Jake faktory mohou ovlivhovat kvalitu zivota
pacientu lecenych peritonealni dialyzou ?
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Definice kvality Zivota Koncept QoL Cil

Lt is the concept representing » doplnuje objektivni ukazatele zdravotniho Prace se zaméruje na nékteré klinicke, psychosocialni

individual responses to the physical, stavu a biqchgmické aspekty,. které by mohly ovliviovat
mental and social effects of illness on » postihuje dopad nemoci a lecby na zivot kvalitu zivota (QolL) peritonealné dialyzovanych (PD)

daily living that influence the extent to pacienta pacientu.

which personal satisfaction with life » odrazi pohled pacienta na jeho situaci
circumstances can be achieved.  hodnoti u€innost terapie, pfi které nedochazi

K Uplnému vyléceni
(Lukkarinen, Hentinen 1998)
(Dragomirecka 2005)

Soubor Metoda

Spolu s dotazniky byly stanoveny nasleduijici

 celkem 22 pacientu s chron. selhanim ledvin « WHQOL-BREF je genericky sebeposuzujici dotaznik. QoL je g
laboratorni hodnoty:

« 12 Zen hodnocena na 5ti bodove skale, vyssi hodnota znaci lepsi QoL.
* 9 pacientu s DM Polozky jsou rozdeleny do 4 domeén: fyzicke, psychické a socialni
e prumérny vék 67 + 11 zdravi a vliv prostfedi. Dvé polozky navic méfi celkovou QoL (Q1)
e prumérna doba lecby PD 13 + 22 meésicu a celkové zdravi (Q2).
« Mira deprese byla zjistovana pomoci Beckovy skaly deprese (BDI).

 albumin (g/l) « S-urea (mmol/l)
» S-kreatinin Cr (umol/l) < D/p

» S-fosfor (mmol/l) « Kt/V (urea/tyden)
« CRP (mg/l)

e rezidualni diuréza RD (ml)

Tabulky

Laboratorni hodnoty Cr urea P CRP albumin RD D/p Kt/V

prameér

SMODCH

Celkové skory DOM1 DOM2 DOMS3 DOM4 Ql Q2
Fyzicka Psychicka Socialni Prostredi
pramer 13,5 14,2 15 15,2
>MODCH 27 2.2 2 2,2
Korelace BDI a celkovych skort DOM1 DOM2 DOMS3 DOM4 Q1 Q2
Fyzicka Psychicka Socialni Prostredi

Pearsonuv korel. koeficient 0,73 -0,67 -0,54 -0,41

hladina statistické vyznamnosti p < 0001 p = 0,0003 p= 0,004 p=0,03

korelace DOM2-D/p DOMS3-D/p Q1-CRP Q2-CRP BDI-urea BDI-D/p BDI-Kt/V
Pearsonlv korel. koeficient -0,52 -0,47 0,45

hladina statistické
vyznamnosti p = 0,006 p=0,01 p=0,19

Vysledky

* Prumérny skér BDI: 12,2 £ 9,7.

* Domény fyzického, psychického a socialniho
zdravi a vlivu prostredi korelovaly negativné
s BDI skorem.

* Negativni korelace byla zjisténa mezi
psychickym a socialnim zdravim a typem
peritonealniho transportu pro kreatinin.

» V souladu s tim byla i pozitivnl korelace mezi
BDI skérem a D/p.

» Celkova QoL a hodnoceni celkového zdravi
korelovaly pozitivné s hodnotami CRP.

« BDI skér a hodnoty S-urey korelovaly
negativne.

 Pozitivni korelace mezi BDI skorem a Kt/V
nebyla statisticky vyznamna.

Zaver

U depresivnich pacientu se projevilo zhorseni ve vsech
oblastech QoL. Je zfejmé, ze prubézna diagnostika
deprese, napf. pomoci BDI, a nasledna terapeuticka
opatreni, by mély byt nedilnou soucasti pé€e o pacienty
leCeneé PD.

* Psychické a socialni zdravi spolu s depresi se
zhorsovalo soucasné se zrychlovanim peritonealniho
transportu.Ten je Casto provazen nutnosti zintenzivnit
rezim PD, coz mohou pacienti vnimat jako vétsi zatéz
a omezeni.

 NizSi hodnoty urey korespondovaly s vétsi
mirou deprese.Tento vztah Ize dat do souvislosti
s nutricnim stavem rady PD pacientu.
Nutricni vedeni a intervence by meély byt
pravidelnou soucasti IéCby.

 Vztah mezi celkovym zdravim a mirou
zanétlivého stavu byl nejspise ovlivnén pomeérné
nizkymi hodnotami CRP v souboru.

» Pfekvapiva souvislost mezi depresivni
symptomatologii a narustem indexu Kt/V se
ukazala byt pouze trendem
bez statisticke vyznamnosti.
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