darce,
zafazeni na cekaci listinu na transplantaci ledviny preemptivné (¢ili pfed zapocetim dialyzacni
1é¢by), nebo v co nejkratsi mozné dobé od zahajeni nahrady renalnich funkci (nejlépe
do 6 mésicl), dale peritonealni dialyzacni 1écba, poté hemodialyzacni 1écba (Leyerova, 2012,

5. 162)

Ukazuje se, ze na vybér RRT ma velky vliv doba podéani informaci. Pokud pacient nebyl vcas
zatazen do predialyzy a informace o PD se k nému dostane az v dobé hemodialyzaéni 1é¢by,
rozhodne se pro PD méné nez 1/3 pacienti. Navic, pokud jiZ byl pacientovi zaloZen cévni
pfistup, vétSinou si jiz PD nevybird, protoZe ma pocit, Ze mu jiz byla 1écebnd metoda vybrana
a nema potiebu se podrobovat dalSimu chirurgickému vykonu spojenému se zalozenim

peritonealniho katétru. (Viklicky, Boucek, 2013, s 188-189)
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2.5.1 Hemodialyza

HD je 1é¢ebna metoda nahrazujici zédkladni funkci ledvin — oc€istovani krve od zplodin latkové
pfemény a tvofici podstatu tzv. umélé ledviny. (Slezakova et al., 2012, s. 110) Pii HD se ocistuje
krev pomoci umélé ledviny tvofené dialyzaénim monitorem a dialyzatorem. Dialyza odstrani
z krve katabolity dusikatého metabolismu a vodu a koriguje ionty i abnormality ABR.
(Lachmanova, 2008, s. 16). Jde o proces, pii kterém se oddé€luji latky raznych molekulovych
hmotnosti, a to pomoci membrany, ktera je semipermeabilni a oddé€luje krev od dialyzacniho
roztoku. Tento proces probiha na zaklad¢ dvou transportnich mechanismt — difuze a filtrace.
Zakladem difuze je miseni roztokli o rGzné koncentraci, dokud se koncentrace nevyrovnaji.

Pti konvekei ptestupuji latky rozpusténé v roztoku pfes membranu filtraci. (Lachmanova, 2008,

s. 17)

Pted zahdjenim HD je nutné mit zajistény vhodny cévni pfistup, tim mize byt AVF, nebo tzv.
graft — arteriovendzni spojka pomoci syntetického materialu, oba cévni pfistupy jsou plné
v kompetenci cévniho chirurga, ktery zvoli vhodné misto pro zalozeni takové spojky podle
vySetfeni cév pomoci fyzikalniho vysetieni a UTZ, popiipadé dalSich vysetfeni. Prvni volbou je
vétsSinou predlokti nedominantni horni koncetiny. Vyhodou syntetickych graftii je kratsi doba
mezi zalozenim a prvnim napojenim (2-4 tydny) oproti AVF (6 tydnd). DalSim zplsobem
zajisténi cévniho pfistupu je pomoci centralniho Zilniho katétru, ten miZze byt kratkodoby
(docasny), nebo tunelizovany (permanentni), takovyto pfistup je mozné zalozit piimo
na kanylacnim salku dialyza¢niho zafizeni a vyuzivat ihned. Doc€asné, netunelizované katétry
jsou vhodné pro akutni dialyzy, tunelizované spiSe pro dialyzy trvajici minimalné 2 tydny, nebo

Vv pfipad¢é nemoznosti zalozeni fistule. (Viklicky, Boucek, 2013, s. 195-205)

S ohledem na ucinnost dialyzy a moznosti opakovaného napojovani nemocnych je vétSinou
vyuzivan cyklus 3x tydné po 4-5 hodinach. Lécba by méla byt provadéna tak, aby bylo dosazeno
hodnoty urey pod 20mmol/l. Pro stanoveni délky a frekvence dialyzy se ¢asto vyuzivd model
kinetiky urey, ktery vychazi z tvorby mocoviny u daného pacienta, zbytkové renalni funkce, diety
a predpokladané clearance dialyzatoru. Tento vztah je vyjadien vzorcem K.t/V, kde K je
clearance dialyzatoru pro mocovinu, t délka trvani dialyza¢niho 1é¢eni a V je objem distribu¢niho
prostoru pro mocovinu. Klinické zkusenosti ukazuji na zvySenou nemocnost a imrti pti hodnote

K.t/V niz§i nez 0,8, proto se usiluje o dosazeni hodnoty 1,2-1,3. HD muze byt pouzita
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jako samostatnd metoda lé€eni CKD, nebo jako metoda pted transplantac¢ni lécbou. (Teplan,

2017, s. 294)

Mezi vyhody HD patfi vysoka Gc¢innost, spolehlivost metody, mezi nevyhody vyskyt komplikaci
(hypotenze, kiece, riziko infekce). Protoze je metoda intermitentni, je i nefyziologicka z hlediska

stability vnitiniho prostiedi.

Vzhledem k dostupnosti dialyza¢nich stredisek, nakladnosti metody a nutnosti velké miry
samostatnosti je u nas zcela vyjimec¢né pouzivani domaci hemodialyzy. (Viklicky et al., 2008,

s. 27)
Role sesetry pii hemodialyze

Role sestry pii HD je velice vyraznd, protoze provazi pacienta od pfijezdu na dialyzacni stfedisko
az po jeho odjezd. Pied napojenim pacienta dohlédne na provedeni hygieny mista zavedeni
dialyzacnich jehel, pacienta zvazi, uvede na jeho ltizko, zkontroluje celkovy stav pacienta, zméti
mu tlak, zjisti pfipadné komplikace vzniklé od minulé dialyzy, zavede dialyzacni jehly do fistule,
ovéii jejich funkEnost, odebere vzorek krve k dalSimu vysSetieni (pokud je tfeba) a napoji pacienta
na pfedem pfipraveny dialyzacni pfistroj s nastavenymi parametry dle ordinace lé¢kare. Pokud ma
pacient katétr, napoji dialyza¢ni set po pfedchozim oSetfeni katétru za asistence druhé sestry.
Béhem HD pravideln¢ kontroluje jeho stav, méfi TK, podava léky dle ordinace lékafte,
zaznamenava zjisténé skutec¢nosti do dokumentace. Po ukonceni HD odpoji pacienta od
dialyzatoru, provede oSetfeni mista vpichu, ¢i oSetfeni kanyly, popifipadé mu jsou provedeny
vystupni odbéry, pacient je opét zvazen, a pokud je bez komplikaci, opousti dialyza¢ni stfedisko.
Bé&hem HD poskytuje sestra pacientovi dalSi péci dle jeho pfidruzenych onemocnéni a potieb,
napf. kontrolu glykémie u diabetikd, pfevazy defektli, zajiSt€éni Zadanek na dalSi oSetfeni
¢1 dopravu, zajiStuje spolupraci s ostatnim ¢leny tymu — 1€kaft, dietni a socialni sestra, psycholog,

rodina. Provadi edukaci a reedukaci pacienta a rodiny.
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2.5.2 Peritonealni dialyza

Lécba probihd zpravidla v doméacim prostiedi, vyuziva se vlastnosti pobfiSnice, ktera funguje
jako polopropustnd membrana. Pti PD se odstranuji Skodliviny v téle pfes peritoneum vyménou
roztokd v dutiné¢ biiSni provadénych zpravidla nékolikrat denné. (Leyerova, 2012, s. 161)
Principem odstranovani katabolitli je pfi PD rovnéz difuze, zadrzovana voda se z téla odstraniuje
stejné jako pti HD konvekci, hnaci silou vSak neni tlak hydrostaticky, ale osmoticky. (Viklicky
etal., 2008, s. 26)

vvvvvv

kardiovaskularni stabilitu. Nutnosti je zavedeni katétru do bfiSni dutiny. Pfed jejim zalozenim je
nutné peclivé vySetfeni bfiSni stény na pfitomnost hernii a jizev, dale je vhodné zvolit a oznacit
optimalni misto pro vyusténi peritonealniho katétru. Katétr by mél vystupovat z t€la mimo linii
pasu a noSeni pasku, ne vSak mezi tukovymi zahyby. Peritonealni katétr je vyroben ze silikonové
pryze, kterd po celém svém pribéhu obsahuje rentgen-kontrastni prouzek, konec zavedeny
do bfisni dutiny je perforovany. Katétr je opatien dvéma tzv. dakronovymi manzetami,

které usnadnuji a urychluji fixaci katétru v podkozi. (Viklicky, Boucek, 2013, s. 206-207)

Bezprosttedné po zaloZeni peritonedlniho katétru se zacina s proplachem peritonedlni dutiny
Z pocatku malym objemem (do 1000ml) a tim i ke kontrole prichodnosti, sledovani
vypousténého dialyzadtu — zeyména na ptritomnost krve a fibrinovych vldken, které jsou
Vv po¢ateCnim obdobi bézné. Vhodné je vtomto obdobi pouzivani dialyzacniho roztoku
s obsahem heparinu, aby nedoslo k ucpani katétru fibrinovymi vlakny. Cetnost téchto proplachii
se liSi podle pracovisté, vhodné je proplachovat katétr minimaln€ 1x tydné. Béhem hojeni je
nutné pecovat 1 0 misto zavedeni katétru pravidelnymi pievazy. Po 2-3 tydnech dochézi

k vyhojeni a je mozné zapocit PD. (Viklicky, Boucek, 2013, s. 210)

Peritonealni dialyzu lze provadét dvéma zpusoby — manualné¢ (CAPD — Kontinualni ambulantni
peritonealni dialyza), kdy pacient provadi vyménu roztoku ru¢né nékolikrat denné a vyuZiva
se pfi ni gravitace — roztok je samospadem napoustén i vypoustén. Druhym zplisobem je PD
pomoci pristroje — cykleru, takzvanou kontinualni cyklickou peritonealni dialyzou (CCPD).
Cykler vyuzivaji pacienti pfevazné¢ na nocni vyménu, kdy v noci dochédzi k cyklu nékolika

¢aste¢nych vymeén roztoku. (Bednafova, Sulkova, 2007, s. 38-39)
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PD klade vétsi naroky na pacienta, €i jinou osobu, kterd provadi u nemocného PD, zaroven
ale nemocnému umoznuje veEtsi samostatnost a nezavislost. Mezi vyhody PD patii udrzeni
zbytkoveé diurézy, diky ¢emuz maji pacienti s PD mens$i omezeni pitného rezimu, nez pacienti
1é¢eni HD, dale mensi vykyvy vahy a TK, tim 1 mensi zatéz pro kardiovaskularni systém a lepsi
prognoézu. S postupem casu a poklesu diurézy je PD srovnatelna s HD. S délkou pouzivani této
metody se zvySuje riziko vyvoje zmén peritonea, které mohou vést k nutnosti prechodu na HD.

Hlavnim rizikem je peritonitida. (Leyerova, 2012, s. 161)

I pres nesporné vyhody PD se nedafi pocet pacientii IéCenych touto metodou dlouhodobé navysit,
a jak uvadi rodenka Ceské nefrologické spolednosti za rok 2016 — z celkového poétu
dialyzovanych je v PD programu pouze 6,3 % pacienti. Jak uvedla prof. Sylvie Opatrna
na Czech PD Day v roce 2017, pacientii, pro které by byla PD vhodna metoda 1é¢by je v CR
15-20 %, coz je bé&€zné mnozstvi ve vyvinutych zapadnich zemich. Uvedla, ze hlavnim
problémem je mensi zkuSenost s touto metodou oproti HD a slabou strankou je vyuziti této

metody u komplikovanych pacientd. (Tesafova, 2017, s. 27-29)
Role sestry pri peritonealni dialyze

PD je 1écba dlouhodobd a jeji ispéSnost je znacné€ zavisla na vysoké kvalité prace sestry, na jejich
edukacnich schopnostech a komunika¢nich dovednostech. Edukace pacienta by méla byt
individudlni, pribézna, méla by mit navaznost. Je vhodné edukovat i ¢leny rodiny. Pacient by
mél samostatné zvladat vymény roztoktl, oSetfovani konce katétru, znat komplikace a jejich
pfiznaky, vést si dokumentaci o vyménach. Pokud toho neni pacient sam schopen, je mozné
zapojit rodinu ¢i agenturu domdci péfe. Po propusténi do domdéciho oSetfovani je pacient
sledovan kazdé 4 tydny v nefrologické ambulanci, kde sestra provadi pravidelné odbéry krve
a dialyzatu, kontroluje vahu, krevni tlak a pulz u pacienta. Déle si pacient pod dohledem sestry
provede vyménu dialyzac¢niho roztoku, pokud dojde k pochybeni je nutnd reedukace. V této fazi
je 1 nadéale velmi vyznamnd edukace pacienta, popf. rodiny. Sestra planuje kontroly u lékafte,
zajistuje objednavani roztokl a dalSich potieb s pojenych s PD u dodavatelskych firem, provadi
kontrolni navstévni ¢innost u nemocného doma — odbéry, pievaz katétru, kontrola krevniho tlaku,
glykémie, vahy, dokumentace, dale kontroluje uskladnéni dialyzacnich roztokl, provadéni
samotné¢ PD, dodrZzovani zédsad asepse, konzultuje piipadné komplikace, reedukuje pacienta

¢i jinou osobu provadgjici PD, poskytuje psychickou podporu pacientovi. Pokud je tieba,
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zajiStuje odbornou pomoc psychologa, dietni ¢i socialni sestry. (Bednafova, Sulkova, 2007,

5. 91-100)

2.5.3 Transplantace ledvin

Pti zahdjeni dialyzacniho 1éCeni je pacient Casto zafazen do cekaci listiny na transplantaci —
waiting list (WL). Na konci roku 2017 bylo na WL zafazeno 562 pacientll c¢ekajicich
na transplantaci ledviny, coz je nejvySsi podil z celkového poctu 822 pacientd cekajicich
na transplantaci. (Koordina¢ni stiedisko transplantaci, 2017) Provedeni transplantace jeste

pfed zahdjenim dialyza¢niho 1éceni je mozné v pifipadé ptibuzenské transplantace od Zzijiciho

darce, jde o tzv. preemptivni transplantaci. Dale mozna transplantace od kadaver6zniho darce.

Postup zatazeni do ¢ekaci listiny je u PD a HD shodny. Pacient s PD mize byt zatazen jiz tii
tydny po implantaci peritonedlniho katétru. Pfed zafazenim pacientti na WL musi byt vyloucena
vSechna onemocnéni, kterd predstavuji riziko pro chirurgicky vykon a naslednou péci, neptizniveé
ovlivituji Zivotni progndézu nebo ohroZuji funkci transplantované ledviny. (Bednafova, Sulkova,

2007, s. 302-305)

Transplantace je kontraindikovdna u pacientd s onemocnénim piredpokladajici preziti kratSi
nez jeden rok, u malignich onemocnéni, srdeénim ¢i respiracnim selhani, morbidni obezité
a neschopnosti spolupriace. Docasnou kontraindikaci ptfedstavuje kazdé akutni onemocnéni,
véetné infekci. U PD je takovou kontraindikaci akutni peritonitida a infekce v okoli

peritonealniho katétru. (Viklicky et al., 2008, s. 45-46)

Dle transplanta¢niho zdkona je za indikaci transplantace, jeji provedeni i1 naslednou péci
zodpovédné transplantacni centrum. Na predtransplantaénim vySetieni 1 posttransplantacni péci
se cCasto podileji nefrologové zregiondlnich dialyzacnich stfedisek. Pacient musi mit
pted transplantaci fadu vySetfeni, jejich schéma se miize dle zvyklosti stfedisek mirné lisit. Jde
o vySetieni krevni skupiny, ur€eni HLA antigenii a protilatek proti HLA, serologické vySetteni,
zakladni biochemické vySeteni (urea, kreatinin, kyselina mocova, ionty, ALT, AST, ALP, GMT,
CRP, albumin, gluko6za), cholesterol mo¢ + sedimentace, krevni obraz a hemokoagulace, EKG,
RTG srdce, plice, sono jater, ledvin a sleziny, vySetfeni na okultni krvaceni, urologické vySetfeni

u anurickych pacient, mamografie u zen starSich 40 let, gynekologické vysetfeni, screeningové
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vySetfeni ischemické choroby srdec¢ni, dalSi zobrazovaci metody dle klinického stavu
nemocného. Pacient zafazeny na WL musi byt pravidelné sledovan, coz se déje Vv ramci
predialyzaéni péce ¢i chronické dialyzacni péCe. Prezivani pacientl a pfezivani Stépu
po transplantaci se neli§i u PD a HD pacienttl. Casna dysfunkce $tépu je dokonce ¢astéjsi u HD
pacienti. U PD je i casné¢jsi nastup funkce St€pu — tato skuteCnost je pfipisovana trvalé
hyperhydrataci pti PD. Z hlediska progndzy pacienta i Zivotnosti §t€pu jsou PD i HD jako metody
1é¢by u pacientti s CHSL zcela srovnatelné. (Bednafova, Sulkova, 2007, s. 302-305)

Primérna délka Zivotnosti $t€pu je u kadaverézniho déarce 8-12 let, u zivého darce v priméru 20
let. Delsi délka Zivotnosti §t€pu u zivého darce je dana i tim, ze je del$i ¢as na ptipravu a peclivé
vySetfeni darce 1 pfijemce. Je mozné zacit poddvat imunosupresiva jiz pfed transplantaci, oba
vykony (odbér i transplantace) probihaji soucasné, tudiz i doba ischemie, které je ledvina
vystavena je vyrazné krat$i. Transplantovana ledvina tak zacina fungovat jiz na opera¢nim sale.
V Ceské republice byla vroce 2017 transplantovana ledvina 469 pacientim, z toho bylo 51
od zijicich déarcti. (Koordina¢ni stiedisko transplantaci, 2017) Transplantaéni centra v Ceské

republice jsou v Praze, v Hradci Kralové, Ostravé, Olomouci, v Brné a Plzni. (Transplantace
ledvin, 2018)

Role sestry v péc¢i o pacienta podstupujiciho transplantaci ledvin

Sestra se podili na informovani pacienta o pritbé¢hu transplantace, zajisStuje pravidelné odbéry
nutné pro setrvani pacienta na WL, poskytuje mu psychicka podporu. Dulezitd je spoluprace
s koordinatorkou transplantacniho centra pfedev§im aktualizace osobnich Udajl, kontaktd,
zajisténi potfebnych vysSetfeni u pacienta. Po transplantaci je pacient i nadale sledovan

Vv nefrologické poradné.
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2.6 Kvalita zivota

Kvalita zivota je hlavnim tématem naseho vyzkumu, proto se se ji vénujeme V této kapitole.

Pojem kvalita zivota neni jednozna¢né vymezeny, a piestoze pietrvava nejednotnost v definici
kvality zivota, existuje mnoho zplsobu, jak kvalitu Zivota méfit ¢i hodnotit. Snaha hodnotit
kvalitu zivota vedla k vytvofeni velkého mnozstvi dotaznikli. Tyto dotazniky hodnoti dopad
onemocnéni a 1éCby na kazdodenni zivot nemocného. U pacientt s CHSL je mozno diky
standardizovanym dotaznikim porovnavat kvalitu Zivota se zdravymi, s pacienty s PD ¢ HD

I S pacienty transplantovanymi. (Bednafova, Sulkova, 2007, s. 79-80)

Hodnoceni kvality Zivota v pocatcich (80. l1éta 20. stoleti) pouzivali pfedevSim lékafi a sestry
Kk objektivnimu, externimu hodnoceni. Zjistilo se vSak, ze kvalitu Zivota mohou zdravotnici
a nemocni hodnotit velmi odlisn€. V dnesni dob¢ se vyuziva spiSe hodnoceni subjektivni, interni
samotnym pacientem. Dotazniky jsou bud’ generické, které se zaméfuji na zdravi obecné,
nebo specifické, které se zaméfuji na kvalitu zivota u konkrétnich onemocnéni. (Bednafova,

Sulkova, 2007, s. 79-80)

Mezi dotazniky generické patii napf. Nottingham Health Profile (NIP) — zaméfené na tyto
oblasti: spanek, bolest, emociondlni reakce, socidlni izolace, télesnd mobilita, uroven energie,
dale Karnofsky Performance Scale (KPS), MOS 36 Item Short Form Health Survey (SF — 36),
EuroQol a dalsi. V naSich podminkach jsou nejcastéji vyuzivany WHOQOL-BREF — jde
o zkracenou verzi dotazniku WHOQL 100 pro potieby klinické praxe (zahrnuje oblasti fyzického
zdravi, psychickou oblast, socidlni vztahy a prostiedi), SF-36, European Quality of Life
Questionnaire (EQ-5) — zahrnujici 5 oblasti (pohyblivost, sebepéce, obvyklé cCinnosti,
bolest/potize, tizkost/deprese), dotazniky, které jsou dostupné i v ¢eském jazyce. (Gurkova, 2011,
S. 144-149)

Mezi dotazniky specifické pro onemocnéni ledvin se fadi Renal Dependent Quality of Life
(RDQoL), Parfrey’s Uremic Index, Kindney Disease Questionnaire (KDQ) a Kidney Disease
Questionnaire of Life (KDQoL). Pro onkologicka onemocnéni je vyuzivan napt. dotaznik kvality
zivota Functional Assessment of Cancer Therapy — general (FACT — G). U nemocnych
s diabetem Diabetes Quality of Life (DQoL), v ¢eském jazyce je k dipozici napi. Diabetes
Symptom Checklist-Revised (DSC-R). U neurologicky nemocnych pacienti s Parkinsonovou
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chorobou je to dotaznik Parkinson’s disease questionnaire-39 (PDQ — 39). U seniorl je to napf.
modifikovany dotaznik WHO pod nazvem — WHOQOL — OLD. (Gurkova, 2011, s. 149-172)

Dotaznik KDQoL- SF™ — zvoleny pro sbér dat v tomto Setfeni pfedstavuje komplexni instrument
k posouzeni Sirokého kontextu kvality zZivota — Quality of Life (QoL). Kombinuje genericky
instrument SF-36 (,,short form* dotaznik, zjistujici obecné kvalitu zivota bez ohledu na podstatu
onemocnéni) se specifickym instrumentem zaméfenym cilené na onemocnéni ledvin. Je
povazovan za velice validni, vypovidd o vSech dimenzich kvality Zivota (fyzikalni slozka,
psychicka i socialni) a vyuziva se predevsim pii podrobnéjsim sledovani. (Sulkova, 2005, s. 87-
89)

Pacienti s CHSL trpi vysokou mirou stresu plynouci zpovahy vlastniho onemocnéni
a zcharakteru lécby, dale ztratou vitality, zhorSenim fyzické kondice, ztritou svobody
a nezavislosti, ¢asovou i prostorovou vazanosti, strachem ze smrti a sexualnimi poruchami,
coz se vyrazné projevuje na hodnoceni kvality jejich Zivota. (Bednarova, Sulkova, 2007, s. 83)
Nizsi kvalita Zivota byla zjiSténa v dotaznikovém Setfeni u pacientil 1écenych dialyzou oproti
zdravé populaci (Dymékova, 2016). Kvalita zivota pacientli 1é¢enych PD a HD byla srovnatelna,
mentalni stranka dokonce u PD vyssi, jak uvadi americké studie, ktera méfila fyzickou a mentalni
stranku kvality Zivota pomoci standardizovaného dotazniku SF-36 u 16 tisic pacientli s HD a 12
tisic pacientt s PD. (Diaz-Buxo, Lowrie, 2000), (Bednafova, Sulkova, 2007, s. 81). Pacienti s PD
trapi také to, Ze jsou Casto omezeni ve vykonavani placené prace, dalSim problémem je pohybova
aktivita, jak vyplyva z dotaznikového Setieni v ramci diplomové prace provadéné u 25 pacienti
s PD pomoci dotazniki WHOQOL-BREF a KDQoL — SF™., (Vragova, 2010) Oproti HD nejsou
pacienti s PD tolik omezeni v restrikci tekutin, ani v sexualni oblasti, jak uvadi ve své bakalarské
praci na zakladé Setfeni u 65 dialyzovanych pacienti pomoci standardizovaného dotazniku
KDQoL — SF™ studentka Zelinkova. (Zelinkova, 2015) Stejnou nebo dokonce vyssi podporu
rodiny uvadi ve své bakalarské praci na zakladé Setfeni u 68 dialyzovanych pacientl s vlastnim
dotaznikem z roku 2007 i studentka Zoubkova. (Zoubkova, 2007) Polovina pacient lécenych
dialyzou kvili omezeni 1écbou radéji nikam necestuje. (Kalmukova, 2014) V prifezové studii
u pacienti s PD s populacnimi normami v nasi zemi bylo zjiSténo zhorSeni kvality Zivota
Vv oblastech fyzického i dusevniho zdravi a v socialni oblasti, oproti tomu zlepSeni v oblasti

zivotnich podminek (Mahrova et al., 2016)
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V naSich podminkdch se pouzivaji hodnotici nastroje kvality Zivota pfedev§im z vyzkumnych
divodl a nejsou béznou soucasti 1éCebnych programi, coz je vyrazny nedostatek soucasné

oSetfovatelské praxe.
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3. VYZKUMNA CAST

Tato cast popisuje jednotlivé faze vyzkumu. Soustied'uje se na vyzkumné otdzky, metodiku
prace, na vzorek respondentl v testovaném souboru, na statistické vyhodnoceni vysledkl
dotaznikového Setfeni a jejich interpretaci. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach a doplnény grafy.

V diskuzi jsou uvedeny vysledky vyzkumnych otazek a porovnany s jiz publikovanymi vysledky.

3.1 Stanovené cile

zjistit kvalitu zivota u pacientl s peritonealni dialyzou a u pacientii v predialyzacni péci

identifikovat problémové oblasti, které pacienty s peritonealni dialyzou a pacienty

Vv predialyzacni péci zatézuji

3.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé stanovenych cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
Jak vnimaji osloveni respondenti sviij zdravotni stav?

Jak hodnoti spokojenost se svym zivotem pacienti v predialyze a jak pacienti 1é€eni peritonealni

dialyzou?
Jak hodnoti respondenti spokojenost se zdravotni péci?

3.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setieni mélo za cil zjistit kvalitu Zivota u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin
Vv predialyzaéni péci a u pacientt léCenych peritonealni dialyzou. Jako cestu k odpovédim
na stanovené vyzkumné otazky byla zvolena kvantitativni metoda, dotaznikové Setfeni s pouZitim
standardizovaného dotazniku KDQoL — SF™ (Kidney Disease Quality Of Life-short version 1.2,
viz Ptiloha E, s. 68) cilen¢ zaméteného na chronické onemocnéni ledvin. Dotaznik byl vytvofen
v USA neziskovou organizaci Research and Development (RAND) a je volné pfistupny
na internetovych strankach (Rand.org, 2018). Dotaznik kombinuje genericky instrument SF-36
(Item Health Survey - Short Form - 36) zjistujici obecné kvalitu zivota bez ohledu na podstatu
onemocnéni se specifickym instrumentem zaméfenym cilené na onemocnéni ledvin.
Je povazovan za velice validni, vypovidd o vSech dimenzich kvality Zivota (fyzicka slozka,
psychickd 1 socidlni) a vyuzivd se predevSim pii podrobn€jsim sledovani. (Sulkova, 2005,

s. 87-89) V uvodu standardizované¢ho dotazniku je uveden jeho cil a pokyny k vyplnéni.
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Dotaznik obsahuje celkem 80 otazek, 2 otazky uzaviené dichotomické, dale otazky uzaviené
polytomické s vybérem jedné alternativy. Genericka a specificka ¢ast dotazniku se vyhodnocuji

oddélené.

Genericka ¢ast obsahuje 36 otazek rozdelenych do 8 dimenzi (fyzicka omezeni, télesnd bolest,
vSeobecné zdravi, vitalita, socialni fungovani, emocni problémy, dusevni zdravi). Kazda polozka
(otazka) obsahuje nékolik navrzenych odpovédi na principu $kalové stupnice (napt. , Rekl(a)
byste, ze Vase zdravi je celkove? “ Vyte¢né-1, velmi dobré-2, dobré-3, docela dobré-4, Spatné-b).
Dotaznik obsahuje jesté jednu polozku, ktera nepatii do zadné dimenze. Tato polozka popisuje
soucasné zdravi ve srovnani se zdravim pied rokem. Jde o jednu samostatnou polozku (otazku),
pocet moznych odpovédi na ni je 5. Vysledky v generické ¢asti je mozné porovnat S normami
pro americkou populaci u jedinci s chronickym onemocnénim ledvin a Snormami
pro vseobecnou ceskou populaci, které stanovil pii pouziti pfedbézné Ceské verze dotazniku

SF-36 Zden¢k Sobotik v roce 1998 (Sobotik, 1998, s. 50-54).

Specifickd ¢ast zahrnuje 11 dimenzi, které hodnoti kvalitu Zivota (symptomy/problémy, vliv
ledvinového onemocnéni, biimée ledvinového onemocnéni, zaméstnani, kognitivni funkce, kvalita
socialni interakce, sexudlniho chovéni, spanek, socidlni opora, povzbuzeni/podpora
zdravotnického personalu dialyza¢niho pracovisté a spokojenost s péci) viz Piiloha A, s. 63
(Hays, 1997, s. 12). Vysledky ve specifické ¢asti jsou porovnavany S normami pro americkou

populaci u jedinci s onemocnénim ledvin, protoze ¢eské normy nejsou zatim k dispozici.

Ke kazdé odpovédi je dle skorovaciho manudlu viz Ptiloha B, s. 64 pfifazena odpovidajici
hodnota na ciselné skale 0-100 bodt. Skoérovaci proces dotazniku KDQoL — SF™ probiha
ve dvou fazich, nejprve je nutné proveést transformaci hrubych numerickych hodnot jednotlivych
poloZzek (otdzek) na 0-100 bodovou Skalu, kde vyssi dosaZené skore znamend lepSi kvalitu
Zivota, poté je nutné, zprimérovani jednotlivych polozek v jednotlivych dimenzich

dle skorovacich pravidel viz Ptiloha A, s. 63.
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3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 61 respondentt S chronickym onemocnénim ledvin, z toho je 30 pacientt
v predialyze a 31 pacientti 1éCenych PD na celkem 13 dialyzacnich stiediscich spolecnosti B.
Braun Avitum v Ceské republice. Ve skupiné v predialyze je 30 jedinct, z toho 15 Zen a 15 muzi
ve vékovém rozmezi 35 — 89 let a s primérnym vékem 72,43 let. Ve skupiné pacienti 1é¢enych
PD je 31 jedinci, z toho 16 Zen a 15 muzt ve vékovém rozmezi 24 - 80 let a s primérnym vékem
65,65 let. Z divodu adaptace na 1é¢bu a jeji vliv na zivot respondentt byli zafazeni do prizkumu
respondenti S minimalni dobou 1é¢by 6 mésicti. Predpokladem pro vyplnéni dotaznikii byl
souhlas vedeni dialyza¢nich center a souhlas oslovenych pacientl se zatazenim do vyzkumného
Setfeni. Dale bylo podminkou pro osloveni respondenti jejich plnoletost a nenarusena kognitivni
funkce respondentli. Zména kognitivnich funkci nebyla ovéfovana testem, pouze znalosti

respondentl zdravotnickym personalem, ktery oslovenym pacientiim dotazniky piedaval.

3.3.2 Sbér dat

Dotazniky byly rozdany pacientim, ktefi splnili podminky uvedené vySe, bud’ osobné,
nebo za pomoci vedoucich sester daného dialyzac¢niho stiediska. Pilotni Setfeni probéhlo
u 4 respondentil, protoze se neobjevily zaddné problémy s vyplnénim, byl pfedan i1 dalSim
pacientim, Data z pilotniho Setfeni byla zatazena do prizkumného Setfeni. Vedouci sestry byly
pozadany o spolupraci pii rozddvani a sbéru dotaznikli a také byly poueny o vypliovani
dotazniku. Informace jim byly podany jak telefonicky, tak pisemné. Sbéru dat piedchazel
pisemny souhlas s provedenim vyzkumu od vedeni spole¢nosti B. Braun Avitum (viz. Pfiloha D,
S. 66). Dotaznikové Setieni se uskutecnilo v bieznu 2018. Pacientim bylo vysvétleno, pro¢ a co
chceme zkoumat, byla zddraznéna dobrovolnost vyplnéni, zachovani anonymity, byli
informovani o intimni povaze nékterych otazek, taktéz jim byla nabidnuta pomoc s vyplnénim
dotazniku, pokud by to bylo tieba. Celkem bylo osloveno 63 pacientii a rozdano 63 dotaznik.
Navratnost dotaznikti byla 100 %. Pro netplnost dat byly 2 dotazniky vyfazeny. Vzhledem
k citlivé povaze nekterych otazek a zachovani anonymity nebyl pouzity standardizovany dotaznik
doplnén o otazky tykajici se v€ku a pohlavi, tyto udaje byly dodatecné zjistény telefonicky

od vedoucich sester z dialyza¢nich stfedisek, na kterych prizkum probihal.
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3.3.3 Zpracovani dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do ptehlednych tabulek a grafa
pomoci programu MS Office Excel a STATISTICA. Pro zakladni popis dat byla pouZita popisna
statistika, napf. absolutni (ni) a relativni Cetnost (fi), stfedni hodnota, rozptyl, smérodatna
odchylka, minimalni a maximalni hodnota, median. VVzhledem k tomu, ze testované soubory
mohou pochazet z populaci, které maji stejny nebo naopak rtzny rozptyl hodnot sledované
veli¢iny, byl rozdil rozptyli obou soubort nejprve otestovan pomoci F-testu. Nasledné byla data
vyhodnocena pomoci dvouvybérového neparového t-testu, protoze se jedna o porovnani dvou
nezavislych skupin. (Bedanova, Vecerek, 2007) Celkovy pocet respondentli n je Vv celém
dotaznikovém Setifeni neménny = 30 respondentl v predialyze a 31 s PD, proto neni v tabulkach

uvadén.

3.4 Vysledky vyzkumného Seti‘eni
V této casti prace je hodnoceni jednotlivych dimenzi dotazniku. Pro vétSi piehlednost jsou

vysledky prezentovany ve formée tabulek.

V tabulce 3 jsou uvedeny vypocitané stiedni hodnoty v jednotlivych dimenzich a jejich rozptyly
pro ob¢ skupiny respondentl. PIné znéni tabulky je uvedeno v ptiloze C, s. 65, kde ziskana data
rozdélend do dimenzi byla porovnana pomoci F-testu a dvouvybérového neparového t-testu.
Vysledna kritickd hodnota byla stanovena 1,8474. Nerovnost rozptyli pfi hladiné¢ vyznamnosti
5% (a =0,05) byla zjisténa v dimenzich ,, Omezeni pro fyzické problémy*, ,, Celkové zdravi*,
., Energie/unava“, ,, Probléemy“, ,, Brimé ledvinového onemocnéni“, ,, Povzbuzeni od dialyzacniho
persondlu®, ,, Spokojenost s peci. Podle vysledki F-testu (viz, pfiloha C, s. 65) byl zvolen
odpovidajici postup pro neparovy t-test a to bud’ t-test pro shodné rozptyly a nebo t-test

pro rozdilné rozptyly.

V nasledném t-testu byl pti hladiné¢ vyznamnosti 5% (« =0,05) zjistén statisticky vyznamny
rozdil stfednich hodnot v dimenzi ,, Omezeni pro fyzické problémy* a v dimenzi ,, Spokojenost

S péci ‘.
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Statisticky velmi vyznamny rozdil stfednich hodnot, kdy vysledek t-testu je vyssi nez vypoctena
kritickd hodnota pfi hlading vyznamnosti 1% (t > tiit pfi o = 0,01) byl zjistén v dimenzi ,, Biimé

ledvinového onemocnéni “ av dimenzi ,, Zaméstndni “.

Nizsi skore kvality Zivota bylo zji§téno napt. v dimenzi ,, Omezeni pro fyzické problémy*, pokud
budeme na mozné skale 0 - 100 pocitat i s primérnou hodnotou 50, Ize vysledky méteni u obou
skupin v této dimenzi oznacit za podpramérné, vyrazné nizsi skore ma vsak skupina respondentt
lécenych PD (25,81). Skupina v predialyze podprimérné hodnotila kvalitu Zivota v dimenzi
,, Celkové zdravi* (44,50). Mirn¢ podprimémé jsou i hodnoty u obou sledovanych skupin
v dimenzi ,, Energie/unava“ (44,33 respondenti v predialyze a 49,45 respondenti s PD). Velké
rozdily byly zaznamenany v dimenzi ,, Bfimé ledvinového onemocnéni a , Zaméstnani*,

kdy skupina v predialyze dosahla v obou dimenzich nadprimérnych hodnot (54,36 a 55,00)
a skupina lécena PD pouze 32,06 a 29,03.

¢

Nejlépe respondenti v predialyze hodnotili oblast ,, Povzbuzeni od dialyzacniho persondlu
(92,50), ,,Spokojenost s péci* (85,55) a ,,Socidalni opora* (77,22). Naopak nejhiie hodnotili
oblast ,, Energie/unava“ (44,33), ,, Celkové zdravi* (44,50) a ,,Omezeni pro fyzické problémy
(48,33).

Respondenti s PD nejlépe hodnotili oblast ,, Povzbuzeni od dialyzacniho persondlu* (92,74),
., Spokojenost s peci* (77,42) a ,, Kognitivni funkce* (77,20). Nejhute pak ,, Omezeni pro fyzické
problémy “ (25,81), ,, Zamestnani “ (29,03) a ,, Bfimé ledvinového onemocnéni *“ (32,06).
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Tabulka 3 Stiedni hodnoty v jednotlivych dimenzich dotazniku KDQoL — SF™ a jejich rozptyly pro obé skupiny
respondentt

Stfedni hodnota Rozptyl
Respondenti v | Respondenti | Respondenti v | Respondenti

Dimenze predialyze s PD predialyze sPD

Fyzicka ¢innost 53,67 57,74 1124,02 766,40
Omezeni pro fyzické problémy 48,33 25,81 1979,89 853,49
Télesna bolest 61,42 68,63 1103,74 856,60
Celkové zdravi 44,50 52,26 902,33 156,40
Emoc¢ni pohoda 61,20 64,65 627,61 369,17
Omezeni pro emoc¢ni problémy 61,11 66,67 1922,12 1407,48
Spolecenské fungovani 67,50 56,05 911,64 1081,99
Energie/unava 44,33 49,45 942,64 370,46
Problémy 74,47 77,17 367,81 155,09
Vlivy ledvinového onemocnéni 74,38 68,95 465,67 272,80
Biimé ledvinového onemocnéni 54,36 32,06 1471,68 457,66
Zaméstnani 55,00 29,03 922,41 1129,03
Kognitivni funkce 76,22 77,20 492 51 313,45
Kwvalita socialni interakce 74,22 65,81 553,99 411,10
Sexualni fungovani 75,83 68,95 1292,39 1290,32
Spanek 61,75 55,48 690,58 449,76
Socialni opora 77,22 75,81 603,17 978,51
Povzbuzeni od dialyza¢niho personalu 92,50 92,74 38,79 164,31
Spokojenost s péci 85,55 77,42 109,83 306,42

Vysvétlivky: Stfedni hodnota = aritmeticky primeér (soucet vSech hodnot v jednotlivych dimenzich déleny poctem
téchto hodnot)
Rozptyl = vyjadtuje variabilitu rozdéleni souboru nahodnych hodnot kolem jeji stfedni hodnoty
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V tabulce 4 jsou uvedené primérné hodnoty u americké populace s renalnim onemocnénim,
predbézné normy ceské populace a nami zjisténé vysledky vyzkumného Setieni pomoci
standardizovaného dotazniku KDQOL SF™, Prvni ¢ast dotazniku KDQOL SF™, tzv. genericka
Cast, je shodna se standardizovanym dotaznikem SF-36, ktery slouzi k hodnoceni kvality Zivota
spojené se zdravim jak u vSeobecné populace, tak i u populace s Sirokym spektrem onemocnéni.
Vzhledem k tomu, Ze nejsou stanoveny Ceské normy u populace s chronickym onemocnénim
ledvin, bylo vyuzito norem stanovenych pro vseobecnou ¢eskou populaci. Na tomto porovnani
Ize demonstrovat, v jakych dimenzich se CKD projevi nejvice, jak zasdhne do Zivota nemocnych
oproti zdravym a s touto informaci mizeme déle pracovat. Vyzkum na ¢eské populaci provedl
Sobotik, ktery své vysledky publikoval v roce 1998 v ¢lanku Zkusenosti s pouzitim piedbézné
Ceské verze amerického dotazniku o zdravi a stanovil tak normy pro vSeobecnou c¢eskou
populaci. (Sobotik, 1998, s. 50-54). Jednalo se celkem o 600 respondentl, kteti byli vybirani
nahodné, vzhledem k vékovému rozlozeni se vSak nejedna o reprezentativni vzorek. Nejcastéji
zastoupenou skupinou byly v€kové skupiny 15-24 a 45-54 let, ostatni vékové skupiny byly
reprezentovany velmi nizkymi pocty respondenti. Sdm Sobotik ve své praci doporucuje stanovit
reprezentativni normu zdravi ¢eské populace, ktera by se mohla pouzivat pro porovnani vysledkli
s vybranymi skupinami nemocnych. (Sobotik, 1998, s. 52-54). Zatim bohuzel nebyl proveden
vyzkum, ktery by stanovil aktuadlnéjsi vysledky. A jak uz bylo fe¢eno, normy pro ¢eskou populaci
jsou dodnes vyuzivany, naptiklad ve srovnavaci studii ,, Hodnoceni kvality Zivota u pacientii

¢

S roztrouSenou mozkomisni sklerozou® provadénou u 60 pacientd ve Fakultni nemocnici
Vv Ostraveé Vv letech 2010 a 2013 (Polaskova, 2016), dale napt. v odborném clanku ,, Zdravim
podminéna kvalita Zivota u pacientit s revmatoidni artritidou v priitbehu prvniho roku anti-TNF
lé¢by (hodnoceni dotaznikem SF-36 a srovndni se vzorkem vseobecné populace Ceské republiky)
— vysledky z registru biologické lécby ATTRA“ (Zavada, 2016), nebo v pilotni studii ,,Kvalita
Zivota ve vztahu k telesné zdatnosti seniorek* provadénou u 46 Zen (Kramperova, 2017). Normy
americké populace s renalnim onemocnénim jsou z roku 1994 (Hays, 1994, s. 329-338) a jsou
pro porovnani stale pouzivany v odbornych pracich. Uziti t€échto norem mizeme nalézt napf.
v praci ,, Vyuziti dotazniku KDQoL - SF™ pro hodnoceni kvality Zivota dialyzovanych seniorii
uvetejnéné v odborném casopise Aktuality v Nefrologii v roce 2016 (Maralikova, Buzgova,
2016), dale v praci ,, Fyzicka a psychicka kondice u jedincii po transplantaci ledviny - vyznam

casné pohybové intervence* uvéiejnéné v témze Casopise v roce 2011, nebo i pilotni studie
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,,Home-based training using neuromuscular electrical stimulation in patients on continuous
ambulatory peritoneal dialysis: A pilot study” kolektivu autort z Masarykovy univerzity,

uvetejnéna v odborném casopise Artifial Organs v roce 2019. (Palanova, 2019)

ZhorSeni kvality zivota obou zkoumanych skupin ve srovnani s normou pro ¢eskou populaci
v generické ¢asti dotazniku je patrné ve vSech zkoumanych oblastech (viz. Obrazek 1, s. 43),
av8ak vétSina z nich je z klinického hlediska nevyznamna. Nejvyraznéjsi rozdily v negativnim
slova smyslu jsou piedevS§im v oblastech ,, Fyzickd c¢innost* a ,,Omezeni pro fyzické problémy
u obou zkoumanych skupin. Dimenze ,, Fyzicka cinnost” je vysledkem otazky 3, kde jako
nejproblémovejsi oblasti uvadéli respondenti stfedné tézké a usilovné Cinnosti jako je béh,
zvedani tézkych biemen, vyjiti vice pater. Dimenze ,, Omezeni pro fyzické problémy* je Vv naSem
dotazniku zastoupena otdzkou 4. V této otdzce respondenti jako nejvétSi problém vnimali
omezeni v druhu prace a v nutnosti vynalozit vétsi Gsili pro zvladnuti ¢innosti, také casto uvadéli,
ze udélali méné, nez chtéli. Tyto obtize se vyskytovaly Castéji u skupiny respondentt s PD. Nizsi
skore bylo zaznamenano i v oblasti ,, Celkové zdravi* u skupiny respondentii v predialyze oproti
norm¢ pro Ceskou populaci. Tato oblast je vysledkem vyhodnoceni otazky 1 a 11, kde
respondenti uvadéli hor$i vnimani vlastniho zdravi a také oCekavani, ze se jejich zdravi bude
nadale zhorSovat. Déle je otazka na celkové zdravi obsazena v otazce 22, kterd se vyhodnocuje

samostatné a neni uvedena v tabulce. Vysledky otazky 22 jsou uvedeny na obrazku 3.

Témét shodnych vysledkli doséhla skupina respondentt s PD ve srovndni s normou pro ¢eskou
populaci v oblastech ,, Télesnd bolest” a ,,Emocni pohoda®. Vyrazné niz§iho skore dosahli

‘

respondenti sPD v oblasti ,,Spolecenské fungovani“, kde dosazené vysledky jsou vyrazné
pod primérem jak americké, tak ¢eské normy. Tato oblast je vysledkem vyhodnoceni otazky 6
a 10, kdy respondenti s PD uvedli, ze jim jejich fyzické ¢i emoCni obtize Castecné branily
ve spoleenském Zivoté. Vyrazné lepSich vysledkt dosahla skupina respondent s PD v oblasti
., Telesnd bolest”, kde byly vysledky shodné s normou pro ¢eskou populaci a vyrazné lepsi
oproti normé pro americkou populaci s rendlnim onemocnénim. Déle skupina respondenti s PD

meéla oproti americké normé vyssi skore v oblasti ,, Celkové zdravi“ a v oblasti ,, Omezeni

pro fyzické probléemy *.
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Tabulka 4 Porovnani primérnych hodnot u obou zkoumanych skupin (respondenti v predialyze, respondenti s PD)
Vv generické ¢asti dotazniku KDQOL SF™ s americkou normou u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin a s

¢eskou normou pro vseobecnou populaci

Primérné
hodnoty Pramérné

americké normy Primémé Primérné
Genericka &st populace vSeobecné hodnoty hodnoty

S renalnim Ceské respondent respondentt s
Domény SF-36 onemocnénim populace Vv predialyze PD
Fyzicka ¢innost 51,83 86,2 53,67 57,74
Omezeni pro fyzické
problémy 32,46 69,4 48,33 25,81
Télesna bolest 57,6 69,5 61,42 68,63
Celkové zdravi 43,87 60,3 44,50 52,26
Emocni pohoda 69,54 66,6 61,20 64,65
Omezeni pro emoc¢ni
problémy 57,76 70,7 61,11 66,67
Spolecenské fungovani 63,57 74,6 67,50 56,05
Energie/unava 45,89 54,1 44,33 49,45
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Na obrazku 1 jsou uvedeny primérné hodnoty jednotlivych skupin v generické ¢asti dotazniku
KDQoL- SF™ a je na ném patrné nizs§i hodnoceni kvality zivota u obou skupin respondentt
oproti normé pro ¢eskou populaci. Horsich vysledki v této ¢asti dosahla skupina respondentt
Vv predialyze i oproti americké norm¢. Skupina respondentt s PD vSak v generické Casti dosahla

v priméru lep$ich vysledkd, nez je americka norma pro pacienty s onemocnénim ledvin.
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Obrazek 1 Krabicovy graf znazorfiujici praimémé hodnoty jednotlivych skupin (americkd norma pro populaci
s chronickym onemocnénim ledvin, ¢eskd norma pro vSeobecnou populaci, respondenti V predialyze, respondenti
s PD) v generické ¢asti dotazniku KDQoL-SF™
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Na obrazku 2 je graficky znazornéno vyhodnoceni otazky 2, kde respondenti mé¢li odpoveédet
na to, jak by hodnotili své soucasné zdravi s porovnanim se stavem pied rokem. Mnohem Iépe
nez pred rokem se necitil nikdo z dotazanych. Kategorie odpovédi ,,ponékud lepsi nez
pred rokem “ byla zastoupena pouze pacienty s PD skupinou 6ti (19 %) respondenttli. Nejcastéji
se skupina respondentt v predialyze citi , priblizné stejné jako pred rokem*. Pacienti
v predialyze tak odpovédeli 18krat (60 %) a pacienti na PD 12krat (39 %). ,, Ponékud hiire nez
pred rokem “ se citi 4 (13 %) respondenti v predialyze a 13 (42 %) respondentli s PD, pro néz to
byla 1 nejcastéjsi odpovéd’. ,,Mnohem hiie nez pied rokem* se citi 8 (27 %) respondentl

v predialyze. Respondenti s PD tuto moznost neoznacili.
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mnohem lepsi nez pred ponékud lepsi nez pred pfriblizné stejné jako ponékud horsi nez mnohem horsi nez
rokem rokem pred rokem pred rokem pred rokem

M respondenti v predialyze ~ Mrespondentis PD

Obriazek 2 Porovnani zdravi respondentii dnes se zdravim pfed rokem, samostatna otazka 2
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Porovnani ve specifické ¢asti dotazniku zaméfujici se pfimo na onemocnéni ledvin je mozné
pouze s normami pro americkou populaci, jelikoz normy pro ¢eskou populaci nebyly zatim
vytvoieny. Pramérné hodnoty americké populace s renalnim onemocnénim z roku 1994 (Hays,
1994, s. 329-338) jsou spolu se zjistenymi vysledky ze specifické ¢asti dotaznikového Setieni

uvedeny v tabulce 5.

Kvalita Zivota sledovanych pacientd podle specifické casti dotazniku KDQOL SF™ témér
ve vS8ech hodnocenych dimenzich piesahla hodnoty americké normy (viz Tabulka 5). ZhorSeni
prumérnych hodnot oproti americké normé je patrné v dimenzi ,, Bfimé ledvinového onemocneni *
a ,,Kvalita socialni interakce* ve skupiné respondenti s PD. Dimenze ,, Biimé ledvinového
onemocneni “ je vyhodnocenim otazky 12, respondenti s PD cCast¢ji nez respondenti v predialyze
uvadeli, ze je onemocnéni ledvin ptipravuje o ptili§ mnoho ¢asu, dale jim zna¢né ovliviiuje jejich
zivot, Cast&ji méli pocit, ze svym onemocnénim zatézuji rodinu. Hodnota dimenze ,, Kvalita
socidlni interakce* je pramérem tii podotazek otazky 13. Nizs§i hodnoty u respondentti s PD jsou
dany tim, Ze tato skupina Castéji udavala, Zze se vyhybala lidem kolem nich, jednala s nimi

podrazdéné a vychéazela hiie s ostatnimi.

Vyrazné lepsich vysledkd dosahly obé zkoumané skupiny oproti americké normé v oblastech
., Vlivy ledvinového onemocneni ™, ,,Socialni opora“ a ,, Povzbuzeni od dialyzacniho personalu*,

skupina respondentt v predialyze navic i v oblastech ,, Spokojenost s péci* a ,, Zaméstnani *.
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Tabulka 5 Porovnani primérnych hodnot u obou zkoumanych skupin (respondenti v predialyze, respondenti s PD)
ve specifické ¢asti dotazniku KDQOL-SF™ s americkou normou pro populaci s chronickym onemocnénim ledvin

Primérné hodnoty

Specificka Sst americké populace Primérné hodnoty

S renalnim respondentil v Primérné hodnoty
Domény KDQoL — SF™ onemocnénim predialyze respondentd s PD
Problémy 71,21 74,47 77,17
Vlivy ledvinového onemocnéni 57,30 74,38 68,95
Biim¢ ledvinového onemocnéni 49,62 54,36 32,06
Zameéstnani 25,26 55,00 29,03
Kognitivni funkce 79,11 76,22 77,20
Kwvalita socialni interakce 76,65 74,22 65,81
Sexualni fungovani 69,30 75,83 68,95
Spanek 60,68 61,75 55,48
Socialni opora 64,61 77,22 75,81
Povzbuzeni od dialyza¢niho
personalu 69,90 92,50 92,74
Spokojenost s péci 71,38 85,55 77,42
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Na obréazku 3 je grafické znazornéni primérnych hodnot ndmi zkoumanych skupin respondentti
S priimérem norem pro americkou populaci s onemocnénim ledvin ve specifické ¢asti dotazniku
KDQoL- SF™, Zde je patrny vétsi rozptyl hodnot u skupiny respondentti s PD, primér je vSak
shodny s primérem americké normy, vyrazné lepSich vysledki ve specifické casti dosahla

skupina respondentli v predialyze.
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Obrazek 3 Krabicovy graf s primérnymi hodnotami ve specifické ¢asti dotazniku KDQoL- SF™ u respondentt
v predialyze, respondentii s PD a americkou normou pro populaci s chronickym onemocnénim ledvin
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Otazka 22 je dle autora Hayse (1997, s.2) vyhodnocovana samostatné. Ziskana data jsou
prezentovana na obrazku 4. V této otazce méli respondenti odpoveédét na otazku: “Jak byste
celkové hodnotil/a svij zdravotni stav? . Odpovéd’ zaznamenali na Ciselné Skale od 0 do 10,
kdy 0 znamena nejhors$i, co muze byt (tak Spatny nebo horsi nez byt po smrti), ¢islo 5 znamena
uprostied mezi nejhorSim a nejlepSim a Cislo 10 znaci nejlepsi, co mize byt. Respondenti
Vv predialyze ziskali v priméru 50,67 bodu a respondenti s PD Vv praméru 50 boda. Celkové
zdravi je zahrnuto i v samostatné doméné v generické ¢asti a jeji hodnota je primérem odpovédi
na otazky 1 a 11 (viz. Pfiloha A, s. 63). Hodnoty u obou sledovanych skupin se tak v doméné
Celkové zdravi a votdzce 22 liSily pouze minimalné. U respondenti v predialyze byl
ve vysledcich rozdil 6,17 boda (v dimenzi ,, Celkové zdravi“ ziskali v praméru 44,5 bodu
a Vv otazce 22 v praméru 50,67 boda) a u respondentti s PD byl rozdil pouze 2,26 bodu (v dimenzi

76

,, Celkové zdravi“ ziskali respondenti v priméru 52,26 bodti a v otazce 22 v pruméru 50 bodu).
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Obrizek 4 Cetnost odpovédi na otazku ,,Jak byste celkové hodnotil/a sviij zdravotni stav* na &iselné skale 0-10 u
skupiny respondentti v predialyze a u skupiny respondentti s PD
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4. DISKUZE

V této casti prace jsou zodpovézeny vyzkumné otazky, které byly stanoveny na zacatku

vyzkumného Setfeni.
Vyzkumna otazka 1: Jak vnimaji osloveni respondenti sviij zdravotni stav?

Vnimani vlastniho zdravotniho stavu je zavislé na celé fad¢ faktort, jako je v€k, kompenzace
chronického onemocnéni, podpora rodiny, personalu dialyzacniho stiediska, zaméstnavatele

a také na moznosti vénovat se zajmim jako pfed onemocnénim. (Zelinkova, 2015)

Odpovédi na otdzku, jak vnimaji respondenti sviij zdravotni stav, se zabyvaly v dotaznikovém
Setfeni otazky ¢islo 1, 2, 11 a 22. Otazka 1 a 11 je zahrnuta v dimenzi ,, Celkové zdravi “, kde ob¢
skupiny respondent dosahly nizSiho skore nez ¢eska populace, ale oproti americké normé pro
populaci s renalnim onemocnénim jde o nadprimérné vysledky, pfedev§im u skupiny
respondentt s PD. Pfi porovnani svého zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem, kterému
se vénovala otazka 2 (viz. Obrazek 2, s. 44), ziskala skupina v predialyze v priméru 33 bodu
a skupina s PD 44 boda z moznych 100 bodt. Bohuzel u obou skupin respondentt je tato otazka
vyhodnocena jako podprimérna. Dale mizeme odpovéd na naSi vyzkumnou otdzku nalézt
v odpovédich na otazku 22, jak by hodnotili respondenti svij zdravotni stav celkove,

kdy respondenti v predialyze ziskali v priméru 50,67 bodd a respondenti s PD Vv priméru 50
bodd.

CHSL vétsinou piedstavuje snizeni kvality zivota. (Bednafova, Sulkova, 2007, s. 81) Je pozitivni,
ze osloveni respondenti s PD hodnoti svilij zdravotni stav primérné lépe nez respondenti
v predialyze. Tato skute¢nost by mohla byt vyznamné ovlivnéna tim, Ze pacient s PD ma jiz
stanovenou diagnoézu, nastavenou lécbu, aktivné zasahuje do své 1écby, zatimco pacient
Vv predialyze ma cCasto strach, co s nim bude, mlZe byt zaskocen, ze jeho onemocnéni je tak

zavazné, Ze ho ¢eka dialyza a toto se jisté¢ podepisuje na hodnoceni vlastniho zdravi.
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Vyzkumna otiazka 2: Jak hodnoti spokojenost se svym zivotem pacienti v predialyze a jak

pacienti lé¢eni PD?

Dle Ktivohlavého (2009, s. 40) je ,.kvalita Zivota definoviana s ohledem na spokojenost daného

cloveka s dosahovanim cili urcujicich smérovani jeho Zivota “

Vlivem onemocnéni ledvin na kazdodenni zivot respondentli se zabyvaji otazky ¢islo 15 - 21
dotaznikového Setieni. Otazka 15 je piekodovana a vyhodnocena v dimenzi ,, Viivy ledvinového
onemocnéni““, norma pro americkou populaci s chronickym onemocnénim ledvin je 57,30, nasi
respondenti v predialyze dosahli 74,38, respondenti s PD 68,95. Otazka ¢islo 16 je vyhodnocena
v dimenzi ,, Sexudlni fungovani “, kde norma pro americkou populaci s chronickym onemocnénim
ledvin je 69,30, nasi respondenti v predialyze dosahli 75,83 a respondenti s PD 68,95. Pacienti
v predialyze trpi celou fadou sexudlnich poruch, které jsou zplsobeny napi. anemii, deficitem
zinku, medikaci, snizenou schopnosti produkovat sperma a nizsi hladinou testosteronu u mtzu,
u zen jde Casto o sniZeni libida, zménu v menstruacnim cyklu, nedostatek poSevni sekrece,
Chybéni orgasmu. Ddle méa vliv na psychiku i v€domi chronické choroby, pocit sexualni
neatraktivnosti zpusobeny poruSenym obrazem sebe sama, nezdravou barvou pokozky,
uremickym fétorem ¢i jizvami pii zajistovani dialyzacnich pfistupti. Pfesto je téma sexuality
zanedbavano, ackoliv je sexualita dulezitou soucasti kvality Zivota nejen zdravych lidi. Snahou
dialyza¢niho tymu by mélo byt naplnéni fyzické i psychosocidlni potence u pacientll, zlepSeni
sexualniho Zivota napf. pomoci psychiatrické ¢i sexuologické konzultace, psychoterapie,
ev. medikace. (Bednafova, Sulkova, 2007, s. 88-90) Otazky 17 a 18 jsou vyhodnoceny
v dimenzich ,, Spanek “, kde je norma pro americkou populaci s chronickym onemocnénim ledvin
60,68, nasi respondenti v predialyze dosahli 61,75 a respondenti s PD 55,48. Spanek u pacientt
s PD muzZe byt narusen pii pouzivani noéni dialyzy pomoci ptistroje (CCPD), kdy miize dochazet
ke spusténi alarmu, napt. pii pfilehnuti katétru apod. Kalousova ve své studii u 25 pacientl
s CAPD zjistila, Ze 40% respondentli udavalo potize se spankem, usindnim a ¢asté no¢ni buzeni
a 36 % udavalo neklidné nohy, pfi srovnani se 103 pacienty s HD, kde byl vyskyt obtizi obdobny.
(Kalousova, 2001) Problémem dialyzovanych pacientl neni jen nekvalitni a nedostate¢ny spanek
Vv noci, ale 1 ospalost béhem dne, kterd mize u PD vést k nepravidelnému a nedostate¢nému
dialyza¢nimu rezimu. (Bednafova, Sulkova, 2007, s. 87) Otazka cislo 19 je vyhodnocena

vdimenzi ,,Socidlni opora”, ve které je norma pro americkou populaci s chronickym
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onemocnénim ledvin 64,61 a nasi respondenti v predialyze dosahli 77,22 a respondenti s PD
75,81. Zde doséahli nasi respondenti nadprimérnych vysledkli. Se svym rodinnym zazemim
a jejich podporou, diky niz piekonavaji své obtize, je spokojena vétSina respondentu.
Vyhodnoceni otazky 20 a 21 je zahrnuto v dimenzi ,, Zameéstndni*, kde je norma pro americkou
populaci s chronickym onemocnénim ledvin 25,26 a nasi osloveni respondenti v predialyze
ziskali 55,00 a respondenti s PD 29,03. VétSina respondentit v obou skupinach uvedla, Ze
Vv poslednich 4 tydnech nevykondvala placenou praci, avsak stejné tak vétSina nasich respondentt
uvedla, ze jejich zdravotni stav jim neznemozioval placenou praci vykonavat. To je dano
i vékovym zastoupenim naSich respondentl, protoze vétSina znich je ve starobnim nebo

invalidnim dachodu.

Zoubkova ve své praci dosla k zavéru, Ze 1 pres vSechna uskali, ktera s sebou piinasi 1éCeni
dialyzovanych pacientt, vétSina z nich hodnoti sviij Zivot jako kvalitni a smysluplny (Zoubkova,
2007, s. 64) Ke stejnému zavéru dospéla i ve ¢lanku Casopisu Stézen, psycholozka dialyza¢niho
stiediska Na Strahové v Praze, Marcela Znojova, ktera uvadi, Ze dialyzovany pacient je Casto
podstatné spokojengjsi, nez si my ,,odbornici myslime. (Znojova, 2004) Toto zjisténi se plné

shoduje s mymi vysledky z vyzkumné otazky 2.

Vyzkumna otazka 3: Jak hodnoti respondenti spokojenost se zdravotni péc¢i?

Hodnocenim spokojenosti se zdravotnickou péc¢i se zabyvaly otazky 23 a 24, které byly dale
znazornény V piepoctenych hodnotach ve specifické ¢asti dotazniku v dimenzich ,, Povzbuzeni

od dialyzacniho personalu‘ a ,,Spokojenost s péci ‘.

V otédzce 24 méli respondenti uvést, zda pro né plati, ze je personal dialyzy povzbuzuje, aby byli
sobéstacni, jak jen to je mozné a zda oslovenym respondentim personal dialyzy poméha se
vyrovnat s onemocnénim ledvin. Také v této otdzce byly vysledky obou zkoumanych skupin
vyrazn¢ nadprimérné. Po piekddovani ziskali respondenti v predialyze 92,5 % a respondenti
sPD 92,74 %, oproti tomu norma pro americkou populaci s renalnim onemocnénim je pouze
69,9 %. Pokud jde o spokojenost s péci, respondenti z obou oslovenych skupin ji vnimali jako
vyrazné¢ nadprimérnou. V porovnani s americkou populaci, ktera ziskala primémné 71,38 %

z moznych 100 %, respondenti v predialyze ziskali 85,55 % a respondenti s PD 77,42 %. Vyssi
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spokojenost s péci byla zjisténa u pacientd s PD i v americké multicentrické studii, provedené
u 656 dialyzovanych pacientli, 1écenych jak PD, tak i HD pomoci vlastniho dotazniku
spokojenosti vyplnéného v prvnich tydnech lécby. Lepsiho hodnoceni dosahli pacienti s PD
i v oblasti, ktera se tykala poskytovani potifebnych informaci. (Rubin, 2004) Vysvétlenim muze
byt i to, ze pfed zahdjenim dialyzacni 1écby a V jejich zacatcich je nemocnému poskytovano
podstatn¢é vice informaci, osobniho kontaktu a podpory, protoze je to potiebné k uspésnému

zvladnuti 1écby v domacim prosttedi. (Bednarova, Sulkova, 2007, s. 87)

V nasem prizkumném Setfeni bylo zjisténo zhorSeni kvality zivota obou zkoumanych skupin
ve vSech oblastech oproti pfedbéznym normam pro ¢eskou populaci (Sobotik, 1998, s. 50-54),

vétSina je vSak klinicky nevyznamna.

Je nutné také upozornit na to, ze v naSem prizkumném Setieni nejde o reprezentativni skupiny.
Ve skupiné respondentli v predialyze je 30 jedincl, ztoho 15 Zen a 15 muzl, ve skupiné
respondentl 1écenych PD je 31 jedinct, z toho 16 Zen a 15 muzi. Ob& nami zkoumané skupiny
jsou rovnomérné zastoupeny, co se tyée pohlavi, aviak dle dat z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) bylo v roce 2017 1é&eno PD celkové 420 pacientii v chronickém
programu, z toho 256 muzd a 164 Zen. Déle dle dat z UZIS je vékové zastoupeni u pacientt s PD
bez ohledu na pohlavi ve skupiné 20 - 64 let 256 pacientt (60,95 %), ve skupiné 65 a vice 145
pacientit (34,52 %). Nami zkoumani respondenti s PD byli ve skupiné 20-64 let zastoupeni
Vv poctu 9 (29,03 %) a ve skupiné 65 a vice 22 (70,97 %). Bohuzel nejsou k dispozici informace,
které by sledovaly tyto tdaje i u pacientti v predialyzaéni péci. Jak uvadi Bednafova, ,, Kvalita
Zivota starych dialyzovanych pacientii zavisi na skupiné, se kterou je porovmnavana*“, proto
i rozdily v hodnoceni kvality Zivota ve vy$§im véku u dialyzovanych pacientd V porovnani
s béznou populaci jsou méné patrné, nezli u mladSich dialyzovanych pacientd v porovnani
s béznou populaci ve stejné vékové kategorii. Déle, pokud srovnavame star¢ HD 1 PD pacienty
s mladSimi dialyzovanymi pacienty, je jejich spokojenost se Zivotem Vvé&tsi coz vyplyva
1 ze skuteCnosti pln¢ prozitého Zivota, splnénych pfani, planG a naplnéni Zivotnich roli.

(Bednarova, 2007, s. 82 — 83)

Vyrazné rozdily v negativnim smyslu u obou skupin respondentii oproti normam ceské populace
jsou patrné (viz. Tabulka 4, s. 42) v doméné ,,Fyzickd cinnost* (norma pro ¢eskou populaci 86,2

a skupina v predialyze dosahla 53,67 a skupina s PD 57,74), coz je dano povahou onemocnéni
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I praimérnym veékem obou zkoumanych skupin. Dale také v doméné ,, Omezeni pro fyzické
problémy* (norma pro ¢eskou populaci je 69,4 skupina v predialyze ziskala 48,33 a skupina
respondentti s PD 25,81), coz je jisté ¢asteéné dano jak samotnym onemocnéni, tak i 1éCebnym

rezimem.

U skupiny respondentii v predialyze jde i o dimenzi ,, Celkové zdravi“ (norma pro Ceskou
populaci je 60,3, skupina v predialyze ziskala 44,50). Nutno podotknout, Ze nami zjist€éné normy
plné koresponduji s americkou normou pro populaci s renalnim onemocnénim, ¢i ji pievysuji.
Dle Bodlakové muze byt skore pod 50 interpretovano jako pod normou obecné populace.
(Bodldkova et al., 2001, s. 354-356) Dle Strejcové niz§i hodnoty SF-36 signalizuji horsi

zdravotni stav ¢i dlouhodobé onemocnéni. (Strejcova et al., 2014, s. 297)

Roli v hodnoceni kvality zivota mohou mit jiz existujici rozdily v kvalité zivota pred zahajenim
lécby. Studii, které by se zabyvaly kvalitou zZivota v predialyzacnim obdobi a jeji dalsi sledovani
v dialyza¢ni fazi, je velmi malo. Za zminku jisté stoji holandska studie (Korevaar et al., 2000),
ktera sledovala 301 pacientl s CHSL n¢kolik tydnii pfed zahdjenim lécby a kvalita Zivota byla
hodnocena generickymi dotazniky SF — 36 a Euro Qol. Ackoliv byla kvalita zivota po zahajeni
dialyzacni 1écby nizs$i ve vSech dimenzich nez u bézné nizozemské populace, skupina sPD
posuzovala svoji kvalitu zivota ve vSech dimenzich vy$$i nez skupina s HD. Vyrazn€ horSich
vysledkli neZz béznd populace dosdhla skupina s PD v oblasti fyzickych funkci i v prifezové
studii v Ceské republice z roku 2016. (Mahrova et al., 2016) Zhor3eni v oblasti fyzické Einnosti
a celkového zdravi uvadi ve své praci diplomové praci studentka ElisSka Vragova, ktera zkoumala
kvalitu zivota u 25 peritonedlné dialyzovanych pacientd pomoci standardizovanych dotaznikt
WHOQOL-BREF, WHOQOL-100, SF-36, KDQOL- SF™. (Vragova, 2010). Mahrova uvadi, ze
na fyzickou zdatnost a celkovou kvalitu Zivota maji vliv 1 komplikace souvisejici s chronickym
onemocnénim ledvin (kostni nemoc, anémie a mnoho dalSich), proto je pro chronicky nemocné
jedince dulezité udrzeni nebo rozvoj dosavadnich pohybovych dovednosti a schopnosti.
Pravidelna télesnd aktivita by méla byt soucasti jejich Zivoti (Mahrova, 2009). V dostupné ceské
1 zahrani¢ni literatufe se bézné setkavame s informaci, ze u dialyzovanych pacientl klesa
pohybova aktivita a dochazi ke zhorSeni ve fyzické oblasti, na druhé stran¢ se nikdo nezabyva

tim, jak tuto skutec¢nost zménit. (Mahrova et al., 2009)
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Dale bylo v prifezové studii u pacientti s PD v porovnani s populaénimi normami v nasi zemi
zjisténo zhorSeni kvality zivota v oblasti dusevniho zdravi, coz se v nasem Setfeni nepotvrdilo,

rozdil oproti ¢eské normé je klinicky nevyznamny. (Mahrova et al., 2016)

K nejproblémovéjSim oblastem, které obé skupiny respondentl obtézuji, jsou problémy pii praci
nebo v bézné denni Cinnosti kvili zdravotnim potizim. Skupina v predialyze ziskala ze vsech
zkoumanych oblasti generické casti dotazniku 51,27 % a skupina s PD 56,29 %, norma
pro americkou populaci s renalnim onemocnénim je 52,82 %, norma pro béznou ¢eskou populaci
je 68,93 %. Pokud vSak budeme na mozné skale 0 - 100 pocitat i s primérnou hodnotou 50, jsou
témef vSechny zjisténé vysledky méfeni u skupiny sPD nadprimérné. Srovnani obou
zkoumanych skupin by mohlo vypovidat o tom, ze dobfe nastavena terapie PD by mohla pfinaset

zlepSeni kvality Zivota. Jedna se samoziejmé maly vzorek a tyto zavéry nelze zobeciiovat.

Dale je kvalita Zivota v této praci zjiStovana pomoci specifické ¢asti dotazniku. Vysledky vétSiny
dimenzi byli v intervalu norem korespondujicich s normami pro americkou populaci
s onemocnénim ledvin. Ke stejnému zavéru dosla ve svém dotaznikovém Setfeni v ramci
diplomové prace i studentka Vragova (Vragova, 2010). Nizka kvalita zivota definovana dle
Bodlakové (2001) jako skore pod 50 bodu, je patrna v Tabulce 5 (s. 46) v oblastech ,, Biime
ledvinového onemocneéni* a ,, Zaméstnani‘“ u respondentti s PD. V dimenzi ,, Bfimé ledvinového
onemocnéni“ jde 1 o vyrazné¢ niz$i vysledek, nez je norma pro americkou populaci
s onemocnénim ledvin. Naopak dobra kvalita dle Bodlakové (2001), tj. skore nad 80 bodt, byla
zjisténa v dimenzi ,, Spokojenost s péci** u respondentl v predialyze, dale v dimenzi ,, Povzbuzeni
od dialyzacniho persondlu* v obou zkoumanych skupinich. Vyrazné vyssich hodnot, nez je
norma pro americkou populaci s onemocnénim ledvin, dosahli respondenti také v dimenzich
., Vlivy ledvinového onemocneéni®, ,,Socialni opora‘ a v dimenzi ,, Povzbuzeni od dialyzacniho
persondlu . SKupina v predialyze ziskala ze vSech zkoumanych oblasti specifické ¢asti dotazniku
71,96 % a skupina s PD 68,77 %, norma pro americkou populaci s renalnim onemocnénim je
63,18 %.

Limity této prace spatiuji v malém mnozstvi respondenti (n=61), proto také nelze vysledky
zevSeobeciiovat a plati pouze pro tuto bakalafskou praci. Také se domnivam, Ze odpovéedi
na nékteré otdzky (napf. spokojenost s péci) mohou byt ovlivnény nasi dlouhodobou

oSetfovatelskou péci, pravidelnym osobnim kontaktem s respondentem a vypliilovanim dotazniku
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vétSinou pfimo V dialyzaénim stiedisku. Timto se mohli citit respondenti vi¢i ndm zavazani
a nemuseli vzdy uvést tplné¢ pravdivé odpovédi. Dale spatfuji limit této prace Vtom, Ze
porovnani ve specifické ¢asti dotazniku zamétujici se piimo na onemocnéni ledvin je mozné
pouze s normami pro americkou populaci, jelikoz normy pro ¢eskou populaci nebyly zatim
vytvoreny. Jak uz bylo popsano vyse, ani u predbéznych norem pro vSeobecnou ¢eskou populaci
nejde o reprezentativni skupinu a sdm Sobotik ve své praci doporucuje stanovit reprezentativni
normu zdravi vSeobecné ceské populace, ktera by se mohla pouzivat pro porovnani vysledk
s vybranymi skupinami nemocnych. (Sobotik, 1998, s. 52-54). Ziskané poznatky by mohly byt
namétem pro dalsi, podrobnéjsi zkoumani jednotlivych oblasti. Vzhledem ke stale navySujicimu
se poctu pacientd s CHSL a tim i poctu dialyzovanych pacienti by dle mého nazoru bylo vhodné,
aby Ceska nefrologicka spolegnost stanovila normy, s kterymi by bylo mozné porovnavat
vysledky standardizovanych dotaznikli pfimo zaméfenych na onemocnéni ledvin, ptipadné aby

navrhla dotaznik vlastni.
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5. ZAVER

Tato bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota u pacientll v predialyze a u pacientti 1é¢enych
pomoci peritonealni dialyzy. Trendem soucasné doby je zabyvat se Clovékem jako celkem,
Z hlediska holistického pojeti jako bytosti bio-psycho-socialni, kdy porucha jedné Casti vede
k poruse casti jiné ¢i dokonce celého systému. Pokud se tedy snazime zabyvat kvalitou zivota
¢lovéka, musime se zabyvat vSemi oblastmi, které se tykaji jak fyzického, tak i psychického
a socidlniho stavu clovéka. Cilem této prace bylo zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zivota
respondenttl, identifikovat problémové oblasti, které pacienty V predialyze a s PD obtézuji, najit
odpovédi na nami stanovené otazky a tyto poznatky vyuzit v praxi ke zlepSeni kvality jejich
zivota. Oba stanovené cile a vSechny stanovené otazky byly zodpovézeny pomoci
standardizovaného dotazniku KDQoL — SF™ a na zdkladé dotaznikového Setfeni jsme dosli
k zavéram, ze kvalita Zivota pacientll v predialyze je oproti kvalité Zivota b&Zné populace
sniZzena, avSak pfi srovnani s kvalitou Zivota u populace s chronickym rendlnim onemocnénim
napf. v Americe, je srovnatelna. Kvalita zivota u pacienti s PD je zhorSena oproti normé pro
béznou Ceskou populaci, ale ve vétsiné dimenzi je lepsi, nez jsou normy pro americkou populaci
S chronickym onemocnénim ledvin a také lep$i, nez u respondentii v predialyze. Jako problémova
byla pomoci dotaznikovému Setieni stanovena oblast vnimani zdravi dnes i V porovnani Se
stavem pied rokem, v obou skupinach respondentti. Problémovou oblasti pro respondenty s PD je
také dimenze ,, BFimé ledvinného onemocnéni* a ,,Kvalita socialni interakce* a ,,Spolecenské
fungovani“. Domnivame se, ze zdravotnici by pfinejmensim mohli zvysit informovanost
o onemocnéni a 1écbé, a tim 1 zmirnit obavy a snad i vnimani pacientova zdravotniho stavu. Dalsi
problémovou oblasti je predev§im pro respondenty v predialyze fyzicka Cinnost, zatimco pacienti
s PD vnimaji spiSe omezeni pro fyzické problémy. Zde se uplatiluji i v pfidruzena onemocnéni
a celkovy stav pacienta a 1 zde vidime nad&ji pfedevSim v motivaci ke zdravéjSimu Zivotnimu

stylu, vhodné vyzivé i pohybu.

Hlavnim pfinosem této prace jsou poznatky, které se tykaji pacienti s CHLS pted rozvojem
terminalniho selhdni a pacientd lécenych PD, o tom jaky vliv maji jejich lécebné metody

na kvalitu Zivota.

Vysledky této prace pouZziji pro svou praxi V nefrologické ambulanci. Ackoliv je pé€e o pacienty

vV nasi spolecnosti na vyborné irovni a o pacienty se stard vySkoleny personal schopny jim
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pomoci vV mnoha oblastech (socialni pomoc, dodrzovani dietniho a pitného rezimu, edukace
u pacient s peritonealni dialyzou), diky ziskanym poznatkiim z dotaznikového Setfeni bych se
rdda zaméiila predevSim na podporu fyzické aktivity respondentli, intenzivnéjs$i spolupraci

s fyzioterapeuty a také v oblasti komunikace a edukace je vzdy co zlepSovat.
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7. PRILOHY

7.1 Priloha A — Rozdéleni do dimenzi

Table 4: Step 2--Averaging Items to Form Scales

Number of After Recoding Per Table 3,
Scale Items Average the Following Items

ESRD-targeted Areas

Symptom/problem list 12 14a-k, | (m)*
Effects of kidney disease 8 15a-h
Burden of kidney disease 4 12a-d
Work status 2 20, 21
Cognitive function 3 13b,d, f
Quality of social interaction 3 13a,c,ie
Sexual function 2 16a, b
Sleep 4 17, 18a-c
Social support 2 19a, b
Dialysis staff encouragement 2 24a, b
Patient satisfaction 1 23
36-item health survey (SF-36)
Physical functioning 10 3a-j
Role--physical 4 4a-d
Pain 2 7,8
General health 5 1, 11a-d
Emotional well-being 5 9. ¢.d.th
Role--emotional 3 Sa-c
Social function 2 6, 10
Energy/fatigue 4 9a,e, g, i
Note: The SF-36 change in health and the 0-10 overall health rating items are scored as

single items.

* 141 is answered by those on hemodialysis; 14m is answered by those on peritoneal dialysis

KDQOL-SF™ User's Manual, Version 1.2 Copyright © RAND 1995, 1996, 1997 Page 12.
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7.2 Priloha B — Skorovaci manual

Table 3: Step 1-- Recoding Items

ITEM NUMBERS Original response category [a] To recoded value of
4a-d, Sa-c, 21 | (E— > 0
2 e > 100
3a-j | eeeee- > 0
s > 50
3o > 100
19a, b  [pE——— = 0
L e > 33.33
3 s > 66.66
G > 100
10, I1a,c; 12a-d | S 0
& revmoeen > 25
Dismsnss > 50
g > 75
i > 100
9b,c,f, g, i, 13e | T— > 0
18b 2 -nnne- > 20
e > 40
s > 60
3 i > 80
6 ------- > 100
20 | —-eeeee > 100
2 —meee- > 0
1-2, 6, 8, 11b,d, 14a-m, L > 100
15a-h, 16a-b, 24a-b D > 75
3 > 50
& e > 25
5 --mee- S 0
7,9a,d, e, h, 13a-d,f (e S 100
18a,c ) — > 80
3 > 60
4 e > 40
S meemenr > 20
6 ------- > 0
Note: Item 1 and items 7-8 are scored slightly differently by investigators from the

New England Medical Center (c.f. Hays et al., 1993). Three of the KDQOL-SF™
items not listed in this table (items 16,17,22,23) require additional instructions (see

page 5).

KDQOL-SFTM User's Manual, Version 1.2 Copyright © RAND 1995, 1996, 1997 Page 11.
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7.3 Priloha C — Hodnoceni jednotlivych dimenzi

Tab.: souhrn vysledki parametrickych dvouvybérovych neparovych t-testli nad jednotlivymi oblastmi
pocet respondentti n byl vzdy u predialyzy = 30 a u PD =31

posuzovand oblast stfedni hodnota rozptyl F Firit ; y tirit tirit
predialyza PD predialyza PD (o =0,05) (a=0,05) | (¢ =0,01)
fyzicka cinnost 53,67 57,74 1124,02 766,40 1,4666 | 1,8474 |[0,5184 | 59 2,0010
omezeni pro fyzické problémy 48,33 25,81 1979,89 853,49 2,3197 1,8474 | 2,3293 50 2,0086 2,6778
télesna bolest 61,42 68,63 1103,74 856,60 1,2885 | 1,8474 |[0,9005| 59 2,0010
celkové zdravi 44,50 52,26 902,33 156,40 5,7694 1,8474 1,3091 38 2,0244
emocni pohoda 61,20 64,65 627,61 369,17 1,7001 | 11,8474 |[0,6039 | 59 2,0010
omezeni pro emocni problémy 61,11 66,67 1922,12 1407,48 | 1,3656 1,8474 | 0,5323 59 2,0010
spolecenské fungovani 67,50 56,05 911,64 1081,99 | 1,1869 1,8474 | 1,4152 59 2,0010
enegie/Unava 44,33 49,45 942,64 370,46 2,5446 1,8474 | 0,7772 48 2,0106
problémy 74,47 77,17 367,81 155,09 2,3716 | 1,8474 |0,6494| 50 2,0086
vlivy ledvinového onemocnéni 74,38 68,95 465,67 272,80 1,7070 1,8474 | 1,1044 59 2,0010
bfimé ledvinového onemocnéni 54,36 32,06 1471,68 457,66 3,2157 1,8474 45 2,0141 2,6896
zaméstnani 55,00 29,03 922,41 1129,03 | 1,2240 | 1,8474 59 2,0010 2,6618
kognitivni funkce 76,22 77,20 492,51 313,45 1,5713 1,8474 | 0,1917 59 2,0010
kvalita socialni interakce 74,22 65,81 553,99 411,10 1,3476 1,8474 1,4980 59 2,0010
sexudlni fungovani 75,83 68,95 1292,39 1290,32 | 1,0016 1,8474 | 0,7477 59 2,0010
spanek 61,75 55,48 690,58 449,76 1,5355 | 1,8474 |[1,0265| 59 2,0010
socialni opora 77,22 75,81 603,17 978,51 1,1411 1,8474 | 0,1961 59 2,0010
povzbuzeni od dialyzaniho personalu 92,50 92,74 38,79 164,31 | 4,2357 | 1,8474 |[0,0942 | 44 2,0154
spokojenost s péci 85,55 77,42 109,83 306,42 2,7901 | 1,8474 | 2,2104 | 49 2,0096 2,6800

v - pocet stupiii volnosti (viz. teorie)

F test: zelen¢ oznacené vysledky indikuji rovnost rozptyll

cerven¢ oznacené vysledky indikuji nerovnost rozptylt

t test:

cervené vysledky indikuji statisticky vyznamny rozdil stfednich hodnot
vysledky na ¢erveném pozadi indikuji statisticky velmi vyznamny rozdil stfednich hodnot
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zelené vysledky indikuji statistickou nevyznamnost rozdilu stfednich hodnot

F < Fyit pfi a = 0,05
F > Fyit pfi a = 0,05
t < tkrit Pfi = 0,05
t > tkrit Pfi o= 0,05
t > tirit Pfi = 0,01




7.4 Priloha D — Potvrzeni o provedeni vyzkumu v rdmci zdvérecné prace

Potvrzeni o provedeni vyzkumu v ramci zavérecné prace

1 jméno studenta

T
| Kotlarova Jindf

la, fakulta, kdtc(lm

Qludum pm"mm
lijni obor/rocnik

, magisterska)

Typ prace (bakalars

| Téma

Jméno vedouci/ho prace, kontakt

v

jadfreni vedouciho prace

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,

eobeena sestra. 3 VSK

| bakalaska

Kvalita zivota u pacientu s peritonealni dialyzou a u pacienti
\ predialy zacni pect

Mer. Jana Skvradkova. Ph.D . Jana Skvmakovai@upee ¢z

Vyzkum nebude/bude spojen s finanénim zatizenim osloveného
zatizeni

Soubor respondentu

Metodika vyzkumu

| Zahajeni vyzkumu

Konee vizKkumu

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zverejnovani osobnich a citlivych adaju
respondentu/organizace a povinnosti
micenlivosti studenta

| Respondenty budou pacienti v predialyzaéni péci a pacienti lé¢eni

| peritonealni dialyzou z dialyzaénich stredisek CR. Piedpokladem pro
| vyplnéni dotazniki bude dobrovolny souhlas dialyzacnich center 1

| oslovenych pacientu. nenarusené kognitivni funkee respondentii a

| délka leeby mimmalne 6 mésict. Pacientum bude piedan K vyplnéni
| standardizovany dotaznik. Celkem by melo jit 0 60 respondenti. 7

| toho 30 respondenti v predialyzacni péci a 30 respondenti lécenych
lixmunc alni dialvzou

| Teoreticko-vvzkumna prace
‘ [vp vyzkumu Kvantitativin - vvzkum.  dotaznikova metoda.
dotazniky budou zpracovany metodou popisné statistiky v programu
MS Excel 2016

1.3.2048

31.3.2018

Zavazuji se. 7e ve sve zavéreén¢ pract a anmi v publikacich
| vychazejicich ze zavereéne prace nebudu uvidét osobni a atlive |
| udaje respondenttt/ organizace. Jsem s1 védom/a. Zze jsem vazan/a
povinnou mléenlivosti o skuteénostech, se kterynu jsem se setkal/a
| pi1 vvkonu sveé odbomé praxe a pi1 nahlizeni do dokumentace

| pacienti/organizace ,

T /
x Podpis \ludmll'l\)” /(/\_/7

Vyjadreni studenta/tky tykajici se
zverejnovani informaci o odborném
zarizeni, kde bude vyzkum provadén

Vyjadieni odborn¢ho zafizeni, kde bude
vyzKkum provadén®

; Zavazun se, Zze ve své zavéretn¢ praci a am v publikacich

vychazericich ze zavereéné prace nebudu uvadet nazev odborného
| zatizeni. kde bude vyvzkum provadeén (ledaze souhlas se zverenénim
| nazvu zaiizeni jeho piedstavitel vyjadii na tomto formulait)

b

Podpis studenta/ky

Nazev: B.Braun Avitum

Pracoviste: Ceska republika

[S proy adenim \_\ Zkumu souhlasim/neseuhlasin.

Se zvefejnénim nazvu zafizeni v zavéreéne praci studenta/tky / |
v publikacich  vychazejicich ze zavéretné¢ prace studenta/tky

| souhlasim/mesouhlasim

Jméno L%EK UABS k\(

Pozice: MRS | O\r‘ﬁ}ﬁlloug/ahﬂu"{\[ /uAUAQEk

Razitko a podpis
|

Univerzita Pardubice. Fakulta zdravomickych studii, P RV .\

10, www upce.cz

BIBRA &

\ Parku 2335/20
K] cZ 148 00 Praha 4
4.0-271091811
Fou N.I'.)—J'i 031812

Aktualizace: fijen 2017

o018 58 827

AmpeazBRNY



Mgr. Jana Skvriigkové, Ph.D.
W

Vedouci prace

Potvrzeny souhlas s vyzkumem k bakalaiské nebo diplomove prici odevzda student s¢ dvéma vitishy prace na studijm oddéleni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotnickyeh studin
\ piipadé vizkumu. kdy respondenty jsou students jinveh fakult UPa. vypadient vyplm prodekanka pro vmitrns salezitosti o vzdelavact Sinnost
Fakulty zdravotnickyeh studii. \ piipade vyzkumu. kdy respondenty jsou studenti FZS. vyjadieni vyplni vedouci katedry. pod kterou student

provadéjict vizkum patin



7.5 Priloha E — Pouzity dotaznik méteni kvality Zivota

Vase zdravi
—_ a —_
spokojenost

Onemocnéni ledvin a kvalita Zivota (KDQOL-SF™)

Tento dotaznik zjist'uje, co si myslite o svém zdravotnim stavu. Vase
odpovedi pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dati zvladat
obvykl¢ Cinnosti.

Deékujeme Vam za vyplnéni dotazniku

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)
Czech Version 1.2

Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona
For Items 1 - 11: SF-36® Health Survey © 1988, 2002 by Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated.



Vyzkum kvality zivota
u dialyzovanych pacientu

Co je cilem vyzkumu?

Tento vyzkum probiha ve spolupraci s 1€kafi a jejich pacienty. Cilem vyzkumu je
zhodnotit kvalitu Zivota u pacienti s onemocnénim ledvin.

O co budu pozadan/a?

Pro vyzkum potiebujeme, abyste dnes vyplnil/a dotaznik o svém zdravotnim stavu, o
svych pocitech a zdzemi.

Je zarucena duvérnost informaci?

Nikde nebude uvedeno Vase jméno. Pti prezentaci vysledkli vyzkumu budou Vase
odpovédi zpracovavany hromadné s odpovéd’'mi ostatnich ucastnikli. VeSkeré
informace, které by mohly vést k Vasi identifikaci, budou povazovany za piisné
daveérné. Kromé toho budou veskeré ziskané informace pouZzity jen pro tcely tohoto
vyzkumu a nebudou zvetejnény nebo piedany dale k jakémukoli jinému ucelu bez
Vaseho ptedchoziho souhlasu.

Bude pro mne ucast ve vyzkumu uzite¢na?

Z informaci, které¢ nam poskytnete, se dozvime, co si myslite o zdravotni péci, a
dozvime se vice o vlivu I€katské péce na zdravotni stav pacientli. To ndm pomuze
zhodnotit poskytovanou péci.

Musim se zucastnit?

Nemusite dotaznik vyplilovat a nemusite odpovidat na vSechny otazky. Vase
rozhodnuti o ucasti ve vyzkumu neovlivni to, jaké péce se Vam dostane.

f:\institut\cultadap\project\nn1903\question\finalversions\kdqolczeq.doc-10/04/2003




Pokyny pro vyplnéni dotazniku

A. 'V dotazniku zjiSt'ujeme, co si myslite o svém zdravotnim stavu. VaSe
odpovédi pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dari zvladat obvyklé
¢innosti.

B. Dotaznik obsahuje rizné otazky o Vasem zdravotnim stavu a o VaSem
Zivoté. Zajima nas, co si o téchto oblastech myslite.

C. Odpovézte, prosim, na otazky tak, Ze zaSkrtnete prislusny ¢tverecek nebo
doplnite pozadovanou odpovéd’.

Priklad:

Jak moc Vas v poslednich ¢tyiech tydnech bolela zada?

(zaSkrtnéte jeden Ctverecek)

viibec ne X
velmi slabé [ ]
slabé [ s
stiedné e

silné [ s
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D. V tomto dotazniku je nékolik otazek, které zjiSt'uji vliv onemocnéni ledvin
na Vas zivot. DalSi otazky se tykaji omezeni, které souvisi s VaSim
ledvinovym onemocnénim, jiné se ptaji na VaSi spokojenost. Nékteré
otazky si jsou velmi podobné, ale kazda se v nécem liSi od téch ostatnich.
Odpovézte, prosim, na vSechny otazky co nejpoctivéji. Pokud si nejste
jist/a, jak odpovédét, zvolte tu nejvhodnéjSi odpovéd’, jakou muZete
vybrat. UmoZnite nam tim ziskat presnéjSi predstavu o riznych

zkusenostech osob s onemocnénim ledvin.

Dékujeme vam za vyplnéni dotazniku
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Vas zdravotni stav

Tento dotaznik obsahuje rizné otazky o VaSem zdravotnim stavu a o
VaSem Zivoté. Zajima nas, co si o téchto oblastech myslite.

1. Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové: [Oznaéte kiizkem [X
¢tverecek, ktery nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.]

velmi docela
vytecné dobré dobré dobré Spatné
O O O O O

L] [ ] HE L] s

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied

rokem?
mnohem ponckud ptiblizné pon¢kud mnohem
lepsi nez lepSinez  stejné jako  horSi nez horsi nez
pfed rokem pfed rokem pred rokem pied rokem pied rokem
O O O O O
L] [ L] ] E




Nasledujici otazky se tykaji ¢cinnosti, které nékdy délavate béhem
svého typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti?
JestliZe ano, do jaké miry? [Oznaéte kitizkem <] étverecek na
kazdé radce.]

ano, ano, ne, vibec
omezuje oOmezuje neomezuje
hodné¢  trochu
Usilovne Cinnosti, jako je béh, zvedani tézkych 0 0
predmétll, provozovani naro¢nych sporti..........

Stiedn€ naméhavé ¢innosti, jako posunovani

stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole ..... .... [ i, (]2, []-
Zvedani nebo nosSeni bézného nakupu............... .... [ i, (]2, HE
Vyjit po schodech n&kolik pater ..............ccceevee ... T (e, [ ]s
Vyjit po schodech jedno patro .........c.ccccceevevenees ... T (e, [ ]s
Ptedklon, sehnuti se, poklek ..........cccoevviiiiiinnn oo [, []see. []-
Chiize asi jeden KilOMetr.........c.covvveveeeiienens oo [, [(]oen. []s
Chiize po ulici nékolik set metral .......ceeevvvveenen o I [(]oen. []s
Chilize po ulici St0 MELIT ..eeevvvvveeiiiiieiiiee e e I [(]oen. []s

Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci.. ....[ | 1......... (e, []s




Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémii pfi praci nebo
pri bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tvdnech kviili zdravotnim
potizim?

O O

Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné

o3 11010 11 (PSSP PR [T, [].
Udgélal/a jste méné, nez jste chtél/a.......cccccovvvveiiiiiiiiinnnnne, [T, [].
Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych

CINNOSLECH. . uuiii i I [].
M¢l/a jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech

(napiiklad jste musel/a vynalozit zvlastni Gsili) ................. I — [ ]-

Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi pri praci nebo
pri béZné denni ¢innosti v poslednich 4 tvdnech kviili néjakym
emocionalnim potizim (napriklad pocit deprese nebo uzkosti)?

ano ne
O O
Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné
CIMMOSEL 1. uvvrrrrereeeeeeessesitbrrrrreeeeeeessessbbrbrereeeeeesssesssrabraereeeeens [, [ 1.
Ud¢lal/a jste méné, nez jste chtél/a........ccoovvviiiiiiiiicnnnnns [, [ 1.
Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné
pozorny/a neZ ObVyKIe ........cccvviiiiiiii I [ ]




6. Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni
9
potiZze VaSemu normalnimu spoleCenskému Zivotu v rodiné, mezi
prateli, sousedy nebo v Sirsi spole¢nosti v poslednich 4 tvdnech.

pomérné
vubec ne trochu mirné dost velmi silné
O O O O O
[]. g [1s . []s

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

velmi velmi
zadné mirné mirné stredni silné silné
O O O O O O

[ [ [ [ HE -

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

pomérné
vubec ne trochu mirné dost velmi silné
O O O O O
[]s [ ] HE . []-




Nasledujici otazky se tykaji VaSich pocita a toho, jak se Vam
darilo v poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim
takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak Casto v poslednich 4 tvdnech...

dost
porad vétSinou cCasto  obCas malokdy nikdy

O O O O O O
jste se citil/a plny/a

Cléﬂll? ................................. |:|1 ........ |:|2 ....... |:|3 ........ |:|4 ...... |:|5 ........ |:|6
jste byl/a velmi
NEIVOZNI? e |:| Tevvennns |:| 2 tinennn |:| LI |:| . |:| 5 arannnns |:| 6

jste mél/a takovou
depresi, Ze Vas nic

nemohlo rozveselit? ........... [ e, e . [ e[ s, [
jste pocitoval/a klid a

pOhOdU? .............................. |:|1 ........ |:|2 ....... |:|3 ........ |:|4 ...... |:|5 ........ |:|6
jste byl/a plny/a

ENEIGIE? oo [ e, e . [ e[ s, [
jste pocitoval/a

pesimismus a smutek?........ [, (e oo, [ e[ ]sen [
jste se citil/a

Vyéerpan}'//é? ...................... |:| Tevennans |:| 2 tinennn |:| Barrennns |:| 4 vieens |:| 5 avrennns |:| 6
jste byl/a §t’astn}'//é? ............ |:| Tevennans |:| 2 erinnnns |:| LI |:| . |:| 5 vvrreees |:| 6
jste se citil/a unaven/a? .....[ ]i........ I [ e[ s, [




10.

11.

Uved’te, jak Casto v poslednich 4 tvdnech branily Vase zdravotni
nebo emocionalni potize Vasemu spoleCenskému Zivotu (jako
napr. navstévy pratel, pribuznych atd.)?

vetSinu
porad Casu obcas malokdy nikdy
O O O O O

[ [ [ [ E

Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké
miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni.

urité  vétSinou nejsemsi  vétSinou  urcité

plati plati jist/a neplati  neplati
Zda se, ze onemocnim 0 0 0 0 [
(jakoukoli nemoci)
ponékud snadnéji, nez
JIEHAS o (PO PSSO PN s PO I
Jsem stejné zdrav/a jako
kdokoli _]ll’l}” .......................... |:| Lovvevannnn |:| 2 i |:| I |:| diiiiiann |:| 5

Ocekavam, ze se mé

zdravi ZhorSi.....vveeveeeeeiiiiinns [, [ o, s, [, [
M¢ zdravi je perfektni.......... T (o, I P []s




Vase onemocnéni ledvin

12. Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich

tvrzeni?
uréit¢  vétSinou nejsemsi  vétSinou  ur€ité
plati plati Jist/a neplati  neplati
. Onemocnéni ledvin 0 0 0 0 0

znacn¢ ovlivituje mij

» Onemocnéni ledvin mé
pfipravuje o prilis

mnoho €asu ..........cccvvveeeenen T [Joeeii, A P []s

. Jsem nesStastny/4 nebo
otraveny/a z toho, Ze se
musim zabyvat svym

onemocnénim ledvin............ i, [ o, [Jevinn. I []s

« Ptipada mi, Ze zatézuji

FOTINU 1o [ [ o, e [, [




13.

Tyto otazky se tykaji VaSich pocitii a toho, jak se Vam dafrilo v
poslednich 4 tvdnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou
odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak Casto v poslednich 4 tvdnech...

dost
porad vétSinou cCasto  obcas malokdy nikdy

O O O O a O
jste se vyhybal/a lidem

kolem Vas?.........ccceevvvneen o [ e, [Jonn. (e, (s, [

jste zpomalen¢ reagoval/a
na to, co n¢kdo ekl nebo

udelal? ..o |:|1 ....... |:|2 ....... |:|3 ........ |:|4 ....... |:|5 ....... |:|6

jste s lidmi kolem Vas

jednal/a podrazdéné?........ ... [ (o [Jenn.. [ e, [ [

jste mél/a potize se
soustifedénim nebo s

myélenim‘? ............................ |:| Liveeans |:| 2uiiins |:| Buiinins |:| 4uinnn |:| 5iiane |:| 6
jste vychézel/a dobie

S ostatnimi? .......ooceeeeveeeenn o, |:| Laverees |:| R |:| . |:| 4uiiinas |:| Suuannes |:| 6
jste byl/a Zmaten}'//é? ............ |:| Lavenuns |:| 2uaeenns |:| T, |:| 4uvanen |:| Bavernes |:| 6
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14,

Do jaké miry Vas v poslednich 4 tydnech obtéZovaly dale uvedené
potize?

maximalné
vibec m¢  trochumé  stfedné mé  hodné mé mé
neobtézovaly obtézovaly  obtézovaly  obtézovaly  obtézovaly
O O O O O

Bolest svalﬁ? ............... |:| Lavnnennnnnnns |:| 2 crrnrnranneas |:| T |:| 4 iiiiinienaaas |:| 5

Svédéni pokozky? ....... [, S I T []s
Sucha pokozka?........... i, S I T []s

D}'Ichaviénost? ............. |:| Tavnnnnnnnnnns |:| 2 ernrrrnneeas |:| T |:| 4 viiiinienaaas |:| 5

Mdloby nebo
VA4 v:1 1< A |:| Lavovanannnns |:| 2 viinan |:| < |:| 4 |:| 5

Nechutenstvi?.............. |:| Tavnnnnnnnnnns |:| 2 ernrrrnneeas |:| T |:| 4 viiiinienaaas |:| 5

Vycerpani nebo

velka unava?................ |:| Tavernnnnnnnns |:| 2 trrriernnnans |:| T |:| 4 vererennnnnas |:| 5

Ztrata citlivosti v
rukou nebo

NONOU? ...vveeeeeeeeeeeeens i, I I P []-

Nevolnost nebo

podrazdény

zaludek? .....ccooevviiiinnnns |:| Lavvanannnnns |:| 2 viinian |:| Biriiannnian |:| 4 |:| 5
(Pouze pro pacienty s hemodialyzou)

Potize s cévnim

pfipojenim? ................. i, I - T []s

(Pouze pro pacienty s peritonedlni dialyzou)

Potize s katétrem? ...... i, I I P []s

11




Vliiv onemocnéni ledvin na Vas kazdodenni
Zivot

15.

Nékterym lidem vadi disledky onemocnéni ledvin v béZném zivoté
vice a nékomu viibec ne. Nakolik obtéZuje onemocnéni ledvin Vas
v dale uvedenych oblastech?

vibecmé  trochumé  stiedné mé hodné mé¢  maximalné
neobtézuje obtézuje obtézuje obté¢zuje  mé obtézuje

O O O O d

Omezeni tekutin? ........ S o I P []s
Dietni omezeni? .......... S o I P []s

Schopnost
provadét domaci

préce? .......................... |:|1 .............. |:|2 ............ |:|3 .............. |:|4 ............ |:|5

Schopnost

CEStOVAL?...oveveeeeeeeenn, I [ o, R T [

Zavislost na
lékarich a dalSim
zdravotnickém

personalu? ................... S [Joiinn I P []s

Stres nebo obavy
zpusobené
ledvinovym

onemocnénim? ............ I E—— [Joiinn I P []s
Sexualni zivot?............ |:| Tevsvennnennnns |:| 2. |:| . |:| Leviirinnnnns |:| 5
Osobni vzhled?............ R (o, T T [
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16. Dalsi dvé otazky jsou velmi osobni a tykaji se Vasi sexualni
aktivity, ale VaSe odpovédi jsou dilezité pro to, abychom
pochopili, jaké dopady ma onemocnéni ledvin na Zivot ¢lovéka.

Jak velky problém pro Vas v poslednich 4 tydnech predstavovaly
nasledujici oblasti?

velmi
Zadny maly stiedni velky zavazny
problém problém problém  problém  problém
O O O O O

. Pot&Seni ze sexu? ............ T [ oo, I [, []s
b Sexualni vzruseni? .......... |:| Toavennnennnss |:| 2irnninnnies |:| T |:| 4 iiiiiiiennns |:| 5

17. V nasledujici otazce prosim zhodnotte sviij spanek na stupnici od
0, coz znamena “velmi Spatny” az po 10, coZ znamena “velmi
dobry”.

Pokud si myslite, Ze Vas spanek je uprostied mezi “velmi Spatny”
a “velmi dobry”, oznacte ¢tverecek pod ¢islem 5. Pokud si myslite,
Ze Vas spanek je o jeden stupern lepSi nez S, oznacte ¢tverecek pod
Cislem 6. Pokud si myslite, Ze Vas$ spanek je o jeden stupen horsi
nez 5, oznacte ¢tverecek pod Cislem 4 (apod.).

Jak byste celkové hodnotil/a sviij spanek na stupnici od 0 do 10?
[Oznaéte kiizkem <] jeden &tveredek.]

‘ velmi Spatny velmi dobry ‘

O O

0
|
N e O I I B I A O
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18. Jak casto v poslednich 4 tydnech...

dost
nikdy malokdy obcas  cCasto vétSinou porad

. jste se v noci probudil/a 0 0 0 0 0

a nedafilo se Vam zase

USNOUL? oo |:|1 ........ |:|2 ........ |:|3 ........ |:|4 ....... |:|5 ....... |:|6
»  Jste spal/a tolik, kolik

potfebujete? ....................... |:| Lovereras |:| 20innnas |:| Butreias |:| 4unannn |:| 5uinnes |:| 6
. délalo Vam potize ziistat

vzhlru béhem dne? ........ ... |:| Tovevanes |:| 2uiiinnnn |:| P |:| 4uiiins |:| Bavvian |:| 6

19. Pokud jde o Vasi rodinu a pratele, jak jste spokojen/as...

velmi spise spise velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a  spokojen/a

. mnozstvim Casu, které 0 0 0 0

muzete travit s rodinou a

PRALCHT. v I — I P— I 1.
»  podporou, které se Vam

dostavé od rodiny a

pfétel‘? .................................... |:| Livvrsnsnnnannnn |:| 2 |:| I |:| 4
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20. Vykonaval/a jste v poslednich 4 tydnech placenou praci?

0 0
L] HE

O O
L] HE

22. Jak byste celkové hodnotil/a sviij zdravotni stav?

nejhorsi,
co miize byt

(tak Spatny nebo
horsi nez byt po

uprostied mezi
nejhorsim
a nejlepSim
O
6

nejlepsi,
co muze byt

9 10

smrti)
O
0 1
L
L] [

]
L1 O O
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Spokojenost se zdravotni péci

23. Vezméte do uvahy péci, kterou dostavate v souvislosti s dialyzou.
Pokud jde o VaSi spokojenost, jak byste hodnotil/a vlidnost a
zajem vénovany Vasi osobé?

velmi velmi
Spatnd Spatna  uchazejici  dobra dobrd  vybornd  nejlepsi
O O O O O O O

L] L] L] L] L] [ i

24. Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich

tvrzeni?
urcité vétsinou  nejsemsi  vétsinou urcite
plati plati jist/a neplati neplati
. Persondl na 0 0 n 0 0

dialyze mé
povzbuzuje, abych
byl/a tak
sobéstacny/a, jak

je tOjeaniné ........... |:|1 ............ |:|z ............ |:|3 ........... |:|4 ............. |:|5

»  Personal na
dialyze mné
pomdaha se
vyrovnat
S onemocnénim

16




