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Uvod

Vzhladom na overeny pozitivny vplyv na prezitie, morbiditu a naklady na zdravotnu
starostlivost, sa transplantacia obliCiek (TX) stala najziaducejSou /najvhodnejSiou
obli¢ky nahradzajlcou terapiou u pacientov v terminalnom $tadiu ochorenia obliciek
(Laupacis et al, 1996;. Wolfe et al, 1999). NavySe mnohé Studie poukazuju na to, ze
TX ma najpozitivnej$i vplyv na kvalitu Zivota (KZ) (Cameron, Whiteside, Katz, a
Devins, 2000, rosa et al, 1997;. Neipp et al. , 2006). Stale je vSak nedostatok Studii,
ktoré skumaju vplyv skorych TX faktorov a ich vplyv na budicu KZ. Prvé 3 mesiace
po TX suU povazované za najproblematickejSie obdobie spojené s dramatickymi
zmenami, zvySenou chorobnostou a umrtnostou (Wolfe et al., 1999) a podla
Laupacisa (1996), v troch mesiacoch po TX pacienti hlasia nové priznaky spojené
s vedlajSimi uc€inkami imunosupresivnej lie€by s negativnym dopadom na sucasnu
KZ (Laupacis et al., 1996).

Kvalita Zivota sa u prijemcov obli€iek, srdca a pluc po transplantacii najvyraznejsie
zlepSuje pocas prvého roka po transplantacii a nasledne zotrvava pomerne stabilna
(Laupacis et al., 1996) (Kugler et al., 2010). Negativny dopad vedlajSich uc¢inkov
steroidov na subjektivnu pohodu a KZ pacientov po TX je dobre zdokumentovany
(Kugler et al., 2009), (Matas et al., 2002). Goetzman et al. (2008) zistili, Ze vyssia KZ
jeden rok po transplantacii je spojena so znizenou Uzkostou a depresiou a so

zvySenou zivotnou spokojnostou 6 mesiacov po transplantacii (Goetzmann et al.,
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2008). U hemodialyzovanych pacientov sa zistilo, Ze Zivotna spokojnost je nepriamo
spojena s poctom symptomov (Kimmel, Emont, Newmann, Danko, a Moss, 2003), a
po transplantacii bola pozitivne spojené s lepSim dusevnym zdravim (Goetzmann et
al. , 2008). Psychicky distres ako afektivna zlozka duSevnej pohody je Uzko spojeny
s chronickym ochorenim. U pacientov po transplantacii bol distres spojeny s horSou
finan€nou situaciou, so zitim osamote, s vy$8im poctom pridruzenych chordb
a nizSou glomerularnou filtraciou (Szeifert et al., 2010).

Spojenie relevantnych sociodemografickych faktorov so skorymi post TX
medicinskymi a psychologickymi faktormi za u&elom predikcie budicej KZ u
pacientov po TX obligky by umoznilo lepsie porozumenie budtcej KZ u pacientov po
TX. Preto, cielom tejto Studie bolo preskumat prediktivnu hodnotu relevantnych
zdravotnych a psychickych faktorov meranych 3 mesiace po TX na vnimanu fyzicku
a psychicku KZ jeden rok po TX.

Material a metody

Vzorka

VSetci pacienti z transplantatného centra v KosSiciach, ktori splnili kritéria na
zaradenie do Studie (fungujuci Step, 3 mesiace po TX, bez zavaznej demencie alebo
mentalnej retardacie, podpisany informovany suhlas pred zacatim Studie) boli
poziadani o uCast. Oba zbery dat (zakladné a nasledné) boli vykonané v obdobi
medzi rokmi 2006-2009. Pacienti boli poziadani, aby poskytli data 3 mesiace (T1) a
1 rok (T2) po transplantacii oblicky. Z celkového poctu pacientov z transplantacného
centra v KoSiciach, 155 splnilo kritéria pre zaradenie a boli poziadani o
UCast. Z tohto poctu, 110 uviedlo kompletné data v T1. Pri naslednom merani (T2)
74 (50 muzov, priemerny vek 47,43 + 12,62), poskytlo kompletné udaje (response
rate: 55,2%) (obr. 1). Studia bola schvalena lokalnou etickou komisiou.
Sociodemografické data

PoCas T1 boli vramci Struktirovaného interview sledované nasledujuce
sociodemografické premenné: vek, pohlavie, vzdelanie (zakladné, ucnovskeé,
stredné s maturitou / vysokoskolské vzdelanie), priemerny prijem (nizky - niz8i ako
1,5 nasobok minimalnej mzdy, priemerny - od 1,5 ndsobok minimalnej mzdy na 2-
nasobok minimalnej mzdy, vysoky - viac ako 2-nasobok minimalnej mzdy) a rodinny
stav (Zijuci sam/a (slobodni, rozvedeni ¢i ovdoveli pacienti) a zosobaseni / Zijuci

s partnerom). Pre vSetky premenné, poslednd z uvedenych skupin - Zenské

230



pohlavie, stredné s maturitou / vysokoSkolské vzdelanie, vysoky prijem a

zosobaseni/zijuci s partnerom - boli pouzivané ako referenéné skupiny.

Graf 1 Postupovy diagram pacientov zahrnutych do Studie

155 pacientov splnilo
Pred vyskumom L
vstupné kritéria

1 — 21 odmietlo spolupracovat’

134 bolo pozvanych

na interview
— 20 uviedlo neuplné tdaje
! 4 odmietli po predchadzajiicom
Suhlase
110 uviedlo vSetky
T1: 3 mesiace po TX o
udaje
l — 4 boli vyluc¢eni

106 bolo oslovenych

pri druhom merani

— 17 odmietlo spolupracovat

15 uviedlo nelpiné data

T2: 1rok po KT 74 uviedlo uplné udaje

Medicinske data

Informacie o zdravotnych premennych boli ziskané zo zdravotnych zaznamov
pacientov. Po€as T1 a T2 bola merana glomerularna filtracia (GF) pomocou
Cockcrofta-Gaultovej rovnice (Cockroft a Gault, 1976). Nasledne, po odpocitani
miery GF v ¢ase T1 od GF v €ase T2, bola vypocitana AGF (Majernikova et al.,
2010). V primarnej analyze bola pouzivana ako nezavisla premenna GF v ¢ase T1,
a v sekundarnej analyze bola pouzita AGF.

V Case T1 bola sledovana komorbidita u pacientov merana pomocou Daviesovho
indexu komorbidity. Pacienti rozdeleni do troch skupin podfa poctu inych vaznych

ochoreni: 1. skupina s nizkym rizikom (bez komorbidit), 2. stredne rizikova skupina
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(1-2 komorbidne ochorenia) a 3. vysoko rizikova skupina (3 alebo viac komorbidit)
(Davies, Phillips, Naish, a Russell, 2002).

V ¢ase T1, pacienti taktiez vyplnili dotaznik zamerany na vedfajSie ucinky
imunosupresivnej lieCby End-Stage Renal Disease Symptom Checklist -
Transplantation Module (ESRD SCL-TM). Tento dotaznik bol vytvoreny pre
posudenie distresu spojeného s ochorenim a pozostava z hodnotenia v 6 oblastiach:
obmedzena fyzicka kapacita, obmedzena kognitivna kapacita, srdcova a renalna
dysfunkcia, vedlajSie uc€inky kortikosteroidov, zvySeny rast dasien a vlasov, a s
transplantaciou spojeny psychicky distres. Cronbachova a sa pohybovala od 0,81

(zvySeny rast vlasov a dasien) do 0,90 (obmedzena fyzicka aktivita).

Psychicka pohoda a spokojnost’ so Zivotom

V Case T1 pacienti vyplnili Dotaznik celkového zdravia (GHQ-12) (Goldberg a Hillier,
1979). GHQ-12 dotaznika bol vyvinuty ako nastroj pre detekciu psychiatrickych
poruch, ale v suCasnej dobe sa pouziva na detekciu Uzkosti alebo
napatia. Cronbachova a pre cely dotaznik v nasej vzorke bola 0,91. Pacienti taktiez
vypInili Skalu spokojnosti so Zivotom (SWLS) (Diener et al., 1985). SWLS je 5-
bodovy nastroj ureny na meranie celkového kognitivneho hodnotenia spokojnosti

S0 svojim zivotom. Vnutorna konzistencia merana Cronbachovou a bola 0,85.

Kvalita Zivota

Kvalita Zivota 1 rok po TX (T2) bola hodnotena pomocou dotaznika kvality Zivota
SF-36, ktora sa sklada z 8 subSkal. V tejto Studii boli pouzité iba celkove
komponenty: Celkovy fyzicky komponent (PSC) a Celkovy psychicky komponent
(MSC) (Ware a Sherbourne , 1992). Platnost’ a spolahlivost SF-36 bola overena u
pacientov po transplantacii obliCiek (Gomez-Besteiro, Santiago-Perez, Alonso-
Hernandez, Valdes-Caneda, a Rebollo-Alvarez, 2004;. Wight et al, 1998). V naS3ej
vzorke dosiahli PSC a MSC Cronbachova a 0,90 a 0,91.
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Tab. 1 Charakteristiky vzorky

Sociodemografické premenné

Pohlavie
Muz
Zena
Vek
Vzdelanie
Zakladné
Ucriovské
Maturitné/ Univerzitné
Prijem
Nizky
Priemerny
Vysoky
Rodinny stav
Zijuci osamote (slobodni, rozvedeni, ovdoveli)
ZosobaSeni / zijuci s partnerom
Zdravotné premenné
Daviesov index komorbidity
Nizke riziko
Stredné riziko
Vysoké riziko
Glomerularna filtracia (T1)
Glomerularna filtracia (T2)
Obmedzena fyzicka kapacita (ESRD-SCL-TM)

Obmedzena kognitivna kapacita (ESRD-SCL-TM)
VedlajSie ucinky kortikosteroidov (ESRD-SCL-

™)

Srdcova a renalna dysfunkcia, a s transplantaciou

spojené psychické problémy (ESRD-SCL-TM)
Zvyseny rast dasien a vlasov (ESRD-SCL-TM)

S transplantaciou spojeny psychicky distres

(ESRD-SCL-TM)
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N alebo

Priemer

37
37
47,43

12
34
28

42
14
18

27
47

56
15
1,02
1,00
1,42
1,09
1,21

0,95

0,79
1,28

% alebo +SD

50%
50%
+12,62

16,2%
45,9%
37,8%

56,7%
18,9%
23,4%

36,5%
63,5%

4,1%
75,7%
20,3%
+0,31
10,34
+0,83
+0,72
+0,92

+0,73

+0,79
+0,78




Poévodné ochorenie obliciek

Glomerulonefritida 29 39,2%
Tubointersticialna nefritida 14 18,9%
Polycystické oblicky 5 6,8%
Diabetes mellitus 6 8,1%
Pyelonephritidida 6 8,1%
Zavazny nefroticky syndrom 1 1,4%
Iny alebo neznamy pévod 13 17,6%
Imunosupresivny protokol
Pred* + CsA? + Aza® 1 1,4%
Pred + CsA + MMF* 63 85,1%
Pred + MMF + Tac® 9 12,1%
Tac + MMF 1 1,4%
Spokojnost so Zivotom (SWLS) 20,0 +5,45
Psychicky distres (GHQ-12) 12,22 16,74
Fyzicka kvalita Zivota (SF-36) (T2) 58,41 +16,63
Psychicka kvalita Zivota (SF-36) (T2) 64,89 +16,96

*Pred — prednizén; “CsA — cyclosporin A; *Aza — azathioprin; “MMF — mycophenolate mofetil;

*Tac - takrolimus

Statistické analyzy

Mann-Whitneyho U-test a Chi-kvadrat test boli pouzité na skimanie rozdielov medzi
respondentmi a nerespondentmi. Wilcoxonov test bol pouzity na zistenie rozdielov v
GF a fyzickej a psychickej KZ medzi T1 a T2. Nasledne bola realizované GLM
analyza skimajlica vplyv nezavislych premennych na fyzick( a psychickt KZ jeden
rok po transplantacii oblicky. Celkovy fyzicky a psychicky komponent (SF-36)
v prvom roku po TX (T2) boli zadané ako zavislé premenné pre celt vzorku. V
primarnej analyze pohlavie, vzdelanie, prijem, rodinny stav a Daviesov index
komorbidity (T1) boli zadané ako pevné faktory, a posledna skupina bola vzdy
pouzita ako referencna skupina. Nasledovné premenné merané na 3 mesiacoch po
TX (T1) boli zadané ako kovarianty: vek, GF, obmedzena fyzicka kapacita (ESRD-
SCL-TM), obmedzené kognitivne schopnosti (ESRD-SCL-TM), srdcova a renalna
dysfunkcia (ESRD-SCL -TM), neziaduce ucCinky kortikosteroidov (ESRD-SCL-TM),
zvySeny rast dasien a vlasov (ESRD-SCL-TM), s transplantaciou spojeny distres
(ESRD-SCL-TM), psychicky distres (GHQ-12) a spokojnost so zivotom (SWLS). V
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sekundarnej analyze, bola GF (T1) nahradena AGF. Na Statisticku analyzu dat bolo
pouzité SPSS 16.

Vysledky

Zakladné charakteristiky vzorky su uvedené v tabulke 1. Neboli zistené ziadne
Statisticky vyznamné rozdiely v pohlavi alebo veku medzi respondentmi a
nerespondentmi. Rovnako sa nezistili ziadne signifikantné rozdiely vo veku, pohlavi,
glomerularnej filtracii a fyzickej a psychickej KZ v T1 medzi pacientmi, ktori poskytli
svoje data na oboch T1 a T2 a tymi, ktori neposkytli svoje data v T2. Rovnako,
Ziadne vyznamné rozdiely neboli zistené medzi GF a fyzickou a psychickou KZ v T1
avT2.

Fyzickéd KZ

V primarnej analyze, model pozostavajuci zo sociodemografickych, medicinskych a
psychickych premennych v 3 mesiaci po TX vysvetlii 50,1% celkovej variance
fyzickej KZ 1 rok po TX. Vy&8ia fyzicka KZ bola predpovedana vy$$ou GF (p <
0,005), niz8im obmedzenim fyzickej kapacity (p < 0,001) a nizSim psychickym
distresom (p < 0,05) v T1. V sekundarnej analyze rovnakého modelu, kedy bola GF
nahradena AGF, vysvetlend variancia sa mierne zvySila na 52,5%. Analyza
identifikovala nasledujuce faktory ako vyznamné prediktory: zvySenie GF (p <
0,005), nizSia obmedzena fyzicka kapacita (p < 0,001), vysSia obmedzena
kognitivna kapacita (p < 0,05) a niz8i vyskyt zvySeného rastu dasien a vlasov (p
<0,05) v T1 (Tab. 2).

Psychicka KZ

V primarnej analyze, model pozostavajuci zo sociodemografickych, medicinskych a
psychickych premennych v 3 mesiaci po TX vysvetlil 50,8% celkovej variancie
dusevnej KZ 1 rok po TX a identifikoval iba jeden vyznamny prediktor - vy3&iu
zivotnu spokojnost (p < 0,005) v T1 . V sekundarnej analyze rovnakého modelu, po
vymene do GF za AGF, sa variancia zvySila na 60,2% a ako dalSie prediktory boli
identifikované - zvySenie GF (p < 0,001), niz8i vyskyt zvySeného rastu dasien a
vlasov (p < 0,05 ) a vysSia zivotna spokojnost (p < 0,005) na T1 (Tab. 2).
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Tab. 2 Faktory predikujuce vysSiu fyzicku a psychicku kvalitu Zivota

Konstanta

Glomerularna
filtracia (GF)"

Obmedzena
fyzicka
kapacita
(ESRD-SCL-
T™)

Obmedzena
psychicka
kapacita
(ESRD-SCL-
T™)

ZvySeny rast
dasien a
vlasov (ESRD-
SCL-TM)

Psychicky
distres (GHQ-
12)

Spokojnost’ so
Zivotom
(SWLS)

Percento
vysvetlenej
variancie
(adjustované)

89,34

16,41

-19,36

6,98

-91

Fyzicka KZ
GF (T1)"

%
vysvet
lenej
variancie

18,8* 26,9

6,75+ 11,7

17,2%% 25,2

4,52* 8,1

5,57* 9,8

50,1%

87,17

26,99

=il 1)

7,35

-5,93

Psychicka KZ
AGF'

% vysvet
F lenej
variancie

19,65*** 27,8

9,45** 15,6

13,34%** 20,7

5,22% 9,3

4,76* 8,5

52,5%

1,38

Fyzicka KZ
GF (T1)"

% vysvet

lenej

variancie

15"

7,54

50,8%

12,8

Psychicka KZ
AGF'

% vysvet
lenej
variancie

3,29™
28,46

12,17+ 19,3

-6,01 5,67* 10

1,9 10,65** 17,3

60,2%

" nesignifikantné; * p<0,05; ** p<0,005; *** p<0,001

Diskusia
Cielom tejto Studie bolo preskumat prediktivnu hodnotu subjektivnej pohody a
zdravotnych faktorov 3 mesiace po TX na fyzicku a psychickt KZ jeden rok po TX.
Absolutne hodnoty glomerularnej filiracie 3 mesiace po TX sa objavili ako
signifikantny prediktor iba vo fyzickej KZ, ale zmena glomerularne;j filtracie bola
velmi vyznamnym faktorom vysvetlujicim vysoké percento variancie v oboch
fyzickej i psychickej KZ. Toto zistenie podporuje zistenie Majernikova et al. (2010),
ktora naSla podobné vysledky pokial ide o predikciu hodnotenia vlastného
zdravotného stavu po TX.

Neziaduce u€inky imunosupresivnej terapie v kratkom ¢ase po TX hrali dblezitu
Ulohu v predikcii KZ jeden rok po TX. V nasej vzorke, imunosupresivny protokol u
(86,5%)  bol

literatry, imunosupresivne

vacsiny  pacientov zalozeny na kombinacii liekov s

cyklosporinom. Podla protokoly  zalozené na

cyklosporine su spojené s vyrazne vacsim mnozstvom vedlajSich ucinkov v

236



porovnani s pacientmi na takrolime (Hathaway, Winsett, Prendergast, a Subaiya,
2003), (Franke, Trampenau & Reimer 2006) (Reimer, Franke, Philipp, a Heemann,
2002). V sulade s predchadzajucimi zisteniami Matasa et al. (2002) a Kuglera et
al. (2009), obmedzena fyzicka kapacita mala silny negativny dopad na fyzicki KZ
(Kugler et al, 2009;. Matas et al, 2002). Prekvapivo, obmedzena kognitivha kapacita
mala mierne pozitivny vplyv na fyzicki KZ. Harciarek et al. (2009) nasiel vo svoje;
perspektivnej Studii, ze Uspesna transplantacia obliCky vedie uz jeden mesiac po TX
k sigifikantnému zlepSeniu vykonu v kognitivnych oblastiach typicky znizenych
u pacientov v terminalnom $tadiu ochorenia obliCiek, a miera zlepSenia je spojena
s lepSou post-TX GF (Harciarek et al. 2009). Podla naSich vedomosti zatial Ziadna
$tadia neskimala vplyv skorych kognitivnych priznakov na budicu KZ. Podla
predchadzajucich zisteni sa kognitivne funkcie mézu zvysit uz 1 mesiac po TX a 3
mesiace po TX pacienti udavaju nové vedlajSie UCinky imunosupresivnej liecby
(Laupacis et al., 1996). Je teda mozné, Ze pacienti mézu byt schopni rozliSovat
medzi skuto€nymi symptomami a vedlajSimi UCinkami a preto sa vyrovnavaju s
kognitivnymi vedlajs§imi u€inkami ako s nevyhnutnou sucastou rehabilitaného
procesu bez vplyvu na buducu kvalitu Zivota. Len jeden vedlajsi uc¢inok mal
negativny vplyv na fyzickG i dusevni KZ - zvySeny rast dasien a vlasov, &o je
v sulade s predchadzajucimi zisteniami (Hathaway et al, 2003;. Matas et al, 2002;.
Moon et al, 1998). Podla literatdry, je cyklosporin prispieva k nadmerného rastu
vlasov a dasien a taktiez vy$Si cyklosporinu vedie k znizeniu GF (Franke et al,
2006;. Reimer et al, 2002). Preto ¢im mensia zmena v GF, tym je
pravdepodobnejsSie, ze pacienti budu vykazovat zvySeny rast dasien a vlasov a oba
tieto faktory nasledne ovplyvnia KZ.

Psychicka pohoda a spokojnost’ so Zivotom

V sulade s predchadzajucimi poznatkami, psychicky distres bol vyznamnym
prediktorom fyzickej KZ (Goetzmanna, Sarac et al, 2008; Prihodova et al, 2010). V
Studii o priznakoch depresie u pacientov v kone¢nom S$tadiu ochorenia obligiek
Szeifert et al. (2010) na8li negativny vztah medzi depresivnymi priznakmi a
glomerularnou filtraciou (Szeifert et al., 2010). Je teda mozné, Ze zlepSenie funkcie
moZe negovat negativny vplyv psychického stres na buducu fyzick( KZ.

NasSe zistenia tykajuce sa zivotnej spokojnosti su v sulade s vysledkami
Goetzmanna et al. (2008), ktory zistil, Ze Zivotna spokojnost’ je spojena s lepSim

duevnym zdravim po transplantécii (Goetzmanna et al., 2008). Zivotna spokojnost
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bola jedinym sigifikantnym prediktorom psychickej KZ v primarnej aj sekundarnej
analyze. Zda sa, Ze pre jednotlivca je vlastné hodnotenie jeho Zivota je dblezitejSie
neZ aktualny psychicky stres, pokial ide o budice psychicku KZ.

Silné stranky a obmedzenia

Hlavna silnou strankou tejto Studie je kombinacia sociodemografickych, lekarskych a
psychologickych premennych v longitudinalej analyze. NaSe vysledky poukazuju, Ze
je dolezité zohladnit Casto prehliadané lekarske a psychologické premenné v
procese predikcie KZ u prijemcov po transplantacii obli¢ky. Hlavny nedostatok tejto
Studie je spojeny so vzorkou - vSetci pacienti pochadzaju z jedného centra a mame

len obmedzené informacie o pacientoch, ktori vypadli pred zaciatkom Studie.

Zaver

Zistenia z tejto Studie maju velky vplyv na prax, kedze zddrazriuje vyznam v€asného
manazmentu vedlajSich ucinkov, ako aj ochranny ucinok Zivotnej spokojnosti vodi
distresu zaZivanom post-TX a ich dopad na buduce fyzickej a psychickej KZ. Tieto
vysledky je potrebné overit v dalSich Stadiach, ktoré kombinuju intervencné
programy a vyskum. Rovnako tak by bolo zaujimavé skumat, ¢i trendy zistené v

tejto Studii pretrvavaju alebo sa menia v priebehu dihSieho ¢asového obdobia.
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