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UVOD
Nefrologie se muze jevit jako uzky obor, ale tojen pii pohledu zvenci. Pti
hemodialyze se nejedna jen 0 pouhé ocisténi krve, ale 0 slozitou péci 0 pacienta se vSemi

jejimi problémy a komplikacemi. (1, s. 12)

Diulezitym kritériem uspesné dialyzacni péce, neni V dnesni dobé jen ucinnost
dialyzy. Talze vypocitat a objektivné zhodnotit, ale také kvalita zivota pacienta. Nazor
na kvalitu Zivota u kohokoliv je velmi subjektivni. Myslim, ze zdrava populace i1 oSetiujici
personal ma tendenci hodnotit kvalitu Zivota nemocnych vice negativné. Sami nemocni
jsou se svym zivotem mnohem vice spokojeni, nez bychom ptedpokladali. Domnivam se,
Ze jednim z divodi je zména priorit. Jejich zebticek hodnot je jiny, nez v dobé pied

nemoci.

Cilem mé bakalaiské prace je pfipomenuti zacatkll pravidelné dialyzacni péce
v zapadoceském kraji a predev$im Vv Plzni. Neni to doba az tak pfili§ minuld, jak by se
mohlo zdat. Vzdyt' téméf vsichni, ktefi stali u zrodu dialyzacni péce, jsou stale aktivni.
Bylaby myslim S$koda, promarnit ¢as, kdy se muzeme mnoho informaci dozveédét
v piimém rozhovoru. V 60. letech byla za spéch povazovana skutenost, ze pacient
nezemiel. Pak nasledoval obrovsky vyvoj medicinskych a technickych poznatki.

(1, str. 12)

V dnesni dobé kdy je dialyzacni péce, troufdm si tvrdit, dostupnd uplné¢ vSem
bez omezeni vékem ¢&i ptfidruzenou diagnézou, se do popiedi mnohem vice dostava
kvalita zivota. Pro pacienta zafazeného v soucasné dobé na dialyzu je nyni standardem,
dostupnost informaci, moZznost domdaci 1 zahrani¢ni dialyzy, socialni 1 psychologicka
pomoc jak pacientim, tak jejich rodinnym pfislusnikim. Mozna pravé proto, bych

chtéla piipomenout, jaké byly zacatky dialyzaéni péce.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE LEDVIN

Ledviny jsou parovy organ. Maji tvar fazolového bobu o velikosti 12 x 3 X 6 cm
ahmotnosti 150 g. UloZzeny jsou retroperitonealné¢, coz je dualezité pro jejich
mechanickou ochranu a také pro termostabilitu jejich vnitiniho prosttedi. (2, s. 106)
Na vnitinim okraji je ledvinna branka, zde vstupuji do ledviny tepny a nervy a vystupuji
lymfatické cévy azila. Hilusledviny se nachdzi na medidlnim okraji, odstupuje zde
ledvinna panvicka a prochazi tady také ledvinné cévy. Ledviny jdou ulozeny V Urovni
obratle Th 12 az L 2. Prava ledvinaje obycejné¢ uloZzenaniz nez leva. Je
to ovlivnéno ulozenim jater v pravé brani¢ni klenb¢. Fixaci ledvin zajiStuje predni a zadni
list fascia renalis, upon mesocolon transverzum, tukové pouzdro ledviny a také nitrobfi$ni
tlak. Nitrobfisni tlak je ovlivnén napétim svalti bfisni stény. Ledviny zasobuji krvi
arteria renalis dextra et ministra, které odstupuji z bfi$ni aorty. Inervaci ledvin zajistuje

sympaticka ¢ast vegetativniho nervového systému. (3, s. 276-281)

Ledvina je chranéna tukovym pouzdrem. Na fezu je zevni kura ledviny, je svétlejsi
s hnédym nadechem. Dfeil ledviny je tmavsi hnédofialova, tvoii ji 8-20 ledvinnych
pyramid. Baze pyramidy sméfuje ke kufe a vrcholky pyramid (papily) zasahuji az
do hilu ledviny, kde nasedaji na mo¢ové cesty. Ledvinné kalichy odvadi mo¢ do ledvinné
panvicky a ta prechazi v mocovod. Mocovod tsti do mocového méchyie, z kterého je moc

odvadéna mocovou trubici. (3, s. 266-267)

Zakladni stavebni a funkéni  jednotku tvofi nefron. Sklada se
z Malpigiho téliska a tubulu. V Malpigiho télisku je uloZzen glomerulus (cévni klubicko).
Do kazdého glomerulu vstupuje vas afferens a ve stejném misté vystupuje vas efferens.
Do prostoru mezi oba listy Bowmanova pouzdra se z glomerulu filtruje primitivni mog.
Odtud vystupuje ledvinovy tubulus. Jeho ¢asti se 1i$i tvarem 1 funkci: proximalni tubulus,
Henleova klicka, distalni tubulus. Distalni tubulus pfechazi ve sbérny kanalek aten

Vv papilarni kanalek, ktery usti na vrcholu papil. (3, s. 267-272)
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2 FYZIOLOGIE LEDVIN

Zékladni funkce ledvin u zdravého cloveka jsou tii. Vylu¢ovaci — kdy dochazi
Kk odstranéni produkta latkové vymeény, zvlasté¢ dusikatych latek. Regulacéni - udrzuji
homeostazu vnitiniho prostiedi, tj. udrzuji elektrolytové sloZzeni mimobunécéné tekutiny,
osmotickou koncentraci  a acidobazickou rovnovahu.  Naruseni  této funkce  je
Casto neslucitelné se zivotem. Tieti funkce je hormondalni — Vv ledvinach se tvofi latky
hormonalniho charakteru (erytropoetin arenin), které ovliviiuji krvetvorbu a kalciovy
metabolismus. Tvorba reninu reguluje krevni tlak. Rovnéz zde dochazi k metabolizaci
nékterych biologicky aktivnich latek. (4, s. 11 -12)

2.1 Glomerularni filtrace

Proces tvorby mocée zadina Vv nefronu ato glomerularni  filtraci.  Filtrace
vV glomerulech je ovlivnéna vlastnostmi glomerularni membrany a fadou fyzikalnich
faktord. Jednim z nich je hydraulicky tlak. Ten musi byt dostate¢né vysoky, aby umoznil
filtraci v glomerulech. Objem krve privadéné do glomeruld ovliviiuje velikost aferentni
arterioly. Naproti tomu sevieni eferentni arterioly zvySuje intraglomerularni tlak. Z krve se
v glomerulech vytvari filtrat krevni plazmy, ktery ma stejné slozeni jako extracelularni

tekutina. (5, s. 3-4)

Pak jsou fyzikalni sily, které proces filtrace brzdi. Osmoticky tlak sérovych
bilkovin (pfedevsim sérova koncentrace albuminu) a také
protitlak tekutinou v Bowmanové  pouzdfe.  Silu filtrace  ovliviiuje  propustnost
(permeabilita) glomerularni membrany. Ta je volné propustna pro latky o malé molekule
aionty. Bilkoviny 0 malé molekularni hmotnosti pfechazeji do filtratu. Za normalnich
okolnosti jsou vsak tyto bilkoviny (alfal mikroglobulin, nebo beta2 mikroglobulin)
v tubulech z vétsi ¢asti vstiebany zpét do krve. Z kazdych 100 ml plazmy se vytvoii 20 ml
filtratu. Obéma ledvinami prote¢e za minutu 600 ml plazmy, toznamena 120 ml

filtratu za minutu. Za 24 hodin to je 172,8 1 fitratu. (4, s. 14 — 17)

2.2 Tubularni resorpce

Transport latek z tubularni tekutiny zpét do krve, ktera proudi peritubularnim
fecistém, nazyvame tubularni resorpci. Nékteré latky dilezité
pro organismus jsou resorbovany zpét do krve. Patii sem aminokyseliny, mikroproteiny,

gluk6za a jiné. Tubularni resorpce vody a elektrolyti je regulovéna, protoze urcité

11



mnozstvi musi byt vylouc¢eno moc¢i. Definitivni objem moci je 1,0 — 1,5 | / 24 h,
to znamena, ze se resorbuje 99 % glomerularniho filtratu. Za normalnich podminek je
vstiebavani a vylucovani vSech latek regulovano tak, aby

byla zachovana homeostaza vnitiniho prostredi. (4, s. 17- 18)

2.3 Tubularni sekrece

Pro tubularni transport je charakteristicky pohyb molekul z peritubularni krve
do tubularni tekutiny. N¢které latky jsou Vv tubulech resorbovany i secernovany. Zvlastni
postaveni zaujimad kreatinin. Ten je V glomerulech filtrovan aV proximalnim
tubulu vylucovan. V distalnim tubulu vlivem antidiuretického hormonu a aldosteronu se
utvari konecné slozeni moci. Taje z nefronu odvadéna sbérnym kanalkem do ledvinné

panvicky. (4, s. 18-19)

2.4 Koncentracni a zired’ovaci schopnost

Pokud je tfeba, aby vylucovaly ledviny vice osmoticky aktivnich latek nez vody,
dochazi k tvorbé hypertonické moci. Jeji osmolarita je vétsi nez v extracelularni tekuting.
Pokud vylu¢uji méné osmoticky aktivnich latek, vytvaii moc¢ hypotonickou. Jeji
osmolaritaje tedy menS$i nez Vextracelularni tekutiné. Pokud by moé
méla stejnou osmolaritu jako je v extracelularni tekutiné, jde o0mo¢ izotonickou.
(4,s.19-20)
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3 METODY NAHRADY FUNKCE LEDVIN

Ledvina byla historicky prvnim organem, jehoz funkci se podaftilo dlouhodobé
nahradit umélym technickym =zafizenim. Uméla ledvina na principu hemodialyzy ale

nebyla nahradou nijak zvlast’ dokonalou. (6)

Dialyzacni metody c¢innost ledvin neumi plné nahradit, pouze zmiriiuji poruchy
vnitiniho prostfedi. Nahrazuji pouze ¢astecné exkrecni Cinnost, ale metabolickou funkci
nahradit neumi vibec, pfesto umoznuji pacientim dlouhodobé pieziti. Za idealni

metodu nahrady funkce ledvin je povazovana transplantace ledvin. (7, s. 385)

3.1 Hemodialyza
Hemodialyza je nejcastéji pouzivana mimotélni elimina¢ni metoda, kterd umoziuje
odstranovani zplodin latkové premény anadbyte¢né tekutiny 2z organismu, které

jsou zadrzované v dasledku pokroc¢ilého akutniho nebo chronického poskozeni ledvin. (8)

Hemodialyza je fyzikalni jev, pii kterém dochazi k ptesunu latek z roztokt 0 rizné
molekularni hmotnosti pies semipermeabilni (polopropustnou) membranu. (4, s. 105)
Presun muze probihat difuzi a filtraci (konvekci). Pfi hemodialyze se vyuziva ptredevSim
difuze. Cilem hemodialyzy je snizeni dusikatych katabolitd, drasliku, fosforu a odstranéni
vody zadrzované mezi jednotlivymi terapiemi. Zaroven dochazi k Gpravé acidobazické

rovnovahy. (9, s. 112)

3.1.1 Diftize
Ptfi diftizi se samovolné misi dva roztoky o rtizné koncentraci latky, dokud jeji

koncentrace neni Vv obou roztocich stejnd. Rychlost zavisi na rozdilu koncentrace. Cim je

rozdil vétsi, tim je difuze rychlejsi (11, s. 148)

3.1.2 Filtrace
Zakladem filtrace je rozdilny hydrostaticky tlak na membrané dialyzatoru. Pfi

filtraci je pies membranu odstrafiovand hlavné voda, ktera s sebou strhava nékteré soluty.
Odstranovani vody probiha pfi tlakovém gradientu, jehoz plisobenim nastdva konvekce.
Podil konvekce se zvysuje pii hemodiafitraci. Zdravé ledviny pracuji na zakladé filtrace, je

to tedy fyziologic¢téjsi proces. (7, S. 385)
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3.1.3 Predialyzacni obdobi
Chronické onemocnéni ledvin je definovano, jako pfitomnost alespon

jednoho z markerd poskozeni struktury ledvin nebo jejich funkce po dobu vice nez tii
mésice aovliviyjici zdravi. Patii sem albuminurie (30 mg/ 24 h), abnormality
mocoveého sedimentu, elektrolytové a dalsi abnormality v disledku tubularniho poskozenti,
histologické abnormality, strukturalni abnormality dle zobrazovacich metod, transplantace
ledviny, snizenda GF. (10, s. 16-17) Lécba chronického onemocnéni ledvin je
do stadia CKD4 konzervativni a je zaméfena na zpomaleni progrese onemocnéni. Pacient
je pravideln¢ sledovan V nefrologické ambulanci, interval kontrol je individudlni.
Do konzervativni  1ééby  patfi  Uprava krevniho tlaku,  Gprava anemie,  prevence
hyperfosfatémie, vyvarovani se nefrotoxickych 1ékti. Neodmysliteln¢ sem patii i
uprava diety (nizkobilkovinnd dieta). Soucésti Zivotospravy je pifiméfend pohybova

aktivita. Nevhodné je koufeni. (12, s. 101-03)

V tomto obdobi je pacient edukovan 0 moznostech 1écby selhdni ledvin. S edukaci
se zacina piiblizné 1 rok pfed zahajenim 1é¢by. Podle toho, ktery zpisob 1é¢by pacient
preferuje, se pak odviji jeho priprava. U v§ech metod je pacient oCkovan proti hepatitidé B.
Optimalni je 6 mésict pred zahdjenim 1é¢by zalozit cévni pristup nebo zavést peritonealni
katétr. Pii zafazeni nacekaci listinu natransplantaci musi pacient podstoupit

vSechna nezbytna vysetieni. (12, s. 101-106)

Indikace zahajeni dialyzacni 1écby zéavisi nejen na klinickych a laboratornich
hodnotach, ale na celkovém klinickém stavu pacienta. Absolutni indikaci jsou uremické
piiznaky, retence vody nereagujici na diuretika, perzistujici hyperkalemie, progresivni

malnutrice, perikarditida a zavazna acidoza.

v

V piipadé, Ze pacient ma t&zké piidruzené komplikace a dialyza by
neumoznila zlepSeni  kvality Zivota, neni pacient zafazen, neboje vyfazen
z dialyza¢niho programu. V tomto pfipad€ se pokracuje Vv 1écbé paliativni. Rozhodnuti
0 nezafazeni nebo vyfazeni lze kdykolivzménit. Dulezitym kritériem je vzdy

kvalita zivota a pfani pacienta. (12, s. 110)

3.1.4 Zahiajeni 1écby
K provedeni dialyzy je zapotiebi kvalitni cévni pfistup. U pacientli S akutnim

selhanim nebo U pacientt, u kterych jesté neni vytvoren trvaly cévni ptistup, volime cévni

pfistup docCasny. Nejcastéji je vyuzivana vena jugularis interna dextra. Jen pokud neni
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mozné punktovat jugularni zilu, vyuziva se podklickova zila. Femoralni zila se kanyluje
jen u pacienti trvale lezicich. U chronickych pacientli se nejcastéji jako cévni pfistup
zaklada arterio - venozni fistule ( AVF ). Jde o chirurgické spojeni zily a tepny. Jako prvni
se vyuziva piedlokti nedominantni ruky. (4, s. 113-116 ) V prub¢hu Sesti tydni dojde
K arterializaci zilni ¢asti zkratu. Dojde K rozsifeni prusvitu cévy a Kk zesileni zilni stény.
Takto zménéna céva je pak 3x tydné¢ punktovana dvéma jehlami Sirokého kalibru. Pokud
pacient nema vhodné cévy pro zalozeni AVF, muze se cévni piistup vytvoiit pomoci
umélohmotné cévy, kterou se spoji tepna a zila pacienta. Treti
variantou trvalého cévniho pfistupu je tunelizovany (permanentni) centralni zilni katetr

s manzetou. (7, s. 385-386 )

Hemodialyza se v klinické praxi provadi tak, ze zkrevniho ob&hu pacienta je
ziskana krev do mimot¢lniho ob¢hu. Krev je systémem hadic vedena do dialyzatoru. Ten je
tvofen tisici kapilarami, jejichZ sténa je z propustné membrany. Krev protéka kapilarami
a ty jsou omyvany dialyza¢nim roztokem. Krev a dialyza¢ni roztok tecou v protisméru, aby
se zajistil optimalni rozdil koncentraci  roztokuakrve. OcCisténa  krev je
z dialyzatoru vracena zpét do pacientova ob¢hu. Dialyzac¢ni roztok je
z dialyzatoru odstranén do odpadu. Dialyza¢ni roztok je pfipravovan z vody upravené
reverzni osmoézou a koncentratem elektrolyti (sodik, vapnik, draslik, hot¢ik, chloridy),
bikarbonatem V koncentraci podobné extracelularni tekutin€ anékdy glukozou.
V prubéhu terapie je nutné pouzit antikoagulacni piipravky atobud kontinudlng,
nebo bolusove. Na dialyzu pacienti dochazi 3x tydné na
4 — 5 hodin, napojeni apéci Vprubéhudialyzy zajiStuje dialyzacni sestra.

Po celou dobu terapie musi byt na dialyza¢nim stiedisku ptitomen lékat. (7, s. 386-388 )

3.1.5 Komplikace 1é¢by
Dialyza ma dvoji ucCinek, nékterymi mechanizmy mize 1 Skodit. Je dulezité
zdUraznit, ze pozitivni U¢inky jednoznacné pievazuji nad negativy a zdvazné komplikace

JSou vzacné.

Mezi akutni komplikace patii Krvaceni, srazeni hypotenze, hypertenzni reakce,
zvraceni, kieCe, anafylaktoidni reakce, dysekvilibracni syndrom, horecka s tfesavkou,

vzduchova embolie.

Krvaceni se vétsinou omezuje na prodlouzené krvaceni z vpichli, miize postihnout

1jiné lokalizace.
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Pii 1écbé krvaceni je treba zrusit UcCinek pouzitého antikoagula¢niho piipravku.

Dalsi opatfeni jsou specificka podle mista a rozsahu krvaceni.

SraZeni miZze byt usnadnéno nizkym pritokem krve, kontaktem krve se vzduchem,
nebo velkou ultrafiltraci a naslednym zahu$ténim krve. Pro nemocného znamena srazeni
vV mimotélnim  obé&hu ztratu krve  aniz§i  0¢innost  dialyzy (tromby zmenSuji

ucinnou plochu dialyza¢ni membrany).

Hypotenze je ¢astou komplikaci dialyzy. VéEtsinou je pricinnou rychlé nebo piilis
velké odstranéni tekutin ultrafiltraci. Pacienty je vniména nepiiznivé, piestoze se
snadno koriguje. Hypotenze miize byt provazena kieCemi (nejcastéji dolnich koncetin)
azvracenim. Ve vét§iné piipadi dojde K upravé stavu doplnénim tekutin. Prevenci je
omezeni vahového piirtstku mezi dialyzami, snizeni teploty

dialyza¢niho roztoku nebo pouziti Setrnéjsi metody dialyzy.

Anafylaktoidni reakce, byva vzacna. Projevi se do 10. minuty po zahajeni dialyzy.
Projevy jsou rizné — kaslani, paleni oci, svédivka, zvraceni, bronchospasmus, hypotenze,
Sok a zastava ob&hu. V tomto piipadé se dialyza pterusi ~ bez vraceni  krve
z mimotélniho ob&hu. Lécba je symptomaticka. Po zavedeni vyrobniho postupu snizujiciho
mnozstvi rezidualniho etylenoxidu v dialyzatorech, téchto reakci ubylo. Prevenci je
dostatecny proplach systému. U pacientt s hypersenzitivitou k etylenoxidu je nutné pouZzit

kapilary sterilizované parou.

Yo we

Dysekvilibra¢ni syndrom. K rozvinuti miize dojit pti pfili§ ucinné prvni dialyze,
pfi rychlém odstranéni solutii z krve. Koncentrace soluti v mozkomisnim moku nestaci
sledovat rychly pokles v krvi a tekutina se pfesouva do mozkomisniho moku. Projevuje se
bolesti hlavy, nauzeou, zvracenim. V krajnim piipadé mize pacient upadnout
do bezvédomi. Prevenci je Setrné vedena prvni dialyza S nizkym priatokem krve, pfipadné

mensim dialyzatorem. Lécba je rovnéz symptomaticka. (7, s. 394-396 )

3.2 Hemofiltrace

Pii  hemofiltraci (HF) se pouziva kapilaras polopropustnou membranou,
do dialyzatoru je piivadéna pouze krev. HF vyuziva pifedev§im konvekce. Transport
latek je zalozen na tlakovém gradientu mezi krevni a dialyzatovou stranou membrany. (13,
S. 124) Nezavisi tolik na velikosti molekul, protoze prochazeji dobie i vétsi molekuly.

Konvekce je tedy u¢innéjsi pii odstranovani latek s vyssi molekulovou hmotnosti a vétsich
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molekul. (7, s. 389) Pii HF dojde k odstranéni velkého objemu vody a rozpusténych solutt,
vznikly ultrafiltrdt je témét stejny jako ultrafiltrat ve zdravych ledvinach. Pfi HF je
tubularni resorpce zdravych ledvin nahrazena substitu¢nim roztokem atobud pted

hemofiltrem (predilu¢ni HF), nebo za kapilarou (postdilu¢ni HF). (4, s. 135)

3.3 Hemodiafiltrace

Hemodiafiltrace (HDF) je ocistovaci metoda, kterd vyuziva jak diftze s vyuzitim
substitu¢niho roztoku, tak filtrace s odstratiovanim velkého mnozstvi ultrafiltratu. Pfi HDF
aHF musi byt pouzité membrany S Vvysokou propustnosti pro vodu. Oznaluji se
jako vysokopropustné ,high - flux“ a vétSinou jsou syntetické. Jsou vyrobeny tak, aby
molekuly stfedni velikosti mohly projit pory membrany, ale zaroven nedochazi
K odstranéni hodnotnych bilkovin. Napf. jednou ze stfedné velkych molekul, ktera je
tieba z organismu odstranit je beta2mikroglobulinu.Oproti hemodialyze jsou pti HDF a HF
metod¢ velmi efektné odstrafiovany molekuly se stfedni hmotnosti a to i pii pouziti stejné
kapilary. (15, s. 30) Tato metoda je pacienty velmi dobie snasena, je doporucena zvlasté

u kardiovaskularnich onemocnéni a U pacientti S ¢astymi hypotenzemi. (4, s. 139)

3.4 Peritonealni dialyza

Pfi  peritonedlni  dialyze (PD) se vyuzivd pobfiSnice, kterd je
ptirozenou polopropustnou membranou. Velikost poru pobiisnice je narozdil od umélé
membrany ruzna. V disledku toho jsou ztraty bilkovin vétsi nez pii HD a pacient je musi
nahrazovat stravou. Peritonedlni dialyza (PD) vyuzZiva jako dialyzat glukozovy
roztok o rizné koncentraci. Koncentra¢ni gradient dialyza¢niho roztoku ovliviiuje rychlost
difaze. (9, s. 117) Difuzi jsou ultrafiltrovany hlavné malé a stiedni molekuly. VVoda je

odstraniovana hlavné konvekci, kterd je vyvolana osmotickymi a hydrostatickymi silami.
(15, s. 16)

Nejcastéjsi formou PD je kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza (CAPD).
Pii této metodé si pacient provadi 3 - 5 vymén denné. Kazdy pacient ma individudlni
schéma vymeén tak, aby byla zajisténa optimalni uc¢innost PD. Dialyza¢ni roztok je neustale
v kontaktu s peritoneem, coz zajistuje kontinualni dialyzu 24 h denné. Ptiblizuje se
tak nejvice funkci zdravych ledvin. Vymény lze také provadét pomoci pfistroje —
automatizovand peritonedlni dialyza (APD). Tyto vymény jsou provadény Vv noci
apristroj se nazyva cykler. Roztok se do peritonealni dutiny napousti a vypousti

automaticky v noci, kdyz pacient spi. Nocni cyklus mize byt zakonfen napusténim
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roztoku do dutiny btiSni — kontinudlni cyklickda peritonedlni dialyza CCPD, nebo je

cyklus ukoncen vypusténim dialyzatu — nocéni intermitentni peritonedlni dialyza NIPD

(9, s. 408, 16, s. 6-11)

Hlavni vyhodou PD je vyrovnany stav vnitiniho prostfedi, bez prudkych vykyvi
koncentrace metabolickych odpadnich latek. Déle zlstava zachovana zbytkova diuréza.
Lécba probiha ambulantné, pacienti dochdzi na stfedisko jednouza4 - 6 tydnu.
Nespornou vyhodou je, Ze si dialyzu provadi pacient sam vV domacim prostfedi. Mlize vice
cestovat, je celkové nezavislej$i na zdravotnickém personalu. Riziko peritonitidy je
jednou z nejcastéjSich komplikaci anevyhod PD. Nemusi se zakladat cévni piistup
a zivotnost cévniho pfistupu se tim prodluzuje. Je to velka vyhoda pro piipad, ze by

bylo nutné z jakéhokoliv diivodu ptevedeni na hemodialyzu.

Pacienti se pfi vybéru metody nahrady ledvin mohou rozhodnout sami. Jejich
rozhodnuti je ovlivnéno mnoha faktory. Mezi medicinské faktory muzeme zafadit vek,
ICHS, DM, velkou bfisni operaci, slepotu, divertikulitidu stfeva, vertebrogenni algicky
syndrom. Stejné dulezité jsou ale faktory psychosocidlni a to nejen pacientovy preference,
ale také motivace, podpora Vv rodin¢, vzdalenost od dialyza¢niho centra, zamé&stnani, zajem
0 sebe samého. Absolutni kontraindikaci jsou pro peritonealni dialyzu rozsahlé sristy
Vv dutin€ bfiSni, pfitomnost kolostomie, ileostomie, nefrotomie, chronicky stfevni zanét,
divertikulitida stfev a karcimatoza peritonea. U vSech téchto kontraindikaci je vysoké
riziko vzniku peritonitidy a nékdy neni mozné v téchto piipadech ani zavedeni PD katétru.
Dalsim dGvodem je zmenSeni kontaktni plochy peritonea s dialyzaénim roztokem.
Relativni kontraindikaci je abdominalni hernie, polycystoza ledvin, t€Zké vertebrogenni
onemocnéni, progresivni neurologickd onemocnéni, imobilita, tézk4 artritida, tézké

psychické onemocnéni a pokrocila CHOPN. (12, s. 169 -170)

Pro zajisténi  pfistupu do peritonealni  dutiny  je  nejcastgji  pouzivan
Tenckhoffuv peritonealni katétr. Vhojeni katétru obvykle trva 2 — 3 tydny. V této dob¢ je
dialezita prevence infekce. Katétr je tfeba imobilizovat, proto se v této dobé provadéji
vymény V poloze vleze. Aby se piedeslo zvySeni intraperitonealniho tlaku, snaZime se
U pacienta vyvarovat obstipace, kasle azvraceni. Pro zajisténi prichodnosti se provadi

1 x tydné proplach malym mnozstvim dialyza¢niho roztoku. (7, s. 407 — 409)

Po vhojeni katétru provadi zaskolend sestra edukaci vymeén S praktickym nacvikem.

Optimalni je, aby byla zaskolena i osoba blizka. Pacient i po tsp&$ném zaSkoleni ma
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moznost kdykoliv zavolat na pohotovostni telefon pro radu pii feSeni nezvyklé situace.
Zménu zdravotniho stavu ihned hlasi telefonicky sestfe, ktera zajisti
pacientv 0dvoz na stiedisko a piitomnost 1ékafe. ZaSkolena sestra asistuje Iékafi pii
kontrolach na dialyza¢nim stfedisku, provadi instrukci a nacvik vymeén, zajistuje edukaci
pacienta, jezdi na navstévy domu K pacientovi, aby se seznamila, kde a jak si provadi
vyménu a jak ma  uskladnény  material pro PD. Také  zajistuje  zavoz PD
materialu K pacientovi domu, nebo Vv piipadé rekreace na misto piechodného pobytu.

(4, s. 157)

3.5 Transplantace
Prvni uspés$na transplantace ledvin se uskute¢nilav USA vroce 1954. U nas byl
transplantacni program zahajen Vv roce 1966 v Praze v IKEM. Dilezitym piedpokladem

bylo zvladnuti chirurgického postupu a imunologické reakce organismu.

(7, s. 421)

V dnesni dobé¢ je transplantace metodou volby 1é¢by chronického selhani ledvin.
Pacient v chronickém dialyza¢nim programu je zafazen na ¢ekaci listinu tzv. Waiting list.
Dlouhodobé vysledky jsou dvojnasobné lepsi U transplantaci ze zivého darce oproti
transplantacim od zemielych darcu (kadaverdzni program). Jednim z kladd transplantace
ze zivého darce je moznost nacasovani vykonu ajeho provedeni jesté pted zahajenim
dialyzy. DalS§i moznosti je transplantace z tzv. nebijicich zemtelych darch. V fadé¢ zemi
ptredstavuji darci S nebijicim srdcem vyznamny zdroj organt ptredev§im pro transplantaci
ledvin. (14, s. 78) Plzefiské transplantaéni centrum bylo prvni v Ceské republice, které
Vv roce 2002 Gspésné zahgjilo tento program. Vysledky transplantaci z nebijicich zemtelych

darcu jsou srovnatelné s vysledky ostatnich transplantaci. (17)

Pacienti, ktefi spliiuji zdravotni kritéria a souhlasi S transplantaci, jsou zatfazeni
na cekaci listinu. U urgentnich transplantaci je jedinym kritériem pro provedeni
transplantace shoda krevni skupiny a negativni vysledek kiizové zkousky. U ostatnich
pacienti je provybér vhodného darce dulezita HLA - typizace. Neshody

v HLA antigenech se zohledniuji u druhych a dalSich transplantaci.

Darce musi byt star$i 18 let aje podrobné vySetien V transplantaénim centru.
Déarcem ledviny muize byt jakdkolivemotivné spiiznéna osoba, bud piibuzna,
nebo nepiibuzna. Pfi  neshodé  krevni  skupiny, je mozné provést tzv.
zktizenou transplantaci — k vyméné dochazi mezi dvéma dvojicemi. (17)
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Odbér organti U kadaverdzniho darce 1ze provést, pouze pokud byla stanovena smrt
mozKku pti zachovaném krevnim ob¢hu. V ptipadé, 7e zemiela
osoba za svého Zivota prokazatelné¢ vyjadiila nesouhlas s darovanim organt, nesmi byt
odbér proveden. Kontraindikacemi jsou mimo onemocnéni ledvin, metastazujici nadory,
pozitivita HBsAg a HIV, sepse a umrti na infekci, oteviené poranéni ledvin a mocovodu,

nebo oteviena poranéni dutiny bfisni S perforaci dutych btisnich organ.

U piijemce je kontraindikaci nevyfeSena malignita, aktivni infekce, termindlni
jaterni onemocnéni, chronické respiracni selhani, tézké nefeSitelné aterosklerotické
postizeni perifernich tepen, neschopnost spoluprace nebo nemoznost zajiSténi uzivani

medikace, morbidni obezita. (4, s. 160-161)

Ptijemce kadaverdzni ledviny musi byt po zafazeni na Cekaci listinu neustéle
dostupny na telefonu. Je vyhodou mit nezbytné véci pro pobyt v nemocnici ptipravené

pfedem. Po obdrzeni vyzvy z transplantacniho centra uz pfijemce nesmi jist, pit ani koufit.

Po piijezdu do nemocnice podstoupi piijemce fadu vysSetieni, aby se
vyloucila jakdkoliv zména zdravotniho stavu oproti vySetfeni Vv predtransplanta¢ni
ambulanci.

Pii operaci je ledvina ulozena do levé nebo pravé jamy kycéelni, mocovod je
napojen na mocovy méchyf. Transplantaci ze zivého darce je planovany vykon a provadi
jej dvaoperacni tymy soucasné. Bezprostfedné po operaci dochazi k obnové funkce
ledviny. Projevem obnovené funkce je nastup diurézy a pokles kreatininu v séru. Pokud
pacienti nemoc¢i, musi byt dale dialyzovani. (18) Pfi nekomplikovaném
prubehu jsou pacienti 4. — 7. den po operaci pielozeni z chirurgického oddéleni na lazkové

odd¢leni nefrologie. Zde je zajisténo plné doléceni a rehabilitace pacienta. (17)

Rejekce stépu je dusledek imunologické aktivity organismu. Hyperakutni rejekce je
vzéacna, prevenci je dodrZzeni kompatibility v krevnich skupinach. V prvnich ttech mésicich
se mize projevit akutni rejekce, ktera postihuje 20 % - 50 % transplantovanych ledvin.
Pacienty s opakovanou transplantaci mize postihnout akcelerovand akutni rejekce, byva
Spatné terapeuticky ovlivnitelna. Nejcastéji se akutni humordlni rejekce vyskytuje s akutni
rejekci celularni. Dulezité je odliSeni obou rejekci, protoze kazdd vyZzaduje jinou lécbu.
U akcelerované je  to lécba protildtkami  a plazmaferézou a u akutni se  podava

metylprednison.
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Komplikace po transplantaci do jednoho mésice jsou ptevazné chirurgické. Muze
dojit k trombdze rendlni zily, vytvofeni mocové pistéle, nebo krvaceni napf. z netésné
anastomoézy, stendze arterie Stépu, obstrukci ureteru. Spektrum infekci komplikujici

operaci se nelisi od jinych chirurgickych vykont.

Imunosupresivni rezim by mél byt v prvnich tydnech az mésicich nejucinné;si,
protoze Vtéto dobé je rizikorejekce nejvyssi. Riziko rejekce postupné  klesa,
proto udrzovaci 1écbauz nemusi byt tak uc¢inna jako nazacatku. Musi vsak byt
podavana po celou dobu  Zivotnosti transplantované ledviny. Vyjimkou jsou infekce
a nadory. Nastaveni imunosuprese V téchto ptipadech je velmi individualni. Pfi malignich

nadorech se vyznamné redukuje a pii cytostatické 1é¢bé miize byt do¢asné vysazena.

Transplantace je plnohodnotnou nahradou vSech funkci ledvin, pacienti se zafazuji
do bézného Zivota. Pro pacienta znamena nejen vyssi kvalitu zivota, ale i jeho prodlouZeni.
Uspésnost prezivani §t8pi se zlepsila zkvalitndnim imunosuprese a intenzivnim

ambulantnim sledovanim pacientd po transplantaci.

21



4 HISTORIE DIALYZY

4.1 Ve svété
Jiz  od roku 1854 se datuji zacatky hemodialyzy, kdy skotsky

chemik Thomas Graham pouzil K sestaveni primitivniho dialyzatoru hovézi mocovy

méchyi a studoval dialyzu na propustnosti jeho stény. Nazev ,,dialyza“ pochazi od n¢ho.

V roce 1913 poprvé pouzili dialyzu u psa americti fyziologové J.J.Abel, L.G.Rowntree
a B.B.Turner. (19, s. 15).

Na zakladé téchto pokust provedl v roce 1928 némecky lékat George Haas prvni
netsp&nou hemodialyzu u &lovéka. Usp&$na hemodialyza u ¢lovéka se uskutecnila ve
Ctyticatych letech, provedl ji holandsky lékat Willem J. Kolff. Nejprve v roce 1943 napojil
terminalné uremického nemocného a opakoval to u dalsich 14 nemocnych. Zemielo vsech
15 nemocnych. Usp&ny byl az vroce 1945, kdy vylédil pacientku s akutnim

hepatorenalnim syndromem.

Prvni cévni piistupy se zacaly pouzivat ve 40. — 50. letech. Jednalo se o preparaci
tepny a zily. Kanyly, které se do nich vkladaly, byly sklenéné, kovové a pak plastové.
Zasadnim pokrokem byl Scribnertv arteriovendzni zkrat, ktery umoznil opakované
napojeni pacienta a jeho dlouhodobé 1éceni. Vytvofili jej v roce 1960 Ameri¢ané Scribner,
Quinton a Dillard. V dnesni dob¢ se jiz neuziva. Prvni vnitini arteriovendzni zkrat vytvofili

v roce 1966 Italové Brescia a Cimino.

Svédsky lékat Nils Alwall v roce 1950 k hemodialyze pouzil vertikalng postaveny
buben, nakterém byla navinuta hadice z celofanu. (20, s. 17) Dialyzator na Alwallové

principu se v roce 1955 pouzival na Il. interni klinice 1. LF v Praze. (1, s. 14-17)
4.2 V Ceské republice

4.2.1 Praha
V 50. letech projevil zajem 0 1é¢bu umélou ledvinou Prof. MUDr. A. Vancura z Il.

interni kliniky 1. LF v Praze. Kolegové ji vsak prohlasili za neproveditelnou. Teprve
odvaroky pozde€ji  dostal Prof. MUDr. Vancuranadgji, 2ze by se

tato 1écba mohla uskute¢nit. Priprava trvala celé dvaroky, nez prvni dialyza mohla byt
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provedena. Zamérné byla vybrana akutni pacientka, protoze opakovana preparace arterii

a zil u chronického pacienta byla v t¢ dobé nemozna.

Na pracovisti II. interni kliniky 1. LF v Praze byla aspésné¢ provedena akutni
dialyza 10. 12. 1955. Pacientka s akutni intoxikaci se uzdravila, celkem ji byly provedeny
tii  dialyzy. Prahabylavté dobé patym méstem Vv Evropé sumélou ledvinou.
V socialistickych zemich byla prvni. Koncem 60. let za¢ind chronicky program ato se
4 luzky. Kapacita programu byla naprosto nedostacujici a pro zafazeni musel pacient
spliiovat pfisna kritéria. 1 pfesto bylo kandidatd na dialyzaéni  1é¢bu tolik, Ze
byla ustanovena ,,vybérova komise“, ktera rozhodovala, kdo bude Ié¢en. Pacienti, ktefi
to Stésti neméli, byli odesilani do spadovych nemocnic ke konzervativni 1é¢be, coz

znamenalo blizkou smrt.

Zacatky nefrologie jako samostatného oboru spadaji do prvni poloviny 20. Stoleti.
Teprve od 70. let dochazi k jejimu rozvoji. Uznani nefrologie jako samostatného oboru se
datuje az po r. 1981. (21, s. 67-80)

4.2.2 Plzen
Prvni dialyza byla provedena 15. 5. 1969 nainterni klinice Lékaiské fakulty

a Fakultni nemocnice V Plzni. Mistnost byla vybavena dvéma lizky a jednoduchymi
dialyza¢nimi pfistroji, které byly vybaveny pouze krevni pumpou a tlakomérem. Civkovy
dialyzator byl ponofen V nerezavéjicim hrnci, ve kterém cirkuloval dialyza¢ni roztok.
Sestry 1 1ékafi byli proskoleni v Hradci Kralové. Prvni tyden zde 1ékai z Hradce Kralové

pusobil jako odborna opora.

Dialyza¢ni roztok se pfipravoval centralné¢ Vv samostatné mistnosti. Byly zde
umistény 2 kotle 0 objemu cca350 |. V jednom byl vzdy pfipraveny roztok, ktery se
aktualn¢ pouzival a v druhém kotli se mezitim roztok piipravoval z vodovodni, neupravené
vody a dialyza¢niho koncentratu. Roztok byl stejny pro vSechny pacienty. To bylo sice

vyhodnéjsi z hlediska piipravy, ale nevyhodné pro pacienty.

v

Uz vdobé, kdy se zahajovalaprvni dialyza, bylojisté, Ze kapacitné
Jjsou tyto prostory nedostatecné. Proto se okamzité¢ zacalo planovat, kde by byly vhodné
prostory pro rozsifeni. Uz v roce 1971 v lednu se hemodialyza piest¢hovala do pavilonu 10

(2. poschodi) do nefrologického oddéleni. Bylo zde 6 lazek a v roce 1980 ptibyla dalsi 3,
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celkem tedy 9 lazek. K vybaveni pfibyl centralni monitorovaci pult, kde byly sledovany
nejzakladnéjsi ukazatele dialyzy. (21, s. 135)

V pocatcich nebyli z kapacitnich divodt zafazovani pacienti nad 40 let. Ke
kontraindikacim patfili maligni onemocnéni, zdvazna srde¢ni onemocnéni, psychiatricka
onemocnéni, ale také nespolupracujici pacient. Absolutni kontraindikaci pro dialyzu byli
diabetici, ktefi v souc¢asné dob¢ tvoii nejvetsi skupinu dialyzovanych. V prvnich dobach
byl za Gspéch povazovan jeden rok pteziti. Pacienti byli dialyzovani 2 x tydné 8 hodin
(ucinnost dialyzy odpovidala zhruba dnesni 4 h dialyze). Do programu byly zafazovany az
s kreatininem 1000 - 1500 mmol / | (dnes jsou zafazovani s hodnotami kolem 700 mmol/I).
Ziejm¢é 1 protobyly  Casté  uremické  komplikace  avprvnich  létech

byla u kazdého 3. zemftelého zjisténa uremicka perikarditida.

Do Plzn¢ byli svazeni pacienti ze severo¢eského, jihoceského i stiedoceského kraje.
V roce 1980 odpovidalo pfistrojové vybaveni standardu vyspélych zemi, jen civkové

dialyzatory byly pouzivany jesté fadu let. (22)

Chtél-li 1ékai pouzivat nové moderngjsi dialyzatory, mohla byt jeho snaha divodem
k obvinéni z ,,rozkradani majetku v socialistickém vlastnictvi“ a to jen proto, Zze odmital

pouzivat civkové dialyzatory a ulozil je do konce exspira¢ni doby ve sklepé. (23)

4.2.3 Sokolov a Marianské Lazné
V roce 1985 byl zahajen provoz dialyza¢niho stiediska v Sokolové, které v té dobé

spadalo odborn¢é pod plzenskou kliniku a bylo oznacovano jako satelitni stredisko. Tehdy
méli v provozu pouze 3 pfistroje a pocet pacienti byl také omezen. Stale jeSté platily
kontraindikace pro zafazeni do dialyza¢niho programu. Diky nadSeni personalu se
povedlo zorganizovat ~ jednu z prvnich  rekreacnich  dialyz.  Dialyzy  probihaly
na zamecku Favorit vzdaleném 30 km od Sokolova. Slo tehdy o kompletni pfestéhovéni
dialyzac¢niho stfediska. Vznikla tak tradice jednotydennich pobytd pro dialyzované

pacienty.

V ramci privatizace se stalo v roce 1993 sokolovské stredisko sou¢asti mezinarodni

firmy Nacional Medical Care. (23, s. 441-442)

Provoz dialyza¢niho stfediska v Marianskych Laznich byl zahdjen v roce 1995.
Stredisko melo 9 luzek, v péci zde bylo kolem 20 pacienti a odborné¢ spadalo pod

sokolovské stiedisko. Do spadové oblasti patii Chebsko, Tachovsko a mésta Touzim
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a Tepla. 1. 12. 2008 byl provoz ptestechovan do novych prostor. Kapacita stiediska se
navysila na 21 ltzek a k 1. 2. 2009 zde bylo 1é¢eno 66 pacient. (24, s. 201)

4.3 Vyvoj dialyzaéni techniky

Zavadéni dialyzacni 1écby nemélo v porovnani se svétem vyznamné zpozdéni
atosamé lze fict i 0 dialyzacni technice. Hlavnim rozdilem bylo delsi doba uzivani
civkovych  dialyzatori ~ ataké  pomalejsi  narGst  dialyzacnich  stiedisek.

To vsak byla zalezitost vice finan¢ni a organizacni.

V pocatcich, kdy Slo hlavné 0 lécbu akutniho selhani, dialyzacni
technika nebyla bézné dostupna. Pouzité piistroje se tak na rtiznych pracovistich lisily.
Prvni dialyza na Alwallové piistroji byla provedena ve FN v Praze v roce 1955. V roce
1958 byl v Hradci Kralové pouzit ptistroj Moeler, ktery byl podobny Alwallové ledving.
Az doroku 1964 slo vzdy o recirkulacni zafizeni. Roztok, ktery prosel dialyzatorem,
zustaval nebo se vracel donadrze apak zpét do dialyzatoru. V roztoku byl bikarbonat,
a aby se udrzela hladina uhli¢itanu vapenatého, probublaval roztokem plynny oxid uhliéity.
(21, s.197-198)

V roce 1964 byly v Ceskoslovensku pouZivany dva sovétské dialyzaéni pfistroje,
na kterych se pouzival deskovy dialyzator typu Skeggs - Leonards. Hlavni vyhodou
byl niz§i objem krevni cesty ato pouhych 150 ml. Kiilav dialyza¢ni pfistroj byl dal$im

typem, ktery se pouzival vyhradné pro akutni dialyzy.

Od roku 1965, kdy se zacinali dialyzovat prvni pacienti S chronickym selhanim
ledvin, se technika pro chronicky program odligovala od &isté recirkulacnich zafizeni. Cast
pracovist byla vybavena sestilizkovym systémem vyrobenym V Zdvodeé
Vitézného unora v Hradci Kralové. Dalsi ptistroje RPS byly od americké firmy Travenol.
RPS - ,recirculating single pass“ systém, vyuzival c¢astetné recirkulaci
dialyza¢niho roztoku v né€kolikalitrovém kotliku, kde byl ponofen dialyzator, prubézné byl
ale privadén stale Cerstvy roztok a prepadem odtékal jiz pouzity do odpadu a ne do zasobni
nadrze. Misto bikarbonatu se jiz pouzival acetat. Pristroje Travenol nebyly vybaveny

dnes nezbytnymi detektory vzduchu v krevni ceste.

Od druhé poloviny 70. let se zacalo prechdzet na jednopriitoéné SP ( single- pass) systémy.
Piekazkou zavedeni t&chto piistroji v Ceskoslovensku byla nedostupnost dovozovych

jednoprutoénych dialyzatori. V Ceskoslovensku se vyvoj jednopratoénych dialyzatort
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opozd’'oval a n¢ktera pracovisté zacala nakupovat pfistroje zahrani¢ni. V poloviné 80. let se
trh s dialyzac¢nimi pfistroji vV podstaté rozd¢€lil mezi firmy Gambro a Fresenius. V té dobé
jiz pristroje dovedly fidit ultrafiltraci. Od 80. let byly tyto zdsadni technické zmény:
zavedeni bloku pro ptimé fizeni ultrafiltrace, navrat K bikarbonatové dialyze, profilovani
nékterych dialyzacnich parametri azavadéni konvektivnich technik. Posledni
novinkou jsou on — line monitory, které dovedou vyrabét on — line substitu¢ni roztok,

vyuzivany pravé U konvektivnich technik. (21, s. 206)

Za zminku stoji 1 kiesla pro dialyzu. Dialyzovat pacienta Vv kiesle a bézném
civilnim  obleCeni  unasjakoprvni  zavedl. Prof. MUDr. A. Vilekze
strahovského dialyza¢niho stfediska. Ve snaze cOnejvice ,normalizovat® Zivot

dialyzovanych pacienti, sméli strahovsti pacienti pii dialyze dokonce koutit! (21, s. 225)

Historie techniky proPD je v Ceské republice kratsi nez V zahraniéi.
Prispéla k tomu rychle rostouci uCinnost dialyzatord. V roce 1976 byla klinickymi
zkouSkami prokazana funk¢énost jednoduchého postupu s nazvem CAPD. Tabylauz
0 dva roky pozdéji zavedena na strahovském dialyza¢nim stiedisku. Hlavnim argumentem
pii prosazovani PD Dbyla vétsi nezavislost pacient na pfistrojich. Pfi zjisténi limitd
této metody u anurickych nebo velkych pacientd zacal tento argument ustupovat do pozadi.
Optimalni moznosti jak zvysit uc¢innost PD bylo totiz napojeni pacienta na no¢ni pfistroj.
V roce 2008 bylo z ptiblizné 500 pacienti na PD, 1éCena témét tietina nékterou verzi

s pouzitim cykleru.(21, s. 247)

4.4 Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych

Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejich rodinnych
pfislusnikd a ptatel dialyzy, je cely nazev tohoto sdruzeni. Bylo zalozeno 28. 9. 1989
a impulzem byla $patna situace pacientti S chronickym selhanim ledvina to jak pacientl
zatazenych do pravidelného dialyzacniho programu, tak lidi po transplantaci ledviny.
Dnes neni nic vyjime&ného, pokud se pacient rozhodne cestovat nejen po Ceské republice,
ale ido zahrani¢i. V té dobé byl rekreacni pobyt pro dialyzované naprosto nevsedni
udalost. Pouze na Sokolovsku se 1 x do roka potadal pobyt pro 20 dialyzovanych pacientti
a jejich rodinnych piislusniki na zamecku Favorit. Tyto pobyty se mohly uskutecnit jen
diky  nevSednimu nadSeni  anasazeni  lékaid, techniki  asester. V obdobi
naprostého nedostatku mist na dialyzach ataké nevyhovujiciho poctu dialyzacnich

stfedisek se formoval program spolecnosti dialyzovanych. Hlavni myslenkou bylo zit
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4 x roén¢ dodnes, jsou zde odborné c¢lanky, prispévky od samotnych pacientl a jejich

rodinnych p¥islusnikd. Casopis plni hlavné funkci informativni. (21, s. 314-315)

Vroce 1994 vznikla firma Dialcorp, s.r.o., ktera se, jako nestatni zdravotnické
zafizeni, stala provozovatelem dialyza¢niho stfediska v Rychnové nad KnéZnou.
V zacatcich bylo hlavnim cilem socialné - pravni poradenstvi. Socidln¢ - pravni prace by
m¢éla pomahat predev§im lidem, u kterych z néjakého divodu doslo k naruseni socialni
vazby. Socialni pracovnik by mél umét pomoci tyto vazby obnovit nebo vytvofit jiné.
Jednim z diivodi narusSeni socidlnich vazeb je pravé chronické onemocnéni. Idealnim
feSenim proto je, pokud socialni pracovnikje <¢lenem tymu dialyzaéniho stiediska.

(25, s. 27)

Dialyzovani pacienti se stavaji zavisli na pristrojich, oSetfovatelském persondlu,
jsou na n¢ kladeny velké naroky ohledné trvalého omezovani piijmu tekutin, dodrzovani
dietnich omezeni. Uvédomuji si, ze tato omezeni jsou trvala a neni jednoduché tuto situaci
pfijmout. Adaptace pacientaje individualni a ma nékolik fazi. Jako prvni ptichazi
prekvapeni, pacienti vtomto obdobi byvaji ¢asto depresivni, i kdyZ si uvédomuji, Ze jim
dialyza zachranuje zivot. Pak prichazi faze rozcarovani, kdy si pacient za¢ne uvédomovat
Casovy diktat 1écby. Posledni a nejdelsi fazi je dlouhodobd adaptace, kdy se pacient snazi
1écbu akceptovat. Kazda faze probiha rizné dlouho a kdykoliv se mize opakovat, napt. pti

opétovném zatfazeni do dialyza¢niho programu po neuspésné transplantaci. (26, S. 73-74)
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Pravée tyto situace vytvari potfebu vytvaret spolecenstvi, kde by si lidé se stejnymi
problémy mohli vyménovat informace, podporovat se, nebo najit siludal se svym
omezenim bojovat. Tak napiiklad Cesky Tym Transplantovanych, o.s. (CTT) sjednocuje
pacienty, ktefi maji zajem se i poO transplantaci vénovat svému pifedchozimu konicku a to

predevsim sportu. Pravidelné se zGi€astiiuji zimnich i letnich, svétovych i evropskych her.

Mnoh¢é firmy provozujici dialyzacni stiediska, vydéavaji Casopisy nejen pro své
pacienty. Tak napi. firma FMC — DS, s.r.o. vydava ¢asopis Nephrocare Péce pro mne,
firma B Braun Avitum Dialog, casopis nejen pro dialyzované pacienty. Pro pacienty
a jejich rodinné piislusniky jsou pofaddna tzv setkani pacientit, kdy se pacienti se svymi
blizkymi setkaji nasvém stfedisku s oSetfujicim persondlem mimo dny dialyzy. Maji

moznost prohlédnout si 1 technické zazemi aukazat svym blizkym, kde travi
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tolik ¢asu tydné. Po kratkych prednaskach a kulturnim programu, se zaméstnanci vénuji

individualnim skupinkam pacientd a zodpovidaji jejich dotazy. (27, s. 6)

45 Cesky tym transplantovanych

CTT umoznuje a podporuje pacienty po transplantaci, aby se mohli vénovat svym
koni¢kim a to zvla§té sportu. Zastupuje Ceskou republiku ve svétové federaci her
transplantovanych. Cesti sportovci se zadastiiuji zimnich i letnich evropskych i svétovych
her. Soutézi se ve vSech sportech jako na olympiadé, vyjimkou jsou silové a kontaktni
sporty. Nékteré sporty, jsou ponékud upravené. Maraton je zkracen, hod kouli, kladivem a
diskem jsou sjednoceny na hod kriketovym mickem. VétSina disciplin vSak zlstava
nezménéna. Nepocitd se, ze vSichni budou Spi¢kovymi sportovci, i kdyz vyjimky se
najdou. Sportovci jsou rozdéleni do kategorii podle v€ku, aby nedochazelo ke zvyhodnéni

mladsich Géastnika.

Dalsi nadace, ktera se také zabyva poradanim sportovnich her je SK Dat Sportovni
klub dialyzovanych a transplantovanych. Nadace Karla Pavlika, na podporu darcovstvi a
transplantaci organli se zase zaméfuje na poradani odbornych Iékatrskych kongresi a

sympozii. (28)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Pracuji na dialyza¢nim stfedisku v Marianskych Laznich. Dialyzac¢ni stiedisko bylo
otevieno v roce 1994 s 8 pacienty v chronickém programu. Pfi postupném nartistu pacientl
zacala byt kapacita stfediska nevyhovujici. V prosinci 2008 bylo proto DS ptestéhovano do
novych prostor a v soucasné dobé je v chronickém programu 76 hemodialyzovanych

pacientl a 9 pacientii s peritoneélni dialyzou.

V chronickém programu mame pacienta, ktery je dialyzovan jiz 30 let. V roce 1985
byl zatazen do dialyzaéniho programu v Plzni. Je nesporné, Zze kvalita Zzivota
dialyzovanych pacienti se vyrazné zlepSila. Mym cilem bylo ovéfit si, jak zmény
v moznostech 1é€by vnimaji samotni pacienti. Jaké potieby v jejich zivoté nejvice dialyza
ovlivnila. Pacienti, ktefi pamatuji zacatky dialyzy, ndm mohou sdélit své pocity a
zkuSenosti. Zajimalo mé, jestli vnimali zmény v dialyzacni 1écby (kvalitnéjsi pfistroje,
zména pomucek) a jak se tyto zmény v jejich zivoté promitly. Pacienti zafazeni v souCasné
dobé¢, vnimaji podle mého nazoru mnoho véci i dostupnost informaci, jako bézny standard.

Ve své bakalatské praci jsem chtéla zjistit, jaka je kvalita Zivota dialyzovaného pacienta.
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6 CIL A UKOL PRUZKUMU

Zjistit, jaka je kvalita zivota dialyzovaného pacienta.
6.1 Dildi cile
1. Zjistit, jak ovlivnila dialyza jejich osobni zivot (rodina, ptatelé, prace).

2. Porovnat, zda si mohli vybrat metodu lécby (hemodialyza, peritonealni dialyza,

transplantace). Jestli ano, pro¢ zvolili pravé tu svoji.
3. Zjistit, co pro n¢ bylo nejtézsi pti zatazeni na dialyzu.

4. Analyzovat, zda je mozné, ze jim dialyza pfinesla i néco pozitivniho.

6.2 Vyzkumné otazky

1. Jak ovlivni dialyza osobni zivot pacienta?

2. Jaké byly pacientovi nabidnuty moznosti nahrady ledvin v dob& zatfazeni na dialyzu.

Pro¢ si pacient tuto metodu vybral?
3. Jak pacient vnimal zacatky na dialyze? Zda mél né¢jaké komplikace?

4. Co v zivoté pacienta dialyza nejvice ovlivnila a jak?
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7 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Kvalitativni vyzkum se provadi na malé skupiné klientti. Pro sviij vyzkum jsem si
vybrala dva pacienty z dialyza¢niho stfediska, kde pracuji. Cilem je zjistit, nejen jak se
chovaji, ale pro¢ se tak chovaji. Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na pocity a prozitky

¢loveka, tedy néco co nelze zméftit.

Tento typ vyzkumu je zaméten na jeden problém, ktery zkouma do hloubky jeho
poznani. Je vniman jako doplnék kvantitativniho vyzkumu, nebo naopak jako jeho

protipol. V dnesni dobé nartista jeho vyznam. Cilem je vytvofeni novych hypotéz.

7.1 Metoda

Pro spravné vyhodnoceni vyzkumu, je dilezitd analyza ziskanych udaja. V této
praci jsem pouzila metodu otevieného a axialniho kédovani podle knihy vydané v roce
1999 v Boskovicich, nakladatelstvim Albert. Jednd se o knihu Zdklady kvalitativniho
vyzkumu, postupy a techniky metody zakotvené teorie 0d autort Strausse A. a Corbinova J.
Pti otevieném kddovani jsem vytvarela pojmy a kategorie. Jednotlivymi kategoriemi byly
vytvotené otazky. Napft. zahdjeni dialyzy, doprava, finan¢ni situace, partnerské vztahy. Pti
axialnim kodovéni jde o opacny postup, kdy kategorie vytvoiené v otevieném kodovani

upfesiiuji, spojuji a seskupuji.

Mezi metody pouzivané v kvalitativnim vyzkumu patii i pozorovani, rozhovory,
audio ¢i video zaznamy. Pro svilij vyzkum jsem pouzila polostrukturovany rozhovor, ktery

jsem nahréla na diktafon. VyuZila jsem také sledovani neverbalniho projevu klienta.

Pfipadova studie ma 2 kazuistiky. Jeji podstatou je prozkoumani jednoho piipadu

tak, abychom 1épe porozuméli jinym ptipadiim.

7.2 Vybér

Pti kvalitativnim vyzkumu jde o zdmérny vybér respondentli, ktefi spliiuji nami
pozadovana kritéria. Hlavnim kritériem bylo zatazeni v dialyza¢nim programu min. 25 let.
Dal$im kritériem bylo vyuziti pouze jedné metody nebo naopak co nejvice metod nahrady

funkce ledvin.
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Prvni pacient po celou dobu lé¢en pouze hemodialyzou, ale zacinal v Plzni v roce
1985, kdy se dialyzaéni stredisko piestéhovalo do novych prostor. Ze zdravotnich divodi

nemohl vyuzit zddnou jinou metodu ndhrady funkce ledvin.

Druhé pacientce byla po roce od zafazeni na dialyzu transplantovana ledvina od
kadaverdzniho darce. Po selhani $tépu byla zafazena zpét na hemodialyzu. V chronickém
programu byla 2,5 roku, poté se uskutecnila druha transplantace, rovnéz od kadaverézniho
darce. V soucasné dobé¢ je opét v hemodialyzacnim programu. Ma tedy moznost porovnat

dv¢é metody nahrady funkce ledvin.

7.3 Zpusob ziskavani informaci

Oba klienty znam. Zeptala jsem se jich, zda by jim nevadilo, zodpovédét mi
nékolik otdzek. Z rozhovoru jsem méla pocit, Ze jsou oba klienti, potéSeni. Ani jednomu
nevadilo, Ze chci rozhovor nahrat na diktafon. Informace jsem ziskala polostrukturovanym
rozhovorem a pozorovanim klientti pfi rozhovoru. Ptipravila jsem si 4 okruhy otazek a
podle ziskanych informaci jsem se v prib&hu rozhovoru jesté¢ doptavala. Pti tvorbé otazek
jsem se zaméfila na bio — psycho - socidlni potfeby ¢loveéka a pouzila jsem Maslowovu

pyramidu potieb.

Rozhovor probihal na dialyza¢nim stfedisku, v klidném prostfedi. Klienti nikam
nespéchali, naopak rozhovor jim (jak se sami vyjadrfili) zpfijemnil dobu dialyzy.

K zaznamu rozhoru, ktery trval 30 - 50 min, jsem pouzila diktafon.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

respondent ¢. 1
1. Kolik je vam let?
,,Je mi 59 let.”
2. Jak jste se dozvédél o svém onemocnéni?

,» No mn¢ bylo potad Spatné, proto babicka zavolala pohotovost. Pan doktor si
myslel, ze mam zanét zlu¢niku a nechal mé odvézt do nemocnice. Tam mi dévali
na bticho led a pit jsem smél jen ¢aj. Stale se to zhorSovalo a zhorSovalo, to bylo
pied Vanocemi v 85 roce. Proto mé znovu poslali do nemocnice a pan doktor
zjistil, ze mam nemocné ledviny. Vycévkovat nic neslo a jak mi davali infuzi, jesté
se to zhorSilo. 27. 12. 1985 mn¢ tekli, Ze musim do Plzné, protoze tady na to
nejsou zatizeni. Byl jsem tak slaby, Ze jsem mél problém obléct sSi i zupan. Prvni 3

dialyzy jsem mél po 9 hodinéch, protoze jsem mél 68 urey.*
3. Jak byl vyreSen cévni pristup?

»Dialyzy délali ptes katétr v tiislech. Kazdou dialyzu ten katétr zavedli a po dialyze
zase odstranili. Muselo se to 20 min odmackavat. Pan doktor mi fekl, Ze pokud mi
zalezi na zivoté, nesmim hybat nohou. Krev mi vraceli do pravé ruky, tenkrat byly
jen jednocestné katétry. Taky mé poslali na usiti fistule, ale to trvalo 6 tydnd, nez se
mohla napichovat. V Plzni jsem lezel 7 tydnt a potad jsem se ptal pana doktora
Opatrného, kdy pojedu domii. On mi fikal: ,, to vi§, Ze si t€ tady na ocet

nenechame.*

4. VEdél jste, Ze existuji omezeni pro zarazeni do dialyza¢niho programu?
,,Ne, ani mi to nikdo nefikal.*

5. Jak casto jste jezdil na dialyzu?
,»,Do0 Plzné jsem jezdil 10 let. Prvni 2 roky jsem jezdil 2 x tydné€ na 7 hodin.*

6. Byl jste pfed nemoci zaméstnany?
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»Ja jsem pracoval v pivovaru. Kdyz jsem onemocnél, tak jsem rok bral

nemocenskou a po roce jsem dostal plny invalidni dichod.*
7. Kde jste bydlel?

, Bydlel jsem sbabickou a s dédou v domku. Vyrustal jsem u nich. Babicka
zemiela 11. 1. 1993 a déda hned po ni 4. 3. 1993.

Pani, ktera babicce d¢€lala pecovatelku, méla dceru. Ta neméla kam jit, tak se
nasté¢hovala ke mné. Tenkrat byl jeji muz na rekreaci 2 roky na Borech. Nevim, co

provedl. Kdyz se vratil, tak bydleli oba u mé a bylo to dobré.*
8. Domacnost jste zvladal saim?

»NO ja jsem si 1 vafil a nékdy mi pomohli moji najemnici. V 90. roce jsem pii
vystupovani ze sanity upadl. To bylo, jako bych se propadl do zemé. Tak mé
odvezli do nemocnice na RTG. Na pravé noze jsem mél pretrzeny sval a na levé
Slachy. Operovali mé v Plzni na Borech. Byl jsem na extenzi, lezel jsem tam velmi
dlouho. Pak m¢ operovali a dali mné nohy do sadry, Zkouseli mé také postavit, ale
S tou sadrou jsem nebyl schopny udélat ani krok. Pak mi sddru sundali a 2 roky
jsem chodil o francouzskych holich. Jenze pak jsem mél gangrénu na palci levé
nohy a skoncilo to amputaci ve stehné. S protézou jsem se nikdy nenaudil chodit,
proto jsem chodil o berlich. Bohuzel za dva roky mi amputovali i druhou nohu,

taky ve stehné. Ale ja ted’ doma zehlim pradlo a tak si nepfipadam zbyte¢ny.*
9. Jaka je vaSe financni situace, mate jeSté néjaké pribuzné?

»Finanéné jsem zabezpeceny dédictvim po babicce a dédovi, vlastnim podil na
domé. Ale to je komplikované. M¢€l jsem jesté stryce, ktery uz zemiel. Dédictvi se
feSilo soudné, ale hodné mi pomohla ta pani ze soudu. Po druhé amputaci, piijel
bratranec, byl jsem ve vazném zdravotnim stavu. Mél jsem tenkrat velky strach, ze
mi ublizi. Kfi¢el na mé, Ze je bardk ve Spatném stavu. Tak jsem mu fekl, pro¢ to

neopravite vy, kdyZ j& uz nemazu. Jsem rad, Ze jsem ho od té doby nevidé¢l.*
10. Mél jste pred nemoci partnersky vztah?

,»No nemél. Strejda mi v roce 1982 nasel na Ukrajiné holku, nebylo to dobré. Zacal

jsem s ni chodit, ale kdyz se ji déda zeptal, jaké ma véno, tak se nastvala a odjela za
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sestrou na Moravu. Tak ztoho nebylo nic. J& mam misto rodiny ty svoje

najemniky. Oni se o mé staraji, pani vaii. Tak je to dobré.*
11. Jak dlouho trvala doprava na dialyzu a zpét?

,»Nas z celého okresu jezdilo az 9 lidi. Ve 4,00 h jsem vyjizdél z domova a 5,30 h
jsme piijeli do Plzng. Vstaval jsem ve 3,00 h rano, abych se nasnidal. Domt jsme

se vraceli v 16,00 h, ve 13,00 h kon¢ila dialyza.*
12. Mél jste pri dialyze nebo doma néjaké komplikace?

,»dnasel jsem to celkem dobie, to je jasné, ze ty prvni roky jsem si musel vSechno
psat na papirek. Co jsem pil, kolik jsem sn&dl ovoce a kolik jsem vymocil. J& jsem
mocil dost, tak jsem se nemusel omezovat s pitim. Mél jsem vzdycky jen minimalni
ultrafiltrace. Kdyz jsem mél ty sedmihodinové dialyzy, tak druhy den mé bolelo
celé telo. Pfi dialyze v Plzni jsme se jeSté museli prevlékat do pyZzama. Byly tam
postele a ne polohovaci liizka. To ted’ je to lepsi. Je to vic jako doma. U kazdého
byl stolek a takovy jako mixér. Tam byla civka, méla 388 ml objem. To se tocilo a
byl u toho takovy hluk, ze nebylo slySet vlastniho slova. Pak byly takové kapilary,
ale hranaté (deskové). Ty byly o hodné¢ lepsi.*

13. Byla vam pozdéji nabizena moznost transplantace, nebo peritonealni dialyzy?

,, Transplantaci ani peritonealni dialyzu mi nenabizeli, fikali, Ze ja se na to nehodim,
ze mam kostni nemoc, ale mné to nevadi, j4 k vim jezdim rad.“ (a¢ své
podnajemniky chvali, HD je pro néj jedind mozZnost, jak se dostat z bytu.) ,, To vite,
kdyz jsme zacali jezdit 3 x tydné, tak jsme nadavali, ale oni nam fikali, Ze si
budeme moct dovolit vic tekutin 1 jidla. Kdyz jsme zacali jezdit 3 x tydné, tak to
bylo nejprve bylo na Sest hodin a pak to zkratily na pét. Posledni dva roky v Plzni
jsem chodil na 3,5 hodiny na hemodiafiltraci. Od 13. 1. 1995 jsem zacal jezdit do

Marianskych Léazni.*
14. Mél jste néjaké konicky?

,»Ja moc rad posloucham hudbu, mél jsem spoustu kazet a tak. Hudbu posloucham

pofad, taky se hodné divam na televizi.*
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Respondentka ¢. 2
1. Kolik je Vam let? ~
,,02 let
2. Jak jste se dozvédéla o svém onemocnéni?

,» V roce 1982 jsem prestala menstruovat, proto jsem $la na gynekologii. Také
jsem se delsi dobu citila hodn¢ unavena. Lékat mne odeslal na vySetfeni
V Plzni. Tady jsem se dozvédéla, ze mam nemocné ledviny a proto budu chodit
na pravidelné kontroly. To trvalo necely rok a v fijnu 1982 jsem zacala chodit

na dialyzu.*
3. Jak byl vyreSen cévni pristup?

,» M¢la jsem usSitou fistuli. Na zalozeni jsem §la hned, jak jsem zacala chodit do

poradny.*

4. Védéla jste, Ze existuji omezeni pro zarazeni do dialyza¢niho programu?
,» Ne, to jsem nevédéla.*

5. Jak casto jste jezdila na dialyzu?

,» Jezdila jsem 2 x tydné€ na 8 hodin. Dialyza byla na Borech. V pfizemi jsem
chodila na kontroly a na dialyzu potom do 2. patra. Vybaveni bylo jiné,
pouzivaly se t¢Zké demizony s roztokem. Taky si nepamatuji, Ze by se vSe tak
moc kontrolovalo. Tieba tlak, nebo mezidialyza¢ni prirustky. Rukavice dneska
pouzivate na vSechno, dokonce je dostavaji i pacienti pfi odmackavani. To
tenkrat tak pfisné nebylo. UZ si nepamatuji, kolik tam bylo posteli, ale bylo
jich malo. Polohovaci luzka jsou lepsi, ale to tenkrat nebylo. Dialyzu pak
ptestéhovali na Lochotin, tam jsem pak chodila na kontroly po transplantaci.
Prvni transplantace byla v fijnu 1983. Ledvina vydrzela 15 let. V fijnu 1998
jsem zacala jezdit na dialyzu. To uz jsem jezdila do Maridnskych Lazni.

Jezdila jsem 3 x tydné na 4 hodiny. Po 2,5 letech jsem byla transplantovana
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10.

podruhé a ledvina mi tentokrat vydrzela 10 let. Ted’ uz jezdim ctvrty rok na

dialyzu a vlastné tak dlouho jsem pfedtim v celku nikdy na dialyzu nejezdila.*
Byla jste pi‘ed nemoci zaméstnana?

,» Pfed nemoci jsem pracovala 15 let jako operatorka v mzdovém stiedisku. Pak
jsem byla jeden rok na neschopence a hned po roce mi ptiznali plny invalidni
dichod. Vlastné jsem o nic nezadala, invalidni dichod mi pfiznali

automaticky.
Kde jste bydlela?

,» Nejprve jsem bydlela v byté¢ s manZelem a se synem. Po rozvodu jsem se
odstéhovala do jiného mésta. Po letech jsem se vratila zpét. Tedy ne do

stejného bytu, jen do mésta. Bydleli zde moji rodice.*
Domacnost jste zvladala sama?

» Myslim, Ze jsem vzdy zvladala vSechno sama, n¢kdy to bylo tézké, to je
pravda a nevim, zda bych to dnes dokézala. Ale tenkrat jsem prosté¢ musela.
Védéla jsem, ze musim vychovat syna. Rodi¢e za mnou po rozvodu jezdili

kazdy tyden a je pravda, Ze mi hodn¢ pomohli.*
Jaka je vaSe finan¢ni situace, mate jeSté néjaké jiné pribuzné?

» Da se to. Vzdycky jsem né&jak vysla. Poslednich par let madm pfiznany
ptispévek ve vysi 4 000 korun. Ale piedtim jsem o nic nezadala. Je pravda, ze

bez rodi¢l bych to finanéné nezvladla.*

,» Rodi¢e uz neziji, mam syna. Ma uz svoji rodinu a dvé déti. Pravidelné se

navstévujeme.
Meéla jste pred nemoci partnersky vztah?

» V dobé, kdy jsem se zacala 1éCit s ledvinami, jsem byla vdana a méla jsem
Sestiletého syna. Pak jsme se rozvedli. Jezdila jsem hodné do nemocnice i po
transplantaci. Myslim, Ze nemoc byla urcit¢ divod, pro¢ se manZelstvi
rozpadlo. KdyZ mi selhal §tép a zacala jsem znovu jezdit na dialyzu, méla jsem

ptitele. Ale po druhé transplantaci, jsem opét jezdila hodné po nemocnicich,
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11.

12.

13.

[no a pfitel si nasel jinou Zenu a mé¢ opustil. Ted’ Zadného pritele nemam. Mam

syna a vnoucata a jsem spokojend.

Jak dlouho trvala doprava na dialyzu a zpét?

,» KdyZ jsem zacala jezdit do Plzné¢, tak to byly jesté staré sanitky. V zim¢ jsme
mrzli a hodné to v nich drncalo. Pro m¢ to bylo hrozné, s dnesni dopravou se to
neda viubec srovnavat. Také je velky rozdil v dobé strdvené na cest€¢ i na
dialyze. Kdyz jsem jezdila do Plzn¢, vstavala jsem ve ¢tyfi hodiny a domu
jsem se vracela az odpoledne po ¢tvrté hodiné. Do Marianskych Lazni byla
cesta krat$i a hlavné jsem v té dob¢é méla dialyzy 3 x tydné na Ctyfi hodiny.
Pamatuji si, Ze kdyZz jsem se vracela z dialyzy, stihla jsem u nds v obchodé¢

nakoupit jesté pred poledni pauzou.*
Meéla jste pri dialyze nebo doma néjaké komplikace?

,» Nez jsem zacala jezdit na dialyzu, byvala jsem hodné¢ unavena. Pti dialyze
ani doma mezi dialyzami jsem problémy neméla. Prvni transplantace prob¢&hla
bez komplikaci, citila jsem se dobfe, i kdyz jsem musela jezdit Casto na
kontroly. Za komplikaci, ale povazuji i to, ze mi lékafi nedoporucili dalsi
t€hotenstvi. Musela jsem proto jit 2x na potrat. Pro mé bylo hodné dulezité, Ze
mam alespon jedno dité. M{j syn byl také hlavnim dlivodem, pro¢ jsem chtéla
vSe zvladnout. Po té druhé transplantaci jsem pak ke konci i zvracela. Je
pravda, ze vSe nechavdm na posledni chvili, prosté si nechci pfipustit, ze by

mohlo jit o néco vazného. No a pak je dost €asto uz pozde.*

Byla vam pozdéji nabizena moZnost transplantace, nebo peritonealni

dialyzy?

,» Pokazdé jsem byla zatazena na transplantaci hned. Neprovadéla se ani zadna
slozitd vySetfeni pfed zafazenim na transplantacni listinu. O peritonealni
dialyze se mnou nikdo nemluvil, ale kdyz mi selhala transplantovana ledvina
poprve, tak se peritonedlni dialyza moc nepouzivala. Pfi tfetim zatazeni na
dialyzu se mnou o peritonealni dialyze také nikdo nemluvil, ale to bylo zfejmé

proto, Ze jsem byla po Zenské operaci a na tuto metodu jsem se nehodila. Po
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14.

pravd¢, ja bych o ni ani nestala. M¢la jsem maly byt, je potfeba mit prostor na
uskladnéni materidlu. Také jsem méla psa a to by byl velky problém, protoze
byl zvykly béhat vSude. Dalsi diivod byl, Ze jsem méla kamaradku, kterd na
peritonedlni dialyze méla Casté problémy a pak stejné¢ musela pfejit na
hemodialyzu. To kdyby mi n¢kdo nabidl, Ze mzu jesté na transplantaci, tak do

toho bych jesté Sla. Riskla bych to, i kdyz vim, co vSechno to obnasi.
Méla jste néjaké konicky?

,» No né&jaké konkrétni koniCky ani ne. Rada jsem chodila do kina, na zabavy,

do spole¢nosti, schazela jsem se s kamaradkami. KdyZ jsem zUstala sama se

vvvvvv

se musim dockat vnoucat. To vSechno se povedlo a ted’ si pfeji dozit se jeste

pravnoucat. VE&fim, ze se mi toto piani splni.*
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9 DISKUZE

Cilem mé prace bylo zjistit kvalitu dialyzovaného pacienta. Zaméfila jsem se na
pacienty, ktefi jsou léCeni dlouhodobé. Zajimalo mne, zda se kvalita jejich zivota

V prub¢hu 1écby vyrazné meénila.

Respondent €. 1 je muz ve véku 59 let. Je vyucen a 15 let pracoval jako dé€lnik, po
roce od zacatku mu byl pfiznan plny invalidni dichod. Do dialyza¢niho programu byl
zatazen v 29 letech. Ze zdravotnich divodt nemohl nikdy vyuzit jinou metodu nahrady

funkce ledvin.

Respondentka €. 2 je zena ve véku 62 let. Onemocnéni ledvin bylo zjisténo ve 28
letech. Jeden rok byla sledovana v nefrologické ambulanci, dal$i rok byla
hemodialyzovana v Plzni. Prvni transplantace byla od kadaverdzniho darce a Stép byl
funkéni 15 let. Vroce 1998 doslo ke zhorSeni a biopticky byla prokazana chronicka
rejekce Stépu. Pacientka byla zafazena opét do hemodialyza¢niho programu, tentokrat
V Maridnskych Léaznich. Po 2,5 letech probéhla druh4 transplantace rovnéz od
kadaver6zniho darce, $t€p byl funkéni 10 let. V soucasné dobé je pacientka jiz étvrtym

rokem v hemodialyza¢nim programu.

Oba respondenti byli zafazeni do chronického programu ve v€ku 29 let. Muz
akutn& s nutnosti zavedeni katétru a nasledné pres AVF. Zena byla nejprve v nefrologické
ambulanci, proto byl ¢as na ptipravu na hemodialyzu (usiti AVF). Protoze v dob¢
propuknuti onemocnéni ledvin neméli zadné dal$i onemocnéni a vzhledem K jejich véku,
byli oba zatfazeni do dialyza¢niho programu. Pravdépodobné je to 1 ditvod, pro¢ netusili o

existenci kritérii pro zafazeni do dialyza¢niho programu.

Zena na dialyzu jezdila v roce 1983 2 x tydné na osm hodin. Muz byl dialyzovan
od roku 1985 a jesté¢ dva roky jezdil 2 x tydné na sedm hodin. Pro oba doprava
pfedstavovala zatéz. Oba maji velmi optimisticky piistup k Zivotu a omezeni, ktera
vyplyvala z pribéhu 1écby, nevnimali negativné. Oba se shodli, Ze 1écba byla néco, co
musi byt. Muz je dialyzovan nepfetrzité¢ 29 let. Zménu intervalu dialyzy na 3 x tydn¢ Sest
hodin vnimal v t¢ dob¢ negativné. Postupné zkvalitnénim 1écby se ¢as dialyzy zkracoval.
Od roku 1995 se zkratila i doba dopravy, protoze se otevielo stfedisko v Marianskych
Laznich, kam zacal dojizdét. Zena byla dialyzovani vzdy pomémé kratkodobé. Poprvé

necely rok a transplantovana ledvina byla funkéni 15 let. Podruhé na dialyzu dochézela cca
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2,5 roku, védéla vsak, zZe je opét zafazena na Cekaci listinu. Druha ledvina byla funkéni 10
let a tak potfeti byla do chronického programu zafazena v 58 letech. Nyni na transplantaci
neni zarazena, je s tim smifena. Hodnoti to tak, ze je St’astna za dobu, kdy na dialyzu chodit
nemusela a ve svém véku dialyzu nevnimd jako vyrazné Casové omezeni. Zaroven

pfiznava, ze pies vSechna rizika s transplantaci spojena ,, by do toho $la znovu*.

Oba v dob¢ zjisténi nemoci méli rodinné zazemi. Muz zil s babi¢kou a dédou ve
vlastnim domé. Po jejich odchodu, zije vlastné s cizimi lidmi, ktefi mu nahrazuji rodinu.
Ptes muziv optimisticky postoj je zfejmé, ze jejich vztahy nejsou vzdy idealni. Diikazem
je fakt, ze po druhé amputaci nevychazi sim z domu a pokud by nejezdil na dialyzu, byl by
V byté uvéznény celorocné. Muz mél zazddano o instalaci schodolezu, ale ndjemnici nebyli
ochotni pomoci mu jej pouzivat a umoznit mu volny pobyt venku. Schodolez byl nakonec
vracen, protoze fakticky nebyl nikdy pouZzivan. Vysvétluje to, pro¢ muz na dialyzu jezdi
vlastng rad a personal vnima jako svoji druhou rodinu. Zena méla manzela, syna a své
rodi¢e. Mysli si, ze nemoc a hlavné Casté navstévy nemocnice, jsou divodem rozvodu
s manzelem a po letech i divodem rozchodu s pfitelem. V soucasné dobé¢ zije v byté sama,
ptitele nemé. Se synem a jeho détmi ma velmi hezky vztah. Casto se navitévuji a zena by

se chtéla dozit svych pravnoucat.

Obéma byl pro nemoc pfiznan plny invalidni diichod. MuZ i Zena pied nemoci
pracovali a jejich finan¢ni situace byla pfijatelna. MuZz byl finan¢né zajistén dédictvim po
prarodiéich a pies problémy s vyfizovanim dédictvi, je jeho finanéni situace stabilni. Zena
zlstala sama s Sestiletym synem. Byla vzdy optimistka a situaci pfijimala vzdy s tim, Ze to
prosté zvladnout musi. Presto pfiznava, Ze bez pomoci rodi¢l, by vie bylo velmi tézké, az

nezvladnutelné.

Fyzickou sobéstacnost ovliviiovali stejné okolnosti jako finanéni situaci. Oba se
vzdy snazili, aby byli maximaln€ sobéstatni a samostatni. Ve chvilich, kdy to nebylo
mozné, u zeny pomohli rodi¢e. U muze alesponi ¢astecné podnajemnici, neumozni mu sice
pobyt venku, ale zakladni biologické pozadavky uspokojili (jidlo, hygienu, spanek). Muz
se snazi byt sobéstacny, a aby se necitil zbyte¢n¢, vykonava doma alesponl nékteré domaci

préce jako je tfeba zehleni.

Muz si pamatuje vice informaci o 1écbé (hladina urey, typy dialyzatord a katétrt),
zajimal se vice i technické véci souvisejici se jeho onemocnénim. Komplikace udava

pouze druhy den po sedmihodinové dialyze. Zena popira komplikace béhem dialyzy i po
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transplantaci. Pti bliz§im zkoumani jsem zjistila, ze zena své komplikace bagatelizuje. Pfi
zhorSeni zdravotniho stavu po druhé transplantaci tak dlouho odkladala navstévu lékare, az
V podstaté zachrana St€pu uz nebyla mozna. Je otdzka, zdali by k selhani transplantované
ledviny doslo i pfi v€asném feSeni zdravotnich problémil.. Oba se shoduji v nazoru, Ze

vybaveni dialyzacnich stiedisek je mnohem komfortné&jsi, nez v dobé kdy s 1é¢bou zacinali.

Muz je po celou dobu v hemodialyzaénim programu. Jind metoda u ného neni
moznd, se situaci je srozumén. Nevnimad ji nijak negativné, v soucasné dobé je vlastné rad,
7e na dialyzu jezdi, protoze je tak v kontaktu s dal$imi lidmi. U muze byla uSita jedna

AVF, ktera je funkc¢ni celych 29 let, coz je velmi ojedinélé.

Zena byla 3 x zafazena do hemodialyza¢niho programu a 2 x byla transplantovéna.
Peritonedlni dialyza ji nabidnuta nebyla. Po selhani prvniho §tépu PD nebyla jesté pfili§
vyuzivana, a proto ji nebyla nabidnuta. Ani pfi tfetim zatazeni do dialyza¢niho programu,

nepiichazela PD metoda v Givahu, tentokrat ze zdravotnich divodu.

Zajmy a konicky, nebyly ani u jednoho respondenta nijak vyhranéné. Ani jeden

z nich proto nema pocit, ze by ho dialyza vyrazné¢ omezovala.

Muz mél vzdy radd popularni hudbu. Velmi rad rozSifoval svoji sbirku
dlouhohrajicich desek a pozd¢ji audiokazet. Pro jeho pohybové omezeni je pro néj
nemozné si cokoliv koupit sam, nema ani pfistup k internetu. Myslim, ze tuto situaci
pocituje jako omezujici. Pti dotazovani bylo znat, Ze toto téma nechce rozebirat podrobng.
Je velmi optimisticky a svoji situaci hodnoti stale kladn€. Misto hudby se nyni zaméfil na

sledovani televize, kterym vypliiuje sviij volny cas.

Zena byla zafazena do dialyza¢niho programu vzdy kratkodobé, omezeni svého
spolecenského vyziti, jak sama fika, tedy nikdy nepocitovala. Pro ni bylo dilezité mit
n¢jaky cil, divod pro¢ prekonavat tézkosti ve svém zivoté. Nejprve to byla vychova syna,

pak touha dockat se vnoucat a v souc¢asné dobé je jejim cilem pochovat si pravnouce.

Piedpoklad, e dialyza ovliviiuje osobni Zivot, se potvrdila. Zena je piesvéddena, Ze
praveé dialyza je divodem jejiho rozvodu. Pracovni pomér byl ukoncen po rocni pracovni
neschopnosti a byl ji pfiznan plny invalidni diichod. Ovlivnéni prace bylo u muze totozné,
ale v osobnim zivoté muz vliv dialyzy nepocituje. Pied dialyzou zadny vztah nemél a

domniva se, ze dalsi pribéh by byl stejny 1 bez propuknuti nemoci.

42



Moznost volby metody v zacatcich chronického programu nebyla. Dnes jedina
kritéria, kterd omezuji vybér metody, jsou ta zdravotni. Pacient je nejprve informovan o

vSech vyhodach i rizicich vSech metod, teprve potom I€kari sd¢€li, kterou metodu preferuje.

Muz byl zatazen na dialyzu akutné. Delsi dobu mél zdravotni problémy, které se
zhorSovaly a zatfazeni na dialyzu, proto vnimal jako zivot zachrafnujici. Dialyzu svym
optimistickym a nekonfliktnim piistupem pfijima pozitivné. Zena na nutnost dialyzy byla
pfipravena, téméf jeden rok byla sledovana v nefrologické ambulanci. Pfi zah4jeni dialyzy
byla zafazena na Waiting list, pfedpokladala tedy, ze na dialyzu bude dojizdét jenom

kratkodobé.

Muz vnima dialyzu jako zivot zachranujici, v soucasné dob€ mu navic piindsi
moznost socidlniho kontaktu. Naproti tomu Zena na dialyze nic pozitivniho neshleddva. Je
vdécna, Ze byla celkem 25 let bez dialyzy a pokud by méla jesté moznost, podstoupila by

transplantaci i potieti.

Vysledky svého Setieni jsem porovnavala s jinymi publikovanymi pracemi. Eva
Hoskova se ve své bakalarské praci zaméfila na kvalitu zivota nemocného pfed a po
transplantaci. Pro své Setfeni si vybrala respondenty ve véku 30 a 40 let. V mnoha
oblastech jsou vysledky vyzkumu podobné, rozdil vidim pfedev$im v piijimani nutnosti
jezdit na dialyzu. Pacienti, ktefi zacnou jezdit na dialyzu v produktivnim véku, hodnoti
situaci vice negativné. Maji mnohem vice ofekavani a planii do Zivota, Casto dochazi ke
zméné pracovniho zafazeni, nebo k pfiznani invalidniho dichodu. Naproti tomu

dlouhodobé¢ dialyzovani pacienti ¢asto hodnoti sviyj zivot mnohem pozitivnéji.

V fijnu jsem méla moznost zucastnit se Symposia spole¢nosti FMC — DS,s.r.o.
v Kurdéjoveé. Velmi mé zaujalo sdéleni MUDr. Sdgové o pacientském prizkumu. Blize o
tomto projektu pise v 9. vydani ¢asopisu pro pacienty Péce pro mne. Dotaznikové akce se
zhastnilo 3300 pacientl, coz je témé&f polovina vsech dialyzovanych pacienti v CR.
Potvrdilo se napiiklad, Ze pacienti jsou velmi dobie edukovéni v oblasti diety, pitného
reZimu a jsou s urovni své informovanosti spokojeni. Dal§im ptekvapivym vysledkem

bylo, Ze jsou celkové spokojenéjsi se svym zivotem.

Myslim, Ze hlavnim divodem je zména priorit a Zebficku hodnot. Jeden pacient
tekl, ze je rad za kazdy den, ktery muze zit. Setkani s timto pacientem je pro mne naprosto

nezapomenutelny zdzitek. Jeho optimismus, nezdolnou pozitivni energii, elan, nadSeni a
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fyzickou kondici by mu mohl zavidét i zdravy clovek. Véite, Ze jsem se zastydéla, myslela
jsem si, ze mam problémy! Vsichni kdo jsme ho poznali, jsme se shodli, ze pozitivni
energie z ngj piimo vyzafuje a takovy pacient je dar pro celé dialyzaéni stfedisko. Rika se,
ze piiklady tdhnou. Neznam lepsi pozitivni motivaci pro kohokoliv, nezZ je ¢lovék s takto

optimistickym pfistupem K zivotu.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit jaka je kvalita dialyzovaného pacienta. Pro svlij zamér
jsem si vybrala kvalitativni vyzkum a informace jsem ziskala polostrukturovanym
rozhovorem. Vybranych pacientli jsem se nejprve zeptala, zda by souhlasili s rozhovorem a
zdaznamem na diktafon. Nahravku jsem si pfevedla do pisemné formy. Pfed rozhovorem

oba respondenti podepsali informovany souhlas. (pfiloha I)

Prizkumem jsem zjistila, Ze kvalitu svého Zivota dialyzovani pacienti hodnoti jako
velmi dobrou. Vysledky dil¢ich cili byly u vybranych respondentti rozdilné. Nabizela se
tedy odpovéd, Ze 1 vnimani kvality Zivota bude rozdilné. Vystupem mého Setieni je
potvrzeni piedpokladu, ze hodnoceni kvality zivota je velmi subjektivni. Ovliviiuje ho
mnoho proménnych ve vSech bio-psycho-socialnich potiebach. Kazdy ¢lovék ma jiné
priority a jind oCekavani. Piesto pii zatézkavajici zivotni zkouSce, kterym zatazeni do
chronického dialyzaéniho programu je, vétSina lidi piehodnoti svlij Zebtficek hodnot. Na
prvni misto se dostava zdravi a podle toho pak hodnoti sviij dalsi zivot. Na zaklad¢ nového
hodnoceni jsou pak Casto se svym zivotem spokojenéjsi, nez byli pfed zarazenim na

dialyzu.

Vysledkem mého Setieni jsou nové hypotézy, které by bylo mozné potvrdit nebo
vyvratit nadslednym kvantitativnim vyzkumem. Ovliviiuje vybér metody 1écby veék, pohlavi,
vzdalenost bydlisté od dialyza¢niho stfediska? Jak ovliviiuje hodnoceni kvality Zivota vek,
dosaZené vzdélani, provozovani sportu a jiné. Velmi zajimavy by mohl byt ¢asosbérny
projekt. Vim, ze takovy projekt pro vSeobecnou sestru neni pfili§ realny, pro ¢asovou
narocnost a potiebu vétsich zkuSenosti s vyzkumem. Vysledky by byly, myslim, velmi
zajimavé. UmozZnilo by to zaznamenat ndzory i emoce pacienta v aktualni ¢as a porovnat je

S pozd¢jSim hodnocenim dané situace. Jaké mé napft. cile pti zatazeni do programu apod..

Dnes je informovanost pacientii na velmi dobré trovni. Mnoho dotazli pacienti
sméfuji pfimo k sestram. Shodou okolnosti se mé¢ dotazovany pacient zeptal: ,, Kdo vlastné
vymyslel ledvinu? Jak dialyza funguje?“ Na zékladé této skutecnosti jsem vytvofila
informacni letak (pfiloha J, K). Letak bude Kk dispozici sestram i pacientim na dialyzacnim
stredisku, kde pracuji. I zde si uvédomujeme, Ze informace jsou pro pacienty i jejich
rodinné piislusniky pifinosné. Organizujeme zde naptiklad pravidelné¢ 1 x za dva roky
setkani pacienti. Pokud se letdk osvédci, bylo by mozné tuto formu sdéleni informaci

pouzit opakované a v piipade z4jmu 1 na  jinych stiediscich.
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SEZNAM ZKRATEK

APD ..o automatizovana peritoneélni dialyza

AVF arterio - venozni fistule

CAPD. ..ot kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
CCPD..ovvviii kontinualni cyklicka peritonealni dialyza

CKDQ ..oooiiiiiiiieeiieie chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease)
GF o glomeruldrni filtrace

HF o hemofiltrace

HDF ..o hemodiafiltrace

NIPD ..o, no¢ni intermitentni peritonedlni dialyza

PD e peritonealni dialyza
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PRILOHA |

Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CiL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZz studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovana.

zdroj: studijni materialy ZCU



PRILOHA J

Edukacni letdk s.1

Historie dialyzy

Jiz od roku 1854 se datuji zacatky
hemodialyzy, kdy skotsky chemik
Thomas Graham pouzil k sestave-
ni primitivniho dialyzatoru hovézi
mocovy meéchyr a studoval dialyzu
na propustnosti jeho stény. Nazev
.dialyza” pochazi od ného.

V roce 1913 byly provedeny poku-
Sy U psa, na zakladé téchto pokusU
proved! vroce 1928 némecky lékar
George Haas prvni nelspésnou
hemodialyzu u ¢lo-
véka. Uspésna he-
modialyza u Clove-
ka se uskutecnila ve
Ctyficatych letech,
provedl ji holand-
sky lékar Willem
J. Kolff.  Uspé&sny
byl az v roce 1945,
kdy wvylécil paci-
entku s akutnim
hepatorenalnim
syndromem.

Prvni cévni pristupy
sezacCalypouzivatve
40.-50. letech. Jed-
nalo se o preparaci tepny a Zily.
ScribnerQv  arteriovenézni  zkrat
umoznil opakované napojeni pa-
cienta a jeho dlouhodobé Iéceni.
Vytvorili jej v roce 1960 Ameri¢ané

Zdroj: viastni

Scribner, Quinton a Dillard. V dnes-
ni dobé se jiz neuziva. Prvni vnitini
arteriovendzni zkrat vytvorili v roce
1966 Italové Brescia a Cimino.

Svédsky lékar Nils Alwall v roce
1950 k hemodialyze pouzil verti-
kalné postaveny buben, na kterém
byla navinuta hadice z celofanu.
Dialyzator na Alwallové principu se
v roce 1955 pouzival na Il.interni
klinice 1. LF v Praze.

Kolffiv hemodializacni pristroj

Na pracovisti ll.interni kliniky 1. LF
v Praze byla Uspésné provedena
akutni dialyza 10. 12. 1955. Paci-
entka s akutni intoxikaci se uzdra-
vila, celkem ji byly provedeny ftfi



Zdroj: vlastni

PRILOHA K

Edukacni letdk s.2

dialyzy. Koncem 60.let zadina
chronicky program a to se 4 Iizky.
Kapacita programu byla naprosto
nedostacujici a pro zafazeni mu-
sel pacient splhovat prisna kri-
téria. | presto bylo kandidatd na
dialyza¢ni Ié¢bu tolik, Ze byla usta-
novena ,vybérova komise”, kte-

Dialyza dnes

ra rozhodovala, kdo bude Iécen.
V Marianskych Laznich byl provoz
zahdjen v roce 1995. Stredisko
melo 9 lazek. 1. 12. 2008 byl pro-
voz prestéhovan do novych pro-
stor. Kapacita stfediska se navysila
na 21 lGzekak 1. 2. 2015 zde bylo
lé¢eno 78 pacientd.

Pri hemodialyze je z krevniho obé-
hu pacienta krev odvadéna do mi-
motélniho obéhu. Systémem ha-
dic je vedena do dialyzatoru a po
ocisténi je vracena zpét do pacien-
tova obéhu. Dialyzator tvofi tisice
kapilar, jejichz sténa je z propustné
membrany. Krev protéka kapilara-
mi a ty jsou omyvany dialyzaénim
roztokem. Krev a dialyzaéni roztok
tecou v protismeéru, aby se zajistil
optimalni rozdil koncentraci rozto-
ku a krve. Dialyza¢ni roztok je pfi-
pravovan z vody upravené reverzni
osmoézou a koncentratem elektro-
lyta (sodik, vapnik, draslik, horcik,

dialyzator dnes

chloridy), bikarbonatem v koncen-
traci podobné extracelularni teku-
tiné a nékdy glukdzou.

Dalsi inforamce naleznete na téchto odkazech:

http://www .fresenius.cz/ - Casopis nefro care, Pé&e pro mne
http://www.stezen.cz/ - Casopis spolecnosti dialyzovanych a transplantovanych
http://www.dialyza.cz/ - Informace o dialyzacnich strediscich v CR

V ramci bakalaiské prace v roce 2015 zpracovala Jarmila Blazkova.



