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Abstract

KOTLAROVA, J. - SKVRNAKOVA, J. Quality of life in predialysis and peritoneal dialysis patients. In Osetrovatelstvo: tedria,
vyskum, vzdeldvanie [online], 2019, vol. 9, no. 2, pp. 49-55. Available on: hitp://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2019-
rocnik-9/cislo-2/kvalita-zivota-u-pacientu-v-predialyze-a-s-peritonealni-dialyzou.

Background: The number of patients with chronic kidney disease who have to undergo dialysis treatment is constantly
increasing, but the number of people receiving peritoneal dialysis is decreasing. In 2008 the dialysis programme of the
Czech Republic was 5633 patients, of which 462 (8 %) were was treated with peritoneal dialysis and in 2018 it was 359 (5 %)
Of a total of 6990 patients.

Aim: To compare the quality of life of patients with renal failure in pre-dialysis care and in patients with peritoneal dialysis,
identify the problem areas that are burdened by these patients.

Methodology and sample: A cross-sectional quantitative method was used for research inquiries using a standardised
Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form. The investigation took place in March 2018 at 13 dialysis workplaces in the
Czech Republic. A sample of 61 respondents consisted of 30 patients in predialysis and 31 patients treated with peritoneal
dialysis.

Results: A statistically very significant difference of mean values in quality of life in predialysis patients and with periotoneal
dialysis was calculated using a T-Test at a level of significance of 1% (T > Tcrit at o = 0.01) in the dimension ,renal disease
burden® and ,,employment®. A statistically significant difference in mean values (o = 0.05) was calculated for the other two
dimensions of , physical problem limitation“ and ,,care satisfaction“. Most are affected by chronic kidney disease and the
type of treatment of social interaction and physical activity.

Conclusion: The quality of life of patients in predialysis and peritoneal dialysis is reduced compared to the quality of life
of the normal population, but comparable to the quality of life in the US chronic renal disease population. In patients with
peritoneal dialysis, the quality of life is better than that of patients in predialysis.
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Pocet nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin, ktefi musi podstoupit dialyza¢ni Ié€bu, se neustale zvysuje, coz
potvrzuje Statisticka rodenka dialyzaéni 1é8by v Ceské republice (Ceska nefrologicka spolednost, 2018). Zatim co podet
pacientd léGenych hemodialyzou stoupd, pocet pacientll 1é¢enych peritonedlini dialyzou ma klesajici tendenci. V roce
2008 bylo v dialyzaénim programu 5633 pacientd, z toho bylo 462 (8 %) IéCeno peritonealni dialyzou (dale jen PD), v roce
2018 bylo v dialyzagnim programu celkem 6990 pacient(l, z toho 359 (5 %) bylo lIé&eno PD (Ceska nefrologicka spoled-
nost, 2008). Jednim z dlvod{ je skute¢nost, Ze vice neZ polovina nemocnych podstupujicich dialyzu pfichazi takzvané
z ulice, bez predchozi péée nefrologa, jak vyplyva z roéenky Ceské nefrologické spoleénosti za rok 2018. Z tohoto dd-
vodu je také jen malé procento pacientl s chronickym selhanim ledvin l1é¢eno peritonealni dialyzou a u vétsiny pacient(
z ulice je zahajena hemodialyzaéni Ié€ba (Viklicky, Boucek, 2013, s. 250). Predialyza¢ni péCe se da charakterizovat jako
nefrologicka péce o pacienty s chronickym selhanim ledvin (dale jen CHSL) pfed rozvojem terminalniho selhani. Tato péce
je spojovana s lepsimi klinickymi vysledky a lepSim jednoro¢nim prezivanim nemocnych pfi zahajeni dialyzy (Opatrna,
2016, s. 12-13). Toto obdobi je pro pacienta velice dilezité z hlediska psychické ptipravy, ziskani informaci o moznostech
|éCby a spoluprace s multidisciplinarnim tymem, v némz hraje kli€ovou roli nefrologicka sestra, ktera pacienta edukuje
(Pavlicova, Kracikova, 2013). Sestra provadi edukaci a reedukaci podle typu nahrady funkce ledvin, ovéfuje si rozsah zis-
kanych informaci, provadi prakticky nacvik, kontroluje funkénost (arteriovendzni fistule, peritonealniho katétru), informuje
o prvnich znamkach komplikaci (Bednarova, Sulkova, 2007, s. 91-100). Seznameni se s moznostmi |éCby a rezimovymi
opatfenimi, snizeni obav a ,ziskani“ si pacienta - ma vliv na jeho pfistup k I1é€bé, jeji zvladnuti a tim i na kvalitu zivota. Vét-
Sina vyzkumU zabyvajici se kvalitou Zivota u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin je zaméfena na hemodialyzu, i
na porovnani kvality Zivota u pacientd s hemodialyzou a peritonealni dialyzou. Studii, které by se zabyvaly kvalitou Zivota
v predialyza¢nim obdobi a jejim dal$im sledovanim v dialyzaéni fazi neni mnoho. Za zminku stoji holandska studie autor(
Korevaar et al., ktera sledovala 301 pacientd s CHSL nékolik tydnd pfed zahajenim 1é¢by. Kvalita Zivota byla hodnocena
generickymi dotazniky SF-36 a Euro QOL (Korevaar et al., 2000). Systematicky pfehled publikovanych vyzkumd kvality Zi-
vota u pacientd v pedialyza¢nim obdobi pomoci dotazniku SF-36 a jeho variant (véetné KDQOL-SF™ KDQOL) z let 2007-
2017 provedli autofi Alhaji et al., kde analyzovali vysledky ze 13 observacnich studii s celkovym poc¢tem pacientl 8635
(Alhaji et al., 2018). V Ceské republice (dale jen CR) kvalitu Zivota peritonedlné dialyzovanych pacientl zkoumala Vrago-
va, ktera vyuzila k hodnoceni standardizované dotazniky WHOQOL-BREF, WHOQOL-100, SF-36, KDQOL- KDQOL-SF™
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(Vragova, 2010). Zmény kvality Zivota u pacientl 1éCenych peritonealni dialyzou byly také publikovany v prifezové studii
provedené v CR v roce 2016 (Mahrova et al., 2016).

Cil
Cilem vyzkumu bylo zjistit a porovnat kvalitu Zivota pacient( v predialyzac¢ni péci s kvalitou Zivota pacientd lé¢enych pe-
ritonealni dialyzou. Zjisténé vysledky umoznily identifikovat problémové oblasti, které pacienty s chronickym onemocnénim

ledvin zatéZuji. Dale komparovat vysledky kvality Zivota u nasich pacientd s normativnimi hodnotami u pacient( s chronic-
kym onemocnénim ledvin v USA a kvalitou zivota u €eské populace bez onemocnéni ledvin.

Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat probihal u pacientt ve 13 dialyzaénich stediscich v CR. Do vybérového souboru bylo zafazeno 63 pacient(
s chronickym onemocnénim ledvin, statisticky byla zpracovana data od 61 pacientl. Jednu skupinu tvorilo 30 pacientd
v predialyze, 15 Zen a 15 muz( ve vékovém rozmezi 35 — 89 let a s prdmérnym vékem 72,43 let. Ve druhé skupiné bylo 31
pacientl 1é¢enych peritonedlni dialyzou, 16 Zen a 15 muz( ve vékovém rozmezi 24 — 80 let a s primérnym vékem 65,65 let.
Z dlivodu adaptace pacientl na Ié¢bu a jejiho vlivu na kvalitu Zivota byli osloveni a zafazeni do vyzkumného Setfeni pacienti
s CHSL s minimalni dobou lé¢by 6 mésicd a vice. Pfedpokladem pro vyplnéni dotaznikd byl souhlas vedeni dialyzaénich
center a souhlas oslovenych pacientd se zafazenim do vyzkumného $etfeni. Podminkou pro osloveni pacientl byla jejich
plnoletost a nezménéné kognitivni funkce, které nebyly ovéfovany testem. Vychazelo se ze znalosti respondentl zdravot-
nickym personalem, ktery oslovenym pacientlim dotazniky predaval. Jednalo se o zamérny vybér respondentl podle sta-
novenych kritérii. Osloveni byli vSichni pacienti s CHSL z 13 dialyzacénich stfedisek, celkem 63 pacientd, ktefi spliiovali vyse
uvedena kritéria pro zafazeni do vyzkumného $Setfeni. Nikdo z oslovenych pacientl vyplnéni neodmitl, navratnost dotaznik(
100 %. Dva dotazniky (3,2 %) byly pro neuplnost vyplnénych dat vyfazeny ze statistického testovani.

Metodika vyzkumu

Kvalita Zivota u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin v predialyza¢ni péci a u pacientl léGenych peritonedlni dia-
lyzou byla hodnocena kvantitativni metodou — prifezova studie. Sbér dat probihal pomoci dotaznikového Setfeni s vyuzitim
standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™ cilené zaméfeného na chronické onemocnéni ledvin (Hays, 1997). Dotaznik
kombinuje genericky instrument Item Health Survey — Short Form — 36 (SF-36) zjistujici obecné kvalitu Zivota bez ohledu na
podstatu onemocnéni se specifickym instrumentem zamérenym cilené na onemocnéni ledvin. Je povaZzovan za velice valid-
ni, vypovida o v8ech dimenzich kvality Zivota (fyzicka sloZka, psychicka i socidlni) (Sulkova, 2005, s. 87-89; Dotaznik kvality
Zivota SF-36, UZIS, 2019). V Gvodu standardizovaného dotazniku je uveden cil a pokyny k vyplnéni. Dotaznik obsahuije cel-
kem 80 otazek, 2 otazky uzaviené dichotomické, dale otazky uzaviené polytomické s vybérem jedné alternativy. Genericka
a specifickda ¢ast dotazniku se vyhodnocuji oddélené.

Genericka ¢ast obsahuje 36 otazek rozdélenych do 8 dimenzi/oblasti (fyzickd omezeni, télesna bolest, vSeobecné
zdravi, vitalita, socialni fungovani, emo¢ni problémy, dusevni zdravi). Kazda poloZzka (otazka) obsahuje nékolik navrzenych
odpovédi na principu $kalové stupnice (napt. ,Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové?“ vyteéné-1, velmi dobré-2, dob-
ré-3, docela dobré-4, Spatné-5). Dotaznik obsahuje je$té jednu polozku, ktera nepatfi do Zadné dimenze. Tato polozka
popisuje souCasné zdravi ve srovnani se zdravim pred rokem. Vysledky v generické ¢asti je mozné porovnat s normami
kvality Zivota pro americkou populaci u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin a s normami pro véeobecnou (zdra-
vou) ¢eskou populaci, které stanovil pfi pouziti predbézné Ceské verze dotazniku SF-36 Sobotik v roce 1998 (Sobotik,
1998, s. 50-54).

Specificka ¢ast zahrnuje 11 dimenzi/oblasti, které hodnoti kvalitu Zivota ve vztahu k chronickému ledvinnému onemoc-
néni (symptomy/problémy, vliv ledvinového onemocnéni, bfimé ledvinového onemocnéni, zameéstnani, kognitivni funkce,
kvalita socialni interakce, sexualniho chovani, spanek, socialni opora, povzbuzeni/podpora zdravotnického personalu dialy-
zacéniho pracovisté a spokojenost s péci) (Hays, 1997, s. 12). Vysledky ze specifické €asti jsou porovnavany s normami pro
americkou populaci u pacientt s chronickym onemocnénim ledvin, protoZe ¢eské normy nejsou zatim k dispozici.

Ke kazdé odpovédi je dle skérovaciho manudlu pfifazena odpovidajici hodnota na ¢iselné skale 0 — 100 bodU. Skérovaci
proces dotazniku KDQOL-SF™ probiha ve dvou fazich, nejprve je nutné provést transformaci hrubych numerickych hodnot
jednotlivych polozek (otdzek) na 0 — 100 bodovou $kalu, kde vyssSi dosazené skére znamena lepsi kvalitu zivota, poté je
nutné, zprdmérovani jednotlivych polozek v jednotlivych dimenzich dle skérovacich pravidel.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu MS Office Excel a STATISTICA. Pro zakladni popis dat byla
pouzita popisna statistika. Vzhledem k tomu, Ze testované soubory mohou pochazet z populaci, které maji stejny nebo na-
opak rdzny rozptyl hodnot sledované veliciny, byl rozdil rozptyl’ obou soubort nejprve testovan pomoci F-testu. Nasledné
byla data vyhodnocena pomoci dvouvybérového neparového t-testu, protoze se jedna o porovnani dvou nezavislych skupin
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(Bedanova, Vecerek, 2007). Celkovy pocet respondentl n je v celém dotaznikovém Setfeni neménny = 30 respondentd
v predialyze a 31 s peritonealni dialyzou (PD), proto neni v tabulkach uvadén.

Byl zajistén souhlas zdravotnickych zafizeni, kde probihal sbér dat, a pacienti souhlasili se zafazenim do vyzkumného
Setfeni.

Vysledky

V tabulce 1 jsou uvedeny vypocitané stfedni hodnoty v jednotlivych dimenzich a jejich rozptyly pro obé skupiny respon-
dentd. Déle jsou data rozdélena do dimenzi a porovnavana pomoci F-testu a dvouvybérového neparového t-testu. Vysledna
kriticka hodnota byla stanovena 1,8474. Nerovnost rozptyll pfi hladiné vyznamnosti 5 % (o = 0,05) je v dimenzich/oblastech
(;omezeni pro fyzické problémy, celkové zdravi, energie/Unava, problémy, bfimé ledvinného onemocnéni, povzbuzeni od
dialyzaéniho personalu, spokojenost s péci“). Podle vysledkl F-testu byl zvolen odpovidajici postup pro neparovy t-test a to
bud't-test pro shodné rozptyly a nebo t-test pro rozdilné rozptyly. V nasledném t-testu byl pfi hladiné vyznamnosti 5 % (o =
0,05) zjistén statisticky vyznamny rozdil stfednich hodnot v dimenzich (,omezeni pro fyzické problémy, spokojenost s péci*).
Statisticky velmi vyznamny rozdil stfednich hodnot, kdy vysledek t-testu je vy$Si nez vypoctena kriticka hodnota pfi hladiné

vyznamnosti 1% (t >t pfi o = 0,01) byl zji§tén v dimenzi ,,bfimé ledvinového onemocnéni“ a ,,zaméstnani*.

Tab. 1. Souhrn vysledkt parametrickych dvouvybérovych neparovych t-testl v jednotlivych oblastech

Posuzovana Stredni hodnota Rozptyl F t t
F test krit t test v krit krit
oblast Predialyza PD Predialyza PD (o =0,05) (w=0,05) (a=0,01)
Fyzicka €innost 53,67 57,74 1124,02 766,40 1,4666 1,8474 0,5184 59 2,0010
Omezeni pro
o, ) 48,33 25,81 1979,89 853,49 2,3197 1,8474  2,3293 50 2,0086 2,6778
fyzické problémy
Télesna bolest 61,42 68,63 1103,74 856,60 1,2885 1,8474 0,9005 59 2,0010
Celkové zdravi 44,50 52,26 902,33 156,40 5,7694 1,8474 1,3091 38 2,0244
Emoc¢ni pohoda 61,20 64,65 627,61 369,17 1,7001 1,8474 0,6039 59 2,0010
Omezeni pro
., ) 61,11 66,67 1922,12 1407,48 1,3656 1,8474 0,5323 59 2,0010
emocni problémy
Spole¢enské
L 67,50 56,05 911,64 1081,99 1,1869 1,8474 1,4152 59 2,0010
fungovani
Energie/Unava 44,33 49,45 942,64 370,46 2,5446 1,8474 0,7772 48 2,0106
Problémy 74,47 7717 367,81 155,09 2,3716 1,8474 0,6494 50 2,0086
Vlivy ledvinového
., 74,38 68,95 465,67 272,80 1,7070 1,8474 1,1044 59 2,0010
onemocnéni
Bfimé ledvinového
. 54,36 32,06 1471,68 457,66 3,2157 1,8474 2,7917 45 2,0141 2,6896
onemocnéni
Zaméstnani 55,00 29,03 922,41 1129,03 1,2240 1,8474  3,1632 59 2,0010 2,6618
Kognitivni funkce 76,22 77,20 492,51 313,45 1,5713 1,8474 0,1917 59 2,0010
Kvalita socialni
) 74,22 65,81 553,99 411,10 1,3476 1,8474 1,4980 59 2,0010
interakce
Sexualni fungovani 75,83 68,95 1292,39 1290,32 1,0016 1,8474 0,7477 59 2,0010
Spanek 61,75 55,48 690,58 449,76 1,5355 1,8474 1,0265 59 2,0010
Socialni opora 77,22 75,81 603,17 978,51 1,1411 1,8474 0,1961 59 2,0010
Povzbuzeni od
dialyza¢niho 92,50 92,74 38,79 164,31 4,2357 1,8474 0,0942 44 2,0154
personalu
Spokojenost
85,55 77,42 109,83 306,42 2,7901 1,8474  2,2104 49 2,0096 2,6800

s péci

Legenda: v — pocet stupiidl volnosti; F test (tu¢né pismo) — vysledky nerovnosti rozptyld F > F,_, pfi o = 0,05; t test (tuéné
pismo) — vyznamny rozdil stfednich hodnot t > t_. pfi o = 0,05; tuéné pismo podtrzené - statisticky velmi vyznamny rozdil
stfednich hodnot t > t, , pfi o = 0,01

krit
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Tabulka 2 uvadi normy u americkych pacientd s chronickym renalnim onemocnénim (Hays, 1994, s. 329-338), pfedbéz-
né normy ceské populace (Sobotik, 1998, s. 50-54) a nami zjisténé vysledky vyzkumného Setfeni pomoci standardizovaného
dotazniku KDQOL-SF™., Prvni ¢ast dotazniku KDQOL-SF™, tzv. genericka ¢ast, je shodna se standardizovanym dotazni-
kem SF-36, ktery slouzi k hodnoceni kvality Zivota spojené se zdravim jak u véeobecné populace, tak i u pacientd s Sirokym
spektrem onemocnéni.

Tab. 2. Porovnani primérnych hodnot u obou zkoumanych skupin (pacienti v predialyze a s PD) v generické &asti
dotazniku KDQOL-SF™ s americkou normou u pacienti s chronickym onemocnénim ledvin a s éeskou normou pro
v§eobecnou populaci

Genericka cast Am-eric!( a norr31a’ Normy v§eobecné Primérné hodnoty  Primérné hodnoty
u pacientu s renalnim . . e L. . N

Domény SF-36 onemocnénim ¢eské populace pacientu v predialyze pacienta s PD
Fyzicka ¢innost 51,83 86,2 53,67 57,74
Omezeni pro fyzické problémy 32,46 69,4 48,33 25,81
Télesna bolest 57,6 69,5 61,42 68,63
Celkové zdravi 43,87 60,3 44,50 52,26
Emocéni pohoda 69,54 66,6 61,20 64,65
Omezeni pro emo¢ni problémy 57,76 70,7 61,11 66,67
Spolecenskeé fungovani 63,57 74,6 67,50 56,05
Energie/Ginava 45,89 541 44,33 49,45

Porovnani ve specifické ¢asti dotazniku zaméfujici se pfimo na chronické onemocnéni ledvin je mozné pouze s normami
pro americkou populaci pacientd, jelikoZz normy pro ¢eskou populaci pacientd nebyly zatim vytvofeny. Primérné hodnoty
americké populace s renalnim onemocnénim z roku 1994 jsou spolu se zjisténymi vysledky ze specifické Casti dotaznikové-
ho Setfeni uvedeny v tabulce 3 (Hays, 1994, s. 329-338).

Tab. 3. Porovnani primérnych hodnot u obou zkoumanych skupin (pacienti v predialyze a s PD) ve specifické &asti
dotazniku KDQOL-SF™ s americkou normou pro osoby s chronickym onemocnénim ledvin

Specificka ¢ast Americka norma u pacientd Primérné hodnoty pacientti Primérné hodnoty pacientt
Domény KDQOL-SF™ s renalnim onemocnénim v predialyze s PD
Problémy 71,21 74,47 7717
Vlivy ledvinového onemocnéni 57,30 74,38 68,95
Bfimé ledvinového onemocnéni 49,62 54,36 32,06
Zaméstnani 25,26 55,00 29,03
Kognitivni funkce 79,11 76,22 77,20
Kvalita socialni interakce 76,65 74,22 65,81
Sexudlni fungovani 69,30 75,83 68,95
Spanek 60,68 61,75 55,48
Socialni opora 64,61 77,22 75,81
Povzbuzeni od dialyza¢niho personalu 69,90 92,50 92,74
Spokojenost s péci 71,38 85,55 77,42

Nizsi skore kvality zivota u naseho souboru pacientll bylo zji$téno v generické ¢asti dotazniku v dimenzi ,,omezeni pro
fyzické problémy“. Pokud budeme na mozné skale 0 - 100 pocitat s prdmérnou hodnotou 50, Ize vysledky méreni u obou
skupin v této dimenzi oznagdit za podprdmérné, vyrazné nizsi skore ma vsak skupina pacientl lé¢enych PD (25,81). Skupina
pacientl v predialyze podprdmérné hodnotila kvalitu Zivota v dimenzi ,,celkové zdravi“ (44,50). Podpriimérné jsou i hodnoty
u obou sledovanych skupin pacient v dimenzi ,energie/tnava“ (44,33 pacienti v predialyze, 49,45 pacienti s PD). Velké
rozdily byly v dimenzi ,bfimé ledvinového onemocnéni“ a ,zaméstnani“, kdy skupina pacientd v predialyze dosahla v obou
dimenzich nadprimérnych hodnot (54,36 a 55,00) a skupina pacientt s PD pouze 32,06 a 29,03.

Nejlépe pacienti v predialyze hodnotili oblast ,povzbuzeni od dialyzacniho personalu® (92,50), ,spokojenost s péci“
(85,55) a ,,socidlni opora“ (77,22). Naopak nejhlife hodnotili oblast ,,energie/tinava“ (44,33), ,celkové zdravi“ (44,50) a ,ome-
zeni pro fyzické problémy* (48,33).
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Pacienti s PD nejlépe hodnotili oblast ,povzbuzeni od dialyza¢niho personalu“ (92,74), ,,spokojenost s péci“ (77,42)
a ,kognitivni funkce* (77,20). Nejhlre pak ,omezeni pro fyzické problémy* (25,81), ,zaméstnani“ (29,03) a ,,bfimé ledvinové-
ho onemocnéni“ (32,06).

Diskuze

Vzhledem k tomu, e nejsou stanoveny normy kvality Zivota u populace s chronickym onemocnénim ledvin v CR, bylo
vyuzito norem stanovenych pro vSeobecnou €¢eskou populaci. Na tomto porovnani Ize demonstrovat, v jakych dimenzich se
chronické onemocnéni ledvin projevi nejvice, jak zasahne do zivota nemocnych oproti zdravym osobam a s touto informaci
mUzeme dale pracovat. Vyzkum u ¢eské populace provedl Sobotik, ktery své vysledky publikoval v roce 1998 v ¢lanku ,,Zku-
Senosti s pouzitim pfedbézné Ceské verze amerického dotazniku o zdravi“, a stanovil tak normy pro vSeobecnou Ceskou
populaci (Sobotik, 1998, s. 50-54). Jednalo se celkem o 600 respondentd, ktefi byli vybirani nahodné, vzhledem k vékovému
rozlozeni se vSak nejedna o reprezentativni vzorek. Nejcastgji zastoupenou skupinou byly vékové skupiny 15-24 a 45-54 let,
ostatni vékové skupiny byly reprezentovany velmi nizkymi pocty respondentd. Sam Sobotik ve své praci doporucéuje stanovit
reprezentativni normu zdravi ¢eské populace, kterd by se mohla pouZivat pro porovnani vysledkd s vybranymi skupinami
nemocnych (Sobotik, 1998, s. 52-54). Zatim bohuzel nebyl proveden vyzkum s reprezentativnim souborem respondentd,
ktery by stanovil aktualnéjsi vysledky.

Roli v hodnoceni kvality zivota mohou mit jiz existujici rozdily v kvalité Zivota pfed zahajenim IéCby. Jak jiz bylo
uvedeno, studii/vyzkumd, které by se zabyvaly kvalitou Zivota v predialyza¢nim obdobi je malo, napfiklad jiz zmifiova-
na holandska studie autorl Korevaar et al., ktera sledovala 301 pacientl s CHSL nékolik tydnl pred zahajenim Ié¢by
a kvalita zivota byla hodnocena generickymi dotazniky SF-36 a Euro QOL (Korevaar et al., 2000). Ackoliv byla kvalita
zivota po zahajeni dialyzaéni 1éEby niz8i ve vSech dimenzich nez u bézné nizozemské populace, skupina s PD posu-
zovala svoji kvalitu Zivota ve vSech dimenzich vy$s$i nez skupina s hemodialyzou. Vyrazné horsich vysledkd nez bézna
populace dosahla skupina pacientd s PD v oblasti fyzickych funkci i v priifezové studii v Ceské republice z roku 2016
(Mahrova et al., 2016). Mahrova uvadi, Ze na fyzickou zdatnost a celkovou kvalitu Zivota maji vliv i komplikace sou-
visejici s chronickym onemocnénim ledvin (kostni nemoc, anémie a mnoho dalSich), proto je pro chronicky nemocné
pacienty dllezité udrzeni nebo rozvoj dosavadnich pohybovych dovednosti a schopnosti. Pravidelna télesna aktivita
by méla byt soucasti jejich Zivot(.

K rozdilnym vysledkdim dosli autofi systematického piehledu, ktery analyzoval 13 publikovanych observacnich stu-
dii u pacientl v predialyze. Autofi Alhaji et al. uvadi, Ze tito pacienti méli nejvys$si prdmérné skore v socialnim fungovani.
Shodné ¢i podobné vysledky s nasim vyzkumnym Setfenim a vySe jmenovanymi vyzkumy méli u vSeobecného zdravi
a fyzické slozky, kde uvadi niz8i primérna skore. Jako rizikové faktory ovliviujici vnimani zdravi a fyzickou zdatnost
autofi uvadi komorbidity, nizkou hladinu hemoglobinu, Uzkost, deprese, sedavy zivotni styl, nezaméstnanost atd. (Alhaji
et al., 2018).

V dostupné ¢eské i zahrani¢ni literatufe se bézné setkavame s informaci, Ze u dialyzovanych pacientd klesa pohybova
aktivita a dochazi ke zhorSeni ve fyzické oblasti, na druhé strané se nikdo nezabyva tim, jak tuto skute€nost zménit (Mahrova
et al., 2009). ZhorSeni v oblasti fyzické €innosti a celkového zdravi uvadi ve své praci Vragova, ktera zkoumala kvalitu Zivota
u 25 peritonedlné dialyzovanych pacientli pomoci standardizovanych dotaznik WHOQOL-BREF, WHOQOL-100, SF-36,
KDQOL- SF™ (Vragova, 2010). Déle bylo v prifezové studii (Mahrova et al., 2016) u pacientd s PD v porovnani s populaéni-
mi normami zdravych jedincl v Ceské republice zjisSténo zhorseni kvality zivota v oblasti duSevniho zdravi, coz se v nasem
souboru pacientd nepotvrdilo.

Kvalita Zivota v naSem vyzkumném Setfeni byla hodnocena pomoci specifické ¢asti dotazniku. Vysledky vétSiny
dimenzi byly v intervalu norem korespondujicich s normami pro americkou populaci s chronickym onemocnénim ledvin
(viz Tabulka 3). Ke stejnému zavéru dosla ve svém dotaznikovém Setfeni i autorka Vragova, (2010). Zhorseni priimér-
nych hodnot oproti americké normé je patrné v dimenzi ,,bfimé ledvinového onemocnéni“ a ,kvalita socidlni interakce*
ve skupiné pacientd s PD. V dimenzi ,,bfimé ledvinového onemocnéni“ pacienti s PD ¢astéji nez pacienti v predialyze
uvadeéli, ze je onemocnéni ledvin pfipravuje o pfili§ mnoho ¢asu, dale jim zna¢né ovliviuje jejich zivot, Castéji méli pocit,
Ze svym onemocnénim zatézuji rodinu. Niz$i hodnoty v dimenzi ,kvalita socialni interakce® u pacientl s PD jsou dany
tim, Ze tato skupina pacientl ¢asté&ji uvadéla, Zze se vyhybala lidem kolem nich, jednala s nimi podrazdéné a vychazela
hdre s ostatnimi.

Vyrazné lepsich vysledkl dosahly obé zkoumané skupiny naseho souboru pacientli oproti americké normé v oblastech
,Vlivy ledvinového onemocnéni“, ,,socialni opora“ a ,,povzbuzeni od dialyza¢niho personalu®, skupina pacientl v predialyze

navic i v oblastech ,,spokojenost s péci“ a ,zaméstnani“.

Limity tohoto vyzkumného $etfeni spatfujeme v malém poctu pacientd (n = 61), proto také nelze vysledky zevSeobeciio-
vat a plati v rdmci nageho $etteni. Na druhé strané pocet pacientd v predialyzaéni péci v ramci Ceské republiky neni vysoky
(sbér dat byl realizovan v 13 ze 112 dialyzagnich zafizenich v CR). Také se domnivame, e odpovédi na nékteré otazky (napf.
spokojenost s péci) mohou byt ovlivnény nasi dlouhodobou péci, pravidelnym osobnim kontaktem s pacientem a vyplriova-
nim dotazniku vétsinou pfimo v dialyzaénim stredisku, i kdyz anonymita pacient( byla zaji$téna. Timto se mohli citit pacienti
vU¢i ndm zavazani a nemuseli vzdy uvést Uplné pravdivé odpovédi. Dal$im limitem vyzkumného Setfeni je, Ze porovnani ve
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specifické ¢asti dotazniku zaméfujici se pfimo na chronické onemocnéni ledvin je mozné pouze s normami pro americkou
populaci s chronickym onemocnénim ledvin. Ziskané poznatky by mohly byt namétem pro dalsi, podrobnéjsi zkoumani
(kvalitativni vyzkum).

Zaver

Na zakladé dotaznikového Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™ bylo zjisténo, ze kvalita zivota
pacientl v predialyze je oproti kvalité Zivota bézné populace snizena, avSak pfi srovnani s kvalitou Zivota u populace s chro-
nickym renalnim onemocnénim v USA, je srovnatelna. Kvalita Zivota u pacient( s PD je zhor$ena oproti normé pro béznou
¢eskou populaci, ale ve vétsiné dimenzi je lepSi, nez jsou normy pro americkou populaci s chronickym onemocnénim ledvin
a také lepsi, nez u pacientd v predialyze. Z pohledu prace véeobecné sestry by mohl byt velky potencial pro zlepseni péce
zejména v oblasti socidlni a fyzické. Minimalné vhodnou edukaci a reedukaci by bylo mozné snizit dopad Ié€by na kvalitu
socialnich interakci a snizit tak bfimé ledvinného onemocnéni. Pro zlepSeni v oblasti fyzického zdravi, pfedevsim v motivaci
ke zdravéjSimu zivotnimu stylu, vhodné vyzivé i pohybu ve spolupraci s fyzioterapeuty. Pfinosné pro praxi by mohlo byt i vy-
uziti dotazniku k longitudinalnimu sledovani kvality Zivota u pacient( od predialyza¢niho obdobi az k nahradé funkce ledvin.
Dal§im doporucenim je provést dalsi vyzkum, ktery by se zabyval testovanim a standardizaci nastroje v ¢eské populaci,
urCeni validity a reliability a nasledné stanoveni norem pro cilovou populaci.
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