Jiho&eska univerzita vCeskych Budjovicich

Zdravairsocialni fakulta

Kvalita zivota dialyzovanych déti
BAKALASKA PRACE

Maria Lastovecka Mgr. Dita Novakovd)iS.
2007



Abstract

The B.A. thesis on “The Quality lofe of Dialyzed Children” deals with
issue of children being involved in the chroniclgés programme. The aim of the
thesis was to analyse the impact and the load efdtkease not only on the overall
physical condition, but also on the psychical aodia sphere with respect to the
holistic concept of the unity of the human beingeThesis is based on the studies and
results of researches, which confirm psychosomateraction, mutual positive and
negative influences of one component on anothet,thay show that consciousness,
subconsciousness, and body work together. Chanfjgbeowhole psychosomatic
conditions have a consequent impact on the sopiare as well. Nevertheless, we
cannot find the concept “social” only as a procedated to the material provision for
individual members of the society, but we also nteetdke it as a process of modifying
and forming the relation of each individual.

Results of the research, which was carried out ®ama of qualitative
methods in the form of in-depth individual convéisas with the diseased children’s
parents and also with the children themselves vifais possible, produce clear evidence
that the disease of the children being involvethm chronic dialysis programme have
a negative impact on the quality of their life. @bas of these children’s whole health
state are the consequences of both the disease thandtreatment. Repeated
hospitalization, diagnostic and treatment procesluepresent stressing factors for these
children, which have an influence on their psychiiéa and comfort. Owing to the time
consuming treatment, repeated hospitalization arfllience of the psychosomatic
discomfort, the dialyzed children are partly sepatafrom the peers, which has
a consequent impact on their socialization process.

On the basis of the analysis of thsults of research, the thesis tried to find
suitable methods, which would reduce the negatimpact of the disease on the
dialyzed children to a large extent. The authothef B.A. thesis tries to show how it is
necessary to take part not only in the treatmeotg®ss, but also in their socialization
process. It is recommended for all members of nadiaff, who both wish and try to
improve the quality of life of chronic patients.
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Uvod

Kvalita Zivota v sotasném pojeti Sitové zdravotnické organizace (WHO)
neni pouhym sattem podminek a zdravotniho stavu. SpiSe vypovid&lieu
zdravotniho stavu a podminek na jedince. Zdravigp@d¢HO neni chapano pouze jako
negitomnost nemoci nebo vady, ale jako stav Uplnéck&i psychické a socialni
pohody. Kvalitou Zivota je potom to, jak jedinecim@ své postaveni ve &wv
v kontextu kultury a hodnotovych systémve kterych Zije a to ve vztahu k jeho
osobnim citm, zajmim, atekavanim, a Zivotnimu stylu. Je logické, Zze v miedic
a zdravotnictvi je &ist zkoumani kvality Zivota posunuto do oblasti
psychosomatického zdravi. Negtji se operuje s pojmem ,kvalita Zivota ovligma
zdravim.“ ktery je mozné specifikovat jako ,subjeki pocit Zivotni pohody.” Ten je
asociovan s nemoci Urazem, Iébou a jejimi vedlejSimidinky (13).

Pro kazdéha@loveka predstavuje pojem kvalita Zivotaseo jiného. Rozdily
ve vnimani kvality Zivota a pocitu zdravi lz€e®avat i v zavislosti na&kovych
skupinach a s tim spojenou schopnostiepé sebe sama, v dité psychické zralosti,
kterd podmiuje proces adaptace na Zivotni situace,égaur stabilitou v hodnotovych
systémech. Z tohoto hledisk&epstavuji nejzranitefjSi skupiny obyvatel &i, senidi
a nemocni.

Cilem prace je zhodnotit kvalitu Zivota dialyaoych dti. Zakladnim
vychodiskem je fedpoklad, Ze onemoeéni, celkovy fyzicky stav a fdruzené
symptomy maji na kvalitu Zivota z&vay vliv. Nemocné d& které pravidel&
podstupuje dialyzmi I&bu acetné diagnostické adébné zakroky, se zako#itnusi
potykat se spoustou problémkteré maji nasle@gndopad i na jeho psychiku a proces
socializace.

Davody, pr@ jsem si vybrala toto téma, jsou v podstdva. Tim prvnim je
neustale se zvysujici pet cti s chronickym onemoeénim ledvin, a to bdi ziskanych
anebo na zakladvrozenych vyvojovych vad. Druhym, pro¢nemané motivovanym
duvodem je fakt, Ze s touto problematikou jsem skatetve svém blizkém okoli. Prvni

piipadova studie ,Janka“ je moje nigta tak jsem ®@la bezprosedni moznost vigt



a hodnotit pitbéh jejiho onemocini a I&by. V pribéhu své praxe ve zdravotnictvi
jsem byla ssdkem mnoha Zivotnich ostich taky bohuzel, i ssddkem mnoha proher
s nemoci. Ale i festo jsem zpgtku pod vlivem silného endniho proZivani p
onemocini netée nedokazala situaci zhodnotit raciogalnfo mg prinutilo se
zamyslet, jaké problémy a pocit nejistoty muselgkonavat &i a rodie, ktgi

0 onemocitni, moznostech &y a prognéze nemaji téin zadné informace.
Motivovana &mito ivahami mam velky zajem zmapovat celkovy dopadmocgni
nejen na nemocné djtale i na jeho rodinu a blizké z pohledu holisdioé pojeti
jednoty ¢lovéka. Snahou je pokusit se odhalit nové moznosti nmcrdkomplexniho
piistupu, které by vedly ke zlepSeni kvality Zivatehto cti.



1. Souwtasny stav

International Society of Nephrology a Internatioridderation of Kidney
Foundations vyhlasila 9.tézen 2006 poprvé Stovym dnem ledvin. Cilem bylo
piitahnout pozornost Iék& jinych odbornosti, praktickych |ékg statnich organ
pojistoven i laické veejnosti k problematice onemasr ledvin. Chronickymi
nemocemi ledvin trpi v s@asnosti tér¥ 10 % populace a asi 5 % ma vyzna&mn
snizenou glomerularni filtraci. Onemaaon ledvin ale #stava i ve vysglych zemich
u velké c¢asti nemocnych nediagnostikovano,iegtoze vyznamin zvysuje
kardiovaskularni mortalitu a morbiditu a mat&@st nemocnych, kie se doziji
terminalniho selhani ledvin ma vyr&zomezené doziti a snizenou kvalitu Zivota (1).

Ledviny pedstavuji organ, jehoz funkci je dnes mozno dsi§tby’ ne zcela
dokonale, nahradit. Pokud nelze postizenému s wiekselhanim ledvin ihned
transplantovat ledvinu cizi, I1ze pouzit jinychigphi ndhrady funkce ledvin. Obetse
ozna&uji jako dialyz&ni l&ba (11). VCeské republice bylo v roce 2005 celkem 92
dialyzatnich stedisek, ve kterych bylo k 31.12.200%dé@0 celkem 4638 pacient
z toho bylo v hemodialyzaim programu 4289 pacigntv programu &by peritonealni
dialyzou 349 pacient(15).

1.1. Anatomie a fyziologie ledvin

Ledvina(ren, nefros)e parovéa Zlaza typického fazolovitého vzhledwzehi
v retroperitonedlnim prostoru po obou stranach hedpatée. Velikost ledvin je
pramérné 12 cm x 6 cm x 3 cm. Ledviny jsou obaleny tukovpwmiStdéem a jsou
piipojeny renalnimi tepnami natibni aortu a renalnimi Zilami na dolni dutou Zilu.
Ledvina se sklada z korové #etiové vrstvy. Kira je €sre pod pevnym vazivovym
pouzdrem na povrchu ledviny. Protiedi je kKira ohraniena zvignou hranici, ktera
vznika tak, Ze ten ledviny je upravena doékolika pyramidovych utvdr, zatimco
korova vrstva tvti Uzky pasek (cca 5 mm - 7 mm) vybihajici mezi pydy drerg (3).

Z&kladni funkni jednotkou ledviny je nefron. Kazda lidsk& ledvse sklada
z800 000 az 1 200 000 nefionNefron je tvéen dv¥ma castmi, glomerulem

a renalnim tubulem. Glomerulus se sklada z Bowmarmmwzdra a svazku 20 az 40



kapilarnich kleek. zZaéatek renalnich tubtl tvoti Bowmanovo pouzdro, nasleduje
proximalni tubulus, ktery se sklada ze ¢stwé a rovnécasti. Proximalni tubulus
piechazi v Henleovu Kku, ktera se @i na tenké sestupné a tenké vzestupné rameénko
a korti tlustym vzestupnym raménkem. DalSim Usekem jééldis st@eny tubulus,
spojovaci tubulus a korovy neboetlovy skeraci kanalek. Existuji dva druhy nefifgn
a to korové a juxtamedularni. Korové nefroniegstavuji zhruba 85 % nefrbn
v ledvirg. Jejich glomeruly jsou uloZeny wvike ledvin €sné pod povrchem a maji
kratké Henleovy kiiky, které dosahuji pouze do zevni zoigrd ledvin. Naproti tomu
juxtamedularni nefrony maji glomeruly uloZzené nzhrani Kiry a derg ledvin a jejich
Henleovy kltky zasahuji hluboko doténe ledvin, rekdy az na vrchol renalni papily.
Juxtamedularni nefrony maji velmilézitou, ne-li klEovou ulohu v protiproudovém
systému, kterym ledviny koncentruji h(23).

Kazda ledvina je zasobena rendlni artérii, gmgici z Wisni aorty. Rendlni
arterie se postugrdéli na mensi ¥tve, az vznikaji aferentni arterioly. Z kazdé aféné
arterioly se ¥tvi uvnitt Bowmanova pouzdra kapilarni &ty. Endotel kapilarnich
klicek je fenestrovany a ma nekompletni bazalni menobrankapilarnich kiiek se
tvofi sekundéarni arterioly - eferentni arterioly, ktengstupuji z glomerul. Eferentni
arterioly se rozpadaji na peritubularni kapilaryter& obklopuji renalni tubuly.
Organizace peritubularnich kapilar se [iSi podlénoto jaké nefrony obklopuiji.
Peritubularni kapilary, které obklopuji korové mefy, tvai kratkou, ale bohatou t5i
ktera dava pedpoklad pro tubularni reabsorpci nebo sekreciggisch solufi a vody.
Charakteristickym rysem vSech peritubularnich lage to, Ze obklopuiji jiné nefrony,
nez ze kterych vznikly. Eferentni arterioly juxtasho&rnich nefrof tvori vasa recta,
které obklopuji dlouhé Henleovy kky téchto nefrori. Krev v ledvinach tedy protéka
na rozdil od ¥tSiny ostatnich orgdndvéma za sebou *azenymi kapilarnimiecisti.
VenodznicastieCiste vznika spojenim peritubularnich kapilar a opolgtivinu v jejim
hilu. Pritok krve ledvinami je fiblizné 1 200 ml/min., cozZ igdstavuje asi 20 %
klidového srdeniho vydeje. Tento vysoky fiok, kteryradow presahuje energetickou
potrebu ledvin, je pdebny pro zachovani vysoké glomerularni filtrace,jgezakladnim

piedpokladem pro udrzeni stabilni a optimalni vodaeliektrolytoveé bilance (22).



Ledviny podle pdeb organizmu reguluji vyliovani soli a vody a tim udrzuji
konstantni objem a osmolalitu extracelularni tekutiLedviny se rové¢ podileji na
regulaci acidobazické rovnovahy. Jsou schoprpitrvylucovani ionfi H* a HCQ
podle toho, kolik jich bylo fijato do Ela a také fizpasobovat vyldované mnozstvi
dychani a metabolizmu. Ledviny dale eliminuji ké&mé& produkty latkové femeny
a cizorodé latky (nap mcatovinu, kyselinu moovou, léky a toxiny), ale zadrzuji
nepostradatelné latky obsazené v krvi {naplukézu, aminokyseliny). Krotn
uvedenych funkci produkuji ledviny také hormony yf{epoetin, Kkalcitriol,
prostaglandiny aj.) a vykonavajiékteré metabolické funkce (n&podbouravani
bilkovin a peptid, glukogeneze, tvorba argininu). Kdyz poklesne dvieach krevni
tlak, ledviny vyli&uji hormon renin. Renin Zigobuje zGzZeni cév ¥le a tim z@sobuje
zvySeni krevniho tlaku 2p k normalu. Erytropoetin stimuluje kostnfel k produkci
cervenych krvinek, které roznéSeji kyslik po celé#le.t Ke zvySeni tvorby
erytropoetinu dochazi tehdy, kdyz se ledvinam da@sténér kysliku, napiklad
ve vysokych nadmgkych vySkach. Kalcitriol, znamy téz jako aktiviiamnin D nebo

D-3 poméha udrzovat vapnik vazany v kostech a iladapniku v krvi (8, 16).

1.2. Selhani funkce ledvin

Je-li snizena filtréeni funkce ledvin asi na polovinu, &®@u se pozvolna
v téle zvySovat koncentrace odpadnich latek. Hodnotg¢aviay a kreatininu v Kkrvi
zanou stoupat nad normélni hodnotytesto je organizmus zag¢inych okolnosti
schopen ostatnich funkci. V takovénmipac hovaime o ledvinné nedost&teosti
- insuficienci. Dojde-li k tak velkému postiZzeninkce ledvin, Ze je nutno ledviny
nahradit, hoviime o selhani ledvin. Podle rychlosti vyvoje selhiauvin hovdime
o akutnim nebo chronickém selhani ledvin (7).

1.2.1. Akutni selhani ledvin
Prvni detail§ySi popis pipadu s akutnim selhanim ledvin (ASL) je
pripisovan gmeckému patologovi Hackradtovi. Ten v roce 1917spb\SL u vojak

pii valecnych traumatickych inzultech. ,Znovuobjevenitipadi ASL pii ,crush



syndromt béhem letecké valky o Velkou Britanitunili v roce 1941 Byuraters a Beall.
Velky vyskyt patu piipadu ASL byva spojen s véleymi konflikty (korejska valka,
vietnamska valkadi Zivelnymi katastrofami (zedtreseni, zaplavy, pozary). \usledku
acinné I&€by poklesla pvodni mortalita z 90 % az na 5 %padi (22).

ASL je definovano jako nahlagtinou reverzibilni porucha funkce ledvin,
které ged tim byly zcela v p@dku nebo jen malo poskozené. K jeho manifestaci
dochéazi vSude tam, kde klesne glomerularni filtrg@ER, Glomerular Filtration Rate)
pod 0,33 ml/s. Obvyklym doprovodnym fenoménem AS8Lojigurie, kdy je diuréza
niz&i nez 180 ml/Af24h. V rekterych gripadech vSak fize byt diuréza zachovana, tzv.
non-oligurické ASL. Je-li ASL &as diagnostikovano a adekvattéceno, mize se
funkce ledvin obnovit a stav nemusi zanechat Zddradé nasledky. Pozadavek, ze
ledviny musi byt ped rozvojem ASL v piadku, vyazuje z kategorie ASL pacienty,
kdy ledviny jsou schopné za bazalnich podminek awd? homeostazu viiitiho
prostedi, ale jejich funkce se nahle zhrouti za podmineglSené zébe (systémova
infekce, trauma, operace).

Rozvoj ASL je determinovan alteraéchto faktofi:

* snizeni perfuze v kortikaldasti ledvin,
* zména permeability glomerularni membrany,
* obstrukce méovych cest.

Obvykle se uvéadi, Ze je to peazmena prokrveni ledvin, kter4 dominuje jako
nejvyznamsjSi spoustci faktor ASL. Patok krve ledvinami je za normalnich okolnosti
ponerné velky, jedna se o0 20 % - 25 % minutového &nileo vydeje. Ledvinova
perfuze je charakterizovana autoregulaci. Ta jartexialni straé feciSt¢ zabezpé&ena
aferentni a eferentni arteriolou, které reagujivilgyvy systémového krevniho tlaku.
Pokud jeho hodnota nedosahuje extrémizkych anebo vysokych hodnotjfok krve
je vcelku konstantni. Uvedenou souhrou arteri@lgeazeno odpovidajiciho perfuzniho
tlaku v ledvinovém glomerulu a tim i efektivnihdtra¢niho tlaku. Mechanizmus
autoregulace je nezavisly na extrarenalnich hummtéla neurogennich faktorech.

| kdyZ je ¥ejmé, Ze ASL je zfsobeno vzdy poskozenim renalnim, z hlediska

~Iw



renalni (primarni posSkozeni ledvinného parenchymupostrenalni (urologické,fip
obstrukci m@ovych cest).

ASL z prerenalnich fgin vznikd v dsledku kombinace hypotenze,
hypovolémie a ledvinové hypoperfuzei Bnizeném pitoku krve ledvinami se spousti
kompenzani mechanizmy, prosdnictvim aktivace systému renin-angiotenzin-
aldosteron. Krom toho dochazi k vzestupu sympatikotonie, zvySenérbév
katecholamifi, zvySenému vydeji antidiuretického hormonu (ADENySené tubularni
resorpci sodiku a vody. GFR je za této situaceaio zachovana, hoyime o tzv.
funkénim ledvinovém selhani. Pokagici snizend dodavka energetického substratu
a kysliku do oblasti tubularniho systéemu ma zaed@s nejprve fundni a poté
i morfologické znény jednotlivych Usek nefroni. Reverzibilita tohoto ge je casow
omezena, fechod do ASL sitmym poskozenim ledvin je tak mozny.

U ASL renalniho fvodu (také intrarendini ASL) dochézi k primarnimu
poSkozeni parenchymu ledvirtidky ischemickymi anebo toxickymi. Vyvolavajici
piicina pfimo poskozuje glomeruly, ledvinové intersticium lameévni zasobeni ledvin,
mozné je i spolujsobeni uvedenych inzult stejre jako i ucité piekryvani
s prerenalnimiiic¢inami.

ASL postrenalni (také obstruktivni ASL) vznikadisledku vzestupu tlaku
nad obturovanym mistem. Pokud se tlak v dutém systéefronu vyrovna s efektivnim
filtraénim tlakem na drovni glomerularni membrany, glond@ni filtrace ustava.
K rozvoji ASL miZze vést i kratkodob4,¢kolik hodin trvajici obstrukce. Je tomu
zejmeéna fi oboustranné fgkazce v dutém systému nebo ippc solitarni ledviny.
Také renalni kolika rize iniciovat reflexni anurii druhostranné ledvinycelku
konstantnim dsledkem dlouhodobé obstrukce je rozvoj hydronefrézgoSkozenim
parenchymu ledvin. Zejména étdje nutno vZdy patrat po vezikoureteralnim refiux
(6, 21). Riloha 1 obsahuje tabulky 1.1., 1.2., a 1.3., kde jsvedené néastjSi priciny
prerenalniho, renalniho a postrenalniho selharkiceifedvin.

ASL se vyvine Bhem rekolika hodin az dni. Pro praci sestry j@earité znat
klinicky obraz a opdeni, které je nutné zahajitigpodezeni na ASL. Klinicky obraz

ASL muze zahrnovat oligurii, anurii, azotemii (retencisdkatych latek v krvi),



hypotenzi, zejména ortostatickotagny fiznak), hypertenzi (pozgsi nalez), poruchy
rytmu, Kussmaulovo dychani (kompenzace aciddzydecnest, ospalost a psychicke
zmeny (z uremie), anorexii, nauzeu a zvraceni¢dsmi kize, Zloutenku, krvacivé
poruchy, purpuru, trombocytopenii, neuropeniiii podezeni na ASL je nutné ihned
informovat |lék#e a provést nasledna ofeati:

* zavést permanentni katétr,

* zmefit puls a krevni tlak,

* zahdjit trvalé monitorovani srél@ ¢innosti a kontrolovat EKG,

» pripravit pomicky k aplikaci infuzi (intraven6zni cestou, obvykde ale zavadi
centralni zilni katétr z ivodu sledovani hemodynamického stavu pacienta pomoc
meieni hodnot centralniho Zilniho tlaku),

* petlivé zaznamenavatifjem a vydej tekutin,

* odebrat krev na vy&@ni hladiny meéoviny, kreatininu a elektrolyt(2).

1.2.2.  Chronické selhani ledvin

K definovani snizené funkce leds@obvykle pouzZivaji dva terminy, renélni
nedostaténost, nebo-li rendlni insuficience a renalni selh&hronickou renalni
insuficienci (CHRI) rozumime stadium chronickycmaich onemoami, kdy funkce
ledvin poklesne na takovou urawyeZze dochazi k vyraznym zmam ve slozZeni
extracelularni tekutiny. Sdasré se projevuji i metabolické zmy, které jsou
podmiréné nedostat@ou exkréni schopnosti, ale i zknami v metabolicko-endokrinni
funkci ledvin. Tyto zmdny jsou vystupovany [ zatzi organizmu (trauma, operace,
infekce, zvySeny fivod bilkovin, tekutin, elektrolyi apod.).Chronické selhani ledvin
(CHSL) je stav, kdy funkce ledvin je snizena n#talie ledviny nejsou schopny udrzet
normalni slozeni vnihiho prostedi ani za bazalnich podminek, speciélnich dietnich
postupech a medikamentdznich épatch. K CHSL dochazitppoklesu funkce ledvin
pod 25 % - 30 % fyziologické hodnoty, kdy cleararoceogenniho kreatininu klesa pod
0,4-0,7 ml/s/1,73m Pokud neni pacient dialyzovdn nebo transplantouémira.

Konené se je&t uziva termin urémie. Urémiggqustavuje klinicky syndrom, ktery je
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tvoreny gastrointestinalnimi, biochemickymi, nervovymespir&nimi, kardialnimi
a koznimi piznaky (14, 18, 22).

CHSL pgedstavuje vyznamné onemeain s dalekosahlymi medicinskymi,
socialnimi, ale i ekonomickymi nésledkyiigny CHSL tkvi bul’ v primarnim
onemocwni ledvin nebo jsou nasledkem dlouhodobého poSKozedvin jinym
onemocgnim, které postihuje&sSinou vice systéim F¥iciny selhani ledvin jsouazné
v jednotlivych kovych skupinach a zavisi i na rase a pohlavi. damo, ze
v jednotlivych geografickych oblastech je vyskydpetlivych renélnich onemogni
odlisny (23). V piloze 2jsou uvedeny rizikové faktory progrese CHSL.
ledvin. Jednd se zejména o dysplazii, hypoplazilyqystickou chorobou ledvin,
Fanconiho juvenilni nefronoftizu, obstiird anomalii, aj. Pouze 1/3 CHSL vznik4 na
podklad ziskanych chorob a to hlavnu dti starSich (glomerulonefritidy,
tubulointersticialni nefritidy). Patogenéza je velstozita. Jakmile dojde k poklesu
funkce ledvin pod uitou hranici, je progrese renalni insuficience rewytelna.
Nejprve dochazi k posSkozenicitého procenta nefrdgnzékladni chorobou. Rezidualni
funkéni nefrony jsou tak vystaveny zvySenéézata dochazi v nich k adaptivnim
procesm. Uplatuji se zmény hemodynamické, z nich né&jeézitjSi je zvySeni
intraglomerularniho krevniho tlaku, a &ny imunitni. Zp@atku je funkce rezidualnich
nefromi zvySena. AvSak v kokeém disledku dochazi k proliferaci glomerularnich
burgk a sklerotizaci glomert| k tubulointersticialni fibroze a zaniku neffonNa
progresi choroby se podfthda fakto#i, hlavre vSak hypertenze a proteinurie.

Porucha funkce ledvin seude objevit u pacienta se znamym renalnim
onemocgnim nebo u déte dosud zdanly zdravého. V obou ifpadech rozvoj
onemocgni zaina nespecifickymi fiznaky, jako je bledost, zvySena Unavnost, nauzea,
zvraceni, hubnuti. Objevuji se bolesti hlavyicbha, klouli, swdéni kaze, typicka je
polyurie, polydipsie a nykturie. Diuréza klesa atekminalni fazi onemoemi. Dochazi
k postiZeni kardiovaskularniho systému hyperteebrkardiomyopatii. ftomné byva

i periferni neuropatie, postizeni centralni nervevéstavy (CNS) se objevujétsinou
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az ve fazi terminalni urémie. Dochazi k porugtu z divodu oplo&ini ristové Kivky
az k rozvoji renalniho nanizmu (18).

V klinické praxi je nutné odlisit ASL, které jeverzibilni, od terminalni faze
CHSL. Klicové informace poskytuji anamnestické Udaje o clkgimh onemocenich
casto spojenych se selhanim ledvin, uzivané chréniakedikaci, urologickych
vySetenich a o subjektivnim vnimani vlastniho pocituaxdrv poslednim obdobi.
Fyzikalni vySeteni nepinese mnoho poznaiks vyjimkou uremického koloritu e
a koznich afekci. Echografické vy&ati srdce zobrazi hypertrofii levé stédekomory,
které v gipact CHSL odhali malé ledviny s redukovanou tithau kiry, setelou
hranici mezi krou a deni, jizvami a pipadré cystami. Konéné stadium CHSL
piedstavuje zavazné onemenf jehozreSeni spéiva v dialyz&ni l&bé a nebo
v transplantaci ledviny. Opo#Zdé zahgjeni dialyzai |&by a neadekvatni
konzervativni opaéeni v obdobi fed jejim zahjeni, jsou spojeny s vySSim rizikem
amrti nemocného (23).

Sokasna medicina pouzivA mnoho neinvazivnich diagrigsth
zobrazovacich metod pomoci aplikace kontrastnitbkla/&tSina kontrastnich latek
piedstavuje pro ledviny nemalou Z&t obzvlast je-li v anamnéze nemocného renalni
insuficience. V takovémifpact jsou tato vySéeni kontraindikovana. V s¢asnosti se
uvadsji na trh kontrastni latky, u kterych je toxickyigiek na ledviny minimalni a Ize je
aplikovat i v gripact cast&né nedostatamosti ledvin. Je vzdy na o$eficim lekdi
zvazit nutnost aplikacesthto latek, pipadré zvolit jiné diagnostické metody. Ukolem
sestry v p& o nemocné je ikladn® se obeznamit s celkovou anamnézou nemocného,
nikoli jenom s jeho saiasnym zdravotnim stavem.iRdodrzovani komplexnich
postumi oSetovatelské p& miZze sestra &asnou intervenci zabranit progresi
chronického onemoeni v souvislosti s diagnostikou &l®u nemocného. Vifpad
chronické renalni insuficience v anamnéze pacigntaitné dsledré dodrzovat zasady
prevence rendlniho selhani, obzwagsou-li planovdna vys&ni s pouzitim
kontrastnich latek. Po takovém vy&eti je na misthydratace peroraii intravendzg,
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aby se snizilo riziko intrarenalniho selhani a jgn@ v pravidelnych intervalech

sledovat vydej md, jeho mnoZstvi a barvu (2).

1.3. Metody ndhrady funkce ledvin

Spravny okamzik k zahgjeni nahrady renalnich funi&tiuz u chronického
nebo akutniho selhani ledvin, je stalegnetem diskusi. V obouifpadech plati, ze
stav nemocného musi byt zhodnocen komplex® posouzenim klinického stavu
i laboratornich vySéeéni. Nahrada funkci ledvin je Zivot zachwgicim vykonem
a po desitkach let klinického uZzivani fpat vykomim s vysokou bezgeosti (22).
V priloze 3 se nachazi celéém metodického pokynu PZT - 17, jenZ je v platnosti
od 1.6.2002. Tento pokyn byl vypracovan sekci zolmickych prostdki Statniho
Gstavu pro kontrolu tév za spoluprace s Doc. Ing. FrantiSkem Lopotemc.CS
a Doc. MUDr. Sylvii Sulkovou, CSc., a poskytuje Bmé informace o s@asném
stavu regulace v oblasti hemodialyzétorasad jejich spravného klinického pouZziti,
souvisejicich rizik a postupri vyskytu nezadoucichifhod.

Selhani ledvin Ize @t hemodialyzou (HD), resp. mimahimi eliminanimi
metodami, peritonedlni dialyzou (PD) a transplant&Sechny tyto postupy jsou
ozna&ované Vv literatte spolénym terminem ,nahrada funkce ledvin® (,Renal
Replacementherapy, RRT*) a jsou cileny k tomu, aby co r@aéji nahradily funkci

vlastnich ledvin (19).

1.3.1. Mimotélni metody nahrazujici funkci ledvin

Mimotélni metody nahrady funkce ledvin nahraztgstené exkretni ¢innost
ledvin. RestoZze neni nahrazena metabolickd funkce ledvirorié&y hormon,
odbouravani hormdn aj.), tyto metody zachiaji zivot. U CHSL tyto metody
prodluzuji Zivot @i jeho rozumné kvalit nékdy az o desitky let. S pomoeichto metod
jsou vhodni nemocnifjpraveni k transplantaci ledviny. U ASL mingti eliminani
metody umo#uji navrat k plnému zdravi. Podle fyzik&ohemickych princip,
kterymi mimog€Ini metody RRT &istuji krev, se dli na hemodialyzu, hemodiafiltraci

a hemofiltraci (22).
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1.3.1.1. Hemodialyza

D¢jiny HD se datuji jiz od roku 1854, kdy skotsky ofik Thomas Graham
prvni studoval dialyzu na propustnostirst howziho ma@ového néchyre, ktery pouzil
k sestaveni prvniho primitivniho dialyzatoru. Vyidialyza pochazi odého.

Prvni uspsni HD u clovéka se uskutmila ve ctyricatych letech
20. stoleti. Mlady holandsky lekaVillem J. Kolff se domnival, Ze uremické toxiny by
mohly byt odstragny z krve uremika. V roce 1943 napojil prvniho teraine
uremického nemocného pomoci skleych kanyl na s dialyzator. Tento postup
zopakoval u dalSich 14 nemocnych v terminalni uréxdiech 15 nemocnych zéeto.
Teprve v roce 1945 uspre vylécil pacientku s akutnim hepatorenalnim syndromem.
Prokazal tak, Zélovéka s ASL Ize hemodialyzou zachranit. V nasi remébbylo prvni
pracovis¢ unxlé ledviny zaloZeno na Il. interni klinice prof. Mary 1. LF UK
v Praze. Bylo vybudované Daumem, Hornychem a Winisylo vedené Chytilem, ve
spolupraci s Cholinskym a Fialovoudeechtélovou. Dne 10.12.1955 toto pracowist
provedlo prvni usgsnou HD u pacientky s akutni intoxikaci sublimatétacientka se
po tech dialyzach uzdravila.

HD nahrazuje funkce ledvin tim, Ze kreviduje od rékterych Skodlivych
latek. K tomu vyuziva polopropustnou membranu, Zjefiory propou&fi soluty
do uckité molekulové hmotnosti a nepropatjskrevni elementy. Soluty prochazefes
membranu fedevSim na principu difuze, jen z mes&sti na principu filtrace, nebo-li
konvekce. Hnaci silouip difuzi je rozdilny koncentini gradient soldt na obou
stranach membrany. Latky prochazeji z pexdit o vySSi koncentraci do priedi
o niz8i koncentraci.ifiltraci je hnaci silou rozdilny tlakovy gradiena obou stranach
membrany. Filtraci se podle tlaku#egouva pes membranu hla¢nvoda, spoléng
s vodou jsou také strhavanydkteré soluty. Nkteré latky jsou eliminovany z krve tim,
Ze jsou k membranam zditych materiah adsorbované.

Prvni pokusy l&t déti s CHSL dlouhodobou HD se datuji az od 70. let
minulého stoleti. Bvody, pr@ dialyzani, ale i transplantai program u &i a dorostu
byl zahdjen ve ¢ pozdiji nez u dosplych, jsou v podstétdva. Prvnim a hlavnim
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davodem byly uvahy etického charakteru. Druhyfvabdem byl fakt, ze dialyzai
lécba u ati v 60. letech byla technicky velmi n&r@ a byla dopotovana jen u ASL.

V sowasnosti pevlada ve sité nazor, Zze &i maji byt l&eny dialyzou
a transplantaci ve specializovanyaltsétych stediscich, ve kterych Ize ziskat pané
zkuSenosti H dostaténém pd@tu pacieni. Tym centra by se & sestavat z pediair
s nefrologickou specializaci, specializovanyaitsklych sester, dskych psycholot,
uciteli s aprobaci pro specialni pedagogiku, dietniclesestehabiliténich pracovnik
se zkuSenostmi v ¢é&¢ déti. Pokud z iznych divoda nelze zajistit, aby bylydi |€é¢eny
v détském stedisku, nejlepSinkeSenim je spojenéretlisko pro dospé a dti, nicmére
prostoro¥ odclené. Nejméa vhodnou variantou je ¥azovani dti mladSich 15 let
do k&Zného provozu velkych hemodialyrach stedisek, kde tvi jen nepatrny zlomek
z celkového pé&tu pacient (19, 22).

1.3.1.2. Hemofiltrace a hemodiafiltrace

Podrétem k vyvoji hemofiltrace a hemodiafiltrace jako tow k nahrad
renalnich funkci byly nasledujici skatesti: HD @istuje krev gedevsim s vyuZzitim
difuze, zatimco nativni ledviny pracuji na zaWadiltrace. Filtrace je tedy
mnozstvi vody, powrrné casto se u &kterych nemocnych rozviji intradialysa
hypotenze, ficemz odstragni vody je jednim z iezitych Ukol dialyzy. Ri
hemofiltraci je do dialyzatoru, nyni vlastrhemofiltru, givadéna jen krev a nikoli
dialyzani roztok. Protoze difuzni slozka ma podstatny @ymnpro @istovani krve
zejména od malych solutje teba jeji nefitomnost kompenzovat, a to tim, Ze filtrace
je oproti HD podstathvysSi. Pohybuje se v hodnotach mezi 30 | - 108 pmoceduru.
Aby toto mnoZstvi vody proSlo membranou Eerneslo s sebou dostawe velké
mnoZstvi solut potrebné pro &inné aistovani krve, pouzivaji se vysokopropustné
Lhigh-flux® membrany, které maji podsta&twetsi pory nez p bézné HD. Odstrarné
mnoZstvi tekutin se nemocnému hradi substim roztokem tak, aby procedura
odstranila jen vodu, kteréd byla pro nemocného nedbg, nap. 1-4 litry.
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Diky vyuzivani vysokopropustnych membran a diliyrakci, odstrauje
hemofiltrace ve srovnani s HD lépe latky &tSF molekulové hmotnosti. Intenzita
odstraiovani nizkomolekularnich latek je vSak menSi, prabyla vyvinuta
hemodiafiltrace, kterd je kombinaci hemofiltraceHB. Fri hemodiafiltraci tée do
dialyzatoru, nebo-li hemodiafiltru, dialy&ai roztok a tak se upkatje difuzni slozka
oc¢istovani krve. Podil filtrace nat@tovani krve je i hemodiafiltraci vyznam&vyssi
nez i HD, ale mensi neziphemofiltraci. Hemodiafiltrace je kombinaci HD, tody,
kterd velmi efektivll odstrauje latky o malé molekulové hmotnosti, a hemofdea
kterd odstrauje &inngji latky o wétSi molekule. Hemodiafiltrace jetipejmensim
teoreticky nejdinngjSi mimogIni metodou 6istovani krve.

K provedeni hemodiafiltrace a hemofiltrace jsootigba systémy, které
piesré kontroluji objem odstigované a substituované tekutiny. Monitory, se ktéryen
v souwasnosti provadi HD, je &Sinou mozno pouzit také k hemofiltraci
a hemodiafiltraci. Pro nutnost pouzivani vysokopipych membran a velkého
objemu substittniho roztoku jsou hemodiafiltrace a hemofiltracelgat® drazsi nez
konvereni HD. Néklady se sniZuji on-linefipravou substittnich roztoki, pri které
tekutinu odfiltrovanou fes dialyz&ni membranu samotnyigtroj regeneruje a pouziva
ji k substituci (22).

Zadrzovani tekutin ke vede ke zvySeni krevniho tlaku, dusnosti, dhok
a miZe vést az k srdaimu selhani. Odstrani velkého mnoZstvi vody tekutintip
dialyze miZze vést k poklesu i vzestupu krevniho tlaku, kalaps rekdy az k zanik
a-v fistule. Pro nemocnédéné progednictvim HD, ale i proggdnictvim PD je proto
nesmirg dulezité dodrzovat dietni opa&ni. Jedna se zejména o restrikci tekutin
a snizeni jmu soli (11). Pro nemocné f@sto, obzvlastv letnich n&sicich, obtizné
tyto restrikce dodrZovat. dkolik rad pacienim k udrZzeni omezenéhdijnu tekutin je

uvedeno v filoze 4.
1.3.2.  Peritonealni dialyza

PD byla poprvé u dosfgho pacienta pouzita v roce 1923 wnecku

(Greifswald), pro mnozstvi komplikaci vSak byla pména jen vyjimene. V pediatrii
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se zgala PD pouzivatiive nez HD, vzhledem k technickym probli&m pri napojovani
malych dti na un¢lou ledvinu. V naSi republice pouzil poprvé PDitée na I. dtské
klinice na Karloeé Emil Pol&ek v roce 1962. V 60. letech se stala akutni Pihmut
lé¢ebnou metodou &&ni ASL u d@ti. Dlouhodoba PD byla u die u nas poprvé
provadna v roce 1977 v Motole, kdy umoznila Sestiletérhlagci se selhanim ledvin
na podklad hemolyticko-uremického syndromurgZit 4 n@sice do transplantace
ledviny (6).

PD, ktera se ve své moderni po#latefala ve swté rychle prosazovat
od paatku osmdesatych let minulého stoleti, je dnesisfako HD etablovanid metoda
nahrady funkce ledvin. V s¢asné dob je touto metodou celostove |éceno vice nez
130 000 nemocnych s CHSL. @R je v sodasné dob pii zahajeni 18by finalni faze
renalniho selhdni (ESRD - End Stage Renal Dise€a@e) diti zarazovano na HD,
50 % na peritonealni dialyzu.

PD je intrakorporalni metoda c¢iétovani krve, ktera jako dialyzai
membranu vyuziva peritoneum. Mezi kapilarami pee@® a dialyzénim roztokem
napusnym do kisSni dutiny probiha oboustmé transport solut a vody. K transportu
soluti dochézi na principu difuzecast&né i na principu konvekce. Rychlost transportu
zavisi zejména na molekulové hmotnosti, koncénfra gradientu a permeabdit
peritonea. Excesivni plazmatickd tekutina akumuldvagi selhani ledvin je
odstraiovana v dsledku rozdilného osmotického tlaku mezi plazmodiadyzanim
roztokem. Osmotickyntinidlem v peritonedlnim dialyzaim roztoku byla tradné
glukéza. V posledni daébse ovSem uplauji i jiné latky, jako jsou najklad
aminokyseliny anebo polymer glukézy. Vyzkum dalSieidlale probiha.

Dosud nejastjSi formou PD je kontinudlni ambulantni peritonéalralyza
(CAPD). Nemocni provagi denre 3-5 vymen dialyza&niho roztoku aseptickou
technikou, ke které jsou speci&ladukovaniKrom¢ kratké doby i vyméné roztoku,
ktera trva asi 20 minut, je dialyad roztok nepetrzit v kontaktu s kapilarami
peritonea. Dialyzovani tedy probih& kontingald4 hodin den®y 7 dni v tydnu, cozZ je
obdobné fyziologické situacitpzachované funkci viastnich ledvin. V¢ny roztoku je

mozno zajistit také pomociigtroje, tzv. automatizovanou peritonealni dialyz@&PD.
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Pristroj, pro ktery se zatim nepdda nalézt vhodyjSi ¢esky nazev nez cykler podle
puvodniho anglického vyrazu, provede seérii kratkyofklickych vymen v noci. N@&ni
cyklus miZze byt ukoken bulto napu&tnim dialyz&niho roztoku s nasledujici jednou
¢i dvéma prodlevami ve dne (kontinualni cyklicka peritaimé dialyza - CCPD) nebo
vypusenim dialyzatu (néni intermitentni peritonealni dialyzy - NIPD).iilrova,
nebo-li tidal peritonealni dialyza (TPD) znamenguttni a nasledné vypusti a
opétovné napu$hi pouzecasti pivodniho objemu roztoku. Wité procento pivodns
napusného objemu roztokuistava tedy trvaleiftomno v peritonealni dutén

Hlavnimi vyhodami PD oproti HD je vyrovnany stewitiniho prostedi, kdy
nedochazi k prudkym vykywn koncentrace dusikatych katabilielektrolyti a vody.
Tato relativni stabilita vnihiho prostedi se #ejm¢ podili na lepSi kontrole krevniho
tlaku v prvnich letech po zahajeni PD, hemodynaéiskabilit a delSim udrzeni
zbytkové funkce vlastnich ledvin. Zbytkova funkdastnich ledvin davarpdpoklad
pro lepsi a kvalit§gySi prezivani u hemodialyzovanych i u peritongathalyzovanych
nemocnych.Rada nemocnych v malnutrici navic profituje z konéimi resorpce
glukdzy transperitone&n(19, 23).

Fxi volbé metody nahrady funkce ledvin nelze jiz vesthy nejnogjSich
poznatki na PD a HD pohliZzet jako na metody konkdrénale je nutno je povazovat
za metody, které se vzajemndophiuji. Navic je teba respektovat skuteost, ze uZziti
PD jako metody prvni volby n&hrady funkce ledvinjista nemocnému velmi
pravdpodobré nejlepsi dlouhodobé klinické vysledky. Je tedyiaaélni dopordovat
PD jako prvni metodu nahrady funkce ledvin. Nemodny se ovSem & na
rozhodovani o vol dialyzani metody aktive podilet. Pedpokladem pro to je
dostaténa informovanost. Ve statech s v§spn zdravotnictvim jsou metody edukace
nemocnych v predialyzaim obdobi velmi propracované, kdy je kladen velik§az na
to, aby pacient, ffppadrt jeho rodina, dostali informace ousledcich CHSL
a moznostech nahrady funkce ledvin systematiclozwsnitelnou formou, opakovan
s dostatenym predstihem fed zahdjenim dialyzaiho I&eni. Edukace je provada
obvykle specialé vySkolenou dialyzéni sestrou, a to podle pokynlékae, ve

spolupraci s dietnéi socialni sestrou. Tento trend se nyndimd pozvol@ prosazovat
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i unas (12). V filoze 5 se nachazi uplnéém prav pacierit, které se zabyva nejenom
problematikou poskytovani dby, ale i pravem pacieita rodinnych fislusniki
na dostaténou informovanost a edukaci. Specifikum préslych paciernit obsahuje
piiloha 6, charta pravéti v nemocnici.

1.3.2.1. Najas#jSi zdravotni problémy dialyzovanych pacignt

Pres sebelépe prové&abu dialyz&ni lécbu mohou wkteré komplikace
chronického selhani ledvirigtrvavat.
¢ Anémie F¥i¢inou je nedostatma produkce erytropoetinu, hormonu z ledvin, ktery
podporuje krvetvorbu. DalSimitiginami anémie jsou ztraty krvinekipdialyze, které
zastanou v mimatinim obshu, krevni odbry a zkracenéigzivani erytrocyt. Prestoze
se pacient rive na anémii do z&mé miry adaptovat, vyrazné snizef@rveného
krevniho obrazu zisobuje Unavu, duSnost aihe zhorSovafadu dalSich Zivotnich
funkci.
» Swdivka Zni to jako banalnidc, ale neni. Uporné &séni kiize podstath zhorsuje
kvalitu Zivota. Snizeni fosfatu v séru a zvySerdlydiani davky nemusi byt vzdy
acinné. Nachylgjsi jsou pacienti se séasnym postizenim jater nebo alergici. Zde
muze pomoci proma®vani Kize, nizké davky ultrafialového izhi, ale i tabletky proti
alergiim.
¢ \VVysoky krevni tlakPredstavuje jeden z rizikovych faktorozvoje ateroskler6zy. Jeho
dlouhodobé hodnoty nemajfgsahovat 140/90 tarr
¢ Onemoceni kosti a kloub. Problémy s kostmi se objevuji jiz ve stadiu clcké
ledvinové nedostateosti a mohou poktavat nebo se i zhorSovat v obdobi
dialyzaniho l&eni. Nemocni mohou mit bolesti dlouhych kosti, kigusvah. V okoli
kloub, ale i na jinych mistech Wwle se mohou usazovat krystalky fostoranu
vapenateho.
* Virové zaidty jater typu B a CHemodialyzovani pacienti maji vyssi riziko ziskani
tohoto onemoacini, protozZe viry seienéseji infikovanou krvi. V minulosti,i@d érou
ockovani proti hepatitiél B byla tato infekce powmné ¢asta. Nyni se povazuje z&Ziny
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standard dialyzovat pacienty, Ktgsou nosii virové infekce, oddlen¢ a tak snizit
riziko pienosu viti na ostatni.

* Psychologické problémByvaji pro pacienty mnohdyasto zavazsSi nez vSechny
vySe zmigné komplikace. Rzni pacienti se pdtuji zmenénému stylu Zivota, ktery
S sebou léba dialyzou nese,tznym zmsobem. ZaleZzi to nejenom na jejich
temperamentu, ale i na rodinném zazenhhtglich a zawstnani. Z psychologického
hlediska Ize rozglit vyvoj psychické odezvy pacieinha l&bu do ti fazi. Prvni faze je
faze prekvapeni, kdy si nemocny &domi, Ze se musi podrobit dialgrdmu I&eni,
hleda informace, pta se, zda se skutejedna o ireverzibilni stav. Ndjbe mize
prozivat radost ze zachrany Zivota, ale poté seadésdo druhého stadia, do faze
rozéarovani. Ungla ledvina se stava nenawitbu sodasti Zivota, pacient vini ze svého
zdravotniho stavu zdravotnicky persondl, chyby vbdé Taktéz v rodid byva
negijemny, popudlivy. Ale poirzné dlouhé dob prichazi teti faze, faze ifizpisobeni,
ktera je obdobim dlouhodobé adaptace narngme podminky Zivota. Jakékoliv
zhorSeni nebo z#éna zdravotniho stavu vSak mohou vratit pacientprddchozich fazi.
Je vyhodou, pokud blizkym a rodinrcité zakonitosti vysstli psycholog pedem. Fes
vSechny pokroky v k¢ zastava ¥domi €zkého onemocami a Zivotni zavislosti
na unglé ledvirg velice stresujicim faktorem. Kazdému tréamé dlouhou dobu, nez se
nawi chapat, Zze se dialyzuje proto, aby Zil, a ne akp@e nezZije proto, aby se

dialyzoval (11).

1.3.2.2. Dlouhodoba dialyza dit neprospiva

Dlouhodoba dialyza, hysebelépe vedena, neni schopesit u di¢te jeho
zakladni patebu, kterou jetst a vyvoj. | kdyZz u dialyzovanychétd a adolescefitse
mohou v podstatvyskytnout vSechny problémy jako u déleh, je feba zdraznit ty
hlavni:
* Déti se zavaznou furtki poruchou ledvin maji té#h vzdy nechutenstvi a jejich
energeticky fijem neodpovida poZzadauk rostouciho organizmu. To vede pravideln

k malnutrici, osteodystrofii, kostni nemoci.
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 Dit¢ s chronickou renalni insuficienci anebo¢ditrazené v dialyzmim programu,
Spatré roste. Retardace je natolik vyrazna, Ze ppzdyrazreé zhorSuje spolenske
uplatreni pacieni. Nejhorsi je situace u paciéntu kterych se porucha GFR projevila
velmi brzy.

e Zarazeni digte do hemodialyzmiho programu jetéba vzdy vidt i v souvislosti
s psychosocialnim zazemim celé rodiny. Matka&telife obvykle nucena opustit
zanestnani a dojizdi s d¢iem na HD anebo provadi PD doma. Ta:gisto natolik
vytizi, Ze neni dostatekasu na p& o dalSi sourozence. Snizuje se fit@inprijem
rodiny, @i HD jsou velkécasové ztraty, dojizdi-li ditna vzdale§Si détské stedisko.
VétSina dtskych pacierit nemize nav&tvovat Skolu, di se individuald s rodgi.
V pripact nemocnini hemodialyzy se népv motolském sedisku uz ped mnoha lety
poddilo prosadit gitomnost gitelky ,bed-sid“ v dol& vlastni HD (19).

1.3.3.  Transplantace ledvin

Prvni UuspsSnou transplantaci alovéka provedli Joseph Murray a Hartwel
Harrison v USA v Bostonu 23. prosince 1954 medng@aj&nymi dvogaty. V roce
1966 byl zahajen transplattda program v Praze v IKEM, kde prvni transplantgvan
pacient dostal ledvinu své matky (9). V posledrdeketiletich se transplantace stala jiz
rutinni metodou nahrady funkce ledvin.8éské republice nyni Ziji a jsou sledovany
témef tii tisice pacient s transplantovanou ledvinou.

Pacient z&azeny do dlouhodobého dialyrdho programu je zapsan na tzv.
cekaci listinu, pokud nema k transplantaci kontr&iade. V gipac vyskytu organu,
ktery sphuje kritéria kompatibility, je vybran k transplanoitaTak jako ma pacient
ve WtSin¢ piipadu moznost vlastni volby @gobu dialyzy, mze v ramci svych
moznosti volit mezi transplantaci ze Zijiciho damebo z darce kadaverdzniho.
Transplantace ze Zijiciho darce ma vyhodu v mozmagasovat operaci na dobu, kdy
jes€ nedoslo k uplnému zaniku funkce ledvin, tak seigdcse selhanim ledvin ke
vyhnout fazi dialyzy. Dlouhodobé vysledky funkcele transplantovanych ze Zijicich
dardi jsou navic lepSi nez vysledky ledvin transplantyeh z kadaveréznich ddirc

Oproti dialyze ma transplantacekolik piednosti. Zivot pacienta s transplantovanou
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ledvinou je zpravidla komfortjSi nez Zivot zavisly na pravidelné dialyze, umstno
transplantovanych paciénje nizsi. Z &chto divodi jsou opraviiné snahy o co nej{si
rozskeni transplantaiho programu (22).

V naSi republice je cely transpdént program zaloZen na oo orgari
od zentelych daré ledvin, teprve v poslednichékolika letech se zvySuje pet
transplantaci ze zivych ddrdPesto jejich podil na celkovém §a transplantaci ledvin
negresahuje 10 %. Odborgar zentelym je omezen na osoby, u nichz byla stanovena
smrt mozku @ zachovaném krevnim ¢bu. Podminky odiyu organu ze Zivych
i zentelych daré jsou stanoveny zakonein285/2002 Sb. Pro odborganu zerfelym
osobam vychazi tento zakon z principu tzkedpokladaného souhlasu. @dlmrganu
tak z hlediska legislativy nelze provesteéah zentelych, ktéi za svého Zivota vyj&di
svij nesouhlas s odbem orgaf. Pracovi&, které zvazuje déarcovstvi, je povinno
oveiit, Ze pacient neni v tomto registru veden. Jerowot podminkou se e
darcovstvi uskutmit. Souhlas rodiny neni s vyjimkowtd zakong nutny, ale obvykle
se bez souhlasu rodiny darcovstvi neuskuitél0, 22).

Hlavni @i¢inou nezdat transplantace orgénje imunitni bariéra, kterd
spaiivd v imunitni odpowdi piijemce na genetickou odliSnost darcéi &ogenni
transplantaci jsouffEinou imunitni reakce rozdily mezi darcemigiggmncem v hlavnim
kompatibilnim komplexu - MHC (Major Histocompatiityy Complex), tyto antigeny
jsou u¢loveéka ozngovany jako HLA (Human Leukocyte Antigen)iiRransplantaci
ledvin se respektuji krevni skupiny a jejich konilpiéita obdobnym zpsobem jako p
krevnich transfuzich.

Fes vziistajici uspchy organovych transplantaci fegstavuji  akutni
a chronické rejekce stale hlavni problém pro funkansplantovaného organu. Pro
rejekci se pouzivadeni na hyperakutni, akutni a chronickou. Hypenakugjekce je
zpiusobena preformovanymi cirkulujicimi anti-HLA prd@iikami, rozviji se &hem
minut aZz ®kolika hodin. Projevuje se trombdzou postihujiciteae, arterioly
a glomeruly a fibrinoidni nekr6zou cévnichérst Jedinym feSenim je zpravidla
nefrektomie &tpu. Akutni rejekce postihuje 20 % - 50 % transplaanych ledvin,

negastji byva v prvnich tech nésicich po transplantaci. V dalSim obdobi do jednoho
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ARy

v dlouhodobém sledovanirgrstavuje chronicka transplaénd nefropatie, ktera byla
donedavna chylinnazyvana chronickou rejekci. Klinicky se chronidkansplanteni
nefropatie projevuje jako postupné progresivni zbeéni funkce 8pu provéazené
proteinurii, od i mésial po transplantaci.

P& o nemocné ¥asném obdobi po transplantaci ledviny je péavanim
piedoperani pripravy a anesteziologické ¢ bshem vlastniho vykonu. Zasadschto
postup jsou shodné s&inou péi o nemocného v poopetai fazi, doplgné o rgkteré
zvlastnosti spojené se selhanim ledvin a transmiahtproblematikou. Velky draz
kromé& medicinskych hledisek je nutné klast zejména nankokaci s nemocnym,
vzhledem k jeho nagim a aekavanim, které investuje do transplantace. Ndlezit
informovanost nemocného zvySuje jeho spolupraci lkoneiném disledku zlepSuje
vysledky I&by. V prvnich 24 hodinach po transplantaci je zdkien Ukolem pé&e
sledovat a fiznivé ovliviiovat zakladni Zivotni funkce a vytkrboptimalni fyziologicke
prostedi pro funkci ledvinného &tu. Intenzivni monitorovani kardiopulmonalni
funkce a stavu ledvinného épu je tedy zakladem pé v prvnich hodinach
po operanim vykonu. Oisledna pé&e o hydrataci je zakladem pro ésp transplantace
ledviny. Hydratace nemocnéhogkady dokonce i hyperhydratace je polwaanim
piedtransplantai pripravy a je jednim z hlavnich rozdilu mezZghou pooperai p&i
a pristupem k nemocnému po transplantaci ledviny. Atétndy, Ze mnohdy jde o zcela
anurického nemocného. K monitoraci hydratace sloagfralni Zilni tlak, nadkterych
pracovistich se udnosiiuje monitorace tlaku v plicnici. Krevni periopéna ztraty je
nutné hradit krevnimi fevody. Sledovani diurézy je nezbytnou podminkou
potransplantéeni p&e. V prvnich 36 - 72 hodindch je nezbytné sledadiairézu
po hodinach a reagovat rychle na jejicmypn U nemocnych po transplantaci ledviny se
lze setkat s anurii nebo naopak s polyurii dosahaj 25 I/24 hodin. Hrazeni takove
diurézy mizZe cinit oSetujicimu personalu problémy. Sledovani krevniho nbyra
v prvnich 48 hodinach minimarpo 12 hodinach spolu s monitoraci odpaddrénech
z okoli Stpu a s klinickym obrazem je hlavnim diagnostickydstnmojem krvacivé
komplikace v okoli &pu (22, 23).
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P& o transplantovaného pacienta nekgeho propusnim do domaciho
lé¢eni, ale pokréuje soustavnym sledovanim jeho zdravotniho stavezbhnou
sourasti této pée je i dislednd edukace paciérd rodinnych fislusniku v rezimovych
opatenich, ale i v moZnostech prowhdpohybové aktivity. Pravidelna ceéni
a posilovani by se #a stat BZnou samozjmosti, a to nejenom pro pacienty po
transplantaci ledvin, ale i pro pacienty v dialyzian programu. Rloha 7 obsahuje rady

v oblasti rehabilitace pro tyto pacienty.
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2. Cil prace

Cilem prace je zhodnotit kvalitu Zivota dialyzovahy déti a dopad
z&kladniho onemoeéni na celkovy fyzicky a psychicky stav se zdiemim
na zmapovani omezeni aktivit dialyzovanychti,d jejich postaveni v rodin
i v kolektivu vrstevnik. Dale zmapovat mozné zmy v rodinnych vztazich
a udrzovani &ného standardu spoknskych rodinnych aktivit.

V oblasti kvality Zivota dialyzowarh dti ovSem nelze zajem sobesdit

pouze na vliv zakladniho onemaai na celkovy fyzicky a psychicky stagchto ckti.
Z hlediska holistického ifstupu bio-psycho-socialni jednoty lidského jedimmgjde
opomenout dopad nemoci i na socialni sféru nemacndiEte. RicemZz pojem
»socialni* nemizeme vnimat pouze jako proces vztahujici se nar@npabezpeni
jednotlivych ¢lena spol€nosti, ale je nezbytné chapat jej i jako procesawpr
a uspeadani spoleenskych vztah kazdého jejiho jednotlivce.

Bti postizené ledvinnym selhanim jsou vystavené reshzatzi a to jak
fyzické tak i psychické. Samotna dialyna I&cba, ale i celkova tba selhani funkce
ledvin predstavuje nejenofasovou narénost a omezovanigbnych aktivit, ale finasi
sebou i¢asté zminy zdravotniho stavu, Unavu a vykyvy ve fyzické ewkosti. Velkou
zatkz na psychiku &i predstavujecetnost a bolestivost débnych a diagnostickych
postugi nezbytnych pro spravné nastaveni a udrzovaitiyléRi dlouhodobé [éb¢
kortikosteroidy dochézi ke zmam fyzického vzhledu, které jsou @&m mnohdy
té¢Zko akceptovatelné. kba imunosupresivy imasi sebou rizika néachylnosti
k infekcim a tak jsou tytodi ¢ast&né separované odétbkého kolektivu. Z &hto
duvodi Ize predpokladat, Ze fize dojit k omezeni aktivit dialyzovanychitda nasleda
i ke zmenadm v postavenéthto cti v kolektivu vrstevniki.

Pedmétem vyzkumu jsou taktéZ vztahy a vazby v rodindtbré se musely
prizptsobit potebam nemocného die. Pée o dialyzované dithegedstavuje jenom
fyzickou za#z acasovou narénost, ale vyznamnou mirou se odrazi i v psychobudcia
sfée rodinného Zivota. Neni totiZz vyléen negativni dopad na vztahy v rogikdy se
rodice nedovedou fizpasobit pofebam nemocného die, vznikaji konflikty

a nedorozurni, mozny je i rozchod rodi. A pritom funkéni rodina dialyzovaného
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ditéte predstavuje dlezitou podminku pro jeho #azeni do chronického débného
programu. Cilem této prace je zjistit dopad onemiocna celkovy fyzicky a psychicky
stav. Kron¢ toho je dalSim cilem zjistit a zmapovat vliv onemimi na socialni vazby

v roding a v kolektivu vrstevnitk
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3. Metodika

Cilem prace je zmapovat ¢my v kvali€ Zivota u dialyzovanych i
z hlediska holistického pojeti jednot§lovéka s pouZzitim kvalitativnich postip
Tomuto zamdieni odpovida i metodika prace a charakteristikd&kugmého souboru.

3.1. Metodika prace

Metodikou prace je individualni hloubkovy rozhovddavre s rodgi,
obzvlas¢ s matkami nemocnychétd. Pokud to dovoluje &k ditéte a rodée vyjadi
souhlas, za jejichiftomnosti niize prokthnout i rozhovor s &mi. Otazky a zarteni
rozhovoru s &mi by mély byt ovSem pedem konzultovany s radliditéte. Je zde totiz
velky predpoklad, Ze &i jeS€ nently dostatekcasu pro vyrovnani se s novzniklou
situaci. Z toho dvodu by mohl nevhodny dotaz znamenat znovunastaeminé
citivych a vypjatych oblasti v jejich prozivani.n&ou je ziskat jejich pohled
na prozivani a fib¢h nemoci tak, jak to vnimaji a citétdsamotné.

Rozhovor s ragiby m¢l umoznit ziskat odpadi na otazky, které jsou
piednttem a cilem této vyzkumné prace. Krormdkladni anamnézy v souvislosti
se zékladnim onemoénim je snahou vést rozhovorigobem, ktery by umabval
ziskat informace nejenom o dopadu onemdncma rodinné vztahy, ale i informace
o veSkerych z@nach v rodig zpisobenych vynucenou zmou rodinnych zvyklosti.
Zamerem je ziskat celkovy obraz o rodinném souZziti.

V oblasti oS&tvatelské problematiky je prace z&ena hlavi na rozsah
edukace é&skych pacient a jejich rodinnych fislusniki. Predmétem zajmu ale neni
edukace souvisejici se zakladnimieBnymi a oSébvatelskymi ukony v ramci
z&kladniho onemoe¢ni. Fredpokladem je, Ze tak vysoce kvalifikované pradéyis
jakym Pediatricka klinika v Motole bezesporu jeskytuje svym klientm edukaci
v létebné a oSébvatelské problematice na profesiondlni UroviiedAttem zajmu je
zjistit informovanost o spodmostech a svépomocnych skupinach, které poskytuji
naslednou p# klientaim s podobnym postizenim a o0 mozZnostech kontakttat
organizace. Konkrétnse jedna o Spataost dialyzovanych a transplantovanych, ktera

porada pro svojecleny rizné aktivity, rehabiliteni programy, rekreami vikendy
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a poskytuje jim i cenné rady. Jejienové tak maji moznost potkavat se s lidmi
s podobnym postizenim, mohou si zde ¥iovat zkuSenosti a poznatky, navazovat
kontakty a podob# Je totiz velkym pedpokladem, Ze aktivnicést v €chto skupinach
muze mit pozitivni vliv na celkovou orientovanost \@pol€nosti, na proces

resocializace a nasleginna snadgsi uplatiovani se ve spataosti.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny souborigdstavuje 10 ipadovych studii dialyzovanychétil
v ambulantni p& dialyzainiho oddéleni a @ti hospitalizovanych na Pediatrické klinice
Nemocnice Motol v Praze. Vyzkum probihal na zaklpidemného souhlasu vedouciho
lekare détského oddleni, Doc. MUDr. T. Seemana, CSc. Vyzkum byl realéan v roce
2006 acaste&né i v roce 2007. Tyto &i byly v obdobi vyzkumu podrobovany
dlouhodobé dialyzmi |&Ebé a wWtSina z nich jiz byla Zazena n&ekaci listinu pijemai
organi. U tii déti nasleds prokehla transplantace ledviny, u jednoho od Zijicihecda
u dalSich dvou od kadaverdznich dardJ jednoho z nemocnychét probiha
piedtransplantani vySetovaci program a vhodnym darcem organu by podle
dosavadnich vysledkmohl byt tatinek. Ostatni¢tl jsou z&azené naekaci listinu
piijemal organ.

Podle velikosti vyzkumného vzorke stize zdat, Ze ifpadové studie
popsané v této bakdkké praci neni mozné povazZovat za reprezentatigniek.
Na tomto mist bych si dovolila obhajit svojefeswdéeni, Ze tomu tak neni. Vzhledem
ke své osobni zkuSenosti s problematikou kvalitypta dialyzovanych &i jsem byla
dolie pipravena na realizaci vyzkumu. Na zaKato zkuSenosti jsem se snazila
cilerg smerovat rozhovory na problematiku v souvislosti s attickou dialyzani
lécbou. Tak jsem @a moznost o¥fit, zda i v jinych pipadech nemocnéstl i jejich
rodiny prochazely z&nami, kterych jsem byla sdkem v soukromi. Z ifpadovych
studii, se kterymi jsem #a moznost navazat kontakt, jsem se snazZila vylataivy
vzorek, ktery by fedstavoval rozmanitost v anamnézadt¢ipach renalniho selhani,
ale i wkové rozdily jednotlivych kasuistik. Spektrurfiznaka a komplikaci celkového

zdravotniho stavu, souvisejicich se zakladnim omedmdém u jednotlivych
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piipadovych studii, i@dstavuje vcelku dZné projevy onemoeni, které nejsou
u diagndzy renalniho selhani vyjimkou. Je mozndityZe gipadové studie popsané
v této bakalgské praci maji z hlediska povahy svého onerocmelativieé dobrou
prognézu. Zava#isi, a naSisti ne takc¢asté onemocmi ledvin, zejména ¢kké
vyvojové vady, kterych nasledkem je selhani jejiénkce, maji mnohem
komplikovargjsi symptomy. U vyzkumného vzorku jsou projevy selhledvin vcelku
standardni, festo je u jednotlivych kasuistik pozorovatelny dibpanemocani
na kvalitu Zivota. Nabizi se tak moZnost porovnejemom rozdily, ale i spalaé
faktory pisobici nejenom na nemocnétid ale i na jejich rodiny. Veden&rmito
Gvahami si proto dovoluji vyj&d svij nazor, Zze vyzkumny vzorek prezentovany

v bakaldské praci Ize vhledem k uvedenym skutestem pokladat za reprezentativni.
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4. Vysledky

4.1. Ripadova studie 1

Rok narozeni: 1993

Pohlavi: zenské

Rodie: oba

Sourozenci: bratr (15), sestra (12)

Bytové podminky: rodinnyim na vesnici, rodina Zije spolu s réidbtce.
Anamnéza:

K terminalnimu selhani ledvin doslainoru 2004. f&d tim dva rokyaste
anginy doprovazené hd@ieu, nauzeou, nechutenstvim a zvracenim s naslednou
dehydrataci. # zakladnim laboratornim vy&eni krve a m& patologicky nélez krve
a bilkovin v m@ovém sedimentu. Dva &rice ged selhanim ledvin byly zvySené
hodnoty urey a kreatininu v krvi. Posledni hospitde z dvodu dehydrataceip
teplotach byla v lednu 2004, kdy bylo dops&eno dikladné vySeeni ledvin. Nasledn
v Unoru opakovany relaps onemeéoi ktery skogil terminalnim selhanim ledvin.
Patateini oliguricka faze s dennim vydejem kolem 500 mken@a 24 hodin pozvon
pieSla v anurické stadium s dennim vydejem kolem GO maii. Z davodi
patologickych hodnot kreatininu a urey byla zahajétD. VySeteni potvrdily obavy
z nezvratného ledvinného selhani, proto ¢t ditte byla doportiena PD. Matka
ditéte byla edukovana a za¢ena v manipulaciipaplikaci APD. Zhruba po 2 &sicich
od za&atku hospitalizace bylo ditpropuséno do domaci kby. Dialyzani rezim
probihal v nénim, zhruba 10-ti az 12- ti hodinovém cyklu, ktergtinal kolem 18
hodiny a kouil rAno kolem 6 hodiny. Tentéasovy rezim byl nastaven awbdu Skolni
dochazky.

Z dvodu vysokych hladin autoprotilatek proti cytoplazneutrofiti - ANCA
(Antineutrophil Cytoplasmatic Autoantibodies) trpleitace zatim nebyla brana
v Ovahu. Di¢ bylo I&eno vysokymi davkami kortikosterdida imunosupresivy,
zpaiatku v intravenozni forgh v pribéhu hospitalizace, nasleéindoma perorélni

formou. Asi rok od selhani ledvin se¢ato uvazovat o transplantaci ledvintiie, nez
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bylo dit zatazené naekaci listinu, matka pragtdnictvim internetu zjistila informaci,
Ze by mohla byt darcem organu s krevni skupinowoOspoji dceru s krevni skupinou
B. Po gedtransplantai piéipraw, naslednych kontrolach a opakovangbéezvySenych
hladin ANCA, byla zhruba po dvou letech od selhé&diin realizovana transplantace
ledviny. Nyni je di¢ po Usgsné transplantaci, kdy darcem organu byla matkéedit

Fyzicky stav:

V pitbéhu celého onemo¢ni se dik ¢asto potykalo s bolesti diagnostickych
a I&ebnych vykoh. Casté natry krve, zavadni intravendznich kanyl, zavedeni
dialyzainiho katétru a poté zavedeni katétru pro P&igtavovaly negativni faktory pro
psychiku di¢te. Zpaatku @i zahajeni PD se objevovaly bolestidha, celkovy stav
ditéte byl doprovazen nevolnosti a nechutenstvim. M sec¢asto budila pro bolesttip
vymeéné roztokii, matka musela sédu lizka a masirovat ji fiSko. Rano vstavala
unavena, neclib se ji do Skoly, kde byla nesotesfna a unavena. @hs se
vyskytovaly i ataky hypertenze doprovazené zvravemi silnymi bolestmi hlavy.
Celkow se citila unavena a slab&zivala se na bolesti hlavy a klaybs noci néla
casté neuralgie a parestézie v dolnich detindch. B 1é¢bé imunosupresivy byla
¢as€ji nemocna a hodn vynechavala Skolu. Jednouéla peritonitidu, kdy byla
opakova® hospitalizovana. Proto ji bylaigruSena Skolni dochazka a nastedn
opakovala 7#du.

Psychicky stav:

Strach, nejistota a velky smuteko¢Pse to stalo pravji, pro¢ musi byt
v nemaocnici, kdy pjde domi a kdy bude zdrava? To byly zf@tku nefastjSi otazky
nemocného dite. Bolestivost a&etnost vSech diagnostickych aéénych postup se
hodre odrazela i v jeji psychice. Po propiit do domaciho eni se relativé
stabilizovala a zsla se docela doé prizpisobovat nové situaci. @itbylo rodinou
popsano jako tfliveé, pokojné a chapavé a peato ji pomahalo fekonavat vsechny
nesnaze a omezeni. Velmi citlivovSsem snaSela sasnou samotuipPD, kdy Zistala
na maly okamzZik sama bezradnd a bezmociioytana k pistroji. Rodina ji
nékolikrat nasla v slzach. Psychicky tlak citila iledns uceni, kdycasto vynechavala

Skolu anebo byla na vyavani unavena a nesotetna. Z tohoto dvodu nezvladala
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tempo ostatnich spoluzak6. tidu ukortila zkousSkami, protoZze zustodu vysokeho
poétu zameSkanych hodin nemohla byt standardasifikovana. Velmi Spath
psychicky nesla, kdyzipvysokych davkach kortikosteraidhodré nabrala na vaze
a rektefi spoluzaci se ji vysmivali. Zaostavala idstu a nelibilo se ji, Ze jifprostla
I mladSi sestra.

Socialni status:

Po pm@mtenim udleku pi termindlnim selhani ledvin die se celd rodina
véetng prarodta psychicky zmobilizovala a podle svych moznostéal@ rodina snazila
prispét k normalizaci v rodi. Babika, ktera je na8sti v dichodu, ve velké mé
pievzala pé o domacnost a oba sourozenceéase, kdy matkadnovala vSechen &y
¢as pobytu v nemocnici uizka nemocného die. MladsSi sestra, sinfixovana jak
na matku, tak i na svoji starSi sestru velice &pat@sela jejich néfiomnost a rodina
ob¢as prochazela eminimi krizemi a vypjatymi situacemi. Po propiritdo domaciho
lé¢eni se rodina fizpasobovala pdebam nemocného die. Doslo k reorganizaci
bydleni a zmnam navyk. Nemocna Janka ségsthovala do obyvaciho pokoje, kde
mohla po véernim zahajeni APD sledovat televizi a cela rodse vicemé®
shlukovala kolem ni. Hrali spale¢ karty a fizné hry, povidali si a paradoxnato
situace podpda v rodirg soudrznost a zlepSila komunikaci mezi jejifteny. Rodée
samozejm¢ vénovali nej\tSi pozornost paébam Janky a oba sourozenci jim t@axb
vytykali. Rodie a prarodie museli vynaloZzit hodnusili a diplomacie, aby udrzZeli tyto
emoce pod kontrolou a zabranili negativnimu dopathoto stavu na sourozencée®
to vS8echno maji sourozenci Janku velice radi agdoucdobu jeji nemoci se ji snazili
pomahat. To upewvalo vztahy mezi sourozenci. A tak se vylekanéemocné di
zatalo postupd adaptovat. DoSlo i k psychické adaptaci, dokonodle tvrzeni
maminky jeji sebehodnoceni pod vlivem zajmu &peelé rodiny stouplo o hodwice,
nez ged onemocEnim, kdy Vaci sourozengm zaujimala spiSe submisivni postaveni.

Céasteéne oviem doslo k omezeni spétgch rodinnych aktivit, které
piedstavovaly jednodenni vylety o vikendech, nawgtZOO, hrad a zamk anebo
vyjizd’ky za kulturou. VSechno bylo podng¢ime momentalnim zdravotnim stavem Janky

a tak se olms stalo, Ze slibeny vylet se nekonal.
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Pokud Janka chodila do Skoly, peliezaky si hrala malo, protoZze neslia
jejich temperamentu. Spdleeé aktivity s dtmi z vesnice proto také fitis
nevyhledavala. Pré&v v obdobi zrani a dospivani, kdy si imitovala povidat
s vrstevniky, ujasovat si postoje a hdzory svékeve skupiny, vymnovat si informace
a poznatky, se Janka odctského kolektivu cast&éné separovala. Pokud byla
v kolektivu, n€la problémy s orientaci ve vztazich a Spatachazela postaveni v tomto
kolektivu. Divodem byla jeji slaba sociélni vazba na skupinuevrski, ktera se

vytvari a upeviuje na zaklad spol&€nych zazitk a prozitk.

4.2. RFipadova studie 2

Rok narozeni: 2001

Pohlavi: Zenské

Rodice: oba

Sourozenci: sestra (11)

Bytové podminky: rodinnyidn na vesnici, rodina bydli spolu s réidbtce.
Anamnéza:

Halicka Rebeka se narodila 8diknou chorobou ledvin, tzv. polycystickym
onemocgnim ledvin. Onemoami zpaatku probihalo bez vyraZj$i poruchy funkce
ledvin, subjektivé asymptomaticky. Pod&ani na onemodami ledvin vzniklo pi
proteinurii a nasledhi arterialni hypertenzi. Sonografické vy&eti ledvin prokézalo
cysty v ledvinach. Naslednbyla Rebeka hospitalizovana zaividu dikladného
vySeteni a naprogramovani ¢ldy. Rebeka byla do svycltyr let opakovad
hospitalizovana pro hypertenzni krize, kdy se Hedarshodnd kombinace
antihypertenziv. Exkretoricka funkce ledvin byladadke zachovéna, taktéz vysledky
krevnich test nenas¥dcovaly pro rendlni insuficienci. V roce 2004c¢aly stoupat
hodnoty kreatininu, hodnoty urey byly nadale v né&ridenni vydej mée byl zachovan
anebo jenom mighpod normal. Asi dva &sice po zvySeni hladin kreatininu musela
holcicka podstoupit HD. Nasledrpo zhodnoceni celkového stavu lEiey tym dospl
k zawru, Ze Rebeka musi byt dlouhodothialyzovana a perspektiwmpripravovana na

transplantaci ledvin. Po domlérg rodti ditéte, ktei vyjadiili souhlas s PD, podstoupila
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hol¢icka operani zakrok, kdy ji byl zaveden peritonealni kat®tatka i otec ditte byl
edukovani a zacveni v provadni PD. Stabilizace krevniho tlaku se povedla diky
trojkombinaci antihypertenziv. V roce 2005 byla Rkd opakovah hospitalizovana,
tentokrat pro peritonitidu. Jinak se jeji celkotsisstabilizoval a PD poté probihala bez
vazrejSich komplikaci. Rebeka bylaiz@ena naekaci listinu k transplantaci ledviny.
Darcem ledviny clda byt babéka, ale ve ¥ku 52 let @i nekterych chronickych
onemocgnich nebyla jako vhodny darce dop&ena. DalSim potencionalnim darcem
mohl byt tatinek ha@licky, ale nez se stihnul ro&hnout vySetovaci program, rodina
byla kontaktovana z koorditiaiho centra. Pro Rebeku se nasla vhodna ledvirgk a t
byla v lednu 2007 urychlén pievezena do motolské nemocnice, kde ji byla
transplantovana ledvina. Opéna vykon i pooperéni pribéh prokehly bez komplikaci
a Rebeka byla spolu s maminkou propondtdo domaci @ge.

Fyzicky stav:

Rebeka tgobi dojmem Zivého a temperamentnihoétdit V piibéhu
diagnostiky a I&by onemociini se setkavala s bolesti a Fgamnymi pocity. Nasisti
v prabéhu jeji nemoci ale nebyl@thto zakrok hodrg. SpiSe se jednalo o gty krve
a ty byly vzhledem k jejimu stabilnimu zdravotnistavu minimalizovany. Diky tomu,
Ze endokrinni, exkretorickd i metabolicka funkcelvie byla zachovana téth az
do zahajeni dialyzy, Rebeka n&mproblémycasté u dti s renalni insuficienci, jako je
anémie, nevolnost, nechutenstvi, kostni nemoc, ghgrunistu, nadmrnd Unava
a podobn. NejwtSim piavodnim gFiznakem jeji nemoci byla hypertenze acadb
i hypertenzni krize. Tehdy téfa bolestmi hlavy, nauzeou, zvracenim a nechuténstv
Hypertenzni krize katila obvykle hospitalizaci, kdy se hledala vhodnankmace
léka. DalSi kratkodobou hospitalizaci absolvovataperitoniticé, kterou ale nesla bez
vétSich psychosomatickych projevDoprovodnym giznakem peritonitidy byly jenom
mirné bolesti tiSka a kalny dialyzani roztok. Ri zahajeni HD a nasledrPD ji byly
zavedeny nejdve HD kanyla, poté katétr pro PD. Tyto zakroky hgitdy bez
komplikaci. Zavedeni katétru pro PD absolvovalaelkavé anestézii. PD snaSela
dolre, bez bolesti a néjpemnych doprovodnichifznalk.
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Psychicky stav:

Rebeka je hoglkomunikativni, rdda se sije, je vesela a jeji celkové lau
je optimistické. Rada se pohybuje megina a ve spolénosti. Tahle slunna stranka
jeji povahy se odrazela i celymipeghem jeji nemoci. Kdyz ji éco bolelo nebo se ji
néco nelibilo, tak chvili plakala, vzap zvitzila jeji dtska hravost, veselost
a zwdavost. Diagnostické a vy$evaci metody snasSela relatévmolre. Taktéz PD
snasela relativhbez problém, peritonealni katétr brala jako nezbytnoudsmst a velice
rychle se na ¢ adaptovala. Ribéh PD probihal krom zmirgné peritonitidy bez
problémi a Rebeka si na APD zvykla. Rychle se dilay co obnaSi werni giprava
na PD a sama se také aktiviho této pipravy zapojovala. Jeji psychicka pohoda byla
snad odrazem toho, Ze bigka za&ala mit zdravotni potize brzy po narozeni a byla
zvykla na nemocghi prostedi a zdravotnicky persondl.

Socialni status:

Vzhledem k tomu, Ze onemé&unledvin se u Rebeky &alo projevovat
velice brzy a nejednalo se o zasadni dramatickstzmled® jejiho zdravotniho stavu,
byla hoti¢ka jiz od narozeni zvykla na ditd omezovani. Rodée Rebeky, hlawh
maminka, se ovSengzako vyrovnavali s onemoe&nim ditte. Jejich proces psychické
adaptace trval velice dlouho a vliv na to snadlomto, Ze starSi dcera se narodila zcela
zdrava, bez jakychkoliv ifznalki dédicného onemoai. Ditti ovSem byli velkou
oporou. Nemalou pomoc pro rodiniefstavovali i rodie otce, se kterymi bydli spolu
v rodinném domku, i rode maminky, kt& Ziji v nedaleké vesnici. Btali se v péi
o starSi vntku, kdykoliv byla Rebeka s maminkou hospitalizovanépolu jecasto
v nemocnici havévovali. Maminka ndla o Rebeku od zatku velky strach, nedgcla
¢im si miZze hotic¢ka ublizit a proto se ji snazila vice hlidat. Jgjravotni stav tajila
pied lidmi z okoli ze strachu, aby kiglku neob¢Zovaly dotazy. Na naléhani ostatnich
¢lena rodiny souhlasila s tim, aby Rebeka chodila dol§kalespa v dopolednich
hodinach, aby si udrzela kontakt s vrstevniky

Rebeka se pohybuje medimd rada, je komunikativni a vesela. Vzhledem
k tomu, Ze jeji onemoeni nevyZadovalo imunosupresivnictél, nebyla z dvodu

shizené imunity v kontaktu tini omezovana. Do Skolky chodila Rebeka rada a taky
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si rada hrala sami pribuznych a znamychipvzajemnych navsvach. Vzajemné silné
emani pouto je i mezi alima sestrami. StarSi sestra je k Rebece ohledupldiée se
v ni snazili vygstovat pocit odposdnosti. Od rannéhoétstvi byla vedena k tomu, Ze
mladSi sestra vyZaduje vice pozornosti &epé&poléné rodinné aktivity a dovolené
byly do zn&né miry omezené spiSe strachem maminky ze zhar8emvotniho stavu
Rebeky a nedostupnosti peibné lekéské pée. Maminka ndla velky strach
z komplikaci @i hypertenznich krizich, které oneme@éondoprovazely.

Vzhledem k povaze onem&uinRebeky byl jeji socialni kontakt relati/n
dobry, Rebeka nebyla nadmé separovana od kolektivu vrsteviikAle je obtizné
piedem zhodnotit jaké omezeni v této oblasti jingse potransplantai pribéh
a nasledna kba imunosupresivy. U Rebeky neni prokazana potatiyarotilatek
a z tohoto dvodu neni nutnost agresivni imunosuprese. Lze tafad, Ze jeji imunita

nebude vyrazhisniZzena.

4.3. Pipadova studie 3

Rok narozeni: 2003

Pohlavi: Zenské

Rodie: oba

Sourozenci: nema

Bytové podminky:iipokojovy byt v panelovém dain
Anamnéza:

Radka netta do dvou let Zzadné zavazné zdravotni potize dadaratorni
rutinni naktry krve a meéi nenas¥dcovaly pro onemoaini ledvin. Lékde navstivila
maminka s Radkou poté, co ji v thobjevila bilé vigky. Fri zdkladnim vySéeni krve
a mai se objevil pozitivni nalez proteinurie a mirzvySené hodnoty kreatininu.
Opakovanym kontrolnim &iienim krevniho tlaku byla u Radky z{igé i hypertenze.
Holcicka byla odeslana k dalSimu vyi&eati do nefrologické ambulance v Motole, kde
absolvovalaradu vySeteni. Na jejich zaklatl bylo u Radky potvrzené onemdri
ledvin , tzv. polycystické onemoéni ledvin. Nasled# byla zahajena intenzivnidéa

pro zmirrgni progrese onemoéni, ale bohuzel neusgre. Pro rychlou progresi

36



onemockni byla Radka brzy hospitalizovana a byla u ni @ HD. Po domluy
s rodti ditéte byla hoticka po ngsici prevedena na PD. Zdravotni stavétt byl
od paéatku stabilizovan, nedochézelo k zdsadnim kompiikgejiho stavu. Poopetai
pribéh po zavedeni peritonealniho katétru gtdbpodle @ekavani. Hypertenze byla
aspesre zvladnuta pomoci léka v pab¢hu dialyz&ni I&by nedochazelo k vyraznym
hypertenznim krizim. V rodinnebyl vhodny darce ledviny a tak byla Radk&azana
na ¢ekaci listinu. V listopadu 2006 byla Radkdeyezena do nemocnice Motol
k transplantaci ledviny.

Fyzicky stav:

Celkovy zdravotni stav bi@dky byl od za&atku onemocEni ponerné
stabilizovan. V pibéhu vice nez rmni dialyza&ni &by se nevyskytly zZadné
komplikace, které by negatigrovlivnily pribéh I&by. Pivodni giznaky renalniho
selhani se objevovaly sporadicky a nebyly vyraz®&cas trgla nechutenstvim
a bolestmi hlavy. Také sporadické byly projevy teh@europatie, kdy Radka Spatn
spala pro pocity b&mi a mravedeni v nohou, v noci séasto budila a rano poté byla
unavena. PD snaSela debrychle se adaptovala a brala ji jako saf@jozost.

Psychicky stav:

Snad nejvice traumatizujicim za&itk pro Radku, ale i pro jeji rad
v souvislosti s onemoénim byl jeji prvni pobyt v nemocnici. A sanfepr¢é s nim
spojena diagnostika acdlga onemocéni. Vyhodou bylo, Ze maminka byla tolasu
na mateéské dovolené a také vzhledem k tomu, Ze Radkadi@geek, hospitalizace
maminky spolu s ditem nepedstavovala problém. Podle vyfédi maminky byla ona
sama tak vy&ena, Ze zp@itku nebyla schopna dat dlit pocit jistoty, ktery tak
potrebovalo. A Radka jako by ten pocit nejistoty addttau maminky vycitila. Velkou
pomoc pro ob znamenala pomoc ze strany psycholozky, ktera vehmpdlive
a s porozurgnim probirala vSechny pocity a postoje a pomahialas jprocesu adaptace.
Radka byla na zatku hospitalizace rdénliva, nechtla odpovidat na dotazy personalu
a taky se moc nezapojovala do her s ostatnétniid Trpéla nechutenstvim a neustéle se
ptala, kdy fjde dont. Casté nabry krve, aplikace injekci a infuzi, zavéid kanyl pro

parenteralni vyzivu a zavedeni dialyaého katétru a nasledm zavedeni peritonealniho
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katétru jeji strach a nejistotu jgsthorSovaly.Casem se diky tivému a vsticnému
piistupu vSech zainteresovanycltaa adaptovat. Po edukaci obou tadv souvislosti
s provadnim PD byly Radka spolu s maminkou progngtdo domaciho ééni.

Doma probihala PD ve 12-hodinovénim cyklu. Radka si rychle osvojila
rezim gizpasobeny tomuto cyklu aasem se z@al sama aktivé zapojovat do fiprav
spojenych s napojenim PD. Maminka jilp¥zrné pripravovala na to, Ze do nemocnice
pujdou jeSt jednou na transplantaci, aby takeg@eSla stresujicimu faktorufip
urychleném transportu do nemocnice. Diky dobrym3ekwstem ohle@npsychické
podpory psycholozky v Motole, se s ni¢ab domluvila na terminu konzultace v ramci
pravidelné kontroly a radila se s ni, jaky vhodrpasob zvolit i s problematikou
hospitalizace spojené s transplantaci. Podle slawimky Radka nejiie snasel&etné
nakery krve, které byla nucena absolvovat. UZ dé&sdpm smlouvala s maminkou, aby
nemusela do nemocnice, byla mrzuta &tpla a Spaté spala.

Socialni status:

Vzhledem keku dittte a kéasné transplantaci je mozné doufat, Ze nedoslo
k vyraznym omezenim a separaci od kolektiveti.dCasté vzajemné navsty
s rodinami s &mi stejné ¥kové skupiny v okoli byly pro sociélni rozvoj kalky
rozhodré prinosem. Stegapozitivré hodnoti maminka nastup Radky do Skolky v &ob
kdy ona nastoupila po mdské dovolené do prace. Zetatku chodila Radka do Skolky
jenom dopoledne. K rodénse d@asré nasthovala bahika, kterd& Radku v poledne
vyzvedavala a p@vala o ni do navratu rotli z prace. Asi po #sici, kdy se Radka ve
Skolce adaptovala a maminka zhodnotila figebst a pochopeni ze strany
pedagogického personalu ve Skolce¢atam Radka nav&tovat Skolku na cely den.
Radka neuzivala léky k podleni imunity a z tohoto iovodu nedoSlo k vyrazné
nachylnosti k infekcim. Maminka ji do Skolky ned&vgenom vcase velkého vyskytu
infekci dychacich cest uét. Davodem byla ¥tSi nachylnost dialyzovanychétil
k infekcim a maminka neclt komplikovat pébeh jeji 1&by a riskovat jeji
onemocgni v dol&, kdy mohly byt vyzvany k transplantaci.

Spolmé rodinné aktivity bylyéast&né zredukované, ne ovSemeéjak

razant®. Rodinacasto na vikend navdtovala bahiku na vesnici, kde Ziji i jini blizci
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piibuzni a kde ma Radka hadkamarad z vesnice a z rodiny. Letni dovolenou
v zahranti ovSem rodina neplanovala¢asténé ze strachu i@d moznymi
komplikacemi, i kdyZz byli ze strany dialygsiho stediska ubezpeni, Ze je
realné dopravit do mista pobytu packy k aplikaci PD, podminkou je vlastniigtroj
pro APD. Rodie se ovSem obavali a nedhtriskovat. Divodem byl i fakt, Ze
vzhledem k délc€ekaci doby na transplantat, ktery seéti gohybuje zhruba kolem
osmi nesial, maximal® jeden rok, neckti riskovat ani oddaleni operace zAwbdu

negitomnosti.

4.4, Pipadova studie 4

Rok narozeni: 1990

Pohlavi: muzskeé

Rodice: oba

Sourozenci: sestra (20)

Bytové podminkyttyipokojovy byt v panelovém dain
Anamnéza:

Matj nemel v détstvi Zadné vyrazné zdravotni problémy ani Kklinické
projevy, které by stdcily pro renalni onemocmi. Snad jedinym problémem ¥tdkém
véku bylo na@ni poma@ovani, které sporadickyigtrvavalo téns do wku ctyt let. Asi
pied rokem a fl se u Matje zaaly projevovat piznaky £Zké renalni insuficience,
které v kratkém ¢ase vyustily do terminalniho renalniho selhani. dJabyl
hospitalizovan, kdy mu po zakladnich diagnostick8®eteni byla potvrzena juvenilni
nefronoftiza. U Matje byla zahajena HD, kterou podstupuje i vésmmosti, po
vzajemné domluwys rodEi i s Maggjem, ktdi tento z@isob dialyzy upednostnili. Magj
dojizdi na HD ftikrat tydrg, cesta trva zhruba 20-30 minut. V doprovodu djat
na dialyz&ni stedisko se $idaji oba rodie, sestra, &letek i stryc, podle toho, kdo ma
momental volno a kdo se fi¥ze uvolnit z prace. Oba rad nechiji moc vynechavat
v praci z divodu obav ze ztraty zafstnani. Na$isti otec i stryc Mafe pracuji
ve smEnném provozu a tak sedxe rodina v doprovodu prdglavat. Makj je zaazen
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nacekaci listinu a doufa, Ze v blizké dopodstoupi transplantaci ledvin. V roditotiz
nikdo vhodnym darcem pro M#¢ neni.

Fyzicky stav:

Fyzicky stav M&e nebyl doprovazen vyraznymi gmodnimi symptomy
renalni insuficience a selhani, jako je hyperteamzebo kostni nemociiPpocateEnim
ataku onemoami trpél Matéj bolestmi hlavy, nevolnosti, nechutenstvim a Unavo
Medikamentozni l&ba je nastavena jako prevence doprovodnych kongilikavinné
nedostaténosti a HD. Jedn& se zejména &bl¢ anémie, prevenci renélni osteodystrofie
a prevenci poruchyustu. Vzhledem ke svémuweku Matj dobre snasel i bolestivé
diagnostické a terapeutické postupy v souvislostinemocgnim. V sodasnosti se
u Matje objevuji menSi zdravotni obtize v obdolieg naslednou HD, kdy trpi
mirnymi otoky, duSnosti, Gnavou a nechutenstvim.

Psychicky stav:

Prvni faze po &dni diagndézy a prognozy s ni souvisejici byla soke
nejenom pro Maje, ale i pro celou rodinu. VSem trvalo delSi dobez se na situaci
adaptovali. Diky trplivému pistupu oSetijiciho personalu a také diky kontaktu
s klinickou psycholoZkou se jim paila toto obdobi pekonat. V dob zahgjeni &by
HD Matgj korgil posledni rénik na zakladni Skole aipravoval se naijimaci fizeni
na gymnéazium. Hodnpremyslel o tom, jak a zda tdivec zvladneCas traveny na HD
vyuzival k pipraw do Skoly, ale samriika, ze ®rkdy byl velmi unaveny
a nesousedny. Velkou podporu a pochopeni citil ze strany gkepoluzak i ucitel,
ktefi mu @ipravovali a dortiovali podklady pro teni. Matj diky tomu uspsns zviadl
piipravu na gjimacitizeni a v letoSnim roce zahajil studium na gymnaziu

Nejistotu a strach ma z transplemta nasledné d6y. Hodré premysli, zda
se operace povede a jaky bude poapdraribéh. Tady na dialyzsnim stedisku se
potkava s nemocnymi, Kigiz transplantaci podstoupili a¢gtcasem odurfel. Moc rad
by to uz n&l za sebou a tvrdi, Ze nejhorsi je nejistota. Tsikg wdom, Ze vzhledem ke
svému ¥ku je pravépodobné, Ze &kdy v budoucnu bude nucen podstoupit
retransplantaci. A taktéz, Ze cely Zivot bude mugétat I€ky a dodrZovat ity rezim.
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Socialni status:

Onemoeni ledvin a naslednédéni HD Matje omezovalo a stale omezuje
v kontaktu s kamarady a spoluzaky. | kdyZz ma Rddimarad, kteti ho nav&tvuji, réad
by travil vicecasu v jejich spolosti. Nekdy premysli, zda by nebyla lepsi volb&lbé
pomoci PD. Ale doufa, Ze jiz brzo podstoupi tramgfdci a jeho situace se zlepsi.
Ke kontaktu hod& vyuziva pdéitac anebo mobilni telefon, piSe si a telefonuje
s kamarady. Tak siast&én¢ nahrazuje imy kontakt, ale tvrdi, Ze to neni oncskdy se
citi ve Skole unaveny a malatny a t&sto odmitne sdélzku se spoluzaky po Skole
a jde dond odpaivat. Taky se musel omezit ve svych sportovnicivaéth. Nadéale se
shazi cuit pravidelre, ale musel vynechat posilovnu &teré aktivity, které by mohly
posSkodit dialyzani katétr.

V &t travil prazdniny u fibuznych na Moray nedaleko Olomouce.
Prostednictvim dialyzaéniho stediska ml domluvenou lébu HD na nedalekém
dialyzainim stedisku v Progjov¢. Pochvaloval si, Ze se nemusel o nic starat, v&ech
zabezpéilo dialyzaini stedisko v Motole, on dostal termin, na ktery s& ma HD

dostavit. Ostatni probihalo standatgako v Praze.

4.5. RFipadova studie 5

Rok narozeni: 1998

Pohlavi: muzskeé

Rodice. oba

Sourozenci: 2 brét(6, 2)

Bytové podminkyctyipokojovy byt.
Anamnéza:

Norbert negh v détstvi Zzadné zavazjsi problémy, které by poukazovaly
na onemocni ledvin. Asi v Sesti letech &al trpét bolestmi hlavy s naslednou
nevolnosti. Asi po paté - Sesté epizadaminka navstivila obvodniho pediatra, ktery
u Norberta zjistil hypertenzi. Nasledlmprovedl zakladni laboratorni vysemni krve
a mai, kde byly zjiSéné znamky anémie a v w@iobyla prokdzana proteinurie

a mikroskopickd hematurie. Norbert byl proto odesté@ nefrologickou ambulanci
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k dalSimu vySéeni. Po zhodnoceni zakladniho nalezu a anamnéayzaylajena série
vySeteni, kterych zasr zrel Alportav syndrom. Norbert byl z tohotoidodu zd@azen
do programu dispenzarizace v nefrologické ambuldyla zahajend tdba hypertenze,
anémie a l&ba ke zmirtini progrese onemoéni. Fi pravidelnych kontrolach byly
sledovany renalni funkce. Oneménn progradovalo do stadia renalniho selhani
v listopadu 2006. Nasledrbyla zahajena tda pomoci HD. Maminka byla toh@su
na mateéské dovolenéa proto po spolmé domlué prozatim rodina tento #Zpob
dialyzy preferovala. Rodina uvazovala i teghodu na PD, ale prozatim ghtvyckat,
zda v brzké dob neprolghne transplantace. Zatim neni pro rodigasow
nezvladnutelné s Norbertem na dialyzu dajfzdPokud nepradhne transplantace
do nastupu maminky do z&stnani po matské dovolené, budou uvazovat o PD, ktera
nebude takéasow nara@nda. V rodirg neni vhodny darce, z tohotdiwbdu je Norbert
zarazen naekaci listinu.

Fyzicky stav:

Norbert ma projevy fgmodnich symptorin souvisejicich s dlouhodobou
renalni insuficienci a naslednym renalnim selhanite. sodasného pohledu je
nejzavazyjsi hypertenze a anémie. Nt I&ba pomoci antihypertenziv jeciina
a zavazna hypertenze v poddtypertenzni krize se u Norberta nevyskytla. Jesa
spiSe o kolisani krevniho tlaku nad normal, které&/yskytuje asi 1-2 krat do dwice
a WtSinou jecaso vazané na dent@d naslednou HD. Tyto vykyvy hypertenze s#i da
pomoci zvySeni davky antihypertenziv a nasledné #dorigovat. Ale i pesto si
Norbert stZuje na bolesti hlavy, nechutenstvi a Unavu. Tyianaky souviseji jak
s hypertenzi, tak i se zvySujicimi se hladinamiyuaekreatininu a anémii. Léky snasi
relativré dolre, ale nauzea iie bytcast&né ovlivnéna i pongrné vétSim mnozstvim
|éka, které Norbert uziva. S anémii souvisiSv pocit Unavy, spavost, nesdesknost
a nasledé omezeni fyzickych aktivit.

Psychicky stav:

Norbert Zil dva roky v procesu pgsié progrese svého oneméth
a v a¢cekavani renélniho selhani. | kdyz siédit wku Norberta zcela neggdomuje

dalekosahlé nasledky svého onemminneni mozné pdifi jeho obavy z budoucnosti.
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Jehocasté dotazy na ratk vypovidaji o tom, Ze o svém onemétinhodré premysli
a boji se toho, co bude dal. | kdyz byl podle mathsvého dtského chapani postupn
pfipravovan na to, Ze se jeho zdravotni staZenzhorSit a bude muset podstoupiblé
pomoci dialyzy, faze Soku, obwdvani a hledani ,pk?“ uSeten nebyl. Maminka
z davodu pé€e o dalSi dva sourozence nemohla byt hospitalizpefolu s Norbertem
a jak samaiika, toto obdobi bylo pro & nejhorSi. Hoda plakal, nechtl byt
V nemocnici a ani citové vydirani a obevani rodéa nebylo v téhle dobvyjimkou.
Tyto stavy se poddo zvladnout pomoci klinické psycholozky, ale calsné hrarni
emoce se projevovaly nadéle. Maminka proto vyuhileZznost pomoci ze strany
dobrovolniki, ktefi zatali za Norbertem dochazet a travili s nim vob@g, hrali spolu
karty, spoléenské hry anebo se s niilu Slova vd¢nosti a chvaly na tuto aktivitu ve
prosgch nemocnych @i ze strany rodii Norberta mluvi za vSe.

Po propudii do domaciho Ié&eni se situace relatignstabilizovala, ale
Norbert jako by se neustdle paiboval ujifovat laskou rodii, vyZadoval vice
pozornosti. Maminka uvadi, Ze &s ji to pipadalo jako Zarlivost na mladsi
sourozence. Hraje si i s mladSimi sourozenci, sd@ jchvile, kdy by ckt mit rodice
jenom pro sebe.

Socialni status:

Omezeni socialnich kontakée skupinou vrstevnik bylo typické i pro
Norberta. Maminka se snaZzila nahradit chjidd aktivity jinym zpisobem. Vzhledem
k tomu, Ze Norbert dojizdi na HOikrat tydré, vynechavacasto Skolu, proto ma
domluvené dokovani na inzerat od studenta vysoké Skoly. Totocoe&ni nema
vyznam jenom v samotném dmvani, alecast&éné¢ nahrazuje Norbertovi chgpci
kontakt s okolim. Norbert se na dowani £Si. Rodina podnika hodrvyleti po Praze
a okoli. Kdyz z gjakych rodinnych @vodi neni mozné, aby jela na vylet cela rodina,
shazi se 0 solo vyjezdy alegpotatou. S tatou chodi taky hadma fotbal a na hokej.

Maminka se snaZzi, aby udrzoval &ktyt i s vrstevniky. Norbert nepodnika
s kamarady sportovni aktivity, anebo jenontasb podle momentalniho zdravotniho
stavu, ale maminka hodnpobizi jeho kamarady k n&wsam, kdy si spolu hraji

na paitati. Obcas jde s kamarady nai$te, ale pro bolesti kloubjsou jeho sportovni
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aktivity znané zredukovany. Spot@mé delSi dovolené neplanuji ani v zahéama ani
v Cesku. B¥tské dialyzy se provadi jenom v Praze, OstraBrrt a zabezpsét dstskou

HD mimo tyto z#izeni nelze.

4.6. Pipadova studie 6
Rok narozeni: 1995
Pohlavi: zenské
Rodice: oba
Sourozenci: neméa
Bytové podminky:iipokojovy byt.

Anamnéza:

Katka se do svycliitlet jevila jako docela zdravé ditMaminka di¢te udava,
Ze olgasnym peinajicim projevem nemoci byly pouze ¢alsné otoky \dek, které
pripisovala spiSe un&wa nedostatku spanku. Jednou byla pro otoky odesl&m:nimu
lékaii pro podereni na konjuktivitidu.Casem se tyto otoky Zaly objevovatéastji,
pridruzily se i otoky nohou. Maminka poté navstiyplaktického dtského 1ékee, ktery
ji odeslal na vySéeni do nefrologické ambulance. U &ét byly provedeny zakladni
vySeteni krve a méi, na zaklad kterych byl stav déte diagnostikovan jako nefroticky
syndrom. Di¢ bylo hospitalizovano, nasleélrprokehly fada vySeeni a Katce byla
nasazena tba diuretiky, ACE-inhibitory (inhibitory enzymu keartujiciho
angiotenzin) a kortikosteroidy. Po celkouspokojivé odezy na l&bu byla Katka
propuséna do domaciho &&ni. Bohuzel zhruba za necely rok doSlo k relapsu
onemockni a nasledné hospitalizaciii RlalSim relapsu byla matce &#& navrzena
diagnosticka biopsie ledviny, ktera narefitpotvrdila pidruzenou glomerulosklerézu.
Pres intenzivni |&u relapgé a nasledé s tim spojené opakované hospitalizace doSlo
zhruba ped rokem k selhani funkce ledvin. Katka zahgjitdlepomoci HD. Vzhledem
k tomu, Ze maminka dite se obavala aplikace PD v domacim et Katka je léena
pomoci HD i v sotiasnosti, na kterou dochazi v doprovoaditarého z rodit dvakrat
tydré. Lécba nemocné Katky byla zaiena i na celkovou ffpravu k transplantaci

a nyni je Katka Zazena na seznatekatet.
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Fyzicky stav:

NyrgjSi zdravotni stav Katky je relatignuspokojivy, |€bu pomoci HD
zvlada doke. Projevy renalniho selhani u Katky jstastjSi bolesti hlavy a kloul
nauzea, nechutenstvi, anemie a Unava. 0bdhu postupné progrese oneméehse
u Katky casto vyskytovaly otoky, d¢kdy zna&né bolestive, které byly korigovany
pomoci diuretik. V sotasnosti jsou tyto otoky jenom &dsné a v mir)Si podok.
Vzhledem k dlouholeté &¢ kortikosteroidy doSlo u Katky ke zm¢ fyzického
vzhledu, projevujici se nadmmym uklddanim podkozniho tuku aésitkovitym
oblicejem.

Psychicky stav:

Katka si zpoatku disledky svého onemoéni neu¥domovala v plném
rozsahu. NejhorSi pro ni bylyasté hospitalizace. N&Sti ale maminka mohla byt
hospitalizovan& spolu s ni. Traumatizujici b§tné nabry krve, strach z operacéip
biopsii a nasledni pti zavadni hemodialyzéniho katétru. B Iécbé kortikosteroidy
méla nadmnérnou chda’ k jidlu, ale na dopokieni lékdt byla maminka patena
o dietnich opa&enich, ktera se snaZila dodrZzovat. Maminka uvaelifozbylo olas
stresujici jak pro dit tak i pro ni. V sotiasnosti jiz Katka tyto I€ky neuziva, aléep
intenzivni prevenci ze strany maminky, kdy ji v ddBcby deni promazavala &i
vazelinou, Katceistaly na &le strie. Katka se stydi nosit obémi, které ji dostatee
tyto kosmetické defekty nezakryva. Vzhledem¢dstym hospitalizacim a zvySené
nemocnosti Katkatasgji vynechavala Skolni dochazkugivo musela dobrat doma
individualné, coz pro ni pedstavovalo dalSi stresy. | v sasnosti se citi pod
psychickym tlakem vzhledem k Unaa s tim spojenym horSim sotestnim se ve
Skole. Katka hod# premysli, jak to bude dal a jaké méa Sance vystudpralesi, ve
které by jeji onemoemi nebylo velkym handicapem.

Socialni status:

Katka zala navtvovat gredSkolni z&zeni od svycletyi let, do té doby ji
maminka do Skolky neckl davat. Vzhledem Kastym hospitalizacim a celkovému
zdravotnimu stavu ale chodila Katka do Skolky jenemdopolednich hodinéch.

Maminka po ukoteni matéské dovolené nastoupila na dvowsmy pracovni provoz,
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kdy se v pé&i o dit stidala s manzelem a hotlmypomahala i babka, ktera bydli ve
stejném nist. Maminka byla nucena opustit z&stnani, protoZze @é o nemocné dit
acasté hospitalizace s &i¢m byly se zagstnanim &zko slitelné. Kdyz Katka zéala
navstvovat povinnou Skolni dochazku, maminka nastougdazangstnani na denni
provoz, kde pracuje i nyni. Katka kamaradi hoandtmi ve Skole i v okoli, ale
vzhledem k tomu, Ze podle maminky je spiSe intrpweice byt obas i sama. Také
casto vyuziva ke kontakin a povidani internet, ale podle jejiho nazoru kaha se
kterymi si vynenuje informace a nazory na chatu ¢kdy nerozumi a nechépou, jak se
obc¢as citi a co proziva. dkdy ma pocit, Ze si nema s kym popovidat o svych

problémech a Ze ji kamaradky nerozumi.

4.7. Ripadova studie 7
Rok narozeni: 1997
Pohlavi: muzskeé
Rodie: oba
Sourozenci: bratr (16)
Bytové podminky: rodinnyim.

Anamnéza:

Tomas jiz v rannématistvi trpsl na casté anginy aigné bakterialni infekce.
Tyto stavy byly casto doprovazené nauzeou, zvracenim, bolestiohd)y vysokou
teplotou a bolestmi kloub Infekce ¢casto na sebe navazovaly. Stavalo se, Ze byl
nemocny i 3-4 tydny a uzival i vice dfuhantibiotik po sob. Fiznaky, které
doprovazely tato onemoéni byly davany do souvislosti spiSe s respifeni infekcemi.
Pii z&kladnim vySeéeni krve a m& v souvislosti s d&mito infekcemi ndl vcelku
normalni nélezy, které neodpovidaly poged na postizeni ledvin. V débmezi
infekcemi se citil doke a neml Zadné zdravotni obtize. Naigav roce 2005 i
opétovre téZkou anginu, ktera trvala téimmeésic a @i biologickém vySeaeni krve
a mai se v mai objevila stopova hematurie a proteinurie. Po odezonemociini byl
Tomas podrobenudladnému vySéeni na nefrologické ambulanci, na zakiaderého

byla uena diagndza chronické glomerulonefritidy. V nawestnna to byla zahajena
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intenzivni terapie na zpomaleni progrese onerrd¢crbohuzel nedsBre. Na podzim

v roce 2006 doslo u TomasSe k terminalnimu selhédwih. U TomaSe byla zahajena
HD a nasled& po konzultaci a souhlasu rédiPD. Celkovy zdravotni stav Toméase se
stabilizoval. Hladina protilatek byla vysSi, neit se nejednalo o kritické hodnoty
a jejich hodnoty se podl stabilizovat pomoci kortikosterdda imunosuprese.
V sowasnosti uziva minimalni davky kortikosterdidTomas byl naslednzaazen
nacekaci listinu pijemai.

Fyzicky stav:

V sotasnosti je celkovy zdravotni stav TomaSe stabihmoa na [&u
reaguje velmi doie. U TomasSe je renalni selhani doprovazefignpky, které jsou
u tohoto onemoami bézné, jako je Unava, slabost, spavost a anémie. Ktoho trpi
bolestmi klouli, casté jsou i parestézie &eke, hlavié v noci. Tehdy se vicekrat budi
ze spani a rano je unaveny a malatn§kdy si stZuje na bolesti Zaludku, které jsou
nejspiSe projevem ¢By kortikosteroidy. PD snasi celkbwdolre, ol¥as ma ale mirné
bolesti FiSka. Peritonealni katétranzavedeny v celkové anestézii, vSe mtdb podle
ocekavani, bez komplikaci. Asi 3 dny po operaci hteloobéiSko, ale bolesti pozvolna
ustoupily. V sodasnosti chodi do Skoly, ¢as byva nemocny, trpi n@zné infekce
dychacich cest a vynechava skolni dochazku viceosttni dti. Maminka ale uvadi,
Ze doma TomasSe rgdnechava i s banalni rymou. Ma strach, aby sdeddm k jeho
porusené imunitonemocsni negeklopilo do zavazgsich infekci.

Psychicky stav:

Tomas je veselé &@aelské povahy, rad si popovida s rodinou i s kaohgr
ale jsou u B patrné znamky introvertniho la&di. Oltas potebuje samotu. Po &eéni
diagndzy a progndzy onemagan secasto uzaviral do sebe a odmital si povidat o tom,
co citi a co proziv4, a to i s nejblizSi rodinoukybtrpelivosti maminky a citlivéemu
piistupu oSetijiciho personalu se povedlo Tomasengt ke komunikaci ohledhsveho
onemockni. Vyznamnou pomoc jak pro Tomase, tak i pro &rseini pristupu ze strany
rodici k TomaSovi znamenaly konzultace s psycholoZkound3ovi hods poméhal
i starSi bratr, se kterym si moc rozumi a kteryejgo vzor. V sodasnosti je Tomas

relativré vyrovnany, ale ma aas chvilky, kdy patbuje byt sdm a je uzény. Hodr
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se dotazuje, jak se jeho zdravotni stav bude Mydigebudoucna, jaké ma Sance po
transplantaci a jak dlouho mu transplantat vyddamize pochopit, Ze jerpdpoklad,
Ze v pfibéhu zivota bude prawgodobré muset podstoupit opakovanransplantaci.
A také, Ze léky bude uzivat cely Zivot. TaktéZz staduje, zda po transplantaci bude
moci zit jako pedtim a je zklamany, Ze dita omezeni ho budou provazet cely Zivot.
Ma pocit, Ze s kamarady si 0 tom ngra povidat, Ze nechapou, jak se citi.

Socialni status:

B prvni dlouhodobjsi hospitalizaci v souvislosti se selhdnim ledziratil
Tomascasteéné kontakt s kamarady a se spoluzéky. Potéuge adaptoval na kolektiv.
Obkcas si stzovat, Zze o hodnvécech, o kterych si kluci povidaji, nema ani tuseni.
Vecer, kdyz se kluci schazeji na sidlisti, Tomas seirk nemiZze g@idat. Musi ¥as
zahdjit PD, aby do rana stihnul psbimout cyklus a on mohl jit do Skoly. Volrsas
hodre travi na internetu, kde si dopisuje na chatu, arsttte. Tomas bytlenem anebo
spiSe je#t je clenem skautského oddilu, ale od té doby, co one&éhocimodi s oddilem
malo. Na delSi vylety doifrody bohuZel z @vodu rychlé Uunavy fyzicky nesta Chodi
ovSem na oddilové sthky do klubovny, kde si hrajiizné hry anebo si povidaji &iu

se princiim a zasadam skautingu.

4.8. Pipadova studie 8

Rok narozeni: 1995

Pohlavi: Zenské

Rodie: oba

Sourozenci: sestra 18, bratr 6

Bytové podminky: rodinnyidn na vesnici.

Anamnéza:

Prvni potize zaly u Lenky v jeji deviti letech, kdy si &la stzZovat
na oltasné bolesti hlavy, které ale po odipu anebo kratkém spanku ustoupily.
Postupentasu zé&aly bolesti nabirat na intenZig trvaly delSi dobu. Maminka proto
navstivila praktického pediatra, ktery Lence g#imvysoky tlak krve. Lenka byla

odeslana k &tskému kardiologovi a zaroieprokzhlo zakladni vySéeni krve a mai.
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Nalez v krvi odpovidal normalu, avSak v &ncse prokazaly znamky proteinurie.
Nasled® byly Lenka odeslana na nefrologické vyget, kdy @i ultrasonografii byly
zjiStené cysty v ledvinach. Lenka byla hospitalizovandaavzhledem k tomu, Ze ma
mladSiho sourozence, nemohla byt maminka hospmtaiiza spolu s ni. U Lenky byla
nasledg zahajena kba hypertenze a dba na zpomaleni progrese renalniho selhani.
K selhani ledvin doSlo asirfed dwma nesici, kdy ji byla zahajenadba pomoci HD,
nasledg po domlu¥ s rodti PD. V sodasnosti je celkovy zdravotni stav stabilizovan
a dol¥e reaguje na tbu. U Lenky byl naslednzahgjen vySébvaci program ied
transplantaci ledviny. Vhodnym darcem ledviny penku se zda byt tatinek. VSechny
dosavadni vysledky vyS§eni tomu nassdéuji a jsou prozatim optimistické.
Po ukoreni vySetovaciho programu by mohlo dojit k dasovani terminu
transplantace a poté i kquoperani priprav Lenky i jejiho darce.

Fyzicky stav:

Celkovy fyzicky stav Lenky je doprovazen unavou reemie, syndromem
neklidnych nohou, obzvlaStveter @i usinani a v noci. Krogn toho trpi rkdy
nechutenstvim spojenym s nevolnosti a pocitem pingaludku. Tyto obtiZze jsou
projevem jak rendlniho selhani, alest8iho mnozstvi Iék které Lenka uziva. PD snasi
dohe, rekdy ale miva bolestificha @i napoustni dialyzatu do dutiny isni. Krong
toho je u Lenky doprovodnym projevem jejiho onentoérevyseny krevni tlak, ktery
sporadicky pechazi do hypertenzni krize. V souvislosti s hygrerhi krizi byla dvakrat
hospitalizovana. Hypertenze je doprovazena silnfaslestmi hlavy, nechutenstvim
a zvracenim. Po stabilizaci krevniho tlaku je Lernk#lizné jeden den unavena
a ospala. Vysledky krevnich téstenalnich funkci jsou dlouhod®bstabilizované.
Tésne po zahajeni PD #&a Lenka zdravotni obtize doprovazené bolestmi yhlav
a nauzeou. Maminka ji zkontrolovala krevni tlakerft se pohyboval v rozmezi
normalu. Kontaktovala proto nefrologickou ambulariale ji @i nasledné kontrole
renalnich funkci byla zji§ha vyssi hladina urey v krvi. DoSlo k Up&arezimu cykt
PD a od té doby se tyto stavy jiz neopakovaly. leejekpodle maminky velice rozumna
a trgliva a pelive si hlida gijem tekutin podle vysledku ranni ultrafiltrace.
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Psychicky stav:

Lenka pochazi ze sinverfici rodiny a vSichni fislusnici rodiny jsou
aktivnimi (tastniky na cirkevnim Zivét Ale i presto se nejenom u Lenky, ale i u jeji
rodi¢t ¢asto objevovaly pochybnosti o smyslu Zivota. Marainkvadi, Ze rodina si
prosla krizi i ohled& viry. Hledali odpo¥d’ na otazku, prd se to stalo pravv jejich
roding, ktera se snazi dodrzovat bozi zakony. Velkodzzato Lenku pedstavovala
i hospitalizace, kdy maminka nemohla s rodinnydivadia byt hospitalizovana jako
doprovod. Navs&tvovali ji v nemocnici den® Snazili se fizpasobit rezim v rodia tak,
aby u Lenky vzdy &kdo byl, pokud moZno co nejdelSi dobu. Velkou opgpeo rodinu,
ale hlavié pro Lenku znamena mistni duchovni, ktery svymdagikn a tolerantnim
piistupem pomohl a stale pomaha nachazetestnge vzniklou situaci a je celé roglin
velkou oporou. Také chodil na n&& do nemocnice, pokud mu to dovolovala situace.
Lenka zpiva v cirkevnim sboru a zde, i na svaté meghazi silu a odhodlani vydrzet
svoji zivotni zkouSku. Wi v boZi pomoc, ale stejnse neubrani podim strachu,
nejistoty a obav z budoucnosti. Hédm tom mluvi s maminkou a hleda odgdina to,
jak to bude dal. Maminka uvadi, Ze mezi Lenkou t&nkem vzniklo zvlastni pouto,
které ona sama neumi popsat ani definovat. Qb&dkaji, kdy se dokati vySetovaci
program a prokhne transplantace. VSichni doufaji, Ze vSechno diopalole.

Socialni status:

Lenka udrZzuje kontaktycteny piveckého sboru, ki€ ji hodrg pomahaji
a povzbuzuji. Tyhle kontakty jsou pro ni velmileZité a pomahaji ji ipkonavat
nesnaze. Lenka si hotlpovida i s duchovnim, ktery §iasto nav&vuje doma. Lenka
mnoho kamaradek nema, se spotlami ze tidy se mimo Skoly liS nestyka, ale jak
uvadi maminka, tento fakt je spiSéstédkem jejich duchovniho zaloZeni, nez tieg
nemoci. Dodavé ale, Ze spoldkg se o Letiin zdravotni stav aktivhzajimaly, nosily
Lence ukoly a dokonce iigpsané poznamky z w§ovani, aby se Lenka moc
nezatzovala. Maminka uvadi, Ze takova pomoc mezi spélpfé docela Bzna a taky
vi, Ze to samédala Lenka, pokud byl#¢kdo ze fidy nemocny. SpoluZ&y se u Lenky
zastavi obas i po Skole anebo ji doprovodi dbm pomohou ji s taSkou. Také ji h@dn

navsevuji ¢lenky ze souboru. Lenka si hadéte, zajima ji historicka literatura spojena
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s nabozenskou tématikou. V budoucnosti bylahvvystudovat profesi, ktera by ji
umoziovala pomahat jinym. NejspiSe by sesthteénovat postizenymaem. Lenka je
velice manudlé zrukna a dlouhou chvili doma si zkracuje ¢mimi pracemi,

modelovanim nebo malovanimdtiné&sa.

4.9. Pipadova studie 9

Rok narozeni: 1999

Pohlavi: muzskeé

Rodice: oba

Sourozenci: d¥ sestry (10, 12)
Bytové podminky:iipokojovy byt.

Anamnéza:

Honzik se narodil jako upinzdravé dit a v dtstvi prekonal jenom &né
détské nemoci a nachlazeni. Maminka & nikdy nepozorovala ifiznaky, které by
swdcily pro poruchu funkce ledvin. Prvni zavazni§izmak se objevil ve &ku ¢tyr let,
kdy Honzik ngél v moci stopy krve. Maminka hned navstivila praktickéhediatra,
ktery zahdjil sérii vySéeni. Kron® makrohematurie a hrami proteinurie byly
vysledky vySeteni v nornd. | presto byl Honzik odeslan na dalSi vysei
do nefrologické ambulance, kde mu bylo provedem@sbnografické vySani ledvin.
Na zaklad vysledku vySedeni byla roditm navrZzena diagnosticka hospitalizace.
Vysledky vySeteni v pabéhu hospitalizace prokazaly progresivni neuropdtl.
Alportav syndrom. Okamzit byla zahajena tba na zpomaleni progrese onemuin
Pres veSkerou snahu lékadoSlo ged pil rokem k selhani ledvin. Naslegirbyla
zahajend HD, poté po konzultaci s kd?D. Operani vykon v celkové anestéziifip
které byl zavedeny peritonealni dialyna katétr, probhl bez komplikaci. Také PD
probih& bez nezadoucichiki, oba rodie, ale i Honzik se rychle néli aplikaci PD
pomoci cykleru. Po stabilizaci celkového stavu bignzik propu&in do domaciho

lé¢eni a nyni je Zazen na&ekaci listinu pijemai orgar.
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Fyzicky stav:

Celkovy zdravotni stav Honzika byl dlouho&attabilizovan. K alternaci
piiznaki zatalo dochézet ¥ase renélniho selhani, kdy s€&ag u Honzika projevovat
jeho p@iznaky. Honzik trpl bolestmi hlavy, obas bolestmi hicha, nevolnostmi
s olasnym zvracenim, nechutenstvim a n&chou Unavou. Zavaznym projevem
onemockni u Honzika je perceépi nedoslychavost, ktera taktéZz souvisi se zaktadni
onemocgnim. V souvislosti stimto projevem nemoci je Hdnziispenzarizovan
v ORL ambulanci, kde se pravidélpeilivé sleduje progrese nedoslychavosti, aby bylo
mozné ¥as zahajit fisluSna rezimova opani. Nelze ale vylatit, Ze v budoucnosti
muze dojit k €Zké nedoslychavosti az ztasluchu. Honzik netip zpocatku na
hypertenzi, ta se taktéZz&da sporadicky objevovat ve fazi progrese nemocstddia
renalnino selhdni. Na&ti nedochézi k hypertenznim krizim a pomodgiinme
antihypertenzni terapie je tlak krve stabilizovaitkdy dochazi k jeho vykywim, ale
maminka je vybor& edukovana o zvySeni davky ek zatim se jim vzdycky povedlo
upravit tlak na rozmezi normalu.

Psychicky stav:

Snad nejutSi psychicka traumata pro Honzik&egstavovaly hospitalizace
a to i gesto, Ze maminka byla hospitalizovana jako doprowédminka uvadi, Ze se
neustale ujigoval, Ze ho nenecha v nemocnici a Ze neodejdeid®alSim vyraznym
traumatem byl opetai zakrok a strach s nim spojeny. &htedét, jak dlouho to bude
trvat, jestli bude skute¢ spat tak tvrd, Ze ho nic nebude bolet a hl&jestli maminka
bude na & po operaciekat. Dokonce i po propu$ti do doméaciho l&ni se neustale
drzel maminky a byl rozlashy kdyZz na kratkou chvili d&kam odeSla. Neustale se
dotazoval, kdy se maminka vrati. OwtarsSi sestry, které videhu hospitalizace
stravily ¢as bez maminky, se ovSem taktéz doZzadovaly jepnposti a pée. Maminka
uvadi, Ze trvalo vice nezdasic, nez se situace v rodirelativre stabilizovala. Pro oba
rodice bylo €zkeé, a jedt i v sowtasnosti je, i kdyZz v mensi intengitudrzet botiv¢jsi
emoce pod kontrolou. Sestry @s Honzikovi vytknou, Ze chce mit maminku jenom
pro sebe. Tuhle rodinnou situaci réelikonzultovali s klinickou psycholoZkou, které

jim cennymi radami pomohla udrzet rodinnou stabilit kdyz Honzik tvrdi, Ze uz je
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velky kluk a jehléek se neboji, i@sto maminka tvrdi opak.fiPkazdém kontrolnim
nakeru je vidit, jak se snazi stylizovat do pozice velkého gta#bo chlapce a zakryva
strach. Vzhledem ke svémwku jeSt pIné¢ nechape dkledky svého onemogni
a nejvice se boji transplantace. P& jp to dalSi operace, kdy ho bude bol&Sko
a bude dostavat injekce. | kdyz ho rmliubezpéuji, Ze maminka bude v nemocnici
s nim, @esto se maminka obava, jak bude reagovat, kdyd s@@raci vzbudi a neuvidi
ji u postele. Mysili si, Ze bezpréstiré po operaci ji na jednotku intenzivnigegenepusti.

Socialni status:

K selhani ledvin u Honzika doSléase ped zahajenim Skolni dochéazky
a rodte neundli zhodnotit, jak se bude jeho zdravotni stav ddiéjet a pozadali proto
o odklad. Pev& doufaji, Ze ped zahdjenim dalSiho Skolniho roku bude uz Honzik
po transplantaci a nastoupi do prvidy. Nyni Honzik navsvuje pripravny r@nik.
Maminka doufa, Ze opakované absolvovéiipravky mu prosgje vzhledem k tomu, ze
ji_ hodré vynechaval nejtdve pro zhorSujici se zdravotni stav a potétawodu
hospitalizace. V pibéhu hospitalizace Honzika a maminky bylo problémeinezpéit
p&i o dw sestry. Nastti je tatinek podnikatel a finance begstavovaly velkou
piekazku, tak si rodina mohla dovolit platit #&s hospodyni na vypomoc v domécnosti.
M¢li Stésti na hodnou a iffemnou pani, kterou jim zprdstkovala agentura.
Hospody’ pomahala s uklidem a kenim a travilatas s dvcaty, dokud se tatinek
nevratil z prace. V tomtdase se tatinek snazil organizovat si pracgimiosti tak, aby
byl rAdno doma, nezé&dcata neodejdou do Skoly a velk@ést pracovnich povinnosti
docasreé prevzal jeho spolaik ve firme. Spol€né rodinné aktivity jsou v séasnosti
zredukovany, ale spiSe awbdu psychické unavy obou r@di O jarnich prazdninach
planuji lyzasky pobyt pro ob dévcata, kde by za nimi na deéndva pijeli oba rodte
i s Honzikem. Ale vSechno bude rozhodnuto podle bmdini situace
a momentalniho zdravotniho stavu Honzika. Pokutb mevyslo, utité planuji alesp
navstvu tatinka. Fed onemocénim Honzika chodila cela rodina na plovarnu anedo n
koupaliS€, nyni chodi alespp tatinek s dv¢aty. Také se snazi chodit h@&dma
prochazky, do kina nebo na kratké vylety. V mintildyl Honzik hravé d#, které se

aktivné zapojovalo do vSech spoleych her a aktivit ve Skolce a maminka uvadi, Ze by
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i u vSech dtskych lumparen. | v s@asnosti se nadale zapojuje do her a aktivit, ale
mamince se zda, Ze uz s mensi intenzitou. Douffe e d@&asny disledek psychické
nejistoty vzniklé v souvislosti s hospitalizaciaké v souvislosti s celkovym zdravotnim

stavem a Ze seasem adaptuje.

4.10. Riipadova studie 10
Rok narozeni: 1996

Pohlavi: Zenské

Rodice: oba

Sourozenci: bratr (15)

Bytové podminky:iipokojovy byt.

Anamnéza:

U Anetky se projevy onemoéni ledvin z&aly projevovat jiZz v ranném
détstvi, v obdobi kolem dvou let. Anetka &sto stzovala na bolestifiska a zad,
taktéZ i na bolesti hlavy. Krotntoho bylacasto unavend,ip détskych hrach nebo
prochazkach v parkg¢asto odpoivala. Maminka kratkou dobdekala, zda to neni
projev réjako skryté virdzy, ale kdyz se tyto stavy opakgyahavstivila radi
praktického pediatra. Prvnim zavaznym nalezem Inlpertenze a nasleéinaktéz
i proteinurie. Z tohoto @vodu byla maminka s Anetkou odeslané na \gfet
do nefrologické ambulance. Nasledovala diagnostiodspitalizace dte za @elem
zZjisténi rozsahu a druhu posSkozeni ledvin. Na za&klpcbvedenych vyS&ni byla
stanovena diagndza polycystické onentoéredvin. L&ba byla zarfena na podporu
funkce ledvin a také na hypertenzi. 8asti |€by byla samoizjme i dietni opateni.
Postupg vSak dochézelo k chronickému selhavani ledvied@tyimi mésici klesla
filtracni schopnost ledvin na UraveZze musela byt nahrazena jejich funkce pomoci HD.
Vzhledem k ¥ku Anetky rodée doufaji, ze dojde k brzké transplantaci, proto
o prevedeni na PD neuvazuji. Vzhledem k faktu, Ze s&a$ed vhodny darce ad

piibuznych, Anetka byla ¥azena n&ekaci listinu pijemal organ.

54



Fyzicky stav:

Anetka od rannéhoétstvi trpsla na bolesti fiska, zad a hlavy v souvislosti
se snizenou funkci ledvin a hypertenzi. Dvakrat s& objevila hypertenzni krize, &
které byla hospitalizovana. Krantoho musela v fibéhu své nemoci podstoupietné
diagnostické a terapeutické zakroky, mnohé z nidbolestivé. V case &sre pied
selhanim funkce ledvin byly symptomy onemé&dnu Anetky intenzivijsi, k tomu se
za&tala gidruzovat i nevolnost a nechutenstvicab i zvraceni. Dialyzai katétr byl
zaveden v kratkodobé anestezii, ale po zakrok&élamAnetka mirné bolesti.
V sowasnosti se kontrolni néty krve provadji sowtasré s HD, ale v minulosti musela
Anetka podstoupitcetné nabry krve @i pravidelnych kontrolach v nefrologické
ambulanci i pi hospitalizacich. B zvySeném krevnim tlaku se u Anetky objevovaly
silné bolesti hlavy, nechutenstvi a zvraceni. M&aijfi doma pravidekh kontroluje
krevni tlak. K jeho zvySeni dochazi@is i v sodasnosti, ale jeho hodnoty nejsou jiz
tak kritické jako dive, taktéz se snizila i frekvence jeho vyskytu.

Psychicky stav:

Pro Anetku pedstavovaly jiz samotné nemoémi prostedi a bile plast
stresujici faktor, ktery #h za néasledek jeji psychickou nepohodu. | kdyZ nmdani
vyuZzila moznosti byt hospitalizovana spolu s dcerdoetka se opakovérdotazovala,
kdy pojedou domu a kdy uz bude zdrava. Maminka adde obas nela stavy, kdy
byla plativd, mrzuta a ckta domu k rodig, k tatinkovi a braskovi. | i#es citlivy
a profesiondlni fistup personalu a také igstoze navazala kontakty s ostatnirtind
na oddleni, Anetka se na toto prosti zcela neadaptovala. Maminka rada vyuZzila
nabidnutou pomoc klinické psycholozky, ktera nejamdnetce, ale i rodiim pomohla
adaptovat se na vzniklou situaci. Anetka whghu hospitalizace podstoupilacetné
nakery krve, zavadni intravendznich kanyl a aplikaci téknjekéni formou, kterych se
moc béalaCasto ngla snahu odmitat je a smlouvala. Strach proZivaladuvislosti se
zavedenim dialyzaiho katétru, &oliv byl zakrok proveden v anestézii. dkolik dna
po jeho zavedeni se bala manipulovat s rukou a tyth® opatrnd. Po propusti do
doméci Iéby secasté&n¢ uklidnila, ale pesto je u Anetky patrny &ity stupei obav,

strachu a psychické nepohody. Zéathu se bala i HD, neila, Ze to nebude bolestivé
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a Ze kromd HD nepodstoupi jesti jiné zakroky. B piipravach ped evozem na
dialyzu byla podréaztha a opakovan vyZadovala uji&ni, Zze skutén¢ krom¢ HD
neabsolvuje nic jiného. Strach proziva i v soudsle @dekavanou transplantaci, i kdyz
se na druhou stranéd, e nebude muset dojéda HD.Casto se utvrzuje v tom, Ze
maminka s ni of bude travit pobyt v nemocnici. DalSim stresujidiaktorem pro
Anetku je i Skolni dochazka d&iprava. Vzhledem k tomu, Ze dojé&dm na HD hod#
vynechava vyeovani, musi se fjpravovat doma individuath StarSi bratr ji hodn
pomaha pepisovat poznamky, které ji nosi spoluzaci. Mamisd&anazi vést ji k tomu,
abycas traveny na HD taktéZmovala @eni. Anetka se snazi, aledals se citi unavena
a malatna, a vakdy v pribéhu HD i zaspi.

Socialni status:

U Anetky je zndné omezen kontakt se spoluzadky a vrstevniky, jednak
vzhledem k tomu, Ze doji2zdi na HD jecaso¥ nara@né. Ale taky i v souvislosti
se sniZzenou imunitou a naslednim sklonem k infekkfaré jsou BZnym doprovodnim
jevem nemocnych s renalnim selhanim, je Anétstji nemocna. Ve Skole, v déb
piestavek, Anetka r&fl sedi ve fid¢ a odpg@iva, nez aby se spoluzaky travitas
povidanim anebo hrami.r& onemocénim nav&vovala Anetka tanai krouzek.
V sowasnosti vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, kdias® citi unavena a taky
v souvislosti s faktem, Ze v momentalni situaé&nwyje vicecasu gipraw do Skoly,
piestala Anetka tento krouZek &@sré navStvovat. Doufa ale, Ze se k t@ni ot
vrati. V navaznosti na tyto fakty se u Anetky proje i znena postaveni v kolektivu
spoluzak a vrstevnik, kde zaujima spiSe roli pozorovatele, nez aktivnitastnika.
Neni ojediklym jevem, Ze mnohé situace and v tomto kolektivi probihaji bez jeji
Gcasti. Nasled& m& Anetka problém @povré se zélenit a byt aktivnim dastnikem
tohoto &ni a vztahového vyvoje v kolektivu.
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5. Diskuse

Na zaklad vySe popsanych ifpadovych studii lze konstatovat, Ze vliv
onemocgni u dti zatazenych v chronickém dialy&aim programu se odrézi nejenom
v celkovém fyzickém stavu, zdatnosti a kondici, alé vyznamny dopad i na sféru
psychosocialni.

Fyzicky stav je &mvan nejenom onemoénim samotnym, ale i nezadoucimi
acinky 1écby. Paleta fiznalki se liSi podle druhu a stupnemocgni i podle celkové
lécby, ale obecklze konstatovat, Ze tytalignaky se v menSi nebétgi mie vyskytuji
u vSech dialyzovanychétl a vzajemsn se prolinaji. P&t k nim anémie, kterd je jak
dusledkem snizené tvorby erytropoetinu, takuslddkem ztrat erytrocgt pii HD.

V souvislosti s anémii dochazi k nechutenstvi, @oati, které mohou ovSem byt
i doprovodnym piznakem zvySené hladiny urey a kreatininu a hypede Bolesti
hlavy, nauzea aZz zvraceni jsatastym disledkem nejenom hypertenze anebo
hypertenzni krize a kritického zvySeni hladin ueelreatininu, ale iikledkem ¥tSiho
mnoZstvi |€ék a jejich nezadoucichéinka. DalSim projevem onemoéni ledvin je
kostni nemoc doprovazena bolesti kldukosti a svdl a taktéZ poruchyistu, které se
odviji od celkového postizeni ledvin i odku ditte, ve kterém doSlo k renalnimu
selhani. Nanizmus v souvislosti s renalnim selhgeim sodasnosti spiSe vyjimkou,
ale omezeni viustu je ¢astym projevem renalniho onemeénn Poruchy imunity
a zvysSené riziko infekce jsouisledkem onemodmni, ale i I€by imunosupresivy. Bli

s renélnim selhanim jsou nachyji na fizné druhy infekciCasté virové i bakterialni
onemockni dychacich cest nejsou vyjimkou a nastedmji zgtny vliv na ledvinné
onemocgni a pfibeh l&by.

Studie a vyzkumy na téma psychosmk@ interakce jednozieg potvrzuji
vzajemné pozitivni i negativni ovivovani jedné slozky druhou a ukazuji, Zglomi,
podwdomi a &lo funguji spoléné. Logickym zaérem gchto teorii je vliv fyzicke
pohody ¢i nepohody na psychické prozivani jedince. Vyzkuroblasti psychického
stavu dialyzovanychdti tyto teorie jenom potvrzuje. VySe popsané fygigkiznaky
souvisejici s onemoeénim ledvin a naslednoudBou se udchto cti odrézi i do roviny

psychické a s tim souvisejiciho efméo prozivani. Toto prozivani bylo dané jak
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vékem ditte, tak i jeho temperamentem. Ob&dree fict, Ze vSechny di prochazely
v pribéhu onemoceéni riznymi stupni negativniho emwoiho prozivani, p&inaje
prvotni f4zi provadzenou kmem, vztekem a vyznamnou Uzkostep nésledné faze
smutku, nejistoty a rozla@dosti. Psychicky traumatizujicim zazitkem pro neméodckti
byl pobyt v nemocnici a s nim souvisejici diagrnostia terapeutické, mnohdy bolestivé
postupy. Tento stav mnohdy zhorSovala nemozZnospitatigace rodie s dittem
s rodinnych dvodi. Nemoc dite a nasledna hospitalizace byly traumatem nejenom
pro di€ samotné, ale i pro jejich ra@i. Maminky nemocnychét jednotré potvrdily,
Ze psychicka podpora a pochopeni ze strany zdrakétro personalufpdstavovaly
v potateném stadiu vyznamnou pomoc. Diky hluboce lidskémistypu personalu
a odborné pomoci klinické psycholozky se dovedlyadstji orientovat jak
v problematice onemogni, tak i ve vlastnich emocich souvisejicich s ooemnim
ditéte a dovedly byt déti tak potebnou oporou. UdtSich dti se psychicky tlak krom
jiného projevoval i v souvislosti se Skolni dochdzla gipravou do Skoly. Dialyzované
déti jsou vice unavené a naslédnesousedné, dialyzéni l&ba je caso¥ narana,
toho je vynakladani &Siho Usili na Skolni ffipravu a v souvislosti s tim i&tsi
psychicky tlak. U éti 1écenych kortikosteroidy dochazi ke gnam fyzického vzhledu,
které mohou byt ze strany & hife akceptovatelné a bohuzel mohou byiteidoretem
negijemnych az znaujicich poznamek ze strany vrstewvinik

Jednotlivéiffpadové studie dialyzovanycletd potvrdily dopad onemoeni
nejenom na jejich celkovy fyzicky a psychicky stale potvrdily i dopad do sféry
socialni. Vlivem onemocmi dochazi k vySe popsanym &mam celkového
psychosomatického stavu, které maji nasiadivpad na proces socializace. Socializace
je proces sociélniho ¢ani, které probihd neustale, po cely Zivot. NejintengjSi
a nejvyznamisi je ovSem v d&stvi, kdy dochazi k rozvoji zakladnich osobnodinic
vlastnosti, postdj a vzord@ chovani, které ditpouziva cely Zivot. Nejvyznany$im
socializ&nim prostedim pro di je rodina, kterd diti poskytuje komplex prvnich
zkuSenosti. Ve vztahu k daggm je di€ v podizené roli. K zvladnuti procesu

socializace je nutné rozvijet i interakci &t na sotadné arovni, ke které dochazi
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prostednictvim socializéniho pisobeni vrstevnické skupiny. Jiz weplSkolnim ¥ku
ziskava dit v cétské skupisl rizné role s roztinym statutem adi se v nich prosazovat

i kooperovat. Postugns wkem dti jsou tyto role jiz relativé trvalejSi, jsou spojené
S ukitym postavenim a ovliwji jejich budouci socializaci. Qits wkem gijima

i normy vrstevnické skupiny, které &@eu mit postuph vétSi vyznam nez normy
dosglych. Na zaklad zhodnoceni vysledkv oblasti socialniho statusu dialyzovanych
déti 1ze konstatovat, ze @wdahto cti dochazi ke z&mam i v této sfée. Vlivem znen

v oblasti psychosomatického stavu dochazi k vyijdzrseparaci dialyzovanychetd
od skupiny vrstevnik socializ&ni pasobeni vrstevnické skupiny je zim
zredukované. Vlivem toho dochazi ke & orientace ve skup#py nemocné dét se
hute orientuje v problematice vztahuvnitt skupiny. Jeho ziskavani role a statutu
ve skupir je nasledkem toho také obtéfsi.

P& o dit v chronickém dialyzanim programu je namma fyzicky,
psychicky i¢asow a pro rodie ditte predstavuje nemalou z@t Nemocné détlogicky
vyZaduje vice pozornosti a tak ve viéggych rodinach dochazi vidledku této zébe
k casténému omezeni pozornosti na ostatni sourozence.é®amemocnych &i
potvrdili obtasné hrakné emane vypjaté situace mezi sourozenci. Faktem akt&va,
Ze diky citlivému pistupu se #Sinou povedlo dostat tyto emoce pod kontrolu
a sourozence aktivovat v poskytovanég@éro nemocné dit Nekteri rodice potvrdili
konzultaci v souvislosti se zmou rodinnych vztal s klinickou psycholozkou, ktera
jim poméhala hledat nejvhog8i cestyieSeni konflikii. V ramci rodiny dochazelo
I k omezeni Bzného standardu spdleych aktivit. | kdyZz v sotasnosti je moznost
domluvit dialyzani l&bu v Ceské republice i v zahraiij presto u dti existuji zn&na
omezeni. Ve snaze zjistit rozsah specialnich proggraro dialyzované é&i jsem
oslovila Mgr. Michaelu Cernou, sociéalni pracovnici Spétesti dialyzovanych
a transplantovanych (SDaT). P&férna mne informovala o slabé registractasii dti
Vv jejich spolénosti, které jsou vysledkem nizkého zajmu ze stradigt. Dale n& pani
Cerna odkézala na st&ni sestru 8tského dialyzaniho stediska v Motole, ktera svého
¢asu fiisobila jako koordinator SDaT v Motole. Konzultaae stanini sestrou, pani

Evou Vlachovou, na téma realizace HD mimo diatydastedisko, ve kterém je dit
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evidovano a léeno mi pomohla objasnit tuto problematiku. V aptikdlD u dosglych
a ti je zn&ny rozdil a dtska HD vyZzaduje persondl, ktery je speciakrySkoleny
a ma dostatsmé zkuSenosti v aplikaci HD u¢td. Z tohoto divodu jina dialyzani
strediska neprovagi HD u i, olfasnou vyjimkou jsou dospivajici &t
Specializovana éska dialyzani stediska jsou \Ceské republice pouze v Praze, Brn
a Ostra¢. Pokud by rodina #la zajem zabezgé dialyzu ditte pi docasné zmang
pobytu, tak vyhradh v téchto stediscich. \étSi variabilitu gedstavuje PD, kdy se
rodina domluvi na mistpobytu a firma expedujici dialyaai roztoky a poricky je
schopna ve stanoveny termin ditrwSe pofebné na misto teni. Podminkou u APD
je vlastni pevoz gistroje. Rodie nemocnych &i ovSem vlivem obav z moznych
komplikaci nechiji riskovat a delSi vyjezdy mimo trvaly pobyt odajit podstoupit.
Z téchto divoda v rodindch s détem v chronickém dialyzaim programu dochazi
k omezeni rodinnych aktivit v poddétspole&né rodinné dovolené. Spohe rodinné
aktivity predstavuji jenom kratkodobé vikendoveé pobyty a sjgoleke, kulturni anebo
sportovni aktivity. Ale i ty jsou vazané na momémit&zdravotni stav dialyzovaného
ditéte.

Sotasti konzultace s pani Evou Vlachovou bylo ziskaformace
o programech prod&i v chronickém dialyzénim programu a jejich rodiny, které by
castén¢ détem nahradily chydjici socialni kontakt a rodénjako celku by umoznily
spole&ny pobyt formou dovolené. Informace, které jsempadi Vlachové ziskala, mi
odhalily velmi slabé stranky v péo dti v souvislosti s problematikou resocializace
a bohuzel, zpsobily i roZarovani v souvislosti se slabou, mozict téntt nulovou
spolupraci ze strany radi. Détské dialyzani stedisko v Motole 10 let gadalo
taborové pobyty pro dialyzovanétda jejich rodiny v KrkonoSich. Tyto tabory byly
financované jednak z fofidMinisterstva zdravotnictvi, ale i pomoci sponzdPersonal
dialyzainiho stediska organizamé¢ zabezpé&l vSe potebné, nejenom dialyZai
program v mist pobytu, ale i stravovani, rekkga program, hry a sokie pro d@ti
a rodiny. Pobyt dialyzovanychetl a jednoho dosf¢ho doprovodu byl zdarma, ostatni
¢lenové rodiny si pobyt hradili. Ret ¢lent rodiny nebyl nijak omezovan a tak tento

tabor v podst&tpredstavoval spot@mou dovolenou pro rodiny s dialyzovanymetim.
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Rodie nengli v tabae Zadné povinnosti. Doprava do tabora byla viastngiipac, Zze
pievoz ze strany rodiny nebyl mozny, dial§ma stedisko bylo schopno zabezjte
dopravu mikrobusem. & pii ukonieni pobytu opou8ly tabor nerady a se slzami
litosti. Ze strany rodii pomoc @i organizovani tabora ipdstavovala spoluprace
s jednou maminkou dialyzovaného &kt ktera zabezgevala rozesilani dopis
rodicim, kontaktovala a oslovovala raédi Spoluprace z jeji strany byla ukena pote,
kdyZ jeji dcera usgne absolvovala transplantaci ledviny a jejich aktivigast na
taborech skaofila. Od roku 1998 neni tento tabor provozovan vieenpro nizkou
ucast.

Optovna konzultace s panCernou ze SDaT v souvislosti s mym
rozéarovanim ze slabého zajmu raéiimi pomohla pochopit tento fakt jako nasledek
vyraznych zmin ve fungovani rodiny s @tem v chronickém dialyZaim programu.
Rodina je vystavovana nejenom psychickému tlaku bavoo zdravi déte, ale
i ekonomickému tlaku z obav ze ztraty zstmani. DalSimi negativnimi faktory jsou
¢asova narénost I&€by, dojiz&ni na dialyzu, zvySené narokydeeo nemocné dif p&e
0 ostatni sourozence a mnohé jiné. Tyto faktoryi m&pn&ném disledki za nasledek
zna&né vyéerpani rodit a z tohoto dvodu i slabou iniciativu v aktivitach nad tento
ramec. Snahowthto konzultaci bylo hledat moznosti, které by polskdétem ugitou
nahradni formu socialniho kontaktu a zatou®y nepgedstavovaly z&¥ pro rodée.
Vysledkem &chto konzultaci byl napad, ktery vzesel od pé@efné, zrealizovat pro
dialyzované dti specialni webové strankytiBtup na tyto stranky by byl mozny jenom
pro dialyzované é&i formou registrace aifstupu pomoci hesla, aby séegeslo
zneuzivanidchto stranek jinymi osobami. V dalSi fazi jsme sentlivily na postupu,
ktery by nam pomohl zmapovat zajem gddia dti o tyto stranky progednictvim
dotazniki. Spolupraci nam islibila i pani Vlachova, kter4 zabezpedorweni
dotazniki rodicim a dtem a jejich nasledny &b pri pravidelnych kontrolach i
v nefrologické ambulanci, ktera je s@sti dtskeho dialyzéniho stediska v Motole.
DalSim gedpokladanym krokem je oslovittdké dialyzé&ni stediska v Bris a Ostrag
a eventuel&é navézat spolupraci. Vijpad zajmi ze strany rodii a dcti by tento

projekt probihal pod zastitou SDaT.
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V zarecném shrnuti bych c#Bia upozornit na dlezité skuténosti
a moznosti, které vychazeji z vyslédlyzkumu v oblasti kvality Zivota i
v chronickém dialyzénim programu. Fyzicky stav dialyzovanychstid je dany
onemocgnim samotnym, ale i isledkem |éby a do zn&né miry je i Iébou
ovlivnitelny. Profesionalni a odborna |é¢k&a pée v souladu s nejn&jsimi poznatky
v problematice onemoéni a I&by dava pedpoklad k udrzeni anebo dosazeni
maximalni mozné urovwnfyzického zdravi. Z hlediska postaveni sestryrétaeni
piimym (&astnikem této @€, nejsem oprawma ani zfisobila zhodnotit jeji odbornou
arovei. Osobr jsem ale peswdcena, ze &em |&enym na Pediatrické Kklinice
v Motole se této pée dostava.

Téma psychosomatické interakce agrané ve vysledcich vyzkumu jasn
vypovida o stavech psychické nepohody v zavisleatinepiznivém fyzickém stavu.
Na zaklad rozhovoifi s rodEi nemocnych &ti a jejich pozitivniho fistupu k odborné
psychologické pomoci zbyva jenom vyzvednout opéaast gitomnosti klinického
psychologa na jednotlivych klinikach a atiehich. Je nutné ale konstatovat, Ze mnohé
kliniky a odctleni potebu klinického psychologa jeéShedocenily natolik, aby se stal
¢lenem tymu a samégjmym poskytovatelem vSestranné zdravotnickécepé
Na mnohych oddlenich veSkerou psychologickou {pé predstavuje podpora,
ohleduplnost a lidsky fstup oSdujiciho personalu. Nepochybne tento pistup na
mis€, ba Fimo se ze strany zdravotfik vyZaduje, ale odbornou §iéa vedeni
v kritickych situacich progednictvim zkuSeného psychologa neni schopen zcela
nahradit.

NejutSi ¢ast zhodnoceni vysletkvyzkumu je ¥novana tématu socialni
interakce dialyzovanychétl, které potvrzuji jejich omezeni v socialnim kakiti.
Na tento poznatek navazovala snaha o nalezeni rstizmghodnych postup které by
pomahaly v procesu resocializagehto dti a to nejenom pro zdravotnicky personal,
ale i jiné osoby, které se problematikou dialyzoxdmckti zabyvaji. Vysledkem této
snahy je pokus o realizaci a provozovani webovydnek pro dialyzovanéct, ktery
je v sowasnosti v pdatené fazi giprav. Tyto stranky by @dem nahrazovaly socialni

kontakt, umo#ovaly by jejich vzajemnou komunikaci, vyovani zkuSenosti a snad
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I navazovani trvalejSich rgtelskych vztah Tento kontakt by &em umo#oval
trvalejSi z@azeni do utité skupiny, pro lidského jedince taildzitée ,nékam patit,
nékoho mit.“ Osoba ale &tim, Ze vyngna zkuSenosti, ziskavani informaci, vzdjemné
pochopeni svych proZitka pocit sounalezitosti by pro tytctd znamenal i silnou
motivaci nepoddavat se n&mi osudu, nerezignovat natgwzdravotni stav a hledat

moznosti vedouci k pozitivnim zimam ve svém Zivet
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6. Zawr

Cilem této prace bylo zhodnotit I[kuazivota dialyzovanych &i a dopad
onemockni na celkovy fyzicky a psychicky stawchto dti se zamfenim
na zmapovani omezeni aktivit dialyzovanychti,d jejich postaveni v rodin
i v kolektivu vrstevnik. Dale bylo cilem zmapovat mozné &my v rodinnych vztazich
a udrzovani &ného standardu spdéteych rodinnych aktivit. Hypotézy nebyly
stanoveny z @vodu kvalitativniho postupuipvyzkumu. Redpokladanym vyuzitim
v praxi bylo nalezeni vhodnych postuppro zdravotnicky personal vedoucich
ke zvySeni kvality Zivota dialyzovanychétd nejenom v oblasti biologickeé, ale
i v oblasti psychosocialni.

Sledovani kvality Zivota nemocnyehkrome sledovani p&u nemocnych,
doby peziti a umrtnosti dlezitym ukazovatelem ve zdravotnictvi jako Kkriténiu
UspeSnosti l€by. Samotna dobar@Ziti se dnes nepovazuje za vyznamtings, neni-li
zachovana ipmérenda kvalita Zivota nemocného. Kvalita Zivota nemafe jenom pocit
fyzického zdravi, ale z holistického pohledu i pgsgkou kondici, spol&enske
uplatréni, nenaruSené rodinné vztahy a podolilezitym kritériem hodnoceni kvality
Zivota je subjektivni nahled nemocného, jeho celkpecit spokojenosti, vyrovnani se
se zmnénou situaci a tksledky onemocini ve sfée psychosocialni. Vysledky
vyzkumu bakalgské prace na téma ,Kvalita Zivota dialyzovanyahi“‘dnam jasi
prokazaly, ze zavazné a dlouhodobé onericrkteré vyzaduje naéaou l&bu, ma
vliv nejenom na fyzicky stav nemocného, atsslédky onemoaini se odrazi i ve sifé
psychosocialni. Na zakladoopsanych fipadovych studii 1ze ovSem konstatovat, ze
omezeni v kvalit Zivota dialyzovanych &i Ize za citlivého fistupu zdravotnického
personalu, rodiny a blizkého okoli minimalizovat.p&i o nemocné kromh odborné
profesionality nelze opomenout ani lidsk§igiup, kdy nemocny népdstavuje pouze
selhané ledviny, ale lidskou bytost se svymiigloami a pozadavky. Tato bakisiéa
prace poukazuje na nutnost citliveho a vnimavétistypu nejenom k nemocnym
samotnym, ale i k rodinnemocného, ktera taktéz vyZaduje pomoc ve &gothopeni,
uznani, citlivého vedeni a ugmovani, psychologické konzultace a podpory.
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Na zakladzawrecného zhodnoceni je mozné konstatovat, Ze cil bikaa
prace ohled& zmapovani kvality byl na zakladanalyzy jednotlivych fipadovych
studii splgn. Fedpokladanym vyuzitim v praxi je moznost vSeobeon@ou?ziti
vysledii vyzkumu, které jednozie¢ potvrdily dopad chronického onemdaor
na kvalitu Zivota v oblastech biologické, psychieksocialni, pro vSechny zdravotnické
pracovniky, protoZze jagndeklaruji nutnost holistického pojeti o%mtatelské pée.
Ve snaze hledat alternativhi moznosti socialnihot&itu pro dialyzované éti je
piinosem této prace pateni faze projektu specialnich webovych stranek pro ¢kti.
Naslednim krokem by mohla byt spoluprace na tombgegtu s dtskymi dialyz&nimi
stredisky v Brg a v Ostraw, které by byly o tomto projektu informovany. Neni
vyloucena ani moznost vzajemné spoluprace na jeho real&as kong&ném disledku
se objevila i snaha zdravotiiikk Motole obnovit pobytové tdbory pro rodiny &tmi
v chronickém dialyzénim programu. Ratenim krokem by mlo byt zmapovéani
z4jm ze strany rodii a snaha zapalit je pro tento projekt s jejiétSivspoludasti.

Zawrem bych chtla oslovit vSechny zdravotnické pracovniky, rktese
podileji na p& o nemocné. Nee¢hpro nas nemocny nggrstavuje pouhou odbornou
diagnézu, ale nemocnou jedém®u lidskou bytost, ktera ma své fmity, touhy,
ocekavani i cile. Aktiva je u nemocnych vyhledavejme &igpéjme svoji troSkou
k jejich naphovani, abychom se spolupodileli na zlepSovani kvgjich Zivota. | toto

je naSe poslani. Nebaispokojiva kvalita Zivota je jistjednim z prav paciett
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Priloha 1
Tabulka 1.1. Prerenalni pi¢iny ASL

Hypovolémie  dehydratace

* gastroenteritida/kolitida
* krvaceni

« diabeticka ketoacidoza
* gastrointestinaini pi&e

v W

* t&ZSi hypoproteinémie

Periferni vazodilatace e sepse

srde&ni selhani

lécba/intoxikace antihypertenzivy

Trombbéza

renalni tepna/zila

Léky

inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACE)

ciclosporin A

diuretika

inhibitory prostaglandin-synteazy




Tabulka 1.2. Renalni gfi¢iny ASL

Hemolyticko uremicky syndrom/tromboticka trombocytopenicka purpura
Glomerulonefritida

* akutni postinfeéni

* membranoproliferativni

* pii SLE (systémovy lupus erythemadoses)

* Schonleinova-Henochova purpura

* jiné vaskulitidy

Akutni intersticialni nefritida

Tézka oboustranna pyelonefritida

Renalni kortikalni nekroza

Hypoxicko-ischemické poskozeni ledvin

Léky (aminoglykosidy, cytostatika, nesteroidni anfilogistika)

Toxiny (ethylenglykol, methanol, €2ké kovy, hemoglobin/myoglobin)
Nadorova infiltrace ledvin

Tabulka 1.3. Postrendlni gi¢iny ASL

Obstrukce

* litiaza

» zavazné vrozeneé vady gavého Ustroji
* chlopei zadni uretry

* tumor

* trauma

* neurogenni mmvy mechyk (zavazné formy)

(6).




Ptiloha 2

Tabulka 2. Rizikové faktory progrese chronického renalniho Béhi

neovlivnitelné ovlivnitelné

* vySSi ¥k * proteinurie

* muzské pohlavi * hypertenze

* ¢ernoSska a indické rasa * hyperglykemie
* genetické vlohy * obezita

* hyperlipidemie
* hyperurikemie
* koureni

* abuzus alkoholu, kofeinu,drog

(22).




Ptiloha 3

PZT-17 Hemodialyzatory (hemofiltry, hemodiafiltry) zasady spravného klinického
pouZiti, souvisejici rizika a postugFipryskytu nezadouciifthody
Platnost od: 1.6.2002
UvoD

Tento text byl zpracovan s cilem poskytnout odbow@éejnosti souhrnné
informace o sotasném stavu regulace v oblasti hemodialyZat@hemofiltr,
hemodiafiltfi), zdsad jejich spravného klinického pouZiti, seajicich rizik a postup
pii vyskytu nezadoucichifhod. Text si neklade naroky na zcelaenpavajici rozbor

problematiky hemodialyzator (hemofiltii, hemodiafilt) a s vyjimkou citovanych

pravnich pedpisi ma doporaujici povahu.

KLi COVA SLOVA, POJMY, ZKRATKY
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hemodialyza, hemofiltr, hemofiltrace, koeficient popustnosti, navod k pouZiti,

nezadouci Fihoda, zdravotnicky prostredek.
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1. SOUCASNY STAV LEGISLATIVY V CESKE REPUBLICE A NAVAZUJICI
DOKUMENTY

Zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych pi@sicich a o zemé nekterych

souvisejicich zakan

Zakon ¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky znéné a doplreni
n¢kterych zakof, ve zréni pozajSich gedpigi.

Zakon¢. 102/2001 Sh., o obecné beapesti vyrobki.

Zakon o odpadect 185/2001 Sh., ve Zni pozajSich gedpig.

Nafizeni vlady¢. 181/2001 Sb., ve 2ni pozdijSich pgedpisi.

Vyhlaskac¢. 501/2000 Sb., kterou se stanovi formyasgby ohlaSovani nezadoucich
piihod zdravotnickych prosdki, jejich evidovani, Séni a vyhodnocovani,
dokumentace a jeji uchovavani a nasledné sledosdiliem pedchazeni vzniku
nezadoucich ihod, zejména jejich opakovani (vyhlaSka o nezébugrihodach
zdravotnickych progedki), vcetrg priloh, (formul& 1 pro prvni hlaseni nezadouci

piihody a formulall pro zawre¢né hlaSeni nezadoudiipody).

Metodicky navod MZ o podminkéachtizovani pracovi§ dialyzani sluzby a klinické
praxe v dialyzéni sluzig. (¢astka 4gerven 1995, ¥stnik MZ CR).

CSN EN 1283: 1997 - Hemodialyzatory, hemodiafiltngmofiltry, hemokoncentratory

a jejich mimogIni okruh.

CSN EN ISO 10993fada norem - Biologické hodnoceni piesiki zdravotnické
techniky.

CSN EN ISO 13485: 2001 - Systémy jakosti - Zdravakéi prostedky - ZvIastni
pozadavky na pouzivani EN ISO 9001.

CSN EN ISO 13488: Systémy jakosti - Zdravotnickésgredky - Zvlastni pozadavky
na pouzivani EN ISO 9002.

CSN EN ISO 9000: 2001 - Systém managementu jakasiklady, zasady a slovnik.



CSN EN ISO 9001: 2001 - Systém managementu jakpstzadavky.

CSN EN ISO 9000 ed. 2: 2002 - Systém managementosiiak zaklady, zasady

a slovnik.

CSN EN ISO 9001 ed. 2: 2002 - Systém managementisigkpozadavky.

2. LEGISLATIVA V EVROPSKE UNII A NAVAZUJICI DOKUMEN  TY
Evropska srérnice 93/42/EHS tykajici se zdravotnickych predid.

EN 1283: 1996 - Hemodialyzatory, hemodiafiltry, hadittry, hemokoncentratory

a jejich mimogIni okruh.
EN ISO 10993:fada norem - Biologické hodnoceni presiidi zdravotnické techniky.

EN ISO 13485: 2000 - Systémy jakosti - Zdravotnipkéstedky - Zvlastni pozadavky
na pouZzivani EN ISO 9001.

EN ISO 13488: 2000 - Systémy jakosti - Zdravotnipkéstedky - Zvlastni pozadavky
na pouzivani EN ISO 9002.

EN ISO 9000: 2000 - Systéem managementu jakosklady, zasady a slovnik.

EN ISO 9001: 2000 - Systém managementu jakostzagavky.

3. VYSVETLENI TERMIN U, POJMU, ZKRATEK
Clearance- mnozstvi roztoku zcelaidteného od rozpushé latky za jednotkgasu.

Dialyzacni roztok- roztok, ktery se podili na v@né rozpuséné latky a/nebo vody
s krvi kthem hemodialyzy nebo hemodiafiltrace.

Hemodiafiltr- zatizeni utené k provaehi hemodiafiltrace.

Hemodiafiltrace - ociStovaci metoda krve, ktera je kombinaci hemodialyzy
a hemodiafiltrace. Toxické latky jsou odsioaany z krve pes polopropustnou

membranu difuzi i filtraci.



Hemodialyzator zaizeni utené k provaghi hemodialyzy.

Hemodialyza -ocistovaci metoda krve, jejiz princip spjea v oddlovani latek
z roztoki o rizné molekularni hmotnostitgs semipermeabilni membranyepazr

difuzi acasté&ne i filtraci. U pacienta se snizi koncentrace toyak latek a je zbaven
nadbyténé vody.

Hemofiltr - zatizeni utené k provaehi hemofiltrace.

Hemofiltrace - ocistovaci metoda krve, jejiz princip spea v odstradgni
nahromadnych toxickych latek filtraci. MnoZstvi vznikléholtrafiltratu (wetns
.oxickych latek") z&visi na velikosti tlaku na méndnu, kterou nesmi prochazet
bilkoviny ani zadné buiné elementy. Velké mnozstvi ultrafiltratu by aspbilo

snizeni objemu intravendzni tekutiny, a proto nmysipouzit vzdy substittni roztok.

Koeficient propustnosti (prosévaci koeficientpomer koncentrace rozpulié latky
ve filtratu ke koncentraci stejné latky v plazm

Navod Kk pouziti -cast pfivodni dokumentace obsahujici pokyny vztahujici se

k bezpé&nému pouzivani a udrépvcetre dezinfekce a sterilizace, a t@deském jazyce.

Nezadouci fihoda

- jakékoliv selhani nebo zhorSeni charakteristik gt Gcinnosti ZP, anebo
negresnost v oznigni ZP, pofipad v navodu k jeho pouziti, které mohou nebo by
mohly veést k umrti uzivatele nebo jiné fyzické ogobnebo k vaznému zhorSeni
jejich zdravotniho stavu,

- technicky nebo zdravotniidod, ktery souvisi s charakteristikami neliinaosti ZP
a vede z dvodi uvedenych v fedchazejicim odstavci k systematickému stahovani

ZP stejného typu z trhu.

Zdravotnicky prosedek (ZP) - nastroj,ifstroj, poniicka, zdizeni, material nebo jiny
piedntt anebo vyrobek pouZzivany samostatrebo v kombinaci, detré pottebného
programového vybaveni, ktery je vyrobcem nebo dogoruten pro pouziti kloveka
pro ely:

a) diagnozy, prevence, monitorovangdg nebo mirgini nemoci,



b) diagndézy, monitorovani, dby, mirreni nebo kompenzace poggri nebo
zdravotniho postizeni,

c) vySetovani, nahrady anebo modifikace anatomické stryktirfyziologického
procesu,

d) kontroly p@eti,

a ktery nedosahuje své hlavni zamysSlené funkcaelskédm organismu nebo na jeho

povrchu farmakologickym nebo imunologickym ¢itkem nebo ovliveinim

metabolismu, jehoZz funkce vSakiie byt takovymi Ginky podpdena.

4. ZASADY SPRAVNEHO POUZITI DIALYZATOR U

Kazda faze prace s dialyzatorem s sebou nese adhigika. Pdinaje jeho
uvedenim na trh a dalSimi distrimimi fazemi az po nakup poskytovatelem zdravotni
p&e je teba splnit podminky platnych pravnickegdpisi (viz dale odst. 6). Déle se
jedna i o zaji&ni spravnych fepravnich a skladovacich podminé&gnou pipravu
dialyzatoru k dialyze, vlastni dialyzu a jeji ukeni s navratem krve pacientovi, az
po bezpénou likvidaci pouzitého dialyzatoru. Zakladnimegpokladem minimalizace
rizik ve vSech fazich prace s dialyzatorem je zstala respektovaniislusnych

piedpisi a navod k pouziti od vyrobce.

4.1. Konstrukni typy dialyzatai a pouzivané konstrdki materialy, vyrobni postupy

a jejich dopad na efektivnost a bezpest pouziti

Z konstrukniho hlediska lze hemodialyzatory refitl na typy deskové a typy
kapilarni (1, 2).

V dialyzatoru kapilarnim tvid krevni cestu svazekékolika tisic kapilarnich
vlaken, zalitych v hlavicich dialyzatoru polyuretenym tmelem. Cely svazek je ulozen
ve valcovém pouzdru, kterym &nvlaken proudi dialyzmi roztok. Krev proudi
vnitikem vlaken. Rzr¢ velkych ploch se dosahujedznenou pa@tu viaken ve svazku
nebo zngnou deélky svazku. To ma dopad na rychlost péaudrve viakny dialyzatoru

a dobu styku krve s membranou.



U typa deskovych méa krevni cesta formu paralelnich plobhylsek
membranové trubice, jejichz vikem krev proudi. Jednotlivé vrstvy jsou &thy
prokladovymi profilovanymi deskami, jejichz iz&y proudi dialyzéni roztok. Rizné
acinnosti  deskovych dialyzatbr se dosahuje zpravidla pouze rozdilnymétpm
paralelnich vrstev, délka al& dialyzatoru byva v typovi@d: stejna. Vyssi poddajnost
krevni cesty deskového dialyzatoruize byt vyhodna v éitych provoznich rezimech
s velkym kolisanim tlaku (jednojehlova dialyza likwstaténe velkych vaka v krevni
sousta¥). Na druhou stranu jsou vykonnostni parametry oeShko dialyzatoru
do uckité miry zavislé na tlakovych pamech - @i vysokych hodnotach
transmembranniho tlaku bylo prokazano snizeginnosti v disledku nalehnuti
membrany na profil prokladové desky a ztratynaé plochy pro difuzni transport.
Priprava deskového dialyzatoru k dialyze je také Swdli od pipravy dialyzatoru
kapilarniho.

Z geometrického hlediska jsou dialyzatory kapilarndeskové symetricke,
nezalezi tedy na tom, ktery krevni vyvod bude poprd vstup a ktery pro vystup krve.
Podstatné je pouze zachovani protiproudéhotasigmi (krev musi proudit v ofr@ém
smeru nez dialyzani roztok). Souproudé zapojeni sice paciertian@ neohrozi, ma
vSak za nasledek vyrazné snizeningosti dialyzy. Rozréry krevnich vyvod (tzv.
.Luer® konektor se zavitem) i dialyzatovych vyviodtyp ,Hansen“) maji odpovidat
normam 1SO 8637, resg.SN EN 1283, aby byla zaj&ta vzajemna kompatibilita
dialyzatofi, krevnich souprav i hemodialyadch gistroja riznych vyrobg.

Zasadni rozdil mezi tenymi typy dialyzatok je v pouZitém materialu
membrany. Ten hraje néj@zit¢jSi roli v hemokompatibili dialyzatoru (3). Blize viz
odst. 6.

Porozita membrany je charakterizovana tzv. ultrafihim koeficientem, coz je
z fyzikalniho hlediska hydraulicka permeabilita. ddv se zpravidla v ml/hod/mm Hg.
Obvykla hodnota u dZnych nizkopropustnych (angl. low-flux) dialyzatge 3 az 10.
Dialyzéatory s ultrafiltrénim koeficientem kolem 20 a vice mi/hod/mm Hg seadaji

za vysokopropustné (angl. high-flux§asto se v3ak v zasaghybré takto oznauiji



i dialyzatory svelkymi pory (angl. ,highly permdal), umozujici efektivni
odstraiovani i u latek s molekulovou hmotnosti stovek adict. Spolehlivym
parametrem k posouzeni takto pojaté propustnostikgeficient propustnosti S
(ozn&ovany také jako prosévaci koeficient).

Vysokopropustné dialyzatory Ize pouzivat pouze maygacnich gistrojich
s kvalitnim z@izenim pro pimé fizeni ultrafiltrace, schopnymigsného udrzovani
zadané objemové bilanceiiRom je teba pditat s gestupem uiitého mnoZzstvi
dialyzaniho roztoku pes membranu dialyzétoru do krve, zejmétigopZadavku nizké
ultrafiltrace.

Odstraiovani zplodin vyminy latkové z krve pacienta do dial¢rého roztoku
se uskutenuje prevazre difuzi. Neuplatuje-li se vyrazgji konvektivni transport diky
vysoké propustnosti membrany, resp. specialnimupest (hemodiafiltrace),cinnost
dialyzatoru vyrazé klesa srostouci molekulovou hmotnosti dialyzovaiaéky.
U¢innost je vyjadlovana hodnotou clearance a v informaci vyrobcejavidla uvadna
ve forme tabulky pro gkolik typickych latek (urea, kreatinin, kyselina towa, fosfaty,
B12) a jednu nebo vice hodnotifoku krve dialyzatorem nebo ve foémgrafické, jako
zavislost clearance na tpoku krve. Ri vybéru uritého typu dialyzatoru pro
konkrétniho pacienta podle pozadovarsnmosti dialyzy je teba zkontrolovat, zda
byly hodnoty clearance uvéae v informaci vyrobce nagreny s krvi nebo s vodnymi
roztoky. Druhy pipad znamen4, Ze clearandeip vivo dialyze bude o cca 20 % nizSi

nez hodnota deklarovana v informacich vyrobce.

Hemodialyzatory jsou dodavany ve sterilnim stavazdy dialyzator je zabalen
v samostatném obalu. Sterilizace je pravéd bul’ ethylenoxidem, nebo paroti
autoklavovanim, nebo ionizujicimie&im (zpravidla gama). V prvninfipad¢ mohou
byt dialyzatory distribuovany az podité dok¥ odwtrani. Za dodrzeni této doby je
odpowdny vyrobce. Autoklavované dialyzatory mohou bydé@eéany jak v ,mokrém®
stavu (s krevni, ifjpadre i dialyzatovou stranou zagnou sterilni a apyrogenni vodou),
tak ve stavu suchém. V ,mokrém“ stavu ale mohou 8gtavany i dialyzatory
sterilizované jinym zfsobem. Jeféba pamatovat na odliSnytob gipravy k dialyze



u dialyzatodt s vyplrénou krevni stranou oproti dialyzaton dodavanym v ,suchém®

stavu (viz odst. 4.2).

Norma CSN EN 1283:1997 uvadi dop@ené informace o dialyzatoru, které
maji byt uvedeny normalnim pismem nebo ve zvyaeérforne v informaci vyrobce.
Informace vyrobce musi byt deském jazyce (zakon. 123/2000 Sb.) a musi byt
vloZena v kazdémippravnim obalu, ve kterém jézny paet samostath balenych
dialyzatofi. Informace vyrobce musi zahrnovat jak informacevykonnostnich
parametrech dialyzatoru, pouZzitych materialech #epmvnich a skladovacich
podminkéach, tak i podrobny navod k pouZiti.

Prepravni a skladovaci podminky jsou zavislé na r@temembrany a druhu
sterilizace, resp. stavu, vjakém je dialyzator &@h. Dialyzatory dodavané
v ,mokrém* stavu nesiji byt vystavovany teplotam blizkym 0 °C. R@&nmembrany
na bazi celuléozy vyzaduji vySSi skladovaci teploez membrany ustohmotné.
Nedodrzeni vyrobcem ipdepsanych skladovacich podminekizen vést k naruSeni
struktury membrany a zvySenému vyskytu ruptur mémyprgi piipraw dialyzatoru

nebo v pibéhu dialyzy.

Nejcastji pouzivanym materidlem na vyrobu pouzdra je pabponat. H
pouziti nesmi fijit pouzdro dialyzatoru do styku s latkami, ktdsg mohly material
pouzdra naleptat nebo jinak poSkodit. Rizikové yaou vzdy uvedeny v informaci

vyrobce.
4.2. Z&sady spravnéipravy dialyzatoru k dialyze

Radna piprava dialyzatoru kdialyze je zakladnimiegpokladem pro
minimalizaci \&tSiny rizik spojenych s pouzitim dialyzatorueB vyjmutim dialyzatoru
ze spatebitelského obalu jerdba zkontrolovat jeho neporuSenost. Je-li obal gk,
nelze dialyzator pouzit. Rovh je feba zkontrolovat datum exspirace sterilizadge. P
neopatrném zachazeni s dialyzatorem g82enmembranai pouzdro posSkodit. Pokud je
dialyzator jiz vyjmut z obalu, nesmi byt poloZen maisténou plochu a nema byt

ponechan bez obalu delSi dobu.



Dialyzator je teba uchytit do drzaku na dialygdam pistroji tak, aby byla
viditelna jeho etiketa a usnatira tak kontrola sestroufipzahajeni dialyzy. Bhem

piipravy celého mimatniho okruhu jeiteba zachovavat pravidla asepse.

Ve fazi gipravy dialyzatoru a celého minétrtiiho obvodu se krevni cesta musi cela

naplnit, a tak z ni vyplachnout:

- mechanick&astice vzniklé § kompletaci dialyzatoru (éépy po @iznuti hlavice)
(4)

- mozné zbytky chemickych latek pouzitych pyrobé viaken (rozpoustlla, zbytky
kapalné faze polymeru)

- zbytky steriliz&nihocinidla (jmenovit zbytky ethylenoxidu) (2, 5, 6)

- vesSkery vzduch.

Dokonalost vyplachu fitom miZze byt ovliviena vice faktory, jmenowit
tlakovymi pongry pii proplachu,casovou konstantou uv@vani adsorbovanych latek
vaci dobe proplachu a velikosti pouzitého tpoku, celkovym objemem roztoku
pouzitého k proplachu, resp. jeho poem k velikosti objemu krevni cestyfipadre

smgrem toku.

Rizikovym faktorem vyplachu zbytk chemickych latek z vyroby a zbyik
sterilizatniho ¢inidla je doba proplachu. ProtoZze personal dialgizh stedisek
zpravidla nevi, jaké latky se mohou z dialyzatofupgvoplachu uvolnit, a nema tudiz
ani moznost ot jejich zbytkovou koncentraci, jerdba pl respektovat postup
proplachu doporteny vyrobcem dialyzatoru, jak pokud jde ofagadi zavikeni
membrany (zpravidla nejprve krevni stranu, ale tapisypy, u kterych je fedepsano
poradi op@né, nap. deskove dialyzatory s membranou AN69), tak pgkiedo pritoky
a celkovy objem proplachu. Je-li proplach krevn$tgeprovadn jiz s dialyzatovymi
hadicemi pipojenymi na dialyzator, je ip proplachu obech vhodné nastavit tlak
dialyzatu do zapornych hodnot, resp. nastauwitawm rychlost ultrafiltrace, pokud to

pouzity dialyz&ni pristroj ve fazi proplachu umaagje.



Z hlediska mozného uvaini adsorbovanych latek jéeba povazovat za zvias
rizikové ponechani napiné krevni cesty delSi dobu bez cirkulace a nasledpéjeni
pacienta po takové prodigbez dodateného proplachu. Za rizikovou dobu jita
povazovat jizc¢as 10 minut, po kterém byl v literdtu popsan vyrazny nist

koncentrace zbytkethylenoxidu (2).

Kvili snazSimu uvdlovani vzduchu z krevni strany dialyzatoru jebg, aby
mel dialyzator @i plnéni vstup krevni cesty dole. Nedostaté vypuzeni vzduchu
nemizZze sice pacienta bezpridrgé ohrozit na Zivai, negativni dopad je zde dan
piedevsim ztratoudinné plochy dialyzatoru a néasledicinnosti dialyzy. Do vlaken
kapilarnich dialyzatdr se zbytky vzduchu se krev po zahajeni dialyzy’ bwibec
nedostane, nebo se v nich zakratko srazi. DokonaMypuzeni veSkerého vzduchu
napomaha opakované kratkodobévipani hadtky krevni soupravy na vystupu
dialyzatoru. PRitok fyziologického roztoku i proplachu kapilarnich dialyzatiobyva
dopori&ovan v rozmezi 100 az 200 ml/min, objem proplaclauaf 2 I.

K vytvoreni bublinek vzduchu v krevni cestdialyzatoru nize dojit
i po dokonalém proplachu, nedojde-li k napojeniigrata bezprosedre po rim a jsou-
li béhem ¢ekani na pacienta na dialyzator jiz napojeny ditipgzé hadice a tlak
dialyzatu je mira zaporny (typicky u fstroji s piitocnym systémemiizeni
recirkulace, u fistroji se systémem volumetrickym k tomuto jevu nedochazi)
V takovém pipact je treba &srg pired napojenim pacienta uveéhe bublinky z krevni
cesty dalSim proplachem vypuditipustnyéas prostoje, po kterém je nutny dodate
proplach, neni v navodech k pouziti dialyzatapravidla specifikovan. Je funkci
velikosti podtlaku na dialyzatové stkans jeho velikosti a délkou prodlevy riziko

uvolréni plyna stoupa.

U dialyzatofi dodavanych s krevni cestou nalau vodou jeieba napojovat
.arterialni* ¢ast krevni soupravy na dialyzator jiz naplou fyziologickym roztokem
tak, aby nedoSlo k uniku vody zvlaken a tim kdgejizavzduséni. Je vhodné
na dialyzator nejdve napojit vendznitést krevni soupravy a poté dialyzator ditto

s £

arterialnim krevnim konektorem nahoruigpijit jiZ naplreénou ,arterialni“cast.



Specificky postup pkni a proplachu krevni cesty vyzaduji zpravidla degk
dialyzatory. Aby doslo k dokonalému ,otewni“ vSech paralelnich vrstev krevni cesty,
doporwiuji vyrobci proplach s vysokym zapornym tlakem rnearg dialyzatu, ktery
jednotlivé krevni vrstvy pomaha ,otevirat*. Na rdizdd dialyzatoé kapilarnich je

obvykle pro proplach dopo&avan vyssi pitok.

Nektetri vyrobci doporduji u svych dialyzatdr provadt pri jejich proplachu
i tlakovy test neporuSenosti membranyi Bm se i bézici krevni pump swrkou
uzawe hadéka vendzni krevni soupravy pod vendzniniken a tlak v krevni cestse
nech& vystoupit az na zadanou hodnotu tlakiiemého ve vendznim #éu. Poté se
zastavi krevni pumpa a sleduje se rychlost poklesa. je obecé zavisla
na ultrafiltra&nim koeficientu dialyzatoru. K wgzeni dialyzatoru jako vadného je proto
tieba brat mezni rychlost poklesu tlakiegepsanou vyrobcem pro dany konkrétni typ
dialyzatoru. B testu nesrwji byt na dialyzatoru jiz napojeny dialyzatové raai

protoze pipadny podtlak na strardialyzatu by pokles tlakuiptestu urychloval.

Recirkulaci fyziologického roztoku v mim#him obvodu (tj. pi uzaweném
piitoku fyziologického roztoku adiici krevni pump s konci arterialni i venozriasti
krevni soupravy napojenymi na &by vak) @i ¢ekdni na pacienta nelze obé&cn
doporuit, protoZe se # ni vraci jiz jednou vyplachnutéastice a residua arterialni
soupravou z§t do dialyzatoru. Pokud by recirkulace fyziologibke roztoku byla
pouZita, je iteba ji zakogit postupem shodnym s inicialnim proplachem, tj.fdeto
novym proplachenierstvym fyziologickym roztokem.

Casto byva v navodu k pouziti dopdavano pouzit k proplachu fyziologicky
roztok s heparinem. NizSi trombogennost takipravovanych dialyzatdrvsak nebyla
spolehli¥ prokdzana a smysliggmé maze mit jen u pozitivéh nabitych membran,

schopnych alesgiodo ukité miry vazat heparin, ktery ma slaby zaporny npabo
4.3. Napojeni pacienta na mindlti okruh a vlastni hemodialyza

Pacient se ifpojuje na mimatini okruh s dialyzatorem, ktery jdipraven pro

hemodialyzu standardnim igobem, tj. pomoci 2 jehel, které se zayjiado cévniho



piistupu arteriovendzni fistule nebo pomoci katdttery je zaveden ve velkych Zzilach
s dostatenym krevnim pitokem. Jestlize neni hemodialyza zahajena bezprt
po provedené ‘ippraw dialyzatoru”, musi byt kratky proplach dialyzatqasi 250 ml
fyziologického roztoku) provederigd napojenim pacienta znovu.

Roztok, kterym je fed napojenim pacienta mindsti okruh naplgn, je ugen
k proplachnuti mimainiho okruhu. Neni proto v Zadnéntigact Zadouci ho P
napojeni pacienta vracet do jeho cévnilistppu nahradou za krev, kterou je roztok
postup® v mimog&lnim obvodu nahrazovan. Objem celého migmho krevniho
okruhu je 150-200 ml. Qerpani tohoto mnoZstvi krve do mirdlotiho okruhu snese
bez probléem kazdy pacient. Na pacid€ cévni fistup se proto nefie napoji pouze
nasavaci (,arterialni“xast mimog¢lniho okruhu, navratova (,venoznigast Zistava
napojena na sbny vak, a to az do doby, kdy se v ni objevi kieoté je teba pepojit
navratovouiast krevni soupravy ze &meho vaku na cévnifigtup pacienta a aktivovat
vSechny monitorovaci a alarmové obvodiispoje (pokud neni istroj vybaven
optickym detektoremiftomnosti krve v mimainim obvodu, ktery tuto aktivaci zajisti
automaticky). Po dobu odpogst naplré mimotlniho okruhu se personal nesmi vzdalit

od pistroje.

Z hlediska mozné reakce pacienta rigpadné zbytky &ékterych latek nebo
materialy mimatiniho okruhu pedstavuje z&atek dialyzy nejkriitéjSi dobu a jefeba,
aby vtéto dob veénoval personal pacientovi zvySenou pozornost. Blikszbor
moznych pi¢in téchto reakci a postugigejich vyskytu viz odst. 5.

U vSech Iék, které jsou dialyzovanému pacientovegepisovany, musi Iéka
také uvazit, zda se nejedna o léky, které se vymdaddialyzovavaji nebo adsorbuji

na membraha u kterych proto e byt nutna dprava davkovani.
4.4. Ukoreni dialyzy

Pri konceni dialyzy je Zadouci vratit co nejvice krve zighatoru i krevni
soupravy zpt pacientovi. V praxi se pouziva nejprve proplactvki cesty pes vstup

.arteridlni“ ¢asti dialyz&ni soupravy, fepojeny z arteridlni“ jehly na vak



s fyziologickym roztokem. Podle (7) je zbytkovy el krve v dialyzatoru nizsi, je-li
pii tomto proplachu pouzito nizkého gpoku (100-150 ml/min). Objem 2Zmého
proplachu navod k pouZiti zpravidla neobsahujee@dné se Izeridit podle vizudlni
kontroly zes¥tleni krve v navratov&asti mimoélniho okruhu. Za obvykly objem
nahradniho roztoku (obvykle FR, Ize vSak pouzittnapztok 5%ci 10% glukosy) Ize
povazovat 250 ml. Podobnjako @i proplachu dialyzatoru fipd dialyzou je i p

I P

konceni dialyzy vhodné kratkodobym opakovanymiseim hadiky ,vendzni“ ¢asti
krevni soupravy pod vendznim &ké&m napomoci lepSimu vyplachnuti veSkeré

nesrazené krve z dialyzéatoru.

Pfi navratu je Zadouci KM moZznosti gestupucasti proudiciho dialyzaiho
roztoku zgtnou ultrafiltraci na krevni stranu snizeni rychilodtrafiltrace na minimum,
ne vSak na nulu (n&p0,1 I/hod) nebo nastaveni tlaku dialyzatu na mnaépornou
hodnotu. B konéeni nesmi personal odchazet od pacienta nebo vyphetektor

vzduchu v krevni cestkvili riziku vzduchové embolie.

Zapis o vysledku vizualni kontroly stavu dialyzatopo ukoreni zgtného
proplachu by rdl byt standardni sasti protokolu o gibéhu dialyzy (viz odst. 4.3).
Pfi vyvozovani zawera stran Upravy davkovani heparinu je vSdkba postupovat
uvazlive (8).

4.5. Opakované pouzivani dialyzator

Ceskou nefrologickou spalposti je opakované pouzivani dialyzatoru

povazovano za vysoce nezadouci.
Soutasna legislativa ¢R vychazi ze zéakona 123/2000 Sb., § 20 zhoz
vyplyva, Ze pouzivani zdravotnickych piestki (i hemodialyzatal) musi byt

v souladu s ndvodem k pouZziti.



5. NEZADOUCI PRIHODY
5.1. Definice

Nezadouci ghodou se rozumi jakékoliv selhani nebo zhorSemrattieristik
popipadt (€innosti ZP, anebo négsnost v ozngni ZP, pofipad v navodu Kk jeho
pouziti, které mohou nebo by mohly vést k umrtivaile nebo jiné fyzické osoby,
anebo k vaznému zhorSeni jejich zdravotniho staefoontechnicky nebo zdravotni
duvod, ktery souvisi s charakteristikami nelinadosti ZP a vede zigodi uvedenych
v predchazejicim odstavci k systematickému stahovanstgpého typu z trhu (zakon
¢. 123/2000 Shb.).

5.2. Nezadoucirthody z fyzikalnich a technickyckn a jejich mozny vznik
5.2.1. Vzduch v krevni céstialyzatoru

K této situaci niZze dojit diky netsnosti v nasavaaiasti mimo&lniho krevniho
okruhu, gipadre maZze dojit k tvorks bublinek v krvi v disledku vysokého podtlaku
v této casti (zalomena hagka soupravy, fisata ,arterialni* jehla v cévnimiistupu).
Po odstragni piciny je treba @i vypuzovani vzduchu z krevni cesty dialyzatoru
dialyzator otgit arteridlnim vyvodem nahoru. Vypuzeny vzduch sachyti
ve vendznim wé&ku, odkud je mozné ho injeRi skikatkou nebo pumgkou pro
regulaci hladiny ve wku odterpat. Dostalo-li se vzduchu do dialyzatoru vice, |
vhodné se o odvzdudmi dialyzatoru nepokouset a vgmt ho. Pokud doSlo k vytweni
bublin v krevni cestv disledku zalomeni hagky krevni soupravy igd krevni pumpou
a tim k velkému ndistu podtlaku v tét@asti mimotIniho okruhu, jeiteba pamatovat
I na riziko s timto stavem spojené hemolyzy. \rétere byly popsany, ojedirtle,
piipady €Zké hemolyzy prav v disledku masivniho posSkozeni erytracytvySenym
smykovym naptim v mistech zalomeni hattly krevni soupravy (9).

5.2.2. Ztrata krve do okoli

Timto se rozumi Unik krve z mim#niho okruhu jinam nez do dialy&siho
roztoku. Mize k rimu prakticky dojit pouze samovolnym rozpojenigkterého spoje

mimotélniho krevniho okruhu (napojeni dialyra soupravy na dialyzator a na jehlu



anebo uvoldni heparinové koncovky aj.) nebo neamysinym vytabevendzni“ jehly
z cévniho pistupu. Riziko prvni uvedenéipiny lze odstranit p#ivou praci personalu
pii piipraw mimotIniho okruhu a vylinym pouZzivanim dialyzatdr a krevnich

souprav s konektory majicimi standardizované gsgrpodleCSN EN 1283: 1997.
5.2.3. Vnitni ztrata krve

Timto se rozumi Unik krve do dialy@@ho roztoku v dsledku ruptury

membrany nebo srazeni krve v krevni &elsalyzatoru.

5.2.3.1. Pfi masivni ruptiie membrany je patrnéudové zabarveni dialyzatu
vytékajiciho z dialyzatoru. V takovémiipad® doporweny postup vzdy zahrnuje
okamzité zastaveni krevni pumpy a snizeni transm@miho tlaku jen na malou
zapornou hodnotu (do —50 mm Hg), resp. vypnutéafiltrace. Neni vhodné se pokousSet
0 navrat krve z mimeétniho okruhu, aby nedoslo kipriku potencialnich kontaminahnt
ze strany dialyzatu na stranu krevni. Dialyzatdigba vyngnit.

Pri malé ruptie (typicky jednoho nebo jen¢kolika malo viaken kapilarniho
dialyzatoru) nemusi bytifové zabarveni vraceného dialyzatibec patrné, protoze
citlivost lidského oka je menSi nez citlivost powatiého detektoru. To, zda se nejedna
o faleSny alarm vitsledku usazenin v kon® detektoru, Ize zjistit snadno snizenim
pratoku krve dialyzatorem,ippnutim toku dialyzatu do obtoku a vypnutim ulttedce.
Pokud se skute¢ jedna o mikrorupturu dialyzatoru, vedou uvederakkrk rychlému
vyplachnuti stop krve z komory detektoru a alarra ig/nulovat. Po fepnuti toku
dialyzatu opt pres dialyzator dojde k obnoveni alarmitedP vynenou dialyzatoru
takové mikroruptie se v navodech k pouziti wkbterych vyrob@ uvadi moZznost
pokusit se o srazeni krve v prasklém vlaknaékolika vlaknech cca 5-10 minutovym
snizenim pitoku krve dialyzatorem na hodnotu kolem 100 ml/nainzastavenim
ultrafiltrace. Je na politice kazdého dialymého pracovidt, bude-li tento fstup

praktikovat, nebo da-lilednost okamzité vyéme dialyzatoru.

5.2.3.2. Ke srazeni krve v krevni ceéstdialyzatoru nebo jen v jejéasti dochazi

v disledku neadekvatni heparinizace, nedostateo ptitoku krve dialyzatorem nebo



nedokonalého vypuzeni vzduchu z krevni cesty. Testay je v pitbéhu dialyzy
zachytitelny naistem tlaku v ,arterialni‘¢asti krevni soupravy mezi krevni pumpou
a dialyzatorem. ¥Sinou vSak tlak v tomto misinéten neni a&ast&né srazeni krve se
tak zjisti az ze zabarveni dialyzatoru po ulen dialyzy a vraceni krve z celého
mimotelniho okruhu. | kdyZ se jedna o zjigi pozdni, Ize ho vyuzit k Gpradavkovani
heparinu p nasledujici dialyze. Z tohotaidodu je proto Zadouci, aby hodnoceni barvy
dialyzatoru, nejlépe jednim zkolika standardnich vyréz bylo na kazdém pracovisti

povinnou sowasti zapisu o fibéhu dialyzy (1, 2, 8).

5.2.4. Nezadoucirhody z fyzikalnich a technickycliiggn mimo vlastni dialyzéator

dialyzatorem zprogédkované

Samostatnou skupinu nezadouci¢h@d spojenou s pouzitim dialyzatoru itvo
piipady, kdy vlastni fi¢cina je zcela mimo dialyzator, ten v3ak jeji negdtidopad
na pacienta zprasidkuje. Typickym gkladem je piinik chemické latky nebo

biologického materialu z dialyzaiho roztoku pes membranu dialyzatoru do krve.

Prikladem chemické latky fie byt zbytek dezinfekiho ¢inidla pouZitého fi
dezinfekci dialyzaniho gistroje nebo rozvodu vody, kdy Zjakych divodi nedoSlo

po dezinfekci k dostateému vyplachu.

Nezadouci latka vSak ime mit swj puavod i ve vo@ pouzité k pipraw
dialyzaniho roztoku v dialyzénim gistroji. Typickym gikladem je piinik chléru,
chloraminu¢i hliniku v ionizované forma (hlinik v koloidni form&¢ membrana reverzni
osmodzy zadrzi), které jsou do pitné vaghsto gidavany ve vodarnach rifporuchach
n¢kterého stup& Upravy vody na dialyzmim stedisku (typicky vyluh Al z nové
néplre filtru s aktivnim uhlim, wvyerpani vazebné kapacityechto filtra nebo
zmekeovatt apod.) pak mize dojit k péiniku téchto latek do upravené vody a dale

z dialyza&niho roztoku pes membranu dialyzatoru do krve pacienta.

Mikrobiologické riziko gedstavuje pedevSim moZznost faniku endotoxird,

jejichz koncentrace fize gekradit pripustnou hodnotu (0,25 m.j./ml) zejména tam, kde



neni smyka s upravenou vodowadre a v pravidelnych intervalech dezinfikovana

a doslo v ni jiz k vytvieni biofilmu.
5.3. Klinicko-medicinské&idledky nezadoucichripod

Dusledky nezadoucichiiod Ize rozdlit do dvou zakladnich skupin - typ A

atyp B.
5.3.1. Reakce typu A

Predstavuji anafylaktické reakce. Jedna se tedy dngkdivot ohrozujici
komplikaci. Nastava v prvnich momentech dialyzy,jdake vSak do 30 minut.
K ptiznakim pati: duSnost (nahle vznikla), pocit horka, UzkostiZd nastat srdei
zastava a umrti. Migsi stavy zahrnuji intenzivni 8glivost, kogivku, kaSel, slzeni,
kiece v kiSe ¢i prajem. K reakci jsou nachy#jsi pacienti s alergickou anamnézou
a pacienti s vysokym gtem eosinofill. K vyvolavajicim picinam pati nasledujici
faktory:

Ethylenoxid

Prevenci je draz naradné odvtrani tohoto sterilizéniho cinidla (povinnost vyrobce)
a diraz na adekvatni proplach dialyzatorkeg dialyzou (v kompetenci dialy&aho
strediska).

Typ membrany

Jedna se zde zejména o membranu z materialu ANGpokmer PAN a sodium
methyl sulfonatu). Je obe€mloporkovano nepouzivat tento typ membrany u padient

lé¢enych ACEI. Je spojovana s rizikem hypersenzitivitypacieni lécenych ACE

inhibitory. Reakce je zpragtdkovana bradykininem (1, 3).
Kontaminace dialyzaiho roztoku

Teoreticky niize nastat § nespravné sterilizaci dialyzaiho gFistroje a nespravném
oSeteni (poruseném) postupu Upravy vody pro dialyzuomhkinaci s ,high flux”

dialyzatorem (viz odst. 5.2.4).



Opakované pouzivani dialyzadior
Pricinou je nedostataé vyplachnuti zbyik¢inidel po regenekani procedie.
Heparin

V téchto velice vzéacnych ffpadech je feba pouZzivat bezheparinovou dialyzu

citratovou antikoagulaci.
Jiné
Alergickou reakci ohrozujici Zivot @Ze vyvolat nafiklad i zbytek dezinfekniho

prostedku, pokud se dostane dasbb (viz odst. 5.2.4).

5.3.2. Reakce typu B

Tyto reakce jsowastjSi a még nebezpéné. Riznaky jsou nespecificke, pat
k nim: bolesti hlavy, bolesti na hrudi, vystigvana s¥divka a dalSi. Obvykle nastavaji
béhem prvni hodiny dialyzy, ale mohou se objevitdalSim ptibéhu dialyzy. Ri¢ina je
nejasna. Neni vylaieno, avSak ani definitien potvrzeno, ze se jedna aisgledek

aktivace komplementu.

Pri tomto typu reakce lze v dialyze pokesvat, vhodné je igchodné kratkodobé
snizeni pittoku krve dialyzatorem (tj. zpomalit rychlost krévoumpy nap. na 100
ml/min). V terapii Ize pouZzit inhalaci {nhosni sondou. Na mésje prevence, ke které

pafti zejména odpovidajicitiprava dialyzatoruiged dialyzou.

Kromé rizik s pojenych s vlastnim dialyzatorem felda mit na pati i mozné
dlouhodobé dopady dalSich sdsti mimo&liniho okruhu, jmenoviét materialu krevnich

souprav (10, 11).
5.4. Postup fi vyskytu nezadouciimody

Pri vyskytu nezadouci ffhody zdravotnického prasdku je bezprosedre
nutna minimalizace dopadu nezadoudhpdy na zdravi pacienta, bez ohledu figipu

a pipadnou miru zavimi. Nasleduji organiza¢-technicka opdéeni a oznameni



vzniku nezadouci ithody zdravotnického prastdku Statnimu dstavu pro kontrolu
l€Civ.
5.4.1. Okamzita terapeuticka opani pi reakcich typu A, resp. B

Okamzit pii vyskytu nezadouci ifhody zdravotnického prastdku je nutné
zastaveni dialyzy a uzgeni dialyzé&nich seti. Pri reakci typu A se krev z miméniho

ob¢hu z@t do organismu nevraci.

Nasledny Iéebny postup se shoduje s terapii anafylaktickétko $kortikoidy,
antihistaminika, ev. adrenalin, volumoexpandérypippadt zastavy srdce a dechu se

ihned zahajuje kardiopulmonalni resuscitace.

Plati nepsané pravidlo, Ze s danym typem dialymatcr pacient nesmi byt

v budoucnu dialyzovan.
5.4.2. Technicko-organizai opateni pi vyskytu nezadouciinody

Cilem organizén¢-technickych opdeni je zaji&ni materidlnich podkladpro
vySeteni iciny vzniku nezadouci ffhody a odstrani rizika jejiho opakovani.
Konkrétni opateni budou zaviset na typu nezadoudéh@edy a na tom, zda byl postizen

jeden pacient nebo zda doslo k hromadnému vyskytu.

Pti projevech typickych pro reakci typu A jéeba uschovat pouZzity dialyzator
i krevni soupravu (i teplot 4-8°C) a zajistit pro dalSi $ehi nepouzité dialyzatory
a krevni soupravy téze vyrobni Sarze.rdébd uschovat i zbytky aplikovaného heparinu,

resp. nepouzité ampule téze Sarze.

Pri podezeni, Zze se jedna o reakci na rezidua chemickyak,lditeré byly
pouzity ke sterilizaci dialyzmiho g@istroje, je teba provést test na reziduatlito latek

z odebraného vzorku dialy#@ho roztoku.

Hromadny vyskyt reakce u vSech paciemntkazuje na moznost kontaminace
vody pouzité k fipraw dialyzainiho roztoku. B hromadném vyskytu hemolyzyi
akutni anémie je'¢ba okamzi provést test na celkovy obsah chloru (tj. volnéhidru

a chloramiri) v upravené vod] protoze jeho zvySeniime byt pouze kratkodobé. Testy



na obsah hliniku a endotoxitze provest pozii. | pro r¢ je vSak teba vzorky vody co
nejdive odebrat a v chladnu a temnu ulozit. @gtlje vhodné proveést ze vSech stiip

Gpravny vody.

Souwasré je treba zajistit stanoveni haptoglobinu, myoglobinulirddinu,
aminotransferaz, paramétterveného krevniho obrazu, kreatinfosfokinazy adkalie
rovnéz poteba zajistit uschovani 2 ml séra zmrazenéhmmus 20°C. Déle je Zadouci
odebrat vzorek dialyzaiho roztoku na vstupu doftiptroje a vzorek dialyzatu
na vystupu z fistroje, a to oboji do sterilni nddoby, v mnoz€ivI0 ml. Dialyzator

i zmrazené sérum se uchova v lednici pro dal$éset

5.4.3. Legislativni opaeni

Nez&douci fihoda zdravotnického prdastlku se musi hlasit v souladu
s ustanovenim 8§ 32 - 35 zakotal23/2000 Sb. Statnimu ustavu pro kontrokivié
v souladu s vyhlaskott 501/ 2000 Sb.

Vyskyt nezadouci iphody se hlasi Statnimu Ustavu pro kontrolgivié
telefonicky (02 72 18 57 80), faxem (02 72 18 5%, @mailem (sukl@sukl.cz) nebo
postou (SUKL, Srobarova 48, 100 41 Praha 10)&8sn se provede hlaseni nezadouci
piihody na tiskopisu Formui@ | pro prvni hlaSeni nezadouctitpdy (giloha 1
vyhlasky ¢. 501/2000 Sb.) a rozsah a obsah hlaseni musi @thiodostupnym
informacim. NeZadouciifhoda se hlasi bezprostre po jejim vzniku, nejpozgi vSak
do 24 hodin, v fipad, Ze ve spojitosti s nezadoudilpdou doslo k umrti, v ostatnich

piipadech pak do 3 dn

6. ODPOVEDNOST JEDNOTLIVYCH KATEGORIi PRACOVNIK U
A ORGANU PRI PRODEJI A DISTRIBUCI, POUZITIi A LIKVIDACI
DIALYZATOR U.



Cilem legislativnich op&tni v oblasti zdravotnickych préstki (ZP), mezi

které dialyzatory péat, je predevsim zajistit bezprost jejich pouZziti.
6.1. Povinnosti vyrobce (distributora, dodavatele)

Vyrobce musi splnit nejen obecné pozadavky na ldemse vyrobku stanovené
zakonem¢. 102/2001 Sb. zejména v 8 3, 4 a 5.1ippct zdravotnického prostdku
pak musi splnit i dalSi,ifsnéjSi poZzadavky a povinnosti. Tyto povinnosti a padq
jsou stanoveny zakonekh 123/2000 Sb., ve 2ni pozdjSich edpi€i a zakonem
¢. 22/1997 Sh., ve 2ni pozdjSich gedpidi, konkretizované pro oblast zdravotnickych
prostedki naizenim viady. 181/2001 Sb., ve Zni pozdjSich gedpig.

K dodanému zdravotnickému prietiku musi byt vydano prohlaseni o shod
v souladu s ndzenim vlady 181/2001 Sb. a musi mit provedenoiddé hodnoceni
podle § 8 zakona. 123/2000 Sh. Zdravotnicky prostiek musi byt dodan s navodem

k pouziti véeském jazyce.
6.2. Povinnosti poskytovatele zdravotnégeée

Poskytovatel zdravotni pé musi spinit nejen obecné pozadavky na hswryst
vyrobku stanovené zakoneth 102/2001 Sb. zejména v § 3, 4 a 5, alefipgut
zdravotnického prostdku, kterym hemodialyzator bezesporu je, pak sidafisnsjsi
pozadavky. V oblasti zdravotnickych priestki mu jsou uloZeny dalSi povinnosti. Tyto
povinnosti a poZzadavky jsou stanoveny zakoke?3/2000 Sb. a zakoneim?22/1997
Sb., ve zani poza@jSich fedpisi, konkretizované pro oblast zdravotnickych piredki
narizenim vliady. 181/2001 Sb., ve #ni pozd&jSich gedpisi.

PredevSim se jedna o povinnost vyplyvajici z § 4 mak&y 123/2000 Sbh.,
ve zreni predpisi pozdjSich — tj. povinnost id poskytovani zdravotni gé pouzivat
pouze zdravotnické prdstky, které spluji pozadavky kladené na zdravotnické
prostedky zakonent. 22/1997 Sh. a naénnavazujicim néizenim viady¢.181/2001
Sh., ale v obecné rovirpak samoizjm¢ i pozadavky kladené na vyrobky obéctedy
pozadavky, a z nich vyplyvajici povinnosti stanad¥emakonem¢. 102/2001 Sb.,

0 obecné bezgaosti vyrobkKi.



Poskytovatel zdravotni pé, tj. zdravotnické zé&eni, je povinen siipnakupu
od dodavatele vyzadat nasledujici dokumenty: pBanla o sho& resp. uji&ni
o prohladSeni shody, navod k pouZziti zdravotnickgmostedku, a je povinen tyto

dokumenty mit u sebe ulozeny.

Navod k pouziti zdravotnického préstku musi byt uloZzen tak, aby byl

neustale fistupny.

Povinnosti poskytovatele zdravotni ¢pé je skladovat ZP v podminkéach

uvedenych v pivodni dokumentaci vyrobce.

Zdravotntti pracovnici, kt&d ZP pouZivaji, ktomu museji byt prokazateln
fadreé proskoleni. Doklad o Skoleni musi byt jmenovitpracovisé ho musi uchovavat

po dobu 5 let.

Z prabéhu dialyzy je vyhotoven dialyzai protokol, podepsany sestrou
(ptipadre Iékarem). Dialyz&ni protokol je vyplgn dle obvyklych zvyklosti pracovist
Protokol musi obsahovatgsny z&atek, pfibch a konec dialyzy s vyzganim ¢asu,
subjektivnich obtizi, objektivniho klinického naleZfinterni vySetni) a opakovan
meétenych hodnot krevniho tlaku, pulsuétesné teploty. U pacienta, u kterého se objevi
podezeni na nezadoucitinodu nebo fiznaky nezadoucitfhody, musi byt provedena
ihned tato vyséeni (Ketn® jejich opakovani podle stavu pacienta): saturace O
v periferni krvi (oxymetr), kontrola iofitz krve pacienta a dialyzaiho roztoku,

kontrola krevniho obrazu a glykémie a zhotovena Bd#iG&a.

Jsou zaznamenana veSkera terapeutickérarpattetnt podanych |ék (cas,
zpiusob podani, podané mnoZzstvi) a nadhradnich rézéokplikované oxygenoterapie.
V piipact vzniku nezadouciifhody je teba zaznamenat i technické parametigtje
(aktualni teplota dialyzmiho roztoku, vodivost, dosazena ultrafiltrace)mBaejmosti

je zaznam o typu a vyrobni Sarzi dial§m#ho roztoku a dialyzatoru.
6.3. Likvidace pouzitych dialyzaiba krevnich souprav

Poskytovatel p& odpovida za bezgmou likvidaci pouzitych dialyzatér Ty
z hlediska zakonat. 185/2001 Sb., o odpadech, veémn pozdjSich pedpidi,



piedstavuji nebezpay biologicky odpad a museji byt proto likvidovamysouladu
s pislusnymi legislativnimi normami. Hygienicky nejur@jSim zpisobem likvidace

pouzitych dialyzatar je vysokoteplotni spalovani.
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Upozornéni:

Tento metodicky pokyn neni nahradou nadu Kk pouziti, ktery je
zdravotnicky persondl, pracujici s dialyzatory, vZ¢ povinen péed vlastni praci

s konkrétnim typem dialyzatoru petlivé prostudovat.

Pokyn byl vypracovan sekci zdravotnakyprostedki Statniho uUstavu pro
kontrolu I&€iv za spoluprace s Doc. Ing. FrantiSkem Lopotem¢.Cs Doc. MUDr.
Sylvii Sulkovou, CSc. a prosel recenznifizenim vyboru Ceské nefrologické

spole&nosti (17).



Ptiloha 4

Rady pacientm k udrZzeni omezenéha‘fmu tekutin

* Nepijte jen tak ze zvyku.

* Povolené druhy ovoce a zeleniny jezte vychlazené.

* Pouzivejte Zvykéku nebo platek citronu ke zwiavani dutiny dstni.

* VVyplachujte si Usta studenou vodou, ale nepolgkiejt

* Pravidel® si¢istéte zuby, Ustni vodu #te v chladnéce.

* Nepijte ndpoje, které nemaji Zzadnou energeticlehorvyzivnou hodnotu.

* Davejte pednost chladnym napop pied teplymi, pouzivejte malé skiehy.

* VVyrobte si ledové kostky, k zahnani Z7a nechte pozvolna rozpustit v Gstech.

» KdyZz mate Ziz#, zkuste nejtlve nico snist, jidlo mze snizit pocit sucha v Ustech.

« Cim mért soli bude obsahovat va3e strava, tim mensi bui¢téize.

* Jste-li diabetici, pocit ZizZrnvam mize zvysit i vysoka glykémie, proto je spravna
kompenzace cukrovky nezbytna.

* Snazte se byt co nejvice aktivni, samotnammest zvySuje touhu po piti.

* Poceni p pohybu a saunovani zvysSuje v§twani soli a zplodin latkové&emeny

alternativni exkrmni cestou, tj. potnimi zlazami (11).



Pt¥iloha 5

Prava pacieng

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravaoicp&i provadcnou

s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno svého tékadalSich zdravotnickych pracovinikteri
ho oSetuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluZzbkinmiené moznostem Ustavu, jakoz
i moznost denise stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takovéhoto ignbu

(tzv. kontinuélnich) nav&t maze byt provedeno pouze ze zavaznyihodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje pdaebné k tomu, aby mohligd
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickébmpéutického postupu z&serg
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjméppdi akutniho ohroZzeni ma byt nalezit
informovan o pipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupeojesa. Pokud
existuje vic alternativnich postiuymebo pokud pacient vyZzaduje informace &hnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma&bpravo znat jména osob, které

se na nich &astni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zéakon, pradmitmout I€bu a ma byt

souwasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V prabéhu ambulantniho i nemoamiho vySeteni, oSaeni a |[€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetfbyébrany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeh#ipadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou a musi
byt provedeny diskrétn Fritomnost osob, které nejsou na vy8et gimo z(Eastreény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnictizamich, pokud si tyto osoby nemocny

sam nevybral.



6. Pacient ma pravocekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy, tykajicilse |@by, jsou
povazovany za u¢rné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajst

i v pfipadech péitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych mozndsti¢penym

zpisobem vyhowt pacientovym zadostem o poskytovanicgés mie odpovidajici
povaze onemocmi. Je-li to nutné, rize byt pacient fgdan jinému l&bnému Ustavu,
piipadré tam gevezen po té, co mu bylo poskytnuto Uplné&vaodireéni informace
0 nezbytnosti tohotoipdani a ostatnich alternativach, ktef&opn existuji. Instituce,

kterd ma nemocnéhdqvzit, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient méa pravosekavat, ze jeho &ba bude vedena gimérenou kontinuitou. Ma
pravo &dét predem, jaci l1ékid v jakych ordingnich hodinach a na jakém n#gsou
mu k dispozici. Po propusti ma pravo éekavat, Ze nemocnicedipostup, jimz bude

jeho léka pokratovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelagtlgni v gipad, Zze se |éka

rozhodne k nestandardnimu postupu experimentu. Pisemny édomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéberapeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoli, a to bez uvedeniiebdi, z experimentu odstoupit, kdyZ byl
piedtim poden o gipadnych zdravotnichidledcich takovéhoto rozhodnuti.

10. Nemocny v zégru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik, ktefi musi

respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost zn&fdit se platnymradem zdravotnické instituce,
kde se Ié (tzv. nemocnini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovatijsvcet

a vyzadovat oiivodréni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym getiplacen (4).



Ptiloha 6

Charta prav @ti v nemocnici

1. Déti museji byt do nemocnicefipmany jen tehdy, pokud gé, kterou vyzaduiji,
nemiZze byt stejd dolre poskytnuta v domacim oBatani nebo  ambulantnim
dochazeni.

2. D&ti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontskisvymi rodii a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, &lo by se rodium dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s digtem v nemocnici &stali. Aby se na & o své di¥ mohli podilet, ndli by rodice

byt pIré informovani o chodu odteni a povzbuzovani k aktivnéasti na gm.

3. D¢ti anebo jejich rodie museji mit pravo na informace v takové pagglaka
odpovida jejich ¥ku a chapani. Museji mit zaravenoznost otekerg hovdait o svych

potrebach s personalem.

4. Deéti anebo jejich rodie museji mit prdvo pdené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohlednzdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdé édihusi byt
chrargno pred vSemi zakroky, které pro jeh@lbé nejsou nezbytne, agqa zbytenymi

Ukony podniknutymi pro zmigmi jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S &tmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a teustsi byt respektovano

jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavatqeéod nalezit Skoleného personalu, ktery si je htdom

fyzickych i emocionalnich ptgb dti kazdé ¥kové skupiny.

7. Déti museji mit moznost nosit své vlastni @lelei a mit s sebou v nemocnici své

VECI.



8. O dtti musi byt péovano spoléng s jinymi dtmi téZze ¥kové skupiny.

9. Deti museji byt v prosedi, které je zZdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potebam a pozadavukn a aby zarove vyhovovalo uznanym

bezpé&nostnim pravidim a zasadam pé o dti.

10. Deti museji mit plnou fleZitost ke ke, odpdinku a vzélani, gizpasobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu (5).



Ptiloha 7

Rehabilitace dialyzovanych a transplantovanych perii

Hlavnim cilem rehabilitmiho programu pro dialyzované a transplantované
pacienty, do #hoz je z#azen pravidelny kondii trénink, je zlepSeni kvality Zivota
a prevence komplikaci. Ve svychisledcich to znamena ro#sii fyzické vykonnosti,
uchovani dusSevni g¥esti, zachovani nebo i rogsii psychické vykonnosti a odolnosti

a tim vytvdeni podminek pro maximalni adaptaci v r@édine spolénosti.

Pro¢ je vhodné udrZovat a zvySovat vykonnost dialyzgeamemocnych ?

Hlavr¢ proto, Ze jak z evodu nemoci, tak z nedostatku pohybu je vykonnost
snizena asi na 60 % normalnich hodnot. Tréninkeienbyt vykonnost zlepSena asi
o ¢tvrtinu, je-li dialyza&ni lé&ba optimalni. Ukazuje se, Ze pro dostate odbourani
zplodin z organizmu jetdezita délka dialyzy a pro vytveni optimalnich podminek pro
byla odstragna po zavedeni erytropoetinu dalg dialyzovanych pacieft Létbou
erytropoetinem byla upravena chudokrevnost, prgiczevieklé selhani ledvin,

a vykonnost nemocnych se #zna zvysila, k dalSimu zlepSeni dosSlo po zvySeni
dialyza:ni davky. Nikoli vSak az k norén K hodnotam obvyklym udZné populace i nad

n¢ se dostali jen pacienti, kigofijali aktivni Zivotni styl wetné pravidelné dlesné zatze.

Jaky zdravotni pros¢gch ma pacient z kondhiho cviéeni ? Pra? cvicit?

Obecny prosfeh Zejme tkvi v ziskani vysSi miry sébtainosti a sebddéry,
coz je podmitno zlepSenim zdravi i vykonnosti. Je to ipbhé i celospolensky,
protoZe pouze 6 z deseti nediab&ték2-3 diabetici z deseti v dialyg& transplant&nim
programu je schopno vykonavatt$i aktivitu, nez jen starat se o sebe samé (data
z registru USACR nema podobné informace, odhady v3ak vyznivajopio).
Tucet dobrych dvodi k vylepSeni zdravi a kondice tréninkem:
» zmensSeni rizikafiediasné aterosklerosy,
« zlepSeni funkce srdce, plic a celéhélatvého systemu,

« zlepSeni tolerance cuku diabetiki, snizeni spdeby 1€k,



» normalizace krevniho tlaku,

* zlepSeni chudokrevnosti, mensi $pbha erytropoetinu,
 prevence postiZzeni kosti, zlepSeni funkce kicalpatée,
* zlepSeni svalové sily i vykonu, zlepSeni postavy,

* zlepSeni vyzivy p redukci nadmirnych tukovych zasob,
* zlepSeni obranyschopnosti organizmu (imunity),

* zlepSeni sexualnich funkci,

* zlepSeni psychické vykonnosti a odolnosti,

* ZlepSeni sebédcry.
Ma cviceni néjaka rizika?

Ano, ma d¥ rizika: riziko srdéniho poSkozeni a riziko poskozeni pohybového
aparatu v fipadt nahlé nefim¢iené zatze. Pokud hovidme o riziku srdéniho
posSkozeni, pak musim @@znit, Ze riziko z nedostd&t@eho pohybu je dlouhodslvétsi,
nez riziko nahlé srdai piihody @i zakzi. Nicmeérg, protoZze mezi dialyzovanymi je vice
nez polovina lidi s vysokym krevnim tlakem a astiha nemocnych s ischemickou
chorobou srd&ni, je vhodné tyto rizikové pacientytqul zahajenim cveni testovat.
Obecrt se doportuje, aby pi télesné zatzi stoupla tepova frekvence asi na 75 % hodnot
piislusnych pro k. Ty spa&itame tak, Zze od hodnoty 220 ¢tlame ¥k nemocného
a vysledkem je fiblizna hodnota maximalni tepové frekvence (nap20-65=155
tepd/min). Minimalreg je treba zvysit tepovou frekvenci na 120/min. Modelovék?z 1ze
vyzkouSet pod dohledem |éiea

DalSim rizikem je moznost ortopedického po&kuz zvlast kloubi, Slach
a svalovych upain Pohybovy aparat je udrzovan v dobrém stadimgienou zatzi.
Pokud jsme jej nechali dlouho odfieat, je nutno z&t zvolna, vzdy se rozctit a den
po dni dobu cvieni i miru z&tZze zvySovat.
Pro zmensSeni popsanych rizik je tedy nutné:
 adekvéatni dialyzai I&ba v plné davce (nekréatias dialyz),
* |&ba a prevence komplikaci (vysoky TK, kostni chorabe@mie),

 dodrZovat dietni op#ni (branit pevodréni, nadnérnému pijmu drasliku a fosforu),



* jist ve vice dennich davkéach, neattvhned po jidle (vySSi vydej energie znamenadii jej

vySSi pijem),

odlozeni tréninku ip nekorigovaném vysokém krevnim tlaku, bolesti,rchsti, buSeni

srdce, zavratich apodiga cvienim rozcutka a rozefati svalstva (alesiolO0 minut)

trénink s vylodenim silovych cvik se zadrzenim dechu, Zzadné skoky a pady,

upravit ortopedické vady a pouZzivat vhodnou obodw,

za extrémnich klimatickych podminek (vedro a vihkwoaz a vitr) trénovat se zvySenou
opatrnosti.
Jak cvicit?

Pro ¥tSinu lidi je svizelné #mit své zvyky,casto swj Zivotni styl aporg
obhajuji a mnit jej v dok&, kdy jsou sami nuceni se vyidaat s handicapem, se jim
nechce. Dialyzovani a transplantovani pacienti agto gehnané obavy ze zhorSeni
zdravotniho stavu vlivem oséni a kkdy je v tom chyb# ujistuje i okoli, zdravotni
personal nevyjimaje.

Hi prekonavani pé&ateiniho nejkritttéjSiho obdobi je paeba zéit pomalu,
postupr zvySovat intenzitu i dobu z#te a dsledrg zachovavat zejména pravidelnost.
Cilem by nglo byt aerobni cwieni trvajici vice nezitet minut nejmé# 4x tydrg, jen
tehdy cvEeni &inné pomaha. Zmnit je poteba i ndhled na miru aktivity mimo dobu
cviceni. BBhem dne se snazte vice se pohybovaba vystoupit z autobusu o stanici
diive, nepouzivat vytah, chodit na pravidelné prokhé&z snazit se dkteré Useky projit
rychle, chodit na vylety, jezdit na kole apod. Pdkje to mozne, zkusteéktery
doplkovy sport. Lze dopoxit témet vSechny kolektivni sporty jen s malymi omezenimi
vzhledem Kk riziku poSkozeni pohybového aparatu rEBsle (odbijena). Jednozéa
nedopordujeme sporty Upolové (box,zapas), silové a adreoad.

Urita specifika ma sport paciéntécenych peritonealni dialyzou. Usilovna
namaha se zadrzenim dechu nebo tvrdé doskoky ggmwzeny pro riziko vzniku BSni
kyly, koupani se neodpatuje pro riziko infekce a problematické byva i pos#ni
biiSniho svalstva. U pacianpo transplantaci ledviny je&t umisén pongrné povrchow
v jame kycelni a je nachylny k por&ni pi tupém uderu doiicha a padu¢i doskoku.

Proto nap. pri kolektivnich sportech dopotujeme pouzivani stahujiciho pruzného pasu.



Aerobni trénink

Aerobni trénink je cveni, i kterém se zadychate a zapotite, vaSe tepova
frekvence stoupne do Zadoucich hodnosti@ e &i co nejefektiviji vyuzivat kyslik
a energetické substraty ( cukry, tuky &%t bilkovin) pro svalovou praci. Toto &ani
ma nejétsi vliv na funkci kardiovaskularniho systému, r&ikondici a vytrvalost.

Aerobni trénink mé&itfaze. Prvou je rozcueni, zakati svah a jejich giprava
na dalSi fazi, kterou je vlastni trénink. Ten b§l trnvat zp@&atku jen kratce, 15-20 minut,
ale v Zadouci intenzit Pulsovou frekvenci kontrolujeme nahmatnutim pulauzagsti.
Intenzita tréninku v této fazi by seéha zvySovat postupn Dobu tréninku je nutno
prodluzovat, ale ne do nadmého vyerpani. Pokud si na pravidelny trénink zvyknete
a prekonate pgateni nezvyk, nechiia obavy, uwit¢ vam po ®jaké doke bude pohyb
délat radost. Mlezité je pravidelné cveni bezdvodns negerusSovat, kazdy dalSi &aek
je obtizny. Stej& dulezité je nevytviet si z cvéeni povinnost¢i trest, cvéeni je pro vasi
radost, zdravi a kondici. Posledidisti je faze, v které je nutno je&potebovat kkteré
pii ndmaze vyplavené latky, takze pohyb zvolnime avplma se vydychavame.
Nasleduje protazeni, relaxace, pak sprcha adakpic

Aktivity doporwované pro aerobni trénink jsou rytmicki@nosti umoaujici
pravidelné dychani jako rychla ite, kh, jizda na kole, plavani, veslovanihbna
lyZich pipadré brusleni. Pouzit lIze i ¢které cvéebni stroje, ragi po porac
s fyzioterapeutem. five velmi oblibeny &h (jogging) se doporiwje jen na rkkém
terénu a v dobré &iecké obuvi, protoZze poskozeni kloubnich chrupavekige
a rekterych dalSichtasti pohybovéeho aparatdi ppehu na tvrdém podkladu e byt
rizikové. Zatzi pii béhu na 2 km odpovida rychla ite na 4 km nebo jizda na kole
na 8 km.
Posilovani

Posilovani dlezitych svalovych skupin je vhodné, ale radimezndpruznéeho
odporu (guma) nebo zavazi malé vahy ( PET lahvedsw, pytliky pisku). Cvieni ot
musi Fedchazet rozcuka, zatz je teba zvySovat pozvolna, volit rgd zatz mensi
a vice opakovani a nezadrzov#tqvi¢eni dech. Rizikovi pacienti by seslinopét poradit

s |ékaem a fyzioterapeutem. Sgasré s posilovanim oslabenych svalovych skupin



bychom nendli zapominat na uvdbvani €ch zkracenych. Jsou toétéinou svaly
udrzujici vzgimeny stoj (bederni svaly, svaly zadni strany stghe

Posilovani je velmi iezité pro starSi osoby. Zejména svalstvo dolnich
korcetin zde byva  sedavém zfisobu Zivota oslabeno a jeho oslabeni omezuje
sokEstatnost. StarSi lidé nemohou vyjit schody, vylézt maywazvednout se zi&sla nebo
Z postele bez pomoci druhé osoby a kvalita Zivogsé stejnou grou, jakou stoupa
zavislost na cizi pomoci.iPposilovani Ize také docela di@vyuzit cviki, které jsou
uvedeny v tkterych giruckach jako kalanetika. Jsou dobré pro proemi vybranych
svalovych skupin, jedinou vyhradou je, Ze proved®@kierych cviki vynucuje zadrZeni
dechu.

Jako zajimavost bych rad uvedl, Ze vétsse pouzivaji &ktera cveeni
i béhem dialyzaniho sezeni. Pacienti sedici we&le mohou Slapat na specialnim
bicyklovém trenazéru nebo zvedaji volnou &stmou malécéinky, maikaji gumové
micky nebo jen zatinaji a povoluji svalyi pzometrickém cwieni. Vyznamy takovych
cviceni jsou dva. Jednak sé& pamaze Iépe prokrvuji svaly a zplodiny latkovérnény
piechazeji 1épe do krve, dialyza je potoginé¢jSi. Druhym vyznamem je vyuZzitiasu
straveného na dialyze k zlepSeni kondice a to mddedem zdravotnického personalu
a mezi navzajem se podporujicimi pacienty. Jakkémn tento postupifpada vyjimeny,
jen ilustruje, jak odlidny je iistup pacierit i personalu k této problematice OR
a v zahrariii.
Pruznost, ohebnost, koordinace

Tento blok cuvieni je specificky roz&len. Pro starSi osoby gastymi
poruchami rovnovahy a s vysSim rizikem pag nacvik zgsobu, jak tato rizika
zvladnout, velmi pdebny, ale vyzada si ¢t8inou dohled zkuSeného ¢itele,
rehabilita&¢ni sestry nebo fyzioterapeuta. Cvike fada, poméhd i jéga k udrzeni
ohebnosti, pruznosti a koordinace potwyKvalita Zivota se rapidnhorsi tehdy, kdyz
pacient ztraci saista*nost. Sodasti tréeninku k jejimu zachovani je nacvik kazdaodehn
situaci, jako je vystup do schindsbirani spadlych ipdneta, prekonavani fekazky

(vstup do vany, posazeni a vystup z vani@npg’ovani grednett na vySsi potiku apod.



Je vyhodné, pokud rehabilitai pracovnik zna domaci situaci pacienta @encvieni
prizptsobit problénim, jaké se mohou v tomto présdi vyskytnout.

U lidi aktivnich, schopnych zahrat sjakou kolektivni hru, slouzi préwtato
aktivita k nacviku a rozvijeni pohybovych dovedmo$tokud se poda zorganizovat

pravidelné setkavani, byva motivace dobra a vysiedivzbudive.
Dopliikové aktivity

VSichni zZijeme v usfgchané dob, kdy stres z pracovniho tempa ma byt
vyrovnavam zvySenou urovni fyzické aktivity. Je weédecky zdivodnéno, protoze
skut&na stresova reakceéha v minulosti umoznit mobilizaci sil pro &k nebo boj. E
stresu dnes neutikdme ani nebojujemefieozené vybiti zmobilizovanych sil chybi.
Pohyb umozni stresovou reakctirpzenym zg@sobem dokotit a nechat ji doznit.
Fyzické aktivity je vSak obe¢medostatek a proto kondice i u zdravych lidi klesa

ZlepSovéani kondice, zdravi, relaxace pohybemadmst ze hry je dnes velky
obchod, protoZe to je oblast, kde jsou lidé ochotnatit hod® pergz. Specializovana
centra na aerobic pro Zeny, posilovny pro muzelidkowa vyZiva, moda... jak se v tom
orientovat, co je dobré a gebné a co je jen komari nagr?

Obecn si myslim, Ze pro prevenci komplikaci a udrzenindioe stai
pomerné prosty pohybovy rezim. NejdezitéjSi je pravidelnost a Iépe je ¢iti tieba
i kratSi dobu, ale co n&gsgji tj. nejmeére ctyrikrat v tydnu. Skuténé stai rychla chize
doplnéna uvedenymi cviky, nebo pro zpiesti jiné aerobni aktivity, mezi nimiz bychom

nentli zapominat na tanec (20).



Prehled pouzitych zkratek

ACE
ADH
ANCA

ASL
APD
CAPD

CCPD

CNS
ESRD
GFR
HD
HLA
CHRI
CHSL
IKEM
MHC
NIPD

PD
PZT
RRT
SDaT
TPD
WHO

enzym konvertujici angiotenzin (Angiotensin Certing Enzyme)
antidiureticky hormon

autoprotilatky proti cytoplazg neutrofili (Antineutrophil Cytoplasmatic
Autoantibodies)

akutni selhani ledvin

automatizovana peritonedlni dialyza (AutomatedtBneal Dialysis)
kontinualni ambulantni peritonealni dialyza @ouous Ambulant
Peritoneal Dialysis)

kontinualni cyklicka peritonealni dialyza (Gonbus Cycling Peritoneal
Dialysis)

centralni nervova soustava

finalni faze renalniho selhani (End Stage RPisdase)

glomerularni filtrace (Glomerular Filtration Rat

hemodialyza (Haemodialysis)

lidské leukocytarni antigeny (Human Leukocytetiiyens)

chronicka renalni insuficience

chronické selh&ni ledvin

Institut klinické a experimentalni mediciny

hlavni histokompatibilni systém (Major Histocoatibility Complex)

naini intermitentni peritonedlni dialyza (Nocturnatemmittent Peritoneal
Dialysis)

peritonealni dialyza (Peritoneal Dialysis)

[istrojova zdravotni technika

nahrada funkce ledvin (Renal Replacement Thgrapy

Spolénost dialyzovanych a transplantovanych

pilivova peritonealni dialyza (Tidal Peritoneal DBisik)

Swtova zdravotnicka organizace (World Health Orgainré



