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Abstrakt:

Zamérem bakalatské prace je analyza kvality Zivota dialyzovanych pacientt a zjisténi, do jaké
miry ovlivnilo a omezilo onemocnéni jejich Zivot a denni aktivity. Prace je rozdélena na dvé
Casti. Cast teoreticka je zaméfena na historii hemodialyzy, popis typti cévnich vstupt, nutnych
dietnich opatfeni, konstrukce hemodialyza¢niho pfistroje a pfibliZuje pojem kvalita Zivota 1
problematiku kvality zivota u dialyzovanych pacientl. Empirickd ¢ast zahrnuje prizkumné
Setfeni kvantitativniho typu, pfi kterém byl pouZzit standardizovany dotaznik KDQOL-SF™
doplnény o otizky vlastni konstrukce. Setfeni bylo provedeno u 84 respondentii v
dialyzacnich sttediscich spole€nosti Fresenius Medical Care v Praze 5 — Motole, v Praze 10 —
Vinohradech a v Praze 9 - VysocCanech. Bylo zjisténo, ze kvalita Zivota v doménach
standardizovaného dotazniku je v generické ¢asti SF-36 horsi nez ve specialni ¢asti KDQOL. Dale
byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi v€kem a prozivanim bolesti u dialyzovanych
pacientd. V neposledni fadé 1ze konstatovat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
pohlavim a socidlnim fungovanim dialyzovanych pacientl. Potvrdilo se, zZe existuje statisticky
vyznamna souvislost mezi vékem a zapsdnim pacientii na ¢ekaci listinu k transplantaci ledvin.
Byla potvrzena hypotéza, ze pacienti na dialyze vnimaji omezeni pfijmu tekutin jako vice
zatézujici nez dietni omezeni.
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SEZNAM ZKRATEK

a. arterie, tepna

. a jing

ASL Akutni selhéni ledvin

ATB antibiotika

atd. a tak dale

atp. a tak podobné

AV arterioven6zni

AVF arteriovendzni fistule

BMI Body-mass index, index télesné hmotnosti

BVM modul Blood volume monitor (monitor objemu / prutoku krve)

CHNO Kreatinin

CO(NHz), mocovina, urea

cm centimetr (jednotka délky)

CRP C-reaktivni protein je vysoce citliva bilkovina, ktera se zvysSuje pti zanétlivém

_ procesu

CR Ceska republika

boat Disease Outcomes Quality Initiative - vyvijejici se soubor praktickych pokynt,
jejichz cilem je méfitelna kvalita

DP Diplomova prace

DS dialyzacni stfedisko

DSy disekvilibra¢ni syndrom

EDTA Evropska dialyza¢ni a transplantacni spole¢nost

EQ-5D EuroQol — 5D, verze nastroje k méfeni kvality zivota

FN Fakultni nemocnice

G Gauge, jednotka urcujici tloustku nebo primér injekéni jehly

HDF hemodiafiltrace

HDSy hemodialyzaéni systém

HF Hemofiltrace

CHSL Chronické selhani ledvin

ICHS Ischemické choroba srdecni

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

K’ kalium, draslik

kgv kilogram

KZ kvalita zivota

LF

1ékarska fakulta
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min

minuta (jednotka Casu)

MKO mimotelni krevni obéh
ml mililitr (jednotka objemu)
mm o
milimetr
MNA Mini Nutritional Assessment
Na* . ,
natrium, sodik
NaCl . .. . .,
chlorid sodny, jeho roztok — fyziologicky roztok
OSP obvod svalstva paze
oT ostatni tekutina
PTFE polytetrafluorethylen, fluorovany polymer
Rigor6zni prace
.
strana
S-&.V. self-administered versions, dotaznik, jez vypliiuje pacient sdm
SF safe form, kratka verze
SGA .
Subjective Global Assessment
SIP Sickness Impact Profile
SM . _ , , .
semipermeabilni membrana, polopropustna membrana
S8 srde¢ni selhani
u: to je
tzv. takzvané
USA Spojené staty americké
USRDS United States Renal Data Systém — datové databaze
UVN Ustiedni vojenska nemocnice
V. o
véna, zila
VP vahovy pfiristek
WHO . o i .
World Health Organization, sv€tova zdravotnickd organizace
WHOQOL-100

World Health Organization Quality of Life Assessment

WHOQOL-BREF

World Health Organization Quality of Life Assessment — zkracena verze
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1 UVOD

Zivot pacientil, kteii za¢nou pravidelné dochazet na hemodialyzagni 1é¢bu, se znatné
zméni. Jaka je kvalita jejich zivota, kdyz jsou touto skutecnosti ¢asove i1 zdravotné omezeni,
musi si hlidat jidelnicek a zivotospravu? Adaptace na zmény zivotnich podminek je u kazdého
¢loveka individudlni. Kvalita Zivota se do jisté miry zhorSi vSem pacientim na hemodilayze.
Do jaké miry, je schopnost hemodialyzovanych pacienti snaSet neocekavané udalosti a
zménéna kvalita jejich Zivota, zavisla na véku a pohlavi?

Vzhledem k tomu, Ze mam od narozeni jednu funkcni ledvinu, je velmi pravdépodobné,
ze bych nékdy sama mohla absolvovat dialyza¢ni 1é¢bu. Proto jsem se zacala zabyvat
otazkou, jak pacienty, ktefi jsou chronicky dialyzovani, tento proces omezuje v jejich zivoté.
Zajimalo m¢ také, jak to zvladaji psychicky, a jaké jsou pficiny toho, pro¢ jsou nyni na
hemodialyzacni 1é¢bé. Prace na hemodialyza¢nim stfedisku mi vzdy pfisla jako zajimavé a
vysoce odborné. Chtéla jsem se o ni dozvédét vice, a rovnéz o pacientech, jez do strediska
dochazi. Z téchto diivodi jsem se rozhodla zabyvat kvalitou Zivota dialyzovanych pacientt.

V teoretické Casti prace priblizuji pojem hemodialyza, vyvoj hemodialyzacnich pfistroji
a princip jejich fungovani diive 1 dnes. Dale jsou zde popsany rtizné druhy cévnich vstupt
nutnych k provedeni hemodialyzy a jejich vyhody ¢i nevyhody. Tato cast prace takeé
podrobngji informuje a moZznych komplikacich hemodialyza¢ni 1écby a nutnych dietnich
opattenich. Je zde popsan pojem kvalita zivota a moznosti jejiho hodnoceni. V zavéru této
Casti prace je uveden piehled diive realizovanych studii. Jsou zde nékteré zabyvajici se
stejnym tématem, jako tato prace, avSak bylo pouzito jiné dotaznikové Setfeni. V dalSich
studiich, jez jsou zde uvedeny byl k priizkumu pouzit standardizovany dotaznik KDQOL-SF
TM_

Empiricka ¢ast je vénovana kvantitativnimu prizkumu provedenému formou
dotaznikového Setfeni. V ramci prizkumu jsem oslovila skupinu dialyzovanych pacient
navstévujicich strediska spolecnosti Fresenius Medical Care v Praze 5 — Motole, v Praze 10 —
Vinohradech a v Praze 9 — Vysocanech.

Tato prace byla zpracovdna na zdkladé¢ prostudované odborné literatury, vyhodnoceni
standardizovanych dotaznikli a otazek vlastni konstrukce. Prace obsahuje i moje vlastni
zkuSenosti. Predpokladdany ptinos prizkumu spociva ve zjisténi kvality Zivota, a ve snaze zlepSit

oSetrovatelskou péci o pacienty s na hemodialyzacni 1é¢bé.



1.1 Cile prace

Zamérem prace je zjisténi urovné kvality Zivota dialyzovanych pacient. Dale je nasi
snahou zjistit, do jaké miry onemocnéni ovlivnilo a omezilo Zivot a nékteré denni aktivity
pacientl chronicky dialyzovanych.

Cilem této prace je nejprve shromazdit piehled odpovidajicich poznatkii a informaci z
literarnich a casopiseckych zdroji, vztahujicich se k feSené problematice. Dale pielozit
standardizovany dotaznik KDQOL-SF™, doplnit k nému vlastni otazky, a zadat ho klientim
navstévujicim dialyzacni stfediska spolecnosti Fresenius Medical Care.

V prizkumu je nasim zamérem prokéazat, ze dialyzované pacienty obtéZuje vice
omezeni tekutin nez dietni opatfeni. Dale je nasi snahou prokézat, ze vice nez polovina vSech
dotazovanych musi kvili hemodialyzacni 1é¢bé z casovych divodi prestat s nékterym ze
svych konickd. Snazime se prokazat, ze vék respondentli koreluje s prozivanim bolesti, a ze
pohlavi ma vliv na socialni fungovani dialyzovanych pacientli. Rovnéz posuzujeme, jak
ovlivituje vek pacientl jejich Sanci byt zapsdn na cekaci listinu pro transplantaci ledviny.
V neposledni fadé¢ hodnotime, zdali vétSina respondentti vnima zdravotni péci jako velmi
dobrou a 1épe. Snazime se zjistit, zdali je spravny ptedpoklad, ze nejvétsi pocet respondentt
bude ze vSech uvedenych potizi hodné obtéZovat bolest svalil a také tnava.

V zavéru prace jsou ziskand data utfidéna a statisticky vyhodnocena. Porovnavame
ziskand data s diive realizovanymi studiemi se stejnym nebo podobnym tématem. Naposled

jsou formulovéna ptipadné doporuceni pro oSetfovatelskou péci.
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Hemodialyza
2.1.1 Pojem hemodialyza

Hemodialyza je 1écebnou metodou, jez ocistuje krev a sniZzuje u pacienta koncentraci
nahromadénych produktt dusikatého metabolismu (CO(NH;), — urea, C4H7N30 — kreatinin),
toxickych latek, elektrolyti (Na“, K*) a zbavuje jej nadbyteéné vody (Tesaf, 2011; Major,
2000; Hruby, Mengerova, 2009).

,,Dialyza je laboratorni technika, jejiz princip spociva v oddelovani latek z roztokii o
riizné molekuldrni hmotnosti pomoci semipermeabilni membrdany (SM). Presun pres SM se
deje dvema mechanismy — difuzi a filtraci. *“ (Lachmanova, 1999, s. 13).

Difuze je d&j, kdy latky samovolné prechazeji z mista o vysSi koncentraci do mista
s koncentraci nizsi az do Gplného vyrovnéani koncentraci. V tomto pfipadé mame dva roztoky
o rizné koncentraci latek (krev a dialyzacni roztok) a mezi nimi SM. Z krve do dialyza¢niho
roztoku (dialyzatu) prechazeji latky télu nepotiebné ¢i Skodlivé. Rychlost tohoto dé€je zavisi
na koncentracnim gradientu mezi roztoky, které membrana oddé€luje, permeabilité membrany
(velikosti port a jeji tloust'ce) a na molekulové hmotnosti jednotlivych latek (latky o vétsi
molekulové hmotnosti prostupuji pomaleji nebo viibec). Na efektivitu hemodialyzy ma vliv
rychlost pritoku krve, dialyza¢niho roztoku a také frekvence dialyza¢niho sezeni. Druhym
mechanismem hemodialyzy je filtrace (ultrafiltrace). Ultrafiltrace je filtrace skrz SM. Je to
jev, kdy SM prochazi rozpoustédlo i latky v ném rozpuSténé. Pfi hemodialyze se diky
ultrafiltraci odstrafiuje prebytecna voda nashromazdénd v téle pacienta za dobu mezi
dialyzami. Ultrafiltrace zavisi na transmembran6znim tlaku dialyzatoru a ultrafiltraénim
koeficientu membrany. Ultrafiltrace a difuze probihaji na specidlnim filtru tzv. dialyzatoru
(Lachmanova, 1999; Lachmanova 2008; Vokurka, Hugo, 2000-2002).

Je zjevné, Ze v klinické praxi tento systém neni schopen nahradit vSechny funkce
ledviny (viz. TEPLAN, Vladimir. Praktickd nefrologie, 2006). Proto musi byt terapie
hemodialyzou doplnéna 1écbou dalSich poruch spojenych se selhanim ledvin (napf. substituci
kalcitriolu a erytropoetinu), ale také 1€cbou hypertenze a dyslipidemie (Tesaf, 2011; Major,

2000).
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Dialyza se provadi u akutniho i chronického selhdni ledvin, u pacienti se sepsi,
metabolickym rozvratem ¢i celkovym organovym selhanim. U Akutnich stavii je pacient
vétSinou napojen na hemodialyzu kontinudln€é. U chronického selhani ledvin se provadi
hemodialyza vétSinou 3x tydné po dobu 4-5 hodin dlouhodobé (IKEM, 2019 [online]; Major,
2000).

Pti dialyze je krevni ob&h pacienta napojen na dialyza¢ni monitor, krev pacienta je
nasavana do dialyzac¢niho pfistroje, zde je vétSinou pfidano do krve protisrazlivé ¢inidlo
(antikoagulancium) a poté je krev ociStovana pies dialyzator a vraci se zpét do cévniho
feCist¢ pacienta. Pokud 1€ky proti straZzeni krve nejsou soucasti roztokil patficich k
dialyzacnimu pfistroji, je nutné po napojeni pacienta na pfistroj podat jemu/ji 1éky proti
srazeni krve. Pro nékteré pacienty vhodné vyuzit metodu hemodiafiltrace, pti které do
hemofiltru pfitékd jenom krev, proto zde dochazi pouze k filtraci, ne k difuzi. Tato metoda
pouziva filtry vice propustné ¢ili jsou odstraniovany latky a vys$si molekulové hmotnosti.
Objem odstranéné tekutiny je zde vyS$$i, proto musi byt poté ztrata tekutin doplnéna
nahradnim roztokem, ¢imz se zvySuje ucinnost ocistovani (IKEM, 2019 [online]; Major,
2000).

Pomoci hemodialyzy se pacientova krev o€isti od vSech, jiz vySe uvedenych latek na
tzv ,,suchou vahu®. ,, Sucha vaiha je cilova hmotnost po dialyze, kdy by mél byt v tele optimalni
obsah vody. (Major, 2000, s. 14). Urcuje se pomoci pfistroju napiiklad BVM modul nebo
Crot-o-line nebo na zaklad€ subjektivniho pocitu pacienta ¢i pomoci objektivniho vySetieni
lIékafem. Normalni pfirGstek vahy mezi dialyzami se povazuje zvySeni hmotnosti o cca 3 %

nad suchou vahu (Major, 2000; Hruby, Mengerova, 2009).

2.1.2 Historie

Rozvoj hemodialyzy by nebyl moZny, bez dikladného prozkoumani a objeveni
mikroskopické anatomie ledvin, o néZ se mimo jiné zaslouzil jiz vroce 1666 Marcel
Malpighi. Pochopit funkce ledviny posléze pomohl William Bowman a jeho némecti
kolegové. Mnoho dalSich védci a 1ékait popsalo anatomii a fyziologii ledvin natolik, Ze bylo
mozné se zabyvat otazkou, zdali je mozné funkci ledvin nahradit (Tesaft, 2011).

Dle dohledatelnych zdroji poprvé se moznosti hemodialyzy zabyval v roce 1854
skotsky chemik T. Graham. Sestavil primitivni hemodialyzator a studoval hemodialyzu na
propustnosti stény hovéziho mocového méchyite. Od ného pochazi vyraz ,dialyza“ a
odstartoval tim fadu badani a pokust tykajicich se této problematiky. Nésledovalo testovani

dialyzy na riznych jinych koloidnich membranach a v roce 1912 byl baltimorskymi fyziology

12



sestaven prvni dialyzator. S dnesnimi dialyzatory si byl podobny slozenim kolodiovych=
celoidinovych kapilar (plastova smés celoidinu, etheru a etylalkoholu). Dialyzatem
(dialyza¢nim roztokem) byl 0,9 % roztok NaCl a antikoagulanciem byl hirudin. O dva roky
pozdéji bylo sestrojeno podobné zatizeni pany C. L. Hessem a H. McGuiganem, které
pracovalo bez antikoagulancii, ale s rychlejSim pritokem. (Sulkova, 2000).

Neuspésnych pokustt o hemodialyzacni 1éébu bylo nékolik. T pokus holandského
I¢kate Willéma J. Kolffova, roku 1944 na pacientech v termindlnim stddiu urémie (chorobny
stav zahrnujici soubor pfiznakti zpiisobeny hromadénim dusikatych zplodin metabolizmu
naptiklad urey) byl netispésny a pacienti posléze zemieli. O rok pozdéji, roku 1945 prob¢hla
zasluhou téhoz lékafe prvni uspésna hemodialyza u pacientky s akutnim selhdnim ledvin,
jez nem¢la tak termindlni stav. Pacientce byl zachranén zivot. Jako cévni vstup byla pouzita
skelnéna kanyla. Dialyza¢ni membrana pouzité umélé ledviny byla zcelofanu a
protisrazlivym c¢inidlem byl heparin. Dialyzéator a dialyzaéni pfistroj byli jeden celek. Byl to
horizontalné umistény valec z difevénych list, ktery byl do poloviny ponofeny v dialyza¢nim
roztoku. Na valci byla navinuta celofanova hadice naplnéna krvi, a otdCenim valce se krev
dostavala do styku s dialyza¢nim roztokem. Néadrz pro jednu dialyzu byla plna 100-150 litry
pfedem piipraveného dialyzaéniho roztoku. Roztok byl n€kdy hnan ptes dialyzator a vracel se
zpét do nadrze, kde se pak diky tomu zvySovala koncentrace zplodin, coz postupem Casu
snizovalo uc¢innost dialyzy. W. J. Kolff roku 1945 opustil Holandsko a v USA zaloZil prvni
oddéleni umélych organt. Polozil v mnoha smérech zéklad soucasné dialyze, a v prib&hu let
se jeho model zdokonaloval (Sulkova, 2000; Lachmanova, 1999; Lopot, 2012).

Svédsky lékai Nils Alwall pouzil k hemodialyze oproti Kolffovi vertikdlné postaveny
véalec ,,Alwalliiv dialyzator”. Tento dialyzator byl prvnim pouzitym v CR na II. interni
klinice 1. LF v Praze v roce 1955, a dialyza byla GspéSna. Zde bylo prvni pracovisté umélé
ledviny v zemich vychodniho bloku a paté v Evropé. Vialec mél napln 800 ml krve a
dialyza¢ni roztok stékal samospadem z mistnosti nad pokojem pacienta, kde byl ptipravovan
v kotli 0 objemu 700 litri. Druh¢ dialyzacni pracovisté (dialyzacni sttedisko, dale jen DS)
s dialyzatorem Alwallova typu vzniklo roku 1957 na I. interni klinice v Hradci Kralové. Diky
hemodialyze mohla byt v roce 1961 v Hradci provedena prvni piibuzenska transplantace
ledviny. Kapacitu pro pacienty bylo potfeba zvy3ovat, a tak se pfipojil i IKEM, UVN a také
soukromd strediska typu Fresenius Medical Care, Travenol, Gambro atd (Sulkova, 2000;
Lachmanova, 1999).

V sedmdesatych letech se pteslo na deskové a kapilarni dialyzatory (jednopritokové

systémy) s vlastnim misi¢em dialyza¢niho roztoku, ktery uz neobihal v dialyzétoru, ale poté,
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co jim protekl, odtékal do odpadu. Prvni takovéto dialyzacni systémy u nas byly: systémy 4AK-
10 firmy Gambro a Leuven IIIC/D od firmy Fresenius. Pfistroj AK-10 mél dvoumodulové
provedeni, které bylo brzy doplnéno modulem pro bikarbonatovou dialyzu (v dialyza¢nim
roztoku bikarbonat!). Tato bikarbonatova dialyza rychle nahradila diive pouzivanou
acetatovou dialyzu, kde byl v dialyza¢nim roztoku piitomen acetat neboli octan?, ktery se na
bikarbonat metabolizoval az v jatrech (Lopot, 2012).

Nadale se vyroba dialyza¢nich pfistrojii zdokonalovala a pocet stfedisek rostl. Na
pielomu 70. a 80. let firma Fresenius pfiSla s pfistrojem typu 2008, ktery byl prvnim
piistrojem vybavenym pfimym fizenim ultrafiltrace. Bikarbonatova dialyza s pfimym fizenim
ultrafiltrace se pouziva dodnes. V osmdesatych letech se védci zamérili také na dalsi
komplikace spojené se ztratou funkce ledvin jako je hypertenze, té¢zka anémie, ztrata tvorby
erytropoetinu, vitaminu D a dal§ich hormont (Sulkovd, 2000; Lachmanova, 1999; Tesaf,

2011).

2.1.3 Soucasnost

V soucasné dob¢ lze ndhradu funkce ledvin fesit hemodialyzou, peritonealni dialyzou
[dialyza¢ni roztok se napousti do dutiny bfi$ni a pobfiSnice (peritonea) slouzi jako dialyzacni
membrana] nebo transplantaci ledviny (Major, 2000; Sulkova, 2000).

., Dialyzacni lécha je dnes ve vyspélych zemich dostupna vSem pacientium se selhanim
ledvin. Nejcastéjsi pricinou selhani ledvin jsou v soucasné dobé diabeticka a ischemicka
nefropatie, zvySuje se i prumérny vek dialyzovanych pacientii a se starnutim populace
dialyzovanych pacientii pribyvd. Soucasné se vzhledem k nariistajicimu poctu komorbidit
snizuje jejich transplantovatelnost. Kvalita Zivota dialyzovanych pacienti je casto pomérné
nizka a jejich priimérna rocni mortalita je vysoka (15-20 %). ““ (Tesat, 2011, s. 605).

V zemich ekonomicky vyspélych (VétSina Evropy, USA, Japonsko) je nahrada funkce
ledviny (dialyza ¢i transplantace) poskytnuta vSem, ktefi potfebuji. Existuji rizné databaze,
které eviduji data a udaje o dialyzach, poctu dialyzovanych, uspeésnosti atp. Registr EDTA
(Evropské dialyzacni a transplanta¢ni spoleCnosti) eviduje data zasland jednotlivymi
stfedisky, USRDS (United States Renal Data Systém) vykazuje pomérné piesnou statistiku ¢i
databaze jednotlivych zemi (Tesaft, 2011; Sulkova, 2000).

! Bikarbonat, hydrogenuhli¢itan sodny (HCOs")

2 Octan (CH;COOH)
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Jednim z diivodl nasazeni hemodialyzac¢ni 1€cby je chronické selhani ledvin (CHSL),
coz je stav, ktery je disledkem chronického renalniho onemocnéni, kdy ledviny dlouhodobé a
postupné ztracely svoji funkci. Dialyzacni 1écba je zahdjena v okamziku, kdy ledviny funguji
na méné nez 15 %. Do té doby postaci uprava Zivotospravy, jidelnicku a farmakoterapie
(Hruby, Mengerova, 2009; Lachmanova, 2008).

Onemocnéni poskozujici funkce ledvin, a tim vedouci k chronickému selhani ledvin
jsou nejcastéji diabeticka nefropatie, hypertenzni nefropatie, glomerulonefritida. Dale také
chronicka intersticidlni nefritida, hereditarni nefropatie (polycysticka nemoc ledvin), Alportiv
syndrom (hereditarni nefritida) a dalsi (Sulkova, 2000; Hruby, Mengerova, 2009).

Dalsi indikaci k hemodialyze je akutni selhani ledvin (ASL), coz je stav, kdy ledviny
nejsou schopny plnit své zakladni funkce ani za bazalnich podminek. Pfi¢iny ASL jsou bud’
tzv. prerenalni, rendlni nebo postrendlni. Prerenélni pficiny spocivaji ve sniZeném pritoku
krve ledvinami, ktery zplsobuje napiiklad hemoragicky Sok, uzévér ledvinnych tepen
sklerotickym platem a dehydratace (nizky extraceluldrni objem tekutiny). Rendlni pficiny
ASL jsou pii pfimém poskozeni ledvinnych tkani (glomeruld, tubulli). Toto poskozeni vznika
napiiklad pfi dlouho trvajicim hemoragickém Soku, sepsi, zhmoZzdéni tkani (rabdomyolyze) ¢i
toxicitou nékterych 1€kt (ATB, kontrastnich latek) aj. Postrendlni ptic¢iny ASL jsou takové, Ze
ptic¢inou je piekdzka ve vyvodnych mocovych cestach (kdmen, srazenina, tumor aj.) a moc
nemuze voln¢ odtékat ven z téla (Lachmanova, 2008).

Indikaci k hemodialyze dale mlZe byt situace, kdy selZe jedna ledvina, a na druhou
jsou kladeny vysoké naroky typu: t€zka fyzickd namaha, nevhodna Zivotosprava a jidelni¢ek
nebo zanétlivé onemocnéni. Miize dojit k jejimu selhdni. Hemodialyzaéni 1écba je také
nasazovana pacientim v tézkych septickych stavech (Lachmanova, 2008; Hruby,
Mengerova, 2009).

,»Dlouhodobou ndhradu funkce ledvin nemusime nebo nemame zahdjit, pokud ji
nemocny sam odmita nebo z psychickych nebo fyzickych diivodii neni schopen potrebné
spoluprace. “ (Teplan, 2006, s. 390).

O fungovani hemodialyzacnich pfistroji v soucasnosti pojedndvam v kapitole 2.1.6

Princip fungovéani hemodialyzy v soucasnosti.
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2.1.4 Cévni vstupy

Pro tc¢innou dialyzac¢ni 1écbu je nutny kvalitni a spolehlivy cévni vstup s adekvatnim
priutokem krve dialyzatorem (250-350 ml/min.) s nizkou mirou komplikaci, pouzitelny po
fadu let. Diive bylo zajistit kvalitni cévni piistup problémové. Ve 40. a 50. letech byl cévni
vstup vytvoien chirurgickou preparaci tepny a zily, do kterych se vkladaly sklenéné, pozdéji
kovové a pak i plastové kanyly. V roce 1960 B. Scribner vymyslel zevni arterioven6zni
zkrat (shunt), coz byla vn¢ umisténd uméla céva. Dnes se tyto zevni shunty témét neuzivaji.
K dalsimu vylepseni cévnich vstupti urcenych k dialyze doslo posléze roku 1966 diky panim
Bresciovi a Ciminovi. Vyvinuli arteriovendézni podkozni pistél — fistule (AVF), coz je
chirurgické spojeni zily s blizkou tepnou, nejcastéji na predlokti nedominantni koncetiny
(Ronco, 2004; Tesat, 2011; Teplan, 2006; Major, 2000; Sulkova, 2000; Lachmanova, 1999;
Janousek, Balaz, 2008; Zelena hvézda, 2011 [online]).

Spravny cévni pfistup voli chirurg a jeho Zivotnost zavisi na spradvném, pfesném a
aseptickém zavedeni a na poctu pouziti. Je nutné zvazit, vék pacienta, jeho celkovy stav a
dobu po jakou bude potiebovat hemodialyzu. Nutné je také zvazit vyhody a nevyhody
cévnich vstupl, a mozné komplikace. U vSech cévnich vstuptll je riziko tromboz, krvaceni,
infekce s naslednou sepsi, stendzy ¢i snizené¢ho pratoku. Kazdy pacient se zavedenym
vstupem by mél mit u sebe karticku s informacemi o typu katétru (portu), cest¢ a datu
zavedeni. NejpreferovangjSim cévnim vstupem je AVF — arterio-vendzni fistule (Teplan,

2006; Lachmanova, 1999; Kratochvil, Charvat, 2009; Ronco 2004).
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2.1.4.1 Docasny cévni pristup

V situacich, kdy je nutné jednat rychle a zajistit v€as pacientovi hemodialyza¢ni 1écbu
a vstup, ktery Ize pouzit ihned po zavedeni, se pouziva do¢asny cévni vstup, ktery vSak vydrzi
omezeny pocet vykond. Ke kanylaci volime nejcastéji v. jugularis, v. subclavii a v.femoralis a
zavadime do nich jeden dvoucestny katétr. Je dobré pouzit kity — soupravy predem piipravené
k zavedeni katétru obsahujici jehlu, vodi¢ a katétr. Z divodu rizika infekce je nutné
pravidelné odebirat krev pro zjisténi hladiny CRP (>20) a hemokultur. Katétr je mozné uzivat
priblizn¢ 1-2 mésice (Lachmanova, 1999; Lachmanova, 2008).

Docasny cévni pristup je také zajiStovan pomoci centralniho Zilniho katétru. Je
pouzivan pro pacienty s nepldnovanou dialyzacni lé¢bou. Je vyuzivan i u pacientl s
chronickym selhanim ledvin, pokud neni mozné pouzit trvaly cévni vstup (riziko trombozy,
hematomu atp.). Nevyhodou doc¢asného cévniho pfistupu je vyssi riziko trombdz, krvaceni,

infekce a kratsi zivotnost, udavanou vyrobcem (Lachmanova, 1999; Teplan, 2006).

2.1.4.2 Permanentni cévni pristupy

Vibec prvnim permanentnim katétrem byl arteriovendézni zevni shunt, ktery
vymyslel B.Scribner v roce 1960 (Lachmanova, 1999; Ronco 2004). ,, Zkrat mezi tepnou a
Zilou byl proveden pomoci cévnich konektoru, které do nich byly zavedeny a spojeny mezi
sebou silastikovou hadickou, ktera vycnivala nad kuzi a byla rozpojitelna pri provadeni
vkonu. Zivotnost tohoto cévniho pristupu byla nékolik tydnii az mésicii, cozZ v tehdejsi dobé
bylo trvani dlouhé. “ (Lachmanova, 1999, s. 32).

V dne$ni dobé pouZivany permanentni katétr (Permcath) je dvoucestny (double-
lumen) katétr, ktery je moZno zafadit mezi centrdlni venozni katétry. Jeho soucasti
je Dakronova manzeta uloZena v podkozi, a je uzivan od konce 20. stoleti. Zavadi se vétSinou
do jugularni Zily a je vyveden v oblasti pod klickem. Pokud jsou vy€erpany vSechny ostatni
varianty cévnich vstupt, zavadi se do dolni duté Zily. Permanentni katétr volime v ptipadg, Ze
vime, ze pacienti budou dlouhodob¢ji absolvovat hemodialyzacni 1éCbu pravidelné 2-3x
tydné. Je alternativou cévniho pfistupu u pacientii se Spatnym stavem cév, u kterych nelze
zkonstruovat AV-fistuli, u kardiaki s ohroZenim vzniku kardidlni dysfunkce pfi vytvofeni AV
zkratu nebo pii predpokladu kratkodobé hemodialyzacni 1écby. Katétr se vyrabi v riznych
délkach, s délkou vkladani naptiklad od 13 do 28 cm (firmou Medtronic), a taktéZ i
s rozdilnou celkovou délkou (s délkou dvoucestného lumen). Je pro mnoho pacienti velice

komfortni variantou, protoze neni potieba jiz vice napichovat Zilni systém. Permanentni katétr
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vydrzi roky (Lachmanova, 2008; Medtronic, 2019 [online]; Kratochvil, Charvat, 2009;
Lachmanova, 1999; Talifova, Lisova, 2006).

Tento cévni pfistup volime u pacientii s CHSL, kardiakt, polymorbidnich pacienti a u
pacientli vysSiho véku, ktefi nemaji kvalitni periferni cévy na horni koncetiné. Komplikace
mohou nastat brzy pii Spatné technice zavedeni, naptiklad nedostate¢ny pritok z divodu
zalomeni ¢i Spatného ulozeni Spicky. Pokud tyto komplikace nastanou pozdé&ji, jsou vétSinou

zpiisobeny trombdzou zily nebo tepny (Lachmanova, 2008).

2.1.4.3 Arteriovendzni fistule

Pokud jsou cévy pacienta tenké, Spatné pristupné, ¢i je v nich maly pritok krve, je
vhodné zkonstruovat podkozni arterioven6zni podkozni pistél — fistule (AVF), viz Priloha
1, kterou vynalezli Cimino a Brescia (1966). AVF volime v pfipad€, Ze pacienti budou
dlouhodobéji absolvovat hemodialyzacni 1écbu pravidelné 2-3x tydné. Jedna se chirurgické
spojeni zily s blizkou tepnou, nejcastéji na predlokti nedominantni koncetiny (a.radialis a
v.cephalica). PiStéle se také mohou vytvaret z a. brachialis a v.cephalica, v. femoralis a
a.femoralis, v jugularis interna ¢i v. subclavia a jsou vyrobeny (Lachmanova, 2008; Major,
2000; Lachmanova, 1999; Tesaf, 2011; Ledviny.cz[online]) ,z polyuretanu,
polytetrafluoroetylenu, silikonu ¢i jinych materialu “ (Teplan, 2006, s. 400).

Vykon se provadi ambulantné v lokalni anestézii s pfedstihem minimalné 6 tydna pied
zahdjenim dialyzy. Takto vznikla tzv. ,zkratova Zzila® se Casem rozsifi (vlivem vétsiho
pritoku), vyklene se vice do podkozi a je pak snadno pfistupna k punkci. ,,Podle americkych
doporuceni (DOQI) nefrolog indikuje zalozeni AVF cévnim chirurgem pri hodnotach
kreatininu v séru nad 350 umol/l, ori poklesu GF pod 0,42 ml/s a pri odhadu doby zahdjeni
dialyzacni lécby méne nez 1 rok* (Lachmanova, 2008, s. 42). Nefrolog také béhem svych
pravidelnych prohlidek kontroluje AVF pohmatem (hmatny vir) a poslechem (kontinualni
Selest, ktery sldbne se vzdalenosti od spojky). Pohledem sleduje rozsiteni (,,zrani*) zkratové
zily (Teplan, 2006; Major, 2000; Lachmanova, 1999; Janousek, Balaz, 2008; Ledviny.cz,
2019 [online]).

Pokud neni cévni systém v dobrém stavu nebo neni mozné cévy sesit, pouziva se Zilni
$tép autologni (vlastni), od darce ¢i uméle vyrobeny (Gore-tex, PTFE). Uméle vyrobeny §tép

se nazyva AV-graft. Stép se napoji k tepné a Zile. AVF se §tdpem se miize pouZivat jiz za 2-3
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tydny (Teplan, 2006; Major, 2000; Lachmanova, 1999; Janousek, Balaz, 2008;
Lachmanova, 2008; Ledviny.cz, 2019 [online]).

Jehly do AVF zavadime aseptickym postupem: vydesinfikujeme misto vpichu,
zaSkrtime koncetinu, punkéni misto se vymezi sterilni rouskou, zavede se prvni jehla —
arterialni ve sméru proudu nejméné 3 cm od anastomoézy (mista spojeni cév) pod thlem cca
25 stupiit. Druha jehla se zavede stejn€, a co nejvzdalenéji od té prvni. Obé jehly se
proplachnou a zafixuji. Sestra by méla byt sterilné oblecena (sterilni plast, rukavice, rousku,
Cepici a bryle nebo ochranny stit). Jehly do AVF s graftem zavadime pod tihlem 45 stupnd.
Punk¢ni jehly jsou vétSinou délky 20-25 mm a praméru 1,6-1,8 mm (ozn. 16 G—15 G). Mista
vpichu je dobré ménit, pokud je to mozné (Lachmanové, 2008; Major, 2000).

Fistule se nesmi zaskrcovat — nelze na ni nosit hodinky, méfit krevni tlak, dale se z ni
nesmi odebirat krev, ani do ni nic aplikovat. Pacient by mél koncetinu s fistuli Setfit, nemél by

na ni spat, a doma si kazdy den kontrolovat prichodnost fistule (Major, 2000).

2.1.5 Hemodialyzaéni pfistroj — konstrukce, funkce a obsluha

Pro snazsi pochopeni konstrukce a funkce hemodialyza¢niho pfistroje ho muizeme
rozdelit na dvé ¢asti. Na ¢ast zajistujici chod mimotélniho krevniho obvodu (MKO) pii
dialyze — Krevni ¢ast, a na ¢ast zajist'ujici obvod dialyzacniho roztoku — Dialyzatova ¢ast, viz

Priloha 4 (Lopot, 2012).

2.1.5.1 Krevni ¢dst

Chod MKO zajistuje krevni pumpa (viz Priloha 3). Pumpa pohéani krev pomoci dvou
pruzng ulozenych okluznich valc, které ji tla¢i pfed sebou. Takto rozvadi krev do celého
MKO s dialyzatorem. V misté vystupu krevni pumpy je do MKO napojen vyvod stFika¢kové
heparinové pumpy. Tieti a velice dulezitou casti MKO dialyzacniho pfistroje jsou
mechanické svorky, v nichz je umistén set, do kterého je nasavéna krev od arteridlni tzv.
"nasavaci" (Cervené) jehly. Svorky jsou také umistény na setu, jimiz je o€isténa krev vedena k
vendzni tzv. "navratové" (modré) jehle a tou do krevniho ob&hu pacienta. Pokud nastane pro
pacienta rizikova situace, pristroj spusti alarm, zastavi krevni pumpu a uzavie ob¢ svorky
(Lopot, 2012).

Dale jsou soucasti MKO ¢idla chranici pacienta pred komplikacemi. Je to detektor

vzduchu, ktery je umistény v ndvratové ¢asti krevni soupravy a je schopen pomoci ultrazvuku
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rozpoznat vzduchovou bublinu a pfistroj zastavit. Vniknuti vzduchové bubliny do krevniho
ob&hu pacienta by mélo fatalni nasledky. Pro monitoring dobré prichodnosti MKO slouzi dvé
nebo tii tlakova ¢idla. Prvni tlakové ¢idlo je umisténo mezi nasavaci jehlou a krevni pumou,
druhé je mezi krevni pumpou a navratovou jehlou. Jen nekteré piistroje maji tlakovy snimac
jesté mezi krevni pumpou a dialyzatorem. Tlak v misté od nasévaci jehly az po krevni pumpu
je zaporny, protoze pumpa odsud krev taha. Pokud je tlak pted pumpou pfili§ zaporny, mize
byt zptisoben problémem v cévnim pfistupu ¢i pfisanim jehly ke sténé cévniho ptistupu. Od
krevni pumpy az po navratovou jehlu je tlak kladny, protoze pumpa krev do této ¢asti obvodu
tlac¢i (Lopot, 2012). ,, Vysoky kladny tlak v navratové casti (tzv. venozni tlak PV) ukazuje na
problematicky navrat krve (sraZeniny ve venoznim vacku nebo v navratové jehle, zuzeny cévni
pristup v misté) ,,(Lopot, 2011, s. 17-18).

Vysoky tlak na snimaci mezi krevni pumpou a dialyzitorem miiZze znacit srazenou
krev v dialyzatoru. Toto nedokédze zachytit ani jeden z ptedchozich tlakovych snimacu.
Pfistroj si sam nastavuje kolem ustdlenych hodnot tlaki alarmové meze. 1 pfi spravném
nastaveni mezi pristroj nemusi zachytit nebezpeci jako je vysunuti ndvratové jehly z cévniho
ptistupu (nebo rozpojeni krevni soupravy a navratového raménka katétru) a pacient muze
ztratit mnoho krve. Stav napojeni je proto tfeba kontrolovat po celou dobu dialyzy (Lopot,

2012).

7z vz

2.1.5.2 Dialyzatovad (hydraulickd cdst)

Tato cast slouzi k pfipraveé dialyzaéniho/ch roztoku/ii o potiebném sloZeni, teploté a
tlaku. Také zajistuje pratok dialyzacniho roztoku dialyzatorem (Lopot, 2012).

Nejprve je umisténa ¢ast, kde stidle probiha ohfev vody potiebné k ptiprave
dialyzaéniho roztoku. K vodé& ohfaté pfiblizn€ na télesnou teplotu dale pfimichava v misici
¢asti dialyza¢ni koncentrat. Misici ¢ast je vétSinou dvoustupiiova, to znamena, Ze jsou pouZity
dva dialyza¢ni roztoky (viz Priloha 4). Je nutné rozd¢lit koncentrat na kyselou (ozn. Cerveng)
a bazickou (ozn. modie) slozku, aby se zabranilo chemické reakci mezi kyselym chloridem
vapenatym a bazickym bikarbonatem (v Priloha 5 je pro jednoduchost znazornén jen jeden
stupeni). V dialyzaénim roztoku jsou koncentraty mnohokrat nafedény a reakce mezi nimi
nehrozi. ,, Koncentraty mohou byt jak tekuté, pristavované k pristroji v kanystrech, tak v
prasku v kapsli, ktera se nasazuje na pristroj a napousti se z néj vodou az pri pripravé
pristroje k dialyze* (Lopot, 2012). Dialyzacni roztoky mohou byt i pfedem pfipraveny ve

sterilnim vaku, ktery se umisti k dialyza¢nimu pfistroji. Pfed pfivedenim dialyza¢niho roztoku
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do dialyzatoru je nutné ho odvzdusnit. Bublinky vzduchu v dialyzatoru by snizovaly uc¢innost
dialyzy. Dialyzacni roztok je pak pomoci jednoho ¢erpadla ptivadén do dialyzatoru a druhym
cerpadlem je z dialyzatoru odvadén. (Lopot, 2012)

Také v dialyzatové Casti piistroje je umisténo mnoho cidel a métidel, jez fidi cely
proces piipravy roztoku a jeho prutok dialyzatorem. Také zajist'uji ochranu pacienta. Jsou zde
teplotni ¢idla fidici ohfev vody a dalsi ¢idla hlidaji, aby nedoslo k piehiati dialyza¢niho
roztoku. Nejdulezitéjsimi Cidly této casti jsou Cidla vodivosti, kterd pomoci schopnosti latky
vést elektricky proud a zjistuji, zdali je dialyzacni roztok michan ve spravném poméru
koncentrat:voda a ma spravnou koncentraci iontii. VéEtSina piistrojli je schopna zobrazit kromé
vodivosti také koncentraci dvou nejdilezitéjSich ionti — sodiku a bikarbonatu. V této casti
jsou také tlakova cidla, kterd kontroluji, aby nenastal nartst tlaku na hodnoty, poskozujici
dialyzator. Pouzity roztok z dialyzatoru je hlidan detektorem piitomnosti krve, kterd miize
znacit rupturu membrany dialyzatoru. Kromé uvedenych cidel, kterd maji bez vyjimky
vSechny dialyzacni ptistroje, Ize v riznych typech najit i ¢idla dalsi, vesmés urcena ke zvyseni
ochrany pacienta a komfortu obsluhy pfistroje (Lopot, 2012).

Zvlastni funkci dialyzatové ¢asti je primé Fizeni ultrafiltrace. Spociva v tom, Ze po
zadani zddaného objemu nadbyte¢né tekutiny (ne pouze vody) a doby dialyzy, je pfistroj
schopny tento objem z pacienta ptfi dialyze odstranit. Nejsou zde potieba kontroly vahy
pacienta a jiné tikony jako v minulosti. Rychlost ultrafiltrace znaci, kolik tekutiny se za danou
casovou jednotku odstrani z pacienta. Pfistroj ji vypocita sam, pokud zaddme poZadované
mnozstvi ultrafiltratu. Roztok odtékajici z dialyzatoru do odpadu ma o ultrafiltraci vyssi
objem, nez roztok do dialyzatoru ptivadény (Lopot, 2012; Lachmanova, 2008).

Vétsina dneSnich hemodialyzaénich pfistrojii umoznuje mimo hemodialyzy 1 metody
hemofiltrace (HF) a hemodiafiltrace (HDF). Hemodialyza probihd stzv. high-flux
membranou, ktera je dobfe propustnd, ale aplikuje pouze difuzi (Lopot, 2012). ,,Hemofiltrace
naopak aplikuje pouze konvekci, a moznost eliminace podle koncentracniho spadu (difuzi
z krve do dialyzacniho roztoku) nevyuziva. Hemodiafiltrace ma nejvyssi eliminacni potencial,
nebot kombinuje konvekci i difuzi. Vlastni provedeni vsech konvektivnich metod miize byt opét
velmi rozdilné. Nejvyznamnejsim faktorem, jak se neddvno prokazalo, je velikost
konvektivniho (tj. celkového), resp. substitucniho (1. zpétné doplnéného) objemu.*
(Susantitaphong a kol., 2013, 5. 60). Od pftistrojit pro klasickou HD lze pfistroje umoznujici
HF ¢ HDF snadno poznat diky tomu, Ze maji dal§i peristaltickou pumpu, pro infazi

substitu¢niho roztoku (Lopot, 2012).
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Soucasné pristroje mohou mit k sobé rizné doplinkové moduly. Jsou to naptiklad
oscilometrické mérice krevniho tlaku nebo monitor tzv. dialyza¢ni davky — charakterizuje

ucinnost probéhlé dialyzy diky kontrole ultrafiltratu pomoci UV zéteni (Lopot, 2012).

2.1.6 Princip fungovani hemodialyzy v soucasnosti

Standardné¢ se dnes k hemodialyze pouzivd jednopriitoény pristroj vybaveny
primym Fizenim ultrafiltrace. Tento systém je pouZzivan jiz od 80. let. Jednopritocny systém
ma vlastni misi¢e dialyzacniho roztoku, a roztok po prutoku dialyzatorem odtéka rovnou do
odpadu. Bikarbonatova dialyza, nahradila dialyzu acetidtovou, protoze télo muize bikarbonat
vyuzit pfimo a nemusi ho metabolizovat z acetatu. Dnes je mozné se na dialyzacnich
sttediscich v CR setkat maximalné se sedmi typy pfistrojii (Lopot, 2012).

Pted ptichodem pacienta na kliniku si persondl pfipravi ptistroj s pfislusnymi roztoky,
dialyzator, sety a jehly. Po pfichodu pacienta mu sestra zméfi tlak a zvazi ho. Umozni ji to
zjistit, kolik tekutiny pacient piibral nad svoji suchou vahu c¢ili kolik tekutiny je potfeba
z pacienta hemodialyzou odstranit. Pacient si poté sedne do polohovaciho ktesla ¢i na lizko a
sestra si pfipravi katétr k napojeni na systém dialyzacnich setil, napichne pacientovi jehlu do
AVF ¢&i napoji set na jeho permanentni katétr ¢i docasny katétr. Také nesmi zapomenout
aplikovat heparin k zabranéni srazeni krve v systému ¢i k piistroji pfipravit roztok s
heparinem (Major, 2000).

Jehlu vedouci z artérie (tzv. arterialni jehla) nebo arteridlni ¢ast katétru sestra napoji na
cerveny konec setu a spusti krevni pumpu. Kdyz se cely systém, véetné dialyzatoru naplni
krvi, systém sestra zastavi a napoji modrou (vendzni) ¢ast setu na venozni jehlu. Po nastaveni
vSech parametrl v pfistroji spusti hemodialyzu. Pacienti se v pribéhu hemodialyzy mohou
vramci liZzka pohybovat, musi byt ale opatrni na stidlou polohu jehel. VSechny dilezité
funkce a parametry jsou kontrolovdny a zabezpeceny pomoci alarmi hemodialyza¢niho
ptistroje. Sestra i lékaf pacienty pravidelné¢ kontroluji a zaznamenévaji krevni tlak a jiné
parametry (Major, 2000).

Délka a frekvence hemodialyzy je individudlni, stejn¢ tak jako druh dialyzacnich
roztokli, mnozstvi heparinu a mnoZstvi odstraiované tekutiny. Nejkrat§i doba trvani
hemodialyzy je 4 hodiny. Po skonceni hemodialyzy je pfistroj proplachnut fyziologickym
roztokem a pacientovi, pokud ma AVF jsou vytaZeny jehly a na mista vpichu piiloZen sterilni
tampon a vyvijen tlak na toto misto. Poté se pacientovi zmé&ii tlak a hmotnost, a pokud se citi

dobte, miize odejit domi (Major, 2000).
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V dneSni dobé je mozné provadét i hemodialyzu mimo stifediska tzv. domaci
hemodialyza. Je ale nutné, aby pacient byl dostate¢né¢ proskolen, byl schopny se sam
napichovat, mél po ruce ¢islo na dialyzacni centrum, a v byt¢ byl v prubé¢hu hemodialyzy
pritomen jesté nékdo dalsi. Také maji pacienti moznost hemodialyzy na dovolené tzv.
prazdninové hemodialyzy, pokud si to piedem domluvi a maji ze svého stfediska Iékaiskou

zpravu (Major, 2000; Bydzovsky, 2017).

2.1.7 Komplikace

Komplikace hemodialyzy mohou bud’ souviset s cévnim vstupem, s hemodialyzacnim
pristrojem, jeho Spatnou obsluhou, ¢i polymorbiditou pacienta (Lachmanova, 2008).

Pacienti obvykle prubé¢h dialyzy snasi dobte, pouze pokud je nutné odstranit velky
objem tekutiny, mohou se objevit bolestivé svalové kiece, nebo pokles krevniho tlaku
(hypotenze). Tyto komplikace nejsou vétSinou Zivotu nebezpecné a daji se snadno fesit.
Hypotenzi pti hemodialyzacni 1écbe Castéji trpi diabetici, 1idé starsi a lidé s ICHS. Kiece se
1¢¢1 podanim fyziologického roztoku s hypertonickymi roztoky natria a kalia bolusové. U

Dalsi komplikaci provazejici hemodialyzované pacienty je disekvilibra¢ni syndrom
(DSy) projevujici se nauzeou a zvracenim, bolestmi hlavy, zmatenosti, hypertenzi, neklidem,
poruchami védomi az hlubokym bezvédomim. Vyskytuje se zcela vyjimecné a 1€Ci se
podanim hypertonickych roztoki. Pfi t€Z§im pribéhu ukoncujeme dialyzu a symptomy by
mély odeznit. Mezi dalsi komplikace hemodialyzy patii akutni alergické reakce, iontové
poruchy (diky technice vzacné), horecka, hypertenze, vzduchova embolie (nejspise selhani
personalu, vzacn¢), hemolyza (vznikd poruchou krevni pumpy ¢i nevhodnym dialyzacnim
roztokem) a arytmie (Lachmanova, 1999).

Mezi komplikace souvisejici s cévnim vstupem patii trombéza, Kkrvaceni s
naslednym hematomem v blizkosti jizvy, otok konéetiny (Casto u AV-graftu), stendza,
infekce (Casto Staphylococcus aureus Ci Staf. epidermis), aneurysma, hypertenze ve
vendznim FeciSti, steal syndrome (ischemicka bolest ruky a prstd) a jiné. Komplikace, které
mohou nastat jiz pfi zavadéni katétru, jsou naptiklad pneumotorax, hemotorax ¢i krvaceni
do mediastina. Cim déle je katétr zaveden Zile, tim je vy3i riziko komplikaci. Z velkého
prutoku anastomézou AVF ¢1 AV-graftu mtize dojit k srde¢nimu selhani (SS). Na SS se také
muze podilet hyperhydratace ¢i anémie, jez souvisi s hemodialyzovanymi pacienty.

Terapeutickou intervenci zaméfenou na zlepSeni rizika nahlé smrti ¢i srdecniho selhdni je
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pouziti vice propustnych dialyzacnich membran s vétSim podilem konvektivnich transporta
(zejména u pacienti dlouhodobé hemodialyzovanych, diabetikii a pacientd v malnutrici
(Lachmanova, 2008; Lachmanova, 1999; Tesat, 2011).

Komplikace souvisejici s hemodialyzacnim pfistrojem se prakticky nevyskytuji,
jelikoz pristroj je zabezpeCen alarmovym systémem, ktery v piipadé¢ chyby =zastavi

hemodialyzu (Lachmanova, 1999).

2.1.8 Dietni opatfeni pacienta

Dietni doporuceni a omezeni jsou dulezita jesté pred zahdjenim hemodialyzaéni 1écby u
pacientl s chronickym selhdnim ledvin. V konecnych stadiich tohoto onemocnéni, hraji
klicovou a stejné tak dulezitou roli jako dialyzacni a medikamentdzni 1éCba. Jsou téz dalezita
v pfedchéazeni rozvoje moznych komplikaci (Hruby, Mengerova, 2009).

Velmi zasadni zdroj informaci o stavu vyzivy pacienta je rozbor jidelnicku a analyza
dotaznikli jako naptiklad SGA (Subjective Global Assessment) ¢i MNA (Mini Nutritional
Assessment). Jidelnicek se hodnoti vétSinou za sedm po sobé jdoucich dni. DalSimi
metodami zjiSténi stavu vyzivy pacienta slouzi BMI (Body Mass Index, hmotnost pacienta
v kilogramech dé€lend druhou mocninou jeho vysky v metrech), dile méfeni tloustky kozni
fasy a méfeni obvodu svalstva paze (OSP). ,, K laboratornim ukazatelim a biochemickym
vySetrenim patii odhad prijmu bilkovin, koncentrace albuminu v séru a dalsim krevnich
bilkovin, koncentrace mocoviny a kreatininu v krvi, koncentrace cholesterolu v krvi, urceni
telesného slozeni, sledovani dlouhodobych parametrii stavu vyzZivy, pripadné vySetreni
koncentraci hormonii a cytosimi.* (Hruby, Mengerova, 2009, s.19). Casto se na laboratorni
ukazatele nelze zcela spolehnout, proto jsou pro nas po vétSinu ¢asu pouze ukazatelem pii
rozhodovani o tom, jak moc mizeme stravovani nemocného omezit, bez zptisobeni podvyzivy
pacienta. Asi 1/3 dialyzovanych trpi lehkou podvyzivou (Hruby, Mengerova, 2009;
Lachmanova, 2008).

Je velice dulezité, aby dietni opatfeni dialyzovanych pacienti vychéazela
z individudlnich potfeb jednotlivctl, tj. ze zbytkové funkce jejich ledvin a dle celkovych
potieb organismu. Cim méné ledviny jsou schopny plnit svoje funkce (hlavné filtrovat
odpadni latky z krve), tim jsou potieba ptisn€jsi omezeni tykajici se jidelnicku ¢i piijmu
tekutin. U pacientll s CHSL nastane s ndstupem dialyza¢ni 1€€by velka zména jidelnicku Do
zahdjeni dialyzy méli pacienti s CHSL dietu s omezenym piijem bilkovin a se zvySenym

piijmem vody. S dialyzou se role obraceji. Pfijem bilkovin maji zvySit nejméné na 1,2 g
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bilkovin / kg télesné vahy, protoze dialyza zvysuje jejich rozpad, snizuje tvorbu vlastnich
bilkovin v téle (proteosyntézu) a také dochéazi ke ztratdm bilkovin do dialyza¢niho roztoku.
Taktéz pFijem tekutin maji pacienti na dialyze omezeny — nesmi pfevySovat obsah moce
vyloucené z téla za 24 hodin o vice jak pul litru. Naptiklad pacient vylou¢i 450 ml moci/24
hodin, tudiz jeho denni piijem tekutin musi byt maximaln¢ 950 ml tekutin (Hruby,
Mengerova, 2009).

Nesmi se zapominat na potraviny obsahujici tekutiny, v nichz se obtizné pocitd, kolik
tekutin je z nich pfijimano. Nadbytek vody v téle vede k zvySenému mnozstvi vody v krvi
(,,zfedéna krev*) a srdce, jez musi rozhanét po téle vyssi objem krve, se vyCerpava a mize
dojit k inavé srde¢niho svalu, mohou se tvofit otoky ¢i vypotky. Nedostate¢ny piijem
bilkovin, jez vodu v cévach jsou schopny zadrzovat vede, k dalSimu zvySovani obsahu vody v
organismu. Bilkoviny jsou zdrojem mocoviny, kreatininu a fosforu, coz jsou tfi odpadni latky
povazované za indikatory funkce ledvin (Hruby, Mengerova, 2009).

Pacienti na dialyze jsou Casto v riziku malnutrice, protoZze maji zvySenou spotiebu
energie. Doporuceny denni piijem energie je pro n¢ nejméné 35 kcal/kg télesné hmotnosti,
ptipadné vice, dle fyzické namahy. Doporucend sloZeni potravy podle obsahu energie maji

dialyzovani pacienti stejnd, jako jsou pro zdravou populaci, viz Tab. 1.

Tab. 1 Procentualni zastoupeni zakladnich sloZek v potravé

% celkové energie

Cukry 55-60
Tuky max. 30
Bilkoviny 10-15

(Zdroj: Hruby, Mengerovd, 2009, Kjaer M. a kol. 2003)

Také je nutné snizit piijem potravin s obsahem mineralnich prvki sodiku, drasliku a
fosforu. Doporucené je uzivat ve vétsi mife potraviny obsahujici vapnik, Zelezo, vitamin C,
vitamin B6, vitamin D a kyselinu listovou, ¢i je doplhovat v tabletach. Zakézano je dopliiovat
vitamin A, jehoZ koncentrace je pti CHSL zvysena. Vice v Chyba! Nenalezen zdroj odkazu. (

Lachmanov4, 2008; Hruby, Mengerova, 2009).
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2.2 Kyvalita zivota

Pojem kvalita zivota miizeme zaznamenat v riznych oblastech, v politice, ekonomice,
filosofii, psychologii, sociologii, a také v medicing a oSetiovatelstvi. Poprvé byl tento termin
zminén ve dvacatém stoleti a souvisel s uvahami o materidlni podpoie nizSich socialnich
vrstev populace. Od konce 20. stoleti se populace zacala zabyvat studiem kvality zivota, coz
znamenalo hledani faktortl, jez pfispivaji k vysoké kvalité Zivota (KZ). Pojem kvalita Zivota si
ziskal v oSetfovatelstvi své nenahraditelné misto a ptispivd ke zméné pfistupu k péci o
nemocné. Vzniklo mnoho konceptualnich modeld a teorii KZ a zacalo se vice vyuZivat
nastrojii k méfeni KZ, jak v oSetfovatelské praxi, tak v oblasti vyzkumu (Payne, 2005;
Gurkova, 2011; Hnilicova, 2005).

Co znamena kvalita zivota, nelze jasn¢ a jednou definici urcit, protoze tento pojem lze
chapat riizné. Pojem kvalita miizeme lépe charakterizovat jako jakost. Zivot v tomto pojeti
nechapeme jen z biologického hlediska, jako prosté byti a antonymum k pojmu smrt, ale jako
komplexni pojem zahrnujici vSechny aspekty, ¢innosti a faktory béhem byti. Jinak se da fici,
ze hodnotime, ,,jak moc je zZivot dobry* (Gurkova, 2011).

KZ miizeme posuzovat ze subjektivniho i z objektivniho hlediska. Kazdy jedinec ma
svoji individualni (subjektivni) pfedstavu o tom, jak by mél jeho Zivot vypadat, aby byl
kvalitni. KZ ze subjektivniho hlediska vyjadfuje hodnotu, ktera vypovida o tom, jak je Zivot
konkrétniho jedince kvalitni (dobry) oproti tomu, jaky je jeho Zadouci stav. Vychazi tedy
z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje (Gurkova, 2011).

., Pro subjektivni vnimani kvality Zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni a emocni
prozivani vlastniho Zivota, které se socioekonomickym statusem, a dokonce ani s biologickym
zdravim, nemusi byt v primé umeére “ (Payne, 2005, s. 206).

Ze vseobecného hlediska jsou oznacovany specifické charakteristiky, kterymi se dany
pacient 1i§i od ostatnich, a nebere se v potaz mira uspokojovani urcitych potieb. Tyto
charakteristiky jsou objektivné méfitelné. Miizeme hodnotit KZ jednotlivce ¢&i skupiny
(Gurkova, 2011).

KZ je tedy pojmem multidimenziondlnim, a také je multifaktoridlné podminéna.
Vysokou kvalitu Zivota Ize také definovat jako pocit smysluplného Zivota, pocit lidského
Stésti z byti, a spokojenost se Zivotem (Gurkova, 2011; Payne, 2005). Kvalita zivota je

nejcastéji rozdélovana do péti domén: ,,télesna pohoda, psychicka pohoda, socialni vztahy,
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somatické aspekty souvisejici s onemocnenim a lécbou a spiritualita“ (Haaseova et al., 2003,
s. 66)

Zména kvality zivota Casto souvisi se zménou zdravotniho stavu, jeho ocekavanou
zménou po Iékarském ¢i terapeutickém zakroku nebo s chronickym onemocnénim. Pacient po
zékroku ocekava, ze bude jeho kvalita zZivota vyrazné lepsi, nez ve skutecCnosti je, a je
nespokojeny. Pokud dojde k zasadni negativni zméné zdravotniho stavu pacienta, kvalita jeho
zivota se Casto zhorsi. Je tieba brat v ivahu ocekavani pacienta a zabyvat se jim. A dilezité je
pacienta edukovat tak, aby byl vice schopen o svém stavu premyslet racionalné, optimisticky
do budoucna, ale nemél piehnana ocekavani (Payne, 2005; Gurkova, 2011; Kfivohlavy,
2002).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zastava ten néazor, ze kvalita Zivota je to,
,jak jedinec vnimd své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve
kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim cilum, ocekavanim, zajmiim a Zivotnimu stylu.
(Payne, 2005, s. 208). Kvalita zivota, tak jak ji pojimd WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) je spiSe vliv zdravotniho stavu a zivotnich podminek na jedince a jeho zivot.

(Payne, 2005; Gurkova, 2011; Slovacek, Slovackova, Jebavy, Blazek, Kacerovsky, 2004).

2.2.1 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality zivota ma zvlastni dilezitost u pacient chronicky nemocnych.
Jejich onemocnéni jsou Casto nevylé€itelnd a poji se s nimi rizna omezeni (dietni) a opatfeni
(omezeni ve sportu), kterd ovliviiuji pacienta. Pacienti jsou frustrovani, citi tlak, stres, napéti a
smutek, a kvalita jejich Zivota se jen stézi ptiblizuje kvalité Zivota lidi, jez chronicky nemocni
nejsou. OSetiovatelska péce se opira o vyzkumy studie v oblasti kvality Zivota, a diky tomu je
mozné péci 1épe piizplisobit potiZzim pacientl (Gurkova, 2011).
ZlepSeni kvality Zivota a ndvrat pacienta k béZnym ¢innostem je dlouhodobym cilem
osetiovatelské péde. Dosavadni vyzkum KZ se zaméfoval na tyto oblasti:
e Subjektivni vnimani dopadu onemocnéni na jednotlivé oblasti KZ pacienti
e Determinanty kvality Zivota (interni a externi faktory KZ)
¢ Hodnoceni efektivnosti konkrétni terapeutické intervence v ramci
klinickych studii
Kvalitu zivota miZzeme hodnotit tfemi metodami. Prvni metoda, kdy hodnotitelem je
sama dand osoba je proveditelnd naptiklad pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsou

dvojiho typu, dotaznik, jez vypliuje pacient sam (self-administered versions- s.a.v.) a
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dotaznik, jez vyplnuje sestra béhem rozhovoru s pacientem (interviewer-administered
versions- i.a.v.). Tato metoda je dal§i z moznosti, jak hodnotit kvalitu zivota — hodnotici je
osoba druhé (sestra, Iékat, psycholog atd.). Mohou byt pouzity i obé metody v kombinaci. Je
vhodné pouzit takové nastroje pro hodnoceni kvality zivota, u nichz mame souhlas je pouzit
(Gurkova, 2011; Ktivohlavy 2002).

Kvalitu zZivota je mozné podle Bergsmy a Engela (1988) hodnotit v odlisné velkych
spolecenskych sférach: makro-roviné u velkych spolecenskych celkli (zemé, staty, kontinenty
atd.), v mezo-roviné hodnotime kvalitu zivota v malych socidlnich skupindch (Skola,
zaméstnani, obec atd.) a v osobni (personalni) roviné hodnotime kvalitu Zivot tak, jak ji vnima
sam jednotlivec (Gurkova, 2011; Kfivohlavy 2002).

Nastroje pouzivané k hodnoceni KZ jsou rizné dlouhé, univerzalni, zaméfené na vék
¢i zaméfené na jednotlivé oblasti zdravotnich potizi (pro pacienty s diabetem mellitus,
s respiracnimi chorobami, kardiovaskuldrnimi onemocnénimi atp.). Jednim z univerzalnich
nastrojii je SIP, ktery se sklada ze 136 polozek a patfi mezi s.a.v. Dal§im univerzalnim
nastrojem, v Ceské republice &asto vyuZivanym, je krat$i verze dotazniku WHOQOL-100
(100 polozek) WHOQOL-BREF, kterd ma 26 polozek. Nastroj s tficeti Sesti polozkami
Medical Outcomes Study 36 - Item Short (SF-36) ajeho 12 polozkova zkricend verze
prizkumu KZ SF-12 jsou taktéZ univerzalni, co se tyka onemocnéni, zdvaznosti stavu, véku &i
typu lécby. European Quality of Life Questionnaire (EuroQol) verze EQ-5D je nastrojem pro
hodnoceni zdravotniho stavu pomoci objektivnich a subjektivnich ukazateli. QOLS (Quality
of Life Scale) je 16 polozkovy nastroj, ktery méfi Sest oblasti kvality Zivota: hmotnou a
fyzickou pohodu, vztahy s ostatnimi lidmi, socidlni, komunitni a obfanskou ¢innost, osobni
rozvoj a napliovani potieb, zotaveni a nezavislost — schopnost sebeobsluhy (Gurkova, 2011;
Burckhardt, Anderson, 2003; WHO [online], 2019).

Dotaznik pro individualni hodnoceni kvality Zivota Schedule for the evaluation of
individualised quality of life (SEIQOL) spocivd vtom, Ze pacienti specifikuji pét
oblasti pomoci vizudlni analogové stupnice, kterd se pohybuje od 0 do 100. Pacienty
generovany index (PGI) zaloZzeny na Calmanové definici kvality zivota. Miize byt proveden
formou rozhovoru nebo rozdavan v papirové ¢i elektronické formé. Pacienti zde urcuji pét
oblasti jejich zivota, které jsou nejvic ovlivnény jejich stavem. V téchto oblastech hodnoti
miru poskozeni vizudlni analogovou stupnici od 0 do 100. Poté jesté pacienti urcuji relativni
dilezitost téchto oblasti pro jejich zivot. DRP (Disease repercussion profile), profil dopadu

onemocnéni hodnoti vliv onemocnéni, osobni disledky tohoto vlivu a vyznam téchto
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dasledkti v Sesti oblastech Zivota: funkc¢ni aktivita, socidlni aktivita a interakce, vztahy,
finance nebo prace, emoc¢ni blahobyt, télesny obraz a sebehodnoceni téla. Mezi smiSené
metody hodnoceni kvality zivota patii MANSA (Manchaster Short Assesment od Quality of
Life) vytvofena pracovniky univerzity v Manchesteru, a jejiz soucasti je vizudlni Skala LSS

pro méieni spokojenosti (Carr, Higginson 2001; Kiivohlavy 2002).

2.2.2 Kvalita zivota hemodialyzovanych pacientii

Chronicky nemocni pacienti ¢asto na svoji nemoc mysli, vyrovnavaji ses ni. Trapi je
stres a s nim spojend zménéna psychického a fyzického stavu. Nejvice je postizeno to, jak
pacient sam sebe vnima, chape a hodnoti (Kiivohlavy, 2002).

,Jestlize mluvime o kvalité zivota dialyzovanych pacienti, mdme vzdy na mysli, jak se
pacient citi télesné (jaké ma ptiznaky, jak je fyzicky zdatny), psychicky (jakou ma ndladu, jak
proziva svoji nemoc), socidlné¢ (jaké jsou jeho vztahy, zdzemi, spoleCenské vyuziti) a
duchovné (jaky smysl ma zivot i nemoc, jakou ma nadéji).” (Znojova, s.16, 2004). Pokud
posuzujeme kvalitu zivota hemodialyzovanych, je nutné brat v uvahu jejich subjektivni
hodnoceni. Dle poznatki M. Znojové je pro pacienty zivot s dialyzou bifemenem, avSak
vétSina z nich, si za kratko zvykne a nauci se bojovat s nemoci, komplikacemi a omezenimi.
Rozhodné nevnimaji sviij zivot jako nehodnotny (Znojova, 2004).

Kvalita Zivota pacientli se s nadstupem hemodialyza¢ni 1écby méni, ve vétsiné pripada
dochazi k jejimu zhorSeni. VSe vSak zavisi na funkénim stavu pacienta, véku, polymorbidité,
dosavadnich ¢innostech, schopnosti snaset a pfijimat zmény a jeho osobnim pfistupu k situaci,
kterd nastala. Existuje mnoho omezeni a faktori, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota
pacientli na hemodialyzacni 1é¢bé. Stres u téchto pacienti mulze zplsobovat jednak
pfitomnost nevylécitelné choroby ¢i metoda 1é€by. Zmény, které pacienti vnimaji jako nejvice
omezujici, Casto je Spatn€ snasi a maji problém je dodrzovat, jsou dietni opatieni. Jde
piedevsim o omezeni piijmu bilkovin a tekutin, ale 1 dalSich prvka stravy (viz. kapitola Dietni
opatieni a Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.). Pacienti mohou velmi ¢asto pocitovat Zizen a o
mezeni v jidelnicku je mize dostat do psychické nepohody. Po prvotnim Soku po zahéjeni
hemodialyzacni 1écby a vSech zmén s ni spojenych, si pacienti pomalu ptivykaji, ptizptisobuji
se, smifuji se situaci a uci se novému. V tomto obdobi ,,ptivykani® se v ideélni situaci snizi
naroky pacientll na bézné denni ¢innosti a nestresuji se tim, Ze véci nezvladaji, tak rychle jako

diive (Santova a kol., 2015; Znojova, 2004).
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Mladsi pacienti Casto Spatné snasi asové omezeni hlfe, nez straSi pacienti a vnimaji
sviij Zivot jako neplnohodnotny. Zeny vnimaji plnohodnotnost svého Zivota hiife nez muzi.
Dutvodii, pro¢ to takto vnimaji, mize byt nékolik. Vliv na to mize mit Unava, sniZzena
vykonnost pfi béznych dennich aktivitach, emocionalni obtiZze, pocit ménécennosti, tizkost,
strach z komplikaci a ze smrti, nebo kupiikladu mald informovanost o moZznostech
hemodialyzy na dovolené (Reichlova, 2009; Krejc¢ova, 2017).

Kvalitu Zivota dialyzovanych pacienti mohou ovliviiovat zdravotni komplikace 1écby
jako je nechutenstvi, zvraceni, problémy s tlakem, bolest hlavy, kieCe, otoky, vyrazka,
svédéni nebo nefunkcnost cévniho vstupu. Polymorbidnim klientiim mohou ztrpcovat zivot i
jiné zdravotni potize nesouvisejici s IéCbou. Mnoho pacienti hodnoti své zdravi velmi
pesimisticky jako podprumérné, boji se jinych nemoci a ocekavaji zhorSeni svého stavu.
Samoziejmé, ze jsou klienti, ktefi netrpi zadnymi komplikacemi 1é€by (Reichlova, 2009;
Krejcova, 2017).

Omezeni v pracovnim procesu jsou zavisla na veéku pacienta a na snaseni
hemodialyzacni 1é¢by. Vétsina klientl je ve starobnim ¢i invalidnim dichodu. Néktefi museli
do invalidniho dichodu pfejit, ¢i zménit zaméstnani, protoZe jsou vice unaveni, ¢asove
omezeni, fyzicky jiz nezvladaji svoji praci, a tak je Casté, Ze ud€laji méné prace nez diive.
Také se mohou potykat s problémem neochoty zaméstnavatele poskytnout pacientim
lécenym HD vhodnou praci. Z téchto diivodl jsou pacienti casto omezeni 1 v jejich koniccich
a zalibach, protoZe jejich fyzickd aktivita jiz neni to, co byvala (Santova a kol., 2015,
Reichlova, 2009; Krej¢ova, 2017).

Rodina pacienta na HD se mize dostat do financ¢ni tisn€, pokud byl pacient nucen
zménit praci ¢i odejit do dichodu a jeho pfijem byl pro rodinu zasadnim. Pacienti jsou

omezeni v moznostech planovani dovolené a veskerého volného ¢asu (Santova a kol., 2015).

2.3 Prehled drive realizovanych studii

2.3.1 Studie, kde byl pouzit KDQOL-SF ™ verze 1.3

e Studie kulturni adaptace a validace dotazniku "Kidney Disease and Quality of Life
— kratké formy (KDQOL-SF ™) verze 1.3" v Egypté

V Egypté byla v roce 2012 u 100 pacientd s chronickym selhdnim ledvin provedena kulturni

adaptace a validace prekladu dotazniku KDQOL-SF ™ verze 1.3 na oddéleni nefrologie

v univerzitni nemocnici v Alexandrii (Abd ElHafeez a kol., 2012).
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e Validace Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF ™) verze 1.3: prufezova
studie zdravotniho opatieni zaméfené na dialyzu v Singapuru

V Singapuru v Asii byla od prosince 2006 do ledna 2007 provedena prufezova studie pro

stanoveni spolehlivosti a platnosti KDQOL-SF ™ u hemodialyzovanych pacientii starSich

21 let. Studie se zucastnilo 1180 respondentt, ale uplné informace byly k dispozici od 980

Gdastnik s praimérnym vékem 56 let. Ugastnici byli z 22 dialyzaénich center (Joshi a kol.,

2010).

e Kulturni adaptace a validace Kidney Disease and Quality of Life zkracené
(KDQOL-SF™ 1.3) v Brazilii

V Brazilii byla Iékatskou fakultou Sdo José do Rio Preto analyza dotazniku KDQOL-SF™

verze 1.3. Cilem bylo zjistit platnost a spolehlivost jeho piekladu do portugalstiny a jeho

spravnou formu pro Brazilskou populaci. Vyzkumu se zcastnilo 94 pacientti s kone¢nou

fazi onemocnénim ledvin na chronické dialyze (Duarte a kol., 2005).

e Platnost a spolehlivost "Kidney Disease and Quality of Life — kratké formy
(KDQOL-SF ™) verze 1.3" u iranskych pacienti
Cilem studie bylo ptelozit kratkodobou formu KDQOL-SF verze 1.3 do iranského jazyka, a
nasledné jej posoudit z hlediska platnosti a spolehlivosti u irdnskych pacientd. Byla
provedena pilotni studie u 20 pacienttli, a poté hlavni studie u 212 pacientli s kone¢nou fazi
renalniho onemocnéni. Vzorek pacientli byl ndhodné vybran z mést Teherdn, Zanjan a Sari.
Byli vybrani pacienti, starSi 18 let a dialyzac¢ni 1écba u nich probihd déle nez tfi mésice.
franska verze dotazniku KDQOL-SF se ukéazala byt vysoce spolehliva a platna pro pouziti u

iranskych pacientt (Yekaninejad a kol., 2012).

e Mezinarodni analyza pro porovnani kvality Zivota hemodialyzovanych pacientii
V Turecku probéhla studie s cilem pomoci néstroje KDQOL-SF ™ verze 1.3 provést
mezinarodni srovnani determinantd kvality Zivota u pacientll 1éCenych dialyzou. Vyzkum byl
proveden ve ctyfech riznych hemodialyzacnich centrech. Vzorek 236 pacienti Vysledky
vyzkumu ukdzaly, ze tureCti hemodialyzovani pacienti vnimaji svou kvalitu zivota vyssi,
nez vnimaji pacienti v Evropé a USA. V porovnani s Japonskem nedoSlo k vyznamnému

rozdilu vnimani kvality (NISEL a kol., 2016).
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e Posouzeni kvality Zivota souvisejici se zdravim a jeho determinanti u pacienti s
chronickym onemocnénim ledvin

Na nefrologické klinice v Puducherry v jizni Indii byla provedena pomoci Jawaharlal

Institute of Postgraduate Medical Education and Research studie pomoci dotazniku

KDQOL-SF ™ verze 1.3. Studie probihala od ledna do kvétna roku 2015. Byl pouzit

nahodny vybér dospélych respondentt, ktefi jsou na dialyzacni 1€¢bé déle nez tii mésice.

Zucastnilo se 204 respondentti pfevazné ze socidlné a ekonomicky zaostalych oblasti

(Manavalan a kol., 2017).

e Posouzeni kvality Zivota souvisejici se zdravim u pacientii po transplantaci ledvin v
porovnani s hemodialyzou a peritonealni dialyzou

Ve VarSavé v Polsku byla od ledna 2013 do ¢ervna 2014 provedena studie s cilem porovnat

kvalitu zivota pacienti v kone¢ném stadiu renalniho onemocnéni s pacienty na rendlni

substitucni terapii. Studie se zucastnilo 120 respondentl, ktefi byli rozdéleni do 3 skupin

podle metody rendlni substitucni terapie: 30 pacientll s peritonedlni dialyzou (PD), 40

pacientii s hemodialyzou (HD) a 47 pacientl po transplantaci ledvin (KTx). Respondenti méli

bydlisté¢ v Mazovské provincii stabilni klinicky stav a vék 18-80 let (Czyzewski a kol. 2014).

e Vlastnosti méfeni ¢inské verze Kidney Disease Quality of Life zkracené¢ (KDQOL-
SF) v koneéném stiadiu onemocnéni ledvin pacientii se Spatnou prognézou
v Singapuru

Studie v Singapuru meéla za cil ukazat vlastnosti ¢inské verze KDQOL-zkracené formy

(KDQOL-SF) verze 1.3. Pro tuto studii bylo od zatfi 2007 do bfezna 2009 zatazeno celkem

78 etnickych ¢inskych pacienti s konecnym stadiem selhani ledvin (Cheung, 2012).

e Studie Spolehlivost a platnost korejské verze Kidney Disease Quality of Life
Instrument (KDQOL-SF™)
Priméarnim cilem této studie bylo ovéfit v Tohoku korejskou verzi KDQOL-SF a zhodnotit

jeho psychometrické vlastnosti. Studie byla provedena u 164 pacientii, Vysledky naznacuji, ze
korejska verze KDQOL-SF je spolehliva a platné u korejskych pacientii s hemodialyzou nebo

kontinualni ambulantni peritonealni dialyzou (Park a kol., 2007).
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2.3.2 Akademické prace

e Kbvalita Zivota jedinci po transplantaci ledvin a moZnosti jejiho ovlivnéni riznymi
formami intervence.

Tato diplomova prace byla dokoncend roku 2011 Helenou Kralovou. Byl zde pouzit
standardizovany dotaznik KDQOL-SF™ a také doplnék WHOQOL-100. Byla potvrzena
hypotéza, ze transplantace ledviny vede jednoznacné ke zlepSeni kvality zivota pacientii. Po
absolvovani 6 meésicniho pohybového intervencniho programu se kvalita Zivota nejvice
zvysila v oblastech RP ,,omezeni pro fyzické problémy*, GH ,,celkové zdravi®, EWB ,,emo¢ni
pohoda®. Primér v hodnoceni kvality zivota byl v doméné fyzicka ¢innost 76,4, RP 44,0 BP
70,4 GH 48,8, EF 57,1, SF 69,6, RE 70,0, EWB 70,3 tyto priméry jsme srovnali s vysledky
specifického instrumentu, ktery je jednou ze dvou casti standardizovaného dotazniku. Tento
instrument je zamétfen na oblasti tykajici se zdravi pacientll s koneCnym stadiem renalniho

onemocnéni, viz Tab. 4, strana 43 (Kralova, 2011).

e Zivot s dialyzou
Diplomové prace byla dokoncena roku 2009 Hanou Reichelovou v té dobé€ studujici na 1.
lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Prace je zaméfena na zmapovani problematiky
zivota s dialyzou u hemodialyzovanych pacienti. Formou rozhovoru a pomoci originalniho
dotazniku sestaveného na zakladé stanovenych cilli a hypotéz se zamétuje na Ctyfi hlavni
oblasti, kterymi jsou socidlni problematika hemodialyzovanych pacientli, omezeni, ktera zivot
s dialyzou pfinasi, proZivani dialyzy a divody preference hemodialyzy pifed peritonealni

dialyzou (Reichelova, 2009).

e Kbvalita Zivota chronicky dialyzovanych pacienti
Diplomova prace zroku 2017 napsana Martinou Krejcovou z Univerzity Palackého v
Olomouci, fakulty zdravotnickych véd zjistit, jak subjektivné hodnoti kvalitu svého Zivota
chronicky dialyzovani pacienti a souvislost tohoto hodnoceni s jejich postojem ke starnuti,
socialni situaci a pohlavim. Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci oficidlnich ¢eskych
verzi standardizovanych dotazniki WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD, AAQ a MMSE.
Setteni bylo provedeno v sedmi dialyzaénich stiediscich: v Brn&, Brné — Bohunicich Ji¢ing,
Mladé Boleslavi, Sternberku, Trutnové, Zling. Zucastnilo se celkem 575 respondenti, a 468

z 575 dotaznikti se nevratilo (81 %). Primérny vék respondentt byl 71 let (Krejcova, 2017).
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e Kbvalita Zivota dialyzovanych a transplantovanych pacientu
Diplomova prace, dokoncena roku 2006 Radkem Péknym z Filozofické fakulty Univerzity
Karlovy v Praze, je zamé&fena na zji$téni subjektivné vnimané kvality Zivota u souboru osob s
nezvratnym selhanim ledvin 1lécenych hemodialyzou a transplantaci ledviny. Jsou zde
srovnavany rozdily v kvalité zivota, hodnocené dotazniky SF-36 a WHOQoL-BREF, v
zéavislosti na pohlavi, rodinném stavu, véku, vzdélani a dobé trvani 1éCby. Ze 122
hemodialyzovanych respondentt je 72 muzi a 50 zen ve véku 24-86 let (celkovy primérny
vek 63,41 let, S.D. = 13,04). V souboru dialyzovanych pacientli bylo zjisténo, Zze se
zvySujicim se v€kem dialyzovanych pacienti byly zjistény signifikantné nizsi skory v
dimenzich Fyzické fungovani (PF), Omezeni roli z divodu fyzickych potizi (RP) a Omezeni
roli z divodu emocnich obtizi (RE). V dotazniku SF-36 se skupina muzii a zen liSila v
dimenzich Fyzické fungovani (PF), Celkové zdravi (GH) a Omezeni roli z diivodu emoc¢nich

obtizi. Zeny v téchto dimenzich vykazovaly statisticky niz§ich skért nez muzi. (Pékny, 2006).

e Kyvalita Zivota dialyzovanych a transplantovanych pacienti
Rigorézni prace, dokoncend roku 2008 Radkem Péknym z Filozofické fakulty Univerzita
Karlovy v Praze. Prizkum je rozdélen na tfi oblasti, ve kterych se zkouma subjektivné
vnimana kvalita Zivota u osob s diagnézou nezvratného selhani ledvin lécenych
hemodialyzou, peritonedlni dialyzou nebo po transplantaci ledviny. Jsou zde srovnavany
rozdily v kvalité Zivota, hodnocené¢ dotazniky SF-36 a WHOQoL-BREF, v zavislosti na
pohlavi a véku (P&kny, 2008).

e Rozdily v kvalité Zivota pacienti lécenych hemodialyzou, peritonealni dialyzou a
transplantaci ledvin

Diplomova prace dokoncena roku 2018 Ditou Hornikovou z 1. 1ékatské fakulty Univerzity

Karlovy s pouzitim kvalitativniho vyzkumu, pojednava o kvalité Zivota pacientl, u kterych

je zahajena ncktera z eliminacnich metod 1é¢by pfi selhani ledvin. Je zde snaha vice se

seznamit s zivotem lidi 1é¢enych elimina¢nimi metodami a zjistit, jak se jim s 1éCbou zZije

(Hornikova, 2018).

e Kbvalita Zivota jedinci s chronickym selhdvanim ledvin 1é¢enych peritonealni
dialyzou
Eliska Vragova, studentka Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze

v roce 2010 dokoncila diplomovou préaci na vySe zminéné téma. Cilem prace bylo zhodnotit
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kvalitu zivota jedinci s chronickym selhdvanim ledvin lé¢enych peritonealni dialyzou.
Navrhnout mozna feSeni, jak kvalitu jejich zivota ovlivnit s vyuzitim pohybovych aktivit.
Prazkum probéhl od ¢ervence do zafi roku 2009 v ambulanci PD I. interni kliniky FN Plzen a
Setfeni se zlcastnilo 25 peritonealn¢ dialyzovanych pacientli. Kvalita Zivota byla hodnocena
pomoci standardizovanych dotazniki WHOQOL-BREF, WHOQOL-100, SF-36, KDQOL-
SFTM. V hodnoceni dotazniku KDQOL-SF byli pacienti ve v§ech dimenzich kvality Zivota

v intervalu norem korespondujicich s normami pro americkou populaci s onemocnénim
ledvin. Pokud porovname pacienty na peritonedlni dialyze a hemodialyze, 1ze predpokladat,
ze muzeme nalézt oblasti, ve kterych jsou na tom pacienti s peritonealni dialyzou Iépe.
Zejména se jednd o ENCOUR ,,povzbuzeni od dialyza¢niho personalu“ a SLEEP ,,spanek* a
castecné¢ 1 BURDEN ,,bfim¢ ledvinového onemocnéni®. Naopak zajimavé je, ze v oblasti
WORK ,,zaméstnani* je tomu pravé naopak — pacienti s peritoneédlni dialyzou jsou na tom, co
se tyce kvality zivota, v této oblasti hiife nez pacienti s hemodialyzou — nicméné 1 piesto se

stale nachazeji nad horni hranici americké normy pro tuto oblast (Vragova, 2010).

e Kbvalita Zivota hemodialyzovanych pacienti

Bakalaiska prace dokoncend roku 2013 Pavlinou Kycltovou z2. Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze pod vedenim PhDr. Sarky Tomové. Setfeni probihalo v centru
Fresenius v prazské Kr¢i. Bylo rozddno 110 dotaznikl, zpét se vratilo 70 vyplnénych
dotaznikd. Kycltova zjistovala, kolik dotazovanych pacientli je zatazenych v registru pro
transplantaci ledviny. Ze 70 dotazovanych 16 pacientd (22,86 %) je zafazenych v tomto
registru a 54 pacientii (77,14 %) neni zatazeno v registru pro transplantaci ledviny. Otazka ¢.
9 zjistovala, jestli pacienti védi o moZnosti provedeni takzvané prazdninové hemodialyzy v
misté, kde planuji dovolenou. Ze 70 respondentli odpovédélo 60 pacientl (85,71 %) ano a

10 pacientt (14,29 %) odpovédélo ne (Kycltova, 2013).
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

V empirické ¢asti prace se zabyvame kvantitativnim prizkumem kvality zivota
hemodialyzovanych pacientti. Prizkum byl sméfovan dle sestavenych cili a pracovnich
hypotéz. V prizkumném Setieni byl pouzit standardizovany dotaznik KDQOL-SF™ doplnény
o otazky vlastni konstrukce. Nejprve byl proveden pilotni prizkum u tfi respondentt, a byly
opraveny drobné nesrovnalosti. Setfeni bylo provedeno u 84 respondentii v dialyzaénich
stiediscich spolecnosti Fresenius Medical Care v Praze 5 — Motole, v Praze 10 — Vinohradech
a v Praze 9 — Vysocanech. Pacienti dotaznik vypliiovali samostatn¢.

Pro ucely vyhodnoceni standardizovaného dotazniku byla pouzita vSechna data od
vSech 84 respondentd. Pro vyhodnoceni jednotlivych otazek byl soubor respondentti rozdélen
do tii skupin, dle stiedisek, ze kterych byla data zjisténa, aby bylo mozné spatfit rozdily mezi
nimi. Ve treti vysledkové ¢asti byly zkoumany ¢tyfi nulové a alternativni hypotézy. V casti

diskuze pak byly vysledky prace srovnavany s pracemi na podobné téma.

3.1 Cile prace

C1: Zjistit, do jaké miry ovlivnilo, poptipad¢ omezilo onemocnéni Zivot a denni aktivity
dialyzovanych pacient.

C2: Zjistit souvislost mezi identifikaénimi udaji (pohlavim, vékem) a prozivanim nemoci.

C3: Zjistit, jak dialyzovani respondenti hodnoti své zdravi.

3.2 Pracovni hypotézy
1. Domnivame se, Ze v€k koreluje s prozivanim bolesti.
Ptedpokladame, Ze pohlavi ma vliv na socidlni fungovani dialyzovanych pacientt.

Domnivame se, zZe veék souvisi se zapsanim na ¢ekaci listinu pro transplantaci ledviny.

Eal

Predpokladame, Ze dialyzované pacienty vice obtéZuje omezeni tekutin nez dietni

omezeni

5. Predpokladame, Ze minimalné polovina dotazovanych musela kvili hemodialyzaéni
1é¢be z ¢asovych duvodu piestat s nékterym ze svych konicku.

6. Domnivame se, ze vétSina respondentd hodnoti zdravotni péci jako velmi dobrou a 1épe.

7. Ptedpokladdme, nejvétsi pocet respondentli bude ze vSech uvedenych potizi hodné

obt€zovat bolest svalu a také tinava.
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3.3 Statistické hypotézy

3.3.1 Nulové hypotézy

Hol  Neexistuje souvislost mezi vékem a prozivanim bolesti u dialyzovanych pacienti.

Ho2  Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a socidlnim fungovanim
dialyzovanych pacientii

Ho3  Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a zapsanim pacientd na ¢ekaci listinu k
transplantaci ledvin.

Ho4  Primérny vazeny skor v polozce omezeni tekutin nebude nizsi nez v polozce dietni omezeni u

dialyzovanych pacienti.

3.3.2 Hypotézy alternativni

Hal  Existuje souvislost mezi vékem a prozivanim bolesti u dialyzovanych pacientil
Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a socidlnim fungovanim dialyzovanych
Ha2  pacientt.
Ha3  Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a zapsanim pacientd na ¢ekaci listinu k
transplantaci ledvin.
Ha4  Primérny vézeny skor v poloZce omezeni tekutin bude niz8i nez v poloZce dietni omezeni u

dialyzovanych pacienti.

3.4 Metodika

Informace byly zjistovany pomoci dotazniki. Byl pouzit dotaznik KDQOL-SF™

verze
1.3 (Kidney Disease Quality Of Life), coz je prostfedek vyvinuty pro jednotlivce
s onemocnénim ledvin a dialyzované pacienty. Piedstavuje komplexni instrument k posouzeni
Sirokého kontextu kvality zivota. Byl vytvofen v roce 2002 v USA, podilelo se na ném Sest
autorti Carter, Coons, Hays, Kallich, Kamberg, Mapes. Zkraceni verze KDQOL-SF™ 1.3
obsahuje 80 otazek. Obsahuje ¢ast generickou a specidlni (Hays et al., 1997).

Genericky instrument SF - 36 (short form) je dotaznik, zjiSt'ujici obecné kvalitu zivota
bez ohledu na podstatu onemocnéni. Zahrnuje 36 polozek prizkumu zdravi (RAND 36-Item
Health Survey 1.0. nebo SF-36™) a sestavajici z osmi domén (vicepolozkovych méfenti)
udavajicich fyzicky a mentalni zdravotni stav: fyzické fungovani (10 polozek), omezeni roli

zpusobené fyzickym zdravotnim problémem (4 polozky), omezeni roli zpiisobené emoc¢nimi
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obtizemi (3 polozky), socidlni fungovani (2 polozky), dusevni zdravi (5 polozek), télesna
bolest (2 polozky), energie/inava/vitalita (4 polozky) a celkové zdravi (5 polozek) (Hays et
al., 1997).

Specialni Cast se zaméfuje na konkrétni obavy souvisejici se zdravim jednotlivcl
s onemocnénim ledvin a na dialyze. Zahrnuje 43 otazek z 11 oblasti (domén), které hodnoti
kvalitu zivota: Symptomy/problémy (12 polozek), dopady onemocnéni ledvin na kazdodenni
zivot (8 polozek), zatéz zplsobend onemocnénim ledvin (4 polozky), pracovni status (2
polozky), kognitivni funkce (3 polozky), kvalita socialni interakce (3 polozky), sexualni
funkce (2 polozky) a spanek (4 polozky). Zahrnuje také 3 piidand meéfitka kvality Zivota:
socialni podpora (2 polozky), podpora persondlu na dialyze (2 polozky) a spokojenost
pacienta s péci (1 polozka). Posledni polozka s ¢islem 23 stoji samostatn¢ a zachycuje pohled
pacienta na své celkové zdravi. Pacient ohodnoti své zdravi na Skédle 0-10 zacinajici na
,»hejhor§i mozné* do ,,nejlepsi mozné*. Rozpéti jednotlivych domén se pohybuje od 0 bodl —
nejhorsi kvalita do 100 boda — nejlepsi kvalita (Proqolid, 2009; Hays et al., 1997).

Dotaznik byl doplnén o vlastnich 16 otazek, které byly zaméfeny na demografické
udaje podle jednotlivych sfér a podle jednotlivych hypotéz. Dotazovani pacienti byli
ubezpeceni, ze jimi poskytnuté informace nebudou zneuZity pro jiné ucely, nez pro tcely mé
bakalaiské prace a ubezpecila je, ze dotaznik je zcela anonymni.

Otazky v priazkumném ndstroji pouzitém v bakalaiské praci jsou koncipovany do 40
hlavnich otazek, z nich n¢které se skladaji z vice podotazek. Prizkumny nastroj vyuZziva

celkem 96 otazek.

3.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazovanymi pacienty byli klienti soukromé klinicky Fresenius Medical Care v Praze

5 — Motole, v Praze 10 — Vinohradech a v Praze 9 — Vysocanech. Priizkum byl odsouhlasen
hlavni sestrou za pfedpokladu poskytnuti ziskanych dat spolec¢nosti Fresenius Medical Care.

Zkoumany soubor tvoftilo 84 dialyzovanych pacient dialyza¢nich stfedisek spole¢nosti
Fresenius Medical Care. Z 88 rozdanych dotazniki se tfi nevratily a jeden nebylo mozné
pouzit pro nedostatek vyplnénych dat. Vybrani byli pouze pacienti 1é¢eni hemodialyzaéni
metodou. Jina kritéria vybéru nebyla stanovena. Z celkového poctu respondentti (84) je 43
muzu a 41 zen, Viz (Zdroj: Autor)
Obr. 1. Primérny vék muzi byl 66,5 let a primérny veék Zen byl 65,4 let, viz Tab. 2 na
strané 41. Aritmeticky primér véku vSech respondentli je 66,95 let. Modus (hodnota nejcasté;ji

se vyskytujici) je 73 a median (hodnota, ktera rozd€luje hodnoty ostatni na dvé stejné
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poloviny) je 70. Nejmlad$Simu respondentovi bylo 28 let a nejstarSimu 88 let. Navratnost

dotaznikt byla 95,45 %.

Pohlavi respondentu

= MUuZi = Zeny

(Zdroj: Autor)
Obr. 1 Pohlavi respondentit (hodnota; %)

3.6 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Pro nase Setfeni bylo vyuZito standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™ verze 1.3,
ktery je ke stazeni na strankéach spolecnosti RAND v originalni anglické verzi, nebo jsou zde
prelozené varianty. Tyto varianty vSak nejsou validizovany, takze dotaznik byl pteloZen
prekladatelkou. Manudl pro pouZiti a vyhodnoceni standardizovaného dotazniku KDQOL-
SF™ verze 1.3 byl k dispozici na webovych strankach spolecnosti RAND. Z webovych
stranek spole¢nosti RAND bylo vyuzito rovnéz tabulky, ktera byla naformatovana tak, ze
pokud se do ni vlozi zjisténa data, pievede je to potfebného formatu hodnot, ptevede otdzky
na potiebné domény a spocita potfebné hodnoty. Dotaznik byl doplnén o vlastnich 16 otazek,
sestavenych dle stanovenych hypotéz. Otazky jsou soustfedény na demografické udaje a na
pozadované informace o pacientech. Pacienti byli ubezpeceni, ze jejich odpovédi budou
vyuzity vyhradné k ¢elim mé bakalatské prace.

Po zkontaktovani hlavni sestry spolecnosti Fresenius Medical Care, bylo pod
podminkou poskytnuti zjisténych dat spolecnosti Fresenius, mozné zalit s prizkumem
v dialyzac¢nich stfediscich v Praze 10 — Vinohradech, v Praze 9 — VysoCanech a v Praze 5 —

Motole.
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Samotné dotaznikové Setfeni v dialyzacnich centech probihalo v mésicich listopadu a
prosinci roku 2018. Setieni predchézelo rozdani ti pilotnich dotaznikd a nasledna pravopisna
a logicka uprava téch otazek, kde pacienti spatfovali nejasnosti. Z prvnich dvou stfedisek bylo
vybrano zpét 25 dotaznikii z Vinohrad a 30 dotaznikti z Vysocan. Celkem 55 dotaznikt. Dalsi
dotazniky byly rozdany ve stiedisku v Motole a 30 vyplnénych dotaznikti bylo zde vybrano.
Jeden dotaznik ze stiediska v Motole nebyl dostatecné vyplnén, a bylo nutné ho vyftadit.
Ostatni byly v pofadku a pouzitelné pro prizkum Celkem bylo ze vSech stiedisek ziskdno 84
dotaznik.

Vysledky dotaznikti byly zpracovany v programu Microsoft Excel a v programu SPSS
verze 19. Byla pouzita statistickd metoda parového t-testu a Pearsontiv chi-kvadrat test. Pro
znazornéni statistické zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in byla provedena korelace a
zjistény hodnoty Pearsonova korelaéniho koeficientu (r).

Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku je uvedeno v tabulce se slovnim popisem
statisticky vyznamnych dat. Tabulka je rozdélena podle pohlavi, aby mohla byt zndzornéna
statisticky vyznamna souvislost mezi muzi a zenami u urcitych odpovédi. V tabulce je
znazornéna Cetnost (N), aritmeticky prumér vazeného skoru (X), statistickd odchylka,
statistickd chyba, hodnota t — vysledek t-testu (t), stupné volnosti a hladina vyznamnosti p.
Vysledky jsou znazornény pro kazdé dialyzac¢ni stiedisko zvlast. Vysledky standardizované
¢asti dotazniku (otazka 1-24 vcetn€) uvadime v tabulkach vyjadiené pomoci relativni ¢etnosti
(vyjadieno procenty) a absolutni cetnosti (zkratka N). Pod tabulkami popisujeme
nejvyznamngj$i zpozorované hodnoty. U otazky 17 a 22 ve standardizované ¢asti dotazniku je
pro lepsi znazornéni vysledkli pouzit spojnicovy graf, protoze tyto dvé otazky jsou Skalového
typu. U dopliuyjicich otazek 25-39 je vyuzito sloupcovych diagramii se slovnim popisem

vyznamnych zjisténi. Pro znazornéni vysledkl danych hypotéz byly pouZity tabulky.
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3.7 Vysledky vlastni prace

3.7.1 Cast prvni: Domény standardizovaného dotazniku

Tab. 2 Vlastni vvhodnoceni domén Standardizovaného dotazniku u pacientu dialyzacnich

V této Casti je uvedeno vyhodnoceni domén standardizovaného dotazniku.

stredisek spolecnosti Fresenius

pohlavi N X st. st. t stupné p
odchylka chyba volnosti
SF2 Zména ve muz 43 57.0 23.4 3.56 2.59 82 011
vnimani zena 41 44.5 20.5 3.21
zdravotniho stavu
Fyzické muz 43 51.7 30.7 4.69 1.14 82 260
fungovani (PF) Zena 41 445 27.5 4.29
Omezeni roli z muz 43 47.1 43.0 6.56 782 82 436
o  divodu fyzickych  7ena 41 396 44.4 6.93
D@ potizi (RP)
% Omezeni roli z muz 43 72.1 37.7 5.76 572 82 .569
= diivodu emocnich 7ena 41 675 36.1 5.64
£ obtizi (RE)
e Télesna bolest muz 43 72.4 26.0 3.96 2.21 82 .029
g (BP) zena 41 59.5 27.5 4.29
.  Energie/ inava/ muz 43 517 23.7 3.61 1.71  76.875 .091
5 vitalita (V) zena 41 440 17.3 2.70
5 Dusevni zdravi muz 43  68.7 17.6 2.68 -.191 82 .849
5§ (MH) Zena 41 694 16.7 2.60
© Socialni muz 43  65.1 28.2 429 232 82 817
fungovani (SF) Zena 41 63.7 26.9 4.21
Celkové zdravi muz 43 40.3 23.2 3.54 1.95 74.046  .055
(GH) Zena 41 32.0 15.7 2.45
o Bfimé muz 43  41.6 25.4 3.87 1.04 82 301
\8 é ledvinového on. zena 41 36.1 22.3 3.49
;i T:c Kvalita socialni muz 43 769 17.2 2.63  -375 82 709
Z ¢ interakce Zena 41 782 14.7 2.29
,E § Kognitivni funkce muz 43  83.1 16.9 2.57 1.28 82 204
& :-5 ) Zena 41 782 18.1 2.83
£ % Skala seznam muz 43 80.7 14.4 220  2.26 82 025
s i symptomu Zena 41  73.7 13.9 2.17
5 >§ Vlivy muz 43 70.1 21.0 3.20 2.55 82 013
5 £ ledvinoveho on. Zena 41  59.2 18.0 2.81
S i Spanek muz 43 61.6 20.4 3.11 134 82 .894
g = zena 41 61.0 20.1 3.13
5 .§ Socialni podpora muz 43 814 21.0 3.20 1.49 82 139
Z 8 zena 41 740 245 3.82
E ‘s Pracovni status muz 43 384 42.0 6.41 131 82 .196
gz Jena 41 26.8 38.9 6.07
2 N Spokojenost s muz 43  76.7 20.3 3.10 -401 82 .689
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péci Zena 41 785 18.7 2.92

Povzbuzeni od muz 43 884 14.5 2.22 2.62 59702  .011

dialyzac¢niho Zena 41 756 27.8 4.34

personélu

SF22 Skala muz 43 56.7 20.1 3.06 1.89 79.571 .062

hodnoceni zena 41 49.3 16.0 2.50

zdravotniho stavu

doba dialyzy muz 43 3.0 1.5 23 -.841 82 403
zena 41 32 1.7 26

vek muz 43 66.5 11.9 1.82 381 82 704
zena 41 65.4 15.5 2.42

(Zdroj: Autor)

V tabulce jsou tu¢né zvyraznény statisticky vyznamné hodnot p.

Statisticky vyznamné rozdily mezi muZi a Zenami jsme nalezli u domény 7élesnd
bolest (BP) pro hladinu vyznamnosti 0,05. Vysledkem je, Ze muzi prozivaji bolest mnohem
Iépe nez zeny, protoze maji vyssi pramérny skor. Dalsi statisticky vyznamné rozdily mezi
muzi a Zenami jsme zaznamenali v doméné Vlivy ledvinového onemocnéni pro hladinu
vyznamnosti 0,05, avSak blizi se hladin€¢ vyznamnosti 0,01. Vzhledem k malému poctu
respondentl je vhodné&j$i pouzivat hladinu vyznamnosti 0,01. Pro tuto doménu vyslo, ze muzi
snaseji 1épe nez zeny, vlivy ledvinového onemocnéni na jejich zivot.

Dalsi statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami jsme zjistili v doméné
Povzbuzeni od dialyzaéniho persondlu, kde muzi maji kladngj$i hodnoceni k pfistupu
personalu, nez Zeny pro hladinu vyznamnosti 0,01. Dale pro hladinu vyznamnosti 0,01
spatfujeme statisticky vyznamné rozdily mezi muZzi a Zenami v otdzce Cislo 2 Zména ve
vrimdni zdravotniho stavu. Zde dialyzovani pacienti hodnotili, zdali se nyni citi 1épe nez
pfed rokem. Tato otdzka neni zafazena do Zadné z domén a stoji samostatng. MuZi se oproti
zenam citi spiSe 1épe nez pied rokem.

Pro hladinu vyznamnosti 0,1 jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a
7enami u domény Energie/ iinava/ vitalita (V) a u Skaly hodnoceni celkového zdravotniho
stavu. MuZi hodnoti sviij celkovy zdravotni stav o néco Iépe, nez zeny a taktéZ se citi vitalnéji
a vice plni energie nez Zeny.

Oproti tomu se muzi a zZeny neliili v odpovédich tykajicich se doby dialyzy a véku
respondenta. Tyto proménné tedy do té€chto zjiSténi nezasahuji.

Pro srovnani priumérnych hodnot ¢eské populace, americké populace a hodnot, jez
vysly ve prizkumu Maralikové a Buzgové, v prizkumu rigordzni prace Radka Pékného jsou

niZe vlozeny dvé tabulky domén standardizovaného dotazniku.
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Tab. 3 Genericky instrument SF-36 srovnani

Genericky instrument SF-36

norma prizkum [T stupné
XmtZ “¢ge  M+B+r  RP volnosti P
Pékny
Fyzické fungovani (PF) 48.1 72.7 41.5 58.2 1.14 82 260
8{n;§zem roli z divodu fyzickych potizi 437 69.4 241 50.6 782 82 436
8{n;zem roli z divodu emo¢nich obtizi 63.8 707 50.0 62.3 572 32 569
T¢lesna bolest (BP) 66.0 69.5 48.9 64.2 2.21 82 029
Energie/ tnava/ vitalita (V) 47.9 54.1 41.5 50.7 1.71 76.875  .091
Dusevni zdravi (MH) 69.1 66.6 57.0 66.7  -.191 82 .849
Socialni fungovani (SF) 64.4 74.6 49.7 63.6 232 82 817
Celkové zdravi (GH) 36.2 60.3 33.5 375 1.95 74.046  .055

(Zdroj: Autor)
*standardizované pramérné hodnoty dimenzi SF-36 pro vieobecnou populaci CR (Sobotik,
1998)
**(Maralikova, Buzova, 2006)

Tab. 4 Specificky instrument srovnani

Spec. instrument zamér. na oblasti tykajici se zdravi pacientii s koneénym stadiem renalniho omenocnéni

% mty norma  prizkum prﬁ];ll;um ¢ stupné
USA®**  M+B+ O volnosti P
Biimé ledvinového on. 38.9 49.6 29.0 47.6 1.04 82 301
ﬁ‘t’jrl;fczomélni 77.6 76.7 75.8 75.6 _375 82 709
Kognitivni funkce 80.7 79.1 86.0 84.4 1.28 82 204
Symptomy/problémy 77.2 71.2 69.4 - 2.26 82 025
Vlivy ledvinového on. 64.7 57.3 513 60.8 2.55 82 013
Spanek 61.3 60.7 53.7 56.5 134 82 894
Socialni podpora 77.7 64.4 67.8 722 1.49 82 139
Pracovni status 32.6 253 15.7 59.5 1.31 82 .196
Spokojenost s péci 77.6 71.4 77.1 75.8 -.401 82 .689
Lo e O 82.0 69.9 83.7 86.9 2.62 59.702 011

dialyzacniho persondlu

(Zdroj: Autor)
*#*¥pramérné hodnoty americké populace dimenzi KDQOL-SF (Hays et al., 1997)
**(Maralikova, Buzova, 2006)
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3.7.2 Cast druha: Vyhodnoceni jednotlivych otazek standardizované &asti
dotazniku

Otazka & 1 Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové:

Tab. 5 Hodnoceni zdravi celkove

otazka odpoved N (%)
Vinohrady Vysocany Motol
vyteéné 1 1,19 % 2 2,38 % 1 1,19 %
SF1 Rekl/a byste, velmi dobré 1 1,19 % 0 0,00 % 1 1,19 %
ze Vase zdravije  dobré 4 4,76 % 6 7,14 % 7 8,33 %
celkové: docela dobré 15 17,86 % 13 15,48 % 15 17,86 %
Spatné 3 3,57 % 9 10,71 % 5 5,95 %
neodpoveédéli 0 0,00 % 0 0,00 % 1 1,19 %

(Zdroj: Autor)
Jestlize soubor respondentli rozdélime do skupin dle dialyzacnich stfedisek, je
v mozné srovnat v Tab. 5 odpovédi respondentli z jednotlivych stfedisek. Z celkového poctu
respondentil hodnoti své zdravi nejCastéji respondenti jako docela dobré. Pocet odpovédi
podle jednotlivych stiedisek je témér stejny. Dal§imi kategoriemi, ve kterych respondenti
hodnotili své zdravi je kategorie dobrého zdravi, zde se v postu odpovédi pacienti z riznych
stiedisek také pfili§ neliSi. V kategorii Spatného zdravi pievladdaly odpovédi respondentli

z Vysocan 9 (30,00 %).

Otazka €. 2 Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

Tab. 6 Srovnani nynéjsiho zdravi se stavem pred rokem

otazka odpovéd’ N (%)
Vinohrady Vysoany Motol

SF2 Jakbyste  pnohem lepsi nez pred rokem 2 2,38 % 3 3,57 % 3 3,57%
hgdn",tg/ asvé  oonekud lepsi ne pred rokem 3 357% 5 595% 4 476%
;(fj;;nf:: V€ piiblizné stejné jako pred rokem 12 1429% 12 1429% 15 17,86 %
stavem pred ponékud horsi nez pied rokem 7 8,33 % 10 11,90 % 8 952%
rokem? mnohem horsi nez pred rokem 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00%

nedopovédéli 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00%

(Zdroj: Autor)
Z odpovédi na tuto otazku lze usuzovat, Ze vétSina respondentli hodnoti své zdravi ve
srovnani se stavem pred rokem nejvyznamnéji v kategorii pfiblizné stejné, a ponckud horsi.
Nejvice pacientii hodnoticich své zdravi za pon¢kud horsi, nez ptfed rokem je z Vysocan 10

(33,34 %). Nikdo z respondentii nehodnoti své zdravi jako mnohem horsi nez pted rokem.
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Otazka ¢. 3 Nasledujici polozky se tykaji béznych ¢innosti, které moznéa tvoti soucast Vaseho

typického dne. Omezuje Vas nyni Vas zdravotni stav ve vykonavani téchto aktivit? Pokud

ano, do jaké miry?

Tab. 7 Omezeni zdravotnim stavem

otazky odpovédi N (%)
: . : Vinohrady Vysocany Motol
.S?A ‘{ﬁlﬁm nagl,ahivflf}nﬁom ano, omezuje hodnd 17 20,24 % 23 2738% 23 27,38 %
Jav gjevtoe P Ve am’e; e ano omezuje trochu 5 5,95 % 6 7,14 % 3 3,57 %
Egiogl;’/?}’lzgz\;?govam ne, vilbec neomezuje 1 1,19 % 1 1,19 % 3 3,57 %
neodpovedéli 1 1,19 % 0 0,00 % 1 1,19 %
SF3B Stiedné namahavé ano, omezuje hodné 12 14,29 % 10 11,90% 16 19,05 %
¢innosti, jako pfemistovani ano omezuje trochu 6 7,14 % 14 16,67 % 7 8,33 %
stolu, luxovani, hrani bowlingu, ne, vilbec neomezuje 4 4,76 % 6 7,14 % 6 7,14 %
jizda na kole, hrani golfu neodpovedéli 2 2,38 % 0 0,00 % 1 1,19 %
ano, omezuje hodné 11 13,10 % 7 8,33 % 12 1429 %
SF3C Zvedani nebo noseni ano omezuje trochu 4 4,76 % 11 13,10 % 9 10,71 %
bézného nakupu ne, vilbec neomezuje 8 9,52 % 12 14,29 % 8 9,52 %
neodpovedéli 1 1,19 % 0 0,00 % 1 1,19 %
ano, omezuje hodné 9 10,71 % 15 1786% 14 16,67 %
SF3D Vyjit po schodech nékolik ano omezuje trochu 11 13,10% 11 13,10% 9 10,71 %
pater ne, vilbec neomezuje 2 2,38 % 4 4,76 % 6 7,14 %
neodpovedéli 2 2,38 % 0 0,00 % 1 1,19 %
ano, omezuje hodné 1 1,19 % 7 8,33 % 9 10,71 %
SF3E Vyjit po schodech jedno  ano omezuje trochu 8 9,52 % 9 10,71% 7 8,33 %
patro ne, vilbec neomezuje 13 1548 % 14 16,67% 13 15,48 %
neodpovedéli 2 2,38 % 0 0,00 % 1 1,19 %
ano, omezuje hodné 7 8,33 % 6 7,14 % 6 7,14 %
SF3F Predklon, sehnuti se, ano omezuje trochu 9 10,71 % 13 15,48% 14 16,67 %
poklek ne, vilbec neomezuje 7 8,33 % 11 13,10 % 9 10,71 %
neodpovedéli 1 1,19 % 0 0,00 % 1 1,19 %
ano, omezuje hodné 9 10,71 % 13 1548 % 17 20,24 %
SF3G Chiize vice nez jeden ano omezuje trochu 7 8,33 % 11 13,10 % 7 8,33 %
kilometr ne, vilbec neomezuje 6 7,14 % 6 7,14 % 5 5,95 %
neodpovedéli 2 2,38 % 0 0,00 % 1 1,19 %
ano, omezuje hodné 7 8,33 % 3 3,57 % 10 11,90 %
SF3H Chiize po ulici nékolik set ano omezuje trochu 4 4,76 % 15 17,86 % 8 9,52 %
metrt (cca 500 m) ne, vilbec neomezuje 12 14,29 % 11 13,10% 11 13,10 %
neodpoveédéli 1 1,19 % 1 1,19 % 1 1,19 %
ano, omezuje hodné 2 2,38 % 2 2,38 % 5 5,95 %
SF3I Chiize po ulici sto metri ano omezuje trochl{ 7 8,33 % 14 16,67% 12 14,29%
ne, vilbec neomezuje 13 1548% 14 16,67% 12 14,29 %
neodpovedéli 2 2,38 % 0,00 % 1 1,19 %
ano, omezuje hodné 2 2,38 % 2 2,38 % 2 2,38 %
SF3J Koupani doma nebo ano omezuje trochu 4 4,76 % 8 9,52 % 7 8,33 %
oblékani bez cizi pomoci ne, vibec neomezuje 17 20,24% 20 23,81% 20 23,81 %
neodpovedéli 1 1,19 % 0 0,00 % 1 1,19 %

(Zdroj: Autor)

Jestlize soubor respondentii rozd€lime do skupin dle dialyza¢nich stfedisek, je

v mozné srovnat v Tab. 7 odpovédi respondentl z jednotlivych sttedisek. Za nejvyraznéjsi Ize

povazovat odpovédi v otazce SF3A, kde vétSina dialyzovanych pacientli odpovédéla, ze velmi

namahavé ¢innosti, jako je beh, zvedani té¢zkych predmétl, provozovani naroénych sportl je
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hodné omezuje. Cinnosti, které vétsina pacientll ze viech stiedisek hodnotila za viibec
neomezujici, byly chlize po schodech jedno patro (SF3E), chiize po ulici sto metrti (SF3I) a

koupéani doma nebo oblékani bez cizi pomoci (SF3J).

Otazka €. 4 Trpél/a jste v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnimu stavu nékterym z dale
uvedenych problém pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti?

Tab. 8 Omezeni pracovni cinnosti

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol
SF4A Zkratila se doba, kterou jste ano 13 15,48% 14 16,67% 12 14,29%
vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? ne 10 11,90% 15 17,86% 17 20,24%
neodpovédéli 1 1,19% 1 1,19% 1 1,19%

, . ey ano 14 16,67% 17 20,24% 16 19,05%

STab Zvladiiajste mend, nez jste ne 9 1071% 13 1548% 13 1548%
) neodpovédéli 1 1,19% 0 0,00% 1 1,19%

SF4C Byl/a jste omezen/a v typu ano 14 16,67% 15 17,86% 20 23,81%
vykonavanych ¢innosti (v praci nebo pii ne 8  9,52% 14 16,67% 9 10,71%
volnocasovych aktivitach)? neodpovédéli 2 2.38% 1 1,19% 2 2,38%
SF4D Mél/a jste potiZe pfi vykonu vadi  ano 16 19,05% 13 15,48% 14 16,67%
prace nebo jinych ¢innosti (naptiklad ne 7 833% 16 19,05% 15 17,86%
jste musel/a vynalozit zvlastni usili)? neodpovédéli 1 1,19% 1 1,19% 1 1,19%

(Zdroj: Autor)

Za zajimavé zjisténi v Tab. 8 lze povazovat odpovédi v otdzce SF4A zabyvajici se
zkracenim doby, kterou pacienti vénovali praci nebo jiné Cinnosti, pfi¢emz vétsSi pocet
pacientli z Vinohrad odpovédé€l, ano, a naopak pacienti z Motola se spiSe ptiklanéli
k odpovédi ne. Odpovédi pacientli z Vysocan u této otazky jsou srovnatelné. Za vyznacnou
lze povaZovat odpovéd pacientl z Motola u otazky SF4C, zdali byli omezeni v typu
vykonavanych c¢innosti (v praci nebo pifi volnoCasovych aktivitdch). 20 pacientli z Motola
odpovédélo, ze ano. U otdzky SF4D, kde pacienti hodnotili, zdali mé¢li potiZe pii vykonu
prace nebo jinych ¢innosti, pacienti z Vinohrad nejcastéji hodnotili, Ze ano, oproti pacientim

z Vinohrad a z Motola, z nichz se vétsi ¢ast priklonila k odpovédi ne.
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Otazka ¢. 5 Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi pii praci nebo pii bézné denni

¢innosti v_poslednich 4 tydnech kviili néjakym emocionalnim potizim (napiiklad pocit

deprese nebo tizkosti)?

Tab. 9 Problémy pri bezné denni cinnosti

otazky odpovédi N (%)
L Vinohrady Vysocany Motol
SFSA Zkritila se doba, 6 714% 8 95% 5 595%

kterou jste vénoval/a praci

hebe iné Eimmont? ne 17 2024% 22 2619% 24 28.57%
neodpovédsli 1 1.19% 0 0.00% 1 1.19%

ano 13 1548% 13 1548% 8 9.52%

IsleF ZSJBS tlehat‘éll//zgm mens, e 10 1190% 17 2024% 21 25,00%
' neodpovédsli ! 1.19% 0 0.00% ! 1.19%

SF5C Byl/a jste pfi praci ~ ano 6 7,14% 8 9,52% 3 3,57%
nebo jinch Ginnostech e 17 2024% 22 2619% 26 30,95%
mén& peclivy nez obvykle neodpovedsli 1 1.19% 0 0.00% 1 1.19%

(Zdroj: Autor)

Z Tab. 9 je patrné, ze z celkového poctu respondentt vétSina hodnoti otazku, zda byli
pti praci méné peclivi (SF5C) odpovédi ne, a otazku, zdali se doba, kterou vénovali praci,
nebo jiné Cinnosti se zkratila (SFSA) hodnoti vétSina taktéz, ze ne. U otdazka SF5B, zdali
pacient’ka zvladal/a méné, nez chtél/a, velky pocet respondentii z Motola a z Vysocan
odpovidali zaporn€. Respondenti z Vinohrad se z vét$i casti u otazky SF4B priklani

k odpovédi ano, tudiz zvladaji pti dennich ¢innostech méné, nez by sami chtéli.

Otazka ¢. 6 Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu
normalnimu spoleenskému zivotu v rodin€, mezi prateli, sousedy nebo v $ir§i spolecnosti v

poslednich 4 tydnech.

Tab. 10 Omezeni spolecenského Zivota

otazky odpovedi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol
vibec ne 7 8,33% 9 10,71% 12 14,29%
SF6 Uvedte, do jaké miry trochu 10 11,90% 12 14,29% 11 13,10%
branily Vase zdravotni vice 2 2,38% 3 3,57% 2 2,38%
nebo emocionalni potiZe... pomérné dost 4 4,76% 5 5,95% 4 4,76%
velmi silné 1 1,19% 1 1,19% 1 1,19%
neodpovedéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)
Nejvyznamnéji respondenti oznacuji v otazce, zdali brédnily jejich zdravotni nebo
emocionalni potiZe jejich normalnimu spolecenskému zivotu v roding€, mezi ptateli, sousedy
nebo v $ir§i spole¢nosti v poslednich 4 tydnech odpovéd trochu a viibec ne. Odpovédi

respondentl z riznych stiedisek jsou srovnatelné.
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Otazka ¢. 7 Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
Tab. 11 Bolesti v poslednich 4 tydnech

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol
74dné 6 7,14% 9 10,71% 8 9,52%
velmi mirné 2 2,38% 6 7,14% 6 7,14%
SFV7 Jak velké b91estijste mirné a 4.76% 3 3.57% 6 7.14%
inyzzzcvhl?”swd“wh 4 stiedni 9 10,71% 8 9,52% 7 8,33%
silné 3 3,57% 4 4,76% 3 3,57%
velmi silné 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
neodpoveédeli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)
V této otdzce povazujeme za vyznamné, ze formulaci velmi silné své bolesti
v poslednich ¢Etyfech tydnech nehodnoti Zadny z respondentli a pouze mald Cast respondentil
hodnoti své bolesti jako silné. Nejvétsi ¢ast pacientll z Vysocan a Motola uvadi Zdadné bolesti.

~row s

Z Vinohrad nejveétsi ¢ast pacientl hodnosti bolesti v poslednich ¢tyfech tydnech jako stredni.

Otazka ¢. 8 Do jaké miry ovliviiovaly bolesti Vasi praci v zaméstnani 1 doma v poslednich 4
tydnech?

Tab. 12 Viiv bolesti na ¢innosti

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol

o viibec ne 8 9,52% 12 14,29% 9 10,71%

SFE Dojakémiry ooy 5 595% 7 8,33% 12 1429%
A A
v poslednich 4 tydnech? pomérné dost 4 4,76% 7 8,33% 5 5,95%
velmi silné 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00%

neodpovedeli 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)
Za nejvyznamnéjsi 1ze povazovat u otdzky SF8, do jaké miry ovliviiovaly bolesti Vasi
praci v zaméstnani i doma v poslednich 4 tydnech, odpovéd’ viibec ne, jez zvolila nejvetsi ¢ast
respondentll z Vinohrad a z Vysocan. Nejvétsi €ast respondentid z Motola na tuto otazku

odpovida trochu. Odpovéd’ velmi silng zvolil pouze 1 respondent z Motola.

Otazka ¢. 9 Nasledujici otazky se tykaji VaSich pocitl a toho, jak se Vam datilo v poslednich
4 tydnech. U kazdé otdzky oznacte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, jak jste
se citil/a. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech...

Tab. 13 Pocity v posledni 4 tydnech

otazky odpovédi N (%)
SF9A jste se citil/a Vinohrady Vysocany Motol
plny/a elanu? neustale 0 0,00% 2 2,38% 2 2,38%
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vétsSinou 4 4,76%
pomérné ¢a 6% ) |
pome sto 4 4,76% 4 jgg‘;’ ; 6,
oKy g 7,14% 9 16 71‘;) 14 5o
oy ! 8,33% 9 10’71% l Sosmn
nedopovedéli 0 o0t : 2”38% ? L.
niedopo: : 0,00% 0 0,00% 1 Ulooe
newstdle ) 0,00% 1 1,19% 1 Clooe
SFOB jste byl/a velmi ~ POMerme casto 4 s ; s o
nervozni? obcas 740 : 3’57(; 0 L
oKy g 7,14% 8 9’52‘V: l1 o
oy y 10,71% 6 7’14% 0 00t
neodpovedéli 0 000m, 0 16’7 o 140 s
ncveustéle 0 (()) ’(())(())"0;0 0 0005 0 g’gg:;o
. ) vétsinou 0% H : o
il:srg s]istieerr\lf!/a tgkovou pomérné ¢asto (l) oot 1 (t(;g;; 0 o0
nemohf as nic obcas e 1 760t ! L
o rozveselit? malokdy : e y 4’760/0 1 704
e 164 7,14% 10 1 1’,90‘;0 j 476t
e ekl ; 16,67% 14 16,67% 21 5000
neodpor 1 0,00% 0 0,00% 0 P
vétSinou 9 o7y 1 Loy o,
SF_9D jste pocitoval/a pomeéme Casto 4 Pt i paes 0 i
Klid a pohodu? obcas s ; e P
oy ; 8,33% 8 9:52"/: g >,
o ; 3,57% 6 7,14% e,
neodpovédéeli 0 0000, 1 1:19% % L
fisodpos : 0,00% 0 0,00% 0 0000
neustdle ) 0,00% 1 1,19% 2 X
SFOE jste bylla plny/a  POmEme Casto 3 s : 230 i
SFOE pome 3,57% 2 2’38"/0 : Y.
méIOkdy 150 15,95% 8 9:52% g S,
e A 1,90% 11 13,10% 7 St
neodpovédéeli 0 S0t ; o0t 0 7o
fisodor 0 0,00ZA) 0 0,00% 0 0000,
SFOF jste se citil/! vétsinou 0 3’00°A) : oo " o
deprimovany/a Wa pomérné Casto 2 pedi . ot | o
deprimo y/aaplny/a obcas 6 Tk 1 o0 : e
. ks ¢ 7,14% 10 11,90% 3300
e ; 10,71% 7 8 ’33% ‘ e
S ; 8,33% 10 1 f,90% 184 Py
fisodor : 0,00% 0 0,00% 0 s
neustdle ! 0,00% 0 0,00% 5000
SF?G jste se citil/a pomeérng casto 6 714 : i3 : o
SPOG ste 2 pome 5 7,14% 7 8:33% ; e
méIOkdy A 123,10% 11 13,10% 16 505
oy ,38% 4 4,769 P
iy : ey ,76% 7 8,33%
poveédeli 1 1 . oot . e
neustale 1ot 3 T3 oo
o 1 o ,00% 0 0,009
vétSinou 7 330 : e 1 .
§F9Hjste byl/a pomérné casto 6 i ; 14 s
Stastny/a? obCas X ; 7’ 1 4(; | o
iy 2 7,14% 9 1(; 7102) 18 o
e : 4,76% 5 5:95% 11 PR
neodpovédeli 0 0000, ; 000 ; L
SFOI jste se citil/a neustile 2 238 ; 7 i
St neusidle : 2,38% 3 3z57% (1) Nt
pomérné casto 9 14(;760? ; Sasn, ; 1,19?)
,71% 7 8,33% 7 Saan,
8,33%
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obcas 5 5,95% 14 16,67% 14 16,67%
malokdy 3 3,57% 1 1,19% 4 4,76%
nikdy 1 1,19% 1 1,19% 0 0,00%
neodpovédéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)
Za vyznamné zjisténi, které lze vycCist z Tab. 13, povazujeme, ze velmi maly pocet
respondentll odpovédé€l neustale na otazku SFIB, zdali byli v poslednich ctyfech tydnech
velmi nervozni. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze nejvyssi pocet respondentit ze vSech stiedisek
hodnoti odpovédi nikdy otazku, zdali v poslednich 4 tydnech méli takovou depresi, ze je nic
nemohlo rozveselit. Nejvice respondenti z kazdého ze stfedisek hodnotilo, ze vétsinou
v poslednich 4 tydnech pocitovali klid a pohodu (SF9D). Nejvétsi pocet respondentl se
v poslednich 4 tydnech obcas citil vycerpany (SF9G).

Otazka ¢. 10: Uvedte, jak cCasto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo
emocionalni potize Vasemu spoleCenskému zivotu (jako napt. navstévy pratel, ptibuznych

atd.)?

Tab. 14 Vliv zdravotnich a emociondlnich potizi na spolecensky Zivot

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysoany Motol

SF10 Uved'te, jak ¢asto v neustale 0 0,00% 5 5,95% 2 2,38%
poslednich 4 tydnech vétSinu Casu 5 5,95% 6 7,14% 1 1,19%
branily Vase zdravotni obcas 10 11,90% 3 3,57% 10 11,90%
nebo emocionalni mélokdy 2 2,38% 9 10,71% 8 9,52%
potize...? nikdy 6 7,14% 5 5,95% 9 10,71%

neodpovédeli 1 1,19% 2 2,38% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)

Vyznamnym zjisténim je fakt, Zze zddny z respondentti z Vinohrad neuvadi, ze by jeho
spolecenskému zivotu v poslednich ctyfech tydnech bréanily zdravotni nebo emocionalni
potize neustdile NejCastéji respondenti z Vinohrad a z Motola hodnoti, Ze jejich
spolecenskému Zivotu v poslednich Etyfech tydnech obcas branily vyse uvedené obtize. Velky
pocet respondentii z Motola hodnoti, Ze jejich spoleCenskému Zivotu v poslednich CEtyfech

tydnech malokdy ¢i nikdy bréanily vySe uvedené obtize.
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Otazka ¢. 11: Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro

Vs plati nebo neplati kazdé z néasledujicich tvrzeni.

Tab. 15 Viastni pohled na zdravotni stav

otazky odpovédi N (%)

Vinohrady Vysocany Motol

L urcité plati 5 5,95% 2 2,38% 0 0,00%
gﬁelr}l‘gcif; S(]?;lfsukoh veginouplati 3 357% 5 595% 3 3,57%
nemoci) ponckud nejsem si jist/a 7 8,33% 8 9,52% 12 14,29%
snadngji, nez jini 1idé vétSinou neplati 4 4,76% 6 7,14% 6 7,14%

urcité neplati 3 3,57% 8 9,52% 7 8,33%
neodpoveédéli 2 2,38% 1 1,19% 2 2,38%
urcité plati 0 0,00% 8 9,52% 7 8,33%
. vétsinou plati 3 3,57% 6 7,14% 6 7,14%
Sgryv ]/?’aiirg Eﬁﬁiﬁin i} nejsemsijisa 8 9,52% 8 9,52% 12 14,29%
mych zngmyjch vétSinou neplati 4 4,76% 5 5,95% 3 3,57%
urcité neplati 8 9,52% 2 2,38% 0 0,00%
neodpoveédéli 1 1,19% 1 1,19% 2 2,38%
urcité plati 4 4,76% 9 10,71% 1 1,19%
vétsinou plati 7 8,33% 4 4,76% 4 4,76%
SF11C Ocekavam, ze se  nejsem si jist/a 7 8,33% 6 7,14% 21 25,00%
mé zdravi zhorsi vétSinou neplati 3 3,57% 3 3,57% 2 2,38%
urcité neplati 2 2,38% 6 7,14% 2 2,38%
neodpovédéli 1 1,19% 2 2,38% 0 0,00%
urcité plati 2 2,38% 6 7,14% 2 2,38%
vétSinou plati 1 1,19% 3 3,57% 2 2,38%
SF11D M¢ zdravi je nejsem si jist/a 4 4,76% 6 7,14% 21 25,00%
perfektni vétSinou neplati 7 8,33% 4 4,76% 4 4,76%
ur€ité neplati 9 10,71% 9 10,71% 1 1,19%
neodpovédeli 1 1,19% 2 2,38% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)

Za zajimavé zjiSténi Ize oznacit fakt, Ze Zadny z respondentli z Motola neodpoveédél na

otazku SF11A Zdé se, Ze onemocnim (jakoukoli nemoci) pon€kud snadnéji nez jini lidé,
urcite plati, a z VysoCan takto odpovédéli jen 2 (2,38%). Nejvyssi pocet respondentli
z Vysocan 9 (10,71 ocekava, zZe se jejich zdravi zhorsi, naopak z Motola toho tvrdi pouze 1
(1,19%) respondent. Nejvyssi pocet respondentli z Motola 21 (25,00%), pak u téz otazky voli
odpoveéd’ nejsem si jist/a. Stejny pocet 21 (25%) respondentli z Motola si nejsou jisti, zda je
jejich zdravi perfektni (SF11D). U této otdzky respondenti z Vinohrad a Vyso€an nejcastéji
odpovidali urciteé plati, z kazdého stiediska vzdy 9 respondenti (10,71%). To, Ze urcite plati,

ze jeho zdravi je perfektni, si naopak mysli pouze 1 (1,19%) respondent z Motola.
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Otazka €. 12: Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni?

Tab. 16 Zvladani onemocnéni

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol
ur¢ité plati 9 10,71% 22 26,19% 13 15,48%
SF12A Onemocnéni vétsinou plati 10 11,90% 5 5,95% 14 16,67%
ledvin zna¢né ovliviiuje nevim 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00%
mdj zivot vétsinou neplati 1 1,19% 1 1,19% 3 3,57%
urcité neplati 1 1,19% 1 1,19% 0 0,00%
neodpovedéli 2 2,38% 1 1,19% 0 0,00%
ur¢ité plati 9 10,71% 11 13,10% 13 15,48%
L, vétSinou plati 8 9,52% 14 16,67% 9 10,71%
iﬁ ; igcigﬁd;glgnﬁ;};zvuje nevim 2 2,38% 1 1,19% 1 1,19%
o pfilis mnoho asu vétsinou neplati 2 2,38% 2 2,38% 7 8,33%
ur¢ité neplati 2 2,38% 1 1,19% 0 0,00%
neodpovedéli 1 1,19% 1 1,19% 0 0,00%
urcité plati 2 2,38% 13 15,48% 4 4,76%
SF12C Jsem frustrovany/a vétSinou plati 8 9,52% 2 2,38% 6 7,14%
z toho, ze se musim nevim 1 1,19% 2 2,38% 5 5,95%
zabyvat svym vétsinou neplati 5 5,95% 5 5,95% 10 11,90%
onemocnénim ledvin urcité neplati 7 8,33% 7 8,33% 5 5,95%
neodpovedéli 1 1,19% 1 1,19% 0 0,00%
urcité plati 2 2,38% 7 8,33% 2 2,38%
o vétSinou plati 2 2,38% 4 4,76% 2 2,38%
SSVF; uzz;ﬂﬁﬁae j{;i;ifljﬁ’“’ nevim 4 4,76% 4 4,76% 3 3,57%
biemeno vét§inou neplati 3 3,57% 4 4,76% 14 16,67%
uréité neplati 12 14,29% 10 11,90% 9 10,71%
neodpovedeli 1 1,19% 1 1,19% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)

Za podstatné zjisténi povazuji fakt, Ze nejveétsi ¢ast respondentt hodnoti otazku SF12A4
Onemocnéni ledvin znacné ovliviiuje miyj Zivot formulaci urcité plati, nebo vétsinou plati.
Nejveétsi pocet 22 (26,19%) respondentlt z Vyso€an zvolilo u otdzky SF12A odpovéd’ urcité
plati. Respondenti z Vinohrad a Motola u stejné otazky volili spiSe odpoveéd’ vétsinou plati.
Mezi nejvyznamnéji a druhou nejvyznamnéji hodnocenou odpovéd’ u otazky, zdali zvladani
onemocnéni piipravuje pacienty o ptili§ mnoho ¢asu (SF12B) patii odpovéd’ urcité plati a
vetsinou plati. Za zminku stoji, Ze 13 (15,48%) respondentli z Vysoc€an se citi frustrovani, ze
se musi zabyvat ledvinovym onemocnéni (SF12C). Oproti tomu nejveétsi pocet 10 (11,90%)

respondentll z Motola zvolilo, Ze pro né toho tvrzeni urcite neplati.

Otazka ¢. 13: Tyto otazky se tykaji VasSich pocita a toho, jak se Vam datilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé¢ otazky oznacte prosim takovou odpoved’, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se
citil/a.

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech...
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Tab. 17 Pocity v poslednich 4 tydnech

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol

nikdy 12 14,29% 16 19,05% 16 19,05%

malokdy 6 7,14% 5 5,95% 5 5,95%

SF13A jste se stranil/a lidi obcas 3 3,57% 7 8,33% 8 9,52%
kolem Vas? pomérné ¢asto 1 1,19% 2 2,38% 0 0,00%
vétsinu Casu 2 2,38% 0 0,00% 0 0,00%

neustale 0 0,00% 0 0,00% 1 1,19%

neodpoveédéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

nikdy 7 8,33% 11 13,10% 12 14,29%

malokdy 9 10,71% 7 8,33% 9 10,71%

SF13B jste zpomalen¢ obcas 4 4,76% 8 9,52% 7 8,33%
reagoval/a na to, co nékdo pomérné Casto 2 2,38% 4 4,76% 2 2,38%
fekl nebo udélal? vét§inu ¢asu 2 2,38% 0 0,00% 0 0,00%
neustale 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

neodpovedéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

nikdy 7 8,33% 10 11,90% 8 9,52%

malokdy 9 10,71% 9 10,71% 13 15,48%

. . obcas 8 9,52% 6 7,14% 9 10,71%
‘S]Eliecdﬁe/: rl)lgérr‘; ;(;elfl?? pomérné Easto 0 0,00% 4 4,76% 0 0,00%
vétSinu Casu 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

neustale 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

neodpovedéli 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%

nikdy 6 7,14% 10 11,90% 16 19,05%

malokdy 8 9,52% 10 11,90% 9 10,71%

SF13D jste mél/a potize se obcas 7 8,33% 8 9,52% 3 3,57%
soustifedénim nebo s pomérné Casto 3 3,57% 2 2,38% 0 0,00%
myslenim? vétSinu ¢asu 0 0,00% 0 0,00% 2 2,38%
neustale 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

neodpovedéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

nikdy 0 0,00% 1 1,19% 1 1,19%

malokdy 2 2,38% 1 1,19% 0 0,00%

. , obcas 0 0,00% 6 7,14% 1 1,19%
(Slgé;’eEsjzt;agfr}r‘l?;el/ a pomémé asto 4 4,76% 8 9,52% 5 5,95%
vétsinu Casu 10 11,90% 7 8,33% 16 19,05%

neustale 7 8,33% 7 8,33% 7 8,33%

neodpoveédéli 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00%

nikdy 12 14,29% 12 14,29% 22 26,19%

malokdy 5 5,95% 11 13,10% 7 8,33%

. obcas 4 4,76% 5 5,95% 0 0,00%
Siﬁ:njy,s/;e?byv a pomérné &asto 2 2,38% 1 1,19% 1 1,19%
vétsinu Casu 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%

neustale 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00%

neodpovedéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)

Nejvyznamnéji je hodnocena celkovym poctem respondentti odpoveéd’ nikdy u otazky

Jak casto jste se v poslednich 4 tydnech stranil/a lidi kolem Vas? (SF13A). Tuto odpoved
zvolilo 12 (14,29%) respondentll z Vinohrad, 16 (19,05%) z Vysofan a 16 (19,05%)
respondentl z Motola. Respondenti se shodli u otazky SF13C v tom, Ze s lidmi kolem nich
jednali v poslednich 4 tydnech podrazdéné obcas, mdlokdy a nikdy. Pouze 4 (4,76%)

respondenti z Vysoc€an zvolili odpoveéd pomeérne casto. Odpovédi vétsinu casu a neustale
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nezvolil u otazky SF13C zadny z respondentii. Vyznamné je také to, ze nejvice respondentii

se nikdy v poslednich 4 tydnech necitili zmateni.

Otazka €. 14: Do jaké miry Vas v poslednich 4 tydnech obtézovaly nize uvedené potize?

Tab. 18 Obtize v poslednich 4 tydnech

otazky odpovedi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol

viibec m¢ neobtéZovaly 7 8,33% 11 13,10% 12 14,29%

trochu mé obtézovaly 6 7,14% 8 9,52% 8 9,52%

SF14A Bolest svala? sttedné m¢ obtézovaly 5 5,95% 8 9,52% 5 5,95%
hodné mé obtézovaly 6 7,14% 3 3,57% 5 5,95%

maximalné mé obtézovaly 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

neodpovédéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
vilbec mé neobtézovaly 20 23,81% 21 25,00% 25 29,76%

trochu mé obtézovaly 2 2,38% 7 8,33% 4 4,76%

stfedné mé obtéZovaly 2 2,38% 0 0,00% 0 0,00%

SF14B Bolestnaprsou? 4 <1 obtezovaly 0 000% 1 119% 1 1,19%
maximalné mé obtézovaly 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

neodpovédéli 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%

viibec m¢ neobtéZovaly 8 9,52% 8 9,52% 11 13,10%
trochu mé obtézovaly 10 11,90% 8 9,52% 11 13,10%

oy sttedné mé obtéZovaly 5 5,95% 6 7,14% 6 7,14%

SF14C Krece? hodné mé obtézovaly 1 119% 7 833% 2 238%
maximalné mé obtézovaly 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%

neodpovedéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

viibec mé neobtéZovaly 7 8,33% 9 10,71% 14 16,67%

trochu mé obtézovaly 11 13,10% 7 8,33% 8 9,52%

Cixs N stfedné mé obtéZovaly 4 4,76% 7 8,33% 4 4,76%

SF14D Svédéni pokoZky? | 4 s 1me obtezovaly 2 238% 5 595% 4 476%
maximalné mé obtézovaly 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%

neodpovédéli 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%

viibec mé neobtéZovaly 9 10,71% 12 14,29% 10 11,90%

trochu mé obtézovaly 6 7,14% 5 5,95% 8 9,52%

. . sttedné mé obtéZovaly 5 5,95% 7 8,33% 5 5,95%

SFI4E Suchd pokozka? =} 4 <1 obtezovaly 3 357% 3 357% 7 8.33%
maximaln¢ me¢ obtézovaly 1 1,19% 2 2,38% 0 0,00%

neodpoveédéli 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%

viibec mé neobtézovaly 13 15,48% 13 15,48% 19 22,62%

trochu mé obtézovaly 4 4,76% 8 9,52% 6 7,14%

. sttedné me obtézovaly 5 5,95% 5 5,95% 4 4,76%

SFI4F Dusnost? hodn& mé obtézovaly 2 238% 2 238% 0  0,00%
maximaln¢ mé¢ obtézovaly 0 0,00% 1 1,19% 1 1,19%

neodpoveédéli 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%

viibec me& neobtézovaly 19 22,62% 19 22,62% 24 28,57%

trochu mé obtézovaly 3 3,57% 5 5,95% 4 4,76%

SF14G Mdloby nebo sttedné mé obtézovaly 2 2,38% 4 4,76% 2 2,38%
zavrat¢? hodné mé obtézovaly 0 0,00% 2 2,38% 0 0,00%
maximaln¢ mé¢ obtézovaly 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

neodpoveédéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

viibec me& neobtézovaly 16 19,05% 19 22,62% 19 22,62%

SF14H Nechutenstvi? trochu mé obtézovaly 5 5,95% 6 7,14% 6 7,14%
sttedné me obtézovaly 2 2,38% 2 2,38% 4 4,76%
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hodné mé obtézovaly 1 1,19% 3 3,57% 0 0,00%
maximalné mé obtézovaly 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
neodpovedéli 0 0,00% 0 0,00% 1 1,19%
viibec m¢ neobtéZovaly 4 4,76% 7 8,33% 7 8,33%
trochu mé obtézovaly 9 10,71% 5 5,95% 10 11,90%
SF141 Vy¢erpani nebo stfedné mé obtézovaly 8 9,52% 9 10,71% 8 9,52%
velka Gnava? hodné mé obtézovaly 2 2,38% 7 8,33% 5 5,95%
maximalné mé obtézovaly 0 0,00% 2 2,38% 0 0,00%
neodpovedéli 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00%
viibec m¢ neobtéZovaly 13 15,48% 13 15,48% 20 23.81%
trochu mé obtézovaly 3 3,57% 6 7,14% 7 8,33%
SF14J Necitlivost rukou  stfedné mé obtézovaly 3 3,57% 2 2,38% 2 2,38%
nebo nohou? hodné mé obtézovaly 3 3,57% 8 9,52% 0 0,00%
maximalné mé obtéZovaly 2 2,38% 1 1,19% 1 1,19%
neodpovedéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
viibec m¢ neobtéZovaly 11 13,10% 10 11,90% 18 21,43%
trochu mé obtézovaly 10 11,90% 15 17,86% 9 10,71%
SF14K Nevolnosti nebo sttedné mé obtéZovaly 0 0,00% 3 3,57% 2 2,38%
podrazdény Zaludek? hodné mé obtézovaly 2 2,38% 1 1,19% 1 1,19%
maximalné mé obtézovaly 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%
neodpovedéli 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00%
viibec m¢ neobtéZovaly 11 13,10% 17 20,24% 19 22,62%
trochu mé obtézovaly 5 5,95% 8 9,52% 7 8,33%
SF14L Potize s cévnim sttedné mé obtéZovaly 6 7,14% 3 3,57% 3 3,57%
piipojenim? hodné mé obtéZzovaly 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%
maximalné mé obtézovaly 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00%
neodpovédéli 2 2,38% 0 0,00% 1 1,19%

(Zdroj: Autor)

Z Tab. 18 1ze vycist, Ze vétSinu z celkového poctu respondentt v poslednich 4 tydnech
vitbec neobtezovaly bolest na prsou (SF14B), duSnost (SF14F), mdloby nebo zavraté
(SF14G), necitlivost rukou nebo nohou (SF14J) a potiZe s cévnim pfipojenim (SF14L). Kiece
trochu obtezovaly 10 (11,90%) respondentii z Vinohrad, 8 (9,52%) respondentdi z Vysocan a
11 (13,10%) respondentli z Motola. Nejvétsi pocet respondentu z Vinohrad 9 (10,71%) a
Motola 10 (11,90%) trochu obtézovala v poslednich 4 tydnech velka tinava nebo vycerpéani
(SF141). Nejvice hodnotilo tuto otdzku 9 (10,71%) respondentii z Vysocan formulaci stiedné

mé obtézovaly.

Otazka €. 15: Nékteré lidi obtézuji dusledky onemocnéni ledvin v béZném Zivoté vice a

nékteré viibec ne. Jak moc obtézuje onemocnéni ledvin Vs v nasledujicich oblastech?

Tab. 19 Omezeni souvisejici s onemocnénim

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol
viibec mé neobtéZuje 5 5,95% 2 2,38% 4 4,76%
trochu m¢ obtézuje 6 7,14% 11 13,10% 6 7,14%
SF15A Omezeni tekutin?  stfedné¢ me obtéZuje 7 8,33% 5 5,95% 6 7,14%
hodné mé obtézuje 4 4,76% 6 7,14% 8 9,52%
maximalné mé obtézuje 2 2,38% 6 7,14% 6 7,14%
neodpovédéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
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viibec mé neobtézuje 7 8,33% 11 13,10% 9 10,71%

trochu mé obtézuje 10 11,90% 9 10,71% 12 14,29%

S, , sttedné mé obtézuje 6 7,14% 6 7,14% 5 5,95%

SFISB Dietni omezeni? 4 mé obtézuje 1 LI19% 3 357% 2 238%
maximalné mé obtéZuje 0 0,00% 1 1,19% 1 1,19%

neodpovédéli 0 0,00% 0 0,00% 1 1,19%

viibec mé neobtéZzuje 8 9,52% 10 11,90% 9 10,71%

trochu mé obtézuje 3 3,57% 7 8,33% 9 10,71%

SF15C Schopnost sttedné mé obtézuje 6 7,14% 4 4,76% 7 8,33%
provadét domaci prace? hodné mé obtézuje 3 3,57% 6 7,14% 4 4,76%
maximalné mé obtéZuje 2 2,38% 3 3,57% 1 1,19%

neodpovédéli 2 2,38% 0 0,00% 0 0,00%

viibec mé neobtézuje 8 9,52% 7 8,33% 3 3,57%

trochu mé obtézuje 5 5,95% 3 3,57% 6 7,14%

SF15D Schopnost sttedné mé obtéZuje 4 4,76% 3 3,57% 7 8,33%
cestovat? hodné mé obtézuje 5 5,95% 6 7,14% 11 13,10%
maximalné mé obtéZuje 2 2,38% 11 13,10% 3 3,57%

neodpovédéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

vilbec mé neobtézuje 12 14,29% 15 17,86% 15 17,86%

SF1SE Zavislost na trochu mé obtéiuj§ 6 7,14% 7 8,33% 4 4,76%
lékatich a dalim stftedné mé Obtéil.l_]e 3 3,57% 2 2,38% 3 3,57%
zdravotnickém personalu? hodné mé obtézuje 3 3,57% 6 7,14% 6 7,14%
maximalné mé obtéZuje 0 0,00% 0 0,00% 2 2,38%

neodpovédéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

viibec mé neobtéZuje 11 13,10% 12 14,29% 11 13,10%

trochu m¢ obtézuje 7 8,33% 7 8,33% 9 10,71%

j}ﬂ soigiefe‘;i?go‘i?z Y stiedng mé obtezuje 4 476% 3 357% 9 1071%
onemocninim? hodné mé obtéZuje 1 1,19% 8 9,52% 0 0,00%
maximalné mé obtéZuje 0 0,00% 0 0,00% 1 1,19%

neodpovédéli 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00%

viibec mé neobtéZuje 13 15,48% 13 15,48% 11 13,10%

trochu mé obtéZuje 1 1,19% 2 2,38% 7 8,33%

I stiedné mé obtézuje 1 1,19% 2 2,38% 2 2,38%

SFI3G Sexudlni Zivot? 0 41 ¢ ma obtezuje 0 000% 3 357% 2 2.38%
maximalné mé obtéZuje 3 3,57% 8 9,52% 2 2,38%

neodpovédéli 6 7,14% 2 2,38% 6 7,14%

vilbec mé neobtézuje 15 17,86% 20 23,81% 16 19,05%

trochu m¢ obtézuje 4 4,76% 3 3,57% 6 7,14%

SF15H Vas osobni sttedné mé obtéZuje 3 3,57% 3 3,57% 5 5,95%
vzhled? hodné mé obtéZuje 0 0,00% 2 2,38% 2 2,38%
maximalné mé obtézuje 0 0,00% 2 2,38% 0 0,00%

neodpovedeli 2 2,38% 0 0,00% 1 1,19%

(Zdroj: Autor)

Nejvétsi cast pacientll z Vysocan tj. 11 (13,10%) respondentti, hodnotil Ze je dietni
omezeni vithec neobtezuji (SF15B). Nejvice respondentli z Vinohrad tj. 10 (11,90%) a Motola
12 (14,29%) respondentll vyhodnotilo, ze je dietni omezeni obtézuji trochu. Nejvyznamnéjsi
casti respondenti z Vinohrad, 8 (9,52%), bylo vyhodnoceno, Ze je schopnost cestovat
(SF15D) vithec neobtezuje. Naopak nejveétsi casti respondentli z Motola byl tento problém
vyhodnocen formulaci hodné mé obtézZuje a nejvice respondentti z Vysocan vyhodnotilo, ze je

ten to problém maximalne obtezuje (SF15D). Nejvice pacienty formulaci vitbec me neobtézuje
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byla vyhodnocena zavislost na I¢katich a dalsim zdravotnickém personéalu (SF15E) a osobni

vzhled pacientii (SF15H).

Otazka €. 16: M¢l/a jste sex v poslednich 4 tydnech?

Jak velky problém pro Vas v poslednich 4 tydnech piedstavovaly néasledujici oblasti?

Tab. 20 Sexualni aktivita cetnost vsech odpovedi

otazky odpoveédi N (%)
ano 24 28,57%
SF16 Mél/a jste sex v poslednich 4 tydnech? ne 44 52,38%
neodpovédeli 16 19,05%
zadny problém 7 8,33%
, . N
SF16A Jak velky problém pro Vs v poslednich 4 Z;:el(}ilnlzr;fol;?m 3 z’ggoﬁ
tsz()i:;:ch predstavovaly nasledujici oblasti: PotéSeni ze velky problém ) 2.38%
' velmi zavazny problém 0 0,00%
neodpovédeli 60 71,43%
zadny problém 5 5,95%
maly problém 7 8,33%
SF16B Jak velky problém pro Vas v poslednich 4 stfe(}ilnpi problém 9 10 7102
i};(izgzlllligredstavovaly nasledujici oblasti: Sexualni velky problém 3 3.57%
) velmi zdvazny problém 0 0,00%
neodpoveédéli 60 71,43%

(Zdroj: Autor)
Odpovédi respondentil jsou zaznamenany v Tab. 20. V oblasti sexualniho vzruseni a
potéSeni ze sexu respondenti neodpovedéli, tudiz nelze vyhodnotit a vyvodit ve zminéné

oblasti zadné zavéry.
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Otazka ¢. 17: V nasledujici otdzce prosim zhodnot'te sviij spanek na stupnici od 0, coz

znamena “velmi §patny” az po 10, coz znamena “velmi dobry”.

Hodnoceni spanku

32.,00%
30,00%
28.,00%
26,00%
24.00%
22.,00%
20,00%
18.00%
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

3; 10,00%
3:10.00%

0:,0.00%

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

e VINOHRADY e VYSOCANY MOTOL

Obr. 2 hodnoceni spanku (Zdroj: Autor)

Otazka cislo 17 je skdlového charakteru od 0 do 10, kdy 10 je nejlepsi a O nejhorsi.
Pro znazornéni této otdzky byl zvolen spojnicovy graf, protoZze je z n¢ho 1épe patrné, jak
respondenti odpovidali. Z grafu v
Obr. 2 je patrné, Ze nejvice respondenti z Vyso€an a z Motola hodnotili svlij spanek hodnotou
pet, a to 9 (30,00%) respondentli z Vysocan a 7 (24,14%) respondentli z Motola. Stejny
nejvyssi pocet respondenttt 5 (20,83%) hodnotil sviij spanek hodnotou 5 a 10. Vyznamnym
zjisténim bylo, ze 4 (16,67%) respondentl z Vinohrad hodnotilo sviij spanek hodnotou 7. Jen
velmi maly pocet respondentii hodnotil sviij spanek hodnotami 0 a 1. Hodnotou 2 nehodnotil

svij spanek nikdo z respondenti.

Otazka €. 18: Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech...

Tab. 21 Kvalita spanku

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol
. . nikdy 2 2,38% 2 2,38% 5 5,95%
siﬁ‘zillj;";ﬁeggfé . milokdy 5 595% 9 10,71% 5 5,95%
Vam zase usnout? obcas 9 10,71% 10 11,90% 10 11,90%
pomérné ¢asto 6 7,14% 6 7,14% 7 8,33%
vétsinou 2 2,38% 0 0,00% 1 1,19%
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neustale 0 0.00% 3 3,57% 1 1,19%

neodpovédéli 0 0,00% 0 0.00% I 1,19%

nikdy 0 0.00% 3 3.57% 1 1.19%

mélokdy 5 5.95% 5 5,95% 1 1,19%

. obéas 5 5.95% 8 9,52% 10 11,90%

STISBIste spala pomemé dasto 3 3,57% 4 4T6% 4 4T6%
; vétsinou 9 1071% 4 4,76% 10 11,90%
neustale 2 238% 6 7,14% 3 3.57%

neodpovédéli 0 0,00% 0 0.00% I 1,19%

nikdy 4 476% 7 8.,33% 7 8.,33%

mélokdy 7 833% 10 1190% 12 14,29%

o .. obgas 8 9,52% 7 8,33% 6 7,14%
gfsltitcvzlfﬁudgggnf‘(’iﬁi pomérné dasto 3 3,57% 2 2,38% 2 2,38%
vétsinou 2 238% I 1,19% 1 1,19%

neustale 0 0.00% 3 3,57% 1 1,19%

neodpovedéli 0 0,00% 0 0.00% 1 1,19%

(Zdroj: Autor)
Nejvétsi ¢asti respondentti z celkového poctu se v poslednich 4 tydnech obcas stalo, ze
se v noci probudili, a nedafilo se jim zase usnout (SF18A). Konkrétné 9 (10,71%)
10 (11,90%) 10 (11,90%)

respondentim z Motola. Nejvyznamnéji hodnoti u otazky SF18C, zdali respondentim délalo

respondentim z Vinohrad, respondentim z Vyso€an a

potize zUstat vzhiru béhem dne odpovédi obcas, 8 (9,52%) respondenti z Vinohrad a

odpovédi mdlokdy 10 (11,90%) respondentii z Vysocan a 12 (14,29%) respondentt s Motola.

Otazka €. 19: Pokud jde o Vasi rodinu a ptatele, jak jste spokojen/as...

Tab. 22 Vztahy s rodinou a prateli

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysoany Motol

. velmi nespokojen/a 1 1,19% 1 1,19% 1 1,19%

Egz‘; MOZSIVIN CASU,  Spise nespokojen/a 3 3,57% 2 2,38% 2 2,38%
rodinou a prateli? spise spokojen/a 13 15,48% 17 20,24% 15 17,86%
velmi spokojen/a 7 8,33% 10 11,90% 11 13,10%

neodpovédéli 0 0,00% 0 0,00% 1 1,19%

velmi nespokojen/a 0 0,00% 1 1,19% 2 2,38%

SF19B podporou, které se  spiSe nespokojen/a 0 0,00% 2 2,38% 1 1,19%
Vam dostava od rodiny a  spiSe spokojen/a 8 9,52% 9 10,71% 6 7,14%
pratel? velmi spokojen/a 16 19,05% 18 21,43% 20 23,81%
neodpoveédeli 0 0,00% 0 0,00% 1 1,19%

(Zdroj: Autor)

Nejvyssi podil respondenti ze vSech stfedisek je s mnozstvim Casu, které mohou
stravit s rodinou a piateli spise spokojen (SF19A). Druhd nejvyznamnéji hodnocena odpovéd’
byla u otazky SF19A velmi spokojena/a. S podporou, ktera se jim dostava od rodiny a ptatel
bylo nejvice respondentl velmi spokojeno. Konkrétn¢ 16 (19,05%) respondenty z Vinohrad,
18 (21,43%) respondenty z Vysocan a 20 (23,81%) respondenty z Motola. Druhou, vSemi
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respondenty nejvyznamnéji vyhodnocenou dopovédi, byla u otdzky SF19B odpovéd’ spise

spokojen/a.

Otazka €. 20: Vykonaval/a jste v poslednich 4 tydnech vydélecnou ¢innost?

Tab. 23 Vykon vydélecné cinnosti

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol
SF20 Vykonaval/ajste v ano 7 8,33% 4 4,76% 11 13,10%
poslednich 4 tydnech ne 17 20,24% 26 30,95% 19 22,62%
vydélecnou ¢innost? neodpovédéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)
Z odpovédi pacientl na otazku 20 vyplyva, Ze vétSina z celkového poctu respondentt

nevykonévala v poslednich ¢tyfech tydnech vydéle¢nou cCinnost, 17 (20,24%) respondent
z Vinohrad, 26(30,95%) respondentd z Vysocan a 19 (22,62%) respondentti z Motola.

Otazka €. 21: Znemoziiuje Vam zdravotni stav vykonavat vydéle¢nou ¢innost?

Tab. 24 Schopnost vykonavat vydélecnou cinnost

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol
SF21 Znemoziiuje Vam ano 11 13,10% 18 21,43% 18 21,43%
zdravotni stav vykondvat  ne 9 10,71% 12 14,29% 12 14,29%
vydélecnou ¢innost? neodpovedeli 4 4,76% 0 0,00% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)

Vétsing z celkového poctu respondentti (11 (13,10%) respondentim z Vinohrad, 18
(21,43%) resp. z VysoCan a 18 (21,43%) respondentim z Motola) znemoznuje vykon
vydélecné Cinnosti jejich zdravotni stav. Pacientll, jez odpovedéli, Ze jejich zdravotni stav
neznemoziuje vykon vydélecné Cinnosti je méné, avSak téméf srovnatelné s poctem
respondentl na stejném stfedisku. Ve Vinohradech takto odpovédélo 9 (10,71%) respondentd,

ve Vysocanech 12 (14,29%) respondentil a v Motole také 12 (14,29%) respondentt.
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Otazka ¢. 22: Jak byste celkove hodnotil/a sviij zdravotni stav?

Hodnoceni zdravotniho stavu
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Obr. 3 hodnoceni zdravotniho stavu (Zdroj: Autor)

Otazka cislo 22 je skalového charakteru od 0 do 10, kdy 10 je nejlepsi a 0 nejhorsi.
Pro znazornéni této otdzky byl zvolen spojnicovy graf, protoze je z n¢ho lépe patrné, jak
respondenti odpovidali. Z grafu v Obr. 3 je patrné, Ze nejvice respondenti hodnotili svij
zdravotni stav ¢islem 5. Takto hodnotilo12 (50,00%) respondentd z Vinohrad, 14 (46,67%)
respondentll z Vysocan a 12 (40,00%) respondentli z Motola. Hodnotou 8 hodnotili sviij
zdravotni stav 3 (12,50%) respondenti z Vinohrad a 3 (19%700%) respondenti z Motola. Nikdo

z respondentil z Vinohrad nehodnoti sviij zdravotni stav hodnotami 0, 1 a 3.

Otazka €. 23: Vezméte v Givahu péci, kterou dostavate v souvislosti s dialyzou. Pokud jde o

Vasi spokojenost, jak byste hodnotil/a vlidnost a zajem vénovany Vasi osob&?

Tab. 25 Spokojenost s péci persondlu

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol

SF23 Vezméte v ivahu  yelmj §patna 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
peci, kterou dostavate v ¢a1ng 0 0,00% 0 0,00% 2 2,38%
;‘;‘f{ﬁ;b;:; Sﬁf’zou’ uchazejici 0 0,00% 1 1,19% 1 1,19%
Spokojinos (. jak byste dobré 1 1,19% 4 4,76% 4 4,76%
hodnotil/a vlidnost a velmi dobra 6 7,14% 6 7,14% 5 5,95%
Z&jem vénovany Vasi vyborna 13 15,48% 8 9,52% 13 15,48%
0s0b&? nejlepsi 4 4,76% 11 13,10% 5 5,95%

neodpovedéli 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)
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PéCi, kterou dostdvaji pacienti v souvislosti a dialyzou a pfistup personalu
nevyhodnotil zadny z respondentl jako velmi Spatnou. Nejvyznamnéji je péce hodnocena 13
(15,48%) respondenty z Vinohrad, a timtéz poctem respondentli z Motola jako vyborna.
Nejvyznamnéji je 11 (13,10%) respondenty z Vyso€an, vyhodnocena péce v souvislosti
s dialyzou jako nejlepsi. Jen velmi maly pocet respondentti hodnoti péci jako sSpatnou ¢i

uchazejici. PéCe je hodnocena pievazné pozitivng.

Otazka €. 24: Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni?

Tab. 26 Podpora ze strany personalu na dialyze

otazky odpovédi N (%)
Vinohrady Vysocany Motol

SF24A Personal na uréité plati 13 15,48% 13 15,48% 15 17,86%
dialyze mé¢ povzbuzuje, vétSinou plati 7 8,33% 11 13,10% 10 11,90%
abych byl/a tak nevim, zda plati 2 2,38% 3 3,57% 3 3,57%
sobéstacny/a, jak je to jen  vétSinou neplati 1 1,19% 2 2,38% 1 1,19%
mozné urcité neplati 0 0,00% 1 1,19% 1 1,19%

neodpovedéli 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00%

uréité plati 17 20,24% 16 19,05% 18 21,43%
SF24B Personal na vétsinou plati 5 5,95% 8 9,52% 9 10,71%
dialyze mi pomaha se nevim, zda plati 1 1,19% 4 4,76% 1 1,19%
vyrovnat s onemocnénim  vét§inou neplati 0 0,00% 2 2,38% 0 0,00%
ledvin ur€ité neplati 0 0,00% 0 0,00% 2 2,38%

neodpovedéli 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00%

(Zdroj: Autor)

U otazky SF24A bylo nejvyznamnéji hodnoceno, urcité plati, ze personal na dialyze je
povzbuzuje, aby byli tak sobéstacni, jak je to jen mozné 13 (15,48%) respondenty z Vinohrad,
13 (15,48%) respondenty z Vysocan a 15 (17,86%) respondenty z Motola. Jen velmi malym
poctem respondentdl bylo vyhodnoceno u otazky SF24A wurcité neplati a vétsinou neplati.
Urcité plati, Ze persondl na dialyze pomahad vyrovnat se s onemocnénim ledvin bylo
vyhodnoceno vSemi respondenty nejvyznamnéji. Odpovédélo tak 17 (20,24%) respondentt
z Vinohrad, 16 (19,05%) respondentl z Vyso¢an a 18 (21,43%) respondentli z Motola. Ze

toto tvrzeni urcité neplati si mysli pouze 2 (2,38%) respondenti z Motola.
3.7.3 Cast tieti: Vyhodnoceni vlastni ¢asti dotazniku

Nésleduji otdzky mnou doplnéné, na které byl také prizkum také zamétfen. Tyto

otazky jsou graficky znazornény pomoci sloupcovych diagrami.

62




Otazka ¢. 25 Jak dlouho jiz dochazite na hemodialyzu?
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Obr. 4 Jak dlouho probiha dialyza (Zdroj: Autor)

Z Obr. 4 je patrné, ze u nejveétsi Casti, konkrétne 12 (40,00%) respondentti z Vysocan,
probihd 1é¢ba hemodialyzou po dobu do 1 roku. VétSina pacientii z Motola konkrétné 14
(46,67%) a vétsina respondentll Vinohrad, konkrétné 9 (37,60%) dochézi na hemodialyzu 4 a
vice let. Z celkového poctu respondentd pouze 1 (3,33%) respondent z Motola uvedl, Ze u

ného probiha hemodialyza do I roku.

r W e
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Obr. 5 Kde respondenti Ziji (Zdroj: Autor)
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Nejvyznamnéj$im zjisténim je, ze nejvetsi pocet vSech respondentit bydli
s rodinou. Konkrétné¢ 22 (73,33%) respondenti z Motola, 12 (50,00%) respondentt
z Vinohrad a 23 (76,67%) respondentli z Vysocan. Dal§i velmi vyznamné hodnocenou
odpovédi u této otazky je sam/sama. Takto odpovédélo 6 (20,00%) respondentt z Motola, 5
(20,83%) respondentli z Vinohrad a 6 (16,67%) respondentl z Vysocan. 3 (12,50%)
respondenti z Vinohrad bydli v domé s pecovatelskou sluzbou. Nikdo z celkového poctu

respondentl nebydli v domoveé diichodcui.

Otazka ¢. 27 Jaké je vaSe pohlavi?

Pohlavi respondentt
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Obr. 6 Pohlavi respondentii (Zdroj: Autor)

Ve stiedisku v Motole je 15 (50,00%) respondenti muzi a 15 (50,00%) Zen. Ve
sttedisku ve Vinohradech je 10 (41,67%) respondenti muzii a 13 (54,17%) Zen. A ve
sttedisku ve Vysoc¢anech je naopak 18 (60,00%) respondentt a 12 (40,00%) respondentek.
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Otazka ¢. 28 Kolik je Vam let?
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Z Obr. 7 je patrné, zZe z celkového poctu respondentd, je nejméné pocetnou skupinou
skupina 28-48 let. Pocetnéjsi skupina je skupina od 49 do 68 let. A nejvice respondentim je

mezi 69-88 lety. Mezi 68-88 lety je 15 (50,00%) respondentim z Motola, 15 (62,50%)

Obr. 7 Vékové rozmezi respondentii (Zdroj: Autor)

respondentlim z Vinohrad a 14 (46,67%) respondentiim z Vysocan.

Otazka €. 29 Co zptisobilo VaSe onemocnéni ledvin?
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Obr. 8 Priciny onemocneni ledvin (Zdroj: Autor)
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Z Obr. 8 lze usuzovat, ze 12 (50,00%) respondentii z Vinohrad nevi, pfi¢inu
onemocnéni svych ledvin. Vyznamny pocet respondentti z Motola, 8 (26,76%) a z Vysocan 6
(20,00%) také nevi pficinu onemocnéni svych ledvin. U 9 (30,00%) respondentli z Vyso€an
byla zjisténa piic¢ina onemocnéni ledvin hypertenze. Jiné pfi¢iny onemocnéni ledvin, nez byly
nabizeny, uvadi 7 (23,33%) respondenti z Motola, 3 (12,50%) respondenti z Vinohrad a 5
(16,67%) respondentli z Vysocan, viz Tab. 27.

Tab. 27 Jiné priciny onemocnéni ledvin

wrve

Jiné pfi¢iny onemocnéni ledvin

Motol

Vinohrady

Vysocany

Nefrokalcindza nejasného piivodu

Refluxni nefropatie

Lupusova nefropatie

Myelom

FSGS — autoimunita

Amyloidéza

Chemoterapie

Infekéni endokarditida

Nedbalost 1ékafe pii operacnim
zakroku

Karcinom v malé panvi,

Operace srde¢ni chlopné . .
P P radioterapie

Otrava krve po operaci ledviny

Geneticky dané po otci

(Zdroj: Autor)

V Tab. 27 jsou uvedeny jiné pfi¢iny onemocnéni ledvin, doslovné tak, jak je pacienti z
jednotlivych stiedisek uvedli.

Otazka €. 30 V uplynulych tficeti dnech, jste:
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Obr. 9 Pracovni status respondentii (Zdroj: Autor)
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Z celkového poctu respondentli, nejvetsi pocet z nich udava, ze je v uplynulych 30
dnech byl/a ve starobnim diichodu. 14 (46,67%) respondentli z Motola, 11 (45,83%)
respondentll z Vinohrad a 18 (60,00%) respondentii z Vysocan bylo ve starobnim dachodu.
Z Motola 6 (20,00%), z Vinohrad 8 (33,33%) a z Vysocan 4 (13,33%) respondentii pracovalo
na plny uvazek v poslednich 30 dnech. Na ¢astecny tivazek pracovali 4 (13,33%) respondenti
z Motola a 3 (12,50%) respondenti z Vinohrad. 5 (16,67%) respondent z Motola, 1 (4,17%)

respondent z Vinohrad a 8 (26,67%) respondentii z Vysocan bylo v castecném nebo plném

invalidnim duchodu.

Otazka ¢. 31 Musel/a jste z diivodu dialyzy piestat s né¢jakym svym konickem?
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Obr. 10 Omezeni cinnosti ve volném case (Zdroj: Autor)

Z Obr. 10 je patrné, Ze nejvétsi pocet respondentli z Vysocan, 16 (53,33%) a
z Vinohrad 9 (37,50%) nemusel pfestat se svym konickem kvuli dialyze. Stejny pocet
respondentli z Motola, 10 (33,33%), nemusel pfestat se svym koni¢kem pro velkou fyzickou
zatéz. 9 (30,00%) respondenti z Vysocan muselo prestat se svym konickem pro velkou
fyzickou zatéz. 8 (33,33%) respondentii z Vinohrad muselo piestat se svym konickem
z divodu velké fyzické zatéze a zdroven i z Casovych divodi. Pouze z ¢asovych divoda

musela pfestat se svym konickem jen velmi malé ¢ast respondentl.
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Otazka ¢. 32: Trpite Casto pocitem zZizné?
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Obr. 11 Frekvence vyskytu pocitu Zizné (Zdroj: Autor)

Jak je patrno z Obr. 11, pocitem zizné casto trpi zcelkového poctu vétSina
respondentti. Pouze 5 (15,67%) respondentti z Motola, 3 (12,50%) respondenti z Vinohrad a 6
(20,00%) respondentll z Vyso€an pocitem zizn¢€ casto netrpi. Nejvyznamnéji z celkového
poctu respondentd byla u této otdzky hodnocena odpoveéd Ano, trochu se napiji. Konkrétné
byla tato odpovéd zvolena 17 (56,67%) respondenty z Motola, 11 (45,83%) respondenty
z Vinohrad a 16 (53,33%) respondenty z Vysocan.

Otazka ¢. 33: Mate problém dodrzovat pitny rezim?

Problém s dodrzovanim pitneho rezimu
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Obr. 12 Problematika dodrzovani pitného reZimu (Zdroj: Autor)
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Dle Obr. 12 lze usoudit, Ze nejvyznamnéjsi ¢ast respondentll z Vinohrad 16 (66,67%)
respondentll a z VysocCan 14 (46,67%) respondentli, uvadi na otdzku, zdali maji problém
s dodrzovanim pitného rezimu odpovéd Ne, uz jsem si zvykl/a. Nejvice s dodrzovanim
pitného rezimu ma problém 15 (50,00%) respondentl z Motola, kteti uvadi, Zze ho vyjimecné

porusi. Casto pitny rezim porusuje 6 (20,00%) respondentil z Vyso&an.

Otazka ¢. 34: Jste zafazen/a v Cekaci listing k transplantaci ledvin?

Zarazeni k transplantaci
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Obr. 13 Zarazeni to cekact listiny pro transplantaci ledviny (Zdroj: Autor)

Z Obr. 13 lze stanovit zavér, Zze z celkového poctu respondentii jich vétSina neni
zafazena v ¢ekaci listiné k transplantaci ledviny. Neni zatazeno 26 (86,67%) respondentil
z Motola, 20 (83,33%) respondentli z Vinohrad a 21 (70,00%) respondentti z Vyso¢an. Zbyli
4 (13,33%) respondenti z Motola, 4 (16,67%) respondenti z Vinohrad a 9 (30,00%)

respondentll z Vysocan je zafazeno v ¢ekaci listin€ k transplantaci ledviny.
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Otazka ¢. 35: Jaké prostredi a ¢innosti preferujete v pribéhu hemodialyzy?

Preferované prostredi pi1 dialyze
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Obr. 14 Preferované prostiedi v priubéhu dialyzy (Zdroj: Autor)

Z Obr. 14 lze usoudit, Ze nejvetsi casti respondentl, 12 (40,00%) respondenty
z Motola a 12 (40,00%) respondenty z Vysocan, je v prib¢hu dialyzy preferovano sledovani
televize. 2 (6,67%) respondenty z Motola, 4 (16,67%) respondenty z Vinohrad a 5 (16,67%)

respondenty z Vysocan byl preferovan v prubéhu dialyzy spanek.

Otazka €. 36: Co vétSinou délate bezprostiedné po hemodialyze?

- Cinnosti po hemodialyze
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Obr. 15 Cinnosti po dialyze (Zdroj: Autor)

70



Z Obr. 15 je patrné, ze vSech 30 (100,00%) respondenti z Motola, 22 (91,67%)
respondentl z Vinohrad a 28 (93,33%) respondentti z VysoCan odchéazi po dialyze domd.
Zbyli respondenti 2 (8,33%) z Vinohrad a 2 (6,67%) z Vysocan odchazi po zaméstnani nebo

$koly. Zadny z respondentil neodchazi nakupovat nebo jinam.

Otazka €. 37: Vite o moznosti zazadat si o provedeni hemodialyzy v misté, kde planujete

dovolenou, a to 1 v zahrani¢i, tzv. prazdninova hemodialyza?

Povédomost o tzv. prazdninové dialyze
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Obr. 16 Povedomost o tzv. prazdninove dialyze (Zdroj: Autor)

Z Obr. 16 lze stanovit zavér, Ze o moznosti zazadat si o provedeni hemodialyzy
v misté planované dovolené vi z celkového poctu respondentl vétSina. Z Motola 25 (83,33%)
respondentti, z Vinohrad 22 (91,67%) respondentti a 26(86,67%) respondenti z Vysoc¢an. O
této moznosti nevi 5 (16,67%) respondentti z Motola, 2 (8,33%) respondenti z Vinohrad a 4
(13,33%) respondenti z Vysocan.
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Otazka ¢. 38: V pripadg¢, ze jste zvolil/a odpovéd’ ano, vyuzil/a jste tuto moznost?

Vyuzili jste moznost tvz. prazdninové dialyzy
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Obr. 17 Vyuzivani tzv. prazdninové dialyzy (Zdroj: Autor)

Z Obr. 17 lze vycist, ze 19 (63,33%) respondentll z Motola, 11 (45,83%) respondentt
z Vinohrad a 22 (73,33%) respondenti z Vysocan nevyuzilo moznost prazdninové dialyzy.
Moznost prazdninové dialyzy vyuzilo 11 (45,83%) respondenti z Vinohrad, coz je stejny
pocet respondentti, jako ji nevyuzilo. Dale tuto moznost vyuzilo 8 (26,67%) respondentd
z Motola a 6 (20,00%) respondentil z Vysocan. Na tu to otazku neodpovédéli 4 (10,00%)
respondenti z Motola, 2 (8,33%) respondenti z Vinohrad a 2 (6,67%) respondenti z Vysocan.

Otazka ¢. 39: Pomahal Vam nékdo s vyplnénim tohoto dotazniku?

Vypomoc pi1 vypliovani dotazniku S
v o
s 5 3
95,00% o g
90.00% A
85,00% e &
80,00% N
75,00%
70,00%
65,00%
60,00%
55,00%
50,00%
45.00% e
40,00% =
35,00% = =X
30.00% & e =
25.00% . & mom -
20,00% LY G R
15,00% S e R O
10,00% o o = Tz 2
0, . — .o
P 1| | - < °
Ano, lékaf nebo jiny Ano, rodinny piislusnik Ano, nékdo jiny
zdravotnicky pracovnik nebo piitel
mMotol ®Vinohrady m Vysofany

Obr. 18 Vypomoc pri vypliiovani dotazniku (Zdroj: Autor)
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Z Obr. 18 1ze usoudit, Ze z celkového poctu respondentli nejvétsi cast nepotiebovala
pfi vypliovani dotazniku pomoc od né€koho dalSiho. 6 (20,00%) respondentim z Motola
pomahal pfi vypliiovani rodinny piislusnik nebo pritel. Stejné tak 2 (8,33%) respondentim
z Vinohrad a 4 (13,3%) respondentim z Vysocan. Jen velmi maly pocet respondenti

potieboval pomoci od zdravotnickych pracovniki ¢i nékoho jiného nez vyse vyjmenovani.

3.7.4 Cast &tvrta: Vyhodnoceni statistickych hypotéz

Ho1 Neexistuje souvislost mezi vékem a prozivanim bolesti u dialyzovanych pacientf.

Hal Existuje souvislost mezi vékem a prozivanim bolesti u dialyzovanych pacienti

Tab. 28 Hypotéza 1: Korelace véku s doménami

VEk (r)
Fyzické fungovani -.299""
Omezeni roli zplisobené fyzickym zdravotnim problémem -.175
Omezeni roli zpsobené emo¢nimi obtizemi -.145
Té&lesna bolest -223"
Energie/ unava/vitalita -.181
Dusevni zdravi -.160
Socialni fungovani -.224"
Celkové zdravi -.153
Zatez zplisobend onemocnénim ledvin -.119
Kvalita socidlni interakce 110
Kognitivni funkce -.003
Symptomy/problémy - 171
Dopady onemocnéni ledvin na kazdodenni zivot -.096
Spanek -.140
Socialni podpora .064
Pracovni status -.493"
Spokojenost pacienta s péci -.027
Podpora od personalu na dialyze 019
SF2 Zména ve vnimani zdravotniho stavu -.122
SF22 Zdravotni stav celkove -.011
SF17 Hodnoceni spanku -.042
Otazka 25 Doba dialyzy -.083
**. Korelace vyznamna na hlading p < 0.01.
*. Korelace vyznamnd na hladiné p < 0.05.

(Zdroj: Autor)

Abychom ovéfili vliv v€ku na jednotlivé proménné, provedli jsme korelaci. Hodnoty r
jsou uvedeny v Tab. 28. Mezi vékem a télesnou bolesti jsme odhalili vyznamné korelace.

Znamena to, ze ¢im vysSi je vek, tim pacienti prozivaji horSi bolesti a vice je ovliviiuji
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v zaméstnani i doma. Byla potvrzena alternativni hypotéza. U dialyzovanych pacientl existuje
souvislost mezi vékem a prozivanim bolesti.
Také jsme odhalili vyznamné korelace mezi vékem a fyzickym fungovanim. Dale mezi

veékem a socidlnim fungovanim a také mezi vékem a pracovnim statusem.

Ho2 Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a socidlnim fungovanim
dialyzovanych pacientt
Ha2 Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a socidlnim fungovanim

dialyzovanych pacientti

Tab. 29 Hypotéza 2: Viastni vyhodnoceni domén Standardizovaného dotazniku u pacientu
dialyzacnich stredisek spolecnosti Fresenius

pohlavi N X st. st. t stupné p
odchylka chyba volnosti
SF2 Zména ve vnimani muz 43 57.0 234 3.56 2.59 82 011
zdravotniho stavu zena 41 445 20.5 3.21
Fyzické fungovani (PF) muz 43 51.7 30.7 469 1.14 82 .260
zena 41 445 27.5 4.29
° Omezeni roli z divodu muz 43 47.1 43.0 6.56 782 82 436
v fyzickych potizi (RP) zena 41  39.6 44 .4 6.93
% Omezeni roli z duvodu muz 43 72.1 37.7 5.76 572 82 .569
= emocnich obtizi (RE) zena 41 675 36.1 5.64
E Telesna bolest (BP) muz 43 724 26.0 3.96 2.21 82 .029
E Jena 41 595 27.5 4.29
4 Energie/ inava/ vitalita muz 43 51.7 23.7 3.61 1.71  76.875 .091
:; %) zena 41 440 17.3 2.70
é Dusevni zdravi (MH) muz 43 68.7 17.6 2.68 -191 82 .849
Eg 7ena 41  69.4 16.7 2.60
8 Socialni fungovani muz 43  65.1 28.2 4.29 232 82 817
(SF) Zena 41  63.7 26.9 4.21
Celkové zdravi (GH) muz 43 40.3 23.2 3.54 1.95 74.046 .055
zena 41  32.0 15.7 2.45

(Zdroj: Autor)

Pro ovéteni hypotézy o vlivu pohlavi na socidlni fungovani dialyzovanych pacientt
jsme provedli t-test. Jeho vysledky jsou uvedeny v Tab. 29. Mezi pohlavim a socidlnim
fungovanim dialyzovanych pacientil neexistuje statisticky vyznamna souvislost. Timto se

potvrzuje nulova hypotéza.
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Ho3 Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a zapsanim pacientli na ¢ekaci
listinu k transplantaci ledvin.
Ha3 Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a zapsanim pacientli na ¢ekaci

listinu k transplantaci ledvin.

Tab. 30 Hypotéza 3: Vekove rozmezi x Jste zapsan/a na cekact listine?

vékové rozmezi ano ne celkem
28-48 6 4 10
sloupcova relativni cetnost 35,29% 5,97%
fadkova relativni ¢etnost 60,00% 40,00%
49-68 7 23 30
sloupcova relativni cetnost 41,18% 34,33%
radkova relativni Cetnost 23,33% 76,67%
69-88 4 40 44
sloupcova relativni Cetnost 23,53% 59,70%
fadkova relativni ¢etnost 9,09% 90,91%
celkem 17 67 84

(Zdroj: Autor)
Tab. 31 Pearsonuv chi-kvadrat test

Vékové rozmezi
X
statistika jste zapsani na ¢ekaci listiné?
Chi-kvadrat stuperi volnosti P
Pearsoniiv chi-kvadrat 13,3593 =2 0,00126

(Zdroj: Autor)

Vypocitali jsme ocekdvané &etnosti a nasledné hodnotu chi-kvadratu %, kterd vysla
13,35928. Vypocitanou hodnotu y jsme srovnali s kritickou hodnotou *rozdéleni o stupnich
volnosti (¥-1) *(s-1) vnasem ptipadé¢ (3-1) *(2-1) na zvolené hladiné¢ vyznamnosti 0,05.
Stupeni volnosti vySel 2, a pro tento stupen lze nalézt v tabulce kritickych hodnot testového
kritéria chi-kvadratu hodnotu %> (3) 0,05 = 5,991. Vypo¢itana hodnota je vétsi nez tabulkova
hodnota, tudiz zamitdme nulovou hypotézu se statistickou jistotou 95%. Bylo prokazano, ze
existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a zapsanim pacientll na cekaci listinu k
transplantaci ledvin. Vice jsou na ¢ekaci listinu zapsani pacienti mladsi.

Pro potvrzeni mych vypoctl jsem jesté vypocitala hladinu vyznamnosti p, kterd vysla

0,00126 <0,05, coz potvrzuje piijeti alternativni hypotézy.
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Ho4 Primérny vazeny skor v poloZzce omezeni tekutin nebude nizs$i nez v poloZce dietni
omezeni u dialyzovanych pacientt.
Ha4 Primérny vazeny skor v polozce omezeni tekutin bude nizS$i nez v polozce dietni

omezeni u dialyzovanych pacientt.

Tab. 32 Hypotéza 4: Parovy t-test

polozky mean (st. odch) r t P
Omezeni tekutin 49,7 (32,6)
Y . ,225 -5,440 ,000000526
Dietni omezeni 71,7 (26.5)

(Zdroj: Autor)

Potvrdili jsme hypotézu, ze pacienti na dialyze vnimaji omezeni pfijmu tekutin (X =
49,7; SD = 32,6) jako vice zatézujici nez dietni omezeni (X = 71,7; SD = 26,5). K tomu jsme
vyuzili parovy t-test (t = -5,44; p <0,001).

3.8 Diskuse

V této Casti kapitoly se budeme zabyvat vybranymi vysledky naseho prizkumného

Setfeni vzhledem ke stanovenym hypotézam.

3.8.1 Diskuse vlastnich vysledku prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam

Standardizované domény dotazniku vyobrazeny v Tab. 3 v Tab. 4 je mozné srovnat se
standardizovanymi primérnymi hodnotami dimenzi SF-36 pro vieobecnou populaci CR
(Sobotik, 1998) a s primérmymi hodnotami americké populace dimenzi KDQOL-SF (Hays et
al., 1997). Hodnoty aritmetického priméru vazeného skoru (X) pohybujici se nad normou
znadi pozitivné hodnocenou doménu, takze pozitivni kvalitu Zivota v této oblasti. Cim vy$si X
je, tim lepsi je kvalita zivota, a naopak, ¢im niz$i hodnoty X jsou, tim horsi je kvalita Zivota
v konkrétni hodnocené oblasti. V generickém instrumentu SF-36 je nad normou pro CR pouze
doména Dusevni zdravi (MH). Domény, které se svymi prumérnymi hodnotami bliZzi normé
pro CR jsou Omezeni roli z divvodu emocnich obtizi (RE) a Télesnd bolest (BP). Domény, jez
byly hodnoceny mnohem niz$i hodnotou, neZ je norma pro CR, a tudiz poukazuji na $patnou
kvalitu Zivota v téchto oblastech, jsou doména Fyzické fungovani (PF), Omezeni roli z ditvodu

fyzickych potizi (RP), Energie/unava/vitalita (V), Socialni fungovani (SF) a Celkové zdravi
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(GH), viz Tab. 3. Miize to byt zpisobeno vysokym vékem respondentti. Aritmeticky prumér
veéku vsech respondentl je 66, 95 let. Modus (hodnota nejcastéji se vyskytujici) je 73 a
median (hodnota, kterd rozd€luje hodnoty ostatni na dvé stejné poloviny) je 70. Mizeme
usuzovat, ze negativni hodnoceni v danych doménach je zpisobeno vysokym vékem
respondentil., protoze poloviné respondentt je nad 70 let.

Vyhodnoceni domén specidlniho instrumentu zaméfené¢ho na oblasti tykajici se zdravi
pacientli s koneénym stddiem renalniho onemocnéni (KDQOL-SF) dopadlo 1épe, nez
vyhodnoceni domén SF-36. Aritmeticky pramér vazeného skoéru (X) u naseho souboru
respondentl ve vSech doménach, az na doménu Brimé ledvinového onemocnéni., ptevysuje
hodnoty americké normy. To znamend, ze kvalita zivota je v doménach Kvalita socialni
interakce, Kognitivni funkce, Symptomy/problémy, Vlivy ledvinového on., Spanek, Socialni
podpora, Pracovni status, Spokojenost s péci a Povzbuzeni od dialyzacniho personalu je
hodnocena pozitivn¢ (7ab. 4). V oblasti Sexudlnich funkci respondenti neodpoveédéli na
otazky, tudiz nelze vyhodnotit a vyvodit ve zminéné oblasti zddné zavéry. Pro€ jsou vysledky
této specialni ¢asti dotazniku KDQOL-SF verze 1.3 tak odlisné od vysledkt generické Casti
SF-36 miize vysvétlovat srovnani s jinymi normami. Miizeme usuzovat, Ze norma pro CR
(Sobotik, 1998) je piisnéjsi v primérech, nez norma americkd (Hays et al., 1997), nebo, Ze je
piili§ zastarana a nevérohodna. Jinou normu pro CR jsem nebyla schopna nalézt. Je mozné
vysledky srovnat s vysledky zjisténymi v DP Heleny Kralové z roku 2011, viz kapitola 3.8.2
Komparace vysledkl vlastniho Setfeni s vysledky dfive realizovanych studii. Dalsi variantou
je, Ze pacienti skutecné v téch to oblastech silné€ trpi a kvalita jejich zivota je v nich zhorSena.
Rozhodné bych toto zjiSténi nebrala na lehkou vahu.

Ve standardizované Casti dotaznikového Setfeni povaZzujeme za vyznamné zjiSténi, Ze
vék koreluje s prozivanim bolesti. Toto zjisténi vyplyva ze statistického vyhodnoceni domény
Télesna bolest, zahrnujici otazku 7 a 8 ze standardizovaného dotazniku. Pro ovéfeni vlivu
veéku na jednotlivé proménné, byla provedena korelace. Byl vypocitan Pearsoniiv koeficient
vicerozmérné korelace r, coZ je druhd odmocnina hodnoty R, tzv. koeficientu determinace.
Hodnota r popisuje, jaky podil celkové variability v zavislé proménné se nam podaftilo
vysvétlit naSim modelem. Hodnoty blizké 0 naznacuji, Ze zvolend funkce neni vhodnd, a
naopak, hodnoty blizké 1 vypovidaji o tom, Ze rovnice je velmi vhodna pro extrapolaci.
Hodnoty r jsou uvedeny v tabulce

Tab. 28. Mezi vékem a télesnou bolesti jsme odhalili vyznamné korelace. Z naseho
prazkumu vyplynulo, Ze existuje souvislost mezi vékem a prozivanim bolesti u dialyzovanych

pacient. Cim jsou pacienti star$i, tim negativnéji hodnoti doménu télesna bolest. Cim vyssi je
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veék dialyzovanych pacienti, tim pacienti prozivaji hlife bolest, zazivaji horsi bolesti a vice
jsou jimi ovlivnéni v zaméstnani i doma. Je mozné, ze vysledek Setfeni je ovlivnén
polymorbiditou star§ich pacienttl, jejichz bolest mohou zptisobovat jind onemocnéni. Mladsi
lidé jsou vitaln€jsi a aktivnéjsi, tudiz je obecné bolest tolik netrapi. Je mozné také usuzovat,
ze mladsi organismus stejnou bolest 1€épe zvlada. Bolest je subjektivnim pocitem, a je tudiz
tézko hodnotitelna.

Ve standardizované Casti dotaznikového Setfeni byla pro ovéfeni hypotézy o vlivu
pohlavi na socialni fungovani, pomoci statistické metody parového t-testu vyhodnocena
doména Socidlni fungovani, kterd v sobé zahrnuje otazky 6 a 10. Vysledky t-testu jsou
uvedeny v Tab. 2 na stran€ 25. Z naSeho prizkumu vyplynulo, Ze mezi pohlavim a socidlnim
fungovanim dialyzovanych pacientli neexistuje statisticky vyznamna souvislost. Zjisténi, ze
pohlavi nema vliv na socialni fungovani je ptekvapivé. Lze uvazovat, ze vysledky takto vysly
z divodu malého vzorku respondentl, a nutné to tedy nemusi byt validni zji$téni. V naSem
priazkumu vySetfovani muzi a zeny zkoumanych respondentii celkové maji téméf stejny
veékovy prumér a ani se nijak vyznamné nelisi v dobé dialyzy, je mozné, ze se sesSel vzorek
respondentli, v némZ opravdu socidlni fungovani nesouvisi s pohlavim. Aritmeticky primér
véazeného skéru byl u domény Socialni fungovani niz§i nez norma pro CR, tudiz kvalita Zivota
v této domén¢ je nizka. Pokud nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim
respondentll a socidlnim fungovanim, je mozné, Ze pokud bychom porovnali tfi vé€kové
skupiny, které jsme si urcili (viz Obr. 7), statisticky vyznamnou souvislost bychom nasli.

Ve vlastni ¢asti dotazniku jsme ovéfovali, zdali to, jestli jsou ¢i nejsou respondenti
zafazeni v Cekaci listin€ k transplantaci ledvin souvisi s vékem (otdzka 28 a 34). Pacienti byli
rozdéleni do tfi vékovych skupin: 28-48 let, 49-68 let a 69-88 let, viz Obr. 7 na strané 65. Pro
zjisténi shody byla poZita metoda Pearsonova chi-kvadratu (), jehoZ vypocitand hodnota
byla vétsi nez tabulkova hodnota, coZz potvrdilo alternativni hypotézu. Bylo prokézano, ze
existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a zapsanim pacientll na ¢ekaci listinu k
transplantaci ledvin. Vice jsou na ¢ekaci listinu zapsani pacienti mladsi. Toto zjiSténi mize
souviset s polymodrbiditou starSich pacientd, ktera je mize znevyhodnovat jako potencionalni
pfijemce organu. Pfed zafazenim do cekaci listiny k transplantaci ledvin je nutné provést
mnoho vySetfeni (urologickd vys., laboratorni vySeteni, odbér pro zjisténi onkologickych
markerti, sono ledvin a mocového meéchyie atd.), jejichz vysledky mohou byt u starSich
pacientl neslucitelné se zapsanim na cekaci listinu.

Ve vlastni ¢asti dotazniku jsme ovéfovali pfedpoklad, zda dialyzované pacienty vice

obtézuje omezeni tekutin nez dietni omezeni. K tomu jsme vyuzili statistickou metodu
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parového t-testu. Hodnota p nam vysla mensi nez p hladina vyznamnosti 0,001. Byla tudiz
potvrzena hypotéza, ze pacienti na dialyze vnimaji omezeni pfijmu tekutin (X = 49,7; SD =
32,6) jako vice zatézujici nez dietni omezeni (X = 71,7; SD = 26,5). Mlzeme usuzovat, ze s
dietnimi omezenimi se da 1épe szit nez s omezenimi tekutin, protoze pii omezeni urcitych
potravin je Clovek stale schopen ukojit potfebu hladu. Potiebu zizné¢ s omezenim tekutin
uspokojit nelze. Pacienti se snazi zizen rliznymi zplsoby zahnat, namaceji si rty, vyplachuji
usta, vezmou si bonbon ¢i zvykacku, daji si kostku ledu, anebo se trochu napiji. Uhlidat si
tekutiny, které vypiji, nemusi pacientim c¢init zas az takovy problém, musi si vSak hlidat
veskeré tekutiny, co do sebe dostanou, takze 1 polévky, omacky atp. Toto je mlize znacné
omezovat napiiklad pii vybéru jidla v restauraci.

Ve vlastni ¢asti dotazniku bylo v otdzce 31 zjistovano, zdali minimaln¢ polovina
dotazovanych musela s nékterym ze svych konicka piestat z asovych divodi. Tento
ptedpoklad byl mylny. Z celkového poctu respondentii muselo piestat s nékterym ze svych
konickili z ¢asovych divodd pouze 9 (10,71% z celkového poctu), viz Obr. 10 na strané 67.
Ani kdyz bychom k 9 respondentim ptipojili 16 (19,05%) respondentd, kteti odpoveédéli na
stejnou otdzku, Ze museli skoncit s nékterym ze svych konic¢kl z casovych divodd, ale i pro
velkou fyzickou zatéz nepomohlo by to. Ziskali bychom 25 (29,76%) respondentt, ktefi
museli skoncit se svym koni¢kem z ¢asovych divodu, a to zdaleka to neni polovina vSech
respondenti. N&§ predpoklad byl mylny a z Obr. 10 je patrné, Ze velkd Cast respondenti
odpovédéla, ze nebyla nucena se svym konickem skoncit. To je velmi pozitivni odpoveéd’.
Vzhledem k v€kovému rozloZeni respondentl. Je mozZné také tento vysledek ptisoudit tomu,
ze vétSina z nich je ve starobnim ¢i ¢aste¢ném nebo Uplném invalidni diichodu (viz Obr. 9 na
stran¢ 66), tudiz maji pravdépodobné Casu o néco vice, nez kdyby byli zaméstnani na plny
uvazek. Lze tedy predpokladat, Ze vétSinu respondentll z Casovych diivodii dialyza tolik
neomezila, protoze vétSina z nich je ve starobnim ¢i ¢astecném nebo Uplném invalidnim
dichodu a mohou se svym ¢asem nakladat o néco svobodnéji nez lidé zaméstnani na plny
uvazek.

Ve standardizované ¢asti dotazniku bylo u otazky 23 zjiStovano, jak pacienti hodnoti
vlidnost a z4jem jim vénovany. Domnivali jsme se, Ze vétSina respondentli hodnoti zdravotni
péci jako velmi dobrou a lépe. Z Tab. 25 ze strany 61 je patrné, Ze se naSe ocekavani
potvrdila. Celkem 70 (83,34%) respondentti z celkového poctu respondentti hodnoti péci jim
poskytovanou jako velmi dobrou a 1épe. Z naSeho pruzkumu vyplynulo, Ze vétSina

respondentll hodnoti zdravotni péci jako velmi dobrou a Iépe. MuZeme usuzovat, Ze
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v dialyzaéni stfediska zaméstndvaji kvalifikovany a spolehlivy personal a kladou diraz na
spravny pfistup k pacientovi, a proto vysly vysledky takto.

Ve standardizované ¢asti dotazniku bylo u otazky 14 ovérovan ptredpoklad, Ze nejvetsi
pocet pacientli budou ze vSech potizi hodné obtézovat bolest svalii a také unava. Piedpoklad
byl potvrzen. Oba problémy obtézovaly nejvyssi pocet z celkového poctu respondentt, tj. 14
(16,67%). U zadné jiné z obtizi neuvedlo tolik respondentii odpovéd’ hodne me obtézovala.
Lze tedy tvrdit, Ze nejvétsi pocet z celkového poctu respondentid hodné obtézuji bolest svalti a
unava. Z jakého diivodu tomu tak je, je hodné diskutabilni. Potize, které pacienty suzuji, totiz
nemusi souviset s onemocnénim ledvin, ale s jejich jinym pfidruzenym onemocnénim. Bolesti
svall pacienty trapi nejspiSe proto, ze neustale u nich dochazi ke zménadm hmotnosti. Miize to
byt také postdialyzaéni komplikace zplsobend rychlym odstranénim relativné velkého
mnoZstvi vody z téla. Unava souvisi také s hemodialyzaénim procesem, protoze je velkym
zédkrokem pro organismus pacienta. Pacientim na hemodialyze selhdvaji nebo selhaly
ledviny, a t¢lo musi pracovat upln¢ jinak nez doposud. V krvi se hromadi odpadni latky, a to
vSe organismus unavuje. Pro¢ respondenti nehodnotili formulaci hodné me obtezovaly i
ostatni obtize? Miuze to byt zplsobeno malym poctem respondentli, anebo casovym
intervalem 4 tydnt, jenZ je v otdzce dan. Respondenti mohou hodné¢ obtézovat i jiné, v otdzce
uvedené obtize, ale v poslednich 4 tydnech, obtéZovaly nejvice z nich bolest svalii a tinava.

Otézka je velice individualni a t€zko hodnotitelna.

3.8.2 Komparace vysledki vlastniho Setfeni s vysledky diive realizovanych

studii

Zjisténé  vysledky standardizovanych domén dotazniku byly srovnany se
standardizovanymi primérnymi hodnotami dimenzi SF-36 pro vieobecnou populaci CR
(Sobotik, 1998) a s primérnymi hodnotami americké populace dimenzi KDQOL-SF (Hays et
al., 1997). Hodnoty aritmetického priméru vazeného skoru (X) pohybujici se nad normou
znadi pozitivng hodnocenou doménu, pozitivni kvalitu Zivota v této oblasti. Cim vyssi X je,
tim lepsi je kvalita Zivota, a naopak, ¢im niz8i hodnoty X jsou, tim horsi je kvalita zivota v té
konkrétni hodnocené oblasti. V generickém instrumentu SF-36 je nad normou pro CR pouze
doména Dusevni zdravi (MH). Domény, jeZ se svymi pramérnymi hodnotami bliZi norm¢ pro
CR jsou Omezeni roli z dirvodu emocnich obtizi (RE) a Télesnd bolest (BP). Domény, jeZ maji
hodnoceni mnohem niZ§i nez norma pro CR, a tudiz poukazuji na $patnou kvalitu Zivota
v téchto oblastech jsou Fyzické fungovani (PF), Omezeni roli z diivodu fyzickych potizi (RP),
Energie/unava/vitalita (V), Socialni fungovani (SF) a Celkové zdravi (GH). Aritmeticky
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prumér vazeného skéru (X) u prizkumu Maralikové a Buzgové a prizkumu RP Radka
P&kného, stejné tak jako X u ndmi zkoumaného souboru, nedosdhl u domény Fyzické
fungovani (PF) normy pro CR. Je mozné, Ze norma je vytvofena pro mladsi, tudiz fyzicky
zdatnéjSi pacienty, anebo byl zvolen soubor respondentii, jejichz fyzické fungovani
nedosahuje normy. Aritmeticky primér vazeného skoéru (X) v naSem Setfeni vysel v doméné
Socidlni fungovdni (SF) a Celkové zdravi (GH) sice pod normou pro CR, ale v priizkumu RP
Radka Pé¢kného vsak vysly dosti podobné hodnoty. Mizeme usuzovat, ze normované hodnoty
pro ¢eskou populaci jsou ptilis vysoké, anebo se zde ukazuje podobnost mezi nasim souborem
respondentl a souborem respondentti v RP Radka Pékného (vice v Tab. 3, strana 43).

Vyhodnoceni domén specidlniho instrumentu zaméfen¢ho na oblasti tykajici se zdravi
pacientli s koneénym stddiem renalniho onemocnéni (KDQOL-SF) dopadlo 1épe, nez
vyhodnoceni domén SF-36. Aritmeticky pramér vazené¢ho skoru (X) u naSeho souboru
respondentll ve vSech doménach, az na doménu B#imé ledvinového onemocnéni., ptevysuje
hodnoty americké normy. To znamena, ze kvalita Zivota je ve vSech doménach az na Brime
ledvinového onemocneni hodnocena pozitivné. Ani v prizkumu Maralikové a Buzgové, ani
v DP Radka P¢kného. nedosahli hodnoty X u domény Brimé ledvinové onemocnéni hodnot
normy. V doméné Socidlni podpora byly hodnoty X Radka P&kného 1 Maralikové
s Buzgovou> norma pro americkou populaci. Stejné tak i nami ziskané hodnoty X. Stejné tak
vysokymi hodnotami vyssi, neZ norma byla hodnocena doména Povzbuzeni od dialyzacniho
persondlu. Svéd¢i to o tom, Ze v dialyzaCnich stfediscich pracuje opravdu kvalifikovany
personal (vice v Tab. 4, strana 43). Pokud vSak hodnoty srovnam s hodnotami v DP Heleny
Kralové zroku 2011 u domén Kvalita socialni interakce, VIivy ledvinového onemocnéni,
Spanek, Socialni podpora a Spokojenost s péci nam vySly hodnoty X vyssi nez Kralove. U
Domény Bifimé ledvinového onemocnéni nam vySel X 38,9 a Kralové 47,6. Ani jeden
z vysledki nedosahoval normy pro USA. Pro¢ kvalita Zivota v generické ¢asti dotazniku vysla
hare, nez kvalita zivota ve specifické ¢asti mize byt zpisobeno porovnavanim s odliSnymi
normami. Je mozné, Ze norma pro USA je nastavena benevolentndji neZ norma pro CR.
Dal$im moznym vysvétlenim je fakt, ze dané domény, ve kterych vysly negativni vysledky
predstavuji pro dany vzorek respondentl skute¢ny problém a zhorSuji kvalitu jejich zivota.
Rozhodné neni vhodné tyto vysledky brat na lehkou vahu.

Z vysledkti naSeho prizkumu je patrné, Ze mezi vékem a Télesnou bolesti
dialyzovanych pacientli existuji vyznamné korelace. Znamena to, ze ¢im vyssi je veék, tim
pacienti prozivaji horsi bolesti a vice je ovliviiuji v zamé&stnani i doma. Také jsme odhalili

vyznamné korelace mezi vékem a fyzickym fungovanim, mezi vékem a socidlnim
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fungovanim a také mezi vékem a pracovnim statusem. V diplomové praci Radka P&kného
z roku 2008 nebyla zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi télesnou bolesti a v€kem, a
byly zjiStény signifikantné nizsi skory v dimenzi Fyzické fungovani (p <0,01), tato doména
s vékem rozhodné koreluje. Hemodialyzovanych pacient v rigordézni praci Radka Pekného
bylo 122; 72 muzi a 50 zen ve véku 24-86 let. Primérny vék celého souboru byl 63,41, coz
se zas tak vyrazné neodliSuje od primérného véku naseho zkoumaného souboru 65,95. Ani
pocet respondenti nebyl zas natolik odliSny od naSeho vzorku, aby to rozhodilo vysledky.
Primérnd délka dialyzy byla u zkoumaného vzorku respondentii v RP Radka P&kného 52,34
meésict. U naSich respondentt to bylo v priméru od 25,29 do 35,21 mésici. Lze usuzovat, ze
pacienti, kteti jsou léceni hemodialyzou teprve kratky cas, komplikace hiife prozivaji nez
pacienti, jenz jsou na dialyzu a vSe, co s sebou pfindsi uz zvykli. Je mozné, ze prozivani
bolesti pacienty je délkou 1écby ovlivnéno, tieba i proto, Ze pacientim neni hned nastavena
vhodna medikace pro tlumeni bolesti, tudiz prozivaji bolest hiife. Také je mozné, ze prvni
komplikace a bolesti se objevuji v prvnich mésicich hemodialyza¢niho 1éceni, a pozdéji tolik
ne.

Z naSeho prizkumu vyplynulo, Ze mezi pohlavim a Socidlnim fungovdanim
dialyzovanych pacientll neexistuje statisticky vyznamna souvislost. V diplomové praci Radka
Pékného zroku 2008 také nebyla nalezena zadnd statistiky vyznamna odlinost v této
dimenzi. V praci Radka P&kného nebyla dokonce zjisténa Zzadna statisticky vyznamna
odliSnost mezi muzi a Zenami v dimenzich generického instrumentu SF-36. V naSem
prizkumu jsme vSak statisticky vyznamné rozdily mezi muZi a Zenami jsme nalezli pro
hladinu vyznamnosti 0,05 u domény Télesna bolest (BP) a u domény Viivy ledvinového
onemocneni. Pro hladinu vyznamnosti 0,01 u domény Povzbuzeni od dialyzacniho persondlu
a pro hladinu vyznamnosti 0,1 jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami u
domény Energie/ unava/ vitalita (V). Muzi a Zeny nelisili v odpovédich tykajicich se doby
dialyzy a véku respondenta. Tyto proménné tedy do téchto zjisténi nezasahuji. Lze uvazovat,
ze vysledky takto vySly z diivodu malého vzorku respondentli, a nutné€ to tedy nemusi byt
validni zjiSténi. V naSem prizkumu vySetfovani muzi a Zeny zkoumanych respondentl
celkové maji téméf stejny ve€kovy primér a ani se nijak vyznamné nelisi v dob¢ dialyzy, je
mozné, ze se seSel vzorek respondentl, v némz opravdu socidlni fungovéani nesouvisi s
pohlavim. Aritmeticky primér vaZzeného skoéru byl u domény Socialni fungovéani niz$i nez
norma pro CR, tudiz kvalita Zivota v této doméné je nizka. Pokud nebyla zjiiténa statisticky

vyznamna souvislost mezi pohlavim respondentli a socidlnim fungovanim, je mozné, Ze
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pokud bychom porovnali tfi vékové skupiny, které¢ jsme si urcili (viz Obr. 7), statisticky
vyznamnou souvislost bychom nasli.

Ve vlastni ¢asti dotazniku jsme ovéfovali, zdali to, jestli jsou ¢i nejsou respondenti
zafazeni v Cekaci listin€ k transplantaci ledvin souvisi s vékem (otazka 28 a 34). Byl pouzit
Pearsoniiv chi-kvadrat (y%), jehoZ vypoéitana hodnota byla vétsi neZ tabulkova, coz potvrdilo
alternativni hypotézu. Bylo prokdzano, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vékem a zapsanim pacientli na ¢ekaci listinu k transplantaci ledvin. Vice jsou na ¢ekaci listinu
zapsani pacienti mladsi. Toto zjiSténi muze souviset s polymodrbiditou starSich pacientii nebo
s negativnimi vysledky mnoha nutnych vySetfeni pro zapsani do cekaci listiny. Vysledky
téchto vySetfeni mohou byt u starSich pacientd neslucitelné se zapsdnim na Cekaci listinu.
Primérny veék transplantovanych respondentti (33 osob) z RP Radka P&kného byl 44,58 let.
Tento fakt ukazuje na to, Ze do Cekaci listiny jsou skute¢né zapisovani pfevazné¢ mladsi
pacienti. Primérny vek respondentli zapsanych do ¢ekaci listiny k transplantaci ledvin v nami
zkoumaném souboru byl (17 osob) 54,06 let. Tento fakt si vysvétluji malym poctem
respondentll a ndhodnym vybérem respondentti. V bakalatské praci Pavliny Kycltové z roku
2013 ze 70 dotazovanych 16 pacientl (22,86 %) je zafazenych v tomto registru a 54 pacientli
(77,14 %) neni zafazeno v registru pro transplantaci ledviny. V naSem vzorku je 17 (20,24%)
zafazeno a 67 (79,76%) zarazeno neni. Vysly dost podobné hodnoty. Lze tedy vyvodit zavér,
ze priblizné pétina dotazovanych je zapsana do ¢ekaci listiny pro transplantaci ledvin. Nejspis
je tento nizky vysledek zplisoben vysokymi kritérii pro to, stat se piijemcem organu.

Ve vlastni ¢€asti dotazniku bylo za pouZiti statistické metody parového t-testu
potvrzeno, Ze pacienti na dialyze vnimaji omezeni pfijmu tekutin jako vice zatéZujici nez
dietni omezeni. Reichelova ve své diplomové praci z roku 2009 zjistila, Ze omezeni tekutin a
dietni omezeni jsou u hemodialyzovanych pacientli udavana jako prvni nejvétsi omezeni
spojené s hemodialyzou s koeficientem vyznamnosti 546. Pacienti hodnotili, jak moc je dané
potize omezuji na stupnici od 1 do 10, kdy 10 znamena ,,omezuje nejvice. Hana Kycltova ve
své bakalaiské praci v roce 2011 zkoumala kvalitu zivota u 70 hemodialyzovanych pacientt
ze sttediska Fresenius v prazské Kréi. Kycltova zjistila, Ze s dodrzovanim ptisného pitného
rezimu ma problém 40 % respondentii a s dodrZovanim dietniho reZimu ma problém 32,86 %
respondenttl, kteti odpovedéli, ze dietni reZim nedodrzuji. Lze soudit, Ze vice respondentl ze
zkoumaného souboru Kycltové, ma problém dodrzovat omezeni tekutin, tudiz jsou timto
opatfenim vice omezeni neZz omezenim dietnim. Vysledek je tedy ptiblizné srovnatelny
vysledkem v naSem prizkumu. V kvalitativnim prizkumu Dity Hornikové z roku 2018 bylo

zjisténo, ze vSichni zicCastnéni velmi Spatné snaseji restrikci tekutin, hlavn€ anuricti pacienti,
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ktefi si musi si hlidat pfijem tekutin do 500 ml za den. Pacienti popisuji, jak pii HD museli
omezovat vodu, omacky, polévky i zeleninu. I z tohoto kvalitativniho prizkumu je patrné, ze
pacienty vice obtézuje omezeni tekutin a divody, pro¢ tomu tak je.

Ve vlastni ¢asti dotazniku bylo v otazce 31 zjistovano, zdali minimaln¢ polovina
dotazovanych musela s nékterym ze svych koni¢kli pfestat z Casovych divodii. Tento
predpoklad byl mylny. Z celkového poctu respondentii muselo prestat s nékterym ze svych
konickili z ¢asovych divoda pouze 9 (10,71% z celkového poctu), viz Obr. 10 na strané 67.
Kdyz bychom k9 respondentim pftipojili 16 (19,05%) respondentli, ktefi odpovédéli na
stejnou otazku, ze museli skoncit s nékterym ze svych konic¢kl z ¢asovych divodd, ale i pro
velkou fyzickou zatéz, ziskali bychom 25 (29,76%) respondenttl, kteti museli skoncit se svym
konickem z ¢asovych diivodd. To bohuzel zdaleka to neni polovina vSech respondentii. Nas
ptedpoklad byl mylny a z Obr. 10 je patrné, Ze velka cast respondentli odpovédéla, Ze nebyla
nucena se svym konickem skoncit. Vzhledem k v€kovému rozloZeni respondentll, je mozné
také tento vysledek pfisoudit tomu, ze vétSina z nich je ve starobnim ¢i ¢asteném nebo
uplném invalidni dichodu (viz Obr. 9 na strané 66), tudiz maji pravdépodobné ¢asu o néco
vice, nez kdyby byli zaméstnani na plny tvazek. Lze tedy ptfedpokladat, ze vétSinu
respondentll z Casovych divodi dialyza tolik neomezila, protoze vétSina znich je ve
starobnim ¢i ¢aste¢ném nebo uplném invalidnim diichodu a mohou se svym ¢asem nakladat o
néco svobodnéji nez lidé zaméstnani na plny uvazek. Reichelova ve své praci zjistila, ze
Casova naro¢nost 1écby je u hemodialyzovanych pacienti uddvéna jako druhé nejvétsi
omezeni spojené s hemodialyzou s koeficientem vyznamnosti 535. Pacienti hodnotili, jak moc
je dané potize omezuji na stupnici 1-10, kdy 10 je znamena ,,omezuje nejvice®. V priazkumu
BP Kycltové z roku 2013 ze 70 respondentti odpovédelo 22 (31,43 %), Ze nejvic je trapi
Casova narocnost dialyzy. Kvalitativni prizkum Dity Hornikové v roce 2018 prokazal, Ze
néktefi pacienti jsou schopni svilj ¢as pfizpusobit dialyze bez problémi, jeden respondent
tvrdil, ze fyzicky vykon mu zUstal stejny, avSak nema na sport tolik casu. Zavér nelze lehce
stanovit, protoZe otdzka je velice individualni. Souvisi s tim, jaké pacienti méli/maji konicky,
a jak jsou schopni zvladat zmény, které s dialyzou pfijdou a ptizptisobit se jim.

Ve standardizované ¢asti dotazniku bylo u otdzky 23 zjiStovano, zda vétSina
respondentll hodnoti zdravotni péci jako velmi dobrou a lépe. Z Tab. 25 ze strany 61 je
patrné, ze se nase ocekavani potvrdila. Celkem 70 (83,34%) respondentli z celkového poctu
respondent hodnoti péci jim poskytovanou jako velmi dobrou a 1épe. Mlizeme usuzovat, ze
v dialyzacni stfediska zaméstnavaji kvalifikovany a spolehlivy personal a kladou diraz na

spravny pristup k pacientovi, a proto vysly vysledky takto. Tuto oblast miizeme porovnat
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pomoci aritmetického priméru vazeného skoru (X) v doméné Spokojenost pacientii. V nasem
prazkumu vysel X 77,6 a v prizkumném souboru v DP Elisky Vragové z roku 2009 vysel
88,0. Cim vyssi je X, tim pozitivngj§i je hodnoceni. Soubor respondentii na peritonealni
dialyze v DP Vragové (25 pacienti, muzi/ zeny: 13/12) byl se zdravotni péci spokojen jeste
vice nez nami zkoumany soubor respondentli. Tento vysledek neni zcela spolehlivé

hodnotitelny, protoze byl zkouman velmi maly vzorek respondenta.
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4 ZAVER

Prizkum bakalafské prace byl zamétfen na zjisténi kvality Zivota hemodialyzovanych
pacientli. Cilem této prace bylo rozd¢lit jednotlivé problémy, které pacienty suzuji do domén
standardizovaného dotazniku a ty porovnat s normou a zhodnotit, pfipadné srovnat s diive
realizovanymi prizkumy. Prizkumné Setfeni probihalo v prosinci 2018 a lednu 2019 v
dialyzacnich centrech spolecnosti Fresenius Medical Care v Praze 5 — Motole, v Praze 10 —
Vinohradech a v Praze 9 — Vysocanech.

Cile, které jsem si zadala na pocatku bakalarské prace, jsem splnila. Zadané hypotézy
byly potvrzeny i vyvraceny. Z vysledka Setfeni vyplyva, Ze kvalita zivota dialyzovanych
pacienti ze stfedisek spolecnosti Fresenius Medical Care je vysokd v doménach Kvalita
socialni interakce, Kognitivni funkce, Symptomy/problémy, Vlivy ledvinového on., Spanek,
Socidlni podpora, Pracovni status, Spokojenost s péci a Povzbuzeni od dialyzacniho
personalu po srovnani s americkou normou (Hays et al., 1997). Kvalita Zivota je vysoka u
domény DuSevni zdravi (MH) po srovnani s normou pro vSeobecnou cCeskou populaci
(Sobotik, 1998). Nizkou kvalitu zivota vykazovali respondenti v doménach Brime
ledvinového onemocnéni (podle americké normy) déale v doménéch, Fyzické fungovani (PF),
Omezeni roli z ditvodu fyzickych potizi (RP), Energie/unava/vitalita (V), Socidlni fungovani
(SF) a Celkové zdravi (GH) po srovnani snormou pro vSeobecnou ceskou populaci.
V doménach Omezeni roli z duvodu emocnich obtizi (RE) a Teélesna bolest (BP) se hodnoty
zkoumaného souboru velmi pfibliZovaly normé pro vSeobecnou ¢eskou populaci.

Prvni hypotéza byla potvrzena, takZe plati tvrzeni, Ze existuje souvislost mezi v€kem a
prozivanim bolesti u dialyzovanych pacientli. Znamena to, Zze ¢im vys$i je veék, tim pacienti
prozivaji horsi bolesti a vice je ovliviiuji v zaméstnani 1 doma. Druhd hypotéza byla zamitnuta
a potvrzena byla nulova hypotéza. Plati, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
pohlavim a socidlnim fungovanim dialyzovanych pacientli. Tieti hypotéza byla potvrzena.
Plati tvrzeni, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a zapsanim pacientll na
¢ekaci listinu k transplantaci ledvin. Mladsi respondenti jsou na ¢ekaci listinu zapsani Castéji
nez starSi respondenti. Je otdzka, zdali vysledek neni ovlivnén malym poctem respondentd.
Ctvrtd hypotéza byla potvrzena. Primérny vazeny skor v polozce omezeni tekutin (X = 49,7;
SD = 32,6) je nizsi nez v polozce dietni omezeni (X = 71,7; SD = 26,5) u dialyzovanych
pacientil. Potvrdili jsme hypotézu, Ze pacienti na dialyze vnimaji omezeni pfijmu tekutin jako

vice zatéZujici neZ dietni omezeni.
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Péci, kterou dostavaji pacienti v souvislosti a dialyzou a ptistup persondlu nevyhodnotil
zadny z respondentli jako velmi Spatnou. Nejvyznamnéji je pée hodnocena 13 (15,48%)
respondenty z Vinohrad, a timtéz poctem respondentil z Motola jako vybornd. Nejvyznamngji
je 11 (13,10%) respondenty z Vyso€an, vyhodnocena péce v souvislosti s dialyzou jako
nejlepsi. Jen velmi maly pocet respondentti hodnoti péci jako spatnou ¢i uchazejici. Péce je
hodnocena ptevazné pozitivné.

Diky vysledkim naSeho prizkumu, vidime v otdzce problematiky kvality Zivota
hemodialyzovanych pacientli nékolik moznych feSeni a krok pro ovlivnéni kvality jejich
zivota, souvisejicich se zlepSenim oSetfovatelské péce. Dulezitd je vstiicna a oteviena
komunikace s pacienty ze strany zdravotnickych pracovnikii. Také psychicka podpora a
motivace pacientli k aktivnimu pfistupu v péci o své zdravi. Vzhledem k tomu, ze velké cast
pacientil uvedla se obcas citi vyCerpani, je dobré jim na oddé€leni tedy zatidit klid, pohodu a
soukromi. V prizkumu vyS$lo, ze star$i pacienti proZivaji bolest hiife, a hodnotili ji
negativnéji. NejspiS by ocenili vétsi zajem personalu o jejich bolesti a nabidnuti moznych
alternativ pomoci. Je dobré pamatovat na to, Ze zeny prozivaji bolest hiife nez muzi. Muzi
hodnoti svoji vitalitu o néco lépe nez Zeny, a i svilj zdravotni stav hodnoti jako lepsi nez pred
rokem daleko c¢astéji nez Zeny. Dbejte tedy na dobré psychické rozpolozeni vSech pacientd, a
zen obzvlasté. Nutné je klast diraz na dodrzovani pitného a dietniho rezimu, vysvétlovat
pacientim divody téchto opatfeni a presvédcCit se, zda pacienti porozuméli. Je dobré
pamatovat na to, ze narocné €innosti jako je zvedani téZkych predmétli, nebo provozovani
naro¢nych sportli pacienti nezvladaji. Je potfeba na to myslet pfi chodu oddéleni a pii edukaci
ptibuznych.

Budouci vyzkum by mohl byt zaméfen na chronicky dialyzované pacienty s peritoneélni
dialyzou ¢i na pacienty absolvujici dialyzacni 1é€bu jinde, neZ ve stfedisku Fresenius Medical

Care a vysledky poté porovnat s vysledky tohoto Setfeni.
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PRILOHY

Priloha 1 Schéma umysliné vytvorené pistéle pro hemodialyzu

Od
dialyzacniho
stroje

4

Do
dialyzacniho
stroje

(Zdroj: http://www.vzdelavani-zdravotniku.cz/sites/default/files/2012/demo-ekurzy/edukace-pacienta-s-
nefrologickym-onemocnenim/5961.html)

Priloha 2 Hemodialyzacni pristroj

Monitorovanie tlaku krvi

Detektor vzduchovych
bublin
Fyziologicky Ocistena krv

roztok \ /

Cisty
dialyzacny » @
roztok \ V-
pousity </
dialyzaény -/
roztok ~b;

Dialyzér

(kapilara) A 4

Pacient

Monitorovanie | U 4

Krvna pumpa

Heparinova pumpa Monitorovanie Krv pacienta

tlaku krvi

(Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Hemodial%C3%BDza)
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Priloha 3 Krevni pumpa

Princip cinnosti peristaltické krevni pumpy

vystup krve vystup krve vystup krve
Z pumpy Z pumpy
— &
@
| ne=
vstup (sani) krve vstup (sani) krve vstup (sani) krve
do pumpy do pumpy do pumpy

(Zdroj: http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2012/04/index.php?ap=Iledvina)

,»Odvalovani dvou okluznich valct po pruzném umélohmotném segmentu, jeden okluzni
valec do okluzni drahy najizdi (a nasava do ni krev) diive, nez z ni druhy valec vyjede*

(Lopot, 2012).

Priloha 4 Dialyzatova cast dvoupriitocného hemodialyzacniho pristroje

7 Ddvzdusnovaci

Heparin

Méfeni
teploty 8 vodivosti

Dialyzitor

Bikarbonatowvy
koncentrat

(Zdroj: https://nephrosite.polascin.net/presenta/hdan.pdf)
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Priloha 5 Dialyzatova (hydraulickad) cast jednoprutocného hemodialyzacniho pristroje

Konstrukce HD pfistroje: obvod dialyzatu

dalekior Uniku
krve do dislyztu

(Zdroj: http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2012/04/index.php?ap=Iledvina)

Poznamka: Dialyzatové pumpy — jedna tlaci dialyza¢ni roztok do dialyzatoru (filtru) a druha
ho z ného odsava.

Priloha 6 Prehled diilezitych prvku ve strave dialyzovaného pacienta (verze upravena
autorem)

Na ¢ Zadrzovani vody v téle, 23 mg / kg télesné hm. max. 60- nepfisolovat jidla, uzeniny,
zvySovani krevniho tlaku (TK) 100 mmol (cca 3,5 g kuchynské tvrdé syry, plisiové syry
soli) kakaovy prasek, pecivo
K l Mnoho K*: bradykardie, zastava Je zavislé na laboratornim ovoce a zelenina: citrusy,
srdce stanoveni koncentrace K™ v krvi  banany, peckoviny, melouny,
Malo K*: tachykardie, selhani meruiiky, brambory, susené
srdce ovoce

mléko, jogurty, fepa, rajcata,
fazole
P l rist a novotvorba kosti, udrzuje max. 5-10 mg/kg télesné vahy  cokolada, maso, mekké syry,
zdravé dasné a chrup, ne vice nez 1,2 g denné ofechy, ryby, pastika, uzeniny,
metabolismus (metab.). lusténiny, mak, cokolada

uvolnovani energie z tuku a

Skrobu
Ca T Podporuje ¢innost veskerych min. 1000-1500 m Mak, mekké, tvrdé i syry,
svall a nervl, ma dilezitou roli tvaroh, ¢ocka, olejovky, tablety
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v kostnim metab. a snizuje TK (uhlicitan)

Fe T Soucast hemoglobinu v krvi — 10-15 mg denné veprova jatra, sezamoveé
vaze na sebe kyslik v krvi, je seminko, ¢ocka, ovesné vlocky,
soucasti enzymil, pozitivné Spenat, neloupana ryze, zitny
ovliviiuje imunitu a chléb

termoregulaci a rist

Vit. C T antioxidant, tvorba pevného 30-60 mg denné brokolice, petrzel — nat’, rybiz
vaziva, kolagenu, nutny pro rust, Cerny, kien, paprika, grapefruit
resorpce Zeleza, snazsi hojeni
ran, snizuje: cholesterol, TK,

riziko vzniku krevnich srazenin

Vit. B6T metab. aminokyselin, CNS, 10-20 mg denné pSeni¢né klicky, veptové maso,
pfeména tryptofan-nyacin, s6jové boby, kukufice Zluta,
metab. cukru a tukt, imunita, jatra, drozdi pekatské, brambory

podpora syntézy nuklovych
kyselin, tlumi no¢ni svalové

kiece v lytkach, mocopudny

Vit. D 4 pomaha ukladani vapniku ve dle ordinace 1ékate vajecny Zloutek, jatra syrova,
fosforu v kostech a zubech, maslo, kakaovy prasek, htiby,
imunitni systém, kize, 1é¢. krab, losos, tunak, rybi tuk

zanétl spojivek

Vit A l ovliviiuje metab. rodopsinu Nedopliovat! maslo, hera, mléko, taveny syr,
(posiluje zrak), prospiva ristu  Doporucena denni davka: 859  jatra, syr eidam
sliznice, ktize (1é¢i kozni mikrogrami /den pfijiman v podobé provitaminu
defekty) a krvetvornym B-karotenu z mrkev, petrzel,
bunkam, diferenciace a zrani hlavkovy salat, zeli, Spenat

pohlavnich bunék a vyvoj plodu

(Zdroj: Lachmanova, 2008, Hruby, Mengerova, 2009, Mindell, Mundis, 2006, Hlubik, Opltova, 2004)

Poznamka: Nutno v organismu zvysit T nebo snizit l .
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Priloha 7 Dotaznik

Kvalita zivota
hemodialyzovanych pacientu

Vazeny pane, vazena pani,

Jmenuji se Eliska Vosatkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalaiského studijniho
oboru VsSeobecnd sestra na 2. lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Pisu
bakaléfskou praci na téma Kvalita Zivota hemodialyzovanych pacientii a chtéla bych Vas
zdvotile pozddat o vyplnéni dotazniku. Informace ziskané z dotazniku budou slouzit

pouze jako podklad empirické ¢asti mé bakalarské prace.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere priblizné 20 minut. Jednd se o standardizovany
dotaznik KDQOL-SF™ (Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form) verze 1.3,
jehoz vyvoj byl Caste¢né podpoien neomezenym grantem od spole¢nosti Amgen pro
RAND, subgrantem z Arizonské university pro RAND a grantem od spolecnosti Baxter
Healthcare Corporation. Standardizovany dotaznik je doplnény o moje vlastni otazky.

Ucast ve vyzkumu je anonymni a nepovinna.

Pokud byste méli jakékoli otazky tykajici se dotazniku, kontaktujte mé¢, prosim, na moji

emailové adrese: vosatkovae@gmail.com.

Autor préce: EliSka Vosatkova, obor vSeobecna sestra
Vedouci prace: PhDr. Sarka Tomova, Ph.D. et PhD.

Dé&kuji mnohokrat za Vas Cas a ochotu!

S pianim hezkého zbytku dne a pevného zdravi

Eliska Vosatkova
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Vase zdravi
S a S
spokojenost

Onemocnéni ledvin a kvalita zivota (KDQOL-SF™)

Tento dotaznik zjist'uje, co si myslite o svém zdravotnim stavu. Vase
odpovédi ndm pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dati zvladat
obvyklé ¢innosti.

Predem Vam mnohokrat dékujeme za vyplnéni dotazniku




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 pacientli 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?

Neni nutné, abyste uvadéli Vase jméno. Vase odpovédi budou zpracovany hromadné s
odpovéd’mi ostatnich u€astnik pi1 vypracovani zpravy o vysledcich studie. VeSkeré
informace, které by mohly vést k Vasi identifikaci, budou povazovany za piisné
divérné. Krome toho budou veskeré ziskané informace pouZity jen pro tcely tohoto
vyzkumu a nebudou zvetejnény nebo predany dale k jakémukoli jinému tcelu bez
Vaseho predchoziho 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 pacientll. To nam pomiizZe
zhodnotit poskytovanou péci.

Musim se zucastnit?

Ucast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna. Dotaznik nemusite vypliiovat viibec
nebo miiZzete odmitnout odpoveédéet na jakoukoli konkrétni otazku. Vase rozhodnuti o
ucasti ve vyzkumu nebude mit Zadny vliv na péci, ktera Vam bude poskytovana.



Pokyny pro vyplnéni
dotazniku

A.

V dotazniku zjistujeme, co si myslite o svém zdravotnim stavu. Vase odpovédi
pro nas budou zdrojem informaci o tom, jak se citite a jak se Vam dati zvladat
obvyklé ¢innosti.

Dotaznik obsahuje Sirokou Skalu otazek o VaSem zdravotnim stavu a o Vasem
zivoté. Zajima nds, jak vnimate kazdy z téchto problémi

Odpovézte, prosim, na otazky tak, ze zaskrtnete ptislusny ctverecek nebo
doplnite pozadovanou odpovéd'.

Priklad:
Jak moc Vas v poslednich Ctyfech tydnech bolela zada?
(zaSkrtnéte pouze jeden Ctverecek)

vitbec ne X
velmi slabé [
slabé [ ]:
stfedné [

silné []s

V tomto dotazniku je n€kolik otazek, které zjiSt'uji vliv onemocnéni ledvin na
Vas zivot. Dalsi otdzky se tykaji omezeni, které souvisi s Vasim ledvinovym
onemocnénim, jiné se ptaji na Vasi spokojenost. N&které otazky jsou si velmi
podobné, ale kazda danou situaci zjist'uje z jiného pohledu. Odpovézte,
prosim, na v§echny otazky co nejpoctivéji. Pokud si nejste jist/a, jak
odpovédét, zvolte tu nejvhodnéjsi odpovéd’, jakou muZete vybrat. Umoznite
nam tim ziskat pfesnéj$i piedstavu o riiznych zkuSenostech osob

s onemocnénim ledvin.

DEKUJEME VAM ZA VYPLNENI DOTAZNIKU



Vas zdravotni stav

Tento dotaznik obsahuje Sirokou Skalu otazek o VaSem zdravotnim
stavu a o VaSem Zivoté. Zajima nas, jak vnimate kazdy z téchto
problémii.

1.Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkové: [Oznadte kiizkem X
Ctverecek, ktery nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.]

velmi docela
vytecne dobré dobré dobré Spatné

iy N E L] g

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

rokem?
mnohem ponékud piiblizné ponékud mnohem
lepsi nez lepsSinez  stejnéjako  horSi nez hor$i nez

pfed rokem pifed rokem pifed rokem pred rokem pred rokem

L] E E ] ]
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3. Nasledujici polozky se tykaji béZnych ¢innosti, které mozna tvori
soucast VaSeho typického dne. Omezuje Vas nyni Vas zdravotni
stav ve vykonavani téchto aktivit? Pokud ano, do jaké miry?

[Oznaéte kiizkem [X] étverefek na kazdé iadce.]

ano, ano, ne, vubec
omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

a  Velmi namdhavé Cinnosti, jako je béh, zvedani
tézkych predmétii, provozovani naro¢nych

b  Stfedné namahavé Cinnosti, jako premistovani
stolu, luxovani, hrani bowlingu, jizda na kole,

hrani golfu.......cceevvieiiiiiiiece e o [, []-
¢ Zvedani nebo noSeni bézného nakupu............... ... [, [, []:
d  Vyjit po schodech nékolik pater ...........cceeeenees . [, I HE
e  Vyjit po schodech jedno patro........cccceeevvvveenns e IR I HE
f  Predklon, sehnuti se, poklek ..........cccovvveviirrnns .. [, [, HE
g Chuze vice nez jeden Kilometr........ccccvvveeeeeeeeenn o [, [, []:
h  Chtize po ulici nékolik set metrti (cca S00 m) ... .... [, []sn, []:
i Chiize po ulici St0 MEtIT ....cccevvveeeerieeerieeeeieeeenn e, [, [, HE
i Koupéani doma nebo oblékani bez cizi pomoci.. ...[ ] ......... []sen, HE

strana 2



Trpél/a jste v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnimu stavu
nékterym z dale uvedenych problému pri praci nebo pri bézné
denni ¢innosti?

‘ ano ne ‘

Zkratila se doba, kterou jste vénoval/a praci nebo jiné

63101 0011 4 AR [, []-
Zvléadl/a jste méné, nez jste chtél/a? .........ccoeeeeevveienneenne. [, []-
Byl/a jste omezen/a v typu vykonavanych ¢innosti (v

praci nebo pii volnocasovych aktivitach)? ......................... I [ ].
M¢l/a jste potize pii vykonu vasi prace nebo jinych

¢innosti (naptiklad jste musel/a vynalozit zvIastni

USTI)? e e e R []-

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

‘ ano ne ‘

Zkratila se doba, kterou jste vénoval/a praci nebo jiné

(03111010 11 5 1SR [, []-
Zvléadl/a jste méné, nez jste chtél/a? ........ccccvvvvevieennennne [, []-
Byl/a jste pti praci nebo jinych ¢innostech méné

peClivy neZ obvykle .......coocviiiiiiiiee e, I HE
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Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni

9

potiZze VaSemu normalnimu spoleCenskému Zivotu v rodiné, mezi
prateli, sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech.

pomerné
vubec ne trochu vice dost velmi silné
L] E E []. [ ]

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

velmi velmi
zadné mirné mirné stredni silné silné

iy N E L] g 1.

Do jaké miry ovliviiovaly bolesti Vasi praci v zaméstnani i doma v
poslednich 4 tydnech?

pomerné
vubec ne trochu vice dost velmi silné
L], HE E []. NE
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Nasledujici otazky se tykaji VaSich pocitia 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...

neustale vétSinou cCasto

jste se citil/a plny/a

elanu? ... [, []...
jste byl/a velmi
nervozni? .......cccceeeeeeeeeennnn. [, []...

jste mél/a takovou
depresi, Ze Vas nic

nemohlo rozveselit? ........... [, []...

jste pocitoval/a klid a

pohodu?........ccceeveenninnnns [, []...

jste byl/a plny/a

311544 (S [, []...

jste se citil/a
deprimovany/a a plny/a

] 10101140 A [, []...
jste se citil/a

vyeerpany/a? ........cooceeue... I []...
jste byl/a St’astny/a?............ [, []-..
jste se citil/a unaven/a? ...... [, []-..
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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
neustale casu obcas malokdy nikdy
L] E IF L] L]

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

urCit¢  veétSinou nejsemsi  vétSinou  urcité
plati plati Jist/a neplati  neplati
Zda se, ze onemocnim
(yakoukoli nemoci)

pOl’lékUd snadnéji, nez |:| | |:| Zuierernnns |:| E |:| devievnennns |:| 5

T 1A e

Jsem stejné zdrav/a jako

kdokoli z mych

zZndmych ... [, [ o, T [, []:
Ocekavam, ze se mé

zdravi ZhorSi........coeeeeeiiinnnnn. |:| Leveeeeennns |:| 2eiiinneenns |:| L |:| deveeninnnes |:| 5

M¢ zdravi je perfektni.......... [, S T [, []:
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Vase onemocnéni ledvin

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

ur¢it€  veétSinou  nevim  vétSinou urcité

plati plati neplati neplati
a  Onemocnéni ledvin
znacné¢ ovlivituje mij

b  Zvladani mého
onemocnéni mé
pfipravuje o ptiliS mnoho

¢ Jsem frustrovany/a z
toho, Ze se musim
zabyvat svym

onemocnénim ledvin.............. [ I I [, []s

d Ptipada mi, Ze pro svou
rodinu pfedstavuji

bfemeno.........cccceceeeveeeene .. |:| D veeeerennnns |:| 2eerneneens |:| Beeenrarnens |:| Gevreneennns |:| 5
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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...

nikdy malokdy obCas pomérné vétSinu neustéle

casto c¢asu

jste se stranil/a lidi kolem

14
VAS? oo o L L s L L s

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

udelal? .....oooeeneeiiiieeeeen |:|1 ....... |:|2 ....... |:|3 ........ |:|4 ....... |:|5 ....... |:|6
jste s lidmi kolem Vas
jednal/a podrazdéné?............ [, [(]aunn. [ . [ [ ]s

jste mél/a potize se
soustifedénim nebo s

mySlenim? ..........ccceeeeieene [, (o [ . [s....... [ ]s
jste vychazel/a dobie

S ostatnimi? ..........cceeeeeunnnn.e. |:| Leveeees |:| S |:| Bereeenns |:| 4evinnes |:| Seeeeens |:| 6
jste byl/a zmateny/a?............ [, []a..... [ e, e, [, [
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14.

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

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

Svédéni pokozky? ....... [, . [, [, []s
Sucha pokozka?........... [, - [, - []s

DusSnost......cccoeeeeeeennnnn. |:| Leveresnnnnnns |:| 2 ceeeininnnnns |:| O |:| 4 iiiiiiiinan, |:| 5
Mdloby nebo

ZAVIate? ....coovvvvreeee, |:| eeennennnnes |:| 2 tieriineean. |:| ER TP |:| 4eiiiienan, |:| 5
Nechutenstvi?.............. [, I - I [ - []s

Vy¢€erpani nebo

velka tnava?................ |:| Lovereeeennnns |:| 2 tiieeeenanes |:| Berernneeenns |:| N |:| 5

Necitlivost v
rukou nebo

nohou?........ccceeeeuvvvnneen. I I E— I - []:

Nevolnosti nebo
podrazdény

zaludek? .................... |:| eeeennennnnes |:| 2 tieriineenan. |:| Berieennnenns |:| 4eiiiienan, |:| 5

Pouze pro pacienty s hemodialvzou

Potize s cévnim

piipojenim? ................. R [, [T [ - []:
Pouze pro pacienty s peritonealni dialyzou

Potize s katétrem? ...... |:| eeneenennnes |:| 2 ceriinienens |:| Bererneenaees |:| 4 viiinenans |:| 5
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VIiiv onemocnéni ledvin na Vas kazdodenni
Zivot

15. Nékteré lidi obtéZuji dusledky onemocnéni ledvin v bézném zZivoté
vice a nékteré viibec ne. Jak moc obtéZuje onemocnéni ledvin Vas
v nasledujicich oblastech?

viubec mé trochu mé¢ sttedné mé hodné mé  maximalné
neobtézuje obtézuje obtézuje obtézuje = m¢e obtézuje

a  Omezeni tekutin? ........ [, T I E— P []s
b  Dietni omezeni? .......... [, [ o T P []s

¢ Schopnost
provadét domaci

Ace?
PracCe’ ....ooviiiiiiiiiiiiiii, levesenesacanes 2ieeeennennes Beeerecencsnons 4evernnennnes 5

d  Schopnost

cestovat?......ccccvvvevnnnns |:| Levernneennnnne |:| Zivireeeennns |:| O |:| devineeennnns |:| 5

e Zavislost na
lékarich a dalSim
zdravotnickém

personalu? ................... I R [ o I [ e, []s

f  Stres nebo obavy
zpusobené
ledvinovym

onemocnénim? ............ |:| Levrreeeennnnns |:| 2iviieeeenns |:| Beeeerinneeenns |:| devineeeennns |:| 5
g Sexualni zivot?............ |:| Levvreeeennnnns |:| 2iviieeeeinns |:| Beeeerinneeenns |:| devineeeennns |:| 5

h  VAas osobni

vzhled? ......coovvunnnnn |:| Levvreeeennnnns |:| 2iviieeeeinns |:| Beeeerinneeenns |:| devineeeennns |:| 5
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16.

a

b

DalSi tri otazky jsou velmi osobni, tykaji se Vasi sexualni aktivity.
Vase odpovédi jsou dilezité pro pochopeni dopadii onemocnéni
ledvin na lidsky Zivot.

Meél/a jste sex v poslednich 4 tydnech?

ano [ ]: .... pokradujte na nasledujici:

ne [ ]: ....prosim pieskoéte otizku a pokradujte na otazku &islo 17.

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

velmi
zadny maly sttedni velky zavazny
problém problém  problém  problém  problém

Pot&Seni ze sexu? ............ I - T I [, []s
Sexualni vzruseni? .......... |:| Leeerennnenns |:| - N |:| Bevernneeenns |:| 4 iiieeniinnns |:| 5
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17. V nasledujici otazce prosim zhodnot’te 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 Ctverecek pod Cislem 5. Pokud si myslite,
Ze Vas spanek je o jeden stupern lepSi nez 5, oznacte ¢tverecek pod
Cislem 6. Pokud si myslite, Ze Vas spanek je o jeden stupen horsi
nez 5, oznacte Ctverecek pod Cislem 4 (apod.).

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

’ velmi Spatny velmi dobry ‘
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18.

19.

Jak Casto v poslednich 4 tydnech...

pomérné
nikdy malokdy obcCas  Casto  vétSinou neustale
jste se v noci probudil/a a
nedafilo se Vam zase

USDOUL? oo o I I I e [ s ]
jste spal/a dostate¢né?........... [, []ae. [Jsenn (e, []se.. [,

Vam délalo potize zlstat

vzhiru béhem dne? .............. |:| Levernnes |:| 2 vieeeens |:| Buvaeeens |:| 4unneen |:| 5neeees |:| 6

Pokud jde o VaSi rodinu a pratele, jak jste spokojen/a s...

velmi Spise spise velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a spokojen/a
mnozstvim ¢asu, které
mitizete travit s rodinou a

PrAtEli? e [ I I e I T I

podporou, které se Vam
dostava od rodiny a

pfétel'? .................................... |:| I eveneecinees cones |:|2|:| Jereennen ...|:|4

strana 13



20. Vykonaval/a jste v poslednich 4 tydnech vydéle¢nou ¢innost?

‘ ano ne ‘

21. Znemoziiuje Vam zdravotni stav vykonavat vydéleCnou ¢innost?

‘ ano ne ‘

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

nejhorsi,
co mize byt
(tak Spatny nebo uprostied mezi
horsi nez byt po nejhorSim nejlepsi,
smrti) a nejlepsim co mize byt
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Spokojenost se zdravotni péci

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

velmi velmi
Spatna Spatna  uchazejici  dobra dobra vyborna  nejlepsi

L] ] E ] E ] g

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

urcité vétSinou nevim, zda vétSinou urcité
plati plati plati neplati neplati
a  Personal na
dialyze m¢
povzbuzuje, abych
byl/a tak
sobéstacny/a, jak

jeto jen mozné...... ... I — [ I [ HE

b Personal na
dialyze mi pomaha
se vyrovnat
S onemocnénim

Dékujeme Vam za vyplnéni standardizovaného dotazniku!
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Doplnujici informace

25. Jak dlouho jiz dochazite na hemodialyzu?

Do 1 roku []
1-2 roky [ ]
2-3 roky HE
3-4 roky []
[]

4 a vice let
26. Zijete:

Sam/sama

S rodinou

V domové duchodcu

[]
[]
S ptitelem e
[]
[]

V domé s pecovatelskou sluZzbou

27. Jaké je vaSe pohlavi?

muz |:| 1
zena []-

28. Kolik je Vam let?

Cislo: let
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29. Co zpusobilo Vase onemocnéni ledvin?

(Oznacte kiizkem X))
Nevim
Hypertenze (vysoky krevni tlak)
Diabetes (cukrovka)
Polycystické onemocnéni ledvin
Chronicka glomerulonefritida
Chronicka pyelonefritida

Jiné (uved’te prosim):

30. V uplynulych tficeti dnech, jste:

Pracoval/a na plny Givazek

Pracoval/a na ¢aste¢ny uvazek

Byl/a nezaméstnany/a, byl/a propustén/a nebo hledal/a praci
Byl/a v diichodu (starobnim)

Byl/a v ¢aste¢ném nebo plném invalidnim dichodu

Byl/a student

Staral/a se 0 domécnost

Nic z vyse uvedeného
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31. Musel/a jste z diivodu dialyzy prestat s néjakym svym koni¢ckem?
Ano, pro velkou fyzickou zatéz

Ano, z ¢asovych divodla

[]
[]

Ano, pro velkou fyz. zatéz a z ¢as. Davodi HE
Ano, z diivodu hygieny [ ]
[]

Ne
32. Trpite ¢asto pocitem Zizné?

Ano, ale neomezuji se v piijmu tekutin

Ano, dam si kostku ledu

[

w

Ano, vyplachnu si usta studenou vodou

IS

Ano, trochu se napiji

Ano, vezmu si bonbén

[

OO0 don

Ne

=)

33. Mate problém dodrZovat pitny rezim?

Ne, uz jsem si zvykla/a

[S]

Ne, ale Casto trpim pocity zizné
Ano, vyjimecné ho poruSim

Ano, Casto ho porusuji

I

00000

Ano, nedodrzuji ho

[}
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34. Jste zarazen/a v €ekaci listiné k transplantaci ledvin?

ano E
nc |:| 2

35. Jaké prostiedi a ¢innosti preferujete v priabéhu hemodialyzy?

Ticho a klid
Sledovani televize

Cteni knihy, ¢asopist atp.

Komunikaci s ostatnimi pacienty

L]
L]
L]
Surfovani po internetu [ ].
L]
L]

Spanek
36. Co vétSinou délate bezprostiredné po hemodialyze?

Odchazim domu

[]

Odchazim do zamé&stnani/Skoly HE
Odchéazim nakupovat []
[]

Jiné:
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37. Vite o moZnosti zazadat si o provedeni hemodialyzy v misté,
kde planujete dovolenou, a to i v zahranici, tzv. prazdninova

hemodialyza?
ano E
nc |:| 2

38. V pripadé, Ze jste zvolil/a odpovéd’ ano, vyuzil/a jste tuto

moznost?
ano [].
ne |:| 2

39. Pomahal Vam nékdo s vyplnénim tohoto dotazniku?

Ano, Iékat nebo jiny zdravotnicky pracovnik (]
Ano, rodinny piislusnik nebo piitel

Ano, n¢kdo jiny
Ne

40. Jake je dnes datum?

Meésic: Den: Rok:

Dékujeme Vam za ucast na této studii
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