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Abstrakt prace v ¢eském jazyce:

Peritonedlni dialyza je jednou zvyznamnych metod 1é€by akutniho 1 chronického
rendlniho selhdvani. V soucasné dobé patfi k metodam prvni volby mezi eliminacnimi
technikami s neustale rostoucim poctem pacienti. Touto metodou se stavaji tito klienti
mén¢ zavislymi na dialyza¢nich pracovistich, oSetfovatelském persondlu a jsou schopni Zit
piimétené aktivni Zivot.

Bakalatska prace je zpracovana formou piehledové studie, kde zkoumanym problémem
je zjisténi vzajemnych souvislosti Zivotniho stylu a kvality Zivota u pacientd s peritonealni
dialyzou.

Cilem prace je sumarizace dostupnych informaci o zpiisobu a kvalité Zivota osob zavislych
na peritonedlni dialyze s ohledem na generacni odliSnosti, psychické vniméni, sexualni

zZivot, zivotospravu a pohybovou aktivitu klienta.



Abstact of the thesis:

Peritoneal dialysis is one of the important methods of treatment of acute and chronic renal
failure. At present, the methods of choice between elimination techniques with the ever
increasing number of patients. This method is for those clients become less dependent
on dialysis workplaces, nursing staff and are able to live a reasonably active life.
The thesis is developed through scoping study, which examined the problem
IS to determine the interrelationship lifestyle and quality of life in patients with peritoneal
dialysis.

The aim is to summarize the available information on the manner and quality of life
of persons dependent on peritoneal dialysis with regard to generational differences, mental

perception, sexual life, nutrition and physical activity.

Klicova slova v ¢eském jazyce: peritonedlni dialyza, zivotni styl, kvalita zivota, pohlavi,
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Motto:

., Nemoc, ktera vyzaduje alespon 6 meésicii nepretrzité lékarské péce, zpusobuje trvalé
zmény Zivotniho stylu, chovani a neustdly proces adaptace na nepredvidatelny priibéh

nemoci “

(Kyngas, Kroll, Duffy, 2000, s. 379; Perrin, Newacheck, Pless et al., 1993, s. 787)
(Chrastina, 2011)

Uvod

Jako téma bakalaiské prace jsem zvolila ,,Vliv Zivotniho stylu na kvalitu Zivota osob
S peritonealni dialyzou“. K tomuto rozhodnuti m¢ vedly osobni zkuSenosti jako vrchni
sestry Iuzkového oddé€leni chirurgickych obord se zaméfenim na urologii a chirurgii, snaha
0 duaslednéjsi empatii a vyuziti nabytych teoretickych poznatkli ziskanych béhem studia
na Univerzité Palackého v Olomouci, Fakulté zdravotnickych véd, Ustavu osetfovatelstvi.
Vé&iim, Ze tato prace mize byt pfinosnd nejen pro studenty, zdravotnicky a oSetfovatelsky
personal urologickych a dialyza¢nich oddéleni, ale i pro mého zaméstnavatele, Nemocnici
Znojmo, p.o., a to jako zdroj informaci ke studiu ¢i pro moznost lepsi empatie
nemocni¢niho personalu k t€émto klientiim a jejich potfebam.

Uvodem uvadim fakta Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky - &. 48/12 - Cinnost
hemodialyzac¢nich stiedisek v Ceské republice v roce 2011 (UZIS CR, online): V Ceské
republice bylo k 31. 12. 2011 evidovano 98 hemodialyzaénich stfedisek s celkem
1 232 dialyzacnimi liZky. Pocet provedenych vykonl vzrostl proti piedchozimu roku
o 4,8 % na 820,5 tisic, z ¢ehoz 53 % tvotily hemodialyzy a 47 % hemodiafiltrace.
V hemodialyzacnich stiediscich se v daném roce 1é¢ilo 12 059 pacienti.

V hemodialyza¢nich centrech byla v roce 2011 v akutnim programu provedena
hemodialyza témét 5,2 tisicim pacientim, coz na 10 tisic obyvatel znamenalo 5 1é¢enych
osob. V programu chronickém se v dialyzacnich stfediscich 1é¢ilo vice nez 6,8 tisic osob,
z toho stejné jako v pfedchozich letech 92 % hemodialyzou a zbylych 8 % peritonealni
dialyzou. Peritonealni ¢ili bfi$ni dialyza je metoda ocisty krve pii selhavani ledvin pomoci
opakovaného pravidelného napousténi dialyzacni tekutiny do dutiny bfisni, kterou

si pacient provadi vétSinou sam v domacim prostedi. Tato metoda byla nejvice vyuzivana


http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-hemodialyzacnich-stredisek-ceske-republice-roce-2011
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-hemodialyzacnich-stredisek-ceske-republice-roce-2011

mezi pacienty hemodialyza¢nich stfedisek v Praze a dale v Jihomoravském a Usteckém
Kraji.

Pfi selhdavani ledvin je peritonedlni dialyzou (Bednafova, Dusilova Sulkova,
2007, s. 48-51) léteno v Ceské republice 7-8 % pacientd, v zapadni Evropé
2-10 %, ve Velké Britanii 36,3 %, ve Skandinavii 22-38 %, v Australii 41,9 %, v Kanadé
36 %, ve Spojenych statech americkych 9,5 % a v Mexiku 85 % pacientd. Vyznamnou
ulohu hraji faktory ekonomické, socidlni, kulturni a obecna informovanost pacient
a populace obecng.

Vyhodou této metody je absence antikoagulacni 1écby, nevyhodou byvaji napiiklad
peritonitidy a potize s dialyzacnim katétrem. Dle Blombergovi prace z roku 1995 byla
shledédna vyS$si imrtnost u téchto pacientli ve v€ku nad 55 let a to v 19 % ptipadl. Ale dle
Nolphovi prace z roku 1996 se neprokazaly rozdily v prezivani pacienti s hemodialyzou
a pacientl s peritonealni dialyzou. Dle Canadian Organ Replacement Registry (CORR)
a United States Renal Data Systém (USRDS 2000) bylo zjisténo, ze je vyssi prezivani
u pacientll s peritonedlni dialyzou v prvnich 3 letech. Poté se vétSina praci shoduje,
ze po 2-3 letech ptezivaji vice pacienti s hemodialyzou, nez pacienti s peritoneéalni
dialyzou. Kvalita zivota byla vyssi u pacientii s domaci dialyzou ¢i peritonealni dialyzou.
Mezi divody pro peritonealni dialyzu (Bednafova, Dusilova Sulkovova, 2007, s. 51, 57)
lze uvést nizsi pocet hospitalizaci, niZsi riziko ischemické choroby srde¢ni, lepsi korekce
krevniho tlaku, vét$i volnost v dieté, moznost cestovani na vét§$i vzdalenosti, lepsi
prezivani v prvnich 2 letech, niz§i riziko pienost hepatitid a del$i obdobi zachovani
spontanni diurézy. Obecné jako metoda castéji selhava, o cemz svédci 10 % pacientl
na tomto typu dialyzy po 10 letech. Mezi rizika PD (peritonedlni dialyzy) patii kromé
tkanovych zmén, hyperhydratace, poskozeni peritonea a zvlasté ztrata z4jmu pacienta, tzv.

vyhoteni.

Zkoumany problém byl definovan jako ,nalezeni souvislosti mezi Zivotnim stylem

a kvalitou Zivota peritonealné dialyzovanych pacienta®.

Cile prace
Pti planovani struktury a zdméru prace byly formulovany nasledujici cile:
Cil 1: PredloZit poznatky o spoleénych a rozdilnych prvcich Vv Zivotnim stylu 0S0b

produktivniho véku, seniorit a déti, zavislych na peritonedlni dialyze.



Cil 2: PredloZit poznatky o psychickém vnimdni, sexualité a moznostech socidlni

integrace do spolecnosti osob s peritonedlni dialyzou.

Cil 3: PiedloZit poznatky o ndazorech na stravovaci navyky i1 s ohledem na cestovini osob

zavislych na peritonedlni dialyze.

Bibliografické citace - tzv. vstupni studijni literatura
K vymezeni zédkladniho zdméru prace, vytyceni cil a urceni teoretickych vychodisek byly
prostudovany nasledujici tituly vstupni literatury:

1) BEDNAROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S. 2007. Peritonealni dialyza.
2. vyd. Praha. Maxdorf. 2007. 334 s. ISBN 978-80-7345-005-2.

2) HRUBY, M., MENGEROVA, O. 2007. Vyziva v pravidelném dialyza¢nim 1é&eni.
Praha. Grada. 2007, 1.vyd., 350 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

3) JANDA, J. et al. 2006. Détska nefrologie. 1. vyd. Praha. Galén. Trendy soudobé
pediatrie 2006. 261 s., sv. 5. ISBN 80-7262-378-8.

4) LACHMANOVA, J. 2008. Ve o hemodialyze pro sestry. 1.vyd. Praha. Galén.
2008. 130 s. ISBN 978-80-7262-552-9.

5) MAJOR, M., SVOBODA, L. 2000. Nahrada funkce ledvin - hemodialyza,
peritonealni dialyza, transplantace. 1. vyd. Praha. Triton. 2000. 38 s., sv. 12. ISBN
80-7254-127-7.

6) SCHUCK, O. et al. 1994. Nefrologie pro sestry. 1. vyd. Brno. Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi. 1994. 213 s. ISBN  80-7013-165-9.

7) SULKOVA, I, et al. 1993. Peritonealni dialyza. 1. vyd. Praha. Maxdorf.
1993. 109 s. ISBN 80-85800-04-7.

8) SULKOVA, S., NERMUTOVA, L. 1998. Peritonealni dialyza pro sestry. 1. vyd.
Brno. Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi. 1998. 131 s. ISBN
80-7013-261-2.

Popis a vysledky vyhledavaci strategie

Zdroje, z kterych bylo ¢erpano, byly recenzované ¢lanky a periodika, odborna literatura,
internetové zdroje s vyuzitim vyhleddvaci Medline, Medvik, PubMed, Google Scholar,
Bibliographia Medica Cechoslovaca, EBSCO, Up To Date.

Zakladnim krokem pro stanoveni zkoumaného problému a cili prace bylo stanoveni

zékladnich kliCovych slov pro néaslednéd vyhledavani: ,peritonealni dialyza, pohlavi, deéti,
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seniori, cestovani, pohyb, aktivita, sex, zivotni styl, kvalita Zivota, vek, socialni, psychika,
psychologicky “. Na zéklad¢ téchto klicovych slov bylo pro vyhledéavajici strategii vyuZzito
sluzby reSersni Cinnosti Méstské knihovny Znojmo, kde bylo dohleddno 86 zdznamd,
ztoho 26 knih, 33 ¢lankd, 3 zaznamy zodbornych zdravotnickych periodik,
12 akademickych praci a 12 elektronickych zdroji. Zaroven byl zadan pozadavek reserse
z Lékatské knihovny Fakultni nemocnice Ostrava Poruba. Zde bylo dohledano v Ceském
jazyce 11 sbornikii z konferenci, 11 ¢lanka z periodik, 4 prace z nemocnice a 2 odborné
knihy.

Na zaklad¢ téchto reSerSi a omezenému vybéru kniznich publikaci bylo pfistoupeno
ke konkrétnéjsi specifikaci pfi vyhledavani v elektronickych zdrojich, které jsem
upiednostnila. V databazi elektronickych zdroji byly pouzity databaze Medline, Medvik,
PubMed, Bibliographia Medica Cechoslovaca, EBSCO, Up To Date (s vyuzitim zkusebni
licence zapijcené zaméstnavatelem) a také vyhledava¢ Google Scholar.

Jelikoz se jednotlivé databdze v moznostech vyhledavani ¢aste¢né lisily, bylo pro kazdou
databdzi zadani casteéné odliSné. Ptesto v zdkladnim pfistupu byla specifikace
Vv elektronickych zdrojich na ¢asové obdobi let publikovani informace 2000-2012, jazyk
vyhledavani ptevazné CesStina a angliCtina, zékladni kliCova slova ,peritonedlni dialyza,
zivotni styl, kvalita Zivota, vék, socidlni, psychika, psychologicky “, které byly dle vysledki
hledani dale specifikovany v konkrétni databazi, se zaméfenim na plnotexty. Dle moZnosti
bylo vyuzito nejen odbornych ¢asopist, ale i periodika pro dialyzované pacienty Stézeri.
Vyhledavani a sbér dat probehlo pribeézné v obdobi od listopadu 2012 do ledna 2013.

V databazi Medvik (+ Bibliographia Medica Cechoslovaca) bylo pro dotaz na ,Zivotni
styl “ dohledano 2899 odkazu a pro téma ,peritonedlni dialyzy *“ 545 odkazu. Po filtraci dle
obdobi (zde zdmérne od roku 1990 pro zajisténi dostatecného mnozstvi vysledkll) bylo
vysledkem 454 dohledanych zdroju. Dalsi specifikaci dle jazyka (CeStina, angliCtina, zde
i ném¢ina) a zemé Ceské republika, Némecko, Spojené staty americké, Velka Britanie,
Svycarsko bylo vystupem filtraci 379 vysledkil. Dalsim filtrem dle uréeni pohlavi a véku
bylo dohledano 279 vysledk. Po dalSim zOzeni vyb&ru na prace majici pfimy vztah
k danému tématu, bylo dohledano 16 ¢lankt z odbornych Casopisti, 1 kongresovy sbornik,
3 ¢lanky a 1 odborna prace. VéEtsina byla v ¢eském jazyce, pouze 2 prace byly v anglickém

jazyce.
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V databazi Up To Date bylo dohledano k danému tématu 150 odbornych praci, a to pouze
v anglickém jazyce. V databazi nebyla dohledatelna mista vydani ¢i strany originalni
publikace. Proto byl v seznamu literatury nasledné uvadén také internetovy odkaz.

V databdzi Medline Plus byla zvolena opét mirné odliSna strategie vyhledavani. K tématu
»peritoneal dialysis“ bylo nalezeno 565 odkazl, z velkého mnozstvi bylo autorkou
studovano prvnich 100 odkazt a vybrano 12 odbornych ¢lanku. Pro téma ,, life style “ bylo
dohledano 365 praci, proslych bylo prvnich 100 a vybrano bylo 8 odbornych c¢lank.
V kombinaci zadani ,,/ife style* and ,, peritoneal dialysis“ bylo dohledano pouze 11 témat
a vybrané 4 nalezené prace byly pouze Vv anglickém jazyce.

V databazi PubMed pii zadani klicovych slov ,peritoneal dialysis* and ,,quality of life
bylo dohledano 842 odkazli, po specifikaci na obdobi 2000-2012 bylo dohledano
564 témat, dalsi specifikaci ,/idé“ bylo dohleddano 531 praci v anglickém jazyce.
Vzhledem k rozsahu bylo prostudovano opét prvnich 100 odkazi.

Ve vyhledavacich Google a Google Scholar s uzitim klicovych slov ,.peritoneal dialysis
and ,, quality of life* and ,, life style “ and ,, social and psychologova““ and ,,age“ and ,, sex
and ,,seniors“ and ,, pregnancy “ and ,,man “ and ,,woman “ and ,, children“ bylo dohledano
2400 vysledkt, po specifikaci lety publikovani 2000-2012 bylo vysledkem 1950 odkazi.
Analyzovéno bylo také prvnich 100, vybrano bylo 8 absolventskych praci v ¢eském jazyce
a 11 odbornych ¢lankl v ¢eském jazyce, 18 odbornych €lankl a 4 studie v anglickém
jazyce.

V databazi EBSCO bylo dohledano pii uziti klicovych slov ,.peritonedlni dialyza* and
,life style” 6 vysledkt, po specifikaci obdobi let 2000-2012 byly nalezeny pouze
4 odkazy. Pod samotnym kli¢ovym spojenim ,peritonedlni dialyza“ bylo dohledano
4617 wvysledki, specifikaci referenéniho obdobi let 2000-2012 bylo dohledano
3970 vysledki. Dalsi specifikaci (akademicka periodika, ¢asopisy a knihy) byl vytvofen
soupis 3950 odkazu. Pod terminem tezaurus ,peritonedlni dialyza® a ,,pacienti bylo

‘

zredukovano 2265 vysledki hledani. Specifikaci ,terapeutické vyuziti* a ,,psychické
aspekty a ,, rizikové faktory‘ bylo vyhleddvacem dohleddano 71 odkazi, z nichz bylo
k dals$imu studiu vybrano 9 praci, které se pfimo vztahovaly k cilaim bakalafské prace.
Odlisnou kombinaci klicovych slov ,,peritoneal dialysis“ and ,,social “ (227 vysledkt) and
psychological “ bylo dohledano 43 odbornych praci. Po dalsi specifikaci byla pouzita
klicova slova ,.kvalita zZivota“a , deprese* a , peritonedlni dialyza“ a ,,pacienti a bylo

vybrano 34 ¢lanki a odkazl, z nichZ bylo k dalSimu studiu vybrano pouze 16 praci. Pti
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specifikaci dalsich klicovych slov ,kvalita zivota“® (22 vysledkt) and ,,age “ (11 vysledk)
byla navic vyuzita 1 prace.

Na internetovych strankach casopisu Urologie pro praxi (vydavatelstvi SOLEN, online)
bylo dohledano k tématu ,,peritonedlni dialyzy* 29 ¢lankt, z nichz k dalSimu studiu byl
vyuzit 1 odkaz, vztahujici se k Zivotnimu stylu peritonedln¢ dialyzovanych osob. Pro odkaz
»zivotni styl* bylo nalezeno 30 vysledkti hledani, které nebylo mozné pro dané téma uzit,
nebot’ nesouvisely s peritonealni dialyzou.

Obdobn¢ byly vyuzity odkazy =z Casopisu StéZen, ktery je vydavan Spolecnosti
dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejich rodinnymi pfislusniky a ptateli
dialyzy. Archiv tohoto casopisu je k dispozici online. Dohledané vystupy se kryly s jiz
vyhledanymi publika¢nimi vystupy.

Dale bylo hledano v odbornych ¢asopisech, a to v ¢asopise PROFESE on-line, dostupném
online a v periodiku ¢asopis Osetrovatelstvi a porodni asistence, ktery je k dispozici také
online. Prace z ¢asopisu PROFESE on-line se zamétenim na zvladani zatézovych situaci
peritonealné dialyzovanych pacienti byla pouzita na doporuceni vedouciho préce.
Z casopisu Ogetrovatelstvi a porodni asistence byly prostudovany 3 ro¢niky, celkem
11 Casopisu, z nichz bylo vyhledano 13 témat se vztahem k bakalaiské praci, pouzitelné
byly 3 a to témata I1x déti s peritonealni dialyzou, 1x kvalita Zivota, 1x sesterska
intervence, vSe v Ceském jazyce. Byl také vyuzit 1 ¢lanek z Casopisu Kontakt vztahujici

se kK vymezeni zivotniho stylu.

Pro cil €. 1 bylo pouZito 25 praci v Ceském jazyce a 24 praci v anglickém jazyce.
Pro cil €. 2 bylo pouzito 24 praci v ¢eském jazyce a 11 praci v anglickém jazyce.
Pro cil €. 3 bylo pouzito 9 praci v ¢eském jazyce a 3 prace v anglickém jazyce.

(Pro Uvod prace bylo pouZito 14 praci v ¢eském jazyce a 1 prace v anglickém jazyce).

Pocet zdroji (knih, ¢lankd, akademickych praci, sbornikii a internetovych odkazt), dle
zvolenych kritérii, které byly prostudovany, ale nebyly vyuZity, bylo celkem
708 a to z divoda nesouvislosti pfimo s tématem, prace pouze s lékaiskym zaméfenim,
odli$ného casového rozmezi, pro velky rozsah vyhledanych odkazli, zaméteni pouze pro
vefejnost a vyjimecné i pro neucelenost obsahu.

» Pocet zdroju v ¢eském jazyce: 54 praci

» Pocet zdroju v jinych jazycich: 39 praci
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1 Uvod do problematiky

Temer dvé tretiny pacientu, kteri navstivi odborného lékare se specializaci nefrologie, trpi
Jiz urcitym stupnem selhavani ledvin s nutnosti ndsledné transplantace ledvin nebo
zahdjent dialyzacni lécby. Podstatny vliv na tento stav maji pridruzend onemocnéni jako
diabetes mellitus ¢i vysoky krevni tlak a zpusob Zivota jednotlivych osob, trpicich
onemocnenim ledvin. Peritonedlni dialyza je v dané situaci jednou z moznosti zajisteni
si primerené kvality Zivota. Zaverem uvedu ctenare do problematiky nositele daného
zdravotniho problému, proto se lze v textu prace setkat s pojmy pacient, klient, nemocny
a jsou povazovana za synonyma. Obdobné jsou v prdci uzity synonymni pojmy vSeobecna

sestra a sestra.

1.1 Peritonealni dialyza - vyznam metody a obsah pojmu

Principem metody je vymeéna latek mezi krvi a dialyzacnim roztokem (v duting bfi$ni) pres
peritoneum. Peritoneum je tvofeno 3 vrstvami - plochou vystelkou s mesotelidlnimi
buiikami, intersticiem, které oddéluje mezotel od stén kapildr a endotelem s basélni
membranou. Intersticium a mezotel jsou vyraznéji propustnéjsi oproti endotelu. Uplatniuje
se zde tiiporova teorie - nejmensi péry endotelu propoustéji pouze vodu (az 50 %), stredni
poéry vodu a malé molekuly a velké pory molekuly o vétsi hmotnosti. Krevni zasobeni
peritonea je z mesenterickych tepen a ven6zni navrat je uskutec¢niovan pres portalni ob¢h.
Krevni pritok v této oblasti je 70-100 ml /min. Vlivem hydrostatického a onkotického
tlaku je do bfisni dutiny fyziologicky filtrovano malé mnoZstvi tekutiny, kterd se nasledné
vstiebavd do obc¢hu. Transport vody a latek pies peritoneum je difuzi (malé a stiedni
molekuly dle koncentra¢niho spadu) a konvenci (ultrafiltrace). Pti peritonealni dialyze
je vyuzivano prevazné osmotickych gradienti (dle slozeni dialyzatu) oproti
hydrostatickym. Pfes peritoneum prostupuje i malé mnozstvi bilkovin pinocytdzou s jejich
denni ztratou kolem 10 gramt (Bednafova, Dusilova Sulkova, 2007, s. 15-20). Principem
peritonealni dialyzy je spad dle osmotického gradientu (Teplan, Mengerova, 2010, s. 135).
Standardni dialyza¢ni roztok je sloZzen ze sodiku, vépniku, hoiciku, chloridl, laktatu,
glukézy o pH 5 a koncentraci 1,5 %, 2,5 %, a 4,25 %. Prvni peritonealni dialyza v Ceské
republice byla pouZita u dospélého clovéka v roce 1923 a u ditéte v roce 1962 na I. détské
klinice na Karlové. Dlouhodoba peritonedlni dialyza byla poprvé pouzita az v roce
1977 v Motole (Janda, 2006, s. 225).

-13 -



1.1.1 ReZimy peritonealni dialyzy

Dle vétsiny tuzemskych i zahrani¢nich autort lze peritonealni dialyzu dé€lit na nékolik

typt.. Pro pichlednost bylo v praci vyuzito déleni ¢eskych autorek (Bednaiova, Dusilova

Sulkova, 2007, s. 37-40).

>

Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD)

Jednd se o nejrozsifenéjsi metodu, na principu gravitace, kdy je v dutiné bfisni
trvale dialyzacni roztok. Vyménu roztoku provadi pacient 3—5 x denn€, ptipadné
s dopomoci druhé osoby. Roztok =zastava v dutiné bfiSni 4-8 hodin dle
individudlniho planu. V noci byvaji intervaly vymény delsi, proto se v této dobé
muize pouzit misto koncentrovanéj$iho roztoku dialyzat s obsahem polymeru
glukézy isodextrinem. Vyména dialyza¢niho roztoku i s pfipravou trva obvykle
30 minut.

Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza (CCPD)

Dialyza¢ni roztok se vyméhuje pomoci pristroje (cyklovace), v intervalech
1-2 hodin, obvykle v noci. Poc¢et vymén byva kolem 5-7.

No¢ni intermitentni peritonealni dialyza (NIPD)

Jedna se o krat$i a CastéjS$i vymeény dialyzacniho roztoku pomoci cyklovace a to
zpusobem, ze rano je roztok vypusStén a béhem noci je provadéna peritonedlni
dialyza. Ve vyjimecnych piipadech lze sled obratit na denni intermitentni
peritonealni dialyzu (DIPD), ktera je vhodna u dlouhodobé lezicich pacientd.
Prilivova (tidal) peritonealni dialyza (TPD)

Jde o typ automatizované peritonealni dialyzy, kdy je v duting bfidni trvale rezervni
objem, kdy se v kratkych intervalech vypousti jen ¢ast tohoto objemu. Tento typ
je vhodny u pacientt, ktefi maji potiZe s peritonealnim katétrem.

Intermitentni peritonealni dialyza (IPD)

Jde o typ vymény dialyza¢niho roztoku v uritou c¢ast dne, nckolikrat tydné.
Vymeéna probiha cyklovadem, nebo manualn€é. Metoda je vhodna pro pacienty
s ¢asteCné zachovanou renalni funkci v dobé zahajovani tohoto typu dialyzy. Pocet

vymeén se zvysuje dle poklesu renalnich funkci a diurézy.
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1.2 Pojmy kvalita Zivota a Zivotni styl

Zivotni styl u 0sob s chronickym onemocnénim je odrazem konfrontace reality a vlastnimi
zivotnimi udalostmi, nové vzniklymi nebo souvisejicimi s nemoci. Dynamika utvareni
zivotniho stylu souvisi s jistou mirou setrva¢nosti. Zivotni styl s chronickou nemoci
vytvaii, akceptuje a realizuje samotny pacient (Chrastina, 2012, s. 298). Zivotni styl Ize
hodnotit jako souhrn zvyku, oby¢eji a norem vzajemné propojenych s okolnim prostiedim,
komplexnim chovanim a jednanim vSech zucastnénych (Pacl, 1988, s. 5; Kubatova,
2010, s. 126-128). Zivotni styl lze také oznaGovat jako souhrn norem, vzord a Zivotnich
podminek, které lidi ovliviiuji v chovani a ve vzajemnych vztazich (Jandourek,
2007, s. 10-14). Jina formulace Zivotniho stylu vychazi ze systému, kdy si ¢loveék vybira
vzory z nabidky dané kultury, za ur€itych podminek, dle svych pozadavka (hodnot, cilt),
potfeb a moznosti, které vznikaji pifi Usili jedince ¢i skupiny k dosazeni podminek,
ovliviiujicich jejich Zivot a zajmy (Ivanova, 2005, s. 232; Ivanova, 2006, s. 17). Zivotni
styl ovliviiuje v€k, pohlavi, temperament, vzdélani, zaméstnani, finanéni zadzemi, postoj
a hodnoty jedince. Je samoziejmosti, ze kazdy ¢lovék musi brat odpovédnost za sva
rozhodnuti a to i ve vztahu k 1é¢b¢é samotné (Machova, Kubatova, 2009, s. 17-18).

K objasnéni pojmu zivotniho stylu je vhodné stanoveni zakladnich determinant,
a to lidskych potieb, aktualniho sebepojeti a Zivotnich cili jedince v souvislosti
s kazdodenni realitou, ktera ma vliv na zvladani a vyrovnavani se s naroénymi Zivotnimi
udalostmi véetné chronické nemoci. Omezeni zivotniho stylu nevychazi pouze z omezeni
objektivniho fyzického vnimani nemoci, ale Uzce souvisi 1 se subjektivnim emocnim
vnimanim a projevy (Chrastina, 2012, s. 300-301). Mezi faktory, které ptimo souvisi
s kvalitou zivota, patii demografické vlivy, lékaiské a oSetfovatelské diagnozy, rizika
nemoci, délka preziti nemocnych, aktualni stav nemocného, narocnost a moZzZny
ekonomicky dopad chronické nemoci pro spolecnost (Chrastina, 2011).

Kvalita Zivota je tvofena Ctyfmi zakladnimi slozkami, a to Zivotnim stylem, urovni
materialni spotieby, trovni socidlni jistoty a kvalitou Zivotniho prostfedi. Zivotni styl
je rozhodujici kategorii pro kvalitu Zivota. Ze 40 % ovliviiuje kvalita Zivota zdravi ¢lovéka,
coZ znamena, ze Clovék sdm ma vyraznéjsi vliv na rozvoj nemoci nez je jeho samotna
geneticka dispozice, coz byva pouze ve 20 % (Tokarova, 2004, s. 22-23). Kvalita zZivota
je duasledkem vzijemné provazanosti faktorii socialnich, zdravotnich, ekonomickych,
véetné faktort zivotniho prostiedi, které vzajemné ovliviiuji rozvoj jedince a spolecnosti

(Payne, 2005, s. 205-215). U nemocnych s peritonealni dialyzou je kvalita zivota zna¢né
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omezena stresy, souvisejicimi s dietnimi opatfenimi, léky, omezenim tekutin, casovému
omezeni, zménou vzhledu, sexualnimi poruchami a komplikacemi samotného onemocnéni
(Lachmanova, 2008, s. 53-64). Pacient neustile srovnava kvalitu Zivota se svym
dosavadnim zivotem a dale se zkuSenostmi ostatnich nemocnych s ohledem na fyzickou
vykonnost, psychiku, funk¢nost organismu, socidlni zdzemi, emoce, subjektivni pocit
zdravi a spokojenost s 1é€bou (Slovacek, 2004, s. 6-9).

S vyuzitim dotazniki pro skorovani HRQoL (Health Related Quality of Life)
U chronickych onemocnéni patii hodnoceni kvality Zivota K rozhodujicim faktoram pfi
pfijimani zasadnich strategickych rozhodnuti o 1é€bé a o celkovém pfistupu
ke konkrétnimu pacientovi (Kalova, 2005, s. 167). Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuje kvalitu zivota nemocného =z perspektivy optimalniho zdravi,
a to vsouhrnu jako stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, nikoli jen absenci
nemoci ¢i postizeni.

Autorka Hnilicova uvadi, ze zavéry ze 70. let specifikovaly vyznam zlepSovani
socioekonomickych podminek pfi zdravé biologické existenci do té¢ miry, dokud ¢lovek
nedosdhne hranice chudoby. Z praci 90. let je kvalita zivota specifikovana Zzivotnim
prostfedim a podminkami, ve kterych si ¢loveék najde smysl a dovede si ho uzit. Nové
pojeti kvality Zivota zohlediluje socidlni, zdravotni, ekonomické podminky a podminky
zivotniho prostedi. Kvalita zivota je hodnocena jako vyuziti moznosti, které Zivot nabizi
a to z pohledu subjektivniho (emocionédlniho), tak objektivniho (sociomaterialni postoj
a zdravi). Dle psychologického pohledu kvalita zivota spoc¢iva s prozivanim spokojenosti,

pohody a stésti (Hnilicova, 2003, s. 27-29).
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2 Integracni prvky zivotniho stylu osob produktivniho véku, senioru
a déti, zavislych na peritonealni dialyze.
Peritonealni dialyza byva prioritni u malych déti a novorozencii, pripadné u seniorit pro
omezenou moznost spoluprace. Pro pacienty v produktivnim véku ma tento typ dialyzy
vyhodu v nastaveni rezimu dennich aktivit. Podle toho si voli kontinudlni ambulantni
peritonealni dialyzu (CAPD), kdy po 30—40 minutovém napusténi dialyzacniho roztoku
do dutiny brisni ma 4—6 hodin casovou rezervu pro své aktivity do vypusteni dialyzatu.
Pacient miize vyuzit i kontinudlni cyklerem asistovanou peritonedlni dialyzu (CCPD), kde
je dialyzacni roztok pacientovi vymenén 3-5 x za noc a dalsi vyména probihd behem dne
1 X — dopoledne napusteni a odpoledne vypusténi. U velmi obéznich lze tyto metody

kombinovat i s ohledem na omezeni dennich aktivit.

2.1 Hodnoceni kvality Zivota

Neékteré studie na téma ,,dialyzovany pacient“ se zabyvaji subjektivnim pohledem pacienta
na kvalitu jeho Zivota. Za tim ucelem byla vytvorena rada dotazniku, které zkoumaji
emociondlni, socidlni a materialni stranku Zivota téchto pacienti. Byly pozorovany i

rozdily ve zpiisobu vnimani kvality Zivota v zavislosti na typu a délce dialyzy.

V Ceské republice bylo k dispozici vroce 1991 osm dialyzaénich stiedisek s moZnosti
bezprostredni telefonni komunikace s pacientem, v roce 2004 jiz bylo 60 téchto stfedisek
a Vvdne$ni dobé jsou vSechna dialyzacni stfediska (kolem 90) schopna poskytovat
pacientim peritonealni dialyzu a kdykoliv s nimi bezprostiedné¢ komunikovat. Pocet
peritonealné dialyzovanych se od roku 1995 zvysil na téméf 400 (Medical Tribune,
online). Srovnanim ve Francii, v Holandsku a v Italii je metodou peritonealni dialyzy
1é¢eno 20 % pacientd a ve Velké Britanii je to témét polovina pacientll (Kracikova, 2011,
s. 340).

Dle HRQoL (Health Related Quality of Life) zasadnéjsi nez délka Zivota se u pacientl
zavislych na dialyze jevi jeho kvalita. V posuzovani kvality Zivota dochazi k rozdiliim dle
uhlt pohledu jednotlivych osob, at’ pacientli, zdravotnikli ¢i rodiny a ptatel. Zdravotnici
vnimaji kvalitu dialyzovanych pacienti obvykle hife, nez ji pocituji oni samotni
(Bednaiova, Dusilova Sulkova, 2007, s. 79-89). Rodinni pfislusnici vnimaji tento
dyskomfort jest¢ vyznamnéji. Nasledkem byvaji poruchy socidlni integrace, negativismus,

apatie u pacientil a syndrom vyhoteni provazeny n€kdy i agresi u rodinnych ptislusnika.
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V ramci dalsich studii HRQoL a ICIDH (International classification of Impairment,
Disability and Handicap) se hodnoti v ramci kvality zivota (Kalova, 2005, s. 168):
» fyzické funkce,
fyzické omezeni roli,
emocni omezeni roli,
fyzické a emoc¢ni omezeni socialnich funkci,
bolest,
duSevni zdravi,

vitalita,

YV V. V V V V V

vSeobecné vnimani vlastniho zdravi.

Dal$i uzivané dotazniky k hodnoceni kvality zivota (Nottingham Health Profile,
Karnfolsky Performance Scale, EuroQol, Renal Dependent Quality of Life, Kidney
Disease Questionnaire of Life a jiné) hodnoti:

» funkéni stav (pohyblivost, samostatnost, aj.),

» priznaky (bolest, poruchy spanku, unava, neklid, aj.),

» emocni stav (uzkost, deprese, spokojenost, aj.),

» socidlni vztahy (rodina, sexudlni aktivita, socidlni kontakt, spoleCenska tloha a

postaveni, aj.),

» zaméstnani a studium, mobilitu.

Adekvatni peritonedlni dialyza ma piinos pro zlepSeni kvality Zivota. V ramci studie
ADEMEX (ADEquacy of peritoneal dialysis in MEXico), bylo sledovano 965 pacienti
pomoci dotazniku KDQoL (Kidney Disease Quality Of Life). Zavérem studie bylo
zjisténo, ze dialyzacni davka nemad vliv na kvalitu Zivota a progndzu preziti. Vyznamnym
faktorem na celou studii byla nizka kvalita Zivota v dob¢ zahdjeni studie, to jak ve sloZkéach
fyzikalni, psychosocialni a dusevni (Panagua a kol., Dusilova Sulkova, 2005, s. 88). Dle
americké studie Rubin, kterd srovnava spokojenost s poskytovanou péci, vyplyva,
Ze pacienti s peritonedlni dialyzou vnimali jednoznacné péci pozitivnéji (85 %), nez
hemodialyzovani pacienti (56 %). Vysvétlenim byl nutny vyznamnéjsi vliv edukace
zdravotniky u pacientll s peritonealni dialyzou, nebot je u nich vyzadovana vétsi
spoluprace. Hodnota poskytnutych informaci ma nejvétsi vyznam v obdobi zahajovani
dialyzy, kdy pacient nejvice vnima negativni emoce. Obecné normalni té€lesnou aktivitu

dosahuje 79 % pacientt s transplantovanou ledvinou, 59 % na domaci hemodialyze,
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48 % na peritonedlni dialyze a 44 % na hemodialyze Vv centru. Britsk4 studie (Bakewell)
hodnotila kvalitu zivota méfenim pomoci KDQoL dotazniku po dobu 2 let v intervalech
po 6 mésicich. Zavéry této studie byly, ze dispozice k nizsi kvalité zivota maji muzi,
asijské etnikum a pacienti s nedostatecnou vyzivou (Bednafova, Dusilova Sulkovova,
2007, s. 82).

Pro peritonealni dialyzu, pfi moZznosti volby, se Castéji rozhoduji dle holandské studie
(Korevaar) mladi, zaméstnani muzi s men$im vlivem socialnich faktord ¢i medicinskych
doporuceni. Pfi srovnani kvality zivota starSi populace s dialyzou ¢i bez ni, byla obdobna,
vyrazn€jsi rozdily byly nalezeny u mladsi generace. U star§i generace byl zjistén
vyznamngj$i emocionalni stres s menSim zivotnim uspokojenim. Zasadni roli zde hraje
rodina a socidlni zazemi. Pokud toto zdzemi star§i pacient postradd, upiednostiiuje
hemodialyzu s kontaktem zdravotniki a ostatnich pacientu. Dialyzovanym pacientim
chybi radost ze zivota, trpi zhorSenou fyzickou kondici, ztratou svobody a nezavislosti,
strachem ze smrti, odmitanim a sexualnimi potizemi, pocituji dyskomfort az diskriminaci
pii koupani a dovolené, trpi socialni izolaci. Dle nékterych autorti (Bass, Szabo, 1998)
zapojeni dialyzovanych pacienti do rozhodovani o vlastni 1écbé vede k lepsim vysledkim,
psychické pohod¢ a vyssi kvalité zivota. Dle Laughlina maji vliv na rozhodovani pacienta
(je-li to mozné) znalosti, reference, respekt z autorit, divéra, zazemi, osobni predpoklady
a fyzické omezeni. K vyhoddm peritonedlni dialyzy lze fadit (Major, Svoboda, 2000,
S. 28-30) mensi zatéz obéhu, stabilitu krevniho tlaku, omezeni krevnich ztrat oproti
hemodialyze, delsi dobu funguji ledviny alespon se zbytkovou kapacitou, mensi omezeni
v dieté, dale, ze 1écba probiha nejcastéji v domacim zazemi a mé vyhodu niz§ich nakladia
pro spolecnost. Vhodna je v piipadech horSiho dostupnosti centra, u krvacivych stavi,
u obéhové nestabilnich pacientli a u nékterych diabetikli, pro moznost pfidani inzulinu
do dialyza¢niho roztoku, ¢imz dochazi k jeho lepSimu vstfebavani a menSim vykyvim
glykémie. Jini autofi (Teplan, Mengerova, 2010, s. 137) uvad¢ji k vyhodam peritonealni
dialyzy stabilitu vnitiniho prostiedi, trvaly pfisun energie, snadnéjsi odstrafiovani latek
sttedni velikosti molekul, opét delsi zachovani funkce ledvin a kompatibilitu roztoku
S vnitinim  prostiedim organismu. K nevyhodam fadi mozny vznik obezity nebo
1 podvyzivy €1 anorexie ze ztrat bilkovin a aminokyselin, moZnost zvySenych hodnot
glykémie a inzulinémie a také nartst lipida v krvi.

Mezi komplikace peritonedlni dialyzy, které omezuji nemocného, patifi peritonitida,

infekce v okoli katétru, celkova sepse, komplikace souvisejici s katétrem (prosak do okoli,
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ucpani, posun, poskozeni organti, krvaceni, poskozeni stiev), porucha vnitiniho prostredi,
podvyziva, kyla, otok podkozi, ileus, bolesti zad ¢i bficha, arytmie, ztrata propustnosti
peritonea a technické potize souvisejici s materialem a dialyza¢nimi roztoky (FN Ostrava,
2002; Teplan, 2006, s. 411-418). Ke komplikacim samotné peritonealni dialyzy patii
peritonitida, katétrové komplikace, v€etné nepriichodnosti, narst nebo pokles krevniho
tlaku, snizeni imunity, podvyziva, plicni edém, arytmie a mozna srde¢ni zastava. Fyzicka
indispozice u chronického onemocnéni predstavuje deficit v oblasti muskuloskeletalnich,
kardiovaskularnich, neuromuskularnich a respiracnich funkci. Dochazi k omezeni rozsahu
a zpusobu vykonavani béznych aktivit. Soucdsti hodnoceni kvality zivota je aktivni
posuzovani dennich aktivit sestrou u téchto pacientii a to v oblasti psychiky, pfednosti
a limita (Borikova, 2010, s. 26-27).

Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejich rodinnych piislusniki
a pratel dialyzy (online) vznikla v roce 1989. Pro své ¢leny vydava periodicky ¢asopis
Stézen, kde si pacienti mohou vyhledat v mnozstvi informaci i zplsoby stravovani
a uvolilyjici cviky pro dany typ dialyzy. Spole¢nost ma i vlastni cestovni agenturu, pofada
setkani, kde mohou novi c¢lenové =ziskat informace a zkuSenosti svych kolegt,
spolupacientt.

Prvni odkazy zabirajici se pravy dialyzovanych pacientli byly publikovany Vv ¢asopise
Nephrology Dialysis Transplantation. Krom¢ obecnych prav pacientt dle etického kodexu
Ceské republiky a Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, byla zde kromé jiného specifikovana
dostupnost dialyza¢niho centra do 30 minut, narok pacienti na psychologickou podporu
a adekvatni péci bez ohledu na ztizovatele s ohledem na modifikace dle jednotlivych zemi

(Sulkova, 2004, s. 4-5).

2.2 Peritonealni dialyza pohledem pacienta
Mezi klady peritonedlni dialyzy pro pacienta patri samostatnost, individualni casovy
rozvrh, bez omezeni lokality, mobilita a relativni subjektivni pocit stability. Nevyhodou

byva nutnost stalé dialyzy 7 dni v tydnu, nékdy s pritomnosti cykleru.

Prudky nértst poctu domaci peritonealni dialyzy nastal ve Spojenych statech americkych
po roce 2002, kdy od roku 1973 bylo do té doby na domaci dialyze cca 1500 lidi. V roce
2010 to jiz bylo kolem 6000 pacientti. Velky rozmach domaci peritonedlni dialyzy nastal

po roce 2006 a to i v zemich jako je Turecko, Indie, Cina a Hong Kong. Je jiz dokazano,
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ze domaci peritonealni dialyza zlepSuje kvalitu Zivota a snizuje mortalitu vici jinym typim
dialyzy, a to ve Spojenych statech americkych 0 20 % v prvnich letech a o 18 % po
10 letech a ve Svycarskupo 5 letech byla snizena mortalita o 29 %, po 10 letech
0 24 % a po 20 letech o 9 %. Pacientim se dafilo pomérné Gspésné vyhybat pocitim
naucené bezmoci (Blagg, Mailloux, 2011).

V rozhodovani pacientil pii volbé peritonedlni dialyzy hraje podstatnou roli i mortalita
a narast komorbidit, zvlasté v souvislosti s vyssi permeabilitou (propustnosti) peritonea
u né¢kterych pacientti (Tesaf, Schiick, 2006, s. 569, 578). Duvodem byvad mozZnost
snadngjSiho pfevodnéni. Oproti hemodialyze, kdy je vy$s$i imrtnost v prvnich 2 letech,
byva u peritonealni dialyzy vyssi iimrtnost od 3. roku 1é¢by. Autoii uvadéji i studii
zregistru Medicare ze Spojenych statl, kde dohledali, ze u pacientli peritonealné
dialyzovanych, s diabetem nebo bez néj, je umrtnost nizsi ve vSech vékovych skupinach
a u obou pohlavi, krom¢ Zzen nad 55 let s diabetem mellitem. U nich byla imrtnost nizsi
na hemodialyze. V jiné knize autor (Teplan, 2006, s. 411412, 418) zmiinuje lepsi
pfezivani pacientl s chronickym ledvinnym selhdvanim na vc€asné peritoneédlni dialyze,
kterd byva doporucovdna jako metoda prvni volby. Pokud selhava, pfistupuje
se k hemodialyze, v lep§im piipad¢ k transplantaci ledvin. Obecné za vhodné kandidaty
pro peritonealni dialyzu Teplan doporucuje pacienty se zvySenou nebo snizenou funkci
peritonealniho transportu, ale ne s vyrazné vysokou ¢i nizkou funkci. Vliv na posouzeni
ma peritonedlni ekvilibraéni test (PET), kdy se pacientovi v poloze vleze aplikuje béhem
10 minut 2000 ml pfedehiatého roztoku s 2,27 % glukozy. Poté se pacient po urcitou dobu
prevraci z boku na bok. Nasledné, béhem 4 hodin, se jiz odebira v pravidelnych intervalech
vzorek dialyzatu, hodnoti se jeho objem a hladina glukdzy, kreatininu, urey a albuminu.
Dle vysledkl se urcuje transportni schopnost peritonea a moznost volby konkrétniho typu
dialyzy.

Duvody k rozhodovani pacientd pro peritonealni dialyzu (dle Bednaifové a Dusilové
Sulkové) je nezavislost, sobéstacnost, vzdalenost dojizdéni do hemodialyza¢niho centra,
individualita, stres, obava opusténi zarlivého partnera, znamé prostedi, omezeni kontaktu
se zdravotniky (syndrom z bilého plaste) a procedur, svoboda, volnost, nezavislost, vlastni
odpovédnost, zména metody z divodi nepiijemnych doprovodnych vjemtu pfi
hemodialyze, vCetné vpichid, nauzey, nevolnosti, fobii z odbérti krve, pozitivni nahled
pacientt, strach z neCinnosti a nudy pfi hemodialyze (Bednafova, Dusilova Sulkova,

2007, s. 54-55).
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V oblasti pfistrojové techniky mohou pacienti pro lepsi komfort vyuzivat cykler
k vyménam dialyzacniho roztoku béhem noci, ktery v dnesni dob¢ vyuziva az tietina osob
s peritonealni dialyzou. Pacienti maji zdjem o vyuzivani rezimu volného dne, aby mohly
byt dostate¢né aktivni jako v dob¢€ pted onemocnénim (Medical Tribune, online). Dle prace
Loubkové zroku 2011 (140 ucastnikii vyzkumu ze 6 dialyza¢nich stfedisek), celkem
42 % pacientli vnima kvalitu Zivota pti dialyze tak, Ze ji nevnima ani dobfe ani $patné,
30 % ji vnima dobie, 23 % Spatné, 2 % velmi dobie a 3 % velmi Spatné. Lze konstatovat,
ze 7 % pacientl je velmi nespokojenych se svym zdravim, 39 % je nespokojenych,
34 % je ani nespokojenych ¢i ani spokojenych se svym zdravim, 20 % je spokojenych
a zadny pacient neni velmi spokojen se svym zdravim pfi dialyze. Ob¢asny elan vnima
45 % nemocnych. 59 % pacientl se citi po dialyze unaveni, 29 % zménu nevnima
a 12 % se citi po dialyze I1épe. Cestovani zvladd k naprosté spokojenosti
9 %, se spokojenosti 42 %, dale 21 % neni ani spokojeno, ani nespokojeno, zbyvajici cast
pacientdl neni spokojena s moznostmi cestovani pti dialyze. S kvalitou spanku je naprosto
spokojeno 12 % dialyzovanych pacienti, spokojeno 36 %, neurcitou odpoveéd dalo
20 % a zbyvajicich 32 % dialyzovanych pacientll je nespokojeno s kvalitou spanku.
S podporou rodiny a piatel je naprosto spokojeno 46 % nemocnych, spokojeno
36 % nemocnych, neur¢ity nazor ma 13 % pacientii a 5 % je nespokojeno s piistupem
rodiny k nim samotnym a prib¢hu dialyzy. Autorka prace dale uvadi, ze 60 % pacienti
povazuje podporu rodiny za velmi dilezitou, 23 % za dilezitou, 12 % nema vyhranény
nazor a 5 % nepoklada podporu rodiny za nutnou. Ke zméndm v oblasti konickti a zajmi
doslo k pozitivni zméné u 5 % a k negativni zmén¢ u 63 %. Obdobné je na tom omezeni
volného €asu aZ u 67 % dialyzovanych pacientl. V zalibach nejvice pfevazuje sledovani
televize, Cetba a prochdzky. Financni situace se u 42 % pacientl neméni, ale
u 55 % dialyzovanych se financni situace znateln€ horsi. Dietni opatieni omezuje vétSinou
v mirné forme 48 % dialyzati. Nechutenstvim trpi pfiblizné¢ polovina pacientd (Loubkova,
2011, s. 35-49, 56). Dialyza v domacim prostfedi ma pro pacienta krom¢ vyssi kvality
zivota 1 vyhody jako moznost socialni, psychologické a ekonomické rehabilitace, Sance
na ziskani zaméstnani, moznost studia, plné ucasti na rodinném zivoté, sniZeni stresu
pacienta a jeho blizkych (Anderson, Blagg, Mailloux, 2011).

V Brazilii byla provedena studie v rozmezi let 2009-2011, kde byly zjistovany pocity
pacienti zdvislych na domaci peritonedlni dialyze. Vé&tSina pacientd si uvédomovala

zévaznost stavu a 1 to, Ze jim pomaha dialyza ptezit, ale ze je nelé¢i. Casto byl sd€lovan
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pocit domaciho vézeni, subjektivniho vnimani jako stroje a zménu vnimdni loZnice
na misto vézeni a toalety (Sadala et al., 2012, pp. 68-75). Dale pievazoval pocit ztraty
svého byti, nejistota a vyCerpani. Rodinu pacienti vnimali jako podplrny ¢lanek a stresor
zaroven. Studie dosla k zavéru, ze je nutno zvysit porozuméni mezi profesiondly a pacienty
a dale se zaméfit na pristup sester a rodiny. Britska studie z roku 2007 zjistovala vnimani
svého vzhledu u pacientii na peritonealni dialyze a subjektivni pocity z vnimani okoli
(Patridge, 2010, pp. 504-510). Bylo sledovano vnimani zmény vzhledu soukromé
a vefejné dotaznikem IBDQ (Inflammatory Bowel Disease Questionnaire - dotaznik
K vnimani poruchy image té€lesného vzhledu). Jsou zde posuzovany emoce, zaméstnanost,
socialni podminky a vztah k okoli. Jinou hodnotici Skalou bylo Self Coma Scale (SCS),
které¢ hodnotilo mySlenky, pocity, sebevédomi, socidlni tzkost vcetné diskriminace.
Vyzkumem bylo zji§téno, ze socialni Uzkost neni vyznamna az do té miry, nez
se predpokladalo, ale je vyznamnéj$i nez vnimani sebe sama. Sebevniméani vzhledu
je vyraznéji horsi u Zen nez u muzd. S nardstem uzkosti soubézné roste i nemocnost.
Nejvice na rozvoj Uzkosti ma vliv ztrata sociadlnich kontaktl a zamé&stnani. Slovenské
autorky (Gurkova, Michnacova, 2008, s. 45) ve své praci uvadeji komentatr k mezinarodni
diagndéze neefektivniho zvladani zatéze se zaméfenim na dialyzované pacienty. Pomoci
dotazniku Brief COPE, navrhnutym Carverem vroce 1997 (online), obsahujicim
14 subskal a ctyfi stupnice hodnoceni, formulovaly strategii pfistupu téchto pacientli
k dialyze. Nejobvyklejsim piistupem bylo pfijeti, smifeni se s diagnézou a metodou 1é¢by,
kde vyznamny vliv hraly emoce. Druhym nej€astéjSim pfistupem nemocnych bylo
planovéni, pozitivni interpretace, poté aktivni vypofddani se s problémy a nasledné
odpoutani pozornosti od nemoci samotné a humor. Minimalné¢ byly vyuzity neefektivni
strategie jako sebeobviniovani, popirani nemoci, pfipadné uZivani podplrnych prostredk.
Pacienti vyuZzivali 1 strategie ventilace emoci, hledani emoc¢ni podpory u rodiny a ptatel,
nebo i v nabozenstvi. Mladsi generace dialyzovanych se dle vyzkumu zaméfuje spiSe
na humor a pozitivni zvladani emoci a svého stavu. Generace nad 50 let ma vétsi sklon
k sebeobvinovani, ventilaci emoci ¢i riznym typtim zavislosti. Autorky vyzkumem zjistily,
ze zeny zavislé na dialyze, maji vyssi sklon ventilovat emoce, vice popiraji onemocnéni
samotné, trpi vice sebeobviilovanim, uchyluji se k nabozenstvi a také zteteln€ji tihnou
k alkoholu a drogam, nez muzi. Dialyzovani muzi také pocit'uji nutkani ventilovat emoce
a obviflovat se, ale v mensi mife. Zatéz zvladaji casteji s nadhledem a humorem (Gurkova,

Michnacova, 2008, s. 45).
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Pacienti maji ¢asto problém s piijetim nového vzhledu své postavy. Za tim Gcelem jsou pro
pacienty zfizeny dostupné informace na webovych strankéch, kde lze dohledat tipy
k oblékani, s ohledem na potiebu vétsi velikosti obleCeni pro naplnéné dialyzacni sbérné
sacky (Burkart, 2012). Obdobné odkazy lze dohledat online: Narodni knihovna mediciny,
Narodni institut Diabetes a zazivaci a renalni nemoci, National Kidney Foundation,
American Kidney Fund, Americkou asociaci ledvin pacientd a u nas v ¢asopise StéZer,
urcen¢ho a vydavaného dialyzovanymi pacienty.

Dialyzovani pacienti Casto trpi riznymi komorbiditami a zdravotnimi indispozicemi. Jedna
se napiiklad o uremické svédéni. Dle imunologické hypotézy je pfi¢inou tohoto
uremického svédéni systémovy zanét. Postihuje hlavné zada, hlavu a bficho. Pficinou
muze byt dale porucha pfistitnych télisek, porucha metabolismu vapniku a fosforu, zména
dialyza¢niho rezimu, narist hoi¢iku a hliniku v téle a sucha kiize. Svédéni nema souvislost
srasou, vékem ¢i typem dialyzy. Né&ktefi pacienti ho vnimaji narazové (vice v noci
a Vv teple), jini nepietrzité¢ (Tzeremas, Kobrin, 2012). Do dialyzacnich roztokl je nutné
proto casto podavat zmékcovadla, antihistaminika, ¢i pacientovi systémové aplikovat
1 analgetika. Svédéni se zesiluje u dialyzovanych pacientli zvlasté v terminalnich stadiich
selhavani ledvin (Tzeremas, Kobrin, 2012).

Na nékterych pracovistich je prohlubovan kontakt pacienta na peritonedlni dialyze
se sestrou formou hry, napf. malovanim a odménou se stavaji kupiikladu obrazkova
razitka. Dle dlouhodobé&jsiho sledovéani forma hry mezi persondlem a pacientem pifinasi

snizeni stresu a zlepSeni komunikace (gteﬂmvé, Bednatikova, 2006, s. 1129).

2.3 Kategorie pacientii v produktivnim véku

Peritonealni dialyza patii ke stale oblibenéjsim metodam eliminacnich technik, zvlaste
u mladsi a starsi populace. Bohuzel u generace stredniho veku tato metoda ocistovani krve
neni prioritni z ditvodii nedostatecné informovanosti, pohodlnosti, psychickym potizim

a socialnimu zazemi i s ohledem na pohlavi.

Dle National Kidney Foundation je legislativné ve Spojenych statech americkych od roku
1973 a novelizované¢ i od roku 1993 branéno v diskriminaci pacientim s renalnim
selhavanim, ktefi se uchazeji o praci. Jsou zde programy socialniho zabezpeceni
invalidnim pojisténim a doplnkové zabezpeCeni piijmu, které dialyzovanym pacientim
v produktivnim véku zajistuji dostatek pracovnich nabidek. V roce 2004 byly néaklady

na dialyzacni 1écbu ve Spojenych statech americkych kolem 32 miliard dolard. Z toho
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naklady na peritonedlni dialyzu byly o 19 miliard dolarti niz§i nez na hemodialyzu. Piesto
zde bylo metodou peritonealni dialyzy léceno jen 8 % nemocnych. Vliv méla 1 nizsi
ucinnost peritonealni dialyzy oproti klasické dialyze, vliv komorbidit a samostatnost
pacientd s ohledem na vék. Z mnoha studii je doloZeno, ze u 76 az 93 % pacientli uréenych
k dialyze neni kontraindikace k peritoneédlni form¢, ptesto tato moznost byva nabizena jen
asi 25-33 % pacientd. Zastoupeni pacienti s peritonealni dialyzou se v Evropé dle zemi
pohyboval v roce 2006 kolem 0,5-37 % (Mehrotra et al., Mertha, 2007, s. 85-87). V Ceské
republice je z 6000 pacienti s nezvratnym selhavanim ledvin lé¢eno pouze 8 % z nich
pomoci peritonealni dialyzy. Oproti tomu v Nizozemsku je 1é¢ena peritonealni dialyzou
pétina pacientii, ve Velké Britanii 36 % a ve skandinavskych zemich 22-38 %. Pro
70 % pacientl indikovanych k dialyze je vhodna jak hemodialyza, tak peritonealni dialyza.
Pacienti se mohou svobodné rozhodnout o typu 1écby dle jim dostupnych informaci
a sohledem na jejich zdravotni stav (Patikova, 2010, s. 5). Dle Paiikové byla v roce
2005 publikovdna studie zaméfend na informovanost pacientdl s nezvratnym rendlnim
selhavanim pfi zahajeni dialyzy: 36 % nemocnych netuSilo, Ze jim selhavaji ledviny
a 66 % nemélo piilezitost se dozveédét o moznosti peritonealni dialyzy, ale piimo jim byla
nabidnuta jako jedina moznost hemodialyza. Celkem 74 % pacientii nevéd¢lo, ze by mohli
byt zatazeni do seznamu k transplantaci ledvin (Patikova, 2010, s. 5). Pacientim chybéla
Vv pocatku 1écby informace o typu anestezie k zavedeni peritonealniho katétru, informace
0 pozvolnosti 1écby samotné, o zachovani pfirozenych socialnich kontaktli, o moznosti
plavani pouze s pomickou a déale chybély informace o dietnich omezenich pouze mirné¢ho
typu. U pacienti 1écenych kromé selhdvani ledvin i pro diabetes mellitus patii metoda
peritonealni dialyzy k metoddm prvni volby. K zdkladnim divodim patfi del$i doba
pfezivani, v prvnich dvou letech, u osob pod 55 ¢i nad 65 let. Nevyhodou je vyssi hladina
glykémie, kterd podporuje syntézu lipoproteinii a Casngjsi vznik aterosklerozy. Pokud
je mozné diabetikovi ledvinu transplantovat, vyrazn¢ se zvysi jeho kvalita Zivota 1 mozZnost
dlouhodobéjsiho preziti (Paféugova, 2009).

Dle prace Vanclové bylo zaznamenano vyraznéjsi fyzické omezeni zen o 9 % vici muzim.
Stejné tak Zeny jsou o cca 5 % dialyzou vice ovlivnény po strance emoci a vitality. Zeny
jsou vice vnimavé v oblasti fyzického a emocniho omezeni socialnich funkci
(0 14 %) a bolesti (0 11 %) nez muzi. Hodnoceni dusevniho zdravi pfi dialyze je u muzi

i zen obdobné (Vanclova, 2011, s. 78-79).
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Mezi vyhody peritonedlni dialyzy patii vyrovnany stav metabolismu a vnitfniho prostredi,
bez zietelnych vykyvii dusikatych latek, bez znatelného piesunu elektrolyti a vykyva
Vv presunu télesnych tekutin. Zaroven je snaz$i kontrola krevniho tlaku u téchto pacientt
oproti pacientim na hemodialyze (Opatrnd, 2010, s. 6). Autorka dale uvadi, ze vyhodou
peritonealni dialyzy je vétsi autonomie, zachovani zbytkovych rendlnich funkei (coz patii
mezi pozitivni ukazatele piezivani) a niz$i riziko nosokomidlnich ndkaz oproti
hemodialyzovanym pacientim. Dale uvadi, Ze se jedna o vhodnou metodu pro pacienty
s omezenou pohyblivosti po urazech, nebo pro pacienty s ohledem na pokrocily vék. Mezi
dalsi pozitivni faktory fadi zmnozeni Cervenych krvinek a to nejen tim, Ze pfi peritonealni
dialyze nejsou krevni ztraty, ale i tim, ze metodou CAPD se odstranuji latky o vétsi
molekulové hmotnosti a tim neni ovlivnéna erytropoéza. Vyhodou peritonedlni dialyzy
je 1 vys8i hodnota piezivSich v prvnich letech dialyza¢ni léc¢by, coz dokazuji registry
ze Spojenych stati americkych (120 tisic pacientt), Kanady (12 tisic pacientil), Danska
(4 tisice pacientit) a Nizozemska (5 tisic pacienttl). Mezi nevyhody peritonealni dialyzy
uvadi autorka Opatrnd stereotypnost, nutnost peclivosti, zvySené pozornosti, Castost
syndromu vyhoteni, trvala pfitomnost katétru, nutnost vytvoreni skladovych prostor
vV domacnosti pro dialyzacni roztoky, ztrata bilkovin a aminokyselin dialyza¢nimi roztoky,
zména lipidového metabolismu, narast hodnot inzulinu, sklon k obezit¢ (Opatrna,
2010, s. 6-7).

Rozdily ve spokojenosti pacient dle formy peritonedlni dialyzy se 1isi dle typu. Béhem
kontinualni ambulantni peritonealni dialyzy je pacient ¢astecné omezen ve svych aktivitdch
oproti kontinualni peritoneédlni dialyze za pomoci cyklovace, kdy lze dosahovat i prodlev
kolem 12-15 hodin. Pacienti ziskavaji vice ¢asu na rodinu, praci a socidlni ¢innosti
(Burkart, 2012). Ruzné studie dokazuji, Zze vys$si mnozstvi dialyzacnich solutd a zvySeni
hodnot clearence kreatininu celkové u pacientl zlepsi pocit pohody a snizuje riziko imrti.
Canusa studie hodnotila pomér tydenniho kreatininu v poméru k objemu mocoviny. Pfi
snizené hodnoté dochazi ke zvySenému riziku imrti. Studie hodnotila vztah adekvatnosti
dialyzy a stavu vyzivy na mortalitu, morbiditu a techniku selhani. Pokles clearence
kreatininu byla spojena s vyssim podilem selhani techniky a ¢astéjsi hospitalizaci. Studie
Ademex z Mexika a Hong Kongu doporucuji obecné nizsi piijem bilkovin, aby se branilo
acidoze a uremickému syndromu. Obdobné je zjisténa zavislost mezi nadmérnym piijmem
tekutin a vysSi umrtnosti (Burkart, 2011). Tfi retrospektivni studie dokazuji, Ze zah4ajeni

jakéhokoliv typu dialyzy v ¢asném stadiu rendlniho selhavani jsou spojeny se zietelné nizsi
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mortalitou (12-58 %), nez pii zahajeni dialyzy u pacientli srenalnim selhavanim
(43-75 %) Vv pozdéjsim terminu. Obdobné vysledky méla i prospektivni studie, kde
se umrtnost snizila z 69 % na 20 % (Palevsky, 2012).

U téhotnych Zen obecné klesa ¢astecné funkcnost ledvin, az u 10 % je tento jev jiz znacny.
Opacné 1 vliv tehotenstvi pro dialyzované pacientky s postizenim ledvin
je pozoruhodny tim, Zze az u 40 % z nich dale zietelngji klesa funkce ledvin (August, Vella,
2012). Znatelnd je 1 matetfskd mortalita u dialyzovanych pacientek (4 %) vici zdravym
téhotnym (1 %). Obdobné studie naznacuji, Ze je vySsi riziko ptfedcasného porodu
u dialyzovanych zen (13 % oproti 6 %), vyssi riziko ristové retardace (5 % oproti 0 %),
narozeni mensiho ditéte (14 % oproti 8 %) a je 1 vyssi riziko narozeni mrtvého plodu
(5 % oproti 2 %). Poceti plodnych dialyzovanych Zen je ptiblizné 0,3—-1,5 % rocné. Dle
studii z Belgie a USA bylo v minulych letech 40-50 % téchto téhotenstvi bezproblémovych
a nebyl zjistén vyraznéjsi rozdil, zda byly Zena na peritoneédlni dialyze ¢i hemodialyze.
Autofi August a Vella dale uvadéji, ze t€hotenstvi u dialyzovanych zen ma vyssi tendenci
k vyskytu hypertenze a eklampsie, proto je nutna izka spoluprace nefrologa a porodnika.
Dle National Kidney Foundation (2012) téhotenstvi piinasi dalsi stres pacientce a nasledné
pii zhorSeni zdravotniho stavu i ditéti. Napadné¢ méné komplikaci je u pacientek, které
podstoupi transplantaci ledvin. K prevenci oté¢hotnéni je vhodnd hormonalni antikoncepce,
ale ne nitrodélozni télisko pro moznost vzniku zanétu. Obdobné plati, Ze pohlavni styk
by mél byvat s ochranou.

Uzkostmi a depresemi trpi vice pacienti hemodialyzovani oproti pacientim na peritonealni
dialyze. Dobré vnimani socialni podpory pacienty je spojovano s vysSim ptezitim (Sezer,
2003, pp. 332-337). VysSe uvedeny autor se zabyva vztahem pecCovatelii (zdravotnik
1 rodiny) a peritonealné dialyzovanych pacientl. Dospél k zavéru, ze vétsi nepratelstvi
nastavalo v souvislosti s rustem vékové hranice, horSim fyzickym stavem a nizSim
vzdélanim. Vyrazné vice depresi bylo v manzelskych vztazich, kde byl jeden partner
dialyzovén. Vice jak polovina pacientil trpi paranoiou. Sezer uvadi ve své praci srovnani
S Molumphym a Sporakowskim, ktefi zjistili, Ze paradoxné¢ hemodialyzovani pacienti
Sdobrym financnim a rodinnym zdzemim maji obecné vysSi kvalitu Zivota oproti
pacientim na peritonealni dialyze. Vztah psychologickych aspekti a typu dialyzy byl
studovan v roce 2004 ve Francii (Pucheu et al., 2004, pp. 317-322). Nebyl zjistén

vyznamnéj$i vliv pohlavi, partnerského vztahu, profese, vzdélani, Ié¢ebnou metodou, doby
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onemocnéni a trvani dialyzy na kvalité Zivota. Zietelngjsimi faktory byly vek, sexualita

a duSevni zdravi.

2.4 Kategorie peritonealné dialyzovanych déti

Dialyzacni roztok je tvoren smesi mineralu a dextrozy, ktery je pravidelné vpravovin
do dutiny brisni a nasledné s casovou prodlevou nékolika hodin zpét vypousten, obohaceny
odpadnimi latkami a toxiny z organismu. Specifické pro déti byva zavedeni mékkého
peritoneadlniho katétru 10 az 20 dni pred samotou dialyzou a to z duvodit bezproblemového
hojeni a lepsi funkce katétru. V détskem veku je uziti peritonealni dialyzy vyhodnéjsi
S ohledem na osetrovatelsky proces a spolupraci samotnou, nebot’ prudce narista pocet

dialyzovanych novorozencii.

Akutnim rendlnim selhdvanim jsou v détském veéku nejvice postizeni novorozenci
(az 17 x Castéji). S pokracujicim vékem pocet piipadl klesa. Velikost ¢i stari pacienta neni
kontraindikaci k peritonedlni dialyze. Povrch peritonea u kojence je kolem 450 cm?/kg
t&lesné hmotnosti oproti cca 200 cm?kg u dosp&lého (Holliday, 1987, pp. 195-211).
Mnozstvi dialyzaéniho roztoku na jednu napln je kolem 30-50 ml/kg télesné hmotnosti.
Podil peritonealni dialyzy u déti do 15 let je dle Sulkové cca mezi 14 % (Francie)
az 64 % (Velka Britanie) se stale rostoucim trendem. Dé&ti se oproti dospélym lisi potiebou
v dodavce energie bilkovin (80—110 kcal/kg té€lesné hmotnosti a 1-2,5 g bilkovin/kg
télesné hmotnosti). U déti i v zavislosti na v€ku zauCujeme v souvislosti s peritonealni
dialyzou alespoil 2 osoby (napi. oba rodice), od 10. roku miiZe byt zacviceno a plné
edukovano 1 dit¢ samotné s minimalné jednim rodicem, ¢i osobou blizkou (Sulkova,
1993, s. 89-91). V Ceské republice je nejéastéjsi zplsob peritonealni dialyzy u déti
kontinualni cyklicka ¢i kontinualni ambulantni peritonealni dialyza.

U déti je volba peritonealni dialyzy ¢astéjsi nez volba klasické dialyzy, cilem je vétSinou
pfiprava k transplantaci ledvin. Po implantaci dialyza¢niho katétru je vhodné az 14 dni
katétr nepouzivat z diavodi adaptability. Rezimy, vhodné zvlast¢ u déti jsou CAPD
(kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza) a CCPD (kontinuélni cyklickd peritonealni
dialyza). Pro détskou populaci je domaci prostfedi a kontakt s vrstevniky vhodnéjsi pro
vétsi spolupraci a motivaci z jejich strany, a zaroven neni u téchto dialyzovanych déti
vyraznéji ovlivnén piijem stravy a tekutin. Komplikace ze zavedeni katétru jsou u déti
mimo peritonitidy i prosak dialyzatu do okoli, tvorba otokti, hydrothoraxu a btisni kyly

(Janda et al., 2006, s. 250). Dle studie z Finska a Japonska byl az u 69 % déti
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na peritonedlni dialyze pozorovan zpomaleny psychomotoricky vyvoj. Studie dale uvadi,
ze 57 % déti se narodilo ptredcasné a pifiblizné polovina déti byla porozena cisafskym
fezem. Celkem u 55 % d¢éti byly zjiStény abnormality na mozku. Z Finska mélo 54 % déti
na peritonealni dialyze ischemické cévni 1éze ve v€ku do 5 let véku. Zavérem studie bylo
konstatovano, ze peritonealni dialyza patii pfesto k nejvhodnéjSi elimina¢ni metodé
i s ohledem na vyhled brzké transplantace ledvin (Laakonnen et al., 2011).

Nejmladsim ditétem v Ceské republice, které podstoupilo peritonealni dialyzu, byl 7 denni
novorozenec s porodni hmotnosti 2100 g. I u takto malého détského pacienta je také nutna
edukace rodict ohledné diety, pitného rezimu, oSetfovani katétru, hygieny a aplikace
erytropoetinu (Cierna, 2011, s. 252-255). Dé&ti musi naslednd podstupovat kontroly
Vv nefrologické ambulanci pfiblizné po mésici, v ptipadé komplikaci castéji. Dle The
National Kidney and Urologic Diseases Information Clearinghouse (NKUDIC, 2011) byva
soucasti tymu détského pacienta pediatr, nefrolog, vSeobecna sestra, psycholog, socialni
pracovnik a dietetik. Spole¢nost také doporucuje standardni ockovani dialyzovanych déti
vcetné vakcin na chfipku, eventudlné na hepatitidu. Autorky Zavtelovéa a Sikorova uvadi,
ze vzhledem k niz§im technickym problémim je peritonedlni dialyza u déti preferovana
pred hemodialyzou. Prvni peritonealni dialyza byla v Ceské republice podana détem v roce
1962 a dlouhodoba peritonealni dialyza v roce 1977 ve Fakultni nemocnici v Motole.
Kvalita Zivota a moznost rehabilitace je u déti s peritonealni dialyzou vyrazné snadnéjsi,
ale na druhou stranu rodice Cast&ji upadaji do syndromu vyhoteni (Zavielova, Sikorova,
2010, s. 113, s. 119). Déti uzivajici metodu peritonealni dialyzy maji mensi socilni
problémy, trpi méné depresemi, maji méné praktickych problémt a maji méné absenci
ve Skole (Bednarova, Sulkova, 2007, s. 244). Peritonealni dialyza vyvolava fadu etickych
problémt, coz bylo jednim z divodl jejiho pozdéjsiho zavedeni v détském véku. Velmi
dilezitou roli hraje rodinné zazemi, z ¢ehoz vyplyvaji zkuSenosti s romskymi a socidlné
slabymi rodinami, kde tyto déti pro zanedbavani 1écby a nezajem ze strany rodict skoncily
Casto v ustavech (Janda, 2006, s. 250-251). U déti pti volbé typu dialyzy je nutné
zhodnoceni rodinného, socidlniho, psychologického a finanéniho zdzemi. V idedlnim
ptipadé by se m¢l spolupodilet na dialyze multioborovy tym slozeny z pediatra, nefrologa,
vSeobecné sestry, psychologa a socidlniho pracovnika (Chua, Warady, 2012). U malych
déti a zvlasté kojencili je vhodna peritonedlni dialyza denni s fddnou kontrolou nad bilanci
tekutin. Vyhodou pro vétsi déti je moznost Skolni dochazky bez vyraznéjSich omezeni.

Nevyhodou peritonedlni dialyzy v détském veéku je zvySené psychické a socialni napéti
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a vyssi tlak na pecovatelskou péci. Mezi kontraindikace peritonedlni dialyzy v détském
veku patii gastroschiza (vrozeny defekt bfisni stény s provalenim bfiSnich organti defektem
obvykle do 4 cm), omfalokéla (vrozena pupecnikova kyla), brani¢ni kyla, zvétSeny
mocovy méchyft, selhani transportni funkce peritonea, nemoznost spoluprace pecovatele,
hrozici chirurgicky vykon, planovana transplantace béhem 3 mésici a adekvatnost
(vhodnost) hemodialyzy. Pii zavadéni dialyzy malé déti nemusi vzdy tolerovat zkusebni
objem dialyza¢niho roztoku 1100 ml /m?, ale stadi pouze plnici objem. U ambulantni
formy peritonealni dialyzy (CAPD) je vhodné plnéni 900-1100 ml/m? u forem
automatizované peritonealni dialyzy (APD) je vhodné pln&ni 1000—1200 ml /m?® u d&ti nad
2 roky a u déti pod 2 roky pouze 600-900 ml /m?. V obecné roving je u déti napadng&ji
vyssi mortalita na peritonealni dialyze, nez u déti s transplantovanou ledvinou. Cast&ji
umiraji déti pod 5 let na infekéni a kardiovaskularni komplikace, u kojenct a novorozencii
byva hlavni pfic¢inou umrtnosti plicni komplikace a oligurie az anurie (Chua, Warady,
2012). Z pohledu ¢eského autora Jandy je vhodné u déti zahajit peritonealni dialyzu 14 dni
od zavedeni peritonedlniho katétru, a to 3—5 x denné. Objem aplikovaného dialyzatu
je 600-800 ml/m?%den, na noc 800-1000 ml/m® Postupné se davky navysuji
na 10001200 ml/m%den a na 1400 ml/m?®/noc. Dle téhoz autora 77 % d&ti s peritonealni
dialyzou navstévuje skolu oproti 46 % na hemodialyze (Janda, 2006, s. 230, 234).

Mezi rizikové faktory, které maji vliv na nizky vzrist déti s chronickym selhdvanim
ledvin, patfi nedostatecnd vyZiva, porucha metabolismu, rendlni osteodystrofie, poruchy
ristového hormonu, metabolickd acidoza, zvySené rendlni ztraty elektrolytl, tekutin
a anémie. Energeticky pfijem by mél ¢init 100 procent dietniho referen¢niho piijmu (DRI)
na zdkladé¢ véku a pohlavi (Tonshoff, 2012). Denni piijem bilkovin by mél tvofit
100-140 % normalniho piijmu dle véku a pohlavi. Cim je dité stari, mnozstvi piijimanych
bilkovin adekvatn¢ klesd. Vzdy je nutné pocitat 1 se ztratami bilkovin do dialyzatu.
Dlouhodobé peritonealni dialyza ma vliv na snizeni détského ristu, ale béhem stafi vliv
dialyzy na rast klesa. S vyuzitim United States Renal Data System (USRDS) bylo zjisténo,
ze u déti v chronické dialyzacni 1é€bé se o 14 % zvysilo riziko umrti na jednotku sniZeni
vysky. V USRDS studii u dialyzovanych déti s ristovou nedostate¢nosti je riziko umrti
az trojnasobné oproti dialyzovanym détem bez vyraznéjSiho rlstového omezeni. Toto
potvrzuje i studie spolecnosti North American Pediatric Renal Trials and Collaborative
Studies (NAPRTCS), ktera potvrdila vy$si umrtnost u dialyzovanych déti s niz§im

vzrastem. Zaroven u nich byla zjiSténa vEtsi absence ve Skole a Castéj$i hospitalizace
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(Tonshoff, 2012). Nizké déti jsou povazovany za mladsi, maji Castéjsi fyzické omezeni
a omezeny psychicky vyvoj. Vroce 2008 bylo NAPRTCS zjisténo,
12 let. Poruchou ristu trpi od 0 do 1 roku veku 58 % déti, od 2 do 5 let véku 41 %, déti
od 6 do 12 let véku je to 33 % a nad 12 let je to 22 % déti (Tonshoft, 2012).

Vétsina pediatrl, pfi oSetfovani déti s chronickym selhavanim ledvin, mé vétsi zkuSenosti
s peritonealni dialyzou, nez s klasickou hemodialyzou. Peritonedlni dialyza patii
I Vrozvojovych zemich mezi nej¢astéjsi formy dialyzy, a to z davodl nizké technické
narocnosti a vyrazné nizsich nakladi. Dilezité je mit i zde na mysli, ze peritonealni forma
dialyzy je absolutné kontraindikovdna u branic¢nich kyl a je nutnd obezietnost u srde¢nich
onemocnéni, pro vznik mozné nestability, pfi vymeéné dialyzaéniho roztoku (Brophy,
Jetton, 2011). Kontinudlni rendlni substituéni terapie (CRRH) v poslednich letech
nahrazuje zvlast¢ u déti nékteré formy peritonedlni dialyzy. Divodem je cilenéjsi aplikace
roztokt, rovnovaha tekutin, kontinualni ultrafiltrace s niz§imi hodnotami urémie, moznost
oddéleného podédvani dialyzacnich roztokidi a ultrafiltrace samotné. Nevyhodou metody
je vyssi nakladnost, riziko koagulopatii, nutnost proskoleni oSetfovatelského personalu.
Mortalita pacientti s metodou CRRH a peritonealni dialyzou je ale obdobna (Brophy,
Jetton, 2011).

2.5 Kategorie seniori s renalni nedostate¢nosti

Zdravotni péce poskytovand senioriim je financné ndkladna, zvlasté s ohledem na jejich
komorbidity a dobu lécby. Dle The National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (NIDDK) byla kongresem v USA roku 1972 schvalena legislativa o bezplatné
lékarské péci pacientum s chronickym renalnim selhdavanim. Dale je senioriim nad 65 let
a lidem se zdravotnim postizenim, dle programu Medicare, z vyznamné casti hrazena tato

péce. V Evropskych zemich je situace vétsinou obdobna.

Vyssi vék a muzské pohlavi patii k neovlivnitelnym rizikovym faktorim selhavani ledvin.
Ve vékové skupin€é 70-90 let je riziko selhani az desetkrat vySsi nez v populaci stiedniho
veéku (Kracikova, 2011, s. 339). Podil seniorti zavislych na dialyze se obecné ve svéte
zvysuje, coz souvisi i s ristem kvality zivota seniord a to i z davodt kontaktu s jinou ¢asti
populace. Souvisi to ale také 1 s etickymi a socidlné ekonomickymi problémy. Vyrazné
lepsi pieziti dialyzovanych seniort bylo zjiSténo u skupiny, kterd zahgjila dialyzu Casné,

nez skupina, kterd zahajila dialyzu az v obdobi tézkého renalniho selhavani. Ptresto jsou
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1 studie, které prezentuji vyssi ¢asnou mortalitu dialyzovanych seniord z divoda zhorSeni
psychickych potizi pti zahdjeni dialyzacni 1écby. Dialyza by ale neméla byt u seniora uzita
z davodi prodlouzeni terminalnich stavl (Berns, 2012).

Pacienti s chronickym srde¢nim selhavanim maji na peritonealni dialyze vyss§i imrtnost,
oproti hemodialyze, a to zvlasté po 3. roce 1écby. Odlehceni srdei odvodnénim dosdhneme
zvyseni tepového objemu a srde¢niho vydeje, ¢imz dojde k lepSimu prokrveni ledvin.
Peritonealni dialyza je vici srdci pfesto Setrnéjsi (probihd nékolikrat denn€), nez rezim
hemodialyzy, ktery je provadén piiblizné¢ 3 x tydné¢ s moznymi vykyvy obéhu
a vnitiniho prostredi (Keller, 2011, pp. 14-15).
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3 Psychické vnimani, socidlni integrace a vztah Kk sexualité osob

S peritonealni dialyzou

Pacienti, zavisli na peritonealni dialyze, mohou trpét zménami psychiky, poruchami
spanku, sexudalni deprivaci, obavami z vnimani okolim, diskriminaci, odliSnym vnimanim
viastni slozité situace zdravotnickym persondlem ¢i rodinnymi prislusniky, zhorSenim
financni situace, odlivem pratel a nekdy i ztratou zaméstnani. Presto spravnou edukact

a empatii ma rodina a oSetrovatelsky persondal nezastupitelnou roli.

3.1 Psychika, uzkost, deprese a poruchy spanku dialyzovanych osob

Dle Geriatric Mental Health Foundation pacienti, kteii proZivaji jakykoliv stres, smutek,
uzkost, i v souvislosti s chronickym onemocnénim, ndsledné citi strach, bezmoc a obavy.
Castéji se tyto stavy projevuji u seniorii nez u mladsi populace. Vytvari se uzsi vztah
S rodinou, pecovateli a domdcimi mazlicky. Seniori casteji odmitaji financni vypomoc

a trpi vice podezrivavosti, hnévem, apatii, dezorientaci a pocity izolovanosti.

Pacienti Vv inicialni fazi terapie hledaji moznost Uniku pfed vzniklymi obtizemi
a stresujicim prostfedim. Rodina je zde zakladnim pilitfem, musi byt dostate¢né
informovana a jeji ¢lenové by se nemély nechavat odradit po¢ate¢nimi netspéchy. Rada
pacientli hledd 1utocist¢ v budoucim zajisténi invalidnim dichodem, ptestoze aktivni
pacienti jsou na tom psychicky lépe (Dzumelova, Durdova, 2009, s. 28—29). Pacienti
S termindlnim selhdvanim ledvin maji vétsi riziko, ze u nich bude uzkost a deprese
podhodnocovédna, nebot’ v diisledku unavy a vétSi ospalosti, mize byt jejich stav
povazovan za bézny dusledek dialyzy. Pacienti mohou byt v rozpacich pii vyhodnocovani
téchto pociti ve vztahu ke svym fyzickym indispozicim a poskytovatelim zdravotni péce
(Loubkova, 2011, s. 20).

Zdravotnicky persondl dialyza¢nich center se musi umét vyrovnavat kromé psychické
zatéZe 1 se syndromem vyhotfeni. Pacienti maji potfebu se ve své nové situaci umeét
orientovat. Vzhledem Kkunavé a vycCerpani pacienti klesa potieba novych vjemi
a zkuSenosti. Oproti tomu narista potfeba bezpeCi a jistoty. Pacient méni potieby
seberealizace negativnim smérem, odmitd odpovédnost a povinnosti. Ve vyjimecnych
pfipadech muze dojit k opacnému stavu, kdy uvédoménim si omezenych mozZnosti
je pacient vyburcovan k dosazeni vyssich cilt (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 107-116).

U dialyzovanych pacientii dochazi ke ztrat¢ vitality, omezeni fyzické vykonnosti, pocitu
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ztraty nezavislosti, obavam ze smrti. Aby pacient piekonal pocit strachu a uzkosti, zvysil
si pocit sebediivéry a motivace, snazi se o vytésnéni, popfeni a regresi. Nékteii pacienti
se zamérné fyzicky pietézuji, zpocatku ignoruji dietni opatfeni a pravidelnost v uzivani
medikace, popiraji pocit unavy a vycerpani. Postupné si ale za¢inaji uvédomovat realitu
Vv plné §ifi. Dalsi autorka uvadi, ze pfi diskuzich se zdravotniky z dialyzacnich center nebo
s ptibuznymi vyplyva na povrch fakt, Ze mnozi z nich by nebyli schopni a ani ochotni
snaset dialyzacni 1éCbu, ze by radéji zemieli. Piesto hovoii o dialyzovanych pacientech
s obdivem 1 nepochopenim zaroven. Zdravotnici nékdy nespravné hodnoti kvalitu Zivota
jako dobrou pfi adekvatnich laboratornich vysledcich a moznosti dialyzy tfeba jen
3 x tydné. Pacient ale Casto tento samy zivot vnima jako nehodnotny a ménécenny pro
omezeni socidlnich a pracovnich kontakti a omezeni fyzické vykonnosti. Pacienti
dlouhodobé¢ dialyzovani shodné uvadé¢ji chut’ do Zivota, téméf za kazdou cenu, chtéji zlstat
sami sebou, 1 piesto, ze se jim zivot i télesna schranka méni, chtéji mit stale svoji cenu pro
rodinu i pro spole¢nost. Déle Casto tito pacienti vyjadiuji tvrzeni kontroly nad svym
zivotem, ¢imz davaji okoli najevo, Ze se s nimi musi pocitat, Ze 1écba zavisi prevazné
na nich samotnych (Znojova, 2004, s. 16). Autorka déle uvadi, ze zdravy clovek ptistupuje
K nemocnému Casto s Uctou, nebot nemlze mit dostateCnou empatii s Gtrapami
nemocného. Nuti mu svij postoj, Ze nemocny je zdravy cCloveék, ktery snasi utrpeni
a pfizplisobuje se obrazu nemoci.

Poruchy spanku (Kalousova, 2007, s. 36-38) u dialyzovanych pacientl jsou substituovany
hypnotiky (az v 80 %). Autorka Kalousova na podkladé ¢inské studie uvadi,
7e 77 % z nich trpi nespavosti (v Ceské republice 40 %), 73 % trpi poruchami usinani,
69 % brzkym probouzenim a 62 % neklidem nohou (v Ceské republice 36 %). Zaroven
dodava, Ze dle studie Wadhwy a Mandelsona nebyl vyznamny rozdil v danych potizich
u pacientli na hemodialyze ¢i peritonealni dialyze. Poruchy spanku se vyskytuji prevazné
v termindlnich stadiich renalniho selhdvani, Castéji u peritonealné dialyzovanych, kdy
nastupuje spanek opozdeéné, dochdzi k asn€jSimu probouzeni, neklidu a denni spavosti.
U peritonedlné dialyzovanych pacientii doslo dle zahrani¢nich zdroji k nartistu poruchy
spanku az na 85 %, zvlasté u socialng slabsich (Giiney et al., 2008, pp. 1017-1022).
Vyvolané deprese jsou zpusobeny ztratou zaméstnani, neatraktivnosti, narusenim
socialnich vazeb, omezenim rekreanich aktivit, nadé€ji na dlouhodobé&jsi doziti
¢i bezproblémovy Zzivot, ztratou svobody a nezavislosti (Bednafova, Dusilova Sulkova,

2007, s. 79-89). Deprese se, dle studii Kimmel a Lopes, vyznamné podileji na zvyseni
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mortality dialyzovanych pacienti. Depresivni pacienti maji tendenci nerespektovat fadny
1éCebny rezim, vice riskuji a byvaji lhostejni ke svému osudu. Maji potize se spanim
a opétovnym nocnim usindnim. Pfes den trpi nadmérnou tinavou a spavosti, coz narusuje
pravidelnost vymén dialyzacnich roztoki. Hojnym disledkem odrazu depresi do zivotniho
stylu je dle studie Juergensena peritonitida. Souvislost mezi peritonitidou a depresi
dokazuje i Troidle dle dotazniku Beck Depression Inventory (online).

Mezi nejcastejsi psychiatrickd onemocnéni, kterymi trpi pacienti s chronickym selhavanim
ledvin (na dialyze) patii poruchy osobnosti, schizofrenie, afektivni poruchy (deprese),
organické poruchy mozku (demence), zvlasté u starSich pacientl a zavislostmi (napf.
alkoholismus), kterymi vice trpi mlads$i pacienti. Zavislosti na alkoholu dle jedné
z americkych studii trpélo 28 % dialyzovanych pacientil. Tito pacienti jsou az 3 x Castéji
hospitalizovani nez jini pacienti S chronickymi onemocnénimi. Je zde i uzky vztah k vyssi
mortalit¢ (Schmidt, Holley, 2012). Vice se vyskytuji deprese u dialyzovanych bélocht
a hlavnim prediktorem byva pocatecni nizké hodnoceni kvality zivota. Depresivni pacienti
jsou cast&ji hospitalizovani a to bez souvislosti s mistem pobytu. Autofi uvadéji,
ze zvySena mortalita byla pozorovéna u depresivnich pacientli s niz§im socialnim zazemim
a negativnim vnimanim onemocnéni samotného. Sebevrazedné sklony se Castéji vyskytuji
u belocht ¢i asiatli, u muzl, u drogoveé zavislych (véetn¢ alkoholikil) a u lidi, ktefi
prodélali neddvnou hospitalizaci. Na kvalité¢ Zivota a vzniku depresi se u dialyzovanych
pacientl neblaze odrdzi neprospivani, vykyvy krevniho tlaku, zazivaci potize, slabost
a chronicka unava. Schmidt a Holley uvadi, ze 46 % pacientii na peritonealni dialyze
sd€luje pocity beznadéje, 50 % pacientd trpi uzkosti a 13 % depresi. Celkové
93 % pacientll se postupné s prubéhem 1é¢by smifilo. Po pravidelnych screeningovych
vySetfenich 55 % pacientli depresi odmitali (Schmidt, Holley, 2012).

Mezi obtize, které obtézuji pacienty pii dialyze, patii hlavné svédéni, zizen a bolest.
V niz8§im zastoupeni jsou to otoky, nechutenstvi, malatnost a tinava. Podporu v rodiné
nachazeji pacienti piiblizné¢ v 82 % ptipadl. Obdobné dle prace Polednové se sniZila
kvalita zivota dialyzovanych pacienti o 82 % (Polednova, 2011, s. 42). U pfiiblizné
30 % dialyzovanych pacienti dochdzi krozvoji deprese. Podili se na tom =ztrata
nezavislosti, moznosti volby, tbytek fyzickych sil, ztrata ucty k sobé samotnému, omezeni
finan¢nich moznosti a spolecenskych kontaktii. Pacienti nemaji divod k radosti, stavaji
se pasivnimi a lhostejnymi ke svému osudu. Trpi mén€cennosti a pocitem viny, zivot

vnimaji jako utrpeni (Lachmanova, 2008, s. 53-64).
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Cinska studie z let 2007—2008 zjistila, ze vétiina pacientti m&la minimalné 3 komorbidity,
Z nichz nejcastéjsi byly hypertenze a jina kardiovaskuldrni onemocnéni. Depresi trpélo
mezi 21-37 % pacienti a necelé 1 % se pokusilo o sebevrazdu. Byl zkouman i vliv
pohlavi, vysky mzdy, socidlniho zadzemi, rodinny stav, ubytovani, vyznani, zaméstnanost,
zména dialyzatu, mobility a jinych faktorG ve vztahu k depresi. Dostupnost socialniho
zdzemi ma vliv na snizeni stresu. Casto se stava, Ze dialyzovani pacienti se stavaji
1 financn¢ zavislymi na svych blizkych. Pro financné nesobéstacné pacienty byl v Hong
Kongu zaloZen komplexni socialni program Security Assistance Scheme, ktery jim pomaha
V hrazeni dialyzac¢ni péce (Chan et al., 2011, pp. 99-107). Jina ¢inska studie z roku
2010 (Ye et al., 2008, pp. 158-164) se zabyvala vice krizi rodinnych vztaht, socialni
integraci a zménou fyzického vzhledu. Uzkost zde byla popisovana u 38 % pacientl
a deprese u 27 % peritonealné dialyzovanych pacient. Deprese byla vyznamnéji zietelna
u chybéjici socidlni podpory od pratel, oproti podpotfe rodiny. Nejvétsi obavy byly
ze ztraty zaméstnani, predCasného dachodu, snizeni mobility, financni zatéze,
nevylécitelnosti, fyzického nepohodli, chybné 1ékatské diagnostiky, naruSeni rodinnych
a moznosti predéasné smrti. Studie potvrdila vztah tUzkosti a deprese s nartistem
a zavaznosti nemocnosti, vzniku komorbidit a casnéj$i mortalitou peritonedlné
dialyzovanych pacientll. V nizozemské studii, kterd probihala v roce 2008, bylo zjisténo,
ze peritonealni dialyzu méné podstupuji muzi (37 %), osamocené Zije 64 % pacientil (coz
je o 19 % vice nez u hemodialyzovanych pacientil) a zbyvajicich 36 % zije v manZzelstvi
nebo ve svazku. Kolem 36 % pacienti ma zaméstnani, coz je o 26 % vice nez
u hemodialyzovanych. UZivani antidepresiv bylo ve studii vyraznéj§i u pacientil
s peritonealni dialyzou, a to 9 %, oproti 2 % hemodialyzovanych osob (Loosman,
2010, pp. 507-516). V britské studii z roku 2007 bylo zjisténo, ze depresi pfi peritonealni
dialyze trpi zpacientit vice muzi (25 %) oproti zenam (19 %) (Patridge,
2010, pp. 504-510). Zaroven byl konstatovan pocetni narast sebevrazd. Dalsi autofi zjistili,
ze sebevrazdy se vyskytuji u 0,195-4,6 % dialyzovanych pacientii, deprese u 29 %, tizkost
u 12 %, deprese stuzkosti u 12 % pacienti a 46 % pacienti nemélo u kontinualni
ambulantni peritonedlni dialyzy zaddné vyznamné psychické potize (Baykan, Yargcic,
2012, pp. 167-176). Tito autofi dospé€li k zavérliim, ze pacienti na peritonedlni dialyze trpi

mén¢ depresemi a Uzkosti neZ hemodialyzovani pacienti. U obou skupin pacientii byla
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obdobna ¢ast nemocnych, ktefi se obraceli k ndbozenstvi, presto 1épe zvladali 1écbu verici

osoby, zavislé na hemodialyze.

3.2 Socialni integrace osob s peritonealni dialyzou

Pro nemocného s chronickym selhdavanim ledvin je potreba socidlniho zarazeni velmi
vyznamnda, k cemuz slouzi odborné spolecnosti a i obcanska sdruzeni, ktera pomdahaji témto

pacientium v navazovani kontaktii, v hledani moznosti zaméstnani, nebo v oblasti cestovani.

Kontakt se spoleCenskym zivotem by se nemél prerusovat. Navstévy piibuznych
a znamych pacienta motivuji, povzbuzuji, odvraceji pozornost od vlastni nemoci
a podporuji ho k vétsi spolupraci se zdravotnickym personalem. Vliv dialyzy na kulturni
zivot je zanedbatelny, coz dokazuje 1 mozZnost hry na jakykoliv hudebni néstroj (GulaSova,
2007, s. 186). Vramci udrzovani socialnich kontakti existuji rizna sdruzeni
dialyzovanych pacientl. Jedna se o Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych,
jejich rodinnych piislusniki a pratel dialyzy (Spolecnost DaT, online), mezi jejiz aktivity
od roku 1989 patii organizovani rekondi¢nich pobytl, socidlni poradenstvi, vydavani
tiskovin, dotovaného Casopisu StéZer, spoluorganizace sportovnich akci dialyzovanych
a transplantovanych pacientii. Dal§i organizaci je Sportovni klub dialyzovanych
a transplantovanych (SK DaT), ktery vznikl pii Dialyza¢nim centru nemocnice
Na Homolce v roce 1995. Je ¢lenem Svazu vniting postizenych sportoveit CR a ¢lenem
mezinarodnich federaci the World Transplant Games Federation (WTGF) a the European
Transplant and Dialysis People Sport Federation (ETDSF). Od roku 2008 za¢al samostatné
fungovat i Cesky tym transplantovanych sportovcti (Svoboda, Mahrova, 2009, s. 89-99).

Cast pacientll ma v rodinném zazemi ,,statut nemocného® a o¢ekavaji, nebo je jim nucena
zavislost na nejblizsich ¢lenech. Nemocny reaguje apaticky a vyzaduje ochranu, nebo
muze jednat i agresivné vuci svym blizkym. Je otazkou casu, kdy dojde k vycerpani okoli
nemocného, a blizci zacnou byt agresivni vici nemocnému. Nasledkem mutize byt ztrata
zajmu o zivot a komunikaci, dochazi k porusovani lé¢ebného rezimu a ne¢kdy i k rozpadu
partnerskych vztahi. Obdobny problém mize nastat i v zaméstnani, pokud o n¢j pacient
nepiijde (Gurkova, Michnacova, 2008, s. 45-54; Znojova, Sulkova, 2001, s. 108-111).
Partnerské vztahy jsou naruSené chronickym onemocnénim do té miry, Ze vzajemna
komunikace a vztahy se zlepsuji, ale klesa uroven spokojenosti ve vztahu. Nékdy dochazi

ke zméné zivotnich roli. V piipadé, ze jeden z partnerii je dominantni, druhy byva spise
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submisivni. V situaci, kdy dojde k chronickému onemocnéni dominantniho ¢lovéka, druhy
partner, doposud submisivni, piebira roli dominantniho (Kfivohlavy, 2002, s. 130).

K vyhodam domaci peritonedlni dialyzy patii individudlni frekvence a volba doby dialyzy,
nezavislost, snizeni nakladii na dopravu a i pro spolecnost az o 50 %, Casové uspory,
pohodli a moznost cestovani a socialni komunikace (Young, 2012). Je zde i vét$i moznost
pravidelného cviCeni, které je vhodné pro udrzovani svalové sily, zlepSeni traveni,
dosahnuti radosti a pocitu uspokojeni. Udrzovani kulturniho a spolecenského Zivota
snizuje u nemocnych pocit stresu. Vhodné jsou navstévy koncertd, ptatel, hra na hudebni
nastroj, nebo cestovani, véetné¢ moznosti ziskani fidi¢ského priikazu i s timto handicapem

(Gulasova, 2007, s. 170-172).

3.3 Sexualita dialyzovanych pacienti
Otdzce sexuality patii v Zebricku hodnot vyznamné misto, které uzce souvisi s kvalitou
Zivota, zviasté je-li pacient limitovan mozZnymi komplexy z poruchy vnéjsiho vzhledu,

nizkym sebevédomim a psychickymi potizemi, které vyplyvaji z onemocnéni.

a to prevazné¢ omezenim frekvence pohlavniho styku. Jde pfevazné o ostych, strach
a prehnanou ohleduplnost druhého partnera. Vyhybani se otevienym rozhovorim vede
k vzajemné lhostejnosti obou nebo jednoho z partnerti. Predpokladem uspokojivého
pohlavniho Zivota je dostate¢néd télesna vykonnost a moznost dostate¢ného odpocinku.
Metodou volby jsou alternativni sexudlni praktiky, které jsou vhodné zvlasté u peritonedlné
dialyzovanych pacientd (Gulasova, 2007, s. 187).

Sexualnimi problémy trpi mezi dialyzovanymi pacienty vice muzi, a to jak
Vv predialyza¢nim, tak i chronickém dialyza¢nim obdobi, ptipadné i po transplantaci
ledviny. Jde pfevazné o pokles libida, ¢i erektilni dysfunkci (az 50 %), stejné jako
0 poruchy diurézy. Divodem byvaji dle Bednarové snizené hladiny testosteronu, zvysSeni
hladiny prolaktinu, snizena tvorba spermatu, anemie, deficity minerala apod. U Zen vedou
ke sniZeni libida, poruchy menstruace, chybéni orgasmu, nedostatek posSevni sekrece
¢i poruchy ovulace a neatraktivnost z poruchy télesné integrity (Bednarova, Dusilova
Sulkova, 2007, s. 79-89). Eduka¢nim aktivitam v oblasti sexualniho Zivota Se vénuje
pouze jedna tfetina dialyzaCnich stfedisek, coZ sohledem vlivu na kvalitu Zivota
je velmi malo. Vice nez polovina muzi s renalnim selhavanim si st€Zuje na pokles poctu

pohlavnich stykii zvlasté z divodii snizeného libida a potizemi s erekci. V1iv maji na tyto
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potize i nasledné polyneuropatie a cévni onemocnéni. Nasledkem byva vyrazné snizeni
kvality Zivota téchto nemocnych. Vice jak 60 % pacientii po zahdjeni dialyzacni 1écby
ptestalo s pohlavnim stykem a pouze necelych 20 % ma styk minimalné¢ 2 x mésicné.
Vysledky byly obdobné bez ohledu na vékovou skladbu. Pacienti, ktefi pftestali
s pohlavnim stykem, trpéli vice depresemi a uzkosti (Palmer, Henrich, 2012). Chronické
selhavani ledvin byva spojeno s poruSenym vyvojem a tvorbou spermatu, menSim
objemem ejakulatu a niz$i pohyblivosti spermii. Zarovenn dochdzi 1 k nizsi tvorbé
testosteronu (také vlivem niz8i hladiny zinku), coz uzce souvisi s vyssi mortalitou
dialyzovanych pacientd. Velmi pfiznivé na spermatogenezi pusobi transplantace ledvin.
Dalsi faktor, ktery vyznamné snizuje kvalitu zivota dialyzovanych muzd, je hormonalné
podminéna gynekomastie, ktera narusuje vné&jsi integritu pacienta, zvlasté u muza (Palmer,
Henrich, 2012). Autorka Znojova uvadi, ze dle studie Aurea (realizovana Apostolou) byla
zaznamenana spokojenost se sexudlni aktivitou u 60 % pacienti rok pred dialyzou
ve srovnani s 31 % po zahijeni dialyzy. Oproti tomu nulova sexudlni aktivita stoupla
z 22 % v preddialyzacnim odbobi na 50 % po zahdjeni dialyzy (Znojova, 2006, online).
Dale autorka uvadi, Ze dle studie Steela bylo zjiSténo, Ze sexudlni potize jsou obdobné
u pacientl s peritonealni dialyzou i s hemodialyzoua to: 63 % pacientl je bez sexualni
aktivity, 19 % ma styk 1-2 x za mésic, 18 % vice jak 2 x mési¢né, 33 % neni schopno
dosdhnout orgasmu a 62 % muzi ma potize s erekci. K obdobnym vysledkim dospél
ve své praci 1 Palmer se svym kolegou (Palmer, Henrich, 2012). U osob s peritoneéalni

dialyzou je navic handicap, ktery spoc¢iva ve vyvedeném katétru na biisni sténé.

3.4 Edukace peritonealné dialyzovanych osob a nezastupitelna tiloha vSeobecné sestry

Vseobecna sestra, nejlépe se specializaci v nefrologii, ma specifickou roli v dialyzacnim
tymu. Jeji role je obzvldst patrnd u peritonedlni dialyzy pro nezastupitelnost edukace
V domaci péci a v procesu kontroly provadeénych postupii samotnym nemocnym. Je z celého

tymu pacientovi nejblize a ma i jeden z rozhodujicich vlivit na kvalitu Zivota téchto jedincil.

Soucasti dialyzaéniho tymu by mél byt nefrolog, renalni dietolog, socidlni pracovnik,
biomedicinsky technik, koordinator nefrologického centra a nadace, eventualné cévni
chirurg, rodina a v neposledni fadé skolena nefrologicka sestra, jejimz ukolem je kontrola
1écby, pecCovatelskd sluzba a péfe o domadci dialyzacni programy, zvlasté kontinudlni

ambulantni peritonealni dialyzu (CAPD) a kontinualni cyklickou peritonealni dialyzu
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(CCPD) (Young, 2012). V obecném evropském pojeti je tym zdravotnikti tvoren 1ékarem,
vSeobecnou sestrou, psychologem, laborantem, dietni sestrou, socidlni pracovnici
a rehabilitacnim pracovnikem. Pti edukaci pacientl s peritoneédlni dialyzou jsou prvotné
poskytovany pacientim informace tykajici se techniky vymény peritonealniho katétru
a hygienickd péce okoli katétru. Problémy s edukaci nastdvaji u starSi a socialn¢ slabsi
klientely, ptipadné u pacientd zjinych spadovych dialyza¢nich stfedisek. Edukaci
na pracovistich v Ceské republice provadi dle vyzkumu nejvice 1ékaf s vieobecnou sestrou,
poté pouze lékaf a v nejmensim zastoupeni pouze sestra. Cast pacienttl edukaéni postupy
ve formé letakti odmitd a dava prednost osobnimu kontaktu. U pacientli s peritonedlni
dialyzou je presto hlavni edukatorkou vSeobecna sestra z nefrologické ambulance.
Vseobecné sestry se obecné domnivaji, ze edukace pacientil s peritonealni dialyzou je tézsi
nez u hemodialyzovanych, nebot’ se pacient musi na 1écbé spolupodilet aktivnéji a také
z diivodt, ze tento typ dialyzy je Casto preferovan u déti a omezené spolupracujicich
seniort. Vyznamné lepsi predpoklady pro zatazeni klientd do 1écby peritonealni dialyzou
jsou dle vseobecnych sester jednozna¢né mladsi vek, sobéstacnost pacientti nebo schopnost
spoluprace (Stisova, 2012, s. 36-58).
Pacient by mél byt aktivné ptipravovan nejlépe na veskeré formy dialyz. V pocatku
se jedna o oCkovani proti virové hepatitidé typu B v 5 davkach. V piipad¢ peritonealni
dialyzy vSeobecnd setra nemusi pacienta ucit cviky ke spravné néplni zil pfed naSitim
A-V shuntu cévnim chirurgem. Pfesto vSeobecnd sestra musi pacientovi vysvétlit zptsob
provadéni dialyzy, piipadné¢ funkci dialyza¢niho pftistroje. Dale spolecné s Iékarem
seznami pacienta i jeho rodinu se zpisobem pftipravy K dialyze, prubéhem dialyzy,
moznosti kontaktu pracovnikil dialyza¢niho stediska v kteroukoliv dobu. VSeobecna sestra
také musi pacienta seznamit se zménou Zivotospravy, dietniho a pohybového rezimu,
zvySené hygieny, v€etné vyhybani se prostfedi se zvySenym rizikem infekce (GulaSova,
2007, s. 186).
Dle Nermutové (2012, s. 20) a dalSich autorek (Bednafova, Dusilovd Sulkova,
2007, s. 92) patii mezi zakladni ¢innosti v§eobecné sestry pro peritoenalni dialyzu:

» ambulantni péce v predialyza¢nim obdobi,

» péce vSeobecné sestry ve vSech obdobich zakladani peritonealniho katétru (pred-,

per- a pooperacné) — napt. proplachy dialyzaéniho katétru 2-3 x tydné, odbér
biologického materialu k vySetieni, pfevazy operac¢nich ran apod.,

» edukace nemocného, jeho rodiny a oSetfovatelského tymu,
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ambulantni dohled nad nemocnym,

navstévy pacientti v domacim prostiedi,

péce o nemocného pii komplikacich 1é¢by a hospitalizaci,

spoluprace s jinymi odbornostmi pti hospitalizaci dialyzovaného pacienta,
spoluprace s agenturami domaci péce,

spoluprace pfi zajistovani materialu k peritonealni dialyze,

spoluprace s ostatnimi stfedisky pfi rekreaci nemocného,

VvV V.V V V V VYV V

administrativni ¢innost.

Dle autorky Kracikové, ulohou vSeobecné sestry v ramci edukace pacienta je i prohlidka
domacnosti pacienta, doporuceni Upravy prostiedi, kde bude peritonealni dialyzu provadét
a volba vhodnych skladovacich prostor pro dialyza¢ni roztoky a pomucky. Prakticky
nacvik provadéni dialyzy vcetné zdsad hygieny probihd v dialyza¢nim stfedisku samotném.
Zde je pacient poucen i o pitném a dietnim rezimu, feSeni problému v domacnosti
¢i na cestach, moznost objednavani vaki s dialyza¢nim roztokem a pomiicek k provadéni
dialyzy. VSeobecna sestra ma v rdmci edukace plan lekci, ktery pravidelné s nemocnym
opakuje s vyuzitim kontrolnich formulait a testt, kde hodnoti dosazené znalosti pacienta.
Obvykla doba edukacniho procesu je 7 dni. Spoluprace se setrou je dlouhodoba, v ramci let
a spociva 1 v opakovanych kontrolach v domacnosti pfi zajistovani dialyzy pacientem.
Vseobecna sestra ma vliv i na podporu komunikace a socialnich kontaktli nemocného,
zejména zaskoluje rodinu, pro piipad zhorSeni stavu dialyzovaného pacienta ¢i omezeni
sob&stacnosti. Skolené vseobecné sestry dochdzi v piipadé potieby i do domovi pro
seniory Ci léceben dlouhodobé péce. Vykon je od roku 2010 hrazen vétSinou zdravotnich
pojistoven. Vyznam kvalitné zaSkolené vSeobecné sestry ve zdravotnickém tymu
je nezastupitelny. VSeobecnd setra ma zakonem dané kompetence, které uplatituje v rdmci
edukace pacienti na vSech trovnich a v riznych typech specializovanych zdravotnickych
a socialnich zafizeni. (Kracikova, 2011, s. 341). VSeobecna sestra, sestra se specializaci
nefrologie a sestra v domaci péci muze na zakladé smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
provadet asistovanou peritonedlni dialyzu i v domacim prostedi (obvykle az 4 x denng¢).
Sestra musi mit za timto Ucelem absolvovany kurz certifikovany Ministerstvem
zdravotnictvi s nazvem ,,PéCe o pacienta léceného asistovanou peritonealni dialyzou*

(Nermutova, 2012, s. 20).
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Edukace pacienta a rodinnych piislusniki musi byt vzdy maximalné individualni.
Opakované edukace provadime vzdy pii kontrolach ve zdravotnickém zatizeni
¢1 vdomacim prostfedi, a to teoreticky i1 prakticky. Intervaly kontrol byvaji obvykle
2 tydny od zahajeni dialyzy a pak pravidelné po 1-2 mésicich. Kontrola spociva
v zakladnim laboratornim vysetfeni, vypusténi dialyzatu, kontrole hodnot krevniho tlaku,
hodnot glykémie a hmotnosti, déle se indikuji vySetieni individualng. Cinnost vieobecnych
sester (také U agentur doméaci péce) spoCiva nejen v oSetieni vstupu, ale vyznam
ma i socialni vypomoc s psychologickou podporou — napi. pfi riziku hyperhydratace
(Dusilova Sulkova, Bednaiova, 2007 s. 91-100; Sulkova, 1993, s. 38-41). Pokud neni stav
hydratace u pacienta v normalnich mezich, dochazi nasledné k nedostatecné efektivnosti
peritonealni dialyzy. Za ucelem udrZeni spravné hydratace musi sestra v ramci edukace
informovat pacienta o tom, ze K dochuceni jidel je vhodnéjsi kofeni misto soli, tekutiny pit
z mensi sklenice a vést si zaznamy, pii zizni je vhodné si v tstech rozpustit matovy
bonboén, kavové zrno, nebo zvykat zvykacku (Zabranska, 2011, s. 33-34). Asistence
vSeobecné sestry byva nékdy nezbytna i pii zajisténi rekreace pacienta s peritonealni
dialyzou. Jednd se o stanoveni terminu a domluvy s dialyzaénim stfediskem v misté
pobytu, dodani potiebné zdravotnické dokumentace do stiediska, komunikace s firmou,
zajistujici pomucky (rukavice, dezinfekce, ustenky, obvazovy material, apod.), dale
roztoky (dovoz na misto vétSinou bezplatn€), zpiisob vykazovani vykonli a piipadné
zajiSténi dietetickych opatfeni na misté samém. Drobny materidl a pomiicky si vyzvedava
pacient pii kontrole ve stfedisku, ¢i v Iékdrné¢ na poukaz. Dialyzaéni roztoky se sety
k provozu cyklert obvykle firmy dodavaji do mista bydlisté, nebo pfechodného pobytu
pacienta. Interval objednéni je obvykle 1 mésic, terminy dodani se pohybuji mezi
2—4 tydny. Mezi nezbytné pomicky zapijcené pacientovi s peritonealni dialyzou patii
i glukometr a osobni vaha (Zabranska, 2011, s. 33-34).

Mezi zaklady edukace z pozice sestry patii dostate¢né doplnéni informaci nemocnému,
ochota ke zlepSeni lécebného rezimu, vyzivy v obecné rovin€é a zkvalitnéni zvladani
zatézovych situaci, s nutnosti zpétné vazby ke zlepSeni kvality poskytované péce
(Jufenikova, 2010, s. 37-48). V oblasti dialyzaéni 1é¢by je snahou poslednich let dosahovat
tfti zakladnich cill, a to: zvySovani kvality zivota nemocnych vcetn¢ informovanosti
a spokojenosti, druhym cilem je nezvySovani a snaha o sniZeni ndkladl na dialyzacni 1écbu
a tfetim cilem je zvySeni podilu domaci dialyzy (Znojova, 2009, s. 69—-72). Dle dostupné

informace britskych nefrologlh je pfiblizné 11 % nemocnych na domacim typu
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hemodialyzy a 38 % na urcitém rezimu peritonealni dialyzy. Pacient pfi zahdjeni dialyzy
prochazi tézkou zivotni krizi, psychickym i fyzickym dyskomfortem. Proto zakladem
edukace v predialyze je poskytnout pacientovi co nejvice informaci, nadéji a davéru,
ze vSe Uspésné zvladne. Autorka Znojova ve své praci uvadi studie Rubina (z roku 2004),
ktery zjistil, ze jako vynikajici péci hodnoti 85 % peritonealné dialyzovanych pacientd,
oproti 56 % hemodialyzovanych. Dale uvadi, Ze dle Devinsovy studie zroku
2000, je ¢loveék vnimavy k informacim, které jsou mu podavany vcas. A naproti tomu maji
pacienti sklon vyhybat se nepfijemnym a ohrozujicim informacim, pokud jsou podavany
Vv jiné dobé. V edukacni ¢innosti je prioritni osobni kontakt. V ptipadé brozur by mély byt
informace podéavany stru¢n¢, jednoduchymi vétami, bez odbornych terminii a bez vlivi
jinych sociokulturnich prostfedi, nebot' to pak na nemocného pilisobi nevérohodné.
Dulezitym bodem je zapojeni pacienta do rozhodovdni a moznosti volby dialyzacni
techniky, coz ¢lovéka Cini vice odpovédnym za své zdravi a zvySuje jeho kvalitu zivota.
Autorka Znojova dale odkazuje na studii McLaughlina, ktery shrnul divody pro odmitnuti
domaci dialyzy do nedostate¢nych znalosti, postojit nemocnych a nedostatecnych osobnich

ptedpokladii (Znojova, 2009, s. 69—72).
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4 Vztah Zivotospravy Vv navaznosti na mobilitu osob zavislych
na peritonealni dialyze

Spravnym dodrzovanim cilené Zivotospravy se vyznamnéji zkvalitnuje Zivot peritonedlné

dialyzovanych pacientit, coz ma vliv i na snizeni jejich mortality a zlepSeni pozitivniho

vnimani sebe sama. S tim uzce souvisi i moznost mobility, a to jak v oblasti rekreacnich

aktivit, tak 1 v oblasti cestovani. Samostatnou roli hraje ochota pacientii a moznosti jejich

dopravy do dialyzacniho strediska.

4.1 Pristup pacientii k Zivotospravé béhem indikované peritonealni dialyzy
Peritonealne dialyzovani pacienti jsou v pohybovych a dietetickych opatienich omezovani
méné nez na hemodialyze. Presto je pro pacienty nutné dodrzovat omezeni v prijmu tekutin

a nekterych prvki, zvlaste obsazenych v nékterych druzich ovoce a zeleniny.

Mezi ovlivnitelné pficiny rendlniho selhdvadni s nutnosti nasledné dialyzacni 1écby patii
proteinurie, hypertenze, hyperglykemie, obezita, hyperlipidemie, hyperurikemie, kouieni,
ablzus alkoholu, kofeinu a drog (Kracikova, 2011, s. 339). Mezi podstatné faktory
Zivotospravy patii pravidelné télesné cviceni, pohyb na Cerstvém vzduchu a lehka fyzicka
prace a to z diivodii prevence svalové atrofie, podpory traveni a vyuziti zivin a zv1asté
navozeni osobni pohody. Mezi vhodné sporty pro dialyzované pacienty patii stolni tenis,
minigolf, treking, vylety do pfirody a houbateni (Gulasova, 2007, s. 186). Pokud pacient
s chronickym onemocnénim nema ¢im vyplnit volny ¢as, upada do apatie a lhostejnosti.
Sportovni aktivity je vhodné vykonavat na rekreacni Grovni, ale ne na vrcholové, nebot
by mohlo dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu a nasledné demotivaci pacienta. Pacienti
potfebuji mit individudlni studijni ¢i1 pracovni plany s moznosti vyuziti psychohygieny
(Dzumelova, Duréova, 2009, s. 28). Pacienti by se méli vyvarovat vzniku zacpy, coz pfi
omezené pohyblivosti stfev mize vést k oslabeni bfisni st€ény a k poruchdm ve funkci
katétru 1 pfi napousténi a vypousténi dialyzacniho roztoku. Z toho dlivodu je nutné dbat
na piijem potravy s vysokym obsahem vlakniny (Burkart, 2012). Dale se doporucuje strava
bohatsi na bilkoviny, které jsou zastoupené pievazné v mase, mléce, rybach a vejcich.
V ovoci a zeleniné jsou bilkoviny zastoupeny ve vyrazné niz$i hlading. Je nutné omezit
potraviny s nadbytkem fosforu, jako jsou mlécné vyrobky a syry, susené fazole, jatra,
ofechy a cCokolada, nebot vlivem omezené funkce ledvin nastava problém s jeho

odbourdnim. Je dobré omezit sodik v potravindch z diivodli ochrany zbytkové funkce
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ledvin a pro omezeni hromadéni tekutin v téle (Burkart, 2012). Dle National Kidney
Foundation (online) je nutné pro dialyzované pacienty vyhnout se nadbyte¢nému piijmu
soli, zvlasté draslikua fosforu. Vhodné jsou potraviny s nadbytkem bilkovin. Omezeni
je nutné u mlécnych vyrobkll pro vyssi obsah fosforu s vyjimkou madsla, hermelinu,
Slehacky, zmrzliny. Z ovoce pro vysoky obsah drasliku nejsou vhodné pomerance,
nektarinky, kiwi, banany, melouny a suSené ovoce. Zelenina ma vyssi obsah drasliku, ktery
v nadbytku muze Skodit srdci pacienta. Jedna se o omezeni zvlast€ brambor, rajcat,
chiestu, fepy, avokada, $penatu (National Kidney Foundation, 2008, pp. 2-17).

Dietni opatfeni pii dialyze spocCivaji zvlasté v upravé pitného rezimu, a to jeho redukci.
Pacient by mél denné pfijimat pouze tolik tekutin, kolik vymoci plus 500 ml objemu navic,
aby pacient branil narGstu hmotnosti. Je nutno pocitat 1 se skrytymi tekutinami, napft.
vV ovoci a zeleniné, kde tvoii aZ 80 % hmotnosti tekuté slozky. T¢lo dokaZze u zdravého
Cloveéka resorbovat az 4 litry tekutin, aniz by se vyskytly otoky, coz je odli$na situace
od peritonedlné dialyzovaného clovéka. Odvodnénim pfi dialyze se dosdhne snizeni
hmotnosti, poklesu krevniho tlaku a usnadnéni dychéani. Po nastoleni vyrovnaného stavu
se uréi sucha vaha (Gulasova, 2007, s. 188). Dialyzovany pacient by mél pit pouze z pocitu
zizn€, ne ze zvyku. Polévky jsou pro dialyzované pacienty nevhodné pro vysoky obsah soli
a kalia. Zizehi nejlépe zahani chlazené napoje. Pro zvySeny obsah drasliku, ktery
se vylu€uje pfevazné ledvinami, jsou pro dialyzované pacienty nevhodné banany, broskve,
hrozny, tfesng, visng, Svestky, ofechy, susené ovoce, suSené houby, kompoty, mosty,
syrova zelenina (Mimo salatovych okurek a hlavkového salatu), sdjové vyrobky, mak
a kakao. Vafenim se odstrani ze zeleniny, masa a brambor aZ polovina drasliku. Z toho
divodu je tieba se vyhnout i vyvarim. Autorka uvadi, Ze je tfeba se téz vyvarovat
nadmérnému piijmu bilkovin, jejichZ metabolity se vylucuji pievazné ledvinami. Dale
by mél pacient myslet na ¢aste€né omezeni masa, vajec, mléka, syrd, tvarohu, brambor,
mouky, ovoce a zeleniny. Z doporuc¢eného mnozstvi bilkovin by mély dvé tfetiny tvofit
zivocisné bilkoviny a jednu tfetinu rostlinné bilkoviny. Fosfor je stavebni prvek kosti,
ktery se vylucuje ledvinami, proto je nutné omezit drozdi, kakao, syry, mandle, ¢okoladu,
ryby s velkymi kostmi. Vhodné pro nizky obsah fosforu jsou smetana, §lehacka, kukufice,
slanina, hovézi a zaje¢i maso a zmrzlina. Pii hromadéni fosforu v organismu se naopak
z t¢la nadbytecné vylucuje vapnik, ktery je dulezity pro ¢innost srdce a stavbu kosti. Z toho
divodu jsou vhodné 1€ky s vysokym obsahem kalcia a soucasné vazajici fosfor. Podobné

je nutné v potraveé substituovat vitaminy skupiny B a D z divodua dietetickych opatieni.
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Dale je nutné substituce zeleza pro tvorbu chronické anémie. Pacient v dialyzacni 1é€bé
potfebuje 150 kJ/kg hmotnosti denn¢ (obdobné jako u zdravého cloveéka s vysokym
vydejem energie). Tato je proti bézné spotiebé zvySend proto, ze pii dialyze se Cast
sacharidi a aminokyselin ztraci do dialyza¢niho roztoku (Gulasova, 2007, s. 188). Pokud
tyto pravidla pacient nebude dodrzovat, za¢ne chifadnout a zvySuje se riziko infekci
a sniZzuje se Sance na eventualni moznost piihojeni transplantované ledviny. Zjednodusen¢
1ze dietni opatfeni shrnout dle dalSich autortt (Major, Svoboda, 2000, s. 26—27) na denni
kaloricky piijem 126-147 kl/kg, piijem bilkovin na 1,2-1,5 g /kg, ptijem tekutin dle
zbytkové diurézy a filtracni schopnosti branice, pfijem soli je ticba omezit na 1-4 g/den,
piijem drasliku je tfeba omezit na 3—4 g/den, ptijem véapniku lze tolerovat kolem 1 g/den,
piijem fosforu je nutno omezit na 1-2 g/den a z vitamind musi pacienti dopliovat zvIasté
vitamin C, kyselinu listovou a vitamin B6. Dal§i autofi (Teplan, Mengerova,
2010, s. 141-142) spatfuji zlepSeni chuti v upravé diety. Nevidi problém v mozné
hyperkalémii pfi pifjmu ovoce, ale spise v nedostateéném piijmu bilkovin. Casto
se u téchto pacienti vyskytuje vyS$i hladina triacylglyceroli a lipoproteinu,
hypercholesterolémie a niz§i hladiny HDL cholesterolu. Déle titéz autofi spatiuji
u peritonedlni dialyzy snizené vylucovani fosfati a poruchu metabolismu vitaminu
D, pokles véapniku s moznym vznikem rendlni osteopatie. Oproti hemodialyze dochazi
u vetsiny peritonedlné dialyzovanych k osteopatii s pomalym kostnim obratem, na ktery
ma vliv parathormon pfistitnych télisek, ktery je vice produkovan pii hypokalcémii
a deficitu vitaminu D.

Snizenéd funkce a prokrveni ledvin Casto souvisi se zvracenim a prijmem, ¢imz dochdzi
k poklesu hodnot krevniho tlaku, a to 1 vlivem aplikaci n€kterych 1€kid. SniZzena funkce
ledvin ma vliv i na sniZzené vyluovani soli z organismu, ¢imZ dochazi ke zvySovani
hodnot krevniho tlaku. Je nutnd naslednd antihypertenzivni terapie, zvlast¢ u déti
I somezenim pfisunu sodiku do organismu na 2-3 g/den. Déti s dostateénou korekci
hypertenze maji néasledn€ nizsi progresi renalniho selhavani (Srivastava, Warady, 2012).
Nékteré déti pii obstrukéni uropatii, nebo dysplastické ledvin€ maji potiZze s koncentraci
soli a dochazi k nadmérnym ztratam soli do moci, coz vede k hyponatrémii a poklesu
hodnot krevniho tlaku s nutnosti aplikace obohacenych nahradnich roztokd. Obdobné lze
konstatovat, Ze akutni selhdvani ledvin miiZze zptisobit hyperkalémii a chronické selhavani
ledvin miiZze zpusobit hypokalémii. Deficity mineralniho a kostniho metabolismu vedou

nasledné k rendlni ostedystrofii, neurologickym porucham a také k porucham psychického
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vyvoje a rastu, zvlasté u malych déti. U déti s chronickym selhdnim ledvin autofi navrhuji
udrzovani krevniho tlaku v hodnotach pod 120/80 mm Hg. D¢ti s chronickym selhdvanim
ledvin by méli dostavat vyssi davky vitamint, a to hlavné thiamin (B1), riboflavin (B2),
pyridoxin (B6), vitamin B12, vitaminy A, C, E, K a kyselinu listovou, z mineralti hlavné
méd’ a zinek. Vlivem deficitu Zeleza ve stravé u pacientll s chronickym selhavanim ledvin
dochazi vyznamné Castéji k syndromu neklidnych nohou. Jedna se o klidové neptijemné

nutkavé pohyby dolnich koncetin (Nedbalkova et al., 2006, s. 1118).

4.2 Samostatny pohyb dialyzovanych pacienti

Peritonedalne dialyzovani pacienti nejsou limitovani dialyzacnim stiediskem do té miry,
Jjako hemodialyzovani pacienti. Dle National Kidney Foundation mohou cestovat kamkoliv,
pouze musi véas informovat o svych zdamérech svého oSetiujiciho lékare Ci persondl
(alespon 30 dni predem), ktery zajisti dodavku dialyzacnich roztokit na dané misto.
V pripadé zahranicni cesty, nebo jiné vzdalené lokality je nutné mit s sebou EKG a RTG
plic ne starsi nez piil roku, vypis z dokumentace, pojisteni, seznam lékii, vysledky
poslednich vysetreni a kontaktni telefon na svého nefrologa a nejblizsi dialyzacni stredisko
V misté docasného pobytu. V pripadé zavazadla s cyklovacem musi byt predem upozornéno

letiste kvili ochrannym ramum.

Dialyzovani jedinci s chronickym selhdvanim ledvin maji az o polovinu niz8§i maximalni
spotiebu kysliku nez pacienti, ktefi nejsou dialyzovani (Mahrova, 2009, s. 428) Fyzicka
aktivita pfinaSi dialyzovanym jedincim vys$S§i miru sobéstacnosti a sebevédomi, coz
se odrazi ve zlepSovani zdravotniho stavu a vykonnosti. Nasledné¢ se z ekonomického
hlediska dosahuje uspor v oblasti socialni pomoci. Dle dotazniku HRQoL (Health Related
Quality of Life) bylo zjisténo, Ze pacienti bez fyzické aktivity se shodovaly s béznou
populaci pouze v oblasti emo¢ni pohody a socidlnich vztaht. Kvalita zivota v oblastech
celkové zdravi, omezeni pro emo¢ni problémy a spolecenské fungovani se zlepSily oproti
bézné populaci az v dob¢ zvySeni fyzické aktivity v dobé dialyzy. Vztah ke cviceni je
u dialyzovanych jedincti zavisly na motivaci, zdravotnim stavu a &astosti dialyzy. Rizené
cviceni beéhem dialyzy je pro nékteré pacienty moznosti, jak se pravideln¢ vénovat fyzické
aktivité. Vyhodou je vyssi efektivnost, motivace a moznost monitorace vitalnich funkci pii
dialyze pfimo na stfedisku (Mahrova, 2009, s. 429-430).

Klasicka dialyzacni 1écba pacientim brani v delSim pobytu na vzdalenéjSim misté. Oproti

tomu peritonealni dialyza tuto moznost nevylucuje pro moznost nastaveni individualniho
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rezimu dialyzy, u disciplinovanych pacienti moznost fizeni motorového vozidla,
zabezpeceni zazemi v nejbliz§im dialyzacnim stiedisku, vcetné spoluprace dodavatela
dialyzacnich roztoki a pomticek (GulaSova, 2007, s. 186). Vyuzitim cykleru (vymeéna
dialyza¢niho roztoku zvlasté¢ béhem noci — rezimy IPD ¢i NIPD, CAPD, APD) provadgji
pacienti peritonealni dialyzu rutinné¢ doma, na pracovisti, ve Skole, v hotelu, na cestach
vauté. V piipadé, Ze pacienti vyuzivaji metody automatizované peritonealni dialyzy
a potiebuji cykler, nejsou omezeni v cestovani. Cykler je umistén v malém skofepinovém
kuffiku na koleckach o véaze n€kolika kilogramt. Nutnosti je pfipojeni do elektrické site.
V situaci, kdy pacient oznami ve svém stiedisku misto pobytu o dovolené (kupft. na chatg,
Vv laznich, na navstéve) sestra dialyzacniho stfediska objedna potfebny material k zavozu
pfimo na misto docasného pobytu (Medical Tribune, online). V ptipadé zahrani¢ni
dovolené je materidl distribuovan v dané zemi ze skladl distributorské firmy. Zde je nutné
misto pobytu dovolené ozndmit az Sest tydni ptredem, aby dodavatelskd firma mohla
pacientovi zjistit adresu nejblizSiho dialyza¢niho stfediska pro ptipad komplikaci. Tuto
sluZzbu pacient nehradi ani v pfipad¢ zahrani¢ni cesty. V nasi zemi tuto sluzbu vyuziva
ro¢n¢ piiblizn¢ 150 pacientt, ktefi cestuji do zahranici, nebo se jednd o zahranicni turisty,
ktefi potfebuji asistenci stiedisek (Medical Tribune, online). Hrazeni néakladt
na peritonedlni dialyzu se 1isi dle stfediska ¢i statu Evropské unie (v rdmci vetejného
zdravotniho pojiSténi) nebo dle podminek konkrétnich zemi mimo Unii, které mohou
mit pfipadné uzavienou mezinarodni smlouvu. V nékterych zemich (naptf. Chorvatsko)
se pacient fidi informacemi Centra mezinarodnich thrad. V zemich bez systému uhrad
z vefejného zdravotniho pojisténi v ramci Unie, si pacient musi 1écbu uhradit a nasledné
je mu proplacena v Ceské republice pouze do vyse platné dle konkrétni zdravotni
pojistovny. Proto je vhodné, aby se pacient pfed vycestovanim do téchto zemi vcas
informoval u zdravotni pojistovny, které je klientem (Cerna, 2009, s. 20—24).

Mezi vyhody, které mohou vyuzivat pacienti zavisli na dialyze, obdobné jako jiné tézce
postizené osoby, patii bezplatnd méstskd hromadna doprava, sleva na autobusovou,
vlakovou dopravu a kulturni akce, finan¢ni pfispévek na provoz motorového vozidla,
véetn& proplaceni cesty do dialyza¢niho stiediska zdravotni pojistovnou (Cerna, 2004,
s. 34-36). Vyhodou peritonealni dialyzy oproti klasické dialyze je, ze pacient neni nucen
travit ¢ekanim na sanitu po dialyze i 3 hodiny (az 3x tydn¢), a nemusi se tisnit s ostatnimi
pacienty v sanité. Vyhodou je moznost cestovani v mestské hromadné dopravé s mensimi

omezenimi nez u klasické dialyzy, po které jsou pacienti vyraznéji vyCerpani. Pro pacienty,
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ktefi jsou pravideln¢ dopravovani do dialyza¢niho centra, by méli mit dispecinky dopravni
sluzby sestaveny harmonogram s ptfednostnim pravem pro vySe uvedenou cilovou skupinu
klient. Variantou je 1 nasmlouvani specialnich poplatkti pro taxisluzby, ¢i jiné soukromé
ptepravce nebo Sirs$i zaclenéni rodiny, kterd by na sebe vzala odpovédnost za piepravu
do centra (Vlachova, 2008, s. 7-9).

Pro dialyzované pacienty je také vhodné vyuziti Sportovniho klubu dialyzovanych
a transplantovanych (SK DaT) se sidlem v Praze — Motole. Jelikoz tento sportovni klub
je spiSe vnasi zemi ojedinély, lze sodkazem na periodikum dialyzovanych
a transplantovanych pacientll StéZeri vyuzit ucasti na celosvétovych sportovnich hrach,
které se naposledy konaly vroce 2012 ve Svédsku. Aktivni Zivot podporuje emoéni
stabilitu a chut do aktivniho socidlniho zaclenéni. Formy pohybové fyzické aktivity
u dialyzovanych o0sob lze délit dle Svobody a Mahrové na neasistované a asistované
cviceni, bez kontroly a zpétné vazby a s kontrolou a se zpétnou vazbou a déle v pribéhu
dialyzy ¢i mimo ni. Rizika fyzické zatéze pro pacienty jsou kardiovaskularni z pietézovani
a ortopedicka pro moznost poSkozeni pohybového aparatu s nutnosti hospitalizace. Riziko
smrti u dialyzovanych pacientl pfi fyzické zatéZi se pohybuje pod 0,01 %, riziko vzniku
infarktu myokardu pod 0,04 % a riziko obecnych komplikaci je ptiblizn¢ 0,1 %, které 1ze
omezit dodrzovanim spravné 1écby a prevence. Cvi¢eni neni vhodné u pacientii
v rekonvalescenci po operaci, pfi hyperkalémii, hyperhydrataci a ob&hové nestabilité.
Piesto je vhodné k udrzeni svalové sily, sob&stacnosti a aerobni kapacity pro vyuzitelnost

kysliku organismem (Svoboda, Mahrova, 2009, s. 71-81).

- 49 -



Zavér

U pacientl s chronickym selhavanim ledvin, ktefi jsou zavisli na peritonealni dialyzacni
1é¢be, je kvalita Zivota vyznamné niz$i oproti zdravé populaci ¢i jinym typim onemocnéni.
Mezi pozitivni aspekty kvality zivota patii u téchto nemocnych sobéstacnost, moznost
socidlni integrace, vcetné¢ moznosti udrZzeni si zaméstnani a ucasti na sportovnich
aktivitdch, utuzeni partnerskych svazkli. Tato metoda je vhodna zvlast€¢ u nizSich
a vysokych vékovych skupin nemocnych. K negativnim aspektiim, které ovliviiuji kvalitu
Zivota, patii hlavné socialni izolovanost, omezeni sexualnich aktivit, finan¢ni propad, ¢asto
ztrata zaméstnani, zména fyzického vzhledu, negativni zména v Zivotospraveé, vznik
a prohloubeni uzkosti, depresi, ztrata pratel, syndrom vyhoteni, poruchy ristu u déti,
u gravidnich dialyzovanych zen 1 castéjsi komplikace v te€hotenstvi s vyznamnym
procentem poskozeni plodu.

Kvalita Zivota osob s peritonealni dialyzou byla pozorovéna témito méficimi ndstroji:
dotaznikem IBDQ (Inflammatory Bowel Disease Questionnaire) k vnimani poruchy image
télesného vzhledu, hodnotici Skalou Self Coma Scale (SCS), na zaklad¢ které jsou
hodnoceny myslenky, pocity, sebevédomi a socialni uzkost vcetné diskriminace,
dotaznikem Brief COPE, navrhnutym Carverem vroce 1997, obsahujicim
14 subskal a ¢tyfi stupnice hodnoceni, které slouzi k formulovani strategie ptistupu osob
s ledvinnym selhavanim k dialyze a jejimu pribéhu, dotazniky HRQoL (Health Related
Quality of Life) a KDQoL (Kidney Disease Quality of Life), zabyvajici se kvalitou Zivota
V zavislosti na zdravotnim stavu jednotlivce. Dale jsou znamy i obdobné mezinarodni
dotazniky jako Nottingham Health Profile, Karnfolsky Performance Scale, EuroQol, Renal
Dependent Quality of Life, Kidney Disease Questionnaire of Life a jiné.

Cile prace byly splnény. Z tohoto diivodu jsou nasledujici fadky vénovany obsahu naplnéni

jednotlivych cilt pfedkladané kvalifikaéni prace.

Cil 1: PredloZit poznatky o spolecnych a rozdilnych prvcich v Zivotnim stylu 0S0b
produktivniho véku, senioru a déti, zavislych na peritonedlni dialyze.

Peritonealni dialyza patfi z elimina¢nich technik k metodam volby zvlasté u diabetik,
seniorti, novorozencli a malych déti z davodu leps$i spoluprace. Tento typ dialyzy
se v Evropé provadi u 0,5-37 % pacientl s chronickym selhavanim ledvin, dle typu zemé

a informovanosti pacientl. Peritonedlni dialyze piesto davaji prednost vice mladi
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zam&stnani muzi. K vyhodam peritonealni dialyzy Ize tadit (Major, Svoboda,
2000, s. 28-30) mensi zat€z ob¢hu, stabilitu krevniho tlaku, omezeni krevnich ztrat oproti
hemodialyze, s ¢imz koreluji vysledky americké studie Rubin a holandské studie Korevaar.
Mezi dalsi vyhody patii (Teplan, Mengerova, 2010, s. 137) stabilita vnitiniho prostiedi,
trvaly prisun energie, snadnéj$i odstraiiovani latek stfedni velikosti molekul, delsi
zachovani funkce ledvin a kompatibilita roztoku s vnitinim prostfedim organismu. Dle
Opatrné k vyhodam peritonealni dialyzy patii snazsi kontrola krevniho tlaku u téchto
pacientl oproti pacientim na hemodialyze, vétSi autonomie, zachovani zbytkovych
rendlnich funkci (coz patti mezi pozitivni ukazatele piezivani) a niz$i riziko
nozokomialnich nakaz (Opatrnd, 2010, s. 6).

K nevyhodém se fadi mozny vznik obezity nebo i podvyzivy ¢i anorexie ze ztrat bilkovin
a aminokyselin, mozZnost zvySenych hodnot glykémie a inzulinémie a také nartst lipid
v krvi (Teplan, Mengerova, 2010, s. 137). Dle dalsi autorky patii k nevyhodam
peritonealni dialyzy vyssi hladina glykémie (zv1asté u diabetikil), kterd podporuje syntézu
lipoproteinid a ¢asnéjsi vznik aterosklerdzy (Pafcugova, 2009). Mezi potize, které obtézuji
pacienty pii dialyze, patfi hlavné svédéni, zizeni a bolest. V niz§im zastoupeni jsou
to otoky, nechutenstvi, malatnost a tUnava (Polednova, 2011, s. 42). Svédéni nema
souvislost s rasou, vékem ¢i typem dialyzy. Nékteti pacienti ho vnimaji narazové (vice
v noci a v teple), jini nepietrzité (Tzeremas, Kobrin, 2012). Jednotlivé rezimy peritonealni
dialyzy maji také sva uskali. K nevyhodam kontinualni ambulantni peritonealni dialyzy
patii Castecné omezeni ve svych aktivitaich oproti kontinualni peritonealni dialyze
za pomoci cyklovace, kdy Ize dosahovat i prodlev kolem 12-15 hodin. Pacienti tim
ziskavaji vice Casu na rodinu, praci a socidlni ¢innosti (Burkart, 2012). Obecné lze
k nevyhodam peritonealni dialyzy uvést i fyzické omezeni (u Zen o 9 % vice nez u muzi),
emoc¢ni a socialni nestabilitu (u Zen o 14 % vice nez u muzu) a bolestivost (u Zen
o 11 % vice nez U muzl). Hodnoceni dusevniho zdravi pfi dialyze je u muzt i zen obdobné
(Vanclova, 2011, s. 79).

Dle autorky Patikové 36 % pacientl netusilo, ze jim ledviny selhavaji a 66 % pacienti
indikovanych k dialyze nemé¢lo ptilezitost se dozvédét o moznosti peritonealni dialyzy, ale
pfimo jim byla nabidnuta jako jedina moznost hemodialyza. Celkem 74 % pacienti uvedlo,
ze nevi, ze by mohli byt zafazeni do seznamu Kk transplantaci ledvin (Patikova,

2010, s. 5). Nutno uvést, ze zahajeni jakéhokoliv typu dialyzy v ¢asném stadiu renalniho

-51-



selhavani je spojeno s vyrazné niz$i mortalitou (12-58 %), nez pii zahdjeni dialyzy
u pacientd s renalnim selhavanim (43—75 %) v pozdéj$im terminu (Palevsky, 2012).
Zasadnéjsi nez délka Zivota se u pacienti zavislych na dialyze jevi jeho kvalita
(Bednatfova, Dusilova Sulkova, 2007, s. 79-89). Pacienti hodnoti nizkou kvalitu Zivota
v dobé¢ zahdjeni dialyzy, zvlasté ve slozkach fyzikalni, psychosocialni a dusevni (Panagua
et al., Dusilova Sulkova, 2005, s. 88). Jedna se hlavné o muze, asijské etnikum a pacienty
s nedostate¢nou vyzivou (Bednafova, Dusilova Sulkovovd, 2007, s. 82). Uzkostmi
a depresemi trpi vice pacienti hemodialyzovani oproti pacientiim na peritonealni dialyze.
Dobré vnimani sociadlni podpory pacienty je spojovano s vysSim prezitim (Sezer,
2003, pp. 332-337). Vztah psychologickych aspekti a typu dialyzy byl studovan v roce
2004 ve Francii (Pucheu et al., 2004, pp. 317-322). Nebyl zjistén zasadné&jsi vliv pohlavi,
typu partnerského vztahu, profese, vzdélani, 1é¢ebné metody, délky onemocnéni a doby
trvani dialyzy na kvalité zivota. Vyznamnéjsimi faktory byly ve&k, sexualita a duSevni
zdravi.

Neceld polovina pacientll peritonedlni dialyzu snasi neurcité, ani dobfe, ani Spatné.
Piiblizn¢ 60 % pacienti vyzdvihuje nepostradatelnost péce a ptitomnost rodiny Vv jejich
stradani, prestoze rodina miize plisobit na pacienta jako stresor a opacné i pacient mize byt
a Casto je stresorem pro samotnou rodinu (Loubkova, 2011, s. 35-49, 56).

Narust mortality a komorbidit je popisovan v souvislosti s vyssi permeabilitou peritonea
u nekterych pacientt (Tesaf, Schiick, 2006, s. 569, 578). Naproti tomu dle studii z registru
Medicare ze Spojenych stati bylo zjisténo, Ze u pacientll peritonealné dialyzovanych,
s diabetem nebo bez n¢j, je umrtnost nizsi ve vSech vékovych skupinach a u obou pohlavi,
kromé zen nad 55 let s diabetem mellitem.

Zapojeni dialyzovanych pacientii do rozhodovani o vlastni 1é€bé vede k lepsim vysledktim,
psychické pohodé a vyssi kvalité zivota (Bass, Szabo, 1998) a také pomérné uspésné
vyhybani se pocitim naucené bezmoci (Blagg, Mailloux, 2011). Divody k rozhodovani
pacientl pro peritonealni dialyzu jsou nezavislost, sobé&stacnost, vzdalenost dojizdéni
do hemodialyzacniho centra, individualita, stres, obava ze ztraty partnera, zndmé prostredi,
omezeni kontaktu se zdravotniky (syndrom z bilého plasté) a procedur, svoboda, volnost,
vlastni odpovédnost, zména metody z divodi nepiijemnych doprovodnych vjeml pii
hemodialyze, vCetn¢ vpichii, nauzey, nevolnosti, fobii z odbéri krve, pozitivni nahled
pacientt, strach z neCinnosti a nudy pfi hemodialyze (Bednafova, Dusilova Sulkova,

2007, s. 54-55).
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Dialyza v domécim prostfedi ma pro pacienta kromé vyssi kvality zZivota i vyhody jako
moznost socialni, psychologické a ekonomické rehabilitace, Sance na ziskani zaméstnani,
moznost studia, plné Ucasti na rodinném zivote, sniZzeni stresu pacienta a jeho blizkych
(Anderson, Blagg, Mailloux, 2011). Naproti tomu dle brazilské studie uvadéné Sadalou byl
pacienty Casto sdélovan pocit doméciho vézeni, subjektivniho vnimani sebe sama jako
stroje a zménu vnimani loznice na misto vézeni a toalety Dale pfevazoval pocit ztraty
svého byti, nejistota a vyCerpani. Rodinu pacienti vnimali jako podplrny ¢lanek a stresor
zaroven. S nardstem uzkosti soubézné roste i nemocnost (Sadala et al., 2012, pp. 68-75).
Pohled dalsich autorek (Gurkova, Michnacova, 2008, s. 45) na neefektivni zvladani zatéze
se zam&fenim na dialyzované pacienty, bylo nejobvyklejSim pfistupem pfijeti, smifeni
se s diagn6zou a metodou 1é¢by a vyznamny vliv piikladaly emocim. Druhym nej€astéjSim
pfistupem nemocnych bylo planovani, pozitivni interpretace, poté aktivni vypofadani
se s problémy a nasledné odpoutani pozornosti od nemoci samotné, v¢éetné¢ humoru. Dle
jinych autorek forma hry mezi personalem a pacientem piinasi pacientim snizeni stresu
a zlepSeni vzajemné komunikace s personalem a rodinou (Stefkovd, Bednatikova,
2006, s. 1129).

U téhotnych Zen obecné klesd castecné funkEnost ledvin. Az u 10 % je tento jev jiz
vyznamny. Opacné i vliv te€hotenstvi pro dialyzované pacientky s postizenim ledvin
je pozoruhodny tim, Ze az u 40 % z nich dale zietelnéji klesa funkce ledvin (August, Vella,
2012). Dle National Kidney Foundation (2012) téhotenstvi piinasi dalsi stres pacientce
a nasledn¢ pii zhorSeni zdravotniho stavu 1 ditéti. K prevenci otéhotnéni je vhodna
hormonalni antikoncepce, ale ne nitrodélozni télisko pro moznost vzniku zadnétu. Obdobné
plati, ze pohlavni styk by mél byvat s ochranou.

Podil peritonealni dialyzy u déti do 15 let je dle Sulkové cca mezi 14 % (Francie)
az 64 % (Velkd Britanie) se stile rostoucim trendem. U déti 1 v zavislosti na véku
zauCujeme v souvislosti s peritonealni dialyzou alesponn 2 osoby (napf. oba rodice),
od 10. roku miiZze byt zacviceno a pln¢ edukovano i dit¢ samotné s minimalné jednim
rodi¢em, ¢i osobou blizkou (Sulkova, 1993, s. 89-91). Autor Laakonen uvadi, ze dle studie
z Finska a Japonska byl az u 69 % déti na peritonealni dialyze pozorovan zpomaleny
psychomotoricky vyvoj, 57 % déti se narodilo piedCasné a piiblizn¢ polovina déti byla
porozena cisaiskym fezem. Celkem u 55 % déti byly zjiStény abnormality na mozku.
Zavérem studie bylo konstatovano, Ze peritonedlni dialyza patii pfesto k nejvhodné&jsi

elimina¢ni metodé¢ i sohledem na vyhled brzké transplantace ledvin (Laakonen
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et al., 2011). Obdobny nazor maji i Zavielova a Sikorova, které uvadéji, ze vzhledem
K niz§im technickym problémim je peritonealni dialyza u déti preferovana pied
hemodialyzou. Kvalita zivota a moznost rehabilitace je u déti s peritonealni dialyzou
vyrazné¢ snadnéjsi, ale na druhou stranu rodice Castéji upadaji do syndromu vyhoteni
(Zavielova, Sikorova, 2010, s. 113, s. 119). Dalsi autorky konstatuji, ze déti uzivajici
metodu peritonealni dialyzy maji mensi socialni problémy, trpi méné depresemi, maji
méné praktickych problémt a maji méné absenci ve Skole (Bednafova, Sulkova,
2007, s. 244). Na druhou stranu velmi dulezitou roli hraje rodinné zazemi, z ¢choz
vyplyvaji zkuSenosti sromskymi a socialné¢ slabymi rodinami, kde tyto déti pro
zanedbavani 1écby a nezdjem ze strany rodict skoncily cCasto v ustavech (Janda,
2006, s. 250-251). Tentyz autor dodava, ze 77 % déti s peritonealni dialyzou navstévuje
Skolu oproti 46 % na hemodialyze (Janda, 2006, s. 230, 234). V obecné roviné je u déti
vyrazngji vys§i mortalita na peritonealni dialyze, nez u déti s transplantovanou ledvinou.
Cast&ji umiraji déti pod 5 let na infekéni a kardiovaskularni komplikace, u kojenct
a novorozencli byva hlavni pfi¢inou umrtnosti plicni komplikace a oligurie az anurie
(Chua, Warady, 2012). S vyuzitim United States Renal Data System (USRDS) bylo
zjisténo, ze u déti v chronické dialyzacni 1é€bé se o 14 % zvysilo riziko tmrti na jednotku
snizeni vySky. V obdobné studii u dialyzovanych déti s ristovou nedostatecnosti je riziko
umrti az trojnasobné oproti dialyzovanym détem bez vyrazngjSiho rlistového omezeni.
Toto potvrzuje i studie spolec¢nosti North American Pediatric Renal Trials and
Collaborative Studies (NAPRTCS), ktera potvrdila vyssi umrtnost u dialyzovanych déti
Sniz§im vzrustem. Zaroven u nich byla zjiSténa vétSi absence ve Skole a cCastéjsi
hospitalizace (Tonshoff, 2012).

K negativnim strdnkdm peritonedlni dialyzy patii také, Ze je absolutné kontraindikovana
u branicnich kyl a je nutnd obezietnost u srde¢nich onemocnéni, pro vznik mozné
nestability, pfi vyméné dialyzacniho roztoku, coz se tyka zvlasté vyssich veékovych skupin
(Brophy, Jetton, 2011). Peritonedlni dialyza je vi¢i srdci pifesto SetrnéjSi (probiha
nekolikrdt denng), nez rezim hemodialyzy, ktery je provadén piiblizné 3 x tydné
s moznymi vykyvy ob&hu a vnitiniho prostfedi (Keller, 2011, pp. 14-15). Vyssi vek
a muzské pohlavi patii k neovlivnitelnym rizikovym faktortim selhdvani ledvin. Ve vékové
skupiné¢ 70-90 let je riziko selhani az desetkrat vyS$i nez v populaci stfedniho véku
(Kracikova, 2011, s. 339). Navic generace nad 50 let ma vétsi sklon k sebeobvinovani,

ventilaci emoci ¢i riznym typim zavislosti (Gurkova, Michnacova, 2008, s. 45). S tim
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mize souviset vyssi Casnd mortalita dialyzovanych seniort z divodu zhorSeni psychickych

potizi pti zahajeni dialyzacni 1éCby (Berns, 2012).

Cil 2: Predlofit poznatky o psychickém vnimdni, sexualité a moZnostech socidlni
integrace do spolecnosti osob s peritonedlni dialyzou.

Pacienti s terminalnim selhavanim ledvin maji vétsi riziko, Ze u nich bude uzkost a deprese
podhodnocovana, nebot’ v diisledku tnavy a vétsi ospalosti miize byt jejich stav povazovan
za bézny dusledek dialyzy. Pacienti mohou byt v rozpacich pii vyhodnocovani téchto
pocitd ve vztahu ke svym fyzickym indispozicim a poskytovatelim zdravotni péce
(Loubkova, 2011, s. 20). Nekteti z téchto pacientii hledaji utocisté v budoucim zajisténi
invalidnim dichodem, pfestoze aktivni pacienti jsou na tom psychicky 1épe (DZumelova,
Duréova, 2009, s. 28-29). Nutno vzit v avahu, Ze vzhledem k inavé a vy&erpani pacientd
klesa potfeba novych vjemi a zkuSenosti. Oproti tomu nariistd potieba bezpeci a jistoty,
odmitani odpovédnosti a povinnosti (Venglatova, Mahrova, 2006, s. 107-116). Dle autora
Gilineho, nepfratelstvi ze strany pacientll vii¢i personalu bylo pozorovano vice u starSich
pacientl s fyzickym omezenim a niz§im vzdélanim. U dialyzovanych pacientl, zvlasté
star$i generace, byly pozorovany poruchy spanku s ohledem na psychické potize a nutnost
Casté vymeény dialyza¢nich vakd. U téchto peritonealné dialyzovanych pacient dochazi
K narastu poruchy spanku az v 85 %, =zvlast€ u socialné slabsich (Giiney
et al., 2008, pp. 1017-1022). Na to navazuje tvrzeni, ze poruchy spanku (Kalousova,
2007, s. 36-38) u dialyzovanych pacientd jsou substituovany pievazné hypnotiky
(az v 80 %).

Pacienti dlouhodob¢ dialyzovani shodné uvadéji chut’ do Zivota, chtéji zlistat sami sebou,
chtéji mit stale svoji cenu pro rodinu i pro spolecnost a vyjadiuji tvrzeni kontroly nad svym
zivotem, ¢imz davaji okoli najevo, Ze se s nimi musi pocitat, Ze 1écba zavisi prevazné
na nich samotnych (Znojova, 2004, s. 16). Podporu v rodin¢ nachazeji pacienti piiblizné
v 82 % ptipadi. Obdobné, dle prace Polednové, se snizila kvalita Zivota dialyzovanych
pacientd o 82 % (Polednova, 2011, s. 42). Vyvolané deprese jsou zpusobeny ztratou
zameéstnani, neatraktivnosti, narusenim socialnich vazeb, omezenim rekreacnich aktivit,
nadéji na dlouhodobéjsi doziti ¢i bezproblémovy zivot, ztratou svobody a nezavislosti
(Bednaiova, Dusilova Sulkova, 2007, s. 79-89). Jiny uhel pohledu maji autofi Schmidt
a Holley. U pacientii se ¢asto projevuji poruchy osobnosti, deprese, demence a rizné typy

zavislosti (vice mlads$i pacienti). Je zde i uzky vztah k vys$s§i mortalité. Celkove
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93 % pacientll se postupné s pribé¢hem 1écby smifilo. Po pravidelnych screeningovych
vySetfenich 55 % pacientd depresi odmitali (Schmidt, Holley, 2012). S tim koreluje tvrzeni
Lachmanové, Ze pacienti nemaji divod kradosti, stavaji se pasivnimi
a lhostejnymi ke svému osudu, trpi ménécennosti a pocitem viny, zivot vnimaji jako
utrpeni (Lachmanova, 2008, s. 53—64). Autor Patridge uvadi zavéry britské studie z roku
2007, kde bylo zjisténo, Ze depresi pii peritonealni dialyze trpi 25 % muzi oproti
19 % zZen (Patridge, 2010, pp. 504-510). Zaroven byl konstatovdn pocetni nartst
sebevrazd, ¢imz ma obdobny ndzor jako Schmidt a Holley. Podobn¢ dalsi autoii zjistili,
ze sebevrazdy se vyskytuji u 0,195-4,6 % dialyzovanych pacientt, deprese u 29 %, tizkost
u 12 %, deprese stuzkosti u 12 % pacienti a 46 % pacienti nemélo u kontinualni
ambulantni peritonedlni dialyzy zddné vyznamné psychické potize (Baykan, Yargcic,
2012, pp. 167-176). V Ciné byla uzkost popisovana u 38 % pacientd a deprese
u 27 % peritonealn¢ dialyzovanych pacientti. Deprese byla vyznamnéji zietelna u chybéjici
socialni podpory od pratel, oproti podpofe rodiny. Nejnizs$i obavy byly ze zavislosti
na zdravotnickém personalu a moznosti pred¢asné smrti (Ye et al., 2008, pp. 158-164).

Vice autorek se shoduje, Ze €ast pacientl ma v rodinném zazemi ,,statut nemocného*
a oCekavaji ochotu, nebo je jim nucena zavislost na nejblizsich ¢lenech rodiny. Nasledkem
muze byt ztrdta zajmu o zivot a komunikaci, dochazi k porusovani lécebného rezimu
a nékdy i k rozpadu partnerskych vztahi. Obdobny problém mize nastat i v zamé&stnani,
pokud o n&j pacient nepfijde (Gurkova, Michnacova, 2008, s. 45-54; Znojova, Sulkova,
2001, s. 108-111). Partnerskymi vztahy a zménou zivotnich roli dialyzovanych se zabyva
i Ktivohlavy. V piipadé, Ze jeden z partnertl je dominantni, druhy byva spiSe submisivni.
V situaci, kdy dojde k chronickému onemocnéni dominantniho ¢lovéka, druhy partner,
doposud submisivni, ptfebird roli dominantniho (Ktivohlavy, 2002, s. 130). Pozitivnim
aspektem se stava kulturni a sportovni vyziti dialyzovanych pacientli, jako clenstvi
v Ceském tymu transplantovanych sportovcll (Svoboda, Mahrova, 2009), nebo moznost
hry na jakykoliv hudebni nastroj, navstévy koncertli, pratel, nebo cestovani, vcetné
moznosti  ziskani  fidi¢ského prikazu 1 s timto handicapem (GulaSova,
2007, s. 170-172, 186). Pacienti, ktefi prestali s pohlavnim stykem, trpéli vice depresemi
a uzkosti (Palmer, Henrich, 2012). V sexudlni oblasti jsou metodou volby alternativni
sexudlni praktiky, které jsou vhodné prav€é u peritonedlné¢ dialyzovanych pacientl
(Gulasova, 2007, s. 187). Spokojenost se sexualni aktivitou byva u 60 % pacientt rok pred

dialyzou ve srovnani S31 % po zahijeni dialyzy. Nulova sexualni aktivita stoupa
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z 22 % v pteddialyzacnim odbobi na 50 % po zahdjeni dialyzy (Znojova, 2006, online).
Duvodem byvaji dle Bednafové snizené hladiny testosteronu, zvySeni hladiny prolaktinu,
snizena tvorba spermatu, anemie, deficity minerald apod. U Zen vedou ke snizeni libida
poruchy menstruace, chybéni orgasmu, nedostatek posevni sekrece ¢i poruchy ovulace
a neatraktivnost z poruchy télesné integrity (Bednafova, Dusilova Sulkova,
2007, s. 79-89). K obdobnym vysledkim dospél ve své praci i Palmer se svym kolegou.
U osob s peritonealni dialyzou je navic handicap, ktery spociva ve vyvedeném katétru
na bfis$ni sténé (Palmer, Henrich, 2012).

Vseobecné sestry se obecné domnivaji, Ze edukace pacientl s peritonealni dialyzou je t&ézsi
nez u hemodialyzovanych 0s0b, nebot’ se pacient musi na 1é¢bé spolupodilet aktivnéji
a také z diivodu, Ze tento typ dialyzy je Casto preferovan u déti a omezené spolupracujicich
seniortl. Vyznamné lepsi predpoklady pro zatazeni klientd do 1écby peritonealni dialyzou
jsou dle vseobecnych sester jednozna¢né mladsi veék, sob&stacnost pacientti nebo schopnost
spoluprace (Stisova, 2012, s. 36-58). Na tlohu vSeobecné sestry v edukaci peritonealné
dialyzovanych  pacienti  nahlizi  nékolik  autorek  obdobné¢  (Nermutova,
2012, s. 20; Bednafova, Dusilova Sulkova, 2007, s. 91-100; Sulkova,
1993, s. 38-41; Zabranska, 2011, s. 33-34; Gulasova, 2007, s. 186). VSeobecna sestra musi
pacienta seznamit se zménou zZivotospravy, dietetickym a pohybovym rezimem, zvySenou
hygienou, vcetné vyhybani se prostiedi se zvySenym rizikem infekce. Musi edukovat
pacienta ambulantné v pifeddialyzacnim obdobi, v obdobi zakladani peritonealniho katétru
(pfed-, per- a pooperac¢n€), mit ambulantni dohled nad nemocnym, vcetné edukace jeho
rodiny a oSetfovatelského tymu, peCovat o nemocného pii komplikacich 1écby
a hospitalizaci, spolupracovat sjinymi odbornostmi pii hospitalizaci dialyzovaného
pacienta, agenturami domaci péce, spolupracovat pii zajistovani materialu k peritonealni
dialyze, vCetn¢ spoluprace s ostatnimi stiedisky pii rekreaci nemocného. Mezi zaklady
edukace zpozice sestry patii dostatetné doplnéni informaci nemocnému, ochota
ke zlepSeni léCebného rezimu, vyzivy v obecné rovin€ a zkvalitnéni zvladani zat€zovych
situaci, snutnosti zpétné vazby ke zlepSeni kvality poskytované péce (Jufenikova,
2010, s. 37-48).

Vseobecna setra ma zakonem dané kompetence, které uplatnuje v ramci edukace pacient
na vSech Urovnich a v riznych typech specializovanych zdravotnickych a socidlnich
zatizeni. (Kracikova, 2011, s. 341). VSeobecna sestra, sestra se specializaci nefrologie

a sestra v domdci péc¢i mohou na zaklad€ smlouvy se zdravotnimi pojistovnami provadét
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asistovanou peritonealni dialyzu i v domacim prostfedi, pokud maji za timto ucelem
absolvovany kurz certifikovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky S nazvem
»PéCe 0o pacienta 1éCeného asistovanou peritonealni dialyzou® (Nermutova,
2012, s. 20). Dulezitym bodem je zapojeni pacienta do rozhodovani a moznosti volby
dialyza¢ni techniky, coz clovéka Cini vice odpovédnym za své zdravi a zvySuje jeho

kvalitu Zivota (Znojova, 2009, s. 69-72).

Cil 3: PiedloZit poznatky o ndzorech na Zivotospravu i s ohledem na cestovdni osob
zavislych na peritonedlni dialyze.

Nespravna zivotosprava ma v 1é¢bé rendlniho selhdvani vliv na vznik dalSich onemocnéni,
zhorSeni stavajiciho zdravotniho stavu s moznosti ndrdstu mortality. Mezi ovlivnitelné
pfi¢iny renalniho selhavani snutnosti nasledné dialyzaéni 1éCby patii proteinurie,
hypertenze, hyperglykémie, obezita, hyperlipidémie, hyperurikémie, koufeni, abtzus
alkoholu, kofeinu a drog (Kracikova, 2011, s. 339). Pacienti by se m¢li vyvarovat vzniku
zacpy, coz pii omezené pohyblivosti stiev mize vést k oslabeni bfisni stény a k porucham
ve funkci katétru i pfi napousténi a vypousténi dialyzaniho roztoku. Z toho divodu
je nutné dbat na ptijem potravy s vysokym obsahem vldkniny (Burkart, 2012). Pacienti
by se m¢li vyhnout nadbyte¢nému piijmu soli, drasliku a fosforu. Vhodné jsou potraviny
s nadbytkem bilkovin. Omezeni je nutné u ¢asti mléénych vyrobki pro vyssi obsah fosforu
a ovoce i zeleniny pro vys$si obsah drasliku, ktery v nadbytku mize $kodit srdci pacienta
(National Kidney Foundation, 2008, pp. 2—17). Dany nazor sdili i americka spole¢nost pro
ledvinna onemocnéni, ktera také doporucuje omezeni potravin s nadbytkem fosforu, nebot’
vlivem omezené funkce ledvin nastava problém s jeho odbouranim. Je dobré omezit také
sodik v potravinach z dlivodu ochrany zbytkové funkce ledvin a pro omezeni hromadéni
tekutin vtéle a draslik, zastoupeny vyrazné&ji v ovoci a zelening, ktery muze Skodit
ob&hovému systému a brani dostate¢nému odbouravani nadbyte¢ného fosforu z organismu
(National Kidney Foundation, 2008, pp. 2-17). Obdobn¢ se vyjadiuje i Gulasova, ktera
uvadi, ze pti hromadéni fosforu v organismu se naopak z téla nadbytecné vylucuje vapnik,
ktery je dulezity pro Cinnost srdce a stavbu kosti. Z toho divodu jsou vhodné Iéky
s vysokym obsahem kalcia a soucasn¢ vazajici fosfor. Podobné je nutné v potravé
substituovat vitaminy skupiny B a D zdivodu dietetickych opatfeni. Dale je nutna
substituce Zeleza pro moznou pfi¢inu vzniku chronické anémie, pfi jeho nedostatku.

Pacient v dialyzacni 1écbé potiebuje energeticky piijem 150 kJ/kg hmotnosti denné
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(obdobné jako u zdravého cloveéka s vysokym vydejem energie). Tento vydej energie
je zvysen u dialyzovanych pacientti oproti zdravym osobam proto, Ze pii dialyze se Cast
sacharidii a aminokyselin ztraci do dialyza¢niho roztoku (Gulasova, 2007, s. 188). Nazor
na piijjem energie sdili i dalsi Cesti autofi (Major, Svoboda, 2000, s. 26-27), ktefi
doporucuji denni kaloricky ptijem 126147 kJ/kg, pfijem bilkovin na 1,2-1,5 g /kg, ptijem
tekutin dle zbytkové diurézy a filtracni schopnosti brénice, pfijem soli je tfeba omezit
na 1-4 g/den, piijem drasliku je tfeba omezit na 3—4 g/den, ptijem vapniku Ize tolerovat
kolem 1 g/den, piijem fosforu je nutno omezit na 1-2 g/den a z vitamini musi pacienti
dopliovat zejména vitamin C, kyselinu listovou a vitamin B6. Dalsi autofi (Teplan,
Mengerova, 2010, s. 141-142) spatiuji zlepSeni chuti v upravé diety. Hypertenze
se vyskytuje u rendlniho selhdvani vice u déti. Je nutna nésledné antihypertenzivni terapie,
zv1aste u déti i s omezenim piisunu sodiku do organismu na 2—3 g/den. Dé&ti s dostate¢nou
korekei hypertenze maji nasledné nizsi progresi rendlniho selhavani (Srivastava, Warady,
2012). Zajimavou informaci dodava autorka Nedbalkova, ze vlivem deficitu zeleza
ve stravé u pacientl s chronickym selhdvanim ledvin dochdzi vyznamné castéji
k syndromu neklidnych nohou. Jedna se o klidové nepiijemné nutkavé pohyby dolnich
koncetin (Nedbalkova et al., 2006, s. 1118). Vlivem mozného nadbytku sodiku ve stravé
dochazi nejen ke zvyseni krevniho tlaku, ale i k retenci tekutin v organismu. Piijem tekutin
by méli pacienti omezit jen na zizeni a ne na pravidelnost. Je nutno pocitat i se skrytymi
tekutinami, napt. v ovoci a zelening, kde tvoii az 80 % hmotnosti tekuté slozky.
Odvodnénim pii dialyze se dosdhne sniZeni hmotnosti, poklesu krevniho tlaku a usnadnéni
dychani. Po nastoleni vyrovnaného stavu se urc¢uje sucha vaha (GulaSova, 2007, s. 188).

Dialyzovani jedinci s chronickym selhdvanim ledvin maji az o polovinu niZz§i maximalni
spotfebu kysliku neZ pacienti, ktefi nejsou dialyzovani (Mahrova, 2009, s. 428). Autorka
Mahrova dale doporucuje fyzickou aktivitu, nebot’ piindsi dialyzovanym jedinciim vyssi
miru sobéstacnosti a sebevédomi, coz se odrazi ve zlepSovani zdravotniho stavu
a vykonnosti. Rizené cvieni béhem dialyzy je pro nékteré pacienty moznosti, jak
se pravidelné vénovat fyzické aktivité. Vyhodou je vyssi efektivnost, motivace a moznost
monitorace vitadlnich funkci pfi dialyze pfimo v dialyzatnim stfedisku (Mahrova,
2009, s. 429-430). Upraveny nazor ma Mahrova se Svobodou v dalsi publikaci, kde tvrdi,
ze cviCeni neni vhodné u pacienti v rekonvalescenci po operaci, pifi hyperkalémii,
hyperhydrataci a ob¢&hové nestabilité. Presto je vhodné kudrZeni svalové sily,

sobéstacnosti a aerobni kapacity pro vyuzitelnost kysliku organismem (Svoboda, Mahrova,
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2009, s. 71-81). Mezi vhodné sporty pro dialyzované pacienty patii stolni tenis, minigolf,
treking, vylety do piirody a houbateni (Gulasova, 2007, s. 186). Dalsi autorky upiesiuji,
ze sportovni aktivity je vhodné vykonavat na rekreacni urovni, ale ne na vrcholové, nebot’
by mohlo dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu a nasledné demotivaci pacienta. Proto tito
lidé potiebuji mit individualni studijni ¢i pracovni plany s moznosti vyuziti psychohygieny
(Dzumelova, Duréova, 2009, s. 28).

Osobam s peritonedlni dialyzou je umoznén delsi pobyt na vzdalenéjSim misté vzhledem
k individudlnimu rezimu nastaveni dialyzy. Dale umoziiuje u disciplinovanych pacienta
moznost fizeni motorového vozidla, zabezpefeni zazemi v nejbliz§im dialyzacnim
stiedisku, vcetné spoluprace dodavatelli dialyzacnich roztokd a pomiicek (Guldsova,
2007, s. 186). Moznost cestovat v nasi zemi vyuziva ro¢né piiblizn¢ 150 pacienttl, ktefi
Casto cestuji do zahrani¢i, nebo se jednd o zahranicni turisty, ktefi potiebuji asistenci
stiedisek (Medical Tribune, online). Pacient by se m¢l pied vycestovanim do zahranici
informovat u své zdravotni pojisStovny o zptisobu hrazeni nakladt na peritonealni dialyzu,
ktera se 1ii dle stfediska i statu Evropské unie (Cerna, 2009, s. 20—24). Cerna dodava,
ze mezi vyhody, které mohou vyuzivat pacienti zavisli na dialyze, obdobn¢ jako jiné téZce
postizené osoby, patii bezplatnd méstska hromadna doprava, sleva na autobusovou,
vlakovou dopravu a kulturni akce, finan¢ni pfispévek na provoz motorového vozidla,
véetné proplaceni cesty do dialyzaéniho stiediska zdravotni pojistovnou (Cerna,
2004, s. 34-36).
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