ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2012 Eva HoSkova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
Studijni program: OSetfovatelstvi B 5341

Eva HoSkova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

KVALITA ZIVOTA NEMOCNEHO
PRED A PO TRANSPLANTACI LEDVINY

Bakalarska prace

Vedouci prace: Doc.MUDr. Jaromir Eiselt, PhD.

PLZEN 2012



Prohlaseni:

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne: 20. 3. 2012

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani:

M¢ podékovani patii doc. MUDr. Jaromiru Eiseltovi, PhD. za odborné vedeni,

pomoc a rady pii zpracovani této prace.



L0V 1 ) OO 12
TEORETICKA CAST .....ooooviiiiiiiceeieeie s 13
1 ANATOMIE. ... e 13
2 FYZIOLOGIE ...ttt 14
2.1 Glomerularni fIlrace ............ccccoooiiiiiiiiiii e 14
2.2 Tubularni FeSOTPCE .......coooviiiiiiiiiiiii e 14
2.3 Tubularni SEKIeCe ............ooviiiiiiiiiii e 15
2.4 DefiNitivid MOC .........oviiiiiiiii e 15
2.5 Endokrinni funkee ledvin ...............ccoiiiiiiiii 15

3 SELHANI LEDVIN ......oooiiiiiiiiniiiieinsinsiesiesise s 16
3.1 AKutni selhani ledvin ..............cccoooiiiiii 16
3.2 Chronické selhani ledvin ..............cccoooiiiiiiiii s 16
3.2.1 Lécba chronického selhdvani ledvin ..........cccccoviiiiiiiiiiiii e 16
3.2.2 Nejcastéjsi pri¢iny chronického selhavani ledvin..........cccccceeiiiiiiiinnnnnn. 18
3.2.3 Ptiprava nemocného pro nahradu funkce ledvin ..........cccccceveiiiiiiiinnnnnn. 19

4  METODY NAHRAZUJICi FUNKCILEDVIN.........c.cccocovovvnienesreenna, 20
4.1 HemoOdIalYZa..........ooooiiiiiiiiiiiiiic e 20
4.1.1 Cévni ptistupy pro hemodialyzacni 1€Ceni ........ccccceevvviiiiiiiiiiiiii, 21
4.1.2 Akutni komplikace pii dialyze.......cccoevviiiiiiiiiiiiiiii 22
4.1.3 Komplikace souvisejici s dlouhodobou dialyza¢ni [éCbou........................ 23
4.1.4 Dietni rezim u dialyzovanych pacientll...........cccevvveeeiiiiiiiiiiinieeeee i 24

4.2 Peritonedlni dialyza ...............cccoooiiiiiiiiii 25
4.2.1 Komplikace peritonedlni dialyzy .........ccccoviiiiiiiiiiiiciiccieee 26

4.3 TranSPIANTACE. .........coiuiie it 27
4.3.1 DArcovstvi IedVin.........ccoviiiiiiiiii e 27
4.3.2 CeRACT lIStINA ..........oooveveeceeeeieeceeeeee e, 27
4.3.3 KHZOVA ZKOUSKA ..ot 28
4.3.4 Imunitni odpovéd’ na transplantovanou ledvinu ................................. 28

4.3.5 Komplikace po transplantaci ledviny ...........ccccoovveiiiie i, 29



S ZDRAVI ..o ettt ettt ettt ettt ettt 30
B NEMOIC ... e 31
6.1 Chronické ONEMOCIICII ............oveeeieee e e s 31

6.2 Zarazeni do chronického dialyzacniho programu —

ZVFAL V ZIVOLE PACIENTA. ... .iiiiiiiiieiiieiec e 33

6.3 Problematika Zivota lidi po transplantaci ledviny ...............c...ccoceiiiennn. 34

7 OSETROVATELSKA PECE O DIALYZOVANEHO PACIENTA................ 35

7.1 Strach a GzKOSt ... 35

T2 BOIBSE ... 36

T3 VYZIVA ..ot 36

T4 PINY T@ZIM ...ttt 37

TS SPANEK ... 38

7.6 CEVIU PFISTUP ......oooiiiiiiiii e 38

8 KVALITA ZIVOTA ......cocooviiieeeeeeeeetee ettt 40

PRAKTICKA CAST ..o 42

9 FORMULACE PROBLEMU..........c.cccooviiiiiiieieeieseseesseseees s 42

9.1 HIavni Problém ... 42

9.2 DIICT Problem .........coooiiiiiiiiiiiii e 42

10 CiL A UKOL PRUZKUMU..........oovoiiiiiinirnniieisiinsinssesessessssssssssssesesnnens 43

11 METODY PRUZKUMU ........cc.ooiiiiiieiiireeeeeeeeesses s 43

12 VYZKUMNE OTAZKY ....ocotiiiiiiiiniiiinsinsissasis s 43

13 VZOREK RESPONDENTU ........c.cooviiiiiiiiiiiieceeeeeeeeses e 44

14 PREZENTACE A INTERPRETACE........coiiiieii e 45

14.1 Respondent €. 1 .........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie it 45

14.1.1 Obdobi v pravidelné dialyzacni 1€CHE ..........oocvvveiiiiiiiiiii e 45

14.1.2 Obdobi po transplantaci ledviny ...........cccoceviiiiiieiiiiiieee e 51

14.2 ReSPONAENt €. 2 ......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e 56

14.2.1 Obdobi v pravidelné dialyzacni 1€CHE ..........occvvveeiiiiiiiii 56

14.2.2 Obdobi po tranSplantaci............cocceereeiiiiiieeiiiiiie e 61

LS DISKIUSE ...ttt e et 66

ZAVER ..ot 70
LITERATURA A PRAMENY

SEZNAM OBRAZKU
SEZNAM PRILOH



ANOTACE
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Souhrn:

Ve své praci se zaméfuji na Setieni kvality Zivota pacienta 1éCené¢ho dialyzou
a posléze kvalitou jeho zivota po absolvovani uspésné transplantace ledviny. Prace je
rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se pro pochopeni funkce
ledvin a komplikaci, které vznikaji pfi jejich selhani, zabyvam anatomii a fyziologii
ledvin, chronickym selhdnim ledvin a jeho lécbou. Dalsi kapitoly jsou vénovany
nahrad¢ funkce ledvin. Na né navazuje vysvétleni pojma zdravi, nemoc, zvrat v Zivoté
Clovéka pifi vstupu do chronického dialyzacniho programu, oSetfovatelskd péce
0 nemocné na dialyze, zdravotnim stavem podminéna kvalita Zivota a jeji hodnoceni.

Prakticka Cast je zaméfena na porovnani kvality zivota nemocného z hlediska
biopsychosocialniho v obdobi pravidelné dialyza¢ni 1é¢by a po absolvovani uspésné
transplantace ledvin. Praci jsem vypracovala formou kvalitativniho vyzkumu.

Informace od nemocnych jsem ziskavala pomoci strukturovaného rozhovoru.
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Summary:

In my work | focus on quality of life survey patient treated by dialysis and later
his quality of life after successful renal transplantation. The thesis is divided into
theoretical and practical. The theoretical part is to understand the function and renal
complications arising from their failure to deal with anatomy and physiology of the
kidney, chronic renal failure and its treatment. Other chapters are devoted to renal
replacement therapy. These lead to explain the concepts of health, disease reversal in
human life when entering the chronic dialysis program, nursing care for a patient on
dialysis, health conditional quality of life and its evaluation.

The practical part is focused on comparing the patients quality of life in terms of
biopsychosocial during regular dialysis treatment and after completing a successful
kidney transplant. My thesis is developed through qualitative research. Information

| gained from patients using a structured interview.



UVvOD

Jesté vnedavné dobé byl pacient se selhanim ledvin odsouzen ke smrti, nebo
ptezival na dialyze pouze n€kolik tydni. Dnes mohou lidé takto 1éCeni zit i nékolik
desitek let. Denné jsou ale vystaveni problémum, které jejich nemoc a problémy
spojené s 1é¢bou, piindsi. Jsou to komplikace ve fyzické oblasti, v oblasti dusevni
I socialni. Ani soucasna dialyza¢ni technika, ktera je jiz na velmi vysoké urovni neni
schopna pln¢ nahradit ¢innost vlastnich ledvin, aniz by pfitom nevznikaly komplikace.
Selhani ledvin proto stdle zlstdva problémem, ktery vyznamné zasahuje do Zzivota
nemocného.

Nejkomplexnéj$im zplisobem nahrazuje ¢innost ledvin transplantace. Na druhou
stranu ale ani transplantace nezaru¢i nemocnému plny navrat k jeho ztracenému zdravi
a ztratu statusu pacienta. | ona je spojena s mnoha riziky a problémy. Lze pifedpokladat,
7ze poté, co nemocny podstoupi uspé€Snou transplantaci ledvin, se Cast problémi
piitomnych na dialyze zlepsi, nebo tpln¢ vymizi. Mohou se ale objevit nové problémy,
zpusobené transplantaci nebo doprovodnou 1é¢bou.

V této praci se zabyvam tim, jak subjektivné hodnoti pacienti kvalitu svého Zivota
na dialyze. Jakou zatéZ pro né tato 1éCba predstavovala. Do jaké miry ovlivnila jejich
fyzickou kondici, dusevni zdravi, jak se s ni vyrovnali. Pokousim se zdokumentovat, jak
zménila tato nemoc a 1écba jejich rodinny, spole¢ensky a pracovni zivot.

Dale m¢ zajimalo, jak hodnoti nemocni kvalitu svého zivota nyni, s odstupem
nc¢kolika mésic po absolvovani uspésné transplantace ledviny. Jak vnimaji Zivot
S cizim organem, v jaké oblasti spatfuji nejveétsi zisk z transplantace a naopak, jaké nové
problémy jim transplantace piinesla, nebo stale ptinasi.

Pfi vybéru tématu bakalarské prace jsem vychéazela ze svych zkuSenosti sestry
na dialyzaénim oddéleni FN Plzen, kde pracuji jiz fadu let a jsem denné v kontaktu
S desitkami dialyzovanych pacientd.

Cilem této prace je zmapovat problémové oblasti lécby, které maji podle

subjektivniho hodnoceni pacienti nejvétsi vliv na jejich Zivot.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

Ledviny jsou souc¢asti mocového ustroji. Mocové Ustroji se skladad z vymésovaciho
ustroji, coz jsou ledviny a z odvodnych cest mocovych, k nimz patti ledvinné kalichy,
ledvinna panvicka, mocovod, mocovy méchyt a mocova trubice.

Ledviny jsou parovy organ uloZeny retroperitonedln¢ po obou stranach bederni
patete. Maji fazolovity tvar o rozmérech 12-7-3 c¢cm, hmotnost kazdé ledviny je asi
150 g. Kiehky ledvinny parenchym je obalen tuhym vazivovym pouzdrem, cela ledvina
je pak uloZzena v tukovém obalu. Na ledvinach Ize rozli§it horni a dolni pdl,
na medialnim okraji se nachazi hilus. Hilus je misto, ve kterém do ledviny vstupuje
ledvinna tepna a vystupuje mocovod a ledvinna zila.

Ledvinny parenchym se déli na kiiru a dfen. V klife se nachazi zakladni funk¢ni
jednotka ledvin — nefron. Kazda ledvina se sklada asi z 1 miliénu nefrond. Nefron je
tvofen dvéma c¢astmi — glomerulem a renalnim tubulem. Glomerulus je tvofen
klubickem kapilar a je obklopen Bowmanovym vackem, ktery ma dva listy — vnitini
a zevni — mezi néz se filtruje primarni moc¢. Nasleduje proximalni tubulus, ktery
piechazi v Henleovu klicku, kterd ma sestupné a vzestupné raménko. Vzestupné
raménko prechazi v distalni stoceny tubulus, spojovaci tubulus a sbéraci kanalek.

Ledviny jsou zasobené rendlni artérii, ktera odstupuje z biiSni aorty. Renalni artérie
se postupné vétvi az vznikaji pfivodné tepénky, vas afferens, rozpadajici se v klubicka
kapilar nefronu (glomeruly). Z kapilarniho klubicka glomeruli zac¢inaji odvodné
tepénky, vas efferens, rozvétvujici se ve vlase¢nicovou sit’ opfadajici tubuly. Jejich
postupnym spojenim vznikd vendzni ¢ast feCisté¢ a opousti ledvinu V jejim hilu jako
vena renalis, ktera usti do dolni duté zily (1, 2).

Moc¢, kterou ledviny vytvoii je transportovdna panvickou a mocovodem
do mocového méchyie. Mocovody jsou asi 30 cm dlouhé trubice, které vychazeji
Z ledvinové panvicky, probihaji retroperitonedIné a usti do mocového méchyre. Mocovy
méchyft je duty svalovy orgén, kde se shromazd'uje mo¢ a je z né¢j odvadéna mocovou

trubici pry¢ z téla (3).
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2 FYZIOLOGIE

Funkci ledvin mzeme rozdélit do tii zakladnich okruhi:

- udrzovani stalého objemu a slozeni extracelularni tekutiny z hlediska
elektrolytového slozeni, acidobazické rovnovahy a osmotické koncentrace

- odstranovani metabolickych produktti z organismu, toxinu a télu cizich latek

- funkce metabolicko endokrinni - produkce hormont spojenych s krvetvorbou

a kalciovym metabolismem, tvorba reninu regulujiciho krevni tlak (4)

2.1 Glomerularni filtrace

Glomerularni filtraci se zahajuje proces tvorby mo¢i v nefronu. Glomerulus je uréen
k ultrafiltraci plazmy. Cast krevni plazmy, kterou do glomerulu ptivadi vas afferens,
se filtruje do pfiléhajiciho Bowmanova pouzdra. Filtratnim tlakem zde vznika z krevni
plazmy glomerularni filtrat (primarni moc), ktery je stejného slozeni jako plazma, avSak
chybi zde bilkoviny. Prichodu bilkovin brani vlastnosti stény kapilar glomerulu
i Bowmanova pouzdra. Ne¢které latky se ztéla vyluCuji jen glomerularni filtraci
(kreatinin), zatimco latky s velkou molekulou, napi. bilkoviny zustavaji v krvi. Béhem
24 hodin protece ledvinami 1 800 I krve, ze které se v glomerulech vytvoii asi 180 1

primarni moci.

2.2 Tubularni resorpce

Tubulérni resorpce znamena transport latek z tubularni tekutiny do krve proudicim
peritubuldrnim fecistém. K resorpci dochazi pti pritoku primarni moci riznymi ¢astmi
tubulu — proximalnim tubulem, Henleho klickou, distalnim tubulem a sbérnym
kanadlkem. Hlavnim tkolem je zpétna resorpce vétSiny vody a nékterych latek zpatky
do krve. Resorbuje se az 99% glomerularniho filtratu. Kromé vody, ktera se zde
vstiebava, se vstfebavaji ionty sodiku, chloru, drasliku, vapniku, hoic¢iku, mocovina
a to vrizné mite, ale tak, aby byla udrZzena homeostdza. Gluk6za, aminokyseliny
a bikarbonat se za normdlniho stavu resorbuji prakticky uplné. Vibec se nevstiebava

kreatinin. Podobné¢ i urea a kyselina mocova se vstiebavaji zpet jen velmi malo.
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2.3 Tubularni sekrece

Tubularni sekrece znamena pohyb molekul z peritubularni krve do tubuldrni
tekutiny. Mechanismem tubularni sekrece jsou vylucovany Cetné exogenni latky napf.
toxiny, 1éky. Konecné slozeni moci se déje v distdlnim tubulu vlivem hormont -
antidiuretického hormonu a aldosteronu. Mo¢ z nefronu odtéka sbérnym kandlkem

do ledvinné panvicky.

2.4 Definitivni moc¢

Koneénym produktem cinnosti ledvin je definitivni mo¢. Za fyziologickych
okolnosti ma moc zlatozlutou barvu, kyselou reakci a obsahuje vodu a nékteré pevné
latky. V moci zdravého ¢lovéka nejsou ptitomné bilkoviny, glukoza, krev ani bilirubin.

Jeji mnozstvi za 24 hodin (diuréza) je 1,5 - 2 litry.

2.5 Endokrinni funkce ledvin

Endokrinni funkce ledvin spocCiva jednak v tvorbé latek hormonalniho charakteru
a jednak v pfeméné¢ netacéinnych latek na latky G¢inné.

Renin — angiotensinovy systém je jednim z klicovych mechanizmt regulace
krevniho tlaku. Renin je produkovén v juxtaglomerularnim aparatu, ktery se nachazi
Vv ledvinach. K nadprodukci reninu maze dojit z riznych pfi¢in a tento stav vede
ke vzniku hypertenze.

Erytropoetin je hormon, ktery vznika v ledvinach a stimuluje produkci ¢ervenych
krvinek v kostni dieni.

Aktivace vitaminu D - pfirozeny vitamin D je v ledvinach pfeménén na svou aktivni
formu. Funkci vitaminu D je tada, zejména podporuje vstfebavani vapniku z potravy
Vv zazivacim traktu, ma vztah k mineralizaci kosti. Nedostatek vitaminu D vede

ke snizeni vstiebavani vapniku a dochazi ke kiehnuti kosti (2,5).
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3 SELHANI LEDVIN

., Selhani ledvin je stav, kdy ledviny nejsou schopny se zbavit dusikatych katabolitii
a nejsou schopny udrzet vodni a elektrolytovou rovnovahu ani pri télesném klidu,

bazdalnim prijmu bilkovin a normalni ¢innosti ostatnich organii. “ (4, s. 59).

3.1 Akutni selhani ledvin

K akutnimu selhani ledvin dochazi béhem nékolika hodin ¢i dnii z prerenalnich,
renalnich ¢i subrendlnich pfi¢in. MlUze 1 nemusi byt spojeno S vyraznym poklesem

diurézy (6).

3.2 Chronické selhani ledvin

Chronické onemocnéni ledvin vede k postupnému zéaniku funk¢énich nefront
a rozvoji chronického selhani ledvin. Zanik nefroni je zavisly na zakladnim
patologickém procesu. Jakmile dojde k zaniku vétSiny nefrond, probihaji ve zbylych
pietizenych nefronech zmény, které postupné vedou k ztraté funkce ledviny, jiz bez
ohledu na prvotni vyvolavajici chorobu.

Onemocnéni miize probihat fadu let skryté a prvni pfiznaky mohou byt jiz projevem
pokroc¢ilé nedostate¢nosti ledvin, dokonce i urémie. Mezi prvni piiznaky muze patfit
unava, otoky, nechutenstvi, nauzea, hypertenze, dusnost, bolest hlavy, bolest v bedrech,

svédéni ktize, poruchy srde¢niho rytmu (1,4).

3.2.1 Lé¢ba chronického selhavani ledvin

Konzervativni 1é€ba chronického selhani ledvin (lécba bez nahrady funkce
ledvin) zahrnuje snahu o ovlivnéni zakladni nemoci, napt. spravnou lécbu diabetu
u diabetické nefropatie. Déle je soucasti 1é¢by tlumeni pfiznakd ledvinné dysfunkce

a dalsi opatfeni uvedend nize v textu.
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Lécba hypertenze

Hypertenze ptispiva k urychlovani zaniku nefroni a tim i k progresi ledvinného
onemocnéni. Cilem je dosahnout u nemocnych hodnot krevniho tlaku 125/75 mmHg.

Téchto hodnot 1ze dosahnout jen kombinaci antihypertenziv (7).

Dietni 1é¢ba

Nizkobilkovinnou dietou se muze oddalit zhorSeni chronického ledvinného
onemocnéni. Pfi snizeni pfijmu proteinti se snizi produkce dusikatych odpadnich latek
a zpomaluje se rychlost poklesu glomerularni filtrace. Pro stanoveni vhodné diety je
zakladnim hlediskem stupent sniZzeni ledvinnych funkci a dale pak zakladni pficina
onemocnéni. Podavani nizkobilkovinné diety je kontraindikovano u nemocnych, kde jiz
je nutna dialyzacni 1éCba.

U nemocnych s otoky a hypertenzi se doporucuje vzdy omezit piijem sodiku.
V terminalnim stadiu onemocnéni miize byt nemocny ohrozen vznikem hyperkalémie,

proto omezeni drasliku v dieté patii k béznym doporuéenim (1,4).

Lécéba anémie

Anémie se vyskytuje u vétSiny nemocnych s chronickym selhavanim ledvin.

Zakladnim lékem je podavani erytropoetinu, ktery se podava spolu s preparaty zeleza.

Uprava acidobazické rovnovihy a kalciofosfatového metabolismu

Dlouhotrvajici téz$i acidéoza ma nepiiznivé metabolické¢ disledky — proteinovy
katabolismus, renalni osteopatie, anémie. Vnitini prostiedi se nemocnym upravuje
peroralnim podavanim NaHCO:s.

U chronického selhdvani ledvin je velmi ¢astym nalezem porucha kalciofosfatového
metabolismu, nasledkem poruchy je renalni osteopatie. Lécba spoc¢iva v dodavani kalcia
ve formé kalciovych soli, zdroven podavame preparaty vitaminu D. ZvySenou hladinu

fosforu se snazime ovlivnit snizenim jeho pifijmu v potravé (4).
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3.2.2 Nejcastéjsi pri¢iny chronického selhavani ledvin

Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je jednou z nejastéjSich pfi¢in selhani ledvin v nasi zemi.
Vyskytuje se vice U 0s0b s neuspokojivé dlouhodobé 1é¢enym diabetem a jeji prabéh
urychluje hypertenze. Diabeticka nefropatie je mikroangiopaticka komplikace
cukrovky, pro kterou je typické postizeni glomeruld, tubuli a zbytnéni bazalni
membrany.

Prvni znamkou diabetické nefropatie je mikroalbuminurie. Pozdéji se objevuje trvala
proteinurie, a je-li ztrata bilkovin velka, vznika tzv. nefroticky syndrom. Ten se
vyznacuje tvorbou otokil, proteinurii, hypoalbuminémii, zvySenou hladinou cholesterolu

v Krvi, hypertenzi a anémii. Porucha ¢asto pokracuje az do terminalniho stadia (1).
Poskozeni ledvin pri hypertenzi, ateroskleroze a glomerulopatiich

Nemoci renalnich cév a glomeruli piedstavuji podstatnou ¢ast chorob v nefrologii
a tvofi jednu z pficin, kterd vede k chronickému selhani ledvin. Na poSkozeni glomerult
se mohou podilet rizné faktory — od hypertenze, ateroskler6zy, az po dédicné
a imunitné¢ podminéné choroby. Na stanoveni spravné diagndzy se podili nefrolog spolu
s patologem, ktery vyhodnocuje vzorek z renalni biopsie.

Polycysticka choroba ledvin

Polycysticka choroba ledvin je dédi¢né onemocnéni, pro které je charakteristicka

tvorba cyst v obou ledvinach a to ma za nasledek redukci ledvinného parenchymu (1).
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3.2.3 Priprava nemocného pro niahradu funkce ledvin

Piiprava nemocného zacind jiz n€kolik mésicti pfed predpokladanym zahdjenim
dialyzani 1écby, obvykle ve fazi, kdy je glomerularni filtrace v hodnotach
0,5-0,25 ml/s. Nemocny by v té dob¢ jiz mél chapat podstatu svého onemocnéni a jeho
disledky. MéEl by byt sezndmen s moznostmi 1é€by, principy nadhrady funkce ledvin.
Je tfeba mu vysvétlit, jaké jsou vyhody a mozna rizika jednotlivych 1é¢ebnych postupd.
Nemocny by mél mit moznost na zdkladé¢ ziskanych informaci vybrat si tu metodu
nadhrady funkce ledvin, jejiz naroky nejlépe sladi se svymi rodinnymi a pracovnimi
¢innostmi, a kterd mu nejlépe umozni Zzit kvalitni Zivot podle vlastnich ptedstav.
Pacientovu rozhodnuti piedchazi fadna edukace, kterou provadi oSetfujici lékaf, dale
pak dialyza¢ni a peritonedlni sestra, nezbytna je i psychologicka podpora pacienta.

Kazdy pacient musi byt naockovan proti hepatitidé B a musi mit zajistén bud’ cévni
piistup pro hemodialyzu, nebo zalozen peritonealni dialyzaéni Katétr. U pacientt, ktefi
maji moznost transplantace jesté pred zatfazenim do chronického dialyza¢niho programu
(preemptivni transplantace kadaverozni ledviny ¢i ledviny od zivého darce), provadi

lékat piedtransplantacni vySetieni a indikuje nemocného k transplantaci (6).
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4 METODY NAHRAZUJICI FUNKCI LEDVIN

4.1 Hemodialyza

Hemodialyza je mimotélni metoda nahrazujici vylucovaci funkce ledvin. Dialyza
odstrani z krve nadbyte¢nou tekutinu, katabolity dusikatého metabolismu a zaroven
upravuje elektrolytovou a acidobazickou rovnovahu. Nenahrazuje metabolickou
a endokrinni funkci ledvin (1).

Pi1 hemodialyze je pacientova krev vyvadéna mimo télo a vedena do dialyzatoru,
ktery je tvofen polopropustnou membranou. Prestup latek pfes membranu probiha difuzi
a konvekci. Konvekce znamend prestup latek rozpusSténych v roztoku pies membranu
filtraci. Diftize je pasivni transport latek pres semipermeabilni membranu z prostiedi
o vyssi koncentraci do prosttedi s niz§i koncentraci. Béhem dialyzy difunduji odpadni
latky z krve (urea, kreatinin, kyselina moc¢ova) do dialyza¢niho roztoku. Naopak nékteré
latky piechazi v opacném sméru tj. z dialyza¢niho roztoku do krve. Timto zptisobem se
dostava do pacientovy krve napi. bikarbonat, ktery slouzi k upravé metabolické acidozy
(8,9).

Ultrafiltrace je odstranovani vody ztéla pacienta, kterou nashromazdil
v mezidialyza¢ni dobg¢, tj. rozdil télesné hmotnosti pied dialyzou a po minulé dialyze.
Aby se mohla nadbytecna voda v dialyzatoru odstranit, musi se na membran¢ vytvofit
tlakovy gradient. Pod timto gradientem piechazi tekutina ultrafiltraci z krve
do dialyzatoru.

Dialyzacni roztok, ktery tece na druhé stran¢ dialyzacni membrany nez krev, vznika
Vv dialyzaénim monitoru smichanim vody, kyselého a bikarbonatového koncentratu
zhruba v poméru 30:1 tak, aby vysledny roztok mél zadanou koncentraci elektrolytd (8).

Krev pii dialyze pfichazi do styku s cizim materidlem. Aby nedochézelo k jejimu
srazeni, musi Se podavat pii dialyze antikoagulace. Antikoagulace je volena
individualné¢ pro kazdého pacienta tak, aby vyvazovala rizika mezi sraZzenim krve
Vv mimotélnim okruhu a krvacenim. Zakladnim antikoagulaénim prostiedkem pro
dialyzu je heparin. Pfi vyS§im riziku krvacivych komplikaci se pouziva
nizkomolekularni heparin. Dal$i moznosti je dialyza s proplachy dialyza¢niho okruhu

fyziologickym roztokem, nebo pouziti citratové dialyzy (6).
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4.1.1 Cévni pristupy pro hemodialyza¢ni 1é¢eni

Pro hemodialyzu je nezbytny kvalitni cévni ptistup, ktery zajisti dostate¢ny prutok
krve v mimotélnim ob&hu, mozZnost opakovaného napojovani na dialyzu a ma
minimalni riziko vzniku infekénich a tromboembolickych komplikaci. Cévni piistup

muze byt docasny nebo trvaly (9).

Docasny cévni pristup

Docasny cévni pfistup - katetrizaci centralni zily - volime u pacientd s ndhlym
selhanim ledvin. Dialyza¢ni katétr se zavadi nejCastéji do vnitini jugularni zily, nebo

do zily podklickové ¢i stehenni.

Trvaly cévni pristup

Trvaly cévni pfistup Se uzivd u pacientti v Chronickém dialyzacnim programu.
Radime sem permanentni Zilni katétr a arteriovendzni spojku.

Arteriovendzni spojku zakladd cévni chirurg nejcastéji na nedominantni horni
koncetin€. Spojka vznikne naSitim konce zily (napft. cefalické) ke sténé tepny (napf.
radialni). Zila se diky arteridlnimu tlaku a vysokému pritoku tepenné krve vyrazné
roz§iti. Vznikla arteriovendzni fistule umoznuje opakovanou punkci, snadné zastaveni
krvaceni po ukoncCeni dialyzy a zéaroven poskytuje dostatecné mmnozstvi krve pro
napojeni na dialyzu. Pfi jeji spravné funkci je nad ni hmatny vir a slysitelny Selest.

Prvni punkce fistule je moZzna az po jejim dostateCném rozvinuti (4 — 6 tydnu).
Mozné komplikace arteriovendznich fistuli jsou stendza, trombdza, vznik infekce,
aneurysma a ischémie koncetiny. Jako prevence odhaleni vzniku trombdzy a stenozy se
pti kazdé dialyze hodnoti zmény tlakovych hodnot v mimotélnim ob&hu, hlavné pokles
krevniho priitoku, poslechovy a palpa¢ni ndlez na fistuli, doba krvaceni z mista vpichu
po ukonceni dialyzy. Aneurysma a ischemické postizeni koncetiny se musi fesit
chirurgicky.

Permanentni katétr (permcath) je trvaly katétr s dakronovou manzetou, do které
po zavedeni vriistd v podkoznim tunelu vazivo a tak zabrainuje vstupu infekce podél
katétru. Katétr se zavadi vytvofenym podkoznim tunelem pod sono kontrolou ptes

jugularni zilu do pravé sin€ srde¢ni (9).
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4.1.2 Akutni komplikace pri dialyze

Hypotenze je nejcastejsi komplikaci, ktera se objevuje béhem dialyzy. Divodem
vzniku hypotenze je ptili§ velka ultrafiltrace. Pfiznakem je slabost, nauzea, zvraceni,
huéeni v usich, porucha zraku. ReSenim je pfevést pacienta do Trendelenburgovy

polohy, snizeni ¢i pteruseni ultrafiltrace a doplnéni objemu tekutin infaznim roztokem.

Svalové kiece postihuji hlavné svaly dolnich a hornich koncetin. Pti¢inou je rychla
ztrata tekutin v disledku prili§ velké ultrafiltrace, nebo iontova dysbalance. Terapie

spociva v doplnéni tekutin, nebo aplikaci 1€kt (10% NaCl).

Iontové poruchy vznikaji uzitim nevhodného dialyza¢niho roztoku, nebo vlivem
technické poruchy pftistroje. Pii1 podezieni na tuto komplikaci je nutné provést kontrolu

iontll v krvi. Projevem iontové poruchy miiZze byt napt. porucha srde¢niho rytmu.

Disekvilibra¢ni syndrom je obavanou komplikaci akutni hemodialyzy, kdy ma
pacient vysokou hodnotu urey v krvi pied dialyzou. Pfi¢ina tkvi v rychlém poklesu urey
v krvi, ktery neni nasledovan stejné rychlym poklesem koncentrace urey v likvoru.
Pfiznaky jsou projevem poskozeni CNS — hypertenze, neklid, bolest hlavy, nauzea,
kiece az poruchy védomi. Nejdulezitéjsi je prevence, ktera spociva v pomalém snizeni

urey provedenim kratkodobé dialyzy s nizkym krevnim prutokem (4,9).
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4.1.3 Komplikace souvisejici s dlouhodobou dialyza¢ni 1é¢bou

Kardiovaskularni komplikace - ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu,
srdecni selhani, cévni mozkové piihody - jsou nejCastéjsi pric¢inou umrti dialyzovanych
pacientli. Na vzniku kardiovaskularnich komplikaci se podileji hyperhydratace,

hypertenze, zvySeny zilni ndvrat vlivem arterioven6zni fistule a ateroskleroza.

Kostni nemoc vznika pii chronickém selhani ledvin z divodu poruchy
Ptiznakem je bolest kloubt, kosti, svali a zhorSena pohyblivost. Terapie by méla byt
zahajena co nejdiive. Vyssi hladinu fosforu lze ovlivnit u¢innou hemodialyzou a dietou
s omezenim piijmu fosforu. Dtlezit¢ je dopliiovani kalcia a podavani aktivnich

metabolitd vitaminu D.

Anémie byva u naprosté vétSiny dialyzovanych lidi. Hlavni pfi¢inou anémie je
nedostatek erytropoetinu, dale pak deficit Zeleza, krevni ztraty pti hemodialyze. Lécba

spoc¢iva v dodavani erytropoetinu a zeleza nékolikrat tydné béhem dialyzy.

Infekéni komplikace jsou castou komplikaci dialyzovanych pacientti z divodu
snizené obranyschopnosti, ¢astych a opakovanych vstupt do krevniho ob&hu. Infekce
postihuje zejména plice a mocovy systém. V minulosti byl velkym problémem vyskyt
hepatitidy B a C. Pokles vyskytu hepatitidy se objevil az se zavedenim vakcinace
a zlepSenim dialyza¢ni techniky.  Nejacinngjsi formou prevence hepatitidy je

dodrzovani hygienického rezimu.

Uremické svédéni je zplsobeno hromadénim uremickych zplodin. Odstranit jej

nelze, lze pouze tlumit ptiznaky. Jedinou 1écbou je transplantace ledviny.

Nervové komplikace se projevuji parestéziemi, bolestivosti a zaSkuby dolnich

koncetin. U dialyzovanych se ¢asto vyskytuje syndrom neklidnych nohou (9).
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4.1.4 Dietni reZim u dialyzovanych pacientii

Dietni rezim u dialyzovanych pacienti je pomérné ptisny, ale je naprostou
nezbytnosti seznamit s nim kazdého nové dialyzovaného pacienta. Tato edukace je
dilezitd z hlediska pfedchazeni akutnim i pozdnim komplikacim souvisejicich
s dialyza¢ni lécbou.

Dieta dialyzovanych pacientd se vyrazné li§i od diety v pfeddialyzacnim obdobi.
Zatimco v obdobi pted dialyzou pacient omezoval pfijem bilkovin, nyni je naopak
nezbytné nutny jejich zvysSeny piijem.

U nemocnych 1é¢enych hemodialyzou zavisi ptijem tekutin na jejich diuréze. Kazdy
pacient by mél proto znat alespon pribliznou hodnotu své diurézy. U pacientli, ktefi
nemaji vitbec zadnou diurézu, se doporucuje, aby jejich denni ptijem tekutin nepiekrocil
500 — 700 ml za den. Vyssi pfijem tekutin v mezidialyzacnim obdobi neprospiva
kardiovaskularnimu systému pacienta.

Dalsi omezeni se tyka ptijmu drasliku ve stravé. Pti hyperkalémii je pacient ohroZen
na zivoté¢ zastavou srdce. Je proto nutné vyvarovat se piijmu potravin s vysokym
obsahem drasliku. Velké mnozstvi drasliku obsahuji napf. merunky, houby, nové
brambory, lusténiny, tiesné, rajcata, pomerance.

Z divodu rozvoje kostni choroby je tfeba u dialyzovanych snizit denni piijem

fosforu a naopak snazit se o zvySeny piijem vapniku v potravé (4).
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4.2 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza je metoda ocistovani krve, ktera vyuziva jako dialyzacni
membranu peritoneum. Dialyza¢ni roztok je napoustén do peritonedlni dutiny katétrem,
ktery je zavedeny pies sténu podbiisku. Odpadni latky jsou odstranovany z téla difuzi.
Ptechézeji z krve sténami cév v peritoneu do napusténého peritonedlniho dialyzacniho
roztoku. Dialyza¢ni roztok obsahuje glukézu o rizné koncentraci, ktera nasava z krve
do roztoku nadbytecnou tekutinu.

Peritonealni katétr zavadi chirurg z malé incize pod pupkem v lokalni, nebo celkové
anestezii. Vhojeni katétru trva 2 — 3 tydny.

Peritonealni dialyzu lze provadét manualné, nebo pomoci ptistroje cycleru
(automatizovand peritonedlni dialyza). Cycler provadi vymény automaticky podle
naprogramovan¢ho rozvrhu. Pfistroj sdm provadi vSechny fize vymény — vypousténi
roztoku, jeho napousténi, vyhodnocuje celkovou ultrafiltraci. Pomoci cycleru lze
provadét doma 1 no¢ni peritonealni dialyzu, kdy se vymény provadéji nékolikrat béhem
noci.

Nejcastéji pouzivana forma peritonedlni dialyzy je kontinualni ambulantni dialyza.
Pacient si pfi ni sam denné¢ manualné provadi 3 — 5 vymén dialyza¢niho roztoku.
Obvyklé schéma vymeény je v dobé snidané, obéda, v podvecer a pied ulehnutim.

Kazdy pacient léCeny peritonealni dialyzou ma individudIni rezim vymén. Znamena
to ur¢it denni pocet vymén napousténého roztoku, jeho objem, délku prodlev,
osmotickou aktivitu roztoku tak, aby se dosahlo optiméalniho odstranovani dusikatych
katabolitti, fosfatt, kalia a nadbyte¢né vody a zaroven se korigovala acidobazicka
rovnovaha.

Absolutni kontraindikaci pro 1é¢bu peritonedlni dialyzou jsou rozsihlé srlsty
v biisni duting, zanétliva onemocnéni stiev a karcinomy v dutiné¢ bii$ni, duSevni
onemocnéni.

Vyhodou peritonealni dialyzy je, Ze neni potieba zakladat cévni pfistup, je lepsi
hemodynamicka stabilita a mensi kardiovaskularni zatéz pro nemocného, je méné
vyjadiend rendlni anémie, sniZené riziko pienosu infekénich onemocnéni, volnéjsi
piijem tekutin i potravy, lécba je provadéna doma a pacient ma véEt§i volnost

a flexibilitu.
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4.2.1 Komplikace peritonealni dialyzy

Peritonitida zastava stale nejzavaznéjsi a nejcastéjsi komplikaci. Vstupni branou
infekce mtze byt katétr, kterym mikroby vnikaji do dutiny bfi$ni nesterilni manipulaci
pfi vyménach. Dalsi branou vstupu infekce mtze byt bfisni zanét. Peritonitida byva
Casto dGvodem pro odstranéni peritonedlniho katétru a prevedeni pacienta

na hemodialyzu.

Infekce vystupu katétru se projevi zarudnutim a hnisavou sekreci. Pfi¢inou byva

nedostate¢na péce a hygiena o0 vyusténi katétru.

Tunelova infekce znamend infekci v oblasti, kde peritonedlni katétr prochdzi btiSni
sténou. Projevi se zarudnutim, zdufenim v pribéhu katétru, bolestivosti a zanétlivou

sekreci.

Mezi poruchy funkce peritonealniho katétru patii dislokace katétru, jeho
zalomeni, nebo uzavér katétru. Projevem je bud obtizné, nebo zcela nemozné
napousténi a vypousténi dialyza¢niho roztoku z dutiny biiSni. Obvykle jedinym feSenim

byva vyména peritonealniho katétru.
Unik dialyzaéniho roztoku se projevi nedostatednym vypousténim dialyzaéniho
roztoku. Unik moZe byt do bfisni stény, do skrota, zevné podél katétru, ale

nejzavaznéjsi je unik pies branici z peritonedlni do pleuralni dutiny.

Hernie vznikaji v dusledku zvySeni nitrobtisniho tlaku po napousténi peritonealniho

roztoku do dutiny bti$ni. Nejcastéji se objevuji hernie tiiselné, pupecni a v jizvach (1).
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4.3 Transplantace

Transplantace ledviny z zivého nebo zemielého darce piedstavuje metodu, ktera

nejkomplexnéj§im zplisobem nahrazuje nezvratné selhany organ (7).

4.3.1 Darcovstvi ledvin

Transplantacni program je zalozen hlavné na odbéru organi ze zemielych darcu.
Stépy ze zivych darci piezivaji po transplantaci déle nez ze zemielych. Nejdastéji je
zivym darcem piibuzny — sourozenec, rodic nebo nepifibuzensky darce - manzel,
manzelka.

Podminky odbéru organti ze zivych i zemielych darci jsou stanoveny zakonem,
u zemielych osob vychazi tento zdkon z principu tzv. predpokladaného souhlasu. Odbér
organt u zemielych je mozny pouze u osob, u nichz byla stanovena smrt mozku pfi
zachovaném krevnim obé&hu (1).

Absolutni kontraindikaci k odbéru organli jsou ptenosné infekéni onemocnéni,
maligni onemocnéni, septicky stav darce, podezieni na Spatnou funkci potencidlné

transplantovaného organu (6).
4.3.2 Cekaci listina

Z davodu nedostatku darcovskych ledvin jsou nemocni, kteti jsou k transplantaci
indikovani, zatazeni v ¢ekaci listiné k transplantaci, tzv. waiting list (4).

Kazdy pacient je pfed zafazenim na Cekaci listinu fadné vySetien. PfedevSim je
nutné vyloucit infekéni ¢i nadorové onemocnéni, zavazné srde¢ni a plicni onemocnéni,
onemocnéni gastrointestindlniho traktu a u Zen doplnit gynekologické vysetteni.

Absolutni kontraindikaci pro zafazeni na cekaci listinu je pfitomnost nadorového
onemocnéni, aktivni tuberkuloza, HIV — pozitivita, akutni infekce, téZka mentalni
porucha a duSevni onemocnéni, onemocnéni s vysokou pravdépodobnosti navratu

zakladniho onemocnéni v ledvinném Stépu (9).
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4.3.3 Krizova zkouska

Ktizova zkouska, crossmatch, se provadi pied transplantaci a zjistuje, zda jsou
vséru prijemce protilatky reagujici s antigeny darce. Zasadni podminkou

pro transplantaci ledviny je proto negativni kiizova zkouska (1).

4.3.4 Imunitni odpovéd’ na transplantovanou ledvinu

Transplantovand ledvina pfedstavuje cizorodou tkan, ktera vyvoldva u piijemce
imunitni odpovéd’ (rejekci), kterd pokud je nelécena miize vést az ke zniceni ledviny.

Akutni rejekce se objevuje obvykle mezi prvnim az tfetim tydnem po transplantaci.
Ptiznakem je zdufeni a citlivost Stépu, vzestup teploty, pokles diurézy, vzestup télesné
hmotnosti. Pro potvrzeni diagndzy se provadi biopsie ledviny.

Chronicka rejekce je pomaly ubytek funkce ledvin vedouci k jejimu selhani. Je to
nejCast€jSi priina ztraty funkce ledvin. Vyskytuje se po Sesti a vice mésicich

od transplantace a je 1é¢ebné velice $patné ovlivnitelna (9).

Imunosupresivni lécba

Aby pacient pfijal transplantovanou ledvinu, musi se oslabit jeho imunitni systém
podavanim 1éka, které potlaci jeho imunitu tzv. imunosupresiva. Trvala imunosuprese je
zatim jedina moznost, jak zajistit dlouhodobou funk¢nost transplantované ledviny.

Nevyhodou wuzivani téchto 1€kt je, Ze oslabuji obranyschopnost pacientova
organismu vuci infekci a nadorim. Imunosupresiva maji spoustu vedlejSich téinku.
Pisobi hematotoxicky, hepatotoxicky, vyvolavaji  gastrointestinalni  obtize,
hyperlipidemii, hypertenzi, zvySeni glykémie, hirzutizmuz a mohou byt i nefrotoxické.

V obdobi tésné po transplantaci je imunosupresivni 1é¢ba nejintenzivnéjsi. Kdyz
dojde ke stabilizaci funkce $tépu, je cilem davku imunosupresiv postupné snizovat az na
tzv. udrzovaci lécbu. UdrZovaci 1é€ba znamena takovou davku imunosupresiv, ktera
potlaci imunitni odpoveéd’ organismu na transplantovanou ledvinu, ale pfitom zachovava

pacientovi dostate¢nou protinadorovou a protiinfekéni imunitu (1,9).
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4.3.5 Komplikace po transplantaci ledviny

Mezi ¢asné komplikace vznikajici v prvnich dnech po operaci patii porucha funkce
Stépu, krvaceni do okoli §tépu, ruptura stépu, trombdza nebo stendza ledvinné tepny.
Pozdni komplikace se vyvijeji s odstupem ¢asu od transplantace a souviseji hlavné

S uzivanim imunosupresiv (1,3).

Infekce u nich miZe vzniknout kdykoliv po transplantaci, ale nejvétsi vyskyt je
Vv prvnich Sesti mésicich. Pacienti s imunosupresivni lé¢bou maji zvysené riziko vzniku
infekci. Pravé infekce predstavuji hlavni pfi€inu Gmrti v Casném potransplantaénim
obdobi. Nejéast&ji infekce postihne plice a mocové cesty. Casto byva zdrojem infekce
samotny pacient, to znamena, ze dojde k aktivaci infekce, kterou by pacient jindy zvladl
bez projevli onemocnéni. Timto typem infekce je napt. cytomegalovirus.

U imunosuprimovanych lidi je nutno pomyslet i na neobvyklé infekéni onemocnéni,
kterd jsou v populaci pomérné¢ vzacnd. Nejcastéji se jednd o bakterialni infekce, ale

vyjimkou nejsou ani infekce zptisobené plisnémi a viry (4,10).

Vyskyt potransplantaénich malignich onemocnéni je u transplantovanych
pacient mnohem vysS§i nez v bézné populaci. Hlavni pfiCina je v dlouhodobé
imunosupresivni 1é¢beé. Nejvétsi zvySeni vyskytu je u koznich nadorti, lymfomu

a u nadord ledvin (1).

U pacientti po transplantaci se Casto vyskytuji kardiovaskuldrni onemocnéni,
zejména vysoky krevni tlak a hyperlipidémie. Hlavni pfi¢inou je nefrogenni hypertenze
a uzivani imunosupresiv. Oboje pfedstavuje rizikovy faktor pro  vznik
kardiovaskularnich komplikaci i pro dobrou funkci $tépu. LéCba spociva v uzivani
antihypertenziv a statinli. Do této skupiny mliizeme také ptiradit projevy aterosklerozy,

ktera muze postihovat srde¢ni, mozkové, konéetinové i jiné cévy (9,10).
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5 ZDRAVI

, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidalni a duchovni) stav clovéka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni
druhych lidi. (11, s. 40).

Zdravi ptedstavuje v Zivoté Clovéka jednu z nejvyznamnéjSich hodnot, uznavanou
prakticky ve vSech dobach a kulturach. Zdravi ptisobi na celkovou zivotni spokojenost
a radost. Slouzi ke zvladani riznych ptekazek a ke splnéni si svych pfani, je nezbytnou
podminkou pro dosahovani rozhodujicich zivotnich cili. U chronicky nemocnych lidi
se stava zdravi cilem samo o sobg.

V dnesni dobé€ se pojem zdravi nevztahuje pouze na fyzické zdravi, ale i psychické,
duchovni a socialni dimenze zdravi. Mezi zdravim a kvalitou zivota existuje velice
uzky vztah.

Zdravi je ovlivnéno mnoha Ciniteli, které na sebe navzdjem plsobi. Dominujicim
faktorem je zivotni zpusob, jehoz vliv se odhaduje az na polovinu. Déle sem patii vliv
zivotniho prostiedi a vliv genetiky. Mezi zivotni zptsob fadime pohybovou a télesnou
aktivitu, zavislost na tabaku, alkoholu a jinych drogach, dodrzovani vhodnych dietnich

zasad, vyhybani se rizikovému sexu, nadmérnému slunéni, urazim a nechodam (12).
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6 NEMOC

Nemoc byva oznacovana jako porucha zdravi. Dne$ni medicina chape nemoc jako
komplexni jev, ve kterém existuji slozité vztahy mezi biologickou a psychickou sférou,
mezi osobnosti a jejim Sir§im socidlnim prostfedim. Jedinec neni posuzovan izolovang,
ale jako celistva osobnost, protoze nemoc se dotyka celého Clovéka - Vv jeho slozce
biologické, psychologické, socialni i duchovni (13).

Nemoc je pfirozenou, 1 kdyz nezddouci soucasti lidského udélu. Nemoc znamend
pro cloveéka zatézovou situaci, kterd ho omezuje ve vykonavani kazdodenni ¢innosti
a narusuje obvykly zpiisob Zivota. Nemoc klade na jedince zvySené naroky v néhle
zménénych podminkéach, dochdzi k neuspokojovani celé fady potteb. Mlze piinéaset
zhorSeni ekonomické a socialni situace jedince, naruSovat ¢i ménit mezilidské vztahy,
zménit perspektivu ¢lovéka. Nemoc byva zdrojem utrpeni, bolesti, strachu a tuzkosti
(14).

Kognitivni schéma nemoci urcuje jakou ma nemocny piedstavu o své nemoci, jeho
chovani a vztah kni. Patfi sem pfesné pojmenovani nemoci, jaké disledky pro
nemocného z ni vyplyvaji, pfi¢iny pro¢ k onemocnéni doslo, jak dlouha bude doba
lé¢eni a moznosti 1é¢by dané nemoci. Podle toho, jakou ptedstavu nemocny o své
nemoci ma, je ovlivnéno i jeho chovani, jeho vztah k nemoci, reakce na vyskyt ur¢itého

piiznaku (15).

6.1 Chronické onemocnéni

V soucasné¢ dobé diky rozvoji moderni mediciny dochazi k néartGstu chronickych
onemocnéni. Chronické onemocnéni mize byt pivodu fyzického, nebo duSevniho
a Casto predstavuje pro ¢lovéka nevratnou ztratu zdravi. Provazi ¢lovéka i desitky let
a miiZze byt problémem celozivotnim. Vylécit jej nelze, mohou se pouze potlacovat
pfiznaky, ¢i oddalovat komplikace. Mnohdy je spojeno s dlouhodobou bolesti.
Zahrnuje celou fadu potizi od mirnych poruch azZ po zZivot ohroZujici onemocnéni.

U chronicky nemocnych se vyskytuji ur€ité odchylky chovani, které se tykaji jejich
vnitinitho prozivani, vztahu a jednani s druhymi lidmi. Chronické onemocnéni

predstavuje pro ¢loveka velkou zkousku a zatéz.
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Nemoc se stava soucasti zivota, stava se hlavni myslenkou, na kKterou pacient stale
musi myslet, vSe ostatni je bezvyznamné (14).

Po sdéleni diagndézy nastdvda u nemocného nejprve Sok, ktery je odstartovan
zjisténim, ze se objevilo onemocnéni. Zpravidla je nasledovan popienim a odmitnutim
choroby. Potom pocituje nemocny nejcastéji strach a uzkost, beznad¢j, podléha depresi,
mohou se objevit i projevy zlosti a agrese. Agrese se nejcastéji obraci proti nejblizsi
rodin¢ a zdravotnikim. Nakonec vétSina nemocnych svoji nemoc pfijima a adaptuje se
na ni. Reakce nemocného zalezi i na rychlosti zmény zdravotniho stavu. Tam, kde je
nastup nemoci pozvolny, ma nemocny vice ¢asu na adaptaci.

Totéz lze tici 1 o rodin€ nemocného. Nemoci netrpi pouze samotny ¢lovek, ale 1 jeho
rodina. Dochazi ke zméné stylu zivota rodiny a ke zmén¢ roli v rodin€. Rodina se musi
na vzniklou situaci adaptovat (16).

Meéni se sebepojeti pacienta — to, jak sam sebe vidi, chape a hodnoti. Dochazi
ke ztraté sebetlicty a ke snizeni sebevédomi. Jeho identita je chronickym onemocnénim
postizena, dochazi k odcizovani se druhym lidem, ale i sama sobé&. Dochazi k omezeni
kontaktii pracovnich, ptatelskych i ostatnich. Piatel v nemoci ubyva, pacient se stydi
za svuj vzhled, ztraci zaméstnani, prohlubuje se socialni izolace.

Pristup k nemocnému s chronickym onemocnénim by se mél tykat motivace.
Podporovat jeho samostatnost, co nejvétsi nezavislost, nedélat za néj véci, které
zvladne on sam. Vést ho K pfijeti faktu, ktery nelze zménit — K pfijeti nemoci, jeji 1é¢by
a k pfijeti zmény zivotniho stylu. Podporovat nemocného v ¢innostech a zajmech, které
ho bavi. Tyto aktivity jsou prevenci depresi. Dochazi ke zmirnéni pocitu napéti
a regeneraci zivotnich funkci. U nemocného nesmi vznikat pocit socialni izolace.
Diulezité je umoznit mu co nejCastéj$i kontakt s rodinou, ptateli a lidmi se stejnym
onemocnénim. Pro nemocného je dilezité, aby m¢l dostatek informaci o své nemoci,
jeji 1lécbe a prognoze. Jenom tak mulze piedvidat pribéh své nemoci a piipravit se
na jeji zvladani. Neni vhodné slibovat vyléceni, nebo nemoc zlehcovat.

Zdravotnici by méli umét piijmout jakoukoliv reakci nemocného na nemoc
a nehodnotit ji. Na jeho projevy agresivity nereagovat agresivné, ale snaZit

se o trpélivost a vlidnost pfi kontaktu s nim. Nechat ho vyjadfit své pocity a emoce (14).
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6.2 Zarazeni do chronického dialyzaéniho programu — Zvrat v Zivoté

pacienta

Hemodialyza¢ni 1é¢ba znamend pro nemocného dramaticky zlom a zménu
ve zpusobu dosavadniho Zivota. Znamena ztratu svobody, nezavislosti, volného
nakladani s ¢asem, kontroly nad vlastnim zivotem, obavu z budoucnosti.

Nemocny se musi vyrovnat se zavislosti na pfistroji, se snizenim télesné kondice,
S dojizdénim na dialyzu tiikrat tydné, s mnoha dietnimi omezenimi, s omezenym
piijmem tekutin, s bolesti, obavou o fistuli) pii napichovani pistéle, s bolesti a trapenim
ostatnich pacientii, s nepiedvidatelnou komplikaci v pribéhu dialyzy, se zhroucenim
svych vlastnich pfedstav, se ztratou svého zaméstnani (17).

V zacatcich hemodialyza¢ni 1é¢by panovalo piesvédceni, ze dialyza miize vratit
nemocného do normalniho Zivota. BohuZel, postupné se zjistilo, ze lidé takto 1éCeni trpi
fadou biopsychosocialnich komplikaci. Vyskytuji se komplikace jako projevy deprese,
uzkostné stavy, sebevrazedné myslenky, sexudlni problémy, anémie, tnava.

Dnes, o 40 let pozdéji, 1 pies veliky technicky pokrok, jsou pacienti stale
konfrontovani s t¢émi samymi problémy, co v minulosti (18).

Mezi nejvice konfliktni skupinu patii lidé ve véku 20 — 30 let, ktefi si dobie
uvédomuji, o€ jsou v zivoté ochuzeni, chtéji zit normalné. Jsou casto frustrovani
V potieb¢ partnerského vztahu, v potfebé mit déti, realizovat se v zaméstnani, mnohdy
nemaji dostatek sil na dokonceni Skoly. Miize se u nich objevit neochota spolupracovat
s personalem, nedodrzovani dietniho a pitného rezimu, harmonogramu dialyz apod.

Nemocni stfedniho véku maji obavy zrozpadu partnerského vztahu a rodiny.
Problémem se muiize stat finan¢ni zabezpecéeni rodiny a vychova déti (9).

Znacna Cast pacientll po zafazeni do dialyza¢niho programu ztrdci zaméstnani.
S tim souvisi 1 zhorSeni ekonomické situace, omezeni mezilidskych kontaktii, pocit
snizeni vlastni ceny. Kritickym obdobim je zahdjeni samotné lécby, kdy ftada
nemocnych zvaZzuje odchod do invalidniho diichodu. U nemocnych, ktefi mohou
pracovat je pro jejich zachovani socidlniho statusu dileZité upravit harmonogram dialyz
tak, aby neztratili zaméstnani.

Na rodinu nemocného dopada i stres. Ten je dan zménou roli v rodiné, vS§eobecnou
nejistotou, zménou chovani nemocného, finanénimi potizemi, omezenim rodinného

i spolec¢enského zivota (17).
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Nemocni 1éCeni peritonedlni dialyzou se smifuji s tim, ze maji v téle zavedeny
peritonealni katétr. Na kontroly k 1ékati chodi jednou v mésici, a proto hlavni ¢ast lécby
a zodpoveédnost za ni spocivd pouze na jejich bedrech. Vyména roztokd probiha
kazdodenng, nemohou si ponechat ani jediny den odpocinku. Vzhledem k pravidelnému
rezimu vymény roztokt, mize nemocny ztratit praci a mohou byt omezeny kontakty
se znamymi. Peritonealni 1é¢ba ovliviiuje i rodinu. Rodinny rezim se musi pfizpasobit
1écbé, mnohdy jsou clenové rodiny do 1écby zapojeni, nebo jsou ji omezovani.
Peritonealné¢ dialyzovany pacient musi byt faddn€ proSkolen, aby zvladl naroky domaci
lécby. Vyhodou peritonedlni dialyzy oproti hemodialyze je, Ze dodrZzovani pitného
a dietniho rezimu zde nemusi byt tak striktni (19).

Nemocni se adaptuji na dialyza¢ni 1é¢bu razné. Zalezi na jejich individudlnich
vlastnostech, na rodinném prostiedi a na pratelich, jak se jim podaii s touto 1é€bou
vyrovnat. Nemocnym nelze upirat narok na projevy hnévu, smutku a deprese. Pottebuji
jen Cas a podporu, aby se pies tyto problémy pienesli. Obrovsky vyznam ma jemna
podpora persondlu dialyza¢niho stfediska, najit si ¢as na vyslechnuti nemocného,

na komunikaci s nim (17).

6.3 Problematika Zivota lidi po transplantaci ledviny

Velikou nadéji pro nemocné je Uspésna transplantace ledviny. Je spojena s nad¢ji
normalnimu Zivotu zdravych lidi. Ale i1 zivot s transplantovanym organem ma své
nedostatky.

Po transplantaci dochazi u nemocného k ptipoutani se k transplantovanému orgénu,
ktery se pro néj stava organem vlastnim. Cim déle transplantovana ledvina funguje,
tim je pfipoutdni vétsi. Selhani transplantované ledviny je pak ztratou toho, co mélo pro
nemocné¢ho Zivotné dulezitou cenu. Nad nemocnym tak stdle visi Damokliv mec
V podobé selhavani organu a navratu do dialyzacniho programu.

Transplantace také znamena kazdodenni uZzivani imunosupresiv, ktera maji celou
fadu nezadoucich ucinkl. Lidé po transplantaci jsou vice ohroZeni vznikem infekce

a zvySenym vyskytem zhoubnych nadora (18).

34



7 OSETROVATELSKA PECE O DIALYZOVANEHO
PACIENTA

Role vSeobecné sestry je v dialyza¢ni 1é¢bé nezastupitelna. Sestra sbira informace
o fyzickém a psychickém stavu pacienta, o jeho socialni situaci, Stanovuje
a vyhodnocuje plan oSetfovatelské péce. Soustiedi se u nemocného na pochopeni
vyznamu lécby, dodrZzovani dietniho a pitného rezimu, péci o fistuli a prevenci
komplikaci. Sestra funguje jako prostfednik mezi nemocnym a lékafem. Travi s nim
vice ¢asu nez lékat, nemocny se ji spise svéii se svymi stesky. Ukolem sestry je vytvatet

blizky kontakt a divéru mezi ni a nemocnym.

7.1 Strach a uzkost

4

Dialyza¢ni lécba je pro nemocného velkou zatézi. Nemocny si je védom
nevylécitelnosti svého onemocnéni a zavislosti na pfistroji. U dialyzovanych se Castéji
nez vbézné populaci vyskytuji piiznaky tzkosti, strachu a depresi, které mohou
vyrazné snizovat jeho kvalitu Zivota. Pravé deprese a tuzkost mohou byt nckdy
podhodnoceny a pri¢itany zvySené Unave, kterd je Castym problémem dialyzovanych.
Dalsim projevem byva nechutenstvi, nespavost, nezajem. P0zornost sestry je zameéiena
na vcasné rozpoznani piiznakti deprese, tuzkosti a strachu. Aktivné nasloucha
nemocnému, vénuje mu dostatek Casu pii potiebé mluvit o svych potizich a pocitech
v souvislosti s lé¢bou.

Chovani nemocného je ovlivnéno i reakci jeho rodiny a ptibuznych. Pfinosem pro
nemocného je podpofit jeho rodinu, umoznit blizkym travit ¢as s nemocnym i béhem
dialyzy a podavat dostatek informaci ohledné nemoci a Ié¢by.

Mozné je vyuzit farmakologickou i nefarmakologickou intervenci — meditaci,
muzikoterapii, podporovat socialni kontakt napt. Gcasti ve Spole¢nosti dialyzovanych
a transplantovanych, umoznit nemocnému dél chodit do prace, sezndmit ho s moZnosti
prazdninovych dialyz, doporucit vhodnou fyzickou aktivitu, poZaddat o pomoc

psychologa (17).
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7.2 Bolest

Bolest je nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenosti. Je to subjektivni zazitek a existuje
vzdy, kdykoli nemocny tikd, ze bolest md. Nemocni s chronickou bolesti jsou Casto
celkoveé frustrovani. Bolest snizuje kvalitu zivota a vede k pocitim uzkosti, deprese
a socialni izolaci. Sbolesti se sestra setkava na dialyze denné. Je to bolest
pti napichovani fistule a i v disledku piidruzenych onemocnéni. Sestra hodnoti bolest
u nemocného dotazem na lokalizaci, intenzitu a kvalitu bolesti. Nejpouzivangjsi skala
pro méteni bolesti je Vizualni analogova Skala pro méteni bolesti. Je to usecka, na které
nemocny vbodech od 0 do 10 hodnoti intenzitu své bolesti. Bolest, ktera
se u nemocného vyskytuje, sestra vyhodnoti a realizuje opatieni na odstranéni
¢1 zmirnéni bolesti. Kromé 1€kt Ize vyuzit 1 nefarmakologickych ptistupd, napf.

relaxace, sugesce, placebo efekt (20).

7.3 Vyziva

Cilem vyzivy u dialyzovanych je udrzet adekvéatni télesnou hmotnost, zabranit
vzniku malnutrice a komplikaci, které se v dasledku nedodrzovéani diety mohou
vyskytnout. Zmény ve zpusobu vyzivy u dialyzovanych jsou dany pievazné samotnou
lé¢bou. Vliv na vyzivu maji i pfidruzené choroby nemocného, deprese, uzivani 1éku,
chronicka bolest, osamélost, snizena troven Sobésta¢nosti a sebepéce, zhorSena
ekonomicka situace.

Stav vyzivy hodnotime pohledem, rozhovorem a pomoci laboratornich vysetieni.
Vsimame si vdhy nemocného, celkové télesné konstituce, stavu klUze a sliznic.
Z rozhovoru lze zjistit stravovaci navyky, alergie, oblibena ¢i neoblibena jidla, fyzickou
aktivitu, problémy s vyzivou. Dietni rezim u dialyzovanych je pomérné piisny
a vyzaduje spoustu omezeni. Edukace ohledné stravovani probiha opakovang.
Samoziejmosti je konzultace s nutri¢nim fyzioterapeutem, ktery sestavi nemocnému
spravny jidelnicek a pomiZe s vybérem vhodné stravy. Pro dialyzované jsou vytvofeny
publikace, letaky a vyzivové tabulky, které obsahuji doporucené denni piijmy vitamin,
energie, mineralnich latek a bilkovin.

Dieta pro dialyzované pacienty by méla zajistit dostate¢ny pfisun energie a bilkovin,

protoze v pribéhu dialyzy jsou ohroZeni ztrdtami bilkovin pies dialyzaéni membranu.
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Doporucuji se tzv. plnohodnotné bilkoviny — vejce, maso, obiloviny a omezit piijem
bilkovin biologicky méné hodnotnych napft. peciva.

Dialyzovani trpi ¢asto riznymi komplikacemi — anémii, hypertenzi, kostni nemoci,
hyperkalémii, poruchou hladiny tuk a cholesterolu. Nemocnym je doporuceno omezit
ptijem sodiku, drasliku, tuk a fosforu.

Pro sviij vysoky obsah drasliku se nedoporucuje konzumace napi. merunck
a hroznového vina. Pokud si nemocny chce toto jidlo dopiat, mize si ho piinést s sebou
a snist v prib&hu dialyzy. Hodné drasliku obsahuji 1 brambory, které je nejlépe nechat
namocené pies noc ve vode, poté vodu slit a ndsledné uvaftit v Cisté vod€. V omezeném
mnozstvi se doporucuje konzumace banant, rajéat, lusténin. Pfi vyskyty hypertenze je
lépe snizit pifjem sodiku, ktery je nejvice obsazen v kuchynské soli, uzeninach
a konzervach. Sil je moZzné pfi vafeni nahradit kofenim. Nadmérny piijem fosforu
urychluje rozvoj kostni nemoci. Je obsazen v tavenych syrech, coca-cole, v rybach

(4,20).

7.4 Pitny rezim

Zizet je pocit neuspokojené potieby tekutin. Casty pocit Zizné trapi velkou &ast
dialyzovanych nemocnych. Jejich télo neni schopné vyloucit z téla vodu, kterd se v ném
hromadi a dochazi k prevodnéni organismu. Pievodnény pacient je dusny, hypertenzni,
ma otoky vicek a Iytek a velky vahovy piirastek. Idealni hmotnostni ptirtstek
v mezidialyza¢nim obdobi je 2 — 3 kg. Pfijem tekutin je individualni a zavisi na diuréze
muze nemocny pfijmout. Anuricky nemocny tedy mize piijmout pouze 500 - 700 ml
tekutin denné. Pro nemocného je dileZity pojem suchd vaha. Sucha vaha je cilova
hmotnost po dialyze, kdy by mél byt v té€le optimalni obsah vody.

Dulezita je edukace nemocného o dodrzovani pitného rezimu. Cilem je, aby
nemocni pochopili, ze velky vahovy pfirGstek je neZadouci a Ze voda je obsaZena
i V potravinach, nejen v napojich. Nemocni by se méli vyvarovat ovoce a zeleniny
s vysokym obsahem vody, omezit polévky a omacky. K zahnani pocitu zizné si nechat
v ustech rozpustit kostku ledu, nepit jen tak ze zvyku, davat ptfednost chladnym

napojim pted teplymi, pouzivat malé sklenicky. Omezit konzumaci minerdlnich vod
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a dzust z divodu obsahu vysokého mnozstvi minerdli. Ve velmi omezeném mnozstvi

je mozné konzumovat alkoholické napoje (4,21).

7.5 Spanek

Spanek ma regeneracni vyznam a je to jeden z dulezitych faktorti pro zachovani
zdravi. Dialyzacni 1é¢ba je spojena s vyS$§im vyskytem unavy a snizené vykonnosti,
proto dialyzovani lidé maji vétSi potiebu spanku a odpo€inku nez zdravi jedinci.
Problémy se spankem jsou jejich ¢astym steskem. Pfi¢inou byva nejen vliv chronického
onemocnéni a samotnd 1éCba, ale i stres, strach, tzkost, deprese, obavy, chronicka
bolest, nedostatek pohybové aktivity, ¢asné vstavani na ranni dialyzu, nebo naopak
pozdni navrat z noc¢ni dialyzy.

Problémy se spankem zjistime rozhovorem s nemocnym. Ptadme se, co mu poméaha
proti spankovym problémim, zda proziva néjaky stres a obavy, zda ma bolesti, jaké
uziva léky. Po dohodé¢ s lekafem lze nalézt vhodny zplisob feSeni. Je mozné upravit
termin dialyz, podani vhodné medikace kombinovat s nefarmakologickymi postupy.

Edukujeme nemocného o spravnych spankovych ndvycich a faktorech ovliviiujicich

spanek, o spravném uzivani 1ékd na spani (20).

7.6 Cévni pristup

Lidé zatazeni do dialyza¢niho programu maji zaloZzenou fistuli. Sestra pii kazdém
napojeni zkontroluje fistuli pohledem, pohmatem i poslechem. Edukuje nemocného
v péci o fistuli. Cilem edukace je, aby se nemocny naucil o ni pecovat v domacim
prostiedi, byl schopen rozpoznat komplikace. Nemocny vi, ze fistule se nesmi
zaSkrcovat, na koncetin€ s fistuli se nesmi méfit krevni tlak, nosit hodinky, ani se z ni
odebirat krev, nebo do ni aplikovat nitroZilni injekce. Koncetina s fistuli by méla byt
chranéna pred poranénim, Udery a vysokou zatéZi. Dale by mél nemocny dodrZovat
zasady osobni hygieny a denné kontrolovat funkEnost fistule — slySitelny Selest
a hmatny vir nad fistuli. Nemocni se zavedenym permanentnim katétrem jsou pouceni

0 dodrzovani hygienickych zasad a Setrném zachazeni s katétrem (9,21).
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Osettovatelska péce na dialyze dale zahrnuje kontrolu hmotnosti nemocného pied
i po dialyze, ptipravu dialyzacnitho monitoru, fddné nastaveni parametra dialyzy,
kontrola prubéhu dialyzy, fteSeni vzniklych komplikaci, kontrola zakladnich
fyziologickych funkci, vedeni dokumentace, podavani 1ékt ordinovanych Ié¢kaiem, péce

o psychiku nemocného, kontrola laboratornich vysledku, péce o cévni piistup (22).
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8 KVALITA ZIVOTA

., Kvalita Zivota je to, jak clovék vnimad své postaveni v zivoté v kontextu kultury,
ve které zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmim*
(23, s. 10).

Termin kvalita zivota se zacal v mediciné uzivat v 70. letech dvacatého stoleti.
Je nejcastéji spojovan s pojmem kvalita zivota ovlivnéna zdravim. Vypovida o tom,
jakou kvalitu zivota maji 1idé trpici rGznymi onemocnénimi, stavy po Urazu, jaky
je dopad konkrétni zvolené 1é¢by a jejich vedlejSich u¢inkd na kvalitu pacientova zivota
a na jeho kazdodenni Zivot.

Vedle klinickych ukazateli ispéchti 1é¢by se sleduji subjektivni i objektivni udaje
0 fyzickém a psychickém stavu nemocného, jako je bolest, Unava, schopnost
sebeobsluhy, partnerské vztahy, emocionalni prozivani nemoci — prozivana mira tizkosti
a strachu. Sleduje se plisobeni stresu na Cloveka, ktery je dan nemoci a lé¢bou. Stale
vétSi pozornost se vénuje vlivu nemoci a 1é€by na télesny, psychicky, spolecensky,
pracovni a rodinny Zivot nemocného (24).

Pti ziskavani tdaji o kvalité Zivota, shromazd’ujeme udaje o fyzickém, psychickém
i socialnim stavu pacienta. Pokud nemocny posuzuje kvalitu svého zivota sam, hodnoti
ji na zakladé toho, jakym zptuisobem je jeho zivot limitovan a ovliviilovan nemoci, jaké
je jeho fungovani v bézném zivoté, jaky je jeho zivotni styl, mozZnosti a Zzivotni
perspektiva a vibec celkova spokojenost se zivotem, ktery zije. Mezi objektivnim
hodnocenim kvality zivota, které provede odbornik a subjektivnim hodnocenim
nemocného mize byt zna¢ny rozdil. Odbornici ¢asto vidi zivot nemocného jinak, nez
sdm nemocny, protoze maji tendenci posuzovat kvalitu Zivota nemocného
prostfednictvim hlediska jeho choroby. Ale i chronicky nemocny mutze hodnotit kvalitu
svého zivota jako dobrou a miize byt spokojeny (17).

Kvalita zivota se nej€astéji hodnoti u chronicky nemocnych. Chronické onemocnéni
je nevylécitelné, casto invalidizujici a trvajici 1 ne¢kolik desitek let. Omezuje €loveka
v béznych kazdodennich aktivitach, vyzaduje dodrzovani ur¢itych rezimovych zasad
a opatfeni. Kvalita Zivota je zavisld nejen na druhu onemocnéni, ale je ovlivnéna
1 psychickymi a socidlnimi faktory. Zavéry vyzkumi zaméfenych na kvalitu Zivota
u téchto specifickych chronickych onemocnéni mohou urcit ty oblasti, ve kterych

nemocni vnimaji nejvyraznéji dopad svého onemocnéni na sviij kazdodenni Zivot.
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Dlouhodoby cil osetfovatelské péce je zamérit oSetrovatelské intervence ke zmirnéni
dopadu onemocnéni predevSim v téchto oblastech a k podpoie nemocného k névratu
do béZzného Zivota (25).

Snaha hodnotit kvalitu zivota vedla k vytvofeni velkého mnozstvi ndastroja
na méfeni kvality Zivota. Nejobvyklej$i metodou zjistovani kvality Zivota je vyuziti
dotaznikti nebo strukturovanych rozhovorti. Neékteré dotazniky je mozné vyuzit pfi
meéteni kvality zivota pacientll s jednotlivymi druhy chronickych onemocnéni (napf.
s onkologickym, respiraénim nebo kardiovaskularnim). Jiné hodnoti mnohé vSeobecné
koncepty souvisejici se zdravim, ale nejsou specifické pro Zadné onemocnéni, vék nebo

typ 1ééby (23).

Nejcastéji vyuzivané dotazniky v nasi zemi, které lze pouzit pii méteni kvality

zivota nemocnych s jednotlivymi druhy chronickych onemocnéni jsou:
- WHOQOL — BREF — pouziva se hlavné pro potieby klinické praxe. Je zaméfeny
na ctyfi hlavni oblasti — fyzické zdravi, psychickd oblast, socialni vztahy
a prostredi.
- SF-36 — je kratky dotaznik, kde nemocny vybira z né¢kolika moznosti a hodnoti
své fyzické zdravi, omezeni ve fyzickych, socidlnich a béznych aktivitach,
fyzickou bolest a celkové vnimani zdravi.

- APACHE - uziva se pfevazn¢ na oddéleni JIP

- Karnofskyho index - je vyuzivan v onkologii a hodnotitelem zdravotniho stavu

pacienta je zde 1¢kar.

Pro hodnoceni kvality Zivota u dialyzovanych, nebo u lidi po transplantaci ledvin

nebyl dosud vytvofen zadny specializovany dotaznik (24,25).
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

9.1 Hlavni problém
V praktické ¢asti prace se zaméfuji na zkoumani kvality zivota u lidi, ktefi byli

zatazeni do pravidelného dialyza¢niho programu a po urcitém cCase podstoupili

transplantaci ledvin.

9.2 Dilci problémy

Zjistit, jak nemocny vnimal kvalitu zivota v oblasti fyzické zdravi pied

a po transplantaci ledvin

- Zjistit, jaké pocity prozival v psychické oblasti pted a po transplantaci ledvin

- Zjistit, kjakym zménam doSlo zhlediska socidlnich vztahi pied
a po transplantaci ledvin

- Zjistit, Kjakym zménam do$lo v oblasti traveni volného <casu pied

a po transplantaci ledvin
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10 CiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak nemocni hodnoti kvalitu svého Zivota na dialyze
z hlediska zatéze vlastnim onemocnénim a také naro¢nou chronickou lé¢bou. Jak se
s onemocnénim vyrovnavali, v jaké oblasti je nejvice nemoc ovlivnila a limitovala
a Kk jakym zménam u nich doslo v oblasti biopsychosocialni. Zajimalo mé, jak hodnoti
kvalitu svého Zivota nyni, po usp&s$né transplantaci. Jakym ptinosem, piipadné zatézi je

pro né Zivot s darovanym organem a V jakych oblastech pocituji zménu nejvyraznéji.

11 METODY PRUZKUMU

Pro svoji praci jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Informace jsem
ziskavala ve strukturovaném rozhovoru s nemocnymi pomoci piedem ptipravenych
otazek. PIné znéni otazek je soucasti ptilohové ¢asti bakalarské prace.

Viz. ptiloha ¢. 1.

12 VYZKUMNE OTAZKY

Otazky pro mij prizkum jsem vytvofila sama, ale pii jejich sestavovani jsem
vychazela ze zavedenych standardizovanych dotazniki (WHOQOL — BREF a SF 36)
zamétenych na kvalitu zivota. Nutnost modifikovat otdzky ze zavedenych dotaznikt
byla dana specifickym charakterem vyzkumu. Konkrétni formulace jednotlivych otazek
vychazela také z mych vlastnich nékolikaletych zkuSenosti s pacienty lé€enymi v naSem
hemodialyza¢nim stfedisku.

Rozhovor s kazdym dotazovanym se odehraval v domacim prostiedi a trval vzdy
okolo tfi hodin. Béhem té¢ doby jsem se pokusila zachytit podstatné faktory jejich
kvality Zivota. Rozhovor je rozdélen do ctyf zékladnich oblasti — fyzické zdravi,
psychicka oblast, socialni vztahy a traveni volného casu. Tyto oblasti jsem zvolila
do svého prizkumu z toho diivodu, protoZe se domnivam, Ze u dialyzovanych pacientl
¢ekajicich na transplantaci dochdzi pravé tady k nejvét§im zmeéndm v jejich Zivoté.

Kazda z téchto oblasti je jesté rozd€lena na obdobi dialyzacni a obdobi po Gspesné

transplantaci ledvin.
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13 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny vzorek tvofili dva dotazovani, muz a Zena. Jejich vybér byl zdmérny,
oba dva byli dfive 1éCeni v naSem dialyza¢nim stiedisku a podafilo se mi s nimi
navazat dobry vztah. Nyni jsou sledovani v transplantatni ambulanci naseho
pracovisté. Zde jsem je také kontaktovala a vysvétlila jim, pro¢ byli osloveni
a pozadala je o souhlas s ucasti na provadéném Setfeni. Cilem mého vybéru bylo
ziskat informace od nemocnych, ktefi stravili nejméné jeden rok v pravidelném
dialyzacnim programu a nyni jsou nejméné jeden rok po absolvovani uspé$né
transplantace ledviny. Ubezpecila jsem je, Ze jejich informace poslouzi pouze pro
ucely mé diplomové prace a nebudou nijak zneuzity a bude zachovana jejich
anonymita. Poskytnuti rozhovoru bylo dobrovolné, kazdy 2z oslovenych
s rozhovorem souhlasil. Rozhovor jsem zaznamenavala formou pisemnych
poznamek.

Vysledky mého Setfeni nelze vzhledem k malému poctu dotazovanych Siroce
zobectovat Ci statisticky vyhodnocovat. Lze vSak predpokladat, ze ziskané tidaje daji
dobrou ptedstavu o zménach v kvalité zivota osob prechazejicich z dialyzacni 1écby

na lécbu transplantacni.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE

14.1 Respondent ¢. 1

Prvnim respondentem je zena XY ve veéku 42 let. Dva roky byla sledovana
v nefrologické ambulanci pro renalni dysfunkci pii polycystoze ledvin. V roce 2005
podstoupila oboustrannou nefrektomii a vstoupila do pravidelného dialyza¢niho
programu. Dialyza probihala tiikrat tydné ptes arteriovendzni pistél.

V roce 2009 podstoupila transplantaci ledviny od zemielého darce, funkce Stépu
je do soucasnosti dobra. Od transplantace je pravidelné sledovana V transplanta¢ni
ambulanci.

Zena je vdana, s manzelem a dvéma syny Zije v panelovém domé v Plzni. Necely
rok pracuje na ¢asteCny uvazek v kancelafi, predtim byla v invalidnim dachodu. Obé
déti jsou zdravé. Opakovana geneticka vySetieni u nich polycystické ledviny

neprokazala.

14.1.1 Obdobi v pravidelné dialyzacni 1écbé

Fyzické zdravi

Jaké se u vas vyskytly zdravotni komplikace p7i dialyzacni lécbé?

Mezi nejapornéjsi komplikaci bych zatradila svédéni téla. Doprovazelo mé po celou
dobu dialyza¢ni 1é¢by, nejhorsi byvalo v noci. Casto jsem mivala télo celé do krve
poskrabang.

Mivala jsem bolesti hlavy, toc¢eni hlavy, buSeni ve spancich, ziejm¢ z diivodu
vys§iho krevniho tlaku, na jeho sniZeni jsem pravidelné uzivala Iéky.

Po zahajeni dialyza¢ni 1é¢by jsem byla slaba, unavena, busilo mi srdce. Pti dialyze
jsem dostavala 1éky na podporu tvorby krvinek — Zelezo a Iék na krvinky. Lé¢bu mi

vzdy lékat ménil podle aktualnich krevnich vysledk.
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Komplikované jsem méla zakladani arteriovendzni piStéle. Prvni pistél mi brzy
po zaloZeni zanikla. Druhou jsem méla zaloZzenou nad loktem a fungovala mi né€kolik
let. Ze zacatku me ruka dost bolela, ale pak to ustalo. SpisSe m¢ obtéZoval ten neustaly
vir a pulzovani v té spojce, budilo mé to nékdy i ze spanku.

Po ptl roce dialyzacni 1é¢by mé zacaly strasn€ bolet nohy. M¢la jsem problémy vyjit
do prvniho patra. DrZela jsem dietu podle doporuceni nutricni terapeutky a uzivala léky.

Neméla jsem takovou chut kjidlu jako pfed dialyzacni 1é¢bou a po ptichodu

na dialyzu jsem asi ¢tyfi kila shodila.

Prozivala jste bolest pri dialyze?

Napichovani piStéle pii zahajovani dialyzy bylo bolestivé, ale Casem se na to dalo
zvyknout. Problém byl, ze jsem méla piStél uSitou nad loktem. Aby dobie fungovala,
musela jsem mit ruku vyto¢enou ven po celou dobu dialyzy. Po dvou hodinach mi
zacinala ruka bolet a brnét. Ke konci to nékdy bylo opravdu bolestivé a zadala jsem
ukonceni dialyzy o par minut diive.

Velice bolestivé také byly kieCe do nohou, které mé postihovaly vzdy, kdyz jsem

si nechavala hodné ubirat.

Jaka byla vase télesna aktivita a jeji omezeni pri dialyze?

Byla jsem velmi ¢asto unavena, vyCerpana a bez energie. V ten den, kdy probihala
dialyza, jsem byla prakticky nepouzitelnd. Po navratu z dialyzy jsem si musela vzdy tak
na hodinu lehnout a odpocivat. Z béznych dennich ¢innosti jsem toho moc nezvladala.
Nebyla jsem schopna plnit své povinnosti. Vyprat, uvafit, postarat se o déti. Jakékoliv
sportovani vibec nepfichazelo v uvahu. Nejen z ditvodu poranéni piStéle, ale i velké

unavy, vycerpani a bolesti nohou.
Cinily vam néjaké problémy uzivané léky?

Pti dialyze mi podavali Zelezo a 1€k na krvinky rovnou do dialyza¢nich hadic. Bylo
to bez bolesti a nijak me to nezatézovalo. Dale jsem uzivala pravidelné nékolikrat denné

léky. Nebylo jich mnoho a jejich uzivani mi necinilo Zadné potizZe.
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Meéla jste probléemy s dodrzovanim dietniho a pitného rezimu?

Po celou dobu mého dialyza¢niho 1é¢eni jsem vitbec nemocila. Méla jsem tedy
striktni omezeni pfijmu tekutin, maximalni denni ptijem tekutin Cinil nejvice 700 ml.
Kazdy den jsem si pfesné odmétovala, kolik tekutin jsem jiz vypila a kolik jesté vypit
mohu. Bylo to strasné tézké. Vsude jsem vidéla vodu. Nemohla jsem se divat v televizi
ani na reklamu na mineralku. Nejvétsi problém byl v 1été, kdyz bylo horko. Nékdy jsem
se neudrzela a piepila se. Byla jsem si toho védoma, ale pocit Zizn€ byl siln¢j$i. Méla
jsem pak oteklé a tézké nohy, otoky v obliceji, pocit buSeni v hlavé a hire
se mi dychalo.

Dietu jsem se musela postupné naucit. Musela jsem omezit ovoce, zeleninu a sul.
Ovoce jsem vzdy méla rada, nechtélo se mi ho omezovat v jidelnicku. Brala jsem

si ho s sebou na dialyzu a jedla tam. Solit jsem nikdy moc nesolila, s tim nebyl problém.
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Psychicka oblast

Prozivala jste negativni emoce spojené s dialyzacni léecbou?

Ano, prozivala. Tyto emoce se nedostavily hned po prvni dialyze. Teprve az casem
mi dochézelo, jak moc jsem nemocna, ze zivot, ktery jsem kdysi zila, se uz nikdy
nevrati a nic uz nebude takové jako diiv. V prubéhu tydni jsem zacinala vnimat svoji
zavislost na pristroji, ¢asové omezeni, ztratu fyzické sily i strach z budoucnosti.
Prozivala jsem Uizkost, strach, beznadgj. Nejhorsi stavy jsem mivala vecer. Spousty noci
jsem proplakala do polstafe. Na jednu stranu jsem méla radost, Ze jsem zachranéna,
ze mohu zit dal. Zaroven jsem ale citila, jak mi Zivot utikd mezi prsty. Ptala jsem
se sama sebe, jak dlouho to jest¢ mohu vSechno vydrzet. M¢la jsem obavy, jestli stihnu
vychovat své déti.

Pomoc odbornika jsem nikdy nevyhledala. Po celou dobu dialyza¢ni 1é¢by mé drzela

nad vodou myslenka na transplantaci, ze mam jesSté tu Sanci, tu moznost.

Jak jste prijala zménu svého télesného vzhledu?

Dialyza zménila muj télesny vzhled. M¢la jsem tmavé hnédou barvu pokozky,
vypadavaly mi vlasy.

Meéla jsem ob¢ ruce plné jizev od pokusii se zalozenim pistéle. Po opakovanych
napichach pistéle se mi vytvotily boule na ruce. V Iété jsem nechtéla nosit kratké
rukavy.

Nékdy jsem byla i1 oteklad v obliceji. Ale ja nikdy neptikladala fyzickému vzhledu
zadnou vahu. Takovych lidi jako jsem ja, kterym nemoc zménila vzhled, je spousta.

Casem jsem pochopila, Ze neni zac se stydet.

Jak jste sama sebe hodnotila?

Méla jsem pocit, ze jsem jina nez ostatni, poznamenana, nemocna. M¢la jsem pocit,
vrstevnikii. Myslela jsem, ze uz nikdy nedokazu to samé co oni, ze muj zivot bude jen
plny omezeni a pfizptisobovani se dialyza¢nimu rezimu. Citila jsem se ménécenna,

bez jakékoliv hodnoty. Velkou ranu utrpélo mé sebevédomi.
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Socidalni vitahy

Doslo u vas v diisledku dialyzacni lécby ke zméné v osobnich vztazich?

Moji nejvétsi oporou byl manzel. Musel se s moji nemoci a moji 1é¢bou také poprat.
Pievzal na sva bedra vétSinu mych povinnosti. Nakupoval, pral, uklizel a staral se
0 déti. Mohla jsem k nému kdykoliv pfijit se vyplakat, nebo popovidat si, svéfit se
se svymi obavami. Moje nemoc nés spiSe spojila. Vim, Ze v ném mam oporu a mohu
se na n¢j kdykoliv spolehnout.

Nemoc zasahla 1 moje syny. Byli ve v€ku deset a dvanact let, kdyZ jsem se dostala
na dialyzu. Spole¢né jsme jim s manZelem sdélili, Ze jsem nemocna a musim cCasto

chodit do nemocnice. M¢li o mé strach. Stale se ptali, zda se uzdravim.

Doslo u vas v diisledku dialyzacni lécby k omezeni ve vykonavani socialnich aktivit?

Ano, odesla jsem do invalidniho diichodu. Prace v kancelati a péce o rodinu nesla
z ¢asovych dtvodu skloubit s dialyza¢ni 1é¢bou. Méla jsem ¢asté absence v praci, byla
jsem vycerpana a usinala jsem nad pocitatem. Nové socialni kontakty jsem si vytvofila
v dialyza¢nim stfedisku. M¢li jsme mezi sebou dobrou partu — pacienti i sestry.

Ptisla jsem o n€kolik kamaradek. M¢la jsem jiny zivot nez ony, jiné starosti. Nem¢ly

jsme si uz co fici. Ze starych ptratel mi zistala jenom jedna kamaradka z détstvi.

Jak byste hodnotila sviij sexualni Zivot?

Po mém ptichodu na dialyzu mi skoncila menstruace. Kazdy mésic jsem chodila
na gynekologii na injekci na vyvolani menstruace, aby se udrzela ¢innost vajeénika.
Pfed zahdjenim dialyzacni 1é€by jsme méli s manZzelem pohlavni styk primérné dvakrat
do tydne. Se zahdjenim 1éCby jsem ztratila uplné zdjem o sexudlni Zivot. Méla jsem
Stésti, ze manzel situaci pochopil a na§ vztah to nenarusSilo. Antikoncepci jsem Zadnou

neuzivala.
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Traveni volného casu

Doslo u vas v souvislosti s dialyzacni lécbou k omezeni zdajmii, spolecenského Zivota,

cestovani?

Doslo u mé k omezeni vSeho. Nemohla jsem sportovat, jezdit s rodinou na vylety.
Moje rodina byla omezena moji Ié¢bou. Vse se podfizovalo rezimu dialyzy nebo tomu,
jak jsem se zrovna citila. Byli jsme s rodinou jedenkrat na dovolené po Cechéch.
Dialyzu jsem méla vzdy zajiSténou v jiném dialyza¢nim stiedisku. Manzel m¢ musel
obden vozit na dialyzu a to nam narusovalo nasi dovolenou. Vibec jsme si ji neuzili.
Pak uz jsme nikdy nikam nejeli.

Spolecensky zivot jsem hodné omezila. Neméla jsem tolik energie a ani chut, jit

se n€kam bavit.
Jaka byla vase financni situace?
Finan¢ni situace se zahajenim dialyzy podstatné zhorSila. Odesla jsem

do invalidniho duchodu, rodinu z vétsi ¢asti financoval manzel ze svého platu. Museli

jsme se uskrovnit, nemohli jsme si dopfat to co diive.
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14.1.2 Obdobi po transplantaci ledviny

Fyzické zdravi

Jaké se u vas vyskytly komplikace po transplantaci?

Komplikace se vyskytly brzy po operaci. Méla jsem pozdni ndstup funkce Stépu.
Béhem tydné jsem nabrala asi deset kilo. Byla to vSechno voda, kterou mé télo
zadrzovalo, protoze jsem dostatecné nemocila. Byla jsem otekld, Spatné se mi dychalo,
unavend. Sesty den po transplantaci jsem podstoupila biopsii.

Mezi nejveétsi komplikace fadim vyskyt vysokého tlaku krve. Mota se mi hlava, busi
mi ve spancich, mam takovy neklid v téle. Uzivam denné ¢tyfi druhy 1€ki snizujicich
tlak.

Po transplantaci mam zvySenou chut k jidlu, zaala jsem postupné pftibirat.
Zpocatku mi to nevadilo, na dialyze jsem byvala spiSe hubena. V prabéhu nckolika
meésicil jsem nabrala 12 kilo. Podatilo se mi néco shodit, ale musim se omezovat v jidle.
Vecer jiz nic nejim. Ke své piivodni vaze jsem se stale neptiblizila.

Svédivka, kterou jsem na dialyze trpéla, se postupné vytratila. Do tfi mésict
po transplantaci zmizela i chudokrevnost. Neuzivam Zzadné 1éky na krvinky.

Bolesti nohou se mi postupné vyrazné zlepsily, ale jiz to neni jako dfive, pfed mym

onemocnénim.

Prozivala jste bolest po transplantaci?

Pooperacni obdobi bylo z hlediska bolesti dost narocné. Bolela mé operacéni rana,
podstoupila jsem biopsii, rizna vySetfeni, dostavala spousty injekci a infuzi. Nyni jsem

zcela bez bolesti.

Jaka je vase télesna aktivita a jeji omezeni po transplantaci?

Cim del$i dobu po transplantaci jsem, tim se citim lépe a uzivam stdle méné a méné
léki. Necitim zadné omezeni télesné aktivity. Fyzicky se citim téméf tak dobte, jako
pred nastupem mé nemoci. Necitim se unavend a nic mi nebrdni ve vykonavani

béznych dennich Cinnosti.
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Obcas doma Slapu na rotopedu, s rodinou chodime plavat do bazénu. Ted’ v zimé
jsme byli na horach. Sjedu kopec jenom parkrat, spiSe se prochazim po okoli. Necitim

se fyzicky omezend, jenom jsem na sebe opatrné;si.

Cinily vam néjaké problémy uzivané léky?

Ano, problémy jsem méla. Jeden 1€k jsem nesnaSela a zvracela jsem po jeho poziti.
Lékati mi museli ménit 1é¢bu. V soucasné dob¢ uzivam mnohem vice 1€kl neZ pii 16¢bé
dialyzou. Také mé trapi nadmérny rast ochlupeni. Je to jeden z nezadoucich ucink mé
1écby. Pozoruji zvysSeny vyskyt ochlupeni na uSich, zddech a bohuZzel i na obliceji.
Lékat se mi snazil vyhovét a zménit mi 1é€bu. Nedé¢lalo to ale dobfe mé ledving, tak

jsme se zase vratili k 1é¢be ptivodni.
Mate problémy s dodrzovanim dietniho a pitného rezimu?

Dietni omezeni po transplantaci nejsou zadna. Jenom omezuji sul, kvali tlaku.
Denné musim vypit nejméné dva litry tekutin a na to nejsem zvykla. Kdyz jsem byla

lécena dialyzou, pfijem tekutin byl omezeny. Nyni je situace naprosto odlisnd. Méfim

si ptijem tekutin, abych vypila potiebné mnoZzstvi.
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Psychicka oblast

Prozivate negativni emoce po transplantaci?

Bojim se o svoji ledvinu. Stale je tu se mnou myslenka na jeji selhani. Ale na to se
nesmi myslet. Nikdy jsem se neptala, kdo byl ddrcem mé ledviny. Nezajimalo mé¢ to.

Ted se snazim co nejlépe o ni pecovat, aby mi dlouho vydrzela. Citim se, jako
kdybych byla téhotna. Davam si pozor, abych neupadla a neuhodila se do bficha.

Hladim si bficho a povidam si se svoji ledvinou. Rikam ji, Ze je to moje miminko.

Jak prijimate zménu vaseho télesného vzhledu?

V disledku uzivani 1€kt a zadrZovani vody po transplantaci, jsem piibrala hodné
na vaze a udélaly se mi strie po celém téle — na pazich, na btise, stehnech. Byla jsem
hodné¢ otekla v obliceji.

Také mi rostou chlupy na mistech, kde jsem je nikdy piedtim neméla — na uSich,
na zadech, obliceji. Oblicej si depiluji a manzel tikd, Ze mu to nevadi. Beru to tak, ze

to k mé 1é¢bé patii. Dulezitéjsi je mé zdravi a dobra funkce ledviny.
Jaké je nyni vase sebehodnoceni?

Ziskala jsem zpét svoji sebetctu a sebevédomi. Necitim se tak ménécenna jako
drive. Citim, Ze se nyni muj zivot ptiblizil zivotu zdravych lidi. Uz jenom tim, ze jsem

opét po dlouhé dobé zacala normalné¢ mocit, ze mohu pit, nejsem zavislad na pfistroji.

Mam zase chut’ do Zivota a elan. Nejsem tolik omezena a ziji v podstaté normalni zivot.
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Socidalni vitahy
Zmenily se po transplantaci vase osobni vztahy?

Nejveétsi zlepSeni jsem pozorovala u svych synt. Vratila jsem se do normalniho
zivota a zacala konecné zase fungovat jako kazdd mama.

Cast povinnosti, které na sebe prevzal manzel po mém onemocnéni, se vratila zpét
na m€. ManZel pouze nakupuje, nechce, abych nosila tézké véci. Jinak se nase vztahy

nezménily. Zlstava stale moji nejvetsi oporou.
Doslo u vas po transplantaci k omezeni vykonavani socialnich aktivit?

Rok po transplantaci jsem nastoupila do prace. Pracuji na zkraceny uvazek
v kancelafi. Jsem rada, ze mam praci. Pied tim jsem byla cely den doma sama a citila
se izolovana. Nové socidlni kontakty jsem si vytvofila na pracovisti.

V dobé chiipkové epidemie se snazim socialni kontakty omezovat. Bojim se, abych
se nenakazila. Nejezdim tramvaji, nechodim do divadla, do ndkupniho stfediska.

Jak hodnotite sviij sexudlni Zivot?

Po transplantaci jsem zase zacala pravideln¢ menstruovat. Mj zédjem o sexualni

zivot se zvysil. Nevidim zadny rozdil v obdobi pted dialyzou a nyni.
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Traveni volného casu

Doslo u vas po transplantaci k omezeni zajmu, spolecenského Zivota a cestovani?

K omezeni zajmu urcité ne, naopak jsem dnes bez omezeni. Mam vice ¢asu na svoji
rodinu, mohu s nimi podnikat rizné vylety. Chci svym détem vynahradit to, co jsem
S nimi diive délat nemohla.

Spolecensky zivot je také lepSi. ObcCas zajdu na kévu s kolegynémi z prace.
Nevidim mezi nasimi zivoty takovy rozdil, jako tomu bylo na dialyze. Mam si s nimi
co fict, nyni jsou mé starosti vice podobné jejich starostem.

Na dovolenou jezdime jenom po Cechach. Stale jsem se nezbavila strachu, kdyby
se néco stalo. Jsem opatrnd, netroufnu si jet do zahranici.

Nemam zadné plany do budoucna. Moje nemoc mé naucila nic neplanovat. Nevim,
jestli za mésic nebudu leZet v nemocnici s néjakou komplikaci, zda ledvina bude dobie
fungovat. Mym cilem je dobfe se starat o ledvinu a byt na sebe opatrna, aby fungovala

co nejdéle.

Jaka je vase financni situace?

Finan¢ni situace je sice lepsi, protoze jsem mohla zase zacit pracovat. Ale stale

to neni takové, jako kdybych mohla pracovat na plny uvazek.
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14.2 Respondent ¢. 2

Druhym respondentem je muz XY, ro¢nik 1981. Sest let byl sledovan v nefrologické
ambulanci pro IgA nefropatii. Do pravidelného dialyza¢niho programu vstoupil v roce
2008 a byl zde Iécen témér dva roky. Dialyza probihala tiikrat tydné na pét hodin pies
pistél.

V zim¢ v roce 2010 podstoupil GspéSnou transplantaci ledviny od zemielého darce,
funkce §tépu je dobra. Od té doby je kontrolovan v transplanta¢ni ambulanci.

Muz je svobodny, bezdétny, Zije s ptitelkyni v panelovém byté v Plzni. Pracuje

na plny tvazek v kancelari.

14.2.1 Obdobi v pravidelné dialyzacni 1é¢bé

Fyzické zdravi

Jaké se u vas vyskytly zdravotni komplikace p7i dialyzacni lécbe?

Prvni dva mésice lécby jsem po kazdé dialyze trpél silnymi bolestmi hlavy
a nevolnosti. Pak se mé t¢lo na dialyzu adaptovalo a tyto potize prestaly.

V obdobi tésné pied zahajenim dialyzaéni 1é¢by a pak po celé jeji obdobi jsem byl
slaby, nevykonny a unaveny, mival jsem mzitky pfed o¢ima, zadychaval jsem se, musel
jsem vice odpocivat. Uzival jsem 1éky na tvorbu krvinek.

Témét po kazdé dialyze jsem mél nizky tlak. Tocila se mi hlava, musel jsem si davat
pozor, abych se zvedal pomalu, nemohl jsem se ohnout pro néco na zem. Nékdy jsem
ani nebyl schopny dojit z dialyzy domt. Sed€l jsem Casto v auté, nebo na schodech pied
domem a ¢ekal, az se mi ud¢€la Iépe.

Me¢l jsem velké dialyzaéni ptibytky — kolem péti kilo. Nebyl jsem schopny je snizit,
mél jsem neustdlou zizen. Pil jsem vice, nez jsem smél. Pied dialyzou jsem nemohl
dychat, byl jsem otekly, krev mi pulsovala ve spancich.

Bé&hem prvnich dvou mésicii dialyza¢ni 1é€by jsem zhubnul asi Sest kilo 1 pfesto,
ze jsem hodné jedl. Netrpél jsem nechutenstvim, spiSe jsem to pficital velké fyzické
zateéZzi, kterou pro me dialyza predstavovala.

Po ptl roce na dialyze mé zacaly hodné bolet klouby v celém téle. N&kdy jsem

si musel vzit 1€k proti bolesti.
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Prozival jste bolest pri dialyze?

Bolest jsem prozival pouze pti napichovani pistéle, jinak si nevzpominam.

Jaka byla vase télesna aktivita a jeji omezeni pri dialyze?

Byl jsem unaveny, nevykonny a spavy. Nejvice jsem se citil vyCerpany po dialyze.
Dftive jsem hodné sportoval. Hrél jsem hokej, jezdil na kole. Ze zac¢atku mi strasné sport
chybél. Lékat mi doporucil omezeni sportovnich aktivit, jinak jsem mél vysokou
hladinu nezadoucich latek v krvi. Obcas jsem se projel rekreacné na kole. Ale bal jsem
se poranéni pistéle. Jel jsem na kole a pistél mél zavdzanou obvazem, abych v ptipadé

padu nevykrvacel.

Cinily vam néjaké problémy uzivané léky?

Ne, nevzpominam si, ze by mi n¢jaké 1éky Cinily potize.

Meél jste probléemy s dodrzovanim dietniho a pitného rezimu?

Pitny rezim povazuji za jednu z nejhorSich véci na dialyze. Nemocil jsem viibec
a musel pfijem tekutin hodn¢ omezovat. Snazil jsem se vypit do jednoho litru tekutin
denné¢, ale nikdy se mi to nepodafilo. Trpé€l jsem neustalym pocitem zizné€. Pocit zizné
mé doslova psychicky likvidoval. Nebyl jsem schopny uhlidat si pfijem tekutin a pil
jsem vice. Hodn¢ jsem mezi dialyzami ptibyval.

Z dietnitho rezimu jsem si bedlivé hlidal potraviny s vy$§im obsahem drasliku
a upln€ se jim vyhybal. Dietu s omezenim fosforu jsem se snazil dodrzovat také,
ale uz ne tak ptisné jako u drasliku. SpiSe jsem se snazil o ur¢ity kompromis, mezi tim

co mi chutnd a tim, co jist nesmim.
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Psychicka oblast

Prozival jste negativni emoce spojené s dialyzacni lécbou?

Brénil jsem se vstupu na dialyzu zuby nehty. Do posledni chvile jsem doufal, Ze se
ma nemoc zlepsi a dialyza nebude tieba. M¢l jsem strasny pocit beznadéje. Zdalo se mi,
ze jsem se ocitl az na samém dnu. M¢I jsem zlost a vztek na vSechny zdravé, zavidél
jsem jim a citil vi¢i nim nesmirnou zlobu. Vnimal jsem své onemocnéni jako
nespravedlnost, kiivdu a také jako stigma. Stydé&l jsem se za nemoc i za jeji 1écbu.

O mé nemoci védeli tehdy pouze rodice, ptitelkyné a mij nejlepsi kamarad. Ani
nejblizsi spolupracovnici netusili, ze jsem nemocny. Ptizplsobil jsem svoji pracovni
dobu terminiim dialyzy.

M1 nejlepsi kamardd mi jednou ftekl, Ze mluvim pouze o své nemoci. Byla
to pravda, vSechno se tocilo jenom kolem ni. Ostatni véci jakoby pfestaly existovat.
Dialyzaéni 1é€bou pro mé skoncil normalni Zivot. Vyrovnat se s nemoci mi trvalo asi
rok. Vyrovnat se ¢lovék musi, proto aby mohl Zit dal. Ale smifit s tim jsem se nesmifil

nikdy.

Jak jste prijal zménu vaseho télesného vzhledu?

V mém véku to bylo nesmirné tézké. Mozna kdyby mé nemoc zasahla az pozdéji,
nepiikladal bych tomu takovou dtlezitost. Zvédavchim, ktefi se ptali, pro¢ mam
zavazanou ruku, jsem ironicky odpovidal, Ze jdu z valky.

Byl jsem citit mo¢ovinou. Byla citit z mé kiize, ale hlavné z dechu. Nejintenzivnéjsi
to bylo pfed dialyzou. PouZzival jsem kvalitni a drahé vonavky, Gstni vodu, Zvykacky,
bonbony. Daval jsem si pozor, abych na nikoho nemluvil z blizka. Zdalo se mi, ze se

lidé ode mé odvraceji, kdyZz je oslovim.
Jak jste sam sebe hodnotil?
Zaznamenal jsem pokles sebevédomi, ale urcité jsem se necitil ménécenny. Citil

jsem, Ze jsou véci, které si uz nikdy nebudu moci dovolit a ve kterych budu vzdy

omezeny - napf. pii vybéru partnerky, pfi vybéru povolani.
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Socidalni vitahy

Doslo u vas v diisledku dialyzacni lécby ke zmené v osobnich vztazich?

Moji rodi¢e byli nestastni, maminka plakala. M4 nemoc je velice zasdhla, jsem
jejich jediné dité. Byli pro mé nesmirnou oporou. Jedin¢ diky nim jsem vSechno
zvladnul a proplul timto ndro¢nym obdobi.

Pritelkyné, se kterou jsem tehdy jiz tfetim rokem bydlel, mé opustila pil roku
po vstupu na dialyzu. Vidéla v mé nemoci velkou komplikaci a zatéZ do budoucna.
Chtéla zalozit rodinu, mit déti. Rekla mi tehdy, ¢ muz by mél mit budoucnost.

Ja podle ni Zadnou nem¢l.

Doslo u vas v diisledku dialyzacni lécby K omezeni ve vykondavani socidlnich aktivit?

Do invalidniho diichodu jsem nechtél odejit z finan¢nich davodi. Mél jsem pékné
placené¢ misto ve firm¢, kde jsem zastdval post manazera. Po néckolika mésicich
dialyza¢ni lécby mé z divodu cCastych absenci z tohoto mista odvolali a prelozili
na misto fadového zaméstnance.

Citil jsem omezeni z hlediska najit si Zivotni partnerku. Vlastné jsem ji, kdyz jsem

byl dialyzovany ani nehledal, nechtél jsem zadny vztah.

Jak byste hodnotil sviij sexudlni Zivot?

Bylo to stejné jako pfed dialyzou, nepocitil jsem Zaddnou zménu. Styk se svoji

ptitelkyni jsem mél dvakrat az ttikrat tydné.
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Traveni volného casu

Doslo u vas v souvislosti s dialyzacni lécbou k omezeni zdjmii, spolecenského Zivota,

cestovani?

Dialyzacni 1é¢ba mé velice ¢asové omezovala. Nemél jsem cas vibec na nic. Rano
jsem vstal a Sel do prace. Od Sesti hodin vecer jsem chodil na dialyzu. Domu se vracel
kolem jedné hodiny v noci a rano zase vstaval do prace. Tak to $lo cely tyden. V sobotu
jsem mél opét dialyzu. Musel jsem omezit vSechno. Zajmy, spoleCensky zivot

1 cestovani.
Jaka byla vase financni situace?

Meél jsem v té dobé velké finanéni starosti. Pfed mym onemocnénim $el kazdy mésic
z mého platu znacny obnos penéz na splatku auta a bytu. Potom nastaly problémy

S CastéjSimi absencemi v praci a ja byl prelozen na mnohem hiiif placené misto. Moji

rodice mi tehdy finan¢né vypomahali.
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14.2.2 Obdobi po transplantaci

Fyzické zdravi

Jaké se u vas vyskytly komplikace po transplantaci?

Asi po tydnu od transplantace jsem prodé€lal dalsi operaci, z divodu pooperacnich
komplikaci. Do ptl roku nasledovala dalsi operace a to podvaz pistéle. Ruka s pistéli
mé denné bolela a bolesti se zhorSovaly. Pistél se také zacinala zvétSovat, hrozilo jeji
prasknuti.

Zhruba prvni tfi mésice po transplantaci, nez ledvina zacala dobie fungovat, jsem
se necitil dobfe. Byl jsem vycCerpany, unaveny a slaby, mival jsem buSeni srdce
pii zatézi. Jedenkrat za mésic dostavam injekci na podporu tvorby krvinek.

Klouby mé pobolivaji tak stfidaveé, sem tam néjaky, ale ur¢it¢ méné nez na dialyze.

MoV

to 1 vétsi pohod¢ a klidu, ktery nyni mam.
Prozival jste bolest po transplantaci?

Je to stejné jako po kazdé jiné€ operaci.

Jaka je vase télesna aktivita a jeji omezeni po transplantaci?

V soucasné dob¢ se fyzicky citim mnohem 1épe nez pii dialyzaéni 1é€bé. Zmizela
moje nevykonnost, inava, spavost. Dnes jezdim na kole, hraji tenis. Dfive jsem hral
hokej, ale k nému uz se nikdy nevratim. Bojim se poranéni bficha a tim padem
i ledviny.

Cinily vam néjaké problémy uzivané léky?
V obdobi tésné po transplantaci jsem uzival i dvanact tabletek najednou. Vibec mi

nechutnaly, mél jsem problémy je vSechny spolykat. Bolel mé zaludek, proto stale

uzivam lék proti tvorbé Zaludecnich viedid. Jeden 1ék mi museli vysadit upln€, mél jsem
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po ném prijem. V soucasné dobé uz neuzivam tolik 1ékli a nemadm uz ani tak velké

potize.

Mate problémy s dodrzovanim dietniho a pitného rezimu?

Musim omezovat tuky v jidle, od transplantace mam vys$si hladinu cholesterolu
v Krvi. Snazim se nejist smazena jidla, hodné jim ryby.
Pitny rezim je Upln€ jiny nez na dialyze. Denné musim vypit dva az tfi litry tekutin,

R4

ale to mi nedéla zadné problémy.
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Psychicka oblast

Prozivate negativni emoce po transplantaci?

Nejnaro¢néjsi bylo obdobi tésné po transplantaci. M¢l jsem strach, ze se ledvina
nerozbéhne. Prodélal jsem druhou operaci a ptal se sdm sebe, jestli jsem to mél
zapotiebi. Jestli nebyla lepsi dialyza. Z divodu infekce jsem lezel na jednolizkovém
pokoji. Citil jsem se izolovany a sam. Potfad jsem nékomu telefonoval. Chtél jsem
S nékym mluvit, svéfit se, jak se citim.

Stale mam strach ze selhani ledviny. Den pfed tim, neZ jdu na kontrolu
do nemocnice, se mnou vitbec nic neni, nemizu se ani bavit. Mam strach, jestli vse
bude v potadku, co mi fekne 1ékat. V noci se mi zda, jak mi sestra telefonuje na mobil
a sd¢luje mi, ze vysledky krve jsou Spatné a ledvina selhava.

Nikdy jsem se nezajimal, kdo byl didrcem mé ledviny. Transplantaci chapu
jako moznost dostat druhou Sanci v zivoté. Je to prilezitost zit zase normalnim Zivotem

jako dfiv.
Jak prijimate zmenu vaseho télesného vzhledu?

V obdobi tésné po transplantaci byla zména mého vzhledu nejnapadnéjsi. M¢l jsem
otekly obli¢ej, Sedohnédou barvu pleti, vypadavaly mi vlasy. Znami a kolegové v praci
meé nepoznavali. Teprve az s odstupem casu mi fekli, jak jsem tehdy vypadal nezdrave
a Spatn¢é. Byl to fakt, se kterym jsem nemohl nic délat. Snazil jsem se nad tim
nepifemyslet a nezaobirat se tim. Byl jsem rad, Ze mizu zase normalné zit.

Jaké je nyni vase sebehodnoceni?

Moje sebehodnoceni po transplantaci stouplo. Ziji vlastné normalni Zivot.
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Socidalni vitahy

Zmenily se po transplantaci vase osobni vztahy?

Moji rodice méli radost, kdyz jsem dostal ledvinu. Pfeji mi normalni Zivot. Nase
vztahy se nezménily.

Po transplantaci jsem si nasel novou pritelkyni. Az po tfech mésicich chozeni jsem
ji oznamil, jakym onemocnénim trpim a jakou 1é¢bou jsem prosel. Nemél jsem dtivod,
fici ji to dfive. Ziji dnes v podstaté normalni Zivot. Byl to pro ni $ok. Plakala, brala

to jako podraz viici sobé. Nakonec se s tim vyrovnala, ptijala to a jsme spolu dodnes.

Doslo u vas po transplantaci K omezeni vykonavani socidlnich aktivit?

Nasel jsem si jiné zamé&stnani. Pracuji jako obchodnik u jedné velké firmy v Plzni.
Nemohl jsem se smifit stim, Ze m¢ z divodu mé nemoci V minulém zaméstnani
pielozili na jiné pracovni misto.

Muj Zivot se dnes jenom malo lisi od zivota zdravého ¢lovéka. Ale nikomu
Se nesvetuji, Ze jsem po transplantaci. Jsou uré¢itd omezeni, ktera piisné dodrzuji. Nikdy
si nekupuji jidlo na ulici, ani zmrzlinu ne. Pokud se chci n¢kde najist, tak jediné
Vv kvalitni restauraci.

Pti chiipkové epidemii se lidem nevyhybam. Denné v praci ptfichazim do styku
s velkym mnozstvim lidi, v podstaté pfi mém povolani ani neni mozné omezovat styky
s lidmi. Jsem oc¢kovany, ale na navstévu k nemocnému bych nesel.

Velké omezeni, které feSime S piitelkyni v soucasné dobé je ten fakt, Ze mé& zfejme
nemoc piipravila o0 moznost mit déti. Vychazi mi Spatné vysledky spermiogramu. Mam
nizky pocet spermii a nejsou funkéni. Ptal jsem se lékafe. Rekl mi, Ze méa nemoc
zpusobuje tento problém, ale transplantace vétSinou situaci zlep$i. V mém piipadé

nejsou vysledky stale moc pozitivni. Oplodnéni pfirozenou cestou nebude viibec mozZné.

Jak hodnotite sviij sexudlni zZivot?

Muj sexudlni Zivot je stale stejny jako v obdobi, kdyZ jsem byl zdravy, v obdobi
dialyzy i1 ted po transplantaci. Nepozoruji viilbec zadnou zménu. Pohlavni styk

s pritelkyni mame dvakrat az tfikrat do tydne.
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Traveni volného casu

Doslo u vas po transplantaci k omezeni zajmu, spolecenského Zivota a cestovani?

Mam mnohem vice ¢asu nez diive. Dialyza pozirala mlij volny ¢as. Nyni se mohu
vénovat svym koniCkim — sportu, fotografovani, cestovani. Hodné¢ s pfitelkyni
cestujeme. Vybirame ale zatim jenom evropské destinace, kde je kvalitni zdravotnictvi.
Maém trochu obavy, kdyby u mé& nastaly n¢jaké komplikace. Zbytecné se nevystavuji
slunci z divodu vzniku nadoru. Mazu se opalovacimi krémy s vysokym faktorem,
chodim v tri¢ku a klobouku, neopaluji se.

Také spolecensky zivot neomezuji. Rad se stykam s kamarady, se znamymi,
i s kolegy z prace. Mam pro né mnohem vice ¢asu.

M¢ plany do budoucna jsou zalozeni rodiny s pfitelkyni, a aby mé zdravi zlstalo

dlouho takové, jako je ted’. Jinak Z4dné jiné plany nemam.
Jaka je vase financni situace?
Mam dobie placené zaméstnani. V soucasné dobé nemam problém se splacenim

hypotéky na byt a piij¢ky na auto. Problémy by opét nastaly v ptipad€, kdyby se muj

zdravotni stav zkomplikoval.
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15 DISKUSE

Cilem této prace bylo nahlédnout do problematiky mladych lidi, ktefi museli byt
z diivodu chronického selhdni ledvin 1éceni dialyzou. Po urcité dobé podstoupili
uspés$nou transplantaci ledvin. Zajimalo mé¢, jak tito pacienti subjektivné hodnoti
zménu v ruznych oblastech kvality svého zivota pied a po transplantaci ledviny.
Dialyzacni 1écba i pfechod do transplantacni pée znamenaji silny zasah do zivota
Cloveka.

V prvnim okruhu otazek jsem se zajimala o jejich fyzické zdravi pii dialyzacni
1é¢bé. Oba respondenti uvadéji negativni dopad dialyza¢niho 1é¢eni na jejich fyzicky
stav ve smyslu Gnavy, nevykonnosti, vyCerpani, nedostatku energie. Objevily se
obtize, kterymi trpi i podle literatury drtiva vétSina dialyzovanych osob — anémie,
kolisani hodnot krevniho tlaku, at’ uz ve smyslu hypotenze, nebo hypertenze, bolesti
Kloubi a nohou, Casty pocit Zzizn€, problémy se zalozenim piStéle a bolest
v souvislosti s jejim napichovanim. Nekteré obtize jsou vzacnéjsi. Svédivka, kterou
trpéla Zena, byla pro ni velkym problémem. Zatimco muzsky respondent nikdy
svédivku nemél.

Druhy okruh otazek byl zaméfen na psychické zdravi pti dialyzacni IéCbe.
Nemocni sviij stav vnimali jako konec normalniho zivota, pocit'ovali negativné svoji
zavislost na pristroji, zivotni omezeni i limitace natrvalo vyplyvajici z jejich nemoci.
Prozivali spoustu negativnich emoci jako je strach, uzkost, beznadéj, zlost, vztek
a zavist vuci zdravym. Néktefi se stydi za svoji nemoc, 1é¢bu, ale i za zménu svého
télesného vzhledu. Dochazi k poklesu sebevédomi, muze vznikat i pocit
ménécennosti.

Tteti okruh otazek by zaméfen na socidlni vztahy. Respondenti shodné
vypovidali, Ze piekonat toto tézké obdobi jim pomohla jejich nejbliz§i rodina,
ve které nalezli oporu. Museli se vyrovnat se ztratou nebo zménou zaméstnani,
s odchodem do invalidniho dichodu. V jednom pfipadé nastal rozchod s partnerem,
ktery vidél v nemoci komplikaci do budoucna. Ve druhém piipadé byly rodinné
vztahy vyborné, ale rozpadly se vztahy s vétSinou pratel.

Posledni okruh otdazek byl zaméfen na omezeni osobnich zajma v souvislosti
s dialyzou, spolec¢enského zivota a cestovani. Oba respondenti udavayji, ze dialyza¢ni

lécba omezila jejich zajmy, spoleCensky zivot a také cestovani. Bylo to hlavné
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z diivodu casové narocnosti lécby a tnavy. U obou doslo ke zhorSeni finanéni
situace.
Z mého Setfeni vyplyva, ze zména ve fyzické oblasti nemocného vede

ke zménam 1 v ostatnich oblastech — v psychické, socialni i v traveni volného Casu.

Oba respondenti se shoduji, Ze zacatky na dialyze jsou tézké a to ve smyslu
nevolnosti, inavy, problémim spojenych s prvnimi napichy pistéle. Télo se musi
nejprve adaptovat na 1é¢bu. V psychické oblasti Vv dialyza¢ni 1€¢bé rozhodné
prevladaji negativni emoce. Rozdily jsou i v prozivani mezi muzem a Zenou. Zena,
jako matka, ma spiSe obavy, Ze nestihne vychovat své déti. Muz se stydi za svoji
nemoc a lé¢bu, vnima nemoc jako urcité stigma.

Cim niz§i je vék nemocného, tim vétsi zmény v jeho Zivoté nastavaji, protoze
s mlad$im v€kem jsou spojena i vétsi zivotni ocekavani. Mladsi pacienti po svém
ptichodu na dialyzu citi omezeni v oblasti hledani Zivotniho partnera, ve kterém
by nalezli oporu, problém je zalozit rodinu, mit déti. Citi snizenou moznost uplatnit
se ve spoleCnosti, vénovat se svym konicktim, stykat se s ptateli, cestovat.

Pacienti citi dopad nemoci i na svoji rodinu. Jejich rodina si musi projit, stejné
tak jako pacient, procesem piizpiisobovani se dialyzacni 1€cbé. Méni se role v rodiné
a nastava situace, kdy partner pievezme na sva bedra povinnosti nemocného.

Méni se socidlni kontakty nemocného. Nemocni ptichézeji Castéji do styku
se zdravotniky, 1ékafi, ostatnimi pacienty na dialyza¢nim stiedisku.

Vsechny vyse uvedené problémy by mohly vést k prohlubovani socidlni izolace

nemocného, ke vzniku tzkosti a depresi.

Stejnou strukturu otdzek jsem pouzila pii Setteni, které se tykalo kvality Zivota
V obdobi po absolvovani tispésné transplantace ledviny.

Fyzické zdravi bylo ¢asn€ po transplantaci vnimano spiSe jako horSi, nez
na dialyze. Je to dano vyskytem komplikaci v ¢asném poopera¢nim obdobi z divodu
prodélané operace a podavanim velkych davek imunosupresiv.

Cim déle od transplantace respondenti byli, tim lépe se citili a postupné
se snizovalo mnoZstvi uzivanych Iéki. V urcitém casovém odstupu od transplantace
nastava bud’ uplné vymizeni fyzickych problémi, kterymi pacienti trpéli na dialyze,
nebo alesponi jejich snizeni. Velkou zménu citi ve zlepSeni své telesné aktivity.
Zbavili se Gnavy, vyCerpani, nevykonnosti. Neciti zddna omezeni v télesné aktivité,

jenom jsou na sebe opatrnéjsi, boji se napt. poranéni bicha. Bolest je spojena pouze
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S operaci, nebo s pooperaénim obdobim. V uvolnéni dietniho, ale hlavné pitného
rezimu vidi jeden z velkych pfinost transplantace.

Jako problematické wvnimali pacienti vedlej$i ucinky 1éki v obdobi
po transplantaci. Uzivani imunosupresiv je pak nutné po celou dobu, kdy ma pacient
darovanou ledvinu v téle.

Uspésna transplantace byla pro nemocné velkou psychickou vzpruhou,
ale vyskytuji se i negativni emoce, zejména strach ze selhani darované ledviny.
Objevily se problémy se zménou té€lesného vzhledu (ochlupeni, steroidni typ obezity,
strie) souvisejici S uzivanim imunosupresiv. Oba pacienti vnimaji transplantaci jako
Sanci zit zase normalni Zivot, ktery se pfiblizuje Zivotu jejich vrstevnikd. Diky
transplantaci se zvysilo jejich sebevédomi.

Po transplantaci dochazi ke zlepSeni v oblasti socidlnich vztahd. Nemocni jiz
neciti takova omezeni v rdmci svého rodinného Zivota, zaméstndni, nalezeni jinych
socidlnich kontaktii. Problémem mutze byt u mladych lidi to, Ze v dasledku své
nemoci, nebo jeji 1€Cby, mohou byt neplodni.

Na otazku, zda po transplantaci doslo k omezeni zajmu, spoleC¢enského Zivota
a cestovani odpovidaji shodné, ze ne. Maji vice ¢asu na rodinu, ptatele, na podnikani
riznych vyletli, na své zajmy, jezdi na dovolenou.

Urcita omezeni po transplantaci souviseji s vyskytem vyssiho rizika vzniku
infekce a zhoubnych nadorii. Oba respondenti spravné pochopili fakt, Ze 1 po Uspésné
transplantaci nejsou zcela zdravi. Jsou pIné informovani o vhodném rezimu a 1é¢bé.
Zakladnim pfedpokladem uspéchu v 1écb¢ stale zlstavd spoluprace pacienta

se zdravotniky.

Ve své praci jsem se chtéla zaméfit na moznost ovlivnéni nékterych potizi, které
pacienti uvadéji jako nejvyrazngj$i. Myslim, ze je to oblast psychického zdravi
a oblast socialni. Psychologicka podpora nemocného by méla byt soucasti kazdého
kontaktu sestry s pacientem. Sestra by se méla zamétit na porozuméni nemocnému,
na dobrou komunikaci s nim, méla by ho podpofit pfifeseni piipadnych problémd.
Meéla by se aktivné zajimat, jak se nemocny citi. Citlivy pfistup sestry vnimaji
pacienti pozitivn€ hlavné pti vstupu do dialyzacniho programu, kdy je proZivany Sok
ze vzniklé situace nejvétsi. Ukol sestry by mél spodivat v pomoci nemocnému
prekonat zatéz a stres zplisobeny dialyzou. Méla by projevit zdjem i o jeho rodinu.

Dobré rodinné zazemi jisté¢ pomtze v adaptaci na dialyzu.
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Sestra miize nemocného sezndmit s moznosti tzv. prazdninovych dialyz.
Nabidnout mu clenstvi ve spolecnosti dialyzovanych a transplantovanych, ktera
potada také rekondicni pobyty. Poskytnout mu k prohlédnuti ¢asopis Stézen, ktery je
urcen pro dialyzované lidi a vSechny, které tato problematika zajima.

Sestra je s pacientem v nejuz§im kontaktu, je prostfednikem mezi nim a Iékafem.
Nemocny se ji spiSe svéti se svymi problémy. Velkou vyhodou sestry na dialyze je,
ze mize sledovat vyvoj nemocného a jeho proménu v ¢ase. Hlavnim snazenim sestry
neni dnes pouze co nejlépe oddialyzovany pacient. Je to prfedevSim vyjadieni ucasti
a z4jmu o problémy nemocného. Naopak neosobni ptistup k pacientovi by znamenal
velky krok zpét. Sestra méa podpofit pacientovu snahu piijmou 1é¢bu, najit své misto
a uplatnéni ve spole€nosti a kone¢né 1 urcité uspokojeni a radost ve svém vlastnim

Z1vote.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit kvalitu zivota nemocného pfed a po Uspésné
transplantaci ledviny a poznat faktory, které ji nejvice ovliviiuji. Mé Setfeni bylo vedeno
kvalitativni metodou, informace jsem ziskavala pomoci strukturovaného rozhovoru
se dvéma respondenty. Respondenti byli napfed dotazovani na kvalitu svého Zivota
Vv obdobi dialyza¢niho 1éCeni, posléze na kvalitu zivota v obdobi po transplantaci.

Ve své praci jsem doSla ke zjisténi, ze chronické selhani ledvin a dialyzacni 1écba
ma negativni dopad na kvalitu Zivota pacienta nejen v oblasti fyzického zdravi,
ale ke zménam dochazi i v oblasti psychické, socialni a v oblasti traveni volného ¢asu.

Nejvétsi zasah dialyzacni 1€Cby vnimali respondenti v oblasti fyzického zdravi
a to ve smyslu Unavy, nevykonnosti, omezeni fyzické aktivity a dodrzovani ptisného
pitného rezimu. Psychické problémy nejcastéji vychazely z charakteru lécby —
ze zavislosti na pfistroji, z pocitu skonc¢eni normalniho zivota, z celozivotniho omezeni
a limitd. Z rozhovorl vyplynulo, Ze nemocni musi vynaloZit hodné sil na vyrovnani
a smifeni se s dialyza¢ni 1écbou. Nejvetsi oporu a pochopeni hledali u své nejblizsi
rodiny. K negativnim zménam dos$lo i v jinych oblastech. Dialyza¢ni 1é¢ba ovlivnila
jejich zaméstnani, omezila jejich zajmy, spoleCensky zZivot, cestovani a zhorsila financni

U mladSich pacientii mize dialyza vazné narusit blizké vztahy s partnerem, mize
zpusobit neplodnost.

Transplantace obéma respondentim vyrazn¢ zmeénila zivot a v naprosté vétSing
hodnocenych oblasti pozitivné. Nejveétsi piinos vidi Vtom, ze jim umoznila zit
V podstat¢ normalni Zivot, ktery se piiblizuje zivotu jejich vrstevnikd. Dal§im
vyznamnym piinosem se zda byt zlepSeni fyzické aktivity a volnéjsi dietni a pitny
rezim. Ke zlepseni doslo i v oblasti socidlni, v traveni volného ¢asu, ve finan¢ni situaci.
Psychické zdravi po transplantaci je velmi dobré, nové se ale objevuje strach ze selhani
funkce darované ledviny, coz by znamenalo navrat na dialyzu.

Objevuji se i nékteré negativni dopady transplantace. Pacienti jsou v ¢asném
potransplantaénim  obdobi  ohroZeni  chirurgickymi  komplikacemi, infekci,
nebo nezaddoucimi vlivy imunospuprese. Tato rizika jsou vSak docasnd, jejich pocet

se postupné sniZuje.

70



Pii  péCi o dialyzovaného | transplantovaného pacienta je nezbytny
multidisciplinarni ptistup. Krom¢ nefrologa a dialyzacni sestry ma své misto v tymu

také psycholog, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, nebo socialni pracovnik.
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Priloha ¢. 1

KVALITA ZIVOTA NEMOCNEHO
PRED A PO TRANSPLANTACI LEDVINY

1) fyzické zdravi

- komplikace 1écby
- bolest pfi léCeni
- télesn4 aktivita a jeji omezeni

~Nroror

- problémy s dodrZzovanim dietniho a pitného rezimu
2) psychicka oblast
- prozivani negativnich emoci
- ptijeti zmény télesného vzhledu
- sebehodnoceni
3) socialni vztahy
- osobni vztahy
- omezeni ve vykonavani socialnich aktivit v dusledku nemoci
- hodnoceni sexualniho Zivota

4) traveni volného ¢asu

- omezeni zajmi, spolecenského Zivota, cestovani

- finan¢ni zdroje



