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Pacient na domaci hemodialyze z pohledu zdravotnického zachranare

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zaméfuje na problematiku domdaci hemodialyzy se
zvlastnim zietelem k roli zdravotnického zachranafe pti feSeni akutnich problému s ni

spojenych.

Prace je zpracovana jako teoretickd, bez vyzkumu. Jejim cilem je shrnout soucasné
poznatky o selhani ledvin a moZnostech jejich 1éby, popsat princip domadci
hemodialyzy, jeji pfinosy a nevyhody pro pacienta a jeho rodinu. Zvlastni pozornost
pfitom vénuje rizikiim spojenym s timto zplisobem ocistovani krve a feSeni nastalych

komplikaci z pohledu pfednemocni¢ni péce.

K dosazeni svého zaméru prace nastifluje a porovnava aktudlni pohledy na danou
problematiku u nas i v zahrani¢i na zéklad¢. Vychdzi pfitom z odbornych knih, uc¢ebnic
i védeckych studii. Uvodni ¢ast sumarizuje stavbu, funkci a nejéastéjsi pii¢iny selhani
ledvin a nastifiuje moznosti jeji 1écby, aby dale mohla podrobnéji piedstavit obecné

1 specifické postupy zdravotnického zachranare pii domaci hemodialyze.

Védeckym piinosem prace je pravé tato syntéza dosavadnich poznatkli a 1écebnych

postupil a zaroven definovani dosud nefeSenych ¢i nedofeSenych otazek.

V casti vénované domaci hemodialyze, kterd je dosud jest¢ pomérné malo rozsifena,
upozoriiuje zejména na skuteCnost, Ze zatim jeSt€ nejsou dostatecné podrobné
definovany postupy zdchrandie reagujici na specifické komplikace s touto lécebnou
metodou. Prace tudiz dochazi k zavéru, Ze z vySe uvedenych divodi se pii feSeni
problémil vznikajicich pfi doméci hemodialyze musi zdravotnicky zachranat z velké
Casti opirat o obecné platné zasady pro poskytovani pfednemocni¢ni péce. Na tomto
poli tedy zlstava otevieny prostor pro dalsi teoreticky vyzkum i pfipadné rozpracovani

praktickych kroki zacilenych konkrétné na komplikace doméci hemodialyzy.

Klicova slova
dialyza; dieta; domaci hemodialyza; funkce ledvin; hemodialyza; kardiopulmonalni

resuscitace; komplikace; ledviny; selhani ledvin; zachranar



The patient healing hemodialysis at home by the

paramedic’s perspective

Abstract

This bachelor's thesis focuses on the issue of domestic haemodialysis with special
attention to the role of paramedics in dealing with acute problems associated with this

procedure.

The work is intended as theoretical, without the author’s own research. It aims
at reviewing treatment options for kidney failure, describing the principle of home
haemodialysis, its benefits and disadvantages for patients and their families. Special
attention is paid both to potential risks brought about by this method of dialysing blood

and to ways of addressing the complications from the perspective of pre-hospital care.

To achieve its goals, the work outlines and compares current attitudes towards these
issues both in this country and abroad. Its introductory part summarizes the structure
and functions of kidneys, the most frequent causes of renal diseases as well as their
possible therapies. Further on, it introduces in greater details both general and specific
procedures applied by emergency medical squads in case of complications during

domestic haemodialysis.

The main scientific contribution of the work consists in the very synthesis of the present
knowledge and methods of treatment and — at the same time — in defining the so far

unresolved issues.

The part of the thesis devoted to home haemodialysis, which still represents
a relatively rarely used method, underlines particularly the fact that emergency medical
procedures responding to specific complications connected with this treatment have not
been sufficiently defined yet. The thesis therefore comes to the conclusion that
paramedics facing acute problems associated with domestic haemodialysis have to rely
mainly on general procedures determined for providing pre-hospital care. That is why

this field still remains open for further theoretical research. Detailed potential practical



steps aimed specifically at complications during home haemodialysis are in demand as

well.

Key words
dialysis, diet; home hemodialysis; kidney function; hemodialysis; cardiopulmonary

resuscitation; complication; kidneys; kidney failure; lifeguard
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1. Uvod

Ledviny hraji v lidském téle diilezitou tlohu. Proto jejich selhdni, at’ uz akutni nebo
chronické, patii k Zivot ohrozujicim staviim. Pokusy o umélou néhradu funkce ledvin,
které by zabranily smrti pacienta a prodlouzily jeho Zivot, jsou staré jiz témét 100 let.
V Ceské republice byla prvni dialyza realizovana vroce 1955. Od té doby doslo
k nebyvalému rozvoji této ocisStovaci metody. Bylo vyvinuto mnoho technik,
nahrazujicich funkci ledvin. V dne$ni dob¢ je ale kladen diraz nejen na technické
parametry dialyzy, ale také na pohodli, psychiku a spokojenost a dostupnost
pro pacienta. V souvislosti s t¢émito pozadavky doSlo k rozvoji domaci hemodialyzy,
kterd si stale vice dobyva misto ve svété i v Ceské republice, kde je pacientim
k dispozici na zakladé platné legislativy od roku 2015. Zatim co v zahrani¢i je tato
metoda rozifena vice, v Ceské republice ji dosud vyuziva jen nepatrny podet pacienti.
Domaci hemodialyza je uréena piedevSsim pro pacienty aktivni, ktefi jsou natolik
sobéstacni a technicky zdatni, ze mohou samostatné¢ nebo za pomoci pecovatele
vyuzivat tuto novou technologii. Mohou si také ve spolupraci s lékafem vybrat
z nékolika nabizenych rezimi domaci hemodialyzy, které odpovidaji nejlépe jejich
potfebdm a zdravotnimu stavu. Domaci hemodialyza pfinasi pacientim mnoho pozitiv.
Jde pfedev§im o usporu casu, traven¢ho nejen na dialyzacnim stfedisku, ale také
cestovanim na stfedisko a zpét. Pacienti mohou také provadét ocistovani krve Castéji
a v kratSich intervalech, takze vykyvy ve sloZeni krve nejsou tak veliké, coz je pro cely
organismus Setrnéj$i. Podle vysledkd vyzkumi vedou takto 1éCeni pacienti aktivngjsi
zivot a te8i se lepSimu psychickému zdravi. Domaci hemodialyza také snizuje pocet
nutnych hospitalizaci pacienta a jejich délku. Ma tedy pozitivni dopad nejen na pacienta
samotného, ale také na ekonomiku, protoze snizuje naklady na 1écbu. Metoda domaci
hemodialyzy vSak nepiedstavuje pro pacienta jen sama pozitiva. Ma samoziejmé také
své nevyhody a urdita zdravotni rizika. ReSeni nékterych akutnich komplikaci je pak
v kompetenci zdravotnického zachranare. Proto je nezbytné, aby se s témito moznymi
negativnimi dopady doméci hemodialyzy sezndmil a byl na n& pfipraven. Bakalarska
prace se zamécfuje na shrnuti pfi¢in selhani ledvin, porovnani moznosti 1écby
se zam¢fenim na doméci hemodialyzu. Uvadi mozné akutni komplikace doméci
hemodialyzy a postup zdravotnického zachranate pii poskytovani pfednemocnicni péce

0 pacienta s popisovanymi komplikacemi. Nastifiuje také prostor pro dalsi vyzkumy



v této oblasti a stanoveni pfesnych postupt pii feSeni komplikaci konkrétné u pacientti

vyuzivajicich domaci hemodialyzu.



2. Cile

Cilem této prace bude zpracovani komplexni problematiky tykajici se hemodialyzy

v domacim prostiedi se zaméfenim na prednemocnicni péci pii ndhlych komplikacich.
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3. Metodika

Tato bakalarska prace bude zpracovana jako teoretickd, metodou review a syntézy.
Po podrobné analyze dostupné odborné tuzemské i zahrani¢ni literatury zabyvajici
se zvolenym tématem, bude sestavena komplexni problematika hemodialyzy
v doméacim prostiedi a moznosti a postupy feSeni pii akutnich komplikacich. V praci
bylo pouzito celkem 68 zdroji. Z toho 25 zdroji kniznich a 43 internetovych zdroji.
Zahrani¢nich zdroji je pouzito 5, zbytek jsou zdroje ceské. Celkem byly pouzity
informace z 3 databdzi zahrani¢nich: EBSCO Dicsovery Service, Pubmed, Oxford
Journals. Kritérium pro vyhledavani bylo — Cesky a anglicky jazyk, free full text,
a vydani od roku 2010, tzn. maximalné 10 let staré. Bylo nalezeno relativné dost ¢lankd,
avSak 1 dost jich muselo byt vyfazeno. Konkrétné zdroje z databazi EBSCO a Pubmed
byly hodné zaméfeny na hemodialyzu ve Spojenych statech a tudiz pro pouziti
v Ceskych podminkidch nerelevantni (napf. maji jiné podminky pouziti domaci
hemodialyzy). Klicova slova pro vyhledavani byla: domaci hemodialyza, dialyza, home

hemodialysis.

Vyzkumné otazky:

1. Postup pfi poskytovani PNP u komplikaci u pacienta na domaci dialyze — zde byl
ovéten fakt, Ze se jednd nejcastéji o silné krvaceni z cévniho vstupu, jelikoZ se jedna
o tepeno - zilni spojku. Zde je postup stejny, jako u kazdého jiného zevniho krvéaceni.
Prvné ho zastavit pak se vénovat zékladnich Zivotnich funkcim - postup dle algoritmu

ABCDE.
2. Rizika domaci hemodialyzy — zde byla ovéfena domnénka, Ze se jedna o narocny

proces, u kterého pacient sadm zajist'uje vstup do cévniho feciste a tim je vystaven riziku

krvaceni a taky neni okamzitd pomoc na mist¢, jak tomu je v nemocnici.
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4. Anatomie a fyziologie ledvin a vylucovaciho systému

4.1 Stavba ledvin

Ledvina (ren, nefros) je parovy organ fazolovitého tvaru a Cervenohnédé barvy. Je
ulozend v retroperitonealnim prostoru, po strandch bederni patefe pfiblizné ve vySce
druhého bederniho obratle. Prava ledvina byva uloZena asi o pil obratle niz nez leva,
a to kvuli poloze jater. Rozméry a hmotnost ledvin se v pribéhu zivota méni.
U dospélého ¢loveéka je ledvina dlouhd asi 10 — 12 cm, Sirokd 5 — 6 cm a dosahuje
hmotnosti okolo 120-170 g. Jeji povrch kryje jemné vazivové pouzdro (capsula
fibréza), cely organ je pak obalen vrstvou tukového vaziva (capsula adiposa), které
ledviny podpira a chrani je pfed mechanickym poSkozenim pfi ndrazech. VSechny tyto
struktury jsou obaleny vazivovou povazkou, ktera fixuje ledviny k jejimu okoli
(Haluzikova et. al., 2019). Na ledviné popisujeme zevni okraj (margo lateralis) a vnitini
okraj (margo medialis), dolni pol (extremitas superior) a Sir$i horni pol (extremitas
inferior), na ktery nasedd nadledvina (glandula suprarenalis), kterd ma typicky tvar
pyramidy. Okraje ledviny jsou prohnuté. Konvexni laterdlni okraj (margo lateralis)
je siroky. Kratky medidlni okraj je konkévni (margo medialis), a obsahuje tzv. branku
ledvinnou (hilus renalis). Tudy do kazdé ledviny vstupuje ledvinna tepna (a. renalis)
a nervy, a vystupuje zledviny ledvinna zila (v. renalis), panvicka ledvinna (pelvis
renalis) a mizni cévy. Pfi prifezu ledviny miiZeme pouhym okem zietelné rozliSit
svétlejsi kiru a tmavsi dien. Kiru vidime tésné pod vazivovym pouzdrem, dieil svym
uspofadanim vytvaii nékolik utvard, které ptfipominaji pyramidy. Korova vrstva tvoii
pruh (cca 5-7 mm), ktery probiha mezi pyramidami dfené. V kuie je obsazen asi jeden
milion mikroskopickych jednotek, nefronii (Dylevsky, 2019). Nefron piedstavuje
zakladni stavebni a funkéni jednotku ledvin, ktery filtruje krevni plazmu. Kazdy nefron
se sklada znékolika casti. Jednou je glomerulus neboli klubicko. Zacind ptivodnou
cévou (vas afferens), kterd je drobnou vétvi rendlni tepny. Pfivodna céva
se mnohonasobné staci, vétvi se vytvaii sit’ kapilar zvanou klubi¢ko. Z néj nasledné
vystupuje jako céva odvodna (vas efferens), ktera odvadi jiz prefiltrovanou, oc¢isténou
krev. Odvodné céva vytvari sit” kapilar kolem systému kanalkl. Dalsi ¢asti nefronu
je Bowmaniv vacek. Jde o dvouvrstvé pouzdro okolo glomerulu, se kterym dohromady
vytvareji tzv. Malpigické télisko. Mezi obéma vrstvami Bowmanova vacku

je Stérbinovity prostor, na ktery navazuje posledni ¢ast nefronu, systém ledvinovych
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kanélkli neboli tubuli. RozliSujeme zde kanélek 1. fadu (proximalni tubulus), tenkou
Henleyovu klicku a kanalek II. fddu (distdlni tubulus). Distalni tubuly né¢kolika
glomerul uUsti do silngjSich kanalki sbémych. Ty odvadéji jiz definitivni moc
na vrcholky ledvinnych pyramid zvanych papily (papilae renales). Odtud je moc

odstrafiovana z organismu systémem vyvodnych cest mocovych (Dylevsky, 2019).

4.2 Funkce ledvin

Ledviny jsou pro ¢loveka stejné nezbytné jako srdce ¢i plice. Odstraiuji rizné odpadni
latky, které se v téle tvofi pfi zpracovani potravy (mocovina, kyselina mo¢ova, kreatinin
a dal$i) nebo pfi praci svalli, odstranuji ptebytecnou vodu, kterou ptefiltruji do moci.
Ledviny maji také dal$i vyznamné funkce — udrzuji v rovnovéaze mineraly, napt. draslik
a sodik, fosfor, vapnik a dals§i. Dale reguluji rovnovahu kyselych a zésaditych latek
v krvi a produkuji nékteré hormony. Mezi nimi napiiklad erytropoetin vyvolavajici
tvorbu Cervenych krvinek. Ledviny také produkuji vitamin D v aktivni podobé&, ktery
je dulezity pro zdravé a silné kosti (Co jsou vlastné ledviny a jak funguji, © 2020).
Cinnost ledvin se také vyznamné podili na ¥izeni krevniho tlaku, a to hned nékolika
zplisoby. Jednak tim, Ze fidi mnozstvi tekutin a soli v organismu, jednak uvoliiovanim
hormonu reninu do krve. Navic ovliviiuji také nervové fizeni tlaku krve (Haluzikova
et al.,, 2019). Funkce ledvin je tak tésn¢ provazana s ¢innosti obéhového, nervového
a hormondlniho systému. V ledvinach probihd nékolik zakladnich procesii: Za prvé jde
o glomeruldrni filtraci, pfi niz se ptes sténu kapildr glomerulu filtruje plazma. Voda
a nizkomolekularni latky z ni prostupuji mezi oba listy Bowmanova vacku. Vznika tak
glomerularni filtrat, zvany primarni moc¢. Glomerulus a Bowmaniiv vacek mulzeme
proto pfirovnat k filtru. Sténa kapilar a vacku je vSak za fyziologickych podminek zcela
nepropustnd pro bunky (napt. Cervené a bilé krvinky z protékajici krve) a plazmatické
bilkoviny. Za jednu minutu se v ledvinach vytvoii asi 0,12 1 filtratu, kazdy den tedy
vznika okolo 180 1 primarni moci (ultrafiltratu). Navazujicim ledvinnym procesem je
tubularni resorpce. Primarni mo¢ odtékd z Bowmanova vacku do systému kanalki, kde
se upravuje na definitivni mo¢, které je z téla vylouceno asi 1500 ml. za 24 hodin. Vice
nez 99 % ultrafiltrdtu je totiz v tubularnim systému resorbovano. Ukolem tubularni
resorpce je spolu s tubuldrni sekreci upravit vysledny objem a slozeni moci (Dylevsky,
2019). V tubuldrnim systému se z primarni moci vstiebava zpét do krve nejen voda,

ale 1 dal$i pro télo potiebné latky jako napft. sodik, draslik, vapnik, chlor, bikarbonaty,
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aminokyseliny, glukéza a vitaminy. Primérni mo¢ se tak méni v mo¢ definitivni. Té
se vytvoii zhruba 1,5-2 1 /den. Glukoza je za fyziologickych podminek z priméarni moci
vSechna vstfebana do krve. V definitivni moci se tak u zdravého ¢lovéka nevyskytuje.
Je-1i v8ak hladina glukézy v krvi (glykemie) vyS$si nez 10 mmol/l, objevi se ji urcité
mnozstvi v definitivni moci. Tento stav se nazyva glykosurie. Ledvinné kandlky maji
kromé resorpce jesté schopnost nckteré latky zkrve do definitivni moce samy
vylucovat. Jedna se o nékteré léky, drogy a toxiny, ale 1 latky, které jsou aktudlné
nadbytecné nebo pro té€lo Skodlivé, napiiklad draslik, kyselina mocova, ionty vodiku
atd. V definitivni moci se tak objevuji latky, které primarni mo¢ neobsahovala. Tento

dalsi ledvinny proces se nazyva tubuldrni sekrece (Kfivankova, 2019).

4.3 Rizeni funkce ledvin

Cinnost ledvin je fizen4 prostiednictvim hormonélniho a nervového systému. Oba tyto
zpusoby fizeni probihaji soucasné¢ a vzijemné se dopliuji (Dylevsky, 2019). Na
hormonalnim fizeni funkce ledvin se podileji tyto hormony renin, antidiureticky hormon
a aldosteron. Renin vznika pfimo v ledvinach v mikroskopickém télisku zvaném macula
densa. Urychluje chemickou reakci, pfi niZ se angiotenzinogen postupné méni na
angiotenzin, ktery zptsobi smrsténi hladké svaloviny ptfivodné cévy glomerulu. Tim se
snizi pratok krve ledvinami a nasledné i glomerularni filtrace. Antidiureticky hormon
(ADH, vazopresin) vznika v hypotalamu, dostava se do adenohypofyzy a odtud krevni
cestou do ledvin. Zde svymi ucinky zvysuje propustnost tubuldrniho systému ledvin pro
vodu, kterd se vstiebdva zpét do krve. Tim se snizuje mnoZzstvi denni diurézy.
Aldosteron vznikd v kife nadledvin. Plsobi na tubuldrni systém ledvin, kde zvySuje
zpétnou resorpci sodikovych iontli a naopak podporuje vyluCovani iontd drasliku
(Petiek, 2019). Na nervovém fizeni ledvin se podili také vegetativni nervovy systém.
Ledviny inervuje pouze sympatikus, ktery zde ovliviluje pfedevSim pritok krve.
Zpisobuje vazokonstrikei, tim se snizuje pratok krve glomeruly a snizuje se tvorba

moci (Kfivankova, 2019).
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4.4 Vyvodné cesty mocové

Jejich funkci je odvadeét jiz upravenou definitivni mo¢ z ledvin do zevniho prostredi.
Patfi knim ledvinné kalichy (calices renales), ledvinna panvicka (pelvis renalis),
mocovody (uretery), mo¢ovy méchyt (vesica urinaria) a mocova trubice (uretra).
Ledvinné kalichy (calices renales) jsou anatomicky soucasti ledviny, funkéné je vSak
fadime k vyvodnym cestam mocovym. Definitivni mo¢ je pfivadéna sbérnymi kanalky
na ledvinné papily. Na né navazuji nalevkovité Utvary — ledvinné kalichy (calices
renales). Jejich spojenim vznika ledvinna panvicka (pelvis renalis) (Kfivankova, 2019).
Ledvinnd panvicka lezi ¢asteCné uvniti ledviny, ¢asteCné vystupuje mimo ni. Zde se
shromazd’'uje malé mnozstvi moce, asi 2—5ml, kterd je pak vstiikovana do mocovodii.
Mocovod (ureter) je parovy trubicovity orgdn dlouhy okolo 25 cm. Tvoii volné
pokracovani ledvinné panvicky a odvadi mo¢ do mocového méchyte (vesica urinaria).
Mocovy méchyt je duty organ z hladké svaloviny ulozeny na svalovém dnu panevnim,
za sponou stydkou. Slouzi jako rezervodr moci. Néaplnh mocového méchyte, ktera
Jiz vzbuzuje nuceni na moceni, je kolem 200 ml. Pfi naplni okolo 400 ml je nuceni
velmi intenzivni. Celkova kapacita moc¢ového méchyte je asi 700 ml. Vyprazdinovani
mocového méchyte (moceni, mikce) je slozity reflexni d¢j fizeny z michy. Ovliviiuje jej
vSak aktivita vysSich oddiltt CNS, proto ho do urcité miry mtizeme ovlivnit vlastni vili.
Mocova trubice (uretra) odvadi mo¢ z mocového méchyte do zevniho prostiedi. U Zen
je kratka, kolem 3—5cm. U muzi naopak dlouhd, kolem 18-20 cm, a slouzi navic také
jako vyvodna cesta pohlavni. Mocova trubice je opatfena dvéma svérai. Vnitini,
ulozeny na zacatku mocové trubice, je z hladké svaloviny a neovladame jej vili. Zevni
svéraC tvofi pfi€n¢ pruhovand svalovina. Ovladame jej tedy vili, ale pouze do

maximalni naplné mocového méchyte (Petiek, 2019).

5. Selhani ledvin

Selhavéani ledvin neboli rendlni insuficience je zavazny patologicky stav, pii kterém
ledviny ztraceji schopnost udrzovat homeostazu i za béznych podminek, tedy bez
zatéze. Tu mlze predstavovat napi. infekce, operace nebo traumata. Protoze z krve
nejsou v dostate¢né miie odstrannovany zplodiny metabolismu (urea, kreatinin, kyselina
mocova), zvySuje se hladina téchto toxickych latek v krvi. Jsou jimi zaplavovany

1 vnitfni organy, coz je provazeno typickymi pfiznaky jako je Uinava, bolest hlavy,
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nauzea, zvraceni, prijmy, poruchy dychani az poruchy védomi (Vachek, J. a Tesat, V.,

2017). Podle rychlosti celého procesu rozliSujeme akutni a chronické selhani.

5.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhdni ledvin je nahly stav, pii némz dochazi k rychlé ztrat¢ ledvinnych funkci.
Vznika u ¢lovéka, jehoz funkce ledvin byla do této doby normaélni, a je vzdy nasledkem
primarniho poSkozeni ledvin. Jde o akutné vzniklé zhorSeni rendlnich funkci, které trva
zpravidla v fadu dni, miiZze se rozvinout az v selhdni ledvin a v principu je reverzibilni

(Zakiyanov et al., 2014).

5.1.1 Etiologie a patofyziologie akutniho selhdni ledvin

Akutni poskozeni ledvin se déli podle vyvolavajicich pfi¢in. Mohou byt prerendlni, tedy
nachdzejici se pied ledvinami. Sem fadime piedevSim vaznou ischemii ledvin
zpiisobenou zavaznym poklesem krevniho tlaku a pieruSenim pritoku krve v dasledku
Soku, krvéceni, tézkych popdlenin, akutniho infarktu myokardu, dehydratace atd. Pti
ischemii ledvin kles4d glomeruldrni filtrace. Pfi mirné nedokrevnosti dojde ke snizeni
funkce ledvin, pfi zdvazné ischemii glomeruldrni filtrace prakticky ustane. Klesne-li
ptivod krve pod 20 % bézné trovné, builky po nékolika hodindch odumiraji (Akutni
insuficience a selhdni ledvin, © 2020). Pokud se pfiiny vyvolavajici selhani ledvin
nachazeji pfimo v ledvinach, nazyvame je intrarendlni. Jde jednak o postizeni
ledvinnych kapilar, ¢asto v disledku akutni nebo chronické glomerulonefritidy ¢i akutni
vaskulitidy, jednak o toxické poskozeni funkéni tkdné ledvin. To je Casto zplisobeno
houbami, organickymi rozpoustédly, t€zkymi kovy (rtut, olovo), hadim a hmyzim
jedem a dokonce nékterymi léky (nejcastéji antibiotiky a analgetiky). Nejvétsi klinicky
vyznam z hlediska incidence ma ve Stfedni Evropé PRGN (rychle progredujici
glomerulonefritida) na podkladé glomerulonefritigy antirenalni ¢i imunokomplexové (Teplan,
2010). Postrenalni (tedy za ledvinami se nachazejici) pfi¢iny vyvoldvajici selhani ledvin
maji plvod predev§im v neprichodnosti vyvodnych cest mocovych. Zplsobuji
ji oboustranné ledvinové kameny, u muzi nadory prostaty, u zen utlaceni vyvodnych
cest nadorem kréku délohy a u mladych lidi vrozené vyvojové vady. (Ceska et al., 2015)
Znemoznéni odtoku moci vede k jejimu méstnani a vzestupu tlaku nad piekazkou.

Dtsledkem je poSkozeni funkéni tkané ledviny (Haluzikova et al., 2019).
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5.1.2 Klasifikace akutniho rendlniho selhani (RIFLE)

Donedédvna nebylo akutni selhani ledvin pfesné klinicky a biochemicky vymezeno.

V literatuie se uvadélo vice nez 40 riznych definici. Nyni se pouziva klasifikace

s ndzvem RIFLE. Tato zkratka vznikla spojenim zacate¢nich pismen nasledujicich

slov: Risk neboli riziko poskozeni funkce ledvin, Injury neboli poSkozeni funkce

ledvin, Failure neboli selhani ledvin, Loss a End-stage renal disease neboli

pfetrvavajici ztrata funkce a konecné selhani ledvin. Kritéria RIFLE nezohlednuji

pfic¢iny selhani ledvin. Tato klasifikace se opird o dvé méfitelné veli¢iny — vzestup

sérové koncentrace kreatininu a pokles hodinové diurézy za 6, 12 a 24 hodin. Toto

klasifika¢ni schéma je uvedeno v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 - Kritéria RIFLE a stadia akutniho poSkozeni ledvin (AKI) dle nové

klasifikace.

RIFLE Skr — kreatinin v séru | D — diuréza (ml/h) AKI - stadia
(nmol/l)
GF glomerularni
filtrace (ml/s)

riziko (Risk) Skr vzestup o 50 % oligurie — D < 0,5 ml/kg/h L. stadium
(1,5%) min. 6 h neoligoanurie —
GF sniZeni o vice nez diuréza zachovana
25 % v prabéhu 1-7 dni

poskozeni ledvin Skr >0 100 % (2x) GF | oligurie — D < 0,5 ml/kg/h II. stadium

(Injury)

<050%

min. 12 h neoligoanurie —

diuréza zachovana

selhani ledvin

Skr > 0 200 % (3%) & >

oligurie — D < 0,5 ml/kg/h

II1. stadium

(Fuilure) 350 pmol/1* pii delsi nez 24 h ¢i anurie min. | akutni selhani
vzestupu o 50 umol/I* 12h ledvin
GF<075% neoligoanurie — vyjime¢né
diuréza zachovana
ledviny (Loss) akutni selhani ledvin s anurie ¢i oligurie

nefunkénosti delsi nez

4tydny
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Termindlni selhani | afunkce trvajici déle nez | anurie ¢i oligurie

funkce (End-stage | 3 mésice

kidney disease)

(Teplan, 2010)

5.1.3 Klinicky obraz rendlni insuficience

Akutni poSkozeni téz§iho stupné az selhani ledvin probiha v nékolika fazich:
od pocatecniho posSkozeni neboli oligoanurie pies fazi ¢asné a poté pozdni diurézy az po
fazi znovuobnoveni glomerularni, ndsledné tubularni funkce (Teplan, 2010). Zakladnim
ptfiznakem akutniho selhéni ledvin je pokles denni diurézy. Vzniké oligurie (méné nez
500 ml moc¢i za den) az anurie (méné nez 100 ml moci za den). Témet ve 30 % piipada
vSak pfi akutni rendlni insuficienci zlstdva tvorba moce normdalni nebo dokonce
zvySena. Jedinym piiznakem selhani ledvin je pak vzestup mnoZzstvi dusikatych latek
v krvi (Zakiyanov et al., 2014). Rendlni insuficience se déale projevuje bledou kizi,
otoky, hypertenzi, nauzeou az zvracenim. Pokud neni v¢as zahajena 1é¢ba, mtze dojit
k méstnavému selhani srdce, otoku plic, porucham srdecniho rytmu, kie¢im
a bezvédomi (Akutni ledvinné selhani, © 2020). Podle Cesky (2015) je nejzdvazngjsi
komplikaci akutniho selhani ledvin hyperkalémie. Ta miize nemocného pii vzestupu
kalia v séru nad 6,5 mmol/l bezprostfedné ohrozit na Zivoté srde¢ni zastavou (Ceska et
al., 2015). Akutni selhani mtze byt reverzibilni, tedy vratné. Pokud se podafi vyftesit
vyvolavajici pficinu, muze se funkce ledvin obnovit. V zavislosti na vyvoléavajici
ke vzniku termindlniho selhdni. Pak je nutné =zajistit nahradu cinnosti ledvin
prostiednictvim dialyzy nebo transplantace. Podle dostupnych zdrojii v§ak az polovina

akutnich selhani dospélych pacienti kon¢i umrtim (Akutni ledvinné selhani, © 2020).

5.2 Chronické selhani ledvin

Pro chronické selhani ledvin je pfiznacné postupné snizovéani az ztrata funkce ledvin.
Pticinou je jejich chronické onemocnéni nebo poskozeni pfi dlouhodobém systémovém
onemocnéni. Nové se definuje na zakladé¢ doporuceni skupiny KDIGO nazvaného
Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney

Disease jako abnormality ledvinné struktury nebo funkce pfitomné po vice nez tfi
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mésice a ovliviyjici zdravi (Zakiyanov et al., 2014). Jak uvadi J. Vachek (2012), nove
prosazované oznaceni ,,chronické onemocnéni ledvin® je $ir§i pojem nez dosud Siroce
pouzivany termin ,,chronicka rendlni insuficience®, popt. ,,chronické selhani ledvin®,
protoze zahrnuje i chorobné stavy s poskozenim ledvin s dosud norméalni glomerularni
filtraci. Jde o stav, ktery vede ke zhorSovani a ireverzibilni ztrat€ funkce ledvin

(Chronické onemocnéni ledvin, 2012).

5.2.1 Etiologie a patofyziologie chronického selhdni ledvin

Pficin, které vedou k chronickému selhani ledvin, je mnoho. Patii k nim diabeticka
nefropatie, chronickd glomerulonefritida, chronicka pyelonefritida, nekorigovany
vysoky krevni tlak, polycystickd choroba ledvin nebo dlouhodobé a nadmérné uzivani
nékterych analgetik. V disledku mtze dojit k postupnému zaniku funkénich nefront,
a to nejen vlivem zdkladniho onemocnéni, ale také kvili jeho komplikacim, napf.
hypertenzi. Postupny zanik glomerulti se klinicky projevuje poklesem glomerularni
filtrace a vzestupem sérové koncentrace kreatininu (Tesar et. al., 2015). Chronické
selhani ledvin probihd v péti stadiich. Tato klasifikace vychazi z vyvolavajicich pficin
onemocnéni, schopnosti glomeruldrni filtrace a stupném albuminurie (Zakiyanov, Tesar,
2018). Jako prvni se oznacuje Casna faze onemocnéni. Za posledni, paté stadium se
oznacuje stav, kdy ledviny funguji na méné nez 15% a je nutné nahradit jejich funkci
dialyzou nebo transplantaci. Vcasnd a peclivda 1écba milze zabranit piechodu

chronického selhavani do posledniho stadia (Hruby a Mebgerova, 2010).

5.2.2 Klinicky obraz

V dobg, kdy jsou piiznaky chronického selhavani ledvin jiz patrné, klesla jejich funkce
na 35 az 40 % plvodni kapacity. K typickym ptiznakim patii bolesti hlavy, slabost,
rychly nastup tnavy, nechutenstvi, opakované zvraceni, ¢ast¢jSi moceni zvlasté v noci,
zvySena zizen, bledd kiZze, vysoky krevni tlak, u déti také navic porucha rastu.
Pii dal§im zhorSovani funkce ledvin se pifidruzi apatie, slabost, duSnost, prijmy, otoky,
bolesti na hrudi, bolesti kosti, bledost a svédéni kiize. Pak je nezbytné neodkladné
zahdjit dialyzacni 1écbu. Stupenn poSkozeni ledvin se d4 velmi piesné stanovit podle
hodnot glomerularni filtrace. Podle nich rozdélujeme chronické onemocnéni do péti

stupn, jak ndzorn€ ukazuje tabulka €. 2 (Chronické ledvinné selhdni, © 2020).

19



Tabulka ¢&. 2 - Stupné chronického selhani ledvin

Stupen | Popis GF ml/min GF ml/s

1. Poskozeni ledvin s normalni nebo >90 >1,5
vys§i GF

2. Poskozeni ledvin s mirnym 60-89 1-1,49
snizenim GF

3. Mirné snizeni GF 30-59 0,5-0,99

4, Tézké snizeni GF 15-29 0,25-0,49

5. Selhani ledvin <15 ¢i dialyza <0,25 ¢i dialyza

(Chronické ledvinné selhani, © 2020)

Posledni stadium chronického selhdni ledvin provéazi zavazny stav zvany uremie. Je
vyvolan vysokou hladinou dusikatych latek v krvi a s tim souvisejicim metabolickym
rozvratem. Postihuje cely organismus, vSechny orgdnové soustavy. Projevuje
se zpocatku nevolnosti a inavou, pozd¢ji ho doprovazi zvraceni, prijmy, tvorba vied
v travicim traktu s ndslednym krvacenim, metabolickéd acidéza, hyperkalémie, svédéni
ktze, hypertenze a poruchy Ccinnosti srdce, dusSnost, anémie, neuropatie a kiece.
V kone¢ném stadiu upada nemocny do bezvédomi. Vznika uremické koma. Acidoza se
v poslednim stadiu projevi Kussmaulovym dychianim, coz je hluboké, na dalku
slysitelné rychlé dychani typické pro pacienty v uremickém komatu. Hyperkalémie vede
k porucham srde¢niho rytmu, tézké bradykardii a k zastavé srdce (Velky lékatsky
slovnik: Uremie, © 2020; Barttin¢k et. al., 2016).

6. VySetiovaci metody

K diagnostice funkce ledvin, popfipadé stupné jejich poskozeni slouzi anamnéza,

fyzikalni, laboratorni, zobrazovaci a dalsi vySetfovaci metody.

6.1. Anamnéza

Anamnéza je vlastn¢ rozhovor s nemocnym, pii kterém 1ékar zjistuje od pacienta udaje
dilezité pro stanoveni diagnozy. Zjistuje predevsim nemoci, které mohou mit pti¢innou
souvislost s nyn&j$im onemocnénim ledvin, napiiklad diabetes mellitus, hypertenze,
urologickd a onkologickd onemocnéni, chemoterapie, uzivani antibiotik, podéani

kontrastnich latek pii vySetfenich a dal$i. Pfi podezfeni na intoxikaci patra lékar
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napiiklad po otravé etylenglykolem, houbami apod. (Manifestace, diagnéza a terapie
poruch ledvin, 2012). Zjistuje se také rodinna anamnéza se zaméfenim na dédicné
nemoci ledvin, jako jsou polycystické ledviny a dals$i choroby, které mohou funkci
ledvin poskodit. Jde ptedevsim o arteridlni hypertenzi, diabetes mellitus nebo piedcasné
projevy arteriosklerézy (Zakiyanov a Tesaf, 2018). U Zen se navic odebird
gynekologickd anamnéza, ve které patra Iékat po moznych souvislostech

s gynekologickymi onemocnénimi, s porody a potraty (Veleminsky, 2012).
6.2. Fyzikalni vySetieni

Jedna se o jednoduché zékladni vySetfeni za pomoci smysld, pfedev§im zraku, sluchu
a hmatu nebo jednoduchych pomtcek. Patii k prvnim vySetfenim, kterd 1ékai provadi
jako prvni. Fyzikalni vySetfeni byva také nazyvano 5P, protoze k nému patii pohled
(aspekce), poslech (auskultace), poklep (percuse), pohmat (palpace) a vySetfeni per
rectum. Vypovédni hodnota téchto vysetieni je ve velké mife zavisld na peclivém
provedeni a zkuSenostech 1ékare, ktery pacienta vySetfuje. Ke stanoveni diagnézy vSak
samotnd fyzikdlni vySetfeni nesta¢i. Ktomu jsou zapotiebi dal§i laboratorni

a piistrojova vySetfeni (Nejedla 2015).
6.3 Laboratorni vySetiovaci metody

Vysetrovaci metody, které se pouzivaji ptfi diagnostice akutniho ¢i chronického selhéni
ledvin, se li§i. Zasadni vySetfeni pro diagnostiku akutniho selhani ledvin vychazi ze
schématu RIFLE. Patfi k nim vySetieni hladiny kreatininu, vyvoj vzestupu nebo poklesu
glomerularni filtrace a vySetfeni objemu moci za ur€ity €as. Pfi chronickém selhdni
ledvin se navic v laboratornich rozborech projevuji snizené hladiny véapniku, zvySené
hodnoty kyseliny mocové, fosfatl a drasliku, stejné jako silnd acid6za a rovné€z anemie,
zpusobend snizenou produkci erytropoetinu v ledvinach (Teplan, 2010). Nejveétsi
vypoveédni hodnotu pro diagnostiku selhavani ledvin maji laboratorni nalezy v krvi.
Sérovy kreatinin (norma: 30-50 umol/l) — jde o citlivy ukazatel, i lehké zvySeni jeho
hodnoty signalizuje zhorSeni funkci ledvin alespoii o polovinu. Urea (norma: 2-8
umol/l) — ke zvySeni jeji hladiny dochazi pfi t€Z8§im stupni selhani ledvin nebo pfi
dehydrataci. Hodnota kalia v krvi (norma: 3,5-5,3 pumol/l) — zvySena hladina kalia
je znamkou pokrocilého selhani ledvin. Clearence kreatininu — k vySetfeni se odebira

vzorek krve a vzorek moci odebrany z celkové denni diurézy; vysetienim se zjistuje
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stav glomerularni filtrace. Krevni obraz — vypovidajici je zejména hodnota erytrocytt
a hemoglobinu, jelikoz vlivem nedostatecné tvorby erytropoetinu vznika tzv. rendlni
anémie. Nemén¢ dileZzité jsou laboratorni ndlezy v moci. Mikroskopicka hematurie —
v mo¢i se nachazi > Serytrocytti/ul, mo¢ je bez Cerveného zabarveni. Makroskopicka
hematurie — viditelné zabarveni do cCervena rtzné intenzity. Proteinurie — nalez
bilkoviny v moc¢i je dilezity ukazatel funkce ledvin, patii také k zakladnim
screeningovym vySetfenim. Leukocyturii — nélez bilych krvinek v moci je nejcastéji
u mocovych infekei (Zakiyanov a Tesat, 2018). Mocovy sediment — vySetfuje se pii
pozitivnim ndlezu chemického vySetfeni moci (pozitivni erytrocyty, bilkovina,
dusitany) pii podezieni na onemocnéni ledvin a mocovych cest; fyziologicky Ize nalézt
zcela ojedinéle erytrocyty, leukocyty, epitelie a soli (Spinar a Ludka, 2013). Hustota
(specificka hmotnost) moc¢i — vySetieni provadime pomoci urometru neboli hustoméru;

fyziologicka hodnota je od 1010-1025 g/m? (Vytejckova, 2013).
6.4. Zobrazovaci vySetiovaci metody

Zasadni vyznam ma ultrazvukové vySetieni ledvin — je neinvazivni, nebolestivé a 1ze ho
kdykoli zopakovat; zobrazuje velikost ledviny, pfitomnost cyst, kamenl, nadord,
méstndni panvicky a pratok krve ledvinnou tepnou a zilou. Dalsi diagnostickou
technikou je vyluCovaci urografie. Jde o vySetfeni s podanim kontrastni latky, které
se vSak dnes provadi vzacné, nebot bylo nahrazeno vypocetni tomografii (CT).
K prikazu stendzy ledvinnych tepen nebo tromboézy ledvinnych zil slouzi CT
angiografie. Dal§i metoda, magneticka rezonance, umoziuje s velkou piesnosti vysetfit
strukturu ledvin (Zakiyanov a Tesaf, 2018). Rendlni angiografie pfedstavuje vySetieni
ledvinnych tepen pii poddni kontrastni latky katetrem zavedenym po napichnuti
a. femoralis; vySetfeni se provadi pfi podezieni na stendzu rendlni tepny, k diagnostice

renalni hypertenze nebo nadoru (Tesaf a Viklicky, 2015).

6.5 Dalsi vySetiovaci metody

Renalni biopsie je invazivni technika spocivajici v odbéru ¢asti tkané ledviny pomoci
specialni jehly; vzorek se odesila k histologickému vysetfeni. Tato metoda slouzi k
diagnostice onemocnéni ledvin a transplantacni nefropatie. Vyskyt Zivot ohroZujicich
komplikaci renélni biopsie je vzacny, objevuje se v méné nez 0,1 % piipadi. Pomoci

této metody lze stanovit diagnozu, zjistit aktivitu onemocnéni a zvolit tak €innou 1écbu
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(Zakiyanov a Tesaf, 2018; Tesai a Viklicky, 2015). Indikace k renalni biopsii jsou

uvedeny v priloze €. 1.

7. MoZnosti 1écby

7.1 Dietni opatieni

Dulezitou soucasti 1écby od samého pocatku onemocnéni ledvin je dieta. V pribéhu
nemoci se mohou dietni opatfeni meénit. Nejdiive je tfeba zhodnotit stav vyzivy,
napiiklad pomoci tzv. vyzivové anamnézy, indexu té€lesné hmotnosti (BMI), méfenim
tloustky kozni fasy a obvodu svalstva paze. Dulezitym ukazatelem jsou také laboratorni
vySetieni, a to pfedev§im hladiny albuminu a dal§ich krevnich bilkovin, kreatininu,
mocoviny, cholesterolu, lymfocyti a nékterych protilatek, jejichz mnozstvi se snizuje
pfi podvyziv€. Dietni opatfeni spocivaji ve stanoveni spravnych tekutin a potravin ve
spravném mnozstvi s ohledem na aktudlni funkéni stav ledvin. Zmény vyzivy vedou ke
sniZzeni mnozstvi zplodin metabolismu bilkovin, zabranuji podvyzivé a zpomaluji vyvoj
chronického selhdni ledvin. Dieta se vzdy upravuje individudlnég, a to podle faze nemoci
a zpusobu 1éc¢by kazdého pacienta. Existuji tfi zdkladni dietni rezimy: Dieta pfi snizené
funkci ledvin, dieta pfi hemodialyze a dieta pfi peritoneédlni dialyze. Pfi sniZzené funkci
ledvin bez nutnosti dialyza¢ni 1é€by je zédkladem diety omezeni piijmu bilkovin, které
jsou zdrojem vzniku mocoviny, kreatininu a fosforu. Je vSak nezbytné zvazit riziko
podvyzivy v disledku snizeného piijmu bilkovin. Jejich piijem by mél byt rozdélen
alespoit do tfi dennich dévek (Zasady diety pifi onemocnéni ledvin, 2018; Hruby
a Mengerova, 2010; Nutri¢ni rezim u nemocnych pii hemodialyze, © 2020). Ptijem
tekutin zavisi na stupni poskozeni ledvin a na mnozstvi denni diurézy. V pocatecnich
fazich nemoci je obvykle nutné zvysit pfijem na 2,5 I/den , v pozd¢jsich stadiich se
mnozstvi tekutin stanovi z denni diurézy + 500 ml. Vhodnym napojem je Cista voda
nebo mineralni vody s nizkym obsahem sodiku, ¢aj a sirupy (Medical Tribune, 2014).
Mnozstvi piijatych tekutin zvySuji tzv. ,skryté* tekutiny obsazené predevs§im v ovoci
a zeleniné. Jejich mnoZstvi se uruje obtizné. Z mineralnich latek je potfeba omezit
pfedevsim piijem sodiku, drasliku a fosforu. Sodik zptisobuje zadrzovani vody v téle.
Pti snizené funkci ledvin miize zpasobit zvySeni krevniho tlaku, popiipade otok plic.
Naopak pfi jeho zvySeném vyluCovani muze dojit k zidvaznému snizeni objemu
télesnych tekutin. Draslik ovliviiuje ¢innost srdce — jeho nizkd 1 vysokd koncentrace
v krvi miize vést k poruchdm srde¢niho rytmu az k zéstavé srdce. Omezeni denniho
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pfijmu fosforu lze docilit sniZzenim pfijmu potravin, které jsou na tento prvek bohaté,
kromé jiného mléka a mléEnych vyrobkd, vajecnych Zloutkll, masa, ryb a ofechti (Hruby
a Mengerova, 2010). Od okamziku, kdy je pacient ptfeveden na 1é€bu hemodialyzou,
se méni i predepsana dietni opatieni. Pomoci hemodialyzy se sice odstrani z t¢la mnoho
odpadnich latek, dieta vsak stdle ziistdvd zdsadni soucasti 1écby. Je opét zcela
individudlni a urcuje ji 1ékat dle stavu vyzivy, vysledki krevnich testl a stavu vyzivy
pacienta (VSe o dialyze, © 2020). Denni piijem bilkovin se zvySuje, protoze
se aminokyseliny ztraceji pfes filtracni membranu dialyzatoru. Mezi dialyzami je
dilezité omezit pfijem tekutin, jelikoz ty se v obdobi mezi dialyzami v téle hromadi
a zpusobuji otoky, pfibyvani na vaze, dusnost a vysoky krevni tlak. Co se ty¢e minerald,
je nadale nutné snizit pfijem sodiku, a to na 5-6 g kuchyniské soli/den, coz je asi jedna
Cajova 1zi¢ka za den. Nadale se omezuje piijem drasliku a fosforu. U pacientt 1é¢enych
peritonealni dialyzou je situace ponc¢kud odlisna, jelikoz peritoneédlni dialyza mtze byt
provadéna kazdodennég, takze Skodlivé latky se ztéla odstranuji pravidelné. Dietni
opatfeni jsou proto ve srovnani s hemodialyzou méné piisna (Dieta pti chronickém

onemocnéni ledvin, 2015).

7.2 Konzervativni lécba

Od okamziku, kdy bylo u nemocného rozpoznino chronické selhavéani ledvin,
je zahdjena konzervativni 1écba. Pti jeji spravné volbé je mozné oddalit pottebu nahrady
ledvin o né€kolik let. Mezi konzervativni postupy, smétujici k upravé funkei ledvin patii
1é¢ba zékladniho onemocnéni, jako je diabetes, glomerulopatie atd. (Zakiyanov a Tesaf,
2018). Farmakoterapie se zaméfuje na 1écbu anémie, kterd je pfi této nemoci Casta.
Hlavnim lékem je rekombinovany lidsky erytropoetin. Jim léCeni pacienti by méli mit
hemoglobin vys$si nez 90 g/l. Trvale se také podavaji preparaty Zeleza (Vrablik a Marek,
2019). Lécba se zamétuje rovnéz na profylaxi a lécbu rendlni osteopatie. Podava
vitamin D3, ke snizeni vstfebavani fosforu ze zazivaciho traktu se podavaji tzv. stievni
vazate. Medikamentozné je také feSena snizena hladina sérového kalcia. Prevenci
srdecniho selhdni je kompenzace arteridlni hypertenze s cilem doséhnout hodnoty TK<
130/80 mm Hg. Nejcastéji podavanymi léky jsou inhibitory ACE a antagonisté
angiotensinového receptoru AT1 — sartany (Zakiyanov, Tesaf, 2018). Pokud byly
vycerpany vSechny moznosti konzervativni 1é¢by a nemoc piesto dospéla do kone¢ného

stadia, je nutné vyuzit n€kterou z metod ndhrady funkce ledvin. Dnes jich existuje cela

24



fada. NestaCi ale izolované nahradit funkci ledvin, je nutné zaroven 1éCit vSechna
pfidruzend onemocnéni. To nelze bez spoluprace s diabetologem, kardiologem,
praktickym 1ékafem a I€kafi dalSich odbornosti (Hemodialyza¢ni 1écba je stile
ucinnéjsi, 2015). K metoddm ndhrady funkce ledvin (tzv. elimina¢ni metody) patii:
Peritonedlni dialyza a mimotélni metody nahrazujici funkci ledvin, které zahrnuji
jednak intermitentni mimotélni metody (hemodialyza, hemofiltrace a hemodiafiltrace),
jednak kontinudlni mimotélni metody (kontinudlni arteriovenozni ultrafiltrace
a kontinualni arteriovendzni hemofiltrace). Uplny piehled eliminaénich metod, jejich
principti a uplatnéni pfesahuje moznosti a cile této prace. Uvadi je napt. Haluzikova
a Bfegova (2019). Zatazeni do dialyza¢niho programu zdvisi jak na subjektivnim
a objektivnim stavu pacienta, tak zejména na laboratornich vysledcich, predev§im
hodnoté glomerularni filtrace, urey, kreatininu aj. Dialyza nepatii mezi metody 1écebné,
jde o zivot zachranujici vykon, bez né¢hoz by ¢lovek s nefunkénimi ledvinami zemftel.
Spravné provadéna dialyza spolu s dodrZzovanim patficné diety zajiStuje pacientim
dobrou kvalitu zZivota (Haluzikovéa a Biegova, 2019). Transplantace ledvin se od vySe
uvedenych moznosti ndhrady funkce ledvin li§i v tom, Ze neni (s vyjimkou transplantaci
ledvin od zivych déarcli) casové volitelnd. Tzv. strategie integrované¢ho pfistupu
povazuje za prvni volbu peritoneélni dialyzu a az po vycCerpani jejich moznosti pfechod
na hemodialyzu; optimaln¢ v mezidobi pacient podstoupi transplantaci ledviny

(Viklicky et al., 2008).
7.3 Peritonedlni dialyza (PD)

Metoda PD je pouZivana témé&i vyhradné k 1é¢bé chronického selhani ledvin. V Ceské
republice ji vyuziva pouze asi 7% pacientll, 1é¢enych nekterou z metod nahrady funkce
ledvin. Vice ji vyuzivaji pacienti v zahrani¢i, pfedevS§im v téch zemich, kde je pro né
obtizn¢ dostupnd hemodialyza (Zakyianov, Tesaf, 2018) Jak uvadi Haluzikova, t&si se
tato metoda vétsi oblibé predevsim ve Velké Britanii, Italii, Recku, Francii a v zemich
Jizni Ameriky (Haluzikové, Biegova, 2019). Peritoneélni dialyza je oCiStovaci metoda,
u niz funkci dialyzaéni membrany plni pobfiSnice, coz je pfirozena polopropustna
membrana sruznou velikosti poért. Jimi prostupuji voda, nizkomolekularni latky
a sodik. VétSimi poéry mohou prostupovat také albuminy a vétsi bilkoviny z krve, coz
vede k jejich ztratam (Haluzikova, Bfegova, 2019). Dialyzacni roztok ohfaty na 37 °C

se vmnozstvi 1500-3000 ml aplikuje dialyzaénim katétrem do peritonedlni dutiny.
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V soucasné dobé je upfednostiiovan rezim kontinualni ambulantni peritoneédlni dialyzy
(CAPD). Pii ni je dialyzac¢ni roztok v peritoneu nepfetrzité, po 4 - 8 hodinach je roztok
vypustén a napustén novy. Vymeéna trva asi 30 minut. Vyménu dialyzac¢niho roztoku
provadi sam pacient. Dale rozliSujeme kontinudlni cyklickou peritonealni dialyzu
(CCPD), pfi které roztok zistava v dutiné bfisni cely den a v noci probihd 5-7x vyména
pomoci pfistroje, cyklovace, na n&jz se nemocny pred spanim piipoji (Haluzikova,
Biegova, 2019). Dialyzaéni roztok se do dutiny bfiSni napousti prostfednictvim
peritonealniho katétru implantovaného do dutiny bfisni laparoskopicky nebo punkéné. Z
krevnich kapilar pfestupuji do dialyzacniho roztoku mineraly a odpadni latky. Velkymi
poéry v peritoneu se ztraci i malé mnozstvi bilkovin. Odstranéni vody z organismu
probiha na principu rozdilného osmotického tlaku v kapilarach aroztoku. Vak
s dialyzaénim roztokem se napojuje tzv. ypsilon setem s peritonedlnim katétrem
a s prazdnym vakem, do které¢ho se po ukonceni dialyzy vypousti pouzity roztok
z dutiny bfi$ni. Po ukonceni dialyzy musi pacient vak s vypuSténym dialyzatem zvazit
a zapsat ultrafiltraci, tedy mnozstvi tekutiny, které bylo zorganismu dialyzou
odstranéno. Ultrafiltrat pfedstavuje rozdil mezi napuSténym a vypusténym mnozstvim
roztoku (Bednarova, 2015). Peritonedlni dialyzu nelze provadét u pacientd, ktefi
v minulosti prodé¢lali vétsi mnozstvi zékrokli v dutiné bfisni a maji v ni srlsty, maji
akutni zanét, trpi znacnou obezitou nebo jsou nesobéstacni. Peritonedlni dialyza probiha
v domacim prostiedi a k 1ékafi nemocni dochézeji na kontrolu jednou za 4—6 tydnii, coz
zlepSuje kvalitu zivota a psychicky stav pacienta. Pfinosem pro organismus je, Ze neni
nutny cévni pifistup a nedochazi pfi této technice k tak velkym vykyvim ve stavu
vnitiniho prostiedi jako u hemodialyzy (Peritoneédlni dialyza vs. Hemodialyza, 2010).
Vyhodou je téz casova flexibilita. Procedury nemocni pfizplisobi svému béznému
dennimu rezimu, véetné pracovnich, rodinnych a soukromych aktivit. Mohou cestovat,
maji povoleno i koupdni vmofi a c¢ist¢ vodé. Nevyhodou je naopak nezbytna
samostatnost pacienta, ktery si musi sdm ménit dialyzacni roztok, rozpoznat komplikace
peritonealni dialyzy a ptiznaky peritonitidy. Musi umét zhodnotit stav hydratace a podle
toho pouzit roztok se spravnou koncentraci. Komplikace pfi peritonedlni dialyze,
muzeme rozdé€lit na infekéni (zanét pobiiSnice) a neinfekéni (hernie, Unik dialyzatu

podél katétru po implantaci, retence tekutin) (Bednarova, 2015).
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7.4 Hemodialyza (HD)

Dalsi ocistovaci metodou je hemodialyza, zalozend piedevsim na principu difuze.
Potfebné vybaveni zahrnuje monitor, dialyzator, dialyzacni set, jehly a dialyzacni
roztok. Dialyzator ptedstavuje zdkladni funkéni ¢ast mimotélniho okruhu, v niz probiha
vlastni ociStovani krve. Je tvofen polopropustnou dialyzacni membranou. Dnes
se nejcastéji pouzivaji tzv. kapilarni dialyzatory. Obsahuji membranu vytvoienou z
tisici dutych vldken zvanych kapilary ulozenych v pouzdru. Na velikosti port
membrany zavisi velikost molekul, které pies ni prochazeji a prestupuji do dialyza¢niho
roztoku. Dialyzator ma Ctyfi porty — dva pro vstup a vystup krve a dal$i dva pro vstup
dialyzaniho roztoku a vystup dialyzatu. Krev protékd uvniti kapilar dialyzacni
membrany, na zevni stén¢ membrany protéka v protisméru dialyzacni roztok. Mezi
obéma tekutinami probihd vymeéna rozpusténych latek (Haluzikova a Bregova, 2019).
Pro stanoveni mnozstvi vody, kterd se ma pfi dialyze z organismu odstranit, je totiz
nezbytné ur€it tzv. sucho vahu. Zjisténi jeji hodnoty se provadi metodou zalozenou na
meéfteni elektrického odporu lidskych tkani pomoci slabého elektrického impulzu. Toto
vySetfeni se nazyva body composition monitor (BCM) a méfi podil vody v téle. Jednim
ze zékladnich fyzikalnich procesti, na nichz pracuje dialyzaéni pfistroj, je difuze. Diky
koncentraénimu gradientu ptechédzeji molekuly pfes polopropustnou membranu; tim se
krev ocistuje od urey, kreatininu, kalia a fosforu, které ptechdzeji do dialyzac¢niho
roztoku, naopak bikarbonat piechazi z dialyza¢niho roztoku do krve. Dalsi princip —
ultrafiltrace — vyuzivd hydrostatického gradientu k transportu vody zcév
do dialyza¢niho roztoku. Absorpce pak umoziuje dalsi zadrzeni odstraniovanych latek
na dialyza¢ni membrané. Dulezité je spravné naCasovani dialyzacni 1écby. European
Best Practice Guidelines ji doporucuji jeji zahajit v okamziku, kdy poklesla
glomerulérni filtrace pod 15 ml/min a objevil se alespon jeden z nésledujicich ptiznaku:
urémie, neovlivnitelnd hypertenze nebo zhorSeni podvyzivy nemocného. Lécba
nemocnych bez téchto pfiznaki mé byt zahdjena pfi hodnotach glomerularni filtrace
nad 6 ml/min (optimaln¢ 8-10 ml/min). U pacientl s vysokym rizikem selhani funkce
ledvin, jako jsou diabetici, se doporucuje zahdjit dialyzu diive (Nedbalkova, 2011).
Zakladni podminkou pro zahdjeni dialyzacni 1écby je fadna piiprava pacienta, ktera
zahrnuje ockovani proti hepatitidé B a zaloZeni kvalitniho cévniho pfistupu. Nejcastéjsi
se provadi arteriovendzni spojka. Zaklada se obvykle 3—6 tydnt pted zahajenim 1écby,
aby se spojka dostate¢né rozvinula, neboli vyzrila. (Haluzikova a Btfegova, 2019).
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Moznosti cévnich pfistupt je n€kolik. Patii k nim arterioven6zni spojka (A-V fistule,
A-V shunt), ddle cévni um¢lad ndhrada (graft) nebo dialyzacni katétry zavedené do
centralnich zil (PermCath). Po chirurgickém vytvotfeni A-V shuntu zacne Cast tepenné
krve prochazet pfipojenou Zilou, aniZ by se nejdiive dostala do periferie. Zilou tak
protéka vice krve a pod vy$§im tlakem. Zila se na nové podminky adaptuje, dilatuje se a
jeji sténa mohutni. Za 4-6 tydnl je pfipravena k zavedeni dialyzacnich kanyl (A-V
shunt, © 2020). K provedeni hemodialyzy je déale nutnd prevence srazeni krve
v mimotélnim ob&hu. K tomuto ucelu se bolusové nebo kontinudlné¢ podava
nefrakcionovany heparin. Celkovd davka se pohybuje mezi 1000-8000 IU na jednu
hemodialyzu.

Jedna hemodialyza standardné trva 4 hodiny, jeji prodlouzeni na 5-6 hodin zlepSuje
odstraiiovani fosforu a vody sniz§im rizikem hypotenzi, ale nemé jiz efekt na
odstranéni urey. Frekvence hemodialyzy je obvykle 3x tydn&. Cast&j§i provadéna lépe
odstraituje vodu, zlepSuje krevni tlak, pfedchdzi hypertrofii levé komory, zlepSuje

metabolismus fosforu a vapniku a odstraniovani rozpusténych latek (Nedbalkova, 2011).

7.5 Hemodiafiltrace

Hemodiafiltrace (HDF) ptedstavuje v soucasné dob€ nejpokrocilejsi metodu néhrady
funkce ledvin. Kombinuje diftizi (pohyb molekul pfes polopropustnou membranu podle
koncentra¢niho gradientu) a konvekci (proudéni a splavovani latek vyvolané tlakem),
coz nejvice odpovidd mechanismim ocistovani krve v ledvinach (Hemodiafiltrace

/HDF/, © 2020).

7.6 Transplantace ledviny

Cilem transplantace je obnoveni specifickych funkci lidského organismu, a to pfenosem
organu nebo tkané z téla darce do téla piijemce. V soucasné dobé ptredstavuje metodu
lécby nezvratného termindlniho selhani ledvin u pacientti lécenych dialyzou.
Transplantace vyznamné prodluzuje preziti nemocnych, umoziuje jim navrat
do socidlniho i pracovniho zivota, snizuje morbiditu i mortalitu v porovnani s pacienty
pravidelné léCenymi dialyzou. ZlepSuje celkovy stav nemocného, ktery je posléze
srovnatelny s obdobim pted transplantaci (Haluzikovd a Biegova, 2019). Jak ukazuje
tabulka ¢. 3, transplantace ledviny mé pro pacienta nesporné klady, neobejde se vSak

bez zaporti.
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Tabulka ¢&. 3 - Pfinosy, rizika a komplikace transplantace ledviny.

Piinosy transplantace ledviny Rizika a komplikace transplantace
ledviny

ukonceni dialyzy pooperacni bolest, riziko infekce

zlepSeni kvality Zivota srdecné cévni komplikace

normalizace dietnich opatfeni chirurgické komplikace

komfort, psychické uvolnéni urologické komplikace

niz§i ekonomické ndklady ve srovnani | nezaddouci u€inky imunosupresivni 1écby

s dialyzou

(Haluzikova a Btegova, 2019)

Ledvinu pro transplantaci 1ze ziskat jak od Zijiciho ¢lovéka, tak od tzv. kadaverozniho
déarce, coz je clovék s fungujicimi organy, ale prokdzanou smrti mozku (Ledviny
a onemocnéni ledvin, © 2020). Transplantace ledviny od zijiciho ddrce ma vyznamné
lepsi vysledky nez od déarct zemfelych. Ledvina se pfi transplantaci uklada do pravé
nebo levé jamy kycelni, nefunkéni ledviny se obvykle neodstranuji. Cévy
transplantované ledviny se napoji na péanevni cévy piijemce a mocovod piimo
na moc¢ovy méechyt. Operace trva vétSinou kolem jedné az dvou hodin. Celkova doba
pobytu v nemocnici je pii nekomplikovaném pribéhu v priméru 12—-14 dni (Klinika
nefrologie, © 2020). V soucasné dob¢ je ptezivani transplantované ledviny z Zijicich
darct v prvnim roce po transplantaci az 98 %, u kadaverdznich darct je to 95 %.
Pii transplantaci ze Zijiciho darce je T/2 (50 % ledvin je funkénich) kolem 20 let.
Pti transplantaci z kadaverozniho darce je T/2 ve vyspélych centrech mezi 11-12 roky.
Ze vsech metod néhrady funkce ledvin poskytuje pravé transplantace nejvyssi kvalitu
zivota. Odbornici proto usiluji, aby byla dosazitelnd pro vsSechny, ktefi ji potiebuji

(Transplantace ledviny v praxi, 2011).

8. Moznosti domaci hemodialyzy

V mezinarodnim méfitku stale stoupa pocet pacientl, kteti potebuji 1écbu konecného
stadia onemocnéni ledvin. Tato skutecnost piedstavuje zatéz pro systém zdravotni péce
1 pro pacienty samotné. ZlepSeni kvality zivota pacienta a sniZzeni zatéZe

hemodialyzacnich center pfinesla novd forma dialyzy — domaci hemodialyza (HHD).
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Jeji obliba je vSak v riznych zemich svéta velmi rozdilnd. Tomu odpovidaji i rozdilné
poCty pacientl, ktefi tuto metodu vyuzivaji (Home hemodialysis: a comprehensive
review of patient-centered and economic considerations , 2017). Domaci hemodialyza
byla vyvinuta v 60. letech 20. stoleti v USA a Velké Britanii. Zacatkem 70. let
ji vyuzivalo ve Velké Britanii 59 % a v USA 32 % dialyzovanych pacientii. V této dob&
nebyla dialyza dostupnd vSem pacientim, takze HHD piedstavovala fesSeni, které
umoznilo dialyzovat vice pacientll 1 vramci omezeného rozpo¢tu. Podle nize
citovanych studii ma totiz fadu nejen klinickych, ale i ekonomickych vyhod (Home
hemodialysis: a comprehensive review of patient-centered and economic considerations,
2017). Za poslednich 50 let v celosvétovém méfitku prudce vzrostl pocet nemocnych,
jejichz stav vyzaduje pravidelnou hemodialyzu. Podle udaji Journal of American
Society of Nephrology (© 2020) dosahoval v roce 2010 pocet dialyzovanych pacienti
celosvétové piiblizné 2 miliondl, pficemz se jejich pocet neustdle zvySuje. Narist
se pri¢itd jak zvySovani poctu obyvatel na na$i planeté¢ a jejich starnuti, tak stile
vyssimu vyskytu hypertenze a diabetu. Neddvno zde zvetejnéné studie predpokladaji, ze
se pocet dialyzovanych od roku 2010 do roku 2035 vice nez zdvojnasobi. Vyuziti HHD
umoziuje snizit ndklady na zdravotni péci a zaroven zlepsit kvalitu Zivota nemocnych.

Proto od zacatku 90. let 20. stoleti doslo ke zvySeni z4jmu o HHD.

V Ceské republice se doméci hemodialyza dostala na seznam zdravotnich vykoni
v roce 2015 a prvni HHD se uskutec¢nila poc¢atkem roku 2016 (Haluzikovéa, 2019). Mize
ji provadét pacient sdm nebo s pomoci vySkoleného pecovatele. Zajistuje mu veétsi
aktivitu a pohodli ve srovnani s nemocnici, nabizi rovnéz moznost prodlouzit dobu
trvani a frekvenci 1é€by. Nedavné udaje veetné dat z kontrolovanych studii naznacuji,
ze piinosy cCast¢jsi dialyzy jsou podobné transplantaci ledvin, v¢etné lepsiho CiSténi krve
a lepsi kontroly objemu tekutin. Tim se mimo jiné snizuje riziko hypertrofie levé
komory srde¢ni. Vyplyva to naptiklad ze studie Home hemodialysis: a comprehensive

review of patient-centered and economic considerations (2017).

8.1 Typy domdci hemodialyzy

1. Konven¢ni doméci hemodialyza — pacient ji provadi tiikrat tydné po dobu 3—4 hodin,

podle potieby i déle.
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2. Kratka denni hemodialyza — pacient ji podstupuje pétkrat az sedmkrat tydné po dobu
dvou hodin za pouZiti novych pfistroji ur€enych pro kratkou kazdodenni domaci 1écbu.
Protoze se provadi Casto, odstraniuje se pii ni méné tekutin.

3. No¢ni domaci hemodialyza — probihd v noci, kdyz pacient spi. Provadi ji Sest noci
v tydnu nebo kazdou druhou noc, obvykle po dobu 6—8 hodin.

Podle doporuceni lékaie je také mozné kombinovat denni a no¢ni HHD. Zalezi
na potiebach pacienta, jeho zdravotnim stavu a pouzivaném pfistroji. Porovnanim
dostupnych studii sledujicich pacienty vyuzivajici kratkou denni a no¢ni domaci
hemodialyzu kuptikladu z Home Hemodialysis zjistujeme, Ze takto 1é¢eni lidé potiebuji
méné 1€kt ke sniZzeni vysokého krevniho tlaku (antihypertenziv) a 1€ki proti
chudokrevnosti (antianemik). Zaroven se snizuji davky 1ékt na udrzeni spravné hladiny
fosforu (pro prevenci onemocnéni kosti), dochazi u nich ke zlepSeni neuropatie
(poskozeni nervll) a zmirniuje se syndrom neklidnych nohou. Pacienti se Iépe se citi
v pribéhu dialyzy a po ni jsou méné vycerpani, takze maji vice energie na kazdodenni
¢innosti. Nezanedbatelnym piinosem je i zlepSeni kvality spanku, stejné¢ jako méné
Casté a krat$i hospitalizace. Nemocni sami hodnoti 1épe kvalitu svého Zivota, jehoz

délka se zarovei prodluzuje (Home Hemodialysis, © 2020).

8.2 Zivot s domdci hemodialyzou

Jak zdUraziuji CeSti i1 zahrani¢ni odbornici, domaci dialyzu vyhleddvaji predevSim
pacienti, ktefi chtéji vést aktivni Zivot a zaroven dokazou tuto 1é€bu zodpovédné a plné
zvladnout jak po technické, tak po fyzické a psychické strance. Diky tomu, Ze maji
dialyzacni pfistroj doma, mohou proces cisténi krve sladit se svymi kazdodennimi

¢innostmi a provadét jej v dobé, kterd jim nejlépe vyhovuje.
8.2.1 Podminky domdci hemodialyzy

O novodobou technologii HHD je sice mezi pacienty velky zajem, neni ovSem vhodna
pro kazdého. Podminkou je, aby zdravotni stav nemocného byl stabilizovany, aby m¢l
funkéni A-V spojku a technicky zvladl obsluhu pfistroje pro HHD. Specifické néaroky
se kladou i na prostfedi, v némz pacient zije. Musi mit doma dostatek prostoru
pro umisténi dialyza¢niho pfistroje, lizka pro dialyzaci a pro uskladnéni potfebného

materidlu. Také je zapotiebi technické zafizeni pro vyrobu ultracist¢ vody. Ma-li byt

domadci hemodialyza GspéSnd, musi byt pacienti a jejich pecovatelé zaroven podrobné
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sezndmeni s postupy a technologii HHD tak, aby sami dokézali obsluhovat dialyzacni
zafizeni. Nesmi se obavat provadét dialyzu samostatné v domacim prostfedi, bez
pfitomnosti lékafe, musi akceptovat piipadnd rizika a mit na paméti i s casovou
naroc¢nosti postupu. Z téchto divoda 1¢kaii v soucasné dobé doporucuji metodu HHD
pfedev§im mladSim pacientiim bez dal§ich onemocnéni. ZkuSenosti ze zahrani¢i vSak
ukazuji, ze domdci hemodialyza pifindsi vyhody 1 star§$im pacientim s jinymi
onemocnénimi (Jak funguje domdaci hemodialyza, © 2020). Pacienti se vSak mohou
obavat upfednostnit domaci hemodialyzu pied hemodialyzou ve zdravotnickém zatizeni
1 proto, ze bydli v obcich vzdalenéjsich od tohoto centra, obéavaji se socidlni izolace,
preferuji ptimy 1ékatsky dohled a odmitaji sami pfevzit zodpovédnost za tento — z jejich
pohledu pfilis slozity a naro¢ny — vykon. Nedokazou ptekonat strach z krve a ze selhani
techniky. Nevéfi svym technickym schopnostem a psychické odolnosti, obavaji
se prilisného naruSeni chodu rodiny, nepocit'uji jeji dostateCnou podporu nebo ziji
osaméle, bez pomoci pecovatele. Jini se naopak zdréhaji spoléhat na pomoc pecovatele
— amatéra. Na druhé strané néktefi potencialni pecovatelé mohou odmitat tuto roli s tim,
ze nezvladnou pohled na ,,utrpeni blizkého ¢lov€ka nebo Ze si neporadi s pfipadnymi
komplikacemi. Podrobnosti piindseji naptiklad nasledujici prace: Supporting the
Establishment of New Home Dialysis Programs Through the Explore Home Dialysis
Program (2018) nebo Domadci hemodialyza (© 2020). Nejcastéjsi duvody, pro néz
pacienti odmitaji HHD, uvadi ptiloha €. 2.

8.2.2 Péce o pacienta s domdci hemodialyzou

Pacienta s domaci hemodialyzou navstévuje pravidelné — obvykle jednou za mésic —
hemodialyzacni sestra. Kontroluje klinicky stav pacienta, funkénost cévniho ptistupu
a odebirad krev na vySetfeni. Sleduje, zda pacient pti HHD postupuje spravné, a podle
potteby mu radi nejen ohledné¢ samotné dialyzy, ale také v oblasti vyZivy
a zivotospravy, zodpovida piipadné dotazy. Jedenkrdt za meésic pacient se pacient
dostavi do dialyza¢niho stfediska. Zde jej 1ékat peclivé vySetii a ptipadné upravi 1écbu.
Pacienta s domaci hemodialyzou pravidelné navstévuje také specidlné vyskoleny
technik spolecnosti Fresenius Medical Care (pfedni svétovy poskytovatel produkti a
sluzeb pro osoby s chronickym selhdnim ledvin), aby zkontroloval technicky stav
dialyza¢niho pfistroje a vodarny a zajistil jejich Gdrzbu (Domdaci hemodialyza, © 2020).

Nové moznosti v pé€i o pacienty s HHD si podle dostupnych zdroju slibuji lékati i
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nemocni od nového, moderniho odvétvi 1écebné péce zvaného telemedicina. Jeji
podstatou je dalkovy prenos lékarskych informaci (tlak, tep atd.) od pacienta ke
zdravotnikim  prostiednictvim telekomunikac¢nich a informacnich technologii:
obousmérné video, e-maily, chytré telefony, bezdratové nastroje a dalsi. Je tak zajisténo
odborné monitorovani pacientil a zdroven preddvani lékarskych informaci 1 konzultaci
s Iékafem na dalku. Diky tomu telemedicina poskytuje pacientim s HHD pocit jistoty,
ze v ptipad¢ jakychkoli komplikaci se jim dostane rychle odborné pomoci a rady
1 mnoho kilometr od zdravotnického zatizeni. (Co je to telemedicina?, 2019). Divéru
pacienta v bezpecnost HHD nepochybné zvysuje i u nds velmi propracovany a Siroce
dostupny systém zdravotnické zachranné sluzby, ktery dokaze bezprostiedné
a adekvatné fesSit piipadné akutni komplikace. Telemedicina je v zahranici, podle
kterého jej prejimame a vytvatime i v Ceské republice, jiz na vysoké urovni. Uplatiiuje
se v ni dokonce i uméla inteligence, kterd umi pacientovi poradit, kam se ma obratit se
svym problémem. Ve Svycarsku je poskytovano uz sedm procent veskerych
zdravotnickych sluzeb v primarni péci metodou telekomunikace. Touto technologii
se zabyvaji naptiklad firmy Teladoc, plivodem americké firma, ktera jiz vstoupila i do
Evropy, nebo Svycarska firma Medgate, ptipadné britskd spole¢nost Babylon se silnou
pozici v telemedicinskych sluzbach v Evropé. V Ceské republice vSak probiha

digitalizace zatim pomalu (EUC, © 2020).

8.2.3. Technické zazemi

K domaci hemodialyze slouzi dialyzacni pfistroje vyvinuté piimo pro tyto ucely.
Naptiklad u nas nejcastéji pouzivany piistroj Fresenius 5008S CorDiax. Maji dalkové
ovladani a fidi je specidlni software, ktery pacientim nabizi rtizné programy —
hemodialyzu, hemodiafiltraci ¢i vysokoobjemovou hemodiafiltraci. Jde tedy o celou
Skalu terapii, které bézn¢ nabizeji dialyzacni stfediska. Fresenius 5008S CorDiax
je vybaven Home hemodialyzacnim softwarem, ktery umoziuje snadno pochopitelné
a jednoduché ovladani pacientem. Navic jej 1ze obsluhovat jednoduchym dalkovym
ovladanim. Jeho soucéasti je také upravna vody, kterd vyrdbi ultracistou vodu
pro terapie. Jako jediny pfistroj na trhu umoznuje provadét vSechny typy terapie,
tedy hemodialyzu, hemodiafiltraci a vysokoobjemovou hemodiafiltraci (Charnow, J. A.,
2015). DalSim pfistrojem, pouzivanym v nasi republice

je NxStage firmy BioNEXT. Od pocatku byl vyvijen pro pouzivani v domdacnosti. Je
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pomérné maly, nejsou tedy pii jeho instalaci nutné Zadné stavebni Gpravy. Pfistroj totiz
zabere plochu kolem necelého metru ¢tverecniho. Na spodni ¢asti ptistroje se nachazi
upravna vody se zasobnikem dialyza¢niho roztoku. Sen vkladd pacient vaks
koncentratem, ze kterého pfistroj vyrobi az 60 litri dialyza¢niho roztoku, ktery muze
vystadit az na tfi dialyzy (Casopis stézen, 2017).

Ptistroje pro HHD jsou téz vybaveny mnoha bezpe€nostnimi prvky, které snizuji
pfipadna rizika a zvySuji u pacientd pocit bezpeci a jistoty. Jedna se piedev§im o
automatickou kontrolu dislokace jehly a monitorovani pfipadného krvaceni z fistule. Pti
jakémkoli krvaceni se spusti alarm a piistroj se automaticky zastavi. Dale je v pfistroji
zabudovan monitor pro méfeni krevniho tlaku: pokud je piekrocena toleran¢ni hranice,

pfistroj rovnéz upozorni zvukovou signalizaci (Domaci hemodialyza, © 2020).

8.2.4 Zivotosprdva pacienta s domdci hemodialyzou

Piestoze doméci dialyza pfinaSi pacientim mnoho vyhod, je i nadale nezbytné,
aby dodrzovali mnoh4 opatfeni a doporuceni stanovena Iékafem na zdkladé celkového
vySetfeni a rozboru krve. Je zvlast’ dilezité dodrzovat dietni omezeni véetné mnozstvi
pfijimanych tekutin. Nadale musi dodrzovat pfedepsanou medikaci. Mnozstvi nékterych
1€kt uzivanych pted zahdjenim dialyzy se mlze snizit, jiné mohou byt pfedepsany nové.
Pokud chce pacient uzivat, tfeba jen kratkodobé€, nékteré volné prodejné piipravky, mél
by tento zamér konzultovat s 1ékafem. Nékteré z nich mohou reagovat s predepsanymi
léky, ovlivnit jejich vstiebavani nebo sev organismu hromadit. Nezbytnym
pfedpokladem domaci dialyzy je také selfmonitoring, pfedev§im krevniho tlaku
a hladiny glykemie. Pacienti musi téZ peCovat o zilni vstup, udrzovat koncetinu
v Cistote, nevystavovat ji ndmaze, neméfit na ni krevni tlak a sledovat znamky zanétu —
zarudnuti, teplotu a bolest. Nékolikrat denné je tieba téz kontrolovat funkénost spojky,
a to pohmatem dvéma prsty druhé ruky a poslechem. Je-1i vSe v poradku, citi pacient

pulz a slysi Selest (VSe o dialyze, © 2020).
8.2.5 Vyhody domdci hemodialyzy

Domaci dialyza zvysila pravdépodobnost a délku preziti pacientd. U no¢ni HHD jsou
tyto ukazatele srovnatelné s pfijemci transplantovanych ledvin (Home hemodialysis:
a comprehensive review of patient-centered and economic considerations, 2017).

Piinosem castéj$i dialyzy doma jsou mensi vykyvy vnitiniho prostfedi, urey, kreatininu,
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stabilizace krevniho tlaku, zlepSeni hyperventilace a sniZzeni ptiristkii hmotnosti mezi
jednotlivymi dialyzami. Jak jiz bylo uvedeno, HHD zvySuje kvalitu zivota. Vysledky
vyzkumu ukazuji, ze pro pacienty je velmi duilezitd pfedevSim mensi inava, volnost
a flexibilita pfes den. To jim umoziuje udrzet si zaméstndni a vénovat se i1 jinym
béznym aktivitdm, coz u nich zvySuje pocit vlastni hodnoty. Vzhledem k tomu, Ze témé&f
polovina dialyzovanych je v produktivnim veku, je zachovani zamé&stnani mimotadné
dilezité 1 z ekonomického hlediska (Haluzikové a Bfegova, 2019). Domaci dialyza také
umoznuje pacientim udrzovat socidlni vztahy a ucastnit se kulturniho zivota. Jedna ze
studii dokonce uvadéla, Ze pacienti na domaci dialyze se zdrdhaji podstoupit
transplantaci ledvin, nebot’ se domnivaji, Ze jeji ptinos nebude o moc vyssi nez u HHD.
Riziko spojené s transplantaci se jim proto zda pfili§ vysoké a zbyte¢né (Home
hemodialysis: a comprehensive review of patient-centered and economic considerations,
2017). Zahrani¢ni studie, které byly provadény za ucasti vice nez 11 tisici pacienty
v Australii a na Novém Z¢ladu, znichz 706 vyuzivalo hemodialyzu v doméacim
prostiedi, potvrzuje jeji vyhody. Pfi jejim srovnani s peritonedlni dialyzou bylo
u doméci hemodialyzy potvrzeno nizsi riziko umrti, a to 0 53 %. Také mira Sletého
preziti byla vyznamné vys$$i u domdaci hemodialyzy (85 %) ve srovnani s pacienty
lécenymi peritonedlni dialyzou (44 %). Navic bylo u domaci hemodialyzy prokazano
0 66 % nizsi riziko selhdni techniky. Autofi studie vSak dodéavaji, Ze neni zfejmé, zda
uvedené vyhody doméci hemodialyzy souvisi se samotnou dialyzacni 1é¢bou, nebo zde
hraji roli rozdilné charakteristiky pacientl (Charnow, J. A., 2015). Za dal$i vyhodu
HHD se daji povazovat finan¢ni tUspory vzhledem k méné cetnym navstévam
hemodialyza¢niho centra, niz§imu poctu hospitalizaci a sniZeni potieby drahych 1€ki.
Navic aktivni ptistup pacienta k 1écbé redukuje vyskyt depresi. Naopak jako nevyhoda
se milze jevit potieba dostatené miry sobéstacnosti pacienta a jeho technické
schopnosti nezbytné pro obsluhu pfiistroje. V piipadé, Ze pacient potiebuje aktivni
asistenci blizké osoby, muze HHD zvySovat miru zatizeni rodiny (Haluzikova
a Bfegova, 2019). Ne vSechny studie vSak vyznivaji takto jednoznacné. Naptiklad autofi
jiz citované prace Comparative effectiveness of home-based kidney dialysis versus in-
center or other outpatient kidney dialysis locations (2015) nenasli v jimi
zkoumanych registrech presvédcivé dikazy, ze se domaci hemodialyza zdsadné lisi od
hemodialyzy provadéné ve zdravotnickych zafizenich z hlediska pfeziti pacientt, poctu

a délky hospitalizace nebo nékladti. Upozoriiuji vSak zaroven, Ze pacienti podstupujici
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domadci dialyzu se obecné lisi od nemocnych 1é¢enych v dialyzacnich centrech, srovnani

je tedy obtizné.

Shrnuti

Porovnavat pifinosy domdaci hemodialyzy s dialyzou ve zdravotnickych zafizenich
je slozité. Hlavni problém spoc¢iva v tom, Ze pacienti schopni podstupovat tuto 1écbu
doma jsou specidlné vybirani, maji méné ptidruzenych nemoci, jsou vice sobéstaéni,
sebevédoméjsi a psychicky odolné€jsi. Porovnéani obou skupin je tedy problematické. Pti
volbé dialyzacni metody je tedy vzdy potifeba pristupovat ke kazdému pacientovi
vysoce individualngé. Je vSak zfejmé, ze pro peclivé vybrané nemocné ma domadci

hemodialyza nesporné vyhody.

9. Komplikace

9.1 Akutni komplikace domdci hemodialyzy 7 pohledu zdchrandie

Odborné prace jako naptiklad Patient Safety in Home Hemodialysis: Quality Assurance
and Serious Adverse Events in the Home Setting (2019-2020), upozornuji, ze ptes
veskeré piinosy HHD je neustdle tfeba mit na paméti mozné problémy, které
v nékterych piipadech mohou nastat velice rychle a mohou vyzadovat okamzity zdsah
zdravotnické zéachranné sluzby. Pacientim dialyzujicim se doma hrozi stejné
komplikace jako nemocnym ve zdravotnickém zatfizeni, nékteré mimoradné udalosti
jsou vsak jedine¢né pro domaci prostfedi. Je to bud’ proto, ze k takovym udéalostem
nemuze ve zdravotnickém zafizeni dojit, nebo kdyz k nim dojde, pravdépodobné
neuniknou pozornosti Skoleného zdravotnického personalu a nevystupiiuji se az do
zavaznych nezadoucich nasledki. Béhem hemodialyzy se totiz vyznamné
a nefyziologicky rychle meéni sloZeni wvnitintho prostfedi, pfedevSim objem
intravaskuldrnich télnich tekutin. Aktivuje se také tada biologickych déji. Na tato
zmény reaguje organismus kompenza¢nimi mechanismy, které mohou byt nepfimetené
(Viklicky et al., 2010). Ve zdravotnickém zafizeni je dostate¢né piistrojové i personalni
vybaveni pro okamzité feSeni nastalych problémui. Pii domaci hemodialyze vSak
spo¢ivd zodpovédnost na znalostech a dovednostech zachrandife. Musi spravné
vyhodnotit stav pacienta, provést pfednemocni¢ni diagnostiku a stanovit priority v péci

o nemocného. Nejcastéji nastavaji komplikace klinické. Technické problémy jsou
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vzacnéjsi, jelikoz dialyzacni piistroje jsou spolehlivé a navic vybavené vysoce u€innymi
senzory a dalS$imi bezpeCnostnimi prvky. Ty jsou zdsadni nejen z hlediska
fyziologického, ale i psychologického, nebot’ jakakoliv komplikace v pribéhu HHD
miZze u pacienta vyvolat obavy a ztratu divéry v bezpecnost této metody. Pfiinou
komplikaci pti HHD muze byt i selhani lidského faktoru, kdy pacienti nedodrzi
pfedepsané postupy nebo ignoruji varovnou signalizaci HD pfistroji (Haluzikova
a Bfegova, 2019). Mezi nejobvyklejsi klinické komplikace HHD patii hypotenze,
zastava dechu a obé&hu, bolesti na hrudi, kiec¢e, vzduchové embolie, hemolyza, krvaceni,

alergicka reakce, disekvilibra¢ni syndrom, febrilni stavy ¢i hypertenze.

9.1.1 Hypotenze

Jako nejcastéjsi komplikace hemodialyzy se jevi hypotenze. Obvykle ji vyvolava pfilis
rychld nebo nepfiméfené velkd ultrafiltrace, kterd zvlasté u starSich pacienti vede
k nadmérné zatézi kardiovaskularniho systému. Provazeji ji angindzni bolesti. Rychla
ultrafiltrace pii hemodialyze zplsobuje u25-50 % pacienti hypotenzi v prubc¢hu
dialyzy. Jde o zavaznou komplikaci, ktera prokazateln¢ zhorsuje celkovy zdravotni stav
a zvySuje umrtnost. Provézeji ji ndhle vznikl¢ bolesti hlavy, zavraté, ztrata védomi,
zizen, dusnost, angindzni bolesti, svalové kiece nebo zvraceni. Hodnota tlaku vedouci
ke vzniku tohoto typu hypotenze je zcela individudlni. O hypotenzi béhem dialyzy
hovotime tehdy, pokud dojde k poklesu systolického tlaku o 20 a vice mm Hg
&i stiedniho tlaku o 10 a vice mm Hg, neZ je u pacienta obvyklé (Ceska et. al., 2015;
Vyklicky et al., 2010). Hypotenze je spojend s hypovolémii. Pokud je vyznamna, vede
postupné k poskozeni organii. Dochdzi predevSim k dalSimu poskozeni ledvin, dale
jater, plic a zazivaciho traktu. V tézkych ptipadech miZze dojit az k poskozeni mozku,
pacient upadd do komatu a nastavd smrt (Komplikace dialyzy, 2018). Zpocatku
se organismus snazi o vyrovnani stavu. Uvoliiuji se hormony, které svym piisobenim
pfechodné zajisti pfesun tekutin do krevniho ob¢hu a zrychli srde¢ni ¢innost. Cilem
téchto zmén je zajistit prokrveni zivotné dulezitych orgéni. Neni-li stav vcas feSen,
rozviji postupné Sok. Hypovolemicky Sok provazeji tyto ptfiznaky: nizky krevni tlak,
rychly, mélky (nitkovity) az nehmatny puls na periferii, tachykardie a hypotenze, bleda
a studend ktize, studeny a lepkavy pot, pocit sucha a zizn¢, rychlé¢ a mélké dychani,

unava a nakonec poruchy védomi (Prvni pomoc, 2012).
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Prace zachranare:

Ulozit nemocného do Trendelenburgovy polohy, bolusové aplikovat fyziologicky
roztok v mnozstvi 200ml., snizit, popfipadé¢ ukoncit ultrafiltraci, snizit teplotu
dialyzacniho roztoku na 35,5-36 °C, oxygenoterapie. Nedojde-li ke zlepSeni stavu,
provést EKG vysetfeni. Vyloucit zavazné pticiny hypovolémie (skryté krvaceni, sepse).
Dojde-li k rozvoji hypovolemického Soku, je nutny transport do nemocni¢niho zatizend,
kde bude zahajena definitivni 1é€ba. Hypotenze pii dialyze je sice béznd komplikace,
nesmi se vSak podcenit, jelikozZ miZze mit i jiné pfi¢iny nez je sama HHD. Miize byt
disledkem skryté sepse, srdecniho selhdni nebo infarktu myokardu ¢i krvéaceni do

gastrointestinalniho traktu. Zachranaf proto musi vzdy patrat i po téchto zavaznych

wrwe

2018).

9.1.2 Febrilni stavy

S febrilnimi stavy zpusobenymi infekci se pfi dialyze setkdvame pomérné Casto. Jsou
jimi ohroZeni pacienti se vSemi typy cévnich pfistup. V Cetnosti vyskytu infekce
je v8ak mezi nimi rozdil. Malo obvyklé jsou u fistule (A-V spojky), vétsi riziko
je ustépu (A-V graftu). Centralni Zilni katétrové vstupy jsou infekei ohroZeny nejvice.
KdyZ se u dialyzovaného pacienta objevi horecka a zimnice, jedna se obvykle o projev

infekce (Komplikace dialyzy, © 2020).

Prace zachranare:
Monitorace télesné teploty, aplikace infuze fyziologického roztoku, Setrny transport

pacienta do zdravotnického zafizeni.

9.1.3 Zastava dechu a obéhu

Existuje n€kolik dialyza¢nich komplikaci, které mohou vést k zastavé dechu a ob¢hu.
Jednou znich je aterosklerdza, kterd je u dialyzovanych pacientli nékolikandsobné
Cast¢j$i nez u nedialyzované populace. Vyssi je také vyskyt pfidruZzenych onemocnéni.
Muze se tak stat, ze ateroskler6za jakozto chronickd komplikace hemodialyzy vyusti
v akutni komplikaci — infarkt myokardu nebo cévni mozkovou piihodu. Dalsi pti¢inou

zastavy dechu a obéhu muze byt anafylakticky Sok atd. (Remes a Trnovska, 2013).
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Prace zachranare:
Provést diferencidlni diagnostiku a rozpoznat pfiCiny zastavy dechu a ob&hu, zahajit

neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci, aplikovat léky a infuze podle stavu pacienta.

9.1.4 Kiece

Kiece se u dialyzovanych pacienti objevuji v dolnich, méné casto v hornich
koncetinach. Nejcastéji je jejich pficinou nedostatek tekutin (dehydratace) jako nasledek
nepiim¢efené ultrafiltrace, nebo iontové disbalance pii nevhodném slozeni dialyza¢niho

roztoku, ve kterém je nizka koncentrace Na*, K* a Ca?*. (Ceska et. al., 2015)

Prace zachranare:
Aplikovat infuzi fyziologického roztoku pro doplnéni tekutiny, dle potifeby podat

jednorazové ionty Na*, K* a Ca?"u vyraznych kieéi vyloudit epilepticky zachvat.

9.1.5 Syndrom poruchy rovnovahy p¥i dialyze (disekvilibracni syndrom)
Porucha rovnovahy pfi dialyze (DDS) je vzacny syndrom, ktery se vyskytuje u pacientti

s tézkou azotémii (zvySené mnozstvi nebilkovinného dusiku, pfedev§im mocoviny
v krvi). Doprovazeji ho rGzné ptiznaky. Pii mirné formé DDS se objevuji bolesti hlavy
a neklidu. Pacienti se stfedné¢ zavaznym prabéhem udavaji nevolnost, zvraceni
a hypertenzi. Pfi zdvazném pribéhu miZze dojit az k porucham védomi a komatu
se zastavou dechu. DDS se pfipisuje rychlejsimu poklesu koncentrace mocoviny v krvi
nez v mozkomi$nim moku b&hem dialyzy. Tim se vytvaii osmoticky gradient, ktery
podporuje piesun vody z krve do mozku, coz vede k mozkovému edému se zavaznymi
disledky. Prvorada je prevence tohoto syndromu. Pokud se dialyza zahajuje u vyrazné
uremického pacienta, provadi se korekce wvnitiniho prosttedi postupné v prabehu
nékolika dnt, kdy pacient podstupuje opakované kratké dialyzy s nizkou ucinnosti.
Pokles koncentrace urey pfti prvnich procedurach by mél byt mensi nez 40 %. Ptipadna
hypernatrémie se nekoriguje pii dialyze, protoze by to vedlo ke zhorSeni ptiznakl
disekvilibraéniho syndromu. Resi se postupné v mezidialyzaénim obdobi infuzni terapii

(Diagnosis, Treatment, and Prevention of Hemodialysis Emergencies, © 2020).

Prace zachranare:
Okamzité ukoncit dialyzu, nato¢it EKG, podat hypertonicky roztok sodiku nebo

glukozy (Zadak a Havel, 2017).
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9.1.6 Vzduchova embolie

Zilni vzduchova embolie béhem HD se objevuje vzacng. Jeji piiznaky vsak mohou
peclivé sledovat. Vzduchové bubliny zachycené v systémové (plicni nebo mozkové)
mikrocirkulaci mohou zptsobit lokalni ischemii, ob&hovou zastavu, aktivaci
koagula¢niho systému, lokalizovany zanét a poSkozeni cévnich endotelidlnich bunck.
Diky detektorim vzduchu v modernich dialyzac¢nich pfistrojich je vzduchova embolie
mimofadn¢ vzacnd a byva spi§ disledkem lidské chyby. Masivni zilni vzduchova
embolie se projevuje bolesti na hrudi, duSnosti az zastavou krevniho obehu. Mozkova
embolie miZe zplsobit rozmazané vidéni, zménu duSevniho stavu, zachvaty nebo
ischemickou cévni mozkovou piihodu. U pacientl se miize vyvinout hypotenze
a tachykardie v dusledku pfetizeni pravé srdecni komory (Diagnosis, Treatment, and

Prevention of Hemodialysis Emergencies, © 2020).

Prace zachranare:
Okamzité ukoncit dialyzu, ulozit pacienta do Trendelenburgovy polohy, zkontrolovat

zakladni Zivotni funkce. Pfi masivni embolii zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci.

9.1.7 Hemolyza

Hemolyzu fadime mezi pomémé vzacné hematologické komplikace. Jeji pticinou
je prehrati dialyzacniho roztoku. Krev ve venozni ¢ésti dialyzacniho okruhu ma v tomto
pfipadé¢ tmave vinovou barvu. Pacienti se zdvaznou hemolyzou pii HD si stézuji
na nevolnost, dusnost, bolesti zad a zimnici. Jiz od samého zacatku se u nich rozvine
akutni hypertenze. Preventivnim opatifenim zabraiiujicim vzniku hemolyzy je spravné
nastaveni bezpec¢nostnich limitd na pfistroji. Dale je tieba sledovat barvu krve
v mimotélnim okruhu (Diagnosis, Treatment, and Prevention of Hemodialysis

Emergencies, © 2020; Haluzikova a Bfegova, 2019).
Prace zachranare:

Okamzité¢ ukoncit dialyzu, aplikovat antihypertenziva, aplikovat infuzni roztoky,

informovat techniky, aby nasli zdroj ptfehrati.
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9.1.8 Krvaceni

Krvaceni pfedstavuje velmi zdvaznou komplikaci dialyzy. Jestlize se neodhali vcas,
miZze byt ohroZen zivot pacienta. Proto je pro domaci dialyzu zcela nezbytné ptipojeni
ptistroje Redsense, ktery umi spolehlivé detekovat Uinik krve. Obsahuje snimac, ktery
se nalepi na cévni piistup. Dokaze zachytit jakoukoli unikajici krev, kterd s nim ptijde
do styku, a jeji mozny unik signalizuje prostfednictvim svételného indikatoru
a zvukového alarmu. Diky tomu pacient nebo jeho pecovatel, miize unik krve vcas
zachytit a zabranit komplikacim (Jak funguje domaéci dialyza?, © 2020). K tniku krve
mize dojit také pfi ndhodném vytaZzeni jehly z cévniho pfistupu béhem dialyzy. Jedna
se opét o vzacnou, ale Zivot ohrozujici komplikaci HD. Pfi typickém dialyza¢nim
priutoku krve 300-500 ml/min nastavd béhem nékolika minut hemoragicky Sok (po
ztraté 30—40 % celkového objemu krve). Piistupové misto by se tedy mélo zkontrolovat
opatfenim je zajistit, aby bylo pfistupové misto neustale viditelné a aby rizikovi pacienti
neprovadéli HD bez dozoru pecovatele (Diagnosis, Treatment, and Prevention of
Hemodialysis Emergencies, © 2020). Pii hemodialyze se miize také vyskytnout
zvySena krvacivost vzhledem k podavani antikoagulancii (heparinizaci) v prub¢hu
hemodialyzy. Nejcastéji se tento stav projevi tvorbou hematomu podkozi v oblasti
piStéle. Pokud je krvaceni pfili§ velké a predstavuje pro pacienta vysoké riziko krvaceni,

je mozné provadét hemodialyzu bez heparinizace (Ceska et. al., 2015).

Prace zachranare:
Okamzité ukoncCeni dialyzy, zastava krvaceni kompresi, aplikace infuznich roztok,

transport k definitivnimu chirurgickému feseni.

9.1.9 Alergicka reakce béhem HD

Alergickd (hypersenzitivni) reakce je vystupiiovana, abnormdlni odpovéd’ imunitniho
systému na kontakt s cizorodou latkou, alergenem. Jako alergen miZe plisobit mnoho
latek z vnéjsiho, ale i vnitiniho prostfedi. Kazdou alergickou reakci, kterd se béhem HD
vyskytne, je nezbytné peclivé vysetfit, protoze opétovné vystaveni pacienta alergenu

muze alergickou reakci jest¢ vystupniovat. Zahrani¢ni zdroje jako napiiklad Diagnosis,
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Treatment, and Prevention of Hemodialysis Emergencies (© 2020) upozoriiuji, ze
alergickou reakci muze vyvolat samotny dialyzator nebo sterilizator, dezinfekcni
prostiedek, heparin nebo jiné 1éky podavané béhem dialyzy. Alergické reakce rozdéluji
na typ A a typ B. Reakce typu A je Casna, projevuje se do 5 az 20 minut od zahéjeni HD
svédénim, palenim celého téla, kopfivkou, bronchospasmem, laryngedlnim edémem
nebo anafylaktickym Sokem. Reakce typu B je pozdni, objevuje se pozdé€ji béhem
dialyzy. Doprovézeji ji mirnéjsi ptiznaky, napiiklad bolesti na hrudi a v zadech.
Nicméné u nds jsou v soucasné dobé alergické reakce velmi vzacné, a to diky
skutecnosti, ze se pfi vyrobé dialyzatni membrany pouZzivaji vysoce biokompatibilni
materidly, nepouzivda se etylenoxid jako sterilizatni ptipravek a ani dialyzator
se nepouziva opakovang, tudiz neni nutné pouzivat ke sterilizaci formaldehyd (Tesar

a Viklicky, 2015).

Prace zachranare:

Okamzité ukoncit dialyzu, nevracet krev z mimotélniho okruhu do krevniho obé&hu
pacienta, ponechat zavedenou dialyzacni jehlu, a tim zajistit parenterdlni pfistup pro
aplikaci 1ékti a infuzi, aplikovat antiastmatika, aplikovat kortikosteroidy, zahdjit
oxygenoterapii, doplnit cirkulujici objem tekutin dle potfeby (krystaloidni roztoky),
monitorovat fyziologické funkce — TK, P, D, saturaci O, dle stavu pacienta zajistit

vitalni funkce, ptipadné podat krev nahrazujici roztoky (Tesat a Viklicky, 2015).
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10. Popis zachranarskych postupii zmifiovanych pri FeSeni komplikaci
domaci hemodialyzy

Zdravotnicky zachranat, ktery je pfivolany k pacientovi vyuzivajicimu metodu domaci
hemodialyzy, se mlze setkat s Sirokou paletou komplikaci. Musi byt tedy velmi dobie
informovan o projevech téchto komplikaci, musi byt schopen provést spravnou
a rychlou pfednemocni¢ni diagnostiku a na jejim zékladé¢ na misté spravné zahdjit
ukony prvni pomoci. Pokud je stav pacienta vazny, je Ukolem zéchranéfe jeho stav
stabilizovat, aby byl schopen transportu, a pievézt jej do zdravotnického zafizeni, které
ma potfebné vybaveni a je schopno poskytnout postizenému potiebnou péci.
ZaveéreCnym uUkolem zdravotnického zachranate je pieddni pacienta odbornym
pracovnikim intenzivni péce tohoto zafizeni s pfesnym protokolem o zdsahu ZZS,
zaznamenavajicim stav pacienta a veSkeré ukony, které zachranai dosud provedl. Dale

pfinaSime popis sté¢Zejnich tkond prvni pomoci uzivanych ve vyse zminénych situacich.
10.1 Kardiopulmonadalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je souhrn ucelnych, postupné¢ na sebe logicky
navazujicich diagnostickych a terapeutickych tukont, jejichz cilem je spravné
rozpozndni nahlé zastavy vitdlnich funkci — krevniho ob&hu (NZO) a okamzité
obnoveni ob&hu okyslicené krve u postizené osoby. Nezbytnym piedpokladem
neodkladné resuscitace (NR) je rychlost. Jedin€ rychlym a pohotovym obnovenim
cirkulace okyslicené krve do mozku a ostatnich Zivotné dilezitych orgénd je mozné
ptedejit jejich nezvratnému poskozeni a poskozeni jejich funkci. Je zndmo, Ze jiz po 10
vtetindch od preruseni zadsobeni mozku okysli¢enou krvi upadé ¢lovék do bezvédomi.
kmene pfiblizné po 20 az 30 minutach bez piisunu kysliku. Zakladni neodkladna
resuscitace zahrnuje neodkladné zahdjeni nepifimé srde¢ni maséze a umélého dychdni
thned po rozpoznani zéastavy krevniho ob&hu. Poskytuje-li tuto pomoc laik, je soucasti
zivot zachranujicich tkont pfivolani pomoci. Linka 155 — ZZS, linka 112 — integrovany

zéchranny systém (Seblova a Knor, 2018).
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Postup zakladni neodkladné resuscitace:

Uvést postizeného do polohy na zadech. Zkontrolovat védomi — hlasité osloveni, zatiast
rameny. Uvolnit dychaci cesty — zaklon hlavy, kontrola dychéni. Pokud nedyché vibec
nebo nedychd normalné, je nutné nejdiive zahdjit nepiimou srdecni masdz: polozit
sepnuté ruce na stied hrudniku, lokty napnuté a stlacovat hrudnik 100 az 120x
za minutu do hloubky 5-6 cm. Masaz je dulezit¢ provadét pokud mozno bez
pferusovani. Zaroven je potieba zahajit umélé dychani z plic do plic — musi se zvedat
hrudnik postizeného, u dospélého vdechovat cely obsah plic. Nepfimé srde¢ni masaz a
umeélé dychani provadét v poméru 30:2 u dospélého a deéti nad 8 let. U déti do 8 let
v poméru 15:2 (u novorozencu 3:1). Pfi obnoveni vitalnich funkci ulozit postizeného
do zotavovaci polohy na boku. Profesiondlni tymy zdravotnickych zachranari,
poskytujici postizenym tzv. rozsifenou neodkladnou resuscitaci, ¢asto navazuji v miste
postiZeni na laickou neodkladnou resuscitaci, kterou do jejich ptijezdu poskytuji svédci

nebo piibuzni postizeného (Seblova a Knor, 2018).

Soucasti neodkladné resuscitace jsou nasledujici ukony:

1. EKG — snimani elektrickych potenciald, které vznikaji pfi ¢innosti srdce, a posouzeni
kvality a rychlosti srde¢niho rytmu. Mohou se vyskytnout nésledujici poruchy:
Asystolie: Uplna zastava srdce, kdy chybi elektrickd 1 mechanické aktivita srdce; jde
o smrtelné nebezpetny stav, ktery vede pomérné rychle ke zhrouceni krevniho ob¢hu.
Je indikaci k okamzité neodkladné resuscitaci (NR). Fibrilace komor: pfi niz rychle
kmitaji srde¢ni komory, jejich prekotna ¢innost
je ale hemodynamicky bezvyznamna a ohrozuje pacienta na Zzivoté. Je indikaci
k defibrilaci. Bezpulzova komorova tachykardie: coz je velmi zvlastni typ nepravidelné
komorové tachykardie, u které se rytmicky méni amplituda komorovych komplexi.
Je indikaci k okamzit¢ NR a v€asné defibrilaci. Bezpulzova elektricka aktivita: pii které
je pacient se srde¢ni zastavou v bezvédomi a s nehmatnym pulzem, vSak na EKG
zaznamu je elektrickd aktivita srdce patrnd; je indikaci k okamzit¢ NR (Bulikova,
2015).

2. Defibrilace pri fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykardii

3. Zevni kardiostimulace pri bradykardii spojené se zaivaznymi priznaky

Sok, coZ je hemodynamicky zavazna porucha, ktera vede k nedostateénému okysli¢eni

tkani a ohrozuje postizeného selhdnim organtt a smrti. Synkopa neboli uplna,
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ale doCasna ztrata védomi, pfi niz dochazi ke ztrat¢ védomi a svalového napéti.
Ischémie myokardu neboli nedokrevnost srdce, kterd se projevi bolestmi za hrudni kosti
je infarkt myokardu. Srdec¢ni selhani, kdy srdce neni schopno pfecerpavat krev —
bezprostfedné ohrozuje Zivot postizeného (Seblova a Knor, 2018).

4. Uméla plicni ventilace

5. Kapnometrie — trvalé sledovani koncentrace CO> ve vydechovaném vzduchu
pomoci ¢idla u vystupu z dychacich cest pacienta; slouzi k ovéteni spravnosti zavedeni
a polohy endotrachedlni rourky, ke kontrole kvality provadéné NR a k ziskani rychlé
informace o navratu spontanniho krevniho ob¢hu.

6. Zajisténi vstupu do cévniho recisté

7. Aplikace 1ékii a infuznich roztoki

8. Pouziti specialnich pomiicek a metod

Prioritou zakladni i rozsitené NR je kvalitni a minimalné pferuSovana srde¢ni masaz.
PreruSeni masaze k provedeni nezbytnych ukonti rozsifené NR (defibrilace, trachedlni

intubace apod.) je doporu¢eno na dobu mensi nez 5 sekund (Seblovéa a Knor, 2018).

10.1.1 EKG

EKG neboli elektrokardiograf je pfistroj graficky zaznamendvajici zmény elektrickych
potencialll srdce v jednotlivych svodech za urcity casovy usek. V soucasné dob¢ patii
mezi povinné vybaveni vozli RZP dvanactisvodové EKG. Slouzi ptfedevsim k rychlé
diagnostice infarktu myokardu a srde¢nich arytmii. Protoze existuje moZznost online
pfenosu EKG kfivky, je zcela béznou praxi konzultace kiivky s kardiologem piimo
zterénu. Naproti tomu tfisvodové EKG, které predstavuje nejbéznéjsi zpusob
monitorace kiivky EKG, slouZi pouze k trvalému sledovani ¢innosti srdce, ale nelze jej
pouzit k presné diagnostice. U pacientll s domaci hemodialyzou se miize zachranaft
setkat s poruchami srdecniho rytmu, projevy anafylaktického Soku i infarktem
myokardu, které vyzaduji diferencidlni diagnostiku prostiednictvim kiivky EKG.
PtiloZeni elektrod tfisvodového i dvandctisvodového EKG a manipulace s pfistrojem,
stejn¢ jako rychlé vyhodnoceni EKG kiivky patii mezi bézné dovednosti

zdravotnického zachranate (Seblova a Knor, 2018).
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10.1.2 Defibrilace p¥i fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykardii

Defibrilace, pouzivana u téchto patologickych procest, je 1é€ebny postup, pfi kterém
je za pouziti elektrického vyboje zrusena fibrilace komor a je obnoven normalni tzv.
sinusovy rytmus srdce. V soucasné¢ dobé se podle doporucenych postupi provadi
defibrilace co nejdiive po zahdjeni neodkladné resuscitace. Je-li ZZS piivolan
k pacientovi s domdaci hemodialyzou, jehoz stav vyzaduje defibrilaci, zajisti
zdravotnicky zachranaf nejdiive monitoraci EKG, ptipravi defibrilator tak, Ze na jeho
elektrody nanese vodivy gel nebo pfipevni nalepovaci elektrody. Pak pfiloZi elektrodu
s ndzvem sternum nalevo od hrudni kosti a druhou, nazvanou apex, pfilozi do stfedni
axilarni ¢ary a nastavi na pfistroji pozadovanou energii vyboje. Po nabiti piistroje fadné
ptitiskne elektrody a provede vyboj stisknutim tlacitka shock. V okamziku vyboje se
nikdo nedotyké pacienta. To znamena, Ze je na tento okamzik pferusena resuscitace,
kterd, nedoslo-li k obnoveni krevniho ob¢hu, ihned déale pokracuje 2 minuty, pak mize
byt proveden dal§i vyboj. Cely postup struéné shrnuje tabulka &. 4 (Seblova a Knor,
2018).

Tabulka. €. 4 - Postup defibrilace.

Poradi ukonii | Popis provadénych ukoni

ptiprava elektrod potfenim vodivym gelem

nastaveni hodnoty vyboje

pevné pritisknuti elektrod na hrudnik

nabiti piistroje

preruSeni maséze, vyboj

SATEAN Il Bl B o B

NR 2 minuty, dle potfeby dalsi vyboj

(Seblova a Knor, 2018)

10.1.3 Zevni kardiostimulace

Setka-li se zdravotnicky zachranaf s poruchou srde¢niho rytmu u pacienta s domaci
hemodialyzou, da se fesit pomoci zevni kardiostimulace. Jedna se o ucinnou a velmi
jednoduchou metodu 1écby zavaznych bradykardii, kterd se vSak v nasich podminkach
pfiliS nevyuzivéd (Zevni kardiostimulace — umite ji jesté?, © 2020). Lze ji provadéet jak

v nemocni¢nich podminkach, tak i ve vozech zichranné zdravotnické sluzby. Pfi
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docasné zevni kardiostimulaci jsou nalepeny elektrody koncetinovych svodii a na
hrudnik nemocného elektrody stimulacni. Jejich prostfednictvim je zajistén piivod
elektrickych impulz stimulujicich c¢innost srdce. Cely proces lze provadét pii
zachovaném védomi nemocného a je trvale kontrolovan &tyfsvodovym EKG (Seblova

a Knor, 2018).

10.1.4 Uméla plicni ventilace

Pokud pacient s komplikacemi domaci hemodialyzy, jemuz poskytovali prvni pomoc
laici, nadéle nejevi znamky spontanniho dychani ani po ptevzeti do péce zachranari,

je nezbytné zajistit prachodnost dychacich cest a umélou plicni ventilaci (UPV).

K tomuto tcelu bylo zavedeno nékolik postupii, které musi zdravotnicky zachranar
za pouziti potfebnych pomiicek bezpecné ovladat. K nim patii pfedev§im: Ventilace
pomoci dychaciho samorozpinaciho vaku. Uméld plicni ventilace prostfednictvim
tohoto rucniho dychaciho pfistroje se provadi ptes obli¢ejovou masku, endotrachedlni
kanylu nebo jinou supraglotickou pomucku. Nezbytnym piedpokladem tuspéchu
je zaklon hlavy a pevné drzeni masky, samotna ventilace provadéna stlaovanim vaku je
jiz snadna. K samorozpinacimu vaku lze navic pfipojit rezervoar kysliku a tim zvysSit
koncentraci kysliku ve vdechovaném vzduchu. Zavedeni supraglotickych pomiicek,
jejichz pouziti je v kompetenci zdravotnického zachranére. Zavadéji se pred hlasivkové
vazy do oblasti hrtanu, pfi¢emzZ nejpouzivanéjsi je laryngedlni maska. Ma 5 velikosti
a lze ji pouzit i u malych déti, pfi spravném zavedeni naseda na hrtan a jeji dolni ¢ast
se zavadi do oblasti vstupu do jicnu. Endotracheédlni intubace, kterd je nejucinngjsi
metodou neoperativniho zajisténi prichodnosti dychacich cest, navic chrani pacienta
pred aspiraci, umoznuje odsdvani sekretu a pfipojeni nemocného na dychaci pfistroj.
Endotrachealni rourka se zavadi az za hlasivkové vazy pod zrakovou kontrolou, kterou
umoziuje nastroj zvany laryngoskop. Zavedeni laryngoskopu je mozné pouze pii
spravné poloze hlavy, kterou docilime mirnou flexi v oblasti pfechodu hrudni a kréni
patefe a v oblasti kloubniho spojeni atlasu a kosti tylni. Po umisténi endotrachealni
rourky do dychacich cest se spravnost zavedeni kontroluje poslechem nad obéma
plicnimi kiidly. Vykon je v kompetenci lékate. Ventilatory pro umélou plicni ventilaci,
které slouzi k zajiSténi fizeného nebo asistovaného dychéani s rezimem podpiirného,

dopliiyjiciho dychani s ohledem na spontanni dychéni pacienta; na téchto pfistrojich
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je mozné predem nastavit potfebné parametry, jako je pocet dechli za minutu, minutovy
dechovy objem, koncentrace podavaného kysliku, tlak pii fizeném vdechu apod.;
u pacienta s komplikacemi doméci hemodialyzy se mize zdravotnicky zdchranaf
s nutnosti umelé plicni ventilace setkat predev§im tehdy, kdyz dojde k obstrukci
dychacich cest pfi anafylaktické reakci pacienta, pfi bezvédomi nasledkem zéstavy

srdce, infarktu myokardu ¢i nasledkem velkych krevnich ztrat (Seblova a Knor, 2018).

10.1.5 Kapnometrie

Metoda, kterd slouzi k trvalému sledovani koncentrace CO> ve vydechovaném vzduchu
pomoci cidla uloZzeného u vystupu z dychacich cest pacienta. Uziva se k ovéteni
spravnosti zavedeni endotrachealni rourky, ovéteni jeji spravné polohy, ovéteni kvality
provadéné NR a k ziskani rychlé informace o navratu spontanniho krevniho ob&hu. Tato
metoda je nepostradatelnd pii dosahovani spravného objemu krve s fyziologickymi

hodnotami krevnich plynii (Seblova a Knor, 2018).
10.1.6 Zajisténi vstupu do cévniho fecCisté (i. v. nebo i. o.)

Aby mohly byt pacientim v prib¢hu NR i po jejim ukonceni podévany léky a tekutiny,
musi zdravotnicky zachranaf u kazdého pacienta zajistit vstup do cévniho feciste.
Preferovany je periferni zilni vstup. Nejcastéji jsou punktované zily na horni koncetiné
(na hibetu ruky nebo v jamce loketni), u déti do jednoho roku Zila na hlavé, v ptipadé
spojena s vétSim poctem komplikaci a navic v jejim pribc¢hu musi byt pferuSena
neodkladnd resuscitace. Proto se v terénni praxi zachranare uziva méng. Ptesto i tento
postup ma své indikace. Pro rychlost podani 1€kt a tekutin je rozhodujici prisvit kanyly.
Je tedy dulezit¢ zvolit jeji spravnou velikost. Nékdy je pro rychlé podani ¢kt
a nahradnich roztokli vhodné zajistit dva vstupy. Pokud nelze provést kanylaci nékteré
z perifernich Zil, je dal§i moZnosti zavést jehlu intraosealné do dfenové dutiny dlouhych
kosti. Pouziti této techniky se doporucuje po druhém neuspésném pokusu o kanylaci
periferni Zily. Jehla se zavadi technikou nastieleni nebo za pomoci specialni vrtacky
do kosti holenni nebo do hlavice kosti pazni. Léky aplikované intraosealné se dostanou
do krevniho obéhu stejné rychle jako 1éky aplikované nitrozilné (Seblové a Knor, 2018).
Pokud je zachranaf ptivolan k pacientovi s domaci hemodialyzou, pak pfi jeho odpojeni

od hemodialyza¢niho pfistroje ponechd jehlu zavedenou ve fistuli. Tim je zajistén vstup
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do cévniho feciste, na ktery lze pfimo napojit infuzni set nebo aplikovat 1éky pomoci
injekéni stiikacky. Pro hemodialyzu jsou ale také pouzivany centrdlni katetry, které
se ponechavaji jako trvaly cévni pfistup. Jsou to tzv. permanentni katetry, které se
zavadéji u pacientli, jimz pro Spatny stav cév neni mozné zavést A-V spojku.
Permanentni katetr neni vhodny pro aplikaci 1é€ebnych piipravkll pii neodkladné

resuscitaci (Cévni ptistupy pro hemodialyzu, 2018).

10.1.7 Aplikace lékit a infuznich roztoki

Léky a infuzni roztoky jsou v pribéhu neodkladné resuscitace poddvany za ucelem
lepsiho prokrveni tkani a zivotné dilezitych organii. Mezi léky pouZzivané v NR patfi:
Aadrenalin, 1€k bézné pouzivany pii zéstavé krevniho ob&hu, u komorové tachykardie,
komorové fibrilace, u pacientll s téZkou alergickou reakci. Antiarytmika k lécbé
komorové tachykardie, komorové fibrilace. Antidiabetika k 1écbé akutnich komplikaci
diabetu. Hormon glukagon v injekéni formé pod nazvem GlukaGen Hypokit se aplikuje
intramuskularné¢ nebo subkutanné pacientim s tézkou hypoglykemii. Inzulin naopak
slouzi kl1écbé hyperglykemického stavu pacienta a je aplikovan nejcastéji
prostiednictvim inzulinového pera, které ma jiz vétSina diabetikd doma (Knor a Malek,
2016). V sanitnich vozech vétSinou nebyva soucésti vybaveni. Analgetika k 1é¢bé akutni
bolesti, kterd urgentni stavy provézi. Patfi k zdkladnim povinnostem Iékatfe zbavit
pacienta bolesti nebo ji alespont zmirnit. NefeSend bolest pacienta vysiluje a navic
negativné pusobi na mnoho systémil v téle a mize vyvolat Sokovy stav. K 1écbé bolesti
existuje dnes Siroka Skala analgetik, jako jsou slabé opioidy (napf. tramadol), silné
opioidy (napf. morfin, fentanyl), atimigrenika, periferni analgetika (napf. paracetamol).
Spravna volba analgetika je velmi dilezita a zalezi predev§im na intenzité bolesti (Knor
a Malek, 2016). Pti feSeni urgentnich stavil jsou hojné¢ vyuzivany také infuzni roztoky.
Jedna se o roztoky sterilni vody, kterd obsahuje rozpusténé latky v rizné koncentraci.
Aplikuji se intravendézn€ nebo intraosedlné. V soucasné dobé existuje Siroka nabidka
riznych roztoki, mezi nimiz miize zachranat ucelné volit vzdy podle potieb pacienta a
jeho aktudlniho stavu. Podle soucasnych poznatki mediciny dochdzi ke zméndm v
pouzivani infuznich roztokd. Jedna se hlavné o odklon od tradi¢ni zdsady rychle
nahradit krevni ztraty a dosahnout normovolémie. Volba vzdy zalezi na individudlnich
projevech, velikosti krevni ztraty a aktudlnich hodnotéach fyziologickych funkci. Druhy

infuznich  roztokl, jejich U¢inky a nazvy zobrazuje tabulka ¢. 5.
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U pacientli lécenych pomoci domaci hemodialyzy se miize zdravotnicky zdchranaf
setkat se zastavou srde¢ni ¢innosti z mnoha pficin (infarkt myokardu, zavazné poruchy
srdecniho rytmu, plicni embolie, anafylakticky Sok), pii které je indikovéana aplikace
adrenalinu. Vzhledem k tomu, Ze mezi pacienty trpicimi selhdnim ledvin je mnoho
diabetikil, nejsou vzacnosti ani akutni komplikace diabetu s nutnosti aplikovat glukagon
nebo naopak inzulin. Pfi aplikaci infuze pacientiim s domaci hemodialyzou je tieba mit
na paméti, ze nékteré infuzni roztoky nejsou pro pacienty s ledvinnym selhanim
vhodné. PRAC (farmakovigilanéni vybor pro posuzovani rizik 1é¢iv Evropské 1ékové
agentury) piehodnotil postoj k roztokiim na bazi hydroxyetylskrobu. Uc¢inil tak na
zaklad¢ zvetejnénych studii, které prokdzaly, ze podani téchto roztokl zvysuje riziko
poskozeni ledvin, riziko vzniku koagulopatii a rovnéz riziko imrti. Moderni koloidni
roztoky (s obsahem hydroxyetylskrobu) se v tomto ohledu nezdaji vyhodn&jsi (Seblova
a Knor, 2018).

Tabulka €. 5 - Dé¢leni infuznich roztokd uzivanych v PNP.

Druh Krystaloidni Koloidni Koloidni
roztoki na bazi Zelatiny derivaty Skrobu
(plazmasubstituenty) (plazmoexpandéry)
Uziti e fedéni léka e rychlé, trvalejsi e rychlé zvétseni
roztokii e nosi¢ 1ékti zvéteni objemu objemu tekutin
e nahrada tekutin uvnitf cév uvnitf cév
kolujiciho hlavné pti hlavné pti
objemu tekutin krvaceni velkém
e 7ajisténi Zilniho e prevence krvaceni
vstupu hypovolémie e setrvani
e feSeni e podpora diurézy v ob¢hu 8-12
hypoglykemie hodin
Nazvy 0,9% NaCl e Haemacel 3,5% e HAES steril
roztokii Plazmalyte e Gelofusine 4% 6%, 10%
Izolyte e Voluven 6%
Ringertv roztok e Tetraspan 6%,
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e Hartmaniv 10%
roztok e Dextran 40

e Roztoky e Dextran 70
glukozy

(Seblova a Knor, 2018)

10.1.8 Pouziti specidlnich pomiicek a metod

Pii poskytovani prvni pomoci v terénu slouzi v sou€asnosti tymu zachranait mnohé
specidlni pomucky, které dnes jiz patii k povinnému vybaveni vozidla rychlé 1ékaiské
pomoci i vozidla rychlé zdravotnické pomoci. Jsou to naptiiklad glukometr, pulzni
oxymetr, vybaveni k monitoraci télesné teploty. Dale mize byt v terénu pouZit pfistroj
pro ultrasonografii. Jejich pouziti v praci zachranare podrobné popisuji predevSim
Seblova a Knor ve své publikaci Urgentni medicina v klinické praxi lékate (2018).
Pouziti glukometru v praxi zachranare je podle nich jiz rutinni zalezitosti vzhledem
k tomu, Ze onemocnéni diabetes mellitus je v soucasnosti Siroce rozsifeno. Zachranaii
méii glykemii nejen pacientiim s jiz diagnostikovanou cukrovkou, ale pii vSech stavech
bezvédomi, kiecich, cévnich mozkovych pfihodach atd. Hladina glykemie se také podle
soucasnych doporuceni zjist'uje i u pacientti po ukonceni kardiopulmondlni resuscitace.
Jak jiz bylo feceno, mnoho pacientli vyuzivajicich metodu domaci hemodialyzy trpi
kromé jinych ptidruzenych chorob také diabetem. Pouziti glukometru a zméteni hladiny
glykemie je u nich proto zcela nezbytné, predev§im pokud byli pracovnici zdchranné
sluzby pfivolani z divodu kie¢i, bezvédomi, hypotenze, nevolnosti nebo zvraceni.
Pouziti pulzniho oxymetru umoziiuje zjistit, jak je hemoglobin v arteridlni Casti
kapilarniho tecist¢ nasycen kyslikem (tzv. saturace, SpO.), a pocet pulzli za minutu.
Nékteré oxymetry méfi zaroven saturaci oxidem uhelnatym a methemoglobinemii.
Jelikoz se jend se o drobny pfistroj, ktery se nasazuje na prst jako kolicek, je jeho
pouziti je naprosto jednoduché, rychlé¢ a neinvazivni. Pfi pouziti pulzniho oxymetru
v terénu je podle citovanych autorti potfeba mit na védomi, ze vysledky méfeni mohou
zkreslovat nalakované nehty, Spatnd poloha senzoru nebo svalovy ties a kiece. Pravé
s témi se u dialyzovanych pacientl setkdva zachranat pomérné Casto. Je tedy nutné
pouzit pulzni oxymetr aZ po jejich odeznéni. Pii poskytovani neodkladné péce by
se neméla podceniovat ani monitorace télesné teploty. Jeji zmény totiz mohou vyrazné

ovlivnit stav pacienta. M¢fit ji lze mnoha druhy teplomért. Pfi praci zéchranait
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se osvedCily teploméry usni (tympandlni). Jimi naméfené teploty odpovidaji teploté
v konec¢niku. Jsou tedy o 0,5 °C vyss$i nez teplota na povrchu téla, méfend nejcastéji
v axile. Dalsi dulezitou technikou slouzici k vySetfeni pacienta v misté¢ zasahu
zdravotnické sluzby je ultrasonografie. Umoziiuje rychlou orientaci ve zdravotnim stavu
postizen¢ho a zjisténi zdvaznych pficin jeho akutniho stavu napt. pfi duSnosti, Soku,
hypotenzi, akutnich dechovych potizich, stenokardiich, akutni bolesti bficha apod. I tato
metoda se vyuziva u pacientli s komplikacemi doméci hemodialyzy, nebot pravé

dusnost, hypotenze, stenokardie, Sok i bolesti bficha patii ke komplikacim HHD.

10.2 Polohovani pacienta

Mezi zékladni tkony v pfednemocni¢ni péci patii polohovani. Uvedeni klienta
do spravné polohy slouZzi ke zmirnéni potizi, zabranuje vzniku dalSich komplikaci nebo
ma ptimo lécebné Ucinky. Odbornici ovSem upozoriuji, ze zmény polohy postizenych
musi byt provadény srozvahou. Rychld zména je moznd pouze tehdy, pokud je
nezbytné zahdjit NR nebo pokud hrozi postizenému nebezpeci zokoli. Tuto
problematiku detailné fesi Seblova a Knor (2018), ale také napiiklad E. Veverkova et al.
(2019). Kazda zpoloh, do kterych mohou zéichranéii pacienta ukladat, ma své
opodstatnéni v konkrétnich situacich. Do polohy na zadech je nezbytné pacienta uvést
pti pouziti scoop rdmu, spineboardu nebo vakuové matrace. Tato poloha ma vsak své
nevyhody. Snizuje se pfi ni objem plic, dechovy objemu, hrozi aspirace obsahu zaludku,
vznik hypotenze a rozvoj ob&hového pretiZzeni pfi srdeCnim selhdni. Tato nebezpeci jsou
vyznamna a nezanedbatelnd pfedevs$im pii dlouhodobé&jSim transport pacienta. Polohu
na boku lze vyuzit napf. pii traumatech hrudniku. Casto se vyuziva jako tzv. zotavovaci
poloha u pacientll v bezvédomi. Plati pro ni urcitd pravidla: horni koncetina je ulozena
volné pied télem tak, aby nedoSlo k poSkozeni nervll ani ke stlaeni pazni tepny a zily.
Hlavu nepodkladdame, ale uvedeme do zdklonu, aby zlstaly volné dychaci cesty.
Pozornost vénujeme také uSnimu boltci, aby nezlistal ptelozeny a nedoSlo k jeho
poskozeni. Poloha na boku je kontraindikovana u pacientd s poranénim patete a vSude
tam, kde podle mechanismu urazu lze poranéni patete predpokladat. Poloha v sedu
slouzi pfedevS§im u pacienti se srdeCnim selhanim, jeji nebezpeci vSak spociva
v moznosti vzniku hypotenze. Do polosedu ukladdme pacienta s akutnim korondrnim
syndromem, s plicnim edémem pii astmatickém zachvatu ¢i jinych dechovych potiZzich,

po traumatu hrudniku nebo pifi hypertenzni krizi. Polohu Ize doplnit mirnym
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podlozenim dolnich koncetin. Zejména pii krvaceni se jako protiSokova vyuziva tzv.
Trendelenburgova poloha, kterd zajistuje lepsi prokrveni mozku a vede ke snizeni
krevnich ztrat. Docilime ji tak, ze nemocného polozime do vodorovné polohy a loznou
plochu lizka sklopime, aby hlava nemocného byla uloZena niZe nez dolni koncetiny
a dolni polovina téla. Pfi poskytovani neodkladné péce pacientim s komplikacemi
domaéci hemodialyzy je mozné pouzit kteroukoli z vySe popsanych poloh. VSe zavisi na
aktualnim stavu pacienta a druhu komplikace, kterd vedla k ptivolani ZZS (Kelnarova,

2013).

10.3 Kontrola vitdalnich funkci

Jednim ze zakladnich tkond pfi poskytovani urgentni péce je monitorace vitalnich
funkci. Vysledky opakovaného méfeni stavu védomi, hodnot krevniho tlaku, pulzu
a dychani umoznuji zachranaifim rychlou orientaci v aktudlnim stavu postiZzeného,
stanoveni diagnozy a posouzeni zdvaznosti stavu pacienta. Podle naméfenych hodnot
fyziologickych funkei (FF) rozhoduji o postupu péce o postizeného a mohou piedvidat
dalsi vyvoj stavu — ulinit prognoézu. Kontrolu vitalnich funkci provadi zachranar
opakovang i v pribéhu poskytovani NR, po jejim ukonceni i béhem transportu. Prvni
meéfeni zékladnich Zivotnich funkci postizeného je souc¢ésti tzv. primarniho vySetfeni,
které se provadi okamzité po dojezdu posadky zdravotnické zdchranné sluzby na misto
pfivolani. Zpisob méfeni FF se v terénu liS§i od nemocni¢ni praxe. Je to zpisobeno
pfedev§im mozZnostmi pfistrojového vybaveni sanitky. Mnohé pfistroje, které ma
zachranar k dispozici, slouzi pro diagnostiku i 1écbu. Ptikladem je monitor EKG (napf.
Lifepak). Méfeni pulzu lze provadét nékolika zplisoby. Jednak manualné, pomoci EKG
ptistroje nebo jeho hodnotu odecist z pulzniho oxymetru. Jednotlivé metody lze také pro
kontrolu spravnosti kombinovat. Méteni TK lze provadét za pomoci sfygmomanometru
a fonendoskopu, moderni pfistroje EKG jsou vSak vybaveny funkci automatického
meéteni, které je presnéjsi, rychlé a lze jej nastavit v potfebnych Casovych intervalech.
Prioritou je zhodnotit prichodnost dychacich cest, frekvenci a hloubku, poptipadé rizné
poruchy dychani. Také pro meéfeni dechu lze volit z nékolika dostupnych metod.
Nejbéznéjsi je poslech, jako pomocné metody, hodnotici predev§im ucinnost dychani,
slouzi pulzni oxymetrie a kapnometrie, jejichz pouziti jiz bylo popsano (Seblova
a Knor, 2018). Monitorace vitalnich funkci v ptipadé¢ komplikaci doméci hemodialyzy

se nijak nelisi od vySe popsanych postup.
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10.4 Zastava krvdceni z cévnich piistupit (A-V fistule, A-V graftu)

Pfi masivnim krvéceni z cévnich piistupl pro dialyzu se drzime zakladnich pravidel pro
zatavu krvaceni. V prvni fad¢ vyvijime pfimy tlak na rdnu nejlépe hibetem ruky.
Nasledné idealné¢ druhy zachranai priklada tlakovy obvaz. V ptipad€, Ze prosakuje,
prikladame dalSi vrstvu a nesunddvame vrstvu piedchozi. Pokud je tlakovy obvaz
neucinny, pfichdzi na fadu pfilozeni turniketu. Ten se pfikladd logicky nad ranu
a zapisuje se Cas prilozeni. V pfipadé, Ze je pacient jiz v bezvédomi, postupujeme
postupem XABC. Prvni na misté je zastava krvaceni, pak zpriichodnéni dychacich cest
a zajisténi jejich trvalé prichodnosti. Pak néasleduje zajisténi piistupu do cévniho fecisté

i. v. nebo i. 0. (Seblova a Knor, 2018).

10.5 Transport do nemocnicniho zarizeni

Cely proces poskytovani neodkladné péce o postizeného je zavrSen jeho transportem
k cilovému poskytovateli akutni 10zkové péfe a predanim pacienta i s patfiCnou
dokumentaci zdravotnickym pracovnikidi v intenzivni péci. Je-li stav pacienta
stabilizovany, zahajuji zachranafi také 1écbu, kterd probihd po celou dobu transportu.
Stav postizeného je navic po celou dobu transportu disledné monitorovan. Transport
pacienta muze byt podle naléhavosti zajiStén vozidlem rychlé lékatské pomoci nebo
vozidlem rychlé zdravotnické pomoci. V naléhavych pfipadech miiZze byt pieprava
realizovana leteckou zéachrannou sluzbou (Kelnarova, 2013). Cilové zdravotnické
zafizeni vybird posadka ZZS podle stavu pacienta a druhu onemocnéni a podle jeho
dosazitelnosti. Dnes jiz existuji tzv. superspecializovand centra péce (kardiocentra,
iktova centra, traumacentra), diky kterym muize byt poskytnuta vysoce specializovana
péce pacientiim s konkrétni problematikou. Na druhé strané¢ mutze byt transport do
téchto specializovanych pracovist’ zdlouhavy. MlzZe znamenat prodlouzeni doby, kdy
bude pacientovi poskytnuto definitivni oSetfeni. Navic ptfevoz v kritickém stavu
predstavuje pro pacienta velkou zatéz a muze vyvolat tzv. transportni trauma. Stejné
riziko ale hrozi pfi nutnosti opakovaného transportu pacienta — napi. ze spadové
nemocnice na specializované pracovisté. Posadka tedy musi dobfe zvazit, jaké cilové

pracovisté pro postizeného zvoli (Remes a Trnovska, 2013).
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11. Zavér

Bylo zjisténo, Ze téma domaci hemodialyzy fes$i domaci i zahrani¢ni autofi prevazné
pouze z hlediska pfistrojového vybaveni. Zdravotni komplikace ¢i naopak pfinosy
nejen zdravotni, ale i pracovni a socialni pak sleduji z pohledu pacienta ¢i jeho
pecovatele. Nesleduji vSak ulohu zdravotnického zachranate. V praci bylo zjisténo, ze
neexistuje ani dostatecné detailni srovnani uc¢innosti HHD a dialyzy ve zdravotnickém
zafizeni, které by porovnaly kvalitu Zivota, zlepSeni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu,
psychického stavu a spolecenského zatazeni pacientli v obou skupinach. Je totiz obtizné
sestavit srovnatelné vzorky nemocnych podstupujicich jeden ¢i druhy typ 1écby.
Budouci vyzkumy by se proto mohly zaméfit na definovani parametrl, na jejichz
zaklad¢ by se dala efektivita domaci dialyzy a dialyzy ve zdravotnickém zafizeni
dostatecné spolehlivé hodnotit. Tim by se mohl déale zjednodusit vybér vhodnych
kandidati na doméci hemodialyzu. Pro tuto préaci je vSak nejpodstatnéjsi prave fakt, ze
jsme nenalezli Zadnou studii, ktera by se podobné zamétovala na feSeni komplikaci
vznikajicich pfi domaci hemodialyze pfimo z hlediska zdravotnického zachranare. Z
toho vyplyvd, Ze zdravotnicky zachrandf musi na misté feSit konkrétni piiznaky
vyvolané domdaci hemodialyzou jednak na zakladé obecnych zkuSenosti a postupt,
jednak se opirat o poznatky zfteSeni komplikaci hemodialyzy probihajici

v hemodialyza¢nim stfedisku.

Zavérem tedy je, Ze pro praci zdravotnického zéachranate je Zadouci podrobnéji
zpracovat téma feSeni komplikaci pfi domdci hemodialyze a konkretizovat obecné
principy feSeni potencidlnich problému tak, aby byly ,.8ité na miru* pravé tomto dosud

jesté pomérné malo rozsifenému zptisobu ocisty krve.
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14. Seznam zkratek

ACE inhibitory — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
ADH — Antidiureticky hormon

AKI — akutni renélni insuficience

APD — automaticka peritonealni dialyza PTFE - polytetrafluoroetylén
CAPD — bezpfistrojova kontinuélni peritonedlni dialyza

EKG — elektrokardiograf

GF — glomerulérni filtrace

HD — hemodialyza HDF — hemodiafiltrace

HHD — domaci hemodialyza

KDIGO — Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
Kidney Disease
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Priloha ¢. 1

Indikace renélni biopsie

Indikace
1. nefroticky syndrom u dospélych (u déti pouze, pokud je pfitomna hematurie)
2. akutni selhani ledvin po vylouceni obstrukce, poruchy perfuze a akutni tubularni nekrozy
3. systémové onemocnéni s postizenim ledvin (u diabetu jen pfi atypické manifestaci)
4 proteinurie >1g/den
5 izolovana mikroskopicka hematurie pouze v nejasnych piipadech
6. nevysvétlitelné chronické selhani ledvin
7 familiarni renalni onemocnéni

(Viklicky a Tesat, 2010)

Priloha €. 2

Nejcastejsi divody, pro néz pacienti odmitaji HHD

Prekazky

Moznosti FeSeni

Nedostatek informaci o HHD

Poskytnout v predialyza¢nim obdobi dostatek

informaci o vSech aspektech 1écby

Obavy z obtiznosti a nezvladnuti HHD

Skoleni zamétené na zvySeni divéry v HHD,

dalsi vyvoj jednodussich pfistroju

Nejistota pacienta pii provadéni HHD

Vzijemna podpora pacienti se zkuSenostmi s

HHD

Obavy zpisobené neptitomnosti 1ékate

nedostupnosti jeho okamzité pomoci

a

Vyuzivani moznosti telemediciny

Strach ze zavadéni kanyly sdm sob¢

Nécvik postupt samostatné aplikace kanyly

Obavy z pfilisného naruSeni chodu rodiny

Tesnéjsi spoluprace s pecovateli a rodinnymi

ptislusniky

(Home hemodialysis: a comprehensive review of patient-centered and economic

considerations, 2017)
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