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Moznosti pusobeni sestry v primarni prevenci chronického
selhani ledvin

Abstrakt

Uvod: Chronické selhani ledvin (Chronic Kidney Disease — dale jako CKD) je
nevylécCitelné onemocnéni a celosvétove se vyskytuje stale Castéji. Proto je prevence
obzvlaste dilezita. Sestra v primarni péci se setkava s pacienty se zvySenym rizikem pro
vznik CKD a muze pfispét k jeho prevenci tim, ze bude zvySovat povédomi o tomto

onemocnéni a o zpusobech, jak mu predchazet.

Cil prace: Hlavnim cilem prace bylo zjistit vnimani sestry v plsobeni pifi primarni

prevenci chronického selhani ledvin.

Metodika: Vyzkumna ¢ast byla realizovana metodou kvalitativniho Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumny soubor byl tvofen 7 sestrami pracujicimi
v ordinaci praktického Iékafe pro dospélé. Ziskané informace byly analyzovany
s vyuzitim otevieného kodovani pomoci kvalitativniho statistického programu Atlas.ti.

Vznikly tak dvé kategorie a Ctyfi podkategorie.

Vysledky: Z vysledka vyplynulo, Ze sestry u praktickych l1ékait pro dospé€lé povazuji za
jejich hlavni moznost v primarni prevenci CKD edukaci pacientl, kterou uskuteciuji
ustnimi rozhovory a nabidnutim informacniho letdku. Sestry informuji pacienty
pfedevSim o dodrzovani zdravého zivotniho stylu, rezimovych opatfeni, seznamuji
pacienty s danym onemocnénim, jeho komplikacemi a kladou ddraz na vyznam
pravidelné ucasti na preventivnich prohlidkach. Sestry vnimaji screeningové testy,
umoznujici identifikaci rizikovych osob pro vznik CKD, jako dulezity prvek v primarni

prevenci CKD.

Zavér: Primarni prevenci CKD brani predev§im nedostateCna znalost pacientd o tomto
onemocnéni, od které se odviji spoluprace pacienta. Pro zlepSeni primarni prevence by

sestry uvitaly vice ¢asu na pacienta a vétsi propagaci CKD.
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Possibilities of nurse activity in primary prevention of Chronic
Kidney Disease

Abstract

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is an incurable condition that is
increasingly prevalent worldwide. Therefore, prevention is particularly important. Nurses
in primary care encounter patients at increased risk for developing CKD and can

contribute to its prevention by raising awareness about the disease and ways to prevent it.

Objective: The main goal of the study was to determine the perception of nurses in the

primary prevention of chronic kidney failure.

Methods: The research part was conducted by qualitive research method in the form of
semi-structured interviews. The research sample consisted of seven nurses working in a
general practitioner's office for adults. The information gathered was analysed using open
coding with the qualitative statistical program Atlas.ti, resulting in two categories and

four subcategories.

Results: The results indicated that nurses at general practitioners' offices for adults see
their main opportunity in the primary prevention of CKD as educating patients, which
they conduct through oral discussions and by offering informational leaflets. Nurses
primarily inform patients about maintaining a healthy lifestyle, regimen measures,
familiarising patients with the disease, its complications, and the importance of regular
participation in preventive examinations. Nurses perceive screening tests, which allow
for the identification of at-risk individuals for CKD, as an important element in primary

prevention.

Conclusion: The primary prevention of CKD is primarily hindered by patients'
insufficient knowledge about the disease, from which patient cooperation is derived. To
enhance the efficacy of primary prevention, nurses would benefit from increased time per

patient and more comprehensive promotion of CKD.
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UvVOoD

Chronické onemocnéni ledvin se celosvétove vyskytuje stale Castéji a jeho prevalence se
bude nadéale zvySovat. Chronické onemocnéni ledvin se az do pozdé&jSich stadii nijak
klinicky neprojevuje, proto se vétSinou diagnostikuje az v pokrocilé fazi. Toto
onemocnéni je nevyléCitelné a cilem 1écby je pouze zpomaleni jeho progrese.
V kone¢ném stadiu onemocnéni, kdy ledviny nejsou schopny udrzet stalost vnitiniho
prostfedi ani pii bazalnim metabolismu, se pacientim prodlouzi zivot diky dialyza¢ni
1écbé ¢i transplantaci ledvin. Tato l1écba je vSak financn€ velmi nakladnad a je pro
zdravotnicky systém velikou zatézi. Proto je dulezité chronickému onemocnéni ledvin
predchazet a usilovat o to, aby nedoslo k jeho vzniku.

Lidé jsou o chronickém onemocnéni ledvin nedostatecné informovani a neuvédomuji si
zavaznost a dopady na zdravi ¢lovéka, ktery trpi timto onemocnénim. Sestry v primarni
péci by mely pacienty dostateCné informovat o chronickém onemocnéni ledvin. Mély by
se zaméfit predev§im na pacienty s rizikem vzniku tohoto onemocnéni jako je hypertenze,
diabetes mellitus, obezita ¢i dédi¢na predispozice. Nejdilezitéjsi je seznamit pacienty
s timto onemocnénim, s jeho zavaznosti a zaméfit se hlavné na primarni prevenci, ktera
je v pfipadé chronického onemocnéni ledvin obzvlasté dualezita, jelikoz je toto
onemocnéni nevylécitelné. Primarni prevenci se mysli preventivni opatieni, diky kterym
se snazime piedejit vzniku onemocnéni. K témto zminénym opatfenim patii pfedevsim
dodrzovani zdravého zivotniho stylu, rezimovych opatfeni a dochdzeni na pravidelné
preventivni prohlidky k praktickému 1ékafi.

Cilem této prace je zjistit vnimani sestry v pusobeni pfi primarni prevenci chronického
onemocnéni ledvin a jeji moznosti pfi poskytovani informaci o tomto onemocnéni
pacientim s rizikovymi faktory pro jeho vznik. Zvolili jsme metodu kvalitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery budeme vést se

sestrami pracujicimi v ordinacich praktického 1ékare pro dospélé.



1 CHRONICKE ONEMOCNENI LEDVIN

Vyskyt chronického onemocnéni ledvin (Chronic Kidney Disease — dale jako CKD) ve
vyspélych zemich je vysoky a ma tendenci k dal§imu vzestupu. Odhad celosvétové
prevalence CKD cini 13,4 % (Seifert et al., 2019). CKD postihuje velkou ¢ast populace a
rychle roste v dasledku zvysujiciho se starnuti populace, prevalence diabetes mellitus
2. typu, hypertenze, kardiovaskularniho onemocnéni a obezity, které pfispivaji ke vzniku
CKD (Evans et al., 2022). V soucasné dob¢ je CKD tfeti nejrychleji rostouci ptic¢inou
umrti a o¢ekava se, ze se do roku 2040 stane patou nejcastéjsi pricinou umrti na svéte
(Levin et al., 2023). V Ceské republice trpi CKD aZ 10 % populace (Pro nemocné s CKD
jde udélat mnohé — kdyz se o nich vi, 2023). I pres Casty vyskyt, klinickou a ekonomickou
zaté7 souvisejicich komplikaci, zistava informovanost o CKD velmi nizka. Caste¢ng
proto, ze CKD obvykle neméa zjevné ptiznaky az do pozdnich stadii onemocnéni (Evans
et al., 2022). Dle Tesafe et al. (2015) tisice pacientd trpi CKD, aniz by jim byla tato
choroba diagnostikovana, zpravidla pro malo vyrazny projev symptomu. Mnoho téchto
nemocnych zjisti pfitomnost CKD az v ptipad€ nezvratného selhani ledvin, v nasi zemi
jde 0 40 %. Seifert et al. (2019) uvadéji, ze rast poctu pacientd trpicich CKD odrazi
obecny trend starnuti populace, kde prevladaji typy onemocnéni diabetického,
aterosklerotického a cévniho ptivodu. Slozeni vékové skupiny pacienti s CKD, u kterych
je nové zahajovana lécba metodami nahrady funkce ledvin se za posledni dobu posunuje
do starSich v€kovych skupin.

CKD je pacienty, klinickymi lékafi a zdravotnickymi organy nedostatecné uznavano.
Onemocnéni Casto progreduje do konecného stadia onemocnéni ledvin, kdy renalni
substituéni terapie predstavuje vyznamnou ekonomickou zatéz pro pacienty a zdravotni
systémy (Chen et al., 2023). Dtfive nez CKD postoupi do pokrocilych stadii nebo do
konecného stadia, hraje prevence zasadni roli v boji s timto onemocnénim (Quinones,
Hammad, 2020). V roce 2019 usporadala organizace Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (dale jako KDIGO) konferenci s nazvem ,,Vcasna identifikace a intervence u
CKD*, kde se ucastnici shodli, ze screening CKD spojeny s identifikaci a klasifikaci
rizika a 1écby by mél byt u vysoce rizikovych osob zavedena okamzité a mélo by k tomu
idealné dojit v prostredi primarni péce (Shlipak et al., 2020). Colli et al. (2022) zmiriuji,
ze prvni uroven lékarské péCe je kliCova pro realizaci strategii primarni prevence

zaméfenych na v¢asnou kontrolu kardiovaskularnich rizikovych faktort. Tyto strategie



zahrnuji piisné&jsi kontrolu glykémie a krevniho tlaku, prosazovani zdravych stravovacich

navykul a zdravotni vychovu.
1.1 Nahled do anatomie a fyziologie ledvin

Ledvina je parovy organ fazolovitého vzhledu, ulozeny po obou stranach bederni patere
v retroperitonealnim prostoru (Dylevsky, 2019). Ledviny se nachazeji v Grovni
dvanactého hrudniho obratle a dosahuji az do Grovné druhého lumbalniho obratle
(Stejskalova et al., 2014). Priméma velikost ledvin je 12 x 6 x 3 cm. Ledviny jsou
pfipojeny renalnimi tepnami na bfiSni aortu a renalnimi zilami na dolni dutou zilu
(Dylevsky, 2019). Ledviny jsou ulozeny v tukovém pouzdie, které tvoii tepelnou izolaci
(Stejskalova et al., 2014). Na fezu ledvinou rozliSujeme kiiru a dieni. Kira se nachazi na
povrchu ledviny pod pevnym vazivovym pouzdrem. Dferi je upravena do nékolika
pyramidovych atvart, zatimco korova vrstva tvori uzky pasek vybihajici mezi pyramidy
drené (Dylevsky, 2019). Nefron je zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledvin. V kazdé
ledvinég je jich vice nez milion. Kazdy nefron se sklada z glomerulu, Bowmanova pouzdra
a tubuld (Kfivankova, 2020). Glomerulus je klubicko stoCenych vlasecnic, které je
tvotreno piivodnou a odvodnou tepnou. Toto klubi¢ko cév obaluje Bowmanovo pouzdro
a spolecné tvori celek zvany Malpigiho télisko (Stejskalova et al., 2014). Kiivankova
(2020) ve své publikaci zmifiuyje, ze se v glomerulu filtruje plazma a zbavuje se Skodlivin,
vznika tak primarni moc, které se za den vytvati az 180 1. Dylevsky (2019) uvadi, ze
z Bowmanova pouzdra primarni mo¢ odtéka do kanalku, kde je upravovana na definitivni
moc. Pii prutoku proximalnim kanalkem, Henleovou klickou a distalnim kanalkem se
primarni mo¢ zbavuje vody, glukozy, aminokyselin a ¢asti mineralnich latek, které se
vstiebavaji zpét do krve. Dle Ktivankové (2020) je sbérnymi kanalky pfivadéna moc¢ na
vrcholky pyramid diené€ ledvin. Na né navazuji kalichy, jejichz spojenim vznika ledvinna
panvicka. V panvicce se shromazd'uje malé mnozstvi moce, ktera je dale vstrikovana do
mocovodu. Definitivni mo¢ u zdravého cloveéka obsahuje vodu a v ni rozpusténé
mineralni, odpadni latky a kyseliny. Neobsahuje zadné bilkoviny, cervené krvinky ani
glukézu. Denni diuréza, tedy mnozstvi definitivni moc¢i za 24 hodin, je pifiblizné
1,5-2 1 v zavislosti na mnozstvi pfijatych tekutin. Pettek (2019) ve své publikaci uvadi,
ze ledviny predstavuji dulezity vyluovaci organ, ktery odstrariuje z téla jak cizorodé a
jedovaté latky, tak produkty metabolismu. Témi jsou mocovina, kreatinin ¢i kyselina
mocova. K funkcim ledvin také patfi ovliviiovani mnozstvi vody, drasliku, sodiku,

hot¢iku, vapniku a dal§ich minerald v krvi. Podileji se na udrzovani stalého pH vnitiniho
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prostfedi. Tvofi hormon erytropoetin nezbytny pro tvorbu Cervenych krvinek. Tvorbou
reninu se ucastni pii regulaci krevniho tlaku. Odbouréavaji inzulin a dokonc¢uji pfeménu
vitaminu D. Na fizeni funkce ledvin se podili vegetativni nervova soustava a pusobeni
hormont reninu, aldosteronu a antidiuretického hormonu. Vegetativni nervovy systém
muize zpUsobit snizenou tvorbu moci, zatimco hormony snizuji ¢i zvysuji ¢innost ledvin,

a tim 1 mnozstvi vylu€ované moci (Kfivankova, 2020).
1.2 Definice a klasifikace chronického onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin je charakterizovano abnormalni zménou struktury c¢i

funkce ledvin, kterd je pfitomna vice nez 3 mésice a ovliviluje zdravi (Tesar et al., 2015).

Dle doporuc¢eni KDIGO z roku 2012 se CKD Kklasifikuje dle 3 parametri. Prvnim je
pti¢ina CKD (pfitomnost/absence systémového onemocnéni, uréeni typu onemocnéni dle
lokalizace patologickych zmén v ledvinach). Druhym parametrem je kategorie
glomerularni filtrace (dale jako GF), ktera je zalozena na odhadované rychlosti GF (dale
jako eGFR). Je rozdélena do 6 kategorii (G1 az G5 s G3 rozdélenou na G3a a G3b).
Poslednim parametrem je aroven albuminurie, kterda ma 3 urovné (A1, A2, A3). Tesar et
al. (2015) uvadéji, ze divodem pro zatazeni ptiCiny CKD do klasifikacniho schématu je

dulezité pro urCeni prognozy a zvoleni spravné terapie.
Kategorie GF pii chronickém onemocnéni ledvin dle pokynu KDIGO z roku 2012:
e GI —normalni ¢i zvySena — GFR 90 ml/min na 1,73 m? a vice
e G2 —mirné snizena — GFR 60 az 89 ml/ min na 1,73 m?
e G3a— mirné az stiedné snizena — GFR 45 az 59 ml/min na 1,73m?
e G3b — stfedné az vyrazné snizend — GFR 30 az 44 ml/min na 1,73m?
e G4 —vyrazné snizend — GFR 15 az 29 ml/min na 1,73m?

e G5 —koneéné stadium onemocnéni ledvin — GFR niz§i neZ 15 ml/min na 1,73m?

10



Urovné albuminurie pii chronickém onemocnéni ledvin zahrnujici pomér

albumin-kreatinin (ACR) dle pokynu KDIGO z roku 2022:
e Al —normalni ¢i lehce zvySena — ACR nizsi nez 30 mg/g (mén€ 3 mg/mmol)
e A2 —stifedné zvysena — ACR 30 az 300 mg/g (3 az 30 mg/mmol)
e A3 —vyrazné zvySena — ACR vyssi nez 300 mg/g (vyssi nez 30 mg/mmol)
1.3 P¥iciny a rizikové faktory chronického onemocnéni ledvin

CKD je zapri¢inéno poskozenim ledvin glomerularniho, vaskularniho, intersticialniho
puvodu nebo jejich kombinaci (Tesaf et al., 2015). Diabetes mellitus (dale jako DM),
arterialni hypertenze a glomerularni choroby jsou hlavnimi faktory zptisobujicimi CKD
a predstavuji asi 75 % ptipada vzniku CKD (Seifert et al., 2019). U 40 % pacientd s DM
se rozvine CKD, coz z DM ¢ini hlavni pfi¢inu selhani ledvin na celém svéte (Vijay et al.,
2022). V soucasné dobé k hlavnim rizikiim pro starnouci populaci patii také obezita, ktera
je Castym, vyznamnym a ovlivnitelnym faktorem rizika pro vznik CKD (Teplan et al.,
2018). Dalsi moznou pii¢inou muze byt glomerulonefritida a dédi¢né choroby, pfiCemz
polycystické onemocnéni ledvin je Castym piikladem dédi¢ného onemocnéni (Chronic
Kidney Disease (CKD), 2023).

Obezita je velmi zdvaznym celosvétovym problémem soucasného systému zdravotni
péce (Teplan et al., 2018). Rychly rist obéznich lidi z ni udélal velky zdravotni problém
a znepokojujici globalni krizi vefejného zdravi. ZvysSeni prevalence obezity ma
nepiiznivy vliv na rozsah CKD (Wang et al., 2022). Mnoho studii prokazalo silnou
souvislost mezi hmotnosti, rizikem vzniku CKD a jeho progresi. (Hojs et al., 2023). Dle
Svétové zdravotnické organizace (dale jako WHO) je obezita definovana jako stav, pro
ktery je charakteristické nadmérné zmnozeni tukové tkan¢ a mize poskozovat zdravi.
Rizikovym faktorem pro kardiovaskularni onemocnéni a fadu metabolickych poruch
Casto spojenych s DM 2. typu je obezita s ukladanim viscelarniho tuku. CKD spojené
s visceralni obezitou ma pevnou spojitost s nejcastejsimi pricinami CKD, jako jsou
hypertenze a DM. S nadvahou a obezitou se zvySuje riziko rozvoje esencialni hypertenze
0 65-70 %. Nadvaha a obezita se objevuje pfiblizné u 80-90 % pacientd s DM 2. typu.
Riziko vzniku DM 2. typu se vyznamneé zvysuje se vzrustajicim stupném obezity (Teplan
et al., 2018). Ta podporuje sekreci prozanétlivych adipokint tukovymi burikami, které

zprosttedkovavaji zanét a inzulinovou rezistenci (Wang et al., 2022). Tyto latky také

11



mohou poskozovat cévy, a to mize vést ke vzniku aterosklerozy a kardiovaskularnim
komplikacim (Teplan et al., 2018). Perusicova (2014) ve své publikaci zmiriuje, Ze Castou
komplikaci diabetu je CKD. Diabetické onemocnéni ledvin je chronicka choroba
zpusobena vlivem dlouhodobé zvysené glykémie. Vznika specifickymi morfologickymi
a funkénimi zménami ledvin pii diabetu.

Srdecni selhani, DM a CKD jsou bézné se vyskytujici a vzajemné propojené stavy.
Kombinace téchto tii komorbidit je spojena s podstatné zvysenym rizikem hospitalizace
a umrti. Priblizné€ 25-40 % pacientt se srdecnim selhanim ma DM a pfiblizné 40-50 %
pacienti se srdeCnim selhanim trpi CKD (Vijay et al., 2022). Existuje vzajemny vliv
v interakci selhani srdce a ledvin. Dysfunkce jednoho organu vede k poskozeni druhého
organu (Teplan, 2020). Proto fada kardiovaskularnich chorob je spojena se zhorSenim
funkce ledvin, naopak poskozeni ledvinné funkce muze byt pfiCinou aterosklerozy a
rizikem vzniku srde¢niho selhani (Linhart et al., 2021). Evans et al. (2021) uvadé&ji, ze se
s progresi onemocnéni vyrazn€ zvySuje riziko kardiovaskularniho onemocnéni, proto
50 % pacientt s pozdnim stadiem CKD trpi kardiovaskularni chorobou. Progrese CKD
muze vést k selhani ledvin a renalni smrti, i tak pacienti s CKD castéji zemfou na
kardiovaskularni komplikace pfed dosazenim uplného selhani ledvin. Perusi¢ova (2014)
zmifyje, ze 1 kdyz nelze CKD a kardiovaskularni komplikace vylécit, existuji moznosti
pro prevenci a zpomaleni progrese obou onemocnéni. Moznou prevenci je uspokojiva

kompenzace hypertenze a diabetu hned od jejich odhaleni.
1.4  Priznaky, komplikace a diagnostika chronického onemocnéni ledvin

Dle Teplana et al. (2018) pacienti v ¢asnych stadiich onemocnéni CKD pocit'uji pouze
nespecifické piiznaky, kterymi jsou zvySeny krevni tlak (déle jako TK), bolesti hlavy,
otoky, polyurie ¢i unava. Tyto prvni klinické projevy se objevuji pii poklesu funkce
ledvin na 35-40 % puvodni kapacity. Hlavnimi klinickymi pfiznaky CKD jsou
albuminurie az trvala proteinurie, hypertenze a postupné se zhorsujici porucha funkce
ledvin. V prubéhu onemocnéni dochazi ke snizovani GFR a CKD postupné progreduje
az do terminalniho stadia CKD, kdy je potieba zah4jit nahradu funkce ledvin.

V posledni fazi CKD se u pacientd, u nichz nedoslo k dialyzacni 1é¢bé, vyskytuje
uremicky syndrom (Haluzikova et al., 2019). Ve stadiu CDK, kdy je funkce ledvin
snizena natolik, ze nejsou schopny zajistit metabolickou rovnovahu organismu ani za
bazalnich podminek a pfi dodrzovani dietnich i medikament6znich opatieni, dochazi

k rozvoji uremickych pfiznakl (Rysava, Brejnik, 2018). Tesar et al. (2015) mezi n¢ fadi
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nechutenstvi, nauzea, zvraceni, encefalopatie projevujici se kfeCemi, poruchy védomi,
dal§im pfiznakem je dekompenzovand hypertenze, dusnost, plicni edém, anemie ¢i
pruritus. Dle Haluzikové et al. (2019) dochazi k t€mto projevim v dusledku hromadéni
odpadnich latek metabolismu bilkovin.

U pacienti s CKD se mohou vyvinout komplikace, které odrazi poruchu endokrinni nebo
exogenni funkce ledvin. Témito komplikacemi muze byt anémie, mineralova a kostni
porucha, metabolicka acid6za, kardiovaskularni onemocnéni ¢i infekce. Tyto komplikace
se nemusi vyskytnout u v§ech nemocnych (Tesar et al., 2015). VétSina pacientd s CKD
ve stadiu 4 a 5 vykazuje razny stupeni anémie. Na jejim vzniku se mize podilet fada
faktort, avSak hlavni pficinou je snizena tvorba erytrocytt v dusledku poruchy sekrece
erytropoetinu (Teplan, 2020). Dalsi komplikaci mize byt mineralova a kostni nemoc,
ktera vznika poruchou metabolismu fosforu a jeho zadrzenim v organismu, nedostatkem
vitaminu D, Ubytkem kostni hmoty, nedostatkem proteini ¢i metabolickou acidozou.
Komplikace kardiovaskularniho systému byva hlavni pfi¢inou umrti az z 50 % u pacientt
s CKD (Haluzikova et al., 2019). Kardiovaskularni komplikace mizeme rozdélit na
akutni, kam patfi napfiklad srdecni arytmie a komplikace spojené se zhorSujici se
ateroskler6zou a hypertenzi (Vachek et al., 2012). Tesar et al. (2015) ve své publikaci
zminuji, ze pacienti trpici CKD maji 3 az 4krat vyssi riziko vzniku infekce a tato
komplikace je druhou nejcast&jsi pti¢inou umrti u téchto nemocnych.

K diagnostice CKD se vyuzivaji vySetfovaci metody ledvinnych funkci a albuminurie
(Seifert et al., 2019). GFR je nejlepsim ukazatelem pro hodnoceni funkce ledvin. GFR
odpovida objemu plazmy, ze kterého je latka zcela vyloucena ledvinami za jednotku ¢asu
(Garcia-Maset et al., 2022). K posouzeni funkce ledvin slouzi odhad GFR vypoctené na
zakladé sérové koncentrace kreatininu, aniz by byl nutny soucasny sbér moci (Seifert et
al.,2019). Tato metoda je pro odhad GFR dostacujici, i kdyz hodnota sérového kreatininu
muze byt vyrazné€ ovlivnéna mnozstvim svaloviny, pohlavim, vékem a dalSimi vlivy.
Vyuziva se rovnice CKD — EPI, kdy proménnymi rovnice je hodnota sérového kreatininu,
vek, pohlavi a rasa v prepoCtu na idealni povrch téla (RySava et al. 2023). Hodnoceni
GFR umoziuje identifikaci a klasifikaci stadii CKD a sledovani jeho progrese (Garcia-
Maset et al., 2022). Seifert et al. (2019) uvadéji, ze pro detekci proteinurie lze vyuzit
raznych metod. Nyni se opousti od vySetfovani proteinurie nebo albuminurie za 24 hodin
a nahrazuje se stanovenim poméru albumin/kreatininu ¢i  protein/kreatininu

z jednorazového vzorku moci. Garcia-Maset, et al. (2022) poukazuji, ze diagndéza CKD
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by neméla byt zaloZena na jediném stanoveni GFR a albuminurie a méla by byt vzdy

potvrzena.
1.5 Management lécby a progrese chronického onemocnéni ledvin

V soucasné dobé neni CKD vylécitelné a 1éba tohoto onemocnéni zavisi na ¢innostech,
které zabranuji progresi CKD a kardiovaskularnimu onemocnéni (Evans, Lewis et al.,
2022). Pacienti s CKD se progresi tohoto onemocnéni nevyhnou (Cheo et al., 2022).
Intervence v Casnych stadiich CKD mohou potencionalné zabranit nebo oddalit progresi
k selhani ledvin (Dorgelo, Oostrom, 2022). K nejvyznamnéjsim faktorim progrese patii
vek, pohlavi, rasa, genetické predispozice, proteinurie, hyperglykémie, hypertenze,
obezita, hyperurikémie a koufeni (Seifert et al., 2019). Sleduje se také vztah mezi
obezitou a progresi onemocnéni ledvin. Tato progrese souvisi s rozvojem
mikroalbuminurie a nasledné proteinurie, ktera predstavuje rizikovy faktor pro sdruzena
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, DM a hypertenze, jez jsou zodpoveédné
za veétSinu pripada selhani ledvin (Teplan et al., 2018). Cheo et al. (2022) uvadéji, Ze u
nemocnych s CKD ve stadiu 1-3 by méla byt eGFR pravidelné monitorovana jednou az
dvakrat rocné. Sledovani trajektorie eGFR, tedy ro¢ni zmény eGFR, je praktictéjsi zptisob
pro hodnoceni progrese CKD. Lékafi v primarni péci by méli sledovat zmeény eGFR
v prubéhu Casu a pacienty s rizikovymi faktory rychlého progresu vc¢as identifikovat.
V piipadé, ze se rychly progres potvrdi, mél by lékar odeslat pacienta do péce nefrologa.
RysSava et al. (2023) poukazuji, Ze rychlost progrese je mezi jednotlivymi nemocnymi
rizna a zavisi na zakladnim onemocnéni ledvin. Postupné zhorSeni CKD muze byt
naruseno nahlym zhorSenim, které je zpusobeno akutné plsobicimi vlivy. Tyto vlivy
mohou zahrnovat akceleraci zakladniho onemocnéni ledvin nebo zevni faktory, jako jsou
infekce, dehydratace ¢i ucinky kontrastni latky. Dle Haluzikové et al. (2019) je rychlost
progrese CKD zavisla nejen na povaze zédkladniho onemocnéni, ale také na ucinnosti
léCebnych opatieni a pristupu pacienta k terapii. Tesat et al. (2015) ve své publikaci
uvadeji, ze opatreni smétujici ke zpomaleni progrese CKD a snizeni vzniku komplikaci
jsou velice podobné s opatfenimi snizujicimi vyskyt a komplikace kardiovaskularniho
onemocneni.

Management 1écby CKD zavisi na jeho stadiich. Pacienti s CKD ve stadiu 1-3 lze 1éCit
v prostiedi primarni péce, zatimco CKD ve stadiu 4—5 by mélo byt [éCeno v nemocni¢nim
prostfedi (Cheo et al., 2022). Podle aktualniho stupné poskozeni ledvin je volena

odpovidajici lécba zahrnujici rezimova opatreni, diety, medikace, dialyzu ¢i
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transplantaci (Haluzikova et al., 2019). Cilem 1écby je snizit proteinurii a zpomalit pokles
GF (RySava et al., 2023). Lécba hypertenze je jednim ze zasadnich 1éCebnych opatfeni.
Normalizace systémového TK na hodnoty 130/80 mmHg a nize je spojena se zpomalenim
progrese CKD (Seifert et al., 2019). Aktuélni doporuceni KDIGO zroku 2021 jsou
ptisn€jsi a doporucuji, aby systolicky TK byl u nemocnych s CKD < 120 mmHg (RySava
et al. 2023). Dosazeni kontroly TK u CKD muze byt obtizné a Casto vyzaduje kombinaci
antihypertenziv a také upravu zivotniho stylu. Aby byla 1éCba hypertenze Uc¢inna, je
nezbytné presné méreni TK. V praxi je 1écba hypertenze Casto zalozena na klinickych
nebo ordinacnich zaznamech. Ty mohou byt nepfesné kvuli nedostatku opakovanych
meéteni ¢i syndromu bilého plaste (Pugh et al. 2019). K dosazeni cilovych hodnot TK jsou
nejvhodnéjsi inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (dale jako ACEi) nebo
sartany, jejichz vazodilatacnim ucinkem lze snizit systémovy TK, snizit hypertrofii levé
srdecni komory a snizit intraglomerularni tlak vazodilataci vas efferens glomerulu.
(Seifert et al., 2019). Dle MareSe (2022) snizeni zatéze v podobé blokady systému renin-
angiotenzin-aldosteron (dale jako RAAS) ma pfiznivy vliv na progresi CKD. Inhibice
angiotenzinu snizuje tlakové pretizeni glomerulu a metabolické pretizeni tubuld. Rysava
et al. (2023) uvadégji, ze souCasné ACEi omezuji glomerularni hypertrofii snizenim
trofického pusobeni angiotensinu II. ACEi a sartany by mély byt podavany nemocnym
s CKD pro sviij renoprotektivni ucinek bez ohledu na stupen proteinurie a vyznamnéjsi
arterialni hypertenze.

V ramci konzervativni 1écby CKD je velmi dilezité omezeni bilkovin v potravé. Diety se
snizenym obsahem bilkovin maji pozitivni ucinek na proteinurii, retenci dusikatych
katabolit, nadmérnou metabolickou zatéz ¢i metabolickou acidozu (RySava, Viklicky et
al. 2023). Nadbytecny piijem proteini muze vést ke zvySeni koncentrace uremickych
toxint, na druhou stranu neadekvatné€ nizky pfijem bilkovin mize vést k malnutrici a
ztrate svalové hmoty. Spravna edukace nemocnych je podminkou pro uspésné dodrzovani
diety s omezenim bilkovin (Tesar et al., 2015).

Dle RysSavé et al. (2023) je hyperlipoproteinémie spojena se zvySenim rizika rozvoje
aterosklerotickych zmén, proto je tfeba zahrnout i 1é¢bu poruchy metabolismu lipida.
Medikamentdzni 1écba, v podobé uzivani statint, je nezbytna stejné€ jako rezimova a
dietni opatfeni. Tesarf et al. (2015) zminuji, ze pacienti s CKD by méli snizit pfijem soli
na 5 gramu denné. Vyssi piijem sodiku vede ke zvySeni krevniho tlaku a proteinurii,
indukuje glomerularni hyperfiltraci a omezuje ucinek blokatort systému RAAS. Omezeni

pfijmu soli ma pozitivni vliv na snizeni krevniho tlaku a na snizeni albuminurie.
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Lécba CKD je také zameétena na udrzeni hodnot glykovaného hemoglobinu v rozmezi
53-58 mmol/mol diky uzivani antidiabetickych 1éka. Tésna kompenzace glykémii vede
ke zpomaleni progrese diabetické nefropatie (Tesaf et al., 2018).

Tesar et al. (2015) uvadéji, ze vyznamnou roli pro zpomaleni progrese CKD hraje také
uprava zivotniho stylu. U nemocnych s CKD se doporucuje fyzicka aktivita alesponi 30
minut denné Skrat v tydnu, preruseni kufackého navyku a udrzeni normalni hmotnosti
(BMI 20-25). Dle Teplana et al. (2018) je pravidelna fyzicka aktivita spojovana s lepsi
kvalitou zivota a poklesem morbidity a mortality u lidi s 1 bez pfitomnosti CKD tim, ze
zlepSuje kardiometabolické, neuromuskularni a kognitivni funkce ve v§ech stadiich CKD.
Pravidelna fyzicka aktivita je kliCovym nefarmakologickym prvkem v 1écbé CKD,
protoze piitomnost aktivni svalové hmoty ma renoprotektivni ucinek.

Mimotélni elimina¢ni metody ¢astecné kompenzuji ztratu exkrecni Cinnosti ledvin. Do
téchto metod patfi dialyzacni 1écba (Haluzikova et al., 2019). Ta by dle doporuceni
European Renal Best Practice méla byt zvazovana pii poklesu GF pod 15 ml/min/1,73
m?, pokud soucasné dojde k rozvoji uremickych ptiznakd, nebo neni mozné dosahnout
konzervativni kontroly krevniho tlaku nebo hydrataci a dochazi k postupnému zhorSovani
nutri¢niho stavu. Dle tohoto doporuceni vétS§ina nemocnych vyzaduje zahajeni dialyzacni
1é¢by pii poklesu GF na hodnoty mezi 9 a 6 ml/min/1,73 m? (Teplan et al., 2015).
Transplantace ledviny je pii selhdni ledvin nejlepsi terapeutickou moznosti. Vysledky
transplantace ledvin jsou ve srovnani s dialyzacni 1écbou z hlediska morbidity, mortality,
kvality zivota a efektivity nakladu lepsi (Noble et al., 2020). Dle Haluzikové et al. (2019)
je ucelem transplantace ledviny pfedev§im umoznit pfijemci navrat do funkcniho a
psychického stavu, ktery je srovnatelny se stavem pied onemocnénim. Noble et al. (2020)

uvadéji, Zze problémem transplantace ledvin je nedostatek darcta téchto organt.
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2 PRIMARNI PREVENCE CHRONICKEHO ONEMOCNENI
LEDVIN

Prevence je Cinnost vedouci k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a zejména
k prodlouzeni aktivniho a zdravého zivota (Dolansky, 2019). Primarni prevence je soubor
preventivnich opatfeni, kterd jsou zaméfena na predchazeni vzniku onemocnéni
(Hamplova, 2019). Dle Dolanského (2019) podporuje aktivity, které vedou k pozitivnim
zménam zivotniho stylu, povzbuzuje utvafeni takzvaného pozitivniho zdravi, jako je
napfiklad zdrava vyziva, fyzicka aktivita a duSevni zdravi, ¢i eliminuje nebo se snazi o
snizeni pfitomnosti rizikovych faktor(i. Cilem primarni prevence je ochrana, posileni
zdravi a zabranéni vzniku onemocnéni.

Prevenci CKD muzeme délit na primarni, sekundarni a terciarni. ZvySovani povédomi o
rizikovych faktorech CKD pied jeho propuknutim, identifikace vysoce rizikovych osob,
zvladani obezity, zlepSeni kontroly glykémie a krevniho tlaku, zamezeni stravy
s vysokym obsahem soli a podpora zdravého stravovani a zivotniho stylu, je cilem
primarniho preventivniho usili. Zatimco cilem sekundérni prevence je v€asna detekce a
diagnostika CKD. Do terciarni prevence patii opatieni, ktera zabranuji progresi CKD
(Ameh et al.. 2020). K opatienim, kterad maji zabranit vzniku CKD patii screeningové
aktivity cilené na identifikaci a 1é¢bu osob s vysokym rizikem CKD (Kam-Tao Li et al.,
2020). Primarni prevence CKD je také zaméfena na snizeni vyskytu rizikovych faktort
CKD, témi jsou hypertenze, DM a koufeni. Mezi CKD a kardiovaskularnim
onemocnénim existuji sdilené rizikové faktory, pfi¢emz je CKD rizikovym faktorem pro
kardiovaskularni onemocnéni, proto jsou preventivni strategie pro onemocnéni
kardiovaskularniho systému pouzitelné zejména pro primarni prevenci CKD. (Ameh et
al., 2020). Do preventivnich opatfeni patii pfedevsim podpora zdravého zivotniho stylu,
vcetné fyzické aktivity a zdravéjsi stravy zalozené na vy§sim pfijmu potravin rostlinného
puvodu, komplexnich sacharidd, vlakniny a pfijimani mensiho mnozstvi masa, sodiku a
nasycenych tukli (Kam-Tao Li et al., 2020). Dodrzovani zdravého zivotniho stylu je
zékladem vcasné intervence pro predchazeni a 1éCbu obezity, diabetu, hypertenze,
dyslipidemie, kardiovaskularnich a ledvinnych onemocnéni (Handelsman et al., 2023).
S ohledem na tadu rizikovych ukazatelti zdravotniho stavu obyvatel jako je naptiklad
obezita, nezdravy zivotni styl ¢i uzivani tabaku a alkoholu, je primarni prevence nemoci
oblasti, kterou je potieba v Ceské republice zasadng posilit (Strategicky ramec rozvoje

péde o zdravi v Ceské republice do roku 2030, 2019). Ameh et al. (2020) zmiiiuji, e
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neméné dulezitou strategii v primarni prevenci CKD je zdravotni vychova ke zvySeni
povédomi o tomto onemocnéni a jeho rizikovych faktorech. Zvysena informovanost
zlepsSuje chovani jednotlived ke svému zdravi a vyuzivani zdravotni péCe na urovni
primarni péce.

Dorgelo a OOstrom (2022) uvadéji, ze onemocnéni ledvin je ¢asto povazovano za
nevyhnutelny vysledek starnuti, nebo za dlouhodobou komplikaci, ktera postihuje maly
pocet lidi spiSe nez za bézné chronické onemocnéni, kterému lze predchazet. V dasledku
toho ma CKD pro vefejnost, rizikové pacienty 1 nékteré zdravotnické pracovniky

omezeny vyznam a chybi naléhavost k prevenci CKD.
2.1 Determinanty zdravi

Zdravi Cloveka je ovliviiovano kladnym i zapornym pusobenim riznych faktora. Pravé
tyto vlivy mohou mit v konecném vysledku pozitivni vliv, zdravi chranici a posilujici, ¢i
negativni vliv, zdravi oslabujici a vyvolavajici nemoc. Tyto faktory nazyvame
determinanty zdravi (Machova et al., 2016). Ty Ize definovat jako faktory, které maji ve
vzajemné interakci vyznamny vliv na zdravotni stav jedince nebo spolecnosti. Jde o
faktory osobni, spole¢enské, ekonomické a faktory zivotniho prostredi (Dosedlova et al.,
2016). Determinanty zdravi se mohou rozdé€lit na vnitini a zevni. Vnitinimi determinanty
jsou mysleny genetické faktory (Machova et al., 2016). Maji vliv naptiklad na vznik
vrozenych vad, dispozice ke vzniku nemoci, urover intelektovych schopnosti ¢i rozdily
ve zdravi muzi a zen (Hamplova, 2019). Do zevnich faktorti plisobicich na zdravi jedince
patii zivotni styl, kvalita zivotniho a pracovniho prostiedi, zdravotnické sluzby, jejich
urovenl a kvalita zdravotni péce (Machova et al., 2016). Do zivotniho stylu zahrnujeme
napriklad zivotni uroven, zpasob zivota, socialni faktory, stres, uroven vzdélani, zptisob
stravovani, fyzicka aktivita, konzumace alkoholu ¢i koufeni. K faktorim Zzivotniho
prostredi patfi naptiklad ovzdusi, kvalita vody a potravin, klimatické podminky, zareni,
hluk ¢i chemické latky (Malina, 2013). Dle Kiizové (2018) je ze socialnich faktort
dulezité pracovni prostiedi, vzdélavani, kultura, mezilidské vztahy a demografické
faktory, do nichz patfi hustota, rozmisténi, pohyb a vékové slozeni obyvatelstva.
Hamplova (2019) ve své publikaci zmiiluje, ze dostupnost zdravotni péce, urovei
zdravotnictvi, zdravotnicky systém, zdravotni politika, organizace financovani a fizeni
zdravotnictvi, rozvo] mediciny a lékarské techniky fadime do determinanti zdravotni

péce.
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Uvedené determinanty zdravi spole¢né pisobi na potencial zdravi kazdého jedince a
mohou jej ovliviiovat jak pozitivnim, tak negativnim zptisobem tim, ze zvysi nebo snizi
odolnost vii¢i nemoci (Dosedlova et al., 2016). Dle Maliny (2013) ma nejvétsi vliv na
zdravi jedince jeho Zivotni styl, a to az z 50 %. Zivotni prostiedi patii k druhym
nejvlivngj§im faktoram. Ovliviiuje zdravi piiblizn€ z 20 %. Zdravotni péce a geneticky

zaklad ovliviiuje zdravi nejméné, a to piiblizné z 15 %.
2.2 Zdravy Zivotni styl

Zivotny styl je stézejni determinantou ve vztahu k udrzeni zdravi. S ohledem na jeho
zasadni vyznam pro zdravi je nutné, aby poskytovani odpovidajicich znalosti, rozvijeni
dovednosti, navyka a formovani postoj, bylo souc¢asti vychovy ditéte od raného véku
v roding 1 ve Skole. M¢lo by byt spojovano i s vychovou k odpovédnosti za vlastni zdravi
(Machova et al., 2016). Zdravy zivotni styl je jednim z nejbezpecnéjSich a nakladové
nejefektivnéjSich zpusobd, jak zlepsSit kvalitu Zivota, predchazet chronickym
onemocnénim a zvladat je (Schrauben et al., 2022). Do zdravého zplisobu Zzivota patii
pravidelny denni rezim, dostatek odpocinku a spanku, zdravé a pravidelné stravovani,
dostatek fyzické aktivity, dodrzovani zasad osobni hygieny, ochrana pred urazy,
infek¢nimi chorobami, absence uzivani navykovych latek a psychickou pohoda
predevsim v mezilidskych vztazich (Hamplova, 2019). Machova et al. (2016) zminuji, ze
pouze komplexni dodrzovani spravnych zasad se uplatiiuje na pozitivni puasobeni
zivotniho stylu.

Luo et al. (2022) poukazuji na to, ze zdravy zivotni styl je dilezity pro zachovani funkce
ledvin, ale kvalita doporuceni ohledné zivotniho stylu pro CKD zalozena na diikazech
zustava slaba. V soucasné dobé chybi komplexni srovnani vztahu mezi individualnim

zivotnim stylem a CKD ve velké populaci.
2.3 Primarni péce v souvislosti s chronickym onemocnénim ledvin

Utelem ambulantni primarni pé&e je poskytovani preventivni, diagnostické, 1étebné a
posudkové péce a konzultaci. Dale ma za ukol zkoordinovat a zajistit navaznost
poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli (Hamplova, 2019).
Dle Seiferta et al. (2019) jsou chronickd neinfekéni onemocnéni hlavni zatézi
zdravotnickych systémi. V Ceské republice by méli prakticti lékaii pokryt 80-90 %

zdravotnich probléma.
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Poskytovatelé primarni péCe jsou duleziti ve vzdélavani rizikovych pacienti a Siroké
vefejnosti 0 CKD. Mohou zlepsit povédomi a porozuméni CKD mezi Sirokou vefejnosti,
vést k pocitu naléhavosti jednat v souvislosti s CKD a zlepsit u lidi zdravi ledvin
(Dorgelo, OOstrom, 2022). Dobry prakticky lékat je zaroven 1 vybornym ucitelem,
protoze zafazuje vzdélani svych pacienti do béznych konzultaci. Pii rozhovorech
s pacienty by mél 1ékat prubézné kontrolovat, zda pacient sdélenym informacim rozumi.
Obdrzené informace by mély pacienta vést ke zmeéné jeho chovani. Vzdélavani by meél
lékar podporovat i v ¢ekarné a ordinaci, kde jsou k dispozici tisténé materialy (Seifert et
al., 2019). Soucasti primarni péce je také edukace pacienta. Méla by byt soucasti kazdé
pravidelné kontroly. Edukace zahrnuje doporuceni rezimovych opatreni jako je spravna
strava, dostatek fyzické aktivity ¢i pouceni o uzivani 1éka jako napiiklad nacvik aplikace
inzulinu u diabetika. Pacient by mél poskytnutym informacim a doporucenim dostate¢né
porozumét a mél by se jimi fidit v kazdodennim zivoteé (Dolansky, 2019). Vseobecny
prakticky lékat v primarni prevenci poskytuje informace potifebné k porozuméni smyslu
primarni prevence, motivuje ke zdravému zivotnimu stylu, pomaha prekonavat prekazky
souvisejici se zmeénou zivotniho stylu a podporuje zavedeni zmén (Primarni prevence,
2023). Seifert et al. (2019) zminuji, ze do tohoto procesu by mél zapojit i svou zdravotni
sestru a pacientovy rodinné piislusniky. Lékar odhaluje a ovliviiuje ptitomné rizikové
faktory kardiovaskularnich chorob, zejména koufeni, nedostatek pohybu, nespravnou
vyzivu, nadvahu a obezitu, vysoky TK, poruchu lipidového metabolismu, DM a
metabolicky syndrom.

Prakticti 1ékafi v primarni péCi maji zasadni roli pfi identifikaci a screeningu pacientt
s rizikem pro vznik CKD, stanoveni pfi¢iny CKD a odpovidajici 1écb€ v€asnych stadii
CKD (Cheo et al., 2022). Primarni péce je zakladnim pilifem nejen pii Casném zachytu
CKD, ale také pti zvladani faktoru progrese a pocatecnich komplikaci tohoto onemocnéni
(Garcia-Maset et al., 2022). Vaidya a Aeddula (2022) zminuji, ze smérnice Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) doporucuji screening vysoce rizikovych
skupin pro vznik CKD, které zahrnuji osoby s hypertenzi, DM a lidé starsi 65 let.
Vysetieni by mélo zahrnovat analyzu moci, pomér albumin-kreatininu v moci, méfeni
sérového kreatininu a odhad GFR. Vsechny vysoce rizikové skupiny pacientti by meély
byt nejen vysetieny na CKD, ale také by mély byt informovany o symptomech a
znamkach CKD. Tento pfistup se jevi jako nakladové nejefektivnéjsi.

Pro snizeni moznosti vzniku diabetického onemocnéni ledvin, pfi odhaleni DM je

dilezité myslet na mozné riziko poruchy ledvinné funkce, uspokojivou kompenzaci
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diabetu, 1€cCit hypertenzi 1 hyperlipidemii a pravidelné provadét screening albuminurie
(Perusicova, 2014). Wright et al. (2023) uvadégji, ze kontrola hladiny glukoézy v krvi,
krevniho tlaku a hladin lipida je klicovym prvkem pro prevenci CKD u pacientd s DM
2. typu. VcCasna a presna identifikace pacienti s rizikem rozvoje CKD v prostiedi
primarni péCe by mohla zlepsit vysledky pacienti. Detekce a 1écba ¢asného CKD u
pacientt s DM 2. typu vyzaduje spolupraci napfi¢ raznymi praktickymi prostiedimi
zahrnujici praktické sestry, asistenty Iékare, 1ékatre primarni péce a endokrinology, nez je

pacient odeslan k ledvinnému specialistovi.

2.4 Role sestry v primdrni péci oblasti primdrni prevence chronického onemocnéni

ledvin

Sestra zajist'uje plynuly a bezchybny chod ordinace. Velkou mérou se podili na vytvareni
podminek pro poskytovani kvalitni péce, zaméfuje se na pomoc a podporu pacienta a plni
ukoly v oblasti organiza¢ni, odborné a administrativni oblasti (Seifert et al., 2019). Sestry
v ordinacich praktickych 1ékait maji Sirokou Skalu povinnosti, které mohou mimo jiné
zahrnovat napfiklad provadéni fyzikalniho vySetfeni, poskytovani neodkladné prvni
pomoci, oSetfeni drobnych poranéni, aplikace a odstranéni obvazd, podavani injekci,
oCkovani a imunizace, méfeni zivotnich funkci, provadéni vytéri, odbéri krve a moci.
Dale poskytuji poradenstvi a vzdélavaci informace tykajici se zdravotniho stavu, hubnuti
a odvykani koufeni nebo piti alkoholu (How Practice Nurses Contribute To Preventative
Healthcare, 2017). Idealni sestra v ordinaci praktického lékafe je vzdélanou
profesionalkou, zvlada spolehlivé a s prehledem kazdodenni naro¢né situace a problémy,
nema potize s komunikaci s pacienty a je loajalni ke svému lékari (Seifert et al., 2019).

Sestry jsou kvalifikovany hovorit s pacienty o riznych tématech souvisejicich se zdravim,
od vyzivy a cviCeni az po jiné formy prevence nemoci (What Is Preventative Care? The
Role of Nurse and Health Apps, 2023). Zdravotni sestry maji dulezitou roli pii podpoie
vefejného zdravi. Ze strany zdravotnich sester se podpora zdravi zamétuje na prevenci
nemoci a zménu chovani jednotlivcd s ohledem na jejich zdravi. Tato podpora muze vést
k mnoha pozitivnim vysledkiim, v¢etné adherence, kvality Zivota a znalosti pacientl o
jejich nemoci (Kemppainen et al., 2013). Nejvhodnéjsi osobou k realizaci vychovy ke
zdravi, mimo piimych odbornikl je vSeobecna sestra, ktera je dostatecné vzdélana, je
s pacienty v blizkém kontaktu a ma schopnost ziskat si jejich davéru. (Hamplova, 2019).
Sestry mohou nav§tévy pacientd vyuzit jako pfilezitost k zahajeni preventivnich

rozhovort o zdravi a mohou pacientim predavat pisemné materialy, jako jsou brozury a

21



odkazy na online zdroje (What Is Preventative Care? The Role of Nurse and Health Apps,
2023). V ramci primarni prevence sestry podnikaji kroky, které vedou k tomu, aby
jednotlivci ziskali informace a vzdélani, které jsou potiebné k zabranéni vzniku ur¢itych
onemocnéni. Zdravotni sestry jsou z velké Casti zodpovédné za vzdélavani a poradenstvi
jednotliveim s cilem podporovat pozitivni a zdravé chovani (How Practice Nurses
Contribute To Preventative Healthcare, 2017). V ramci preventivni zdravotni péce je
potieba vénovat pozornost pacientim s vysokym rizikem pro urcita onemocnéni. Tito
pacienti potiebuji informace o zlepSeni zdravi a screening pro v€asny zachyt nemoci.
Prostiednictvim vzdélavani, screeningu a monitorovani mohou sestry pacientim pomoci
ptrevzit odpovédnost za své zdravi a provést zmény vedouci ke zdravéj§imu zivotu (What

Is Preventative Care? The Role of Nurse and Health Apps, 2023).
2.5 Zdravotni gramotnost

Zdravotni stav jedince je zavisly na jeho znalostech, védomostech a aktivni péci o zdravi.
Zdravotni péce tesi predevsim stavy, kdy jiz doSlo k rozvoji onemocnéni, proto na ni
nelze zcela spoléhat (Hamplova, 2019). Zdravotni gramotnost je schopnost jedince
vyhledat, pochopit, vyhodnotit a vyuzit zdravotni informace v kazdodennim zivoté
s cilem zvySeni kvality jeho zivota (Dolansky, 2019). Zakladem zdravotni gramotnosti
je uvédomeéni si hodnoty zdravi a jednani s cilem dosazeni zdravi. Nikdo nemuze
dosahnout plné zdravotni gramotnosti. U nékterého tématu potiebuje kazdy poradit, jak
se spravné zachovat a jak porozumét zdravotni informaci (Seifert et al., 2019). WHO déli
zdravotni gramotnost na tfi oblasti — t€émi jsou oblast podpory zdravi, oblast prevence a
oblast zdravotni péce (Hamplova, 2019). Posileni zdravotni gramotnosti pfispiva ke
zvySeni celkové urovné zdravotniho systému v ramci populace. Hlavnim pfinosem
zdravotni gramotnosti je napomahani lidem zlepSovat své zdravi (Dolansky, 2019). Je
také dilezitym faktorem pro prevenci nepienosnych nemoci, protoze jsou spojeny
s ovlivnitelnymi rizikovymi faktory, jakou jsou §patné stravovaci navyky, nedostatek
fyzické aktivity, koureni a konzumace alkoholu (Seifert et al., 2019). Existuji dikazy
naznacujici, ze zdravotni gramotnost je jeden z nejslibnéjSich a nakladové efektivnich
zpusobu k prekonani vyskytu nepfenosnych nemoci (Liu et al., 2020) Nizka uroveri
zdravotni gramotnosti je vaznym rizikovym faktorem pro zdravi a vede tim k vyskytu
preventabilnich nemoci, ke kterym by nemuselo dojit, kdyby lidé védeli, jak jim
predchazet. Nizka zdravotni gramotnost ma vliv na horsi spolupréci se zdravotnickymi

pracovniky, lidé se méné podileji na své 1éCbe, coz je nasledné prekazkou k dosazeni
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potiebnych vysledkid (Hamplova, 2019). Dolansky (2019) uvadi, ze nedostatecna znalost
v oblasti zdravi smétuje k lhostejnosti a nezajmu o aktivni pristup v péci o zdravi, to vede
k vyss§i nemocnosti, umrtnosti a naristu financnich vydaju na poskytnutou péci a sluzby.
Dle Hamplové (2019) je naopak vysoka zdravotni gramotnost pfinosem pro spolecnost.

ZlepSeni zdravi lidi prostfednictvim zdravotni gramotnosti si vyzaduje mnohem nizs§i
naklady nez nasledné 1éCeni zdravotnich obtizi zdravotnickymi sluzbami. Zdravotni
gramotnost zlepSuje schopnost rozhodovani lidi o svém zdravi (Dolansky, 2019).
Investice do rozvoje zdravotni gramotnosti by meéla pfinést vyznamny piinos v podobé
zdravi a celkové pohody jedince (Seifert et al., 2019). VétSina pacientd a zdravotnickych
pracovnikd povazuje zdravotni gramotnost spiSe za vysledek celého systému nez za
vlastnost jedinci. Skupinova zdravotni gramotnost se zda jeSté dulezit€j$i nez ta
individualni, kdyz se o clovéka stara skupina lidi z rodiny, pracovisté ¢i komunity (Liu et
al., 2020). Je nezbytné, aby zvySovani zdravotni gramotnosti bylo celozivotnim
procesem, protoze je ovlivnitelnou determinantou zdravi (Hamplova, 2019).
V prazkumu zdravotni gramotnosti, ktery byl proveden v osmi statech Evropské unie, se
Cesi umistili na predposlednim mist&. Nejhorsi vysledky byly v oblasti podpory zdravi
(Dolansky, 2019). Tedy vyuzivani informaci souvisejicich s udrzovanim a posilovanim
svého zdravi a zdravotniho potencialu. Ceska republika zaostava za nejlep§imi zemémi
Evropské unie ve vSech Castech zdravotni gramotnosti (Seifert et al., 2019). Pomoc se
oCekava od lékart v primarni péci, ktefi maji k obCanim nejblize. Meli by jim
srozumitelné vysvétlovat pficiny jejich nemoci a metody 1écby (Dolansky, 2019).
Soucasti nového piistupu v ramci vztahu mezi lékafem a pacientem je podpora zdravého
zivotniho stylu vSeobecnymi praktickymi 1ékafi a piijeti odpovédnosti za chovani, které
vede ke zdravi pacienta (Seifert et al., 2019). Vychova ke zdravi a posilovani vyznamu
zdravotni gramotnosti by nemély byt svéfeny vyhradné zdravotnickym pracovnikim, ale
méli by se na nich podilet vSichni, ktefi jakymkoliv zpisobem ovliviuji chovani lidi
(Dolansky, 2019). Dle Seiferta et al. (2019) je nezbytné, aby svou odpovédnost za své
zdravi prijali vSichni obcané, rodiny, organizace a spolecnost jako celek. Liu et al. (2020)
ve svém Clanku zdaraziuji rozmanitost potieb riznych jednotlivea a dilezitost interakci
mezi jednotlivymi spottebiteli, poskytovateli zdravotni péce a systémy zdravotni péce pro
udrzeni zdravi. Hamplova (2019) ve své publikaci zmifuje, Ze zvySovani zdravotni
gramotnosti zahrnuje rizné iniciativy, jako je poradani kampani, skupinové a individualni

poradenstvi ve vybranych oblastech zivotniho stylu pofadané na Dnech zdravi, nebo
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realizaci edukacnich a intervencnich projektt podporovanych finan¢nimi prostredky od

ministerstev, samosprav a méstskych aradu.

2.6 Programy a organizace podporujici zdravi v souvislosti s chronickym

onemocnénim ledvin

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) je nezavisla, dobrovolnicka
nadace zalozena v Belgii. Tato globalni neziskova organizace vyviji a realizuje
doporuceni pro klinickou praxi v oblasti onemocnéni ledvin zakladajicich se na dikazech.
Pokyny KDIGO se zaméfuji na témata souvisejici s prevenci a 1éCbou jedinct
s onemocnénim ledvin. KDIGO ma sit’ specializovanych dobrovolnika z celého svéta,
ktefi podporuji povédomi, Sifeni, pfijeti a klinickou interakci pokyni KDIGO globalné¢ i

ve svych piislusnych zemich nebo regionech (What We Do, 2016).

National Kidney Foundation je dobrovolna, neziskova organizace vénujici se prevenci
onemocnéni ledvin a mocovych cest, zlepSovani zdravi jednotlivcd a rodin postizenych
témito nemocemi a zvySovani dostupnosti organt pro transplantaci (National Kidney

Foundation, 2023).

CiKaDa — Asociace pacienti s onemocnénim ledvin (CKD), z.s. je spolek podporujici
aktivity, které mohou pomoci pacientim s CKD a jejich rodinam zit co nejkvalitnéjsi
zivot. Podporuje 1 preventivni aktivity, které mohou zabranit ¢i snizit riziko vzniku CKD.
Zajmem spolku je, aby se kvalita pé&e o pacienty s CKD zvySovala a aby byla v Ceské
republice dostupna nejkvalitnéj§i a komplexni péce. Tento spolek chce byt oporou pro
pacienty s CKD a poskytnout jim edukacni a moralni podporu pii feSenich jejich

problému (CiKaDa — Asociace pacienti s onemocnénim ledvin (CKD), z.s., 2023).

Vedefa (2022) uvadi, e projekt ZdraveLedviny.cz vede Cechy ke zvySenému zajmu o
prevenci. Hlavnim cilem je motivovat vefejnost k vy$si ucasti na preventivnich
prohlidkach u praktického lékare, béhem nichz muize byt odhaleno bezptiznakové

probihajici onemocnéni ledvin.

Kazdorocné je druhy Ctvrtek v bifeznu vénovan Svétovému dni ledvin. Cilem této akce je
zvysit povédomi a informovanost vetejnosti o primarni prevenci, rizikovych faktorech,
onemocnénich ledvin, jejich v€asné diagnostice a mozné 1écbé (Sveétovy den ledvin,

2023).
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Zdravi pro viechny v 21. stoleti (Zdravi 21) je dokument piijaty viadou Ceské republiky
v roce 2002 a stanovuje celkem 21 cila ke zlepSeni narodni Grovné zdravi (Hamplova,
2019). Pro clenské staty Svétové zdravotnické organizace je Zdravi 21 podnétem a
navodem k vlastnimu feSeni otazek péce o zdravi a k feSenim, jak dosahnout 21 cilt
spolecného evropského programu ke zlepSeni zdravotniho stavu narodu (Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti, 2008). Jednim z hlavnich cilii je dosazeni plného zdravotniho
potencialu pro vSechny predev§im snizenim vyskytu chronickych neinfekénich
onemocnéni (Hamplova, 2019). Protoze jsou rozdily ve zdravotnim stavu uvnitf statd a
mezi staty Evropy jednim z faktor socialnich nerovnosti a mohou mit vliv na stabilitu
narodnich spoleCenstvi, je jejich snizeni dal§im dulezitym cilem Zdravi 21 (Zdravi pro

vSechny v 21. stoleti, 2008).

Vlada Ceské republiky v roce 2019 piijala Strategicky ramec Zdravi 2030. Dokument
fesi, jak ma byt zdravi Ceské populace rozvijeno, vénuje se jeho ovliviiujicim faktorim a
navrhuje feSeni (Vlada schvalila Strategicky ramec Zdravi 2030, 2019). Tento koncep¢ni
material udava smér rozvoje péée o zdravi ob&ant Ceské republiky v piistich deseti letech
(Strategicky ramec rozvoje pée o zdravi v Ceské republice do roku 2030, 2019).
Kazdy rok v zemich Evropské unie pfedtasné umira vice nez 1,2 milionu osob. Ceska
republika m4 miru imrti na onemocnéni, kterym lze pfedejit, mnohem vyssi, uvadi se
285 na 100 000 obyvatel, nez je prumér Evropské unie, ktery Cini 216 na 100 000
obyvatel. Tato situace je dusledkem snizené gramotnosti lidi, odolnosti Casti obyvatel
k preventivnim programim a velky vliv rizikovych faktori na ceskou populaci
(Implementacni plan ¢. 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani
zdravotni gramotnosti, 2022). Proto jsou jedny z hlavnich témat dokumentu reforma
primarni péce, duraz na prevenci, zdravotni gramotnost a odpovédnost ob¢ant za jejich

zdravi (Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, 2019).

V ramci programu Nemocnice podporujici zdravi se nemocnice zapojuji do Mezinarodni
sité nemocnic podporujicich zdravi, kde je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
koordinatorem. Nemocnice piijimaji dlouhodoby program podpory prevence a zdravého
zivotniho stylu. Cilem nemocnice a zdravotnickych pracovniki je propagovani aktivit na
podporu zdravi, zaméfené na edukaci pacient, Siroké vefejnosti a zaméstnancu ke
spravné volbé zivotniho stylu, dale zvySovat kontrolu nad svym zdravim, zlepsovat ho a
posilit odpovédnost pacientt pifi zvladani zdravotnickych probléml (Program podpory

zdravi, 2018).
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 (il prace

Zjistit vnimani sestry v plisobeni pfi primarni prevenci chronického selhani ledvin.
3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké maji sestry moznosti v primarni prevenci CKD?

Vyzkumna otazka 2: Jaké informace podavaji sestry pacientim s rizikovym profilem pro

vznik CKD?

Vyzkumna otazka 3: Jaké metody sestry vyuzivaji pii podavani informaci pacientim o

CKD?

Vyzkumna otazka 4: Jaké dalSi moznosti by mohly sestry vyuzivat v primarni prevenci

CKD?
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4 METODIKA

4.1 Metoda vyzkumného Setieni

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Byla zvolena metoda dotazovani formou polostrukturovaného
rozhovoru. K rozhovoru s vybranymi sestrami bylo pfipraveno 12 otazek (viz. Ptiloha 1),

z nichz 3 byly identifikacni a 9 vyzkumnych.
4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoftily sestry pracujicich v ordinaci praktického 1ékafe pro dospé€lé a
s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry. Po provedeni 7 rozhovort
se sestrami doSlo k saturaci vysledku, proto jsme tento pocet rozhovort povazovali za

dostate¢ny a dle naseho uvazeni nebylo potteba dalsiho sbéru dat.
4.3 Shér dat

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v prubéhu unora a bfezna v roce 2024. Sbér dat
probéhl pomoci polostrukturovaného rozhovoru se sestrami pracujicimi v ordinaci
praktického 1ékare pro dospélé. Rozhovory byly realizovany v ordinacich praktického
lékate pro dospélé nebo na predem domluveném misté. VSechny rozhovory byly
nahravany na diktafon. Pred za¢atkem rozhovoru byly sestry seznameny s tématem, cilem

bakalarské prace a s pribéhem vyzkumného Setieni.
4.4 Analyza dat

Zvukovy zaznam rozhovoru byl nasledné zpracovan do pisemné podoby. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly analyzovany otevienym kodovanim pomoci kvalitativniho
statistického programu Atlas.ti. Dohromady jsme vytvofili 24 kodu, které byly nasledné
pfifazeny k jednotlivym kategoriim a podkategoriim. Vznikly tak dvé kategorie, kdy
kazda znich obsahuje dal§i dvé podkategorie. K prvni hlavni kategorii ,,Moznosti
v primarni prevenci CKD*, jsou pfifazeny podkategorie ,,Moznosti v primarni prevenci
CKD* a ,Metody v primarni prevenci CKD*“. K druhé hlavni kategorii ,,Vyzvy a
doporuceni v primarni prevenci CKD* jsou pfifazeny podkategorie ,,Pfekazky v primarni

prevenci CKD* a ,,Doporuceni pro zlepSeni primarni prevence CKD*.
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4.5 Etické vyhldSeni

Utast ve vyzkumném Setfeni byla zcela dobrovolna. Jednotlivé rozhovory byly
uskute¢nény po predchozi domluvé s kazdou z dotazovanych sester. Byly také pouceny
o pravu odmitnout ucast ve vyzkumu bez udani divodu a o zajisténi anonymity. Poté
podepsaly souhlas se zpracovanim osobnich dajii a nahravanim rozhovoru na diktafon.
Z divodu anonymity neuvadime jména. Informantky jsou pro lepsi orientaci oznaCeny
pismenem S (sestra) a ¢islem. Cisla informantek jsou v souladu s pofadim uskuteén&nych

rozhovoru.
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5 VYSLEDKY

5.1 Demografické udaje sester

Tabulka 1 — Demografické udaje sester

Délka praxe
Pohlavi Vek Nejvyssi dosazené vzdéelani v ordinaci
praktického l1ékare

St Zena 46 let Stredoskolské 11 let
S2 Zena 43 let Vysokoskolské, bakalarské 4 roky
S3 Zena 49 let Stredoskolské 19 let
S4 Zena 57 let Stredoskolské 7 let

S5 Zena 64 let Stredoskolské 42 let
S6 Zena 46 let Stredoskolské 5 let

S7 Zena 47 let Stredoskolské 8 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 shrnuje zékladni udaje vSech informantek, které se zapojily do vyzkumného

Setfeni. Vyzkumny soubor byl tvofen 7 Zenami. VSechny informantky pracuji v ordinaci

praktického 1ékate pro dospélé. VEkoveé rozmezi u informantek se pohybuje v rozmezi

43-64 let. Sest informantek je stfedoskolsky vzd&lanych. Jedna informantka dosahla

bakalarského titulu na vysoké Skole. VSechny informantky maji odbornou zpusobilost

k vykonu povolani vSeobecné sestry. Délka praxe informantek v ordinaci praktického

l1ékare pro dospélé se pohybuje od 4 do 42 let.
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5.2 Kategorizace vysledku

Tato kapitola se vénuje popisu vysledkd nasSeho vyzkumného Setfeni. Vysledky vSech
rozhovora byly rozdéleny do 2 kategorii a 4 podkategorii. Pro prehlednost byly tyto
kategorie a podkategorie, spolecné i s kody, zpracovany do schémat, které jsme uvedli do

textové Casti pro lepSi srozumitelnost.
Seznam kategorii a podkategorii

1. Moznosti v primarni prevenci CKD
a) Moznosti v primarni prevenci CKD

Kody: edukace, komplikace, onemocnéni, rezimova opatieni, rodinna anamnéza,
screeningové testy, sledovani pacientu, spoluprace, i¢ast na preventivnich

prohlidkach, aprava zivotniho stylu
b) Metody v primarni prevenci CKD
Kody: internet, letaky, ustni rozhovor
2. Vyzvy a doporuceni v primarni prevenci CKD
a) Prekazky v primarni prevenci CKD

Kody: nedodrzovani 1écebnych opatieni, netiCast na preventivnich prohlidkach,

nedostate¢na informovanost, nedostatek ¢asu, neuzivani 1éka, podcenéni
b) Doporuceni pro zlepSeni primarni prevence CKD

Kody: dostatek ¢asu, individualni pfistup, informovanost v niz§im veku,

popularizace CKD, zlepSeni screeningu
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Kategorie 1 Moznosti v primarni prevenci CKD

Schéma 1 — Strategie sester v primarni prevenci CKD

[1. Moznosti v primarni prevenci CKD]

a) Moznosti v primarni b) Metody v primarni
prevenci CKD prevenci CKD
( N\ ( N\
Edukace Internet

g J |\ J/

( ) ( N\
Komplikace Letaky

. J o J

e N e N
Onemocnéni Ustni rozhovor

. J \ J/

s A

Rezimova opatieni

Rodinna anamnéza

Screeningové testy

Sledovani pacientu

N\ J

( )
Spoluprace

N\ J

 , K B \
Ucast na preventivnich

prohlidkach

( )

Uprava zivotniho stylu
. J

Zdroj: vlastni zpracovani
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Prvni kategorie je zaméfena na moznosti sester v primarni prevenci CKD a na metody,

které sestry vyuzivaji ke sdileni informaci pacientim o CKD.
Moznosti v primarni prevenci CKD

Vsechny sestry u praktickych 1ékaiti povazuji za hlavni moznost v primarni prevenci
CKD edukaci pacienti. To doklada odpoveéd informantky S4: ,, Hlavni moznosti je
rozhovor a edukace pacientir. “ S2 odpovédéla podobné: ,, Hlavni mozZnosti v provadéni
primarni prevence selhdani ledvin vidim v tom, Ze sestra poucuje pacienty. “ Sestry edukuji
predevsim pacienty trpici hypertenzi a diabetem, ktefi maji vétsi riziko pro vznik CKD.
odpovéd’ informantky S3 byla: ,, Hlavni mozZnosti je rozhovor a edukace s pacienty z
rizikovych skupin, prevdziné diabetikit a hypertoniki.“ Odpovéd S1 znéla: ,, V nasi
ambulanci praktického lékare dispenzarizujeme pacienty s vysokym tlakem a diabetiky.
Informantka S2 doplnila, ze provadi edukaci i u pacientt se zvySenym cholesterolem. S1,
S3 a S6 pfipominaji pacientim a zvou je na pravidelné preventivni prohlidky. S1
odpovédéla: ,, To je takovy muj udél, zZe si ty lidicky hliddm, zveme je na pravidelné
kontroly, monitorujeme tlak, nabirame u diabetikii pravidelné glykémie. “ Odpovéd’ S3
znéla takto: ,, Dal§i moznost je pravidelné objedndvani na kontroly s odbéry krve a moci
a sledovdni vysledkii. “ S6 uvedla: ,,Ddle pripominam pacientim, kteri nebyli vice jak
dva roky na preventivni prohlidce, at’ se objednaji a prijdou. “ S3 dodala, ze je dilezita i
spoluprace s lékafem. S1 také dodala, ze je vyhodné znat rodinnou anamnézu pacienta:
., Je vwhodné, kdyz k nam chodi rodiny, kdyz vime celou rodinnou anamnézu. Déti nékdy
nevédi, jaké maji jejich rodice onemocnéni a my to teba vime a miizeme toho vyuZzit, ze
vime, s Cim se [éCili ti rodice, k cemu maji ty déti sklon. “

Dalsi otazky v rozhovoru se zamétovaly na konkrétni informace, které sestry poskytuji
pii edukaci pacienti s rizikovym faktorem pro vznik CKD. VSechny sestry se shoduji, ze
jejich edukace se zaméfuje predevSim na dodrzovani zdravého zivotniho stylu,
rezimovych opatieni a zduraznovani dochazky na pravidelné preventivni prohlidky. S2
odpovédéla: ,, Informace, které jim poskytujeme, se tykaji zdravého Zivotniho stylu, o tom,
Ze nemaji kourit, maji se vice hybat, dodrZovat dietu a pravidelné uzivat léky a dochdzet
na pravidelné preventivni kontroly. “ S4 odpovédéla nasledovne: ,,Co se tyka zdravého
zivotntho stylu, tak pacientum zdiraziuji hlavné dodrzovdni pitného rezimu, hlavné u
starsich lidi, ddle dostatek spdnku, zdravou stravu, dostatek pohybu a poukazuji na

Skodlivé ucinky alkoholu a koureni. Ddle jim rikam, at si pravidelné méri glykémii a
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krevni tlak, uzivaji léky tak, jak maji a at' dochazeji na pravidelné preventivni prohlidky.
Informantka S3, kromé dodrzovani zdravého zivotniho stylu a rezimovych opatfeni,
uvedla, Ze se pacienta nejprve snazi seznamit s vlastnim onemocnénim a docilit toho, aby
pochopil rizikovost daného onemocnéni: V' prvni Fadé sezndmeni s viastnim
onemocnénim, pochopeni rizikovosti, ddle zdiiraziuji nutmost dodrZovani terapie,
pravidelné kontroly hladin glykemie a TK v domdcim prostredi, nezanedbavat dietu,
omezeni cukrii a soli, omezeni tukii a vysokobilkovinné stravy, dodrzovat pitny rezim,
redukovat vahu u obéznich, omezit koureni.” S3 a SO upozoriiuji pacienty, aby se
sledovali. S3 ke své odpovédi dodala: ,, Poucim je i o sledovani pripadnych otoku,
moceni. “ S6 uvedla: ,, Poucim je, zZe kdyby na sobé zacaly pozorovat néjaké zmény, Ze by
Jjim tfeba zacaly natykat nohy, Spatné by se jim dychalo, pocitovali jakoukoliv zménu, aby
informovali lékare. “ Infromantka S5 upozoriiuje pacienty i na mozné komplikace: ,, Ddle
Jje upozornim na to, jaké komplikace, které vyplyvaji z poSkozeni cév, mohou vzniknout
pri nestabilni glykémii u diabetiku a trvale zvySeném tlaku u hypertonikii. “ Ptidala se 1
informantka S7: ,, Poucuji je i o tom, jaké komplikace miize zpiisobit neléceny diabetes,

hypertenze a zvySeny cholesterol. *

K dal§im moznostem v primarni prevenci CKD patii screeningové testy. Bylo zjistovano,
jaky nazor maji sestry na vyznam screeningovych testd. VSechny informantky odpovidaly
velice podobné. Ve vsech odpovédich zaznivalo, Ze jsou screeningové testy dulezité
k v€asnému odhaleni onemocnéni. S2 odpovédéla: ,, Podle mé jsou screeningové testy
diilezité pro véasné odhaleni onemocnéni souvisejici s ledvinami. Kdyby se tyto testy
neprovadély, tak se na pritomnost selhani ledvin miiZe prijit aZ v pokrocilém stdadiu, kdy
se onemocnéni zacne projevovat.” Informantky S4, S6 a S7 dopliuji, ze diky
screeningovému vySetieni se odhali onemocnéni jes§té¢ predtim, nez se objevi jeho
pfiznaky a muaze se tak vCas zahajit preventivni opatieni Ci 1écba: ,, Ddva ndm to moznost
zkontrolovat krevni hodnoty, vcas zachytit onemocnéni, které do ted nemusi mit Zadné
priznaky a vcéas zahdjit preventivni opatieni ¢i lécbu.“ (S6) Informantky S1 a S2 také
zminily, ze screeningové testy umoziiuji nejen vcasné zachyceni onemocnéni, ale i
moznost vCas predchéazet a zabrafiovat jeho progresi. S4 ve své odpovedi zminila: ,, Ale
kdyz lidi nechodi na prevenci, tak se na to neprijde. “ Podobné odpovédéla 1 S5: ,, Pokud
ale k nam pacienti nechodi na prevenci, nemame, jak zachytit casné stadium CKD. “ S5
na konci své odpovédi dodala, ze pacienti, ktefi jsou sledovani, maji pravidelné

kontrolované renalni parametry a v ptfipadé zachytu jsou zavcas odeslani k nefrologovi.
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Dale jsme se ptali, zda maji sestry néjaky piibéh nebo piiklad, kdy se jim podafilo pomoci
pacientovi pfedchazet chronickému selhani ledvin. Kromé S1 se vSechny informantky
shodly na faktu, Ze maji takovych pacienti mnoho; pacienti, ktefi zacali spolupracovat,
dodrzovat zdravy zivotni styl, uzivat pravidelné 1éky a dochazet na pravidelné preventivni
prohlidky. S7 odpovédéla: ,, Urcité u spousty pacientii byla ma edukace uspésna, kdy si
pacienti uvédomili rizika a prehodnotili sviij postoj ke svému onemocnéni. Zacali Zit
zdravéjSim Zivomim stylem, uzivat Iéky, chodit na preventivni prohlidky a diky tomu se
podarilo uspésné predchdzet, nebo alesporn oddalit chronické selhani ledvin. “ Odpovéd
S6 byla obdobna: ,, Tak tim, zZe zacali pacienti dodrZovat zdravy Zivotni styl, treba i zhubli,
prestali kourit, uzivali pravidelné léky na tlak Ci cukrovku, tak tim, se viastné podarilo
predchazet pripadné oddalit chronické selhani ledvin. “ Informantka S3 zminila, Ze jsou
ptibéhy pacient podobné: ,, V podstateé jsou si podobné v tom, Ze se podari ziskat pacienta
ke spoluprdci, a hlavné ochoté k upravé svého Zivotniho stylu. Nasledna lécba pitvodniho
problému je uspésnd a riziko CKD se snizi. “ Pouze S1 si nemysli, Ze by u nékoho zcela
zamezili rozvoji chronickému selhani ledvin: ,, Premyslim nad tim, ale Ze bychom uplné
u nékoho zamezili chronickému selhani ledvin, to ne. Spi§ mame lidi, kterym se to zhorSilo

a poté chodi do nefrologickych poraden. “
Metody v primarni prevenci CKD

Chtéli jsme od sester popsat metody a zdroje, které pouzivaji ke sdileni informaci o
chronickém selhani ledvin. VSechny sestry pouzivaji ke sdileni informaci hlavné tstni
rozhovor, informacni brozury a letaky. S4 odivodnila dilezitost informacnich letaku
takto: ,, 7o, co my jim tady Fekneme, tak aby to pak méli doma vytistény a mohli si to sami
v klidu procist, protoZe vétsinou my jim néco tady rekneme a oni si z toho pamatujou
piilku nebo tretinu. Je potreba to stdle opakovat a davat jim letacky. “ S2, S3 a S7
doporucuji pacientim (hlavné mlad§im) vyhledat potfebné informace na internetu na
oveéfenych internetovych strankach. Informantka S7 dodala: ,,Ale poucim je, aby

nedivérovali v§emu a hledali si jen ditvéryhodné zdroje.

Dale jsme zjistovali, jakym zptsobem propaguji sestry zdravy zivotni styl a prevenci
onemocnéni ledvin ve svém pracovnim prostifedi. VSechny informantky opét zminily, ze
vyuzivaji predevsim ustni rozhovor s pacientem a informacni letaky, které maji volné
dostupné v cekaré. S5 dodala, ze maji v cekarné televizi, kde poustéji edukativni porady

o zdravém zivotnim stylu. Nejrozsahlej$i odpovéd’ byla od S3, kterd propaguje zdravy
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zivotni styl 1 svym osobnim ptikladem: ,, Mezi kolegy i klienty hlavné svym osobnim
prikladem jako je dostatek tekutin, vyvazend strava, pohyb, duSevni hygiena, nekourim. *
S3 také predava pacientim kontakty na pfislusna zatizeni: ,, V pripadé zajmu predavam
kontakty na prislusnd zarizeni, ktera se zabyvaji cilenou pomoci, napr. upravou vdhy,

odvykanim koureni ¢i nastaveni™ pravidelné pohybové aktivity.

Kategorie 2 — Vyzvy a doporuceni v primarni prevenci

Schéma 2 — Omezeni a navrhy pro zlepSeni primarni prevence CKD

2. Vyzvy a doporuceni
v primarni prevenci CKD

Prekazky v primarni Doporuceni pro zlepseni
prevenci CKD primarni prevence CKD
. ., N\ ( N\
Nedodrzovani .
o, ) L Dostatek Casu
rezimovych opatieni L
J
4 K N\ 4 N\
Neucast na preventivnich o
hlidkach Individualni pfistup
L prohlidkac L )
4 ) ( N\
Nedostatecna Informovanost
L informovanost . v niz§im veku
e a r p
Nedostatek ¢asu Popularizace CKD
g J . J
( N\ 4 )
Neuzivani 1€kt Zlepseni screeningu
|\ J . J
( \
Podcenéni
N\ J

Zdroj: vlastni zpracovani

Druhé kategorie je zaméfena na piekazky a doporuCeni sester pro zlepSeni primarni

prevence CKD.

35



Pirekazky v primarni prevenci CKD

Ptali jsme se sester, sjakymi problémy se setkéavaji pfi své praci v oblasti primarni
prevence chronického selhani ledvin. VSechny informantky se shodly na pfekazce, kterou
je odmitnuti uzivat Iéky. S5 zminila, ze si pacienti nékdy sami od sebe vysadi medikaci.
S1 dodala problém odmitnuti uzivat léky hlavné u mladych pacientt: ,, Mladi pacienti
odmitaji medikaci na krevni tlak, nechtéji chemii. Je to dle nich zbytecny. “ S2, S3, S4, S5
a S6 ve svych odpovédich urcCily dalsi problém, kterym je neucast pacientd na
preventivnich prohlidkach. Dalsi piekazkou v primérni prevenci je dle S2, S5, S6 a S7
nedodrzovani rezimovych opatfeni a odmitani meénit svilj zivotni styl. Prekazku
informantky S2, S3, S5 a S7 vidély i v podcenéni onemocnéni od pacienti. S7 ve své
odpovédi zminila: ,, PFekdzkou je nepochopeni od nékterych pacientu, maji pocit, Ze se
Jich tento problém netykd “ S2 dodala: ,, Nékdy nam také pacienti neveéri, ze maji vysoky
tlak a cholesterol. S3 zminila ve své odpovédi nejen zlehCovani onemocnéni od
pacientt, ale i pfiliSnou snahu, kdy se snazi prevzit 1écbu do svych rukou a nedodrzuji
vSechny pokyny doporucené od 1ékarte: ,, Setkdvdam se s nedbalosti o sviij zdravotni stav u
nékterych klienti, kteri podhodnocuji mozna rizika a o sviij problém nejevi zdajem. Naopak
nékteri vyhleddvaji maximum moznych informaci, které sami nedokadzi racionalné utridit
a vezmou lécbu do svych rukou. Kombinuji pak riizné praktiky z alternativni mediciny a
lécbu doporucenou lékarem si nastavuji dle svého. Dochdzi k chaosu a neuspésné léché.
S1 urcila dalsi problém, kterym je nedostatecna informovanost pacienti o chronickém
selhani ledvin: ,,Ja si myslim, Ze o chronickém selhdni ledvin se moc nemluvi, Ze populace
to nevi. Co se dneska resi, co je bubdk dnesni doby, je onkologické onemocnéni,
onemocnéni srdce, ale chronické selhani ledvin neni popularizovany. “ S1 jesté dodala:
., Jinak je také mdlo Skoleni pro nas pro sestry, které mi celkem chybi. “ Dal§i piekazkou,
se kterou se potyka informantka S3, je nedostatek Casu: ,,Mdm na edukaci pacienta
omezeny cas, kdy na néj vychrlim spoustu informaci béhem krdtké chvile a myslim, Ze si

¢

pacienti zapamatuji sotva polovinu toho, co jsem rekla. A neni divu.
Doporuceni pro zlepSeni primarni prevence CKD

V této oblasti jsme zjistovali, zda podle sester existuji dalsi strategie nebo moznosti, které
by mohly vyuzit ke zlepSeni primarni prevence chronického selhani ledvin. Informantka
S5 odpovédéla struéné: ,, Nic mé nenapada. “ S6 uvedla: ,, Dalsi moznosti mé nenapadayi,

spise si myslim, zZe aby sestry mohly dostatecné edukovat pacienta, potiebovaly by vice
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casu. Pak by mohly pacientiim vSe do hloubky vysvétlit a pacienti by méli zdrover i vice
casu na dotazy a lépe by vSe pochopili. “ Odpoveéd’ S7 byla podobna: ,, Podle mé, my, jako
sestry moc dalSich moznosti nemame, nebo alespori mé Zadné jiné nenapadaji. Spis bych
uvitala vice casu na jednotlivé pacienty, tim, jak ho moc nemdam, mdm pocit, Ze se jim
nevénuji tak, jak by bylo nékdy potieba. “ Vice Casu na pacienty by uvitalai S3: ,, Myslim,
zZe ke zlepSeni primdrni prevence by prispélo vice casu na rozhovor s pacientem, protoze
ambulance jsou trvale pretiZzené.“ Informantka S4 zdlraznila vyznam individualniho
ptistupu k pacientim: ,, Podle mé je dilezity osobni pristup k pacientovi a prizpiisobit

edukaci na toho clovéka.

Déle jsme se dotazovali sester, jak vidi budoucnost primarni prevence chronického
selhéni ledvin a jak by jejich prace mohla piispét k jejimu zlepSeni. S6 a S7 zminily, ze
nevi, jak by jejich prace mohla do budoucna vice pfispét ke zlepSeni prevence: ,, Ono je
to tézky no, my jako sestry v ordinaci lékare moc moznosti nemdme. UpFimné nevim, jak
ja osobné bych mohla vice pomoci v primdrni prevenci.*“ (S6) Dle vypoveédi S5 maji
dostatek prostifedkii pro v€asny zachyt chronického selhani ledvin: , Myslim, Ze
v soucasnosti mame v primdrni péci dostatek prostredkit, jak zachytit i casna stadia CKD,
ale musi se i pacienti o své zdravi starat a prevzit svou cdst odpovédnosti. “ Informantky
S1, S4, S5, S6 a S7 se shodly, ze by do budoucna pomohla vétsi propagace chronického
selhani ledvin prostfednictvim televize, radia a internetu. S4 uvedla: ,, Pomohlo by, kdyby
ti pacienti byli pouceni uz zvenku, nejen jako od nds, jako od zdravotnikii, ale tak jako
v§eobecné. Napriklad, kdyby se o primdrni prevenci a chronickém onemocnéni ledvin
bylo upozorfiovdano v reklamdch v televizi nebo v radiich, na internetu, protoze lidé o
tomto onemocnéni moc nevi, nebo si neuvédomuji jeho zdavaznost. “ S2 odpovédéla, ze by
se mela prevence zaméfit na nizsi veék a aby pfedevS§im pacienti vyvijeli snahu: ,, Musi se
ta prevence zamérit hlavné do nizsiho véku, aby lidé uz v mladém véku védeéli, co jim
hypertenze, hyperlipidémie Ci diabetes miiZou zpiisobit, jak témto nemocem efektivné
predchazet. Aby se snazili hlavné ti pacienti sami zlepSit sviij Zivotni styl a aby védeéli, jak
se chovat, jak se stravovat. “ Informantka S3 povazuje screeningové testy jako nejlepsi
moznost prevence do budoucna a piispélo by i rozsifovani screeningovych programu:
,,Screening je z mého pohledu nejucinnéjsi a zdroven nejlevnéjsi moznosti v prevenci
v budoucnu. Dle mého nazoru, by prispélo rozSifovani screeningovych programii dle

ziskanych védeckych poznatkii, a aby zdravotni pojistovna tyto screeningy uhrazovala.

37



6 DISKUSE

Bakalaiska prace byla zaméfena na moznosti plsobeni sestry v primarni prevenci
chronického selhani ledvin a jejim cilem bylo zjistit vnimani sestry v pusobeni pfi
primarni prevenci chronického selhani ledvin. V souvislosti s timto cilem byly stanoveny
Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni otazka zjiStovala, jaké maji sestry moznosti v primarni
prevenci CKD. Druha otazka byla zaméfena na informace, které sestry podavaji
pacientim s rizikovym profilem pro vznik CKD. Trieti otazka se zaméfovala na metody,
které sestry vyuzivaji pfi podavani informaci pacientim o CKD. A ctvrta, posledni
otazka, zjiS§tovala, jaké dal§i moznosti by mohly sestry vyuzivat v primarni prevenci
CKD.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho Setfeni  pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor byl tvofen 7 sestrami pracujicich
v ordinacich praktického lékare pro dospélé. Vypovédi sester byly prepsany a
analyzovany metodou oteviené¢ho kodovani. Vysledky byly rozdeleny do dvou kategorii

a Ctyt podkategorii, kdy kazda kategorie obsahovala dvé podkategorie.

Zabyvali jsme se moznostmi sester primarni prevence chronického selhani ledvin. Sestry
v primarni zdravotni péci poskytuji stale vice poradenstvi v oblasti 1é¢by chronickych
onemocnénich a jejich prevenci, kterou je zdravy zivotni styl (Sargent et al., 2012).
Vsechny informantky se shodly, ze povazuji za hlavni moznost primarni prevence
edukaci pacienti. Sestry jsou kvalifikovany hovofit s pacienty o raznych tématech
souvisejicich se zdravim, od cviceni a vyzivy az po jiné formy prevence nemoci (What Is
Preventative Care? The Role of Nurse and Health Apps, 2023). Dle Hamplové (2019) je
vSeobecna sestra jednou z nejvhodnéjSich osob krealizaci vychovy ke zdravi. Je
dostatecné vzdé€lana, je s pacienty v blizkém kontaktu a ma schopnost ziskat jejich
divéru. Dvé informantky sdélily, ze predevsim edukuji pacienty trpici hypertenzi a
diabetem. Nejc€astéjsi pii€inou chronického onemocnéni ledvin je Spatné kompenzovany
diabetes a $patné kontrolovany vysoky krevni tlak (Abbas et al., 2019). Informantka S2
doplnila, ze provadi edukaci i u pacienti se zvySenym cholesterolem. S1 zminila, ze je
vyhodné znat rodinnou anamnézu pacienta. Toto potvrzuje i Claassen et al. (2010), ktefi
ve své studii uvadi, ze rodinna anamnéza je silnym a nezavislym rizikovym faktorem pro
kardiovaskularni onemocnéni a diabetes 2. typu. Sbér rodinné anamnézy by mohl byt

vyuzit jako nastroj prevence béznych chronickych onemocnéni.
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Zjistili jsme, Ze vSechny z dotazovanych sester pii edukaci pacientd s rizikovym faktorem
pro vznik chronického onemocnéni ledvin informuji pfevazné€ o dodrzovani zdravého
zivotniho stylu a o rezimovych opattenich; naptiklad S2 vypovédéla, ze v ramci zdravého
zivotniho stylu edukuje pacienty o tom, ze nemaji koufit, maji mit fyzickou aktivitu a
dodrzovat vhodna dietni opatfeni. Dalsi informantka zdaraziuje hlavné dodrzovani
pitného rezimu, hlavné u starSich lidi, a dostatek spanku. Castle et al. (2023) tvrdi, ze
intervence v oblasti zivotniho stylu zaméfené na optimalizaci stravy, fyzické aktivity a
nefarmakologické 1€¢by jsou v prevenci chronického onemocnéni ledvin klicové. Naopak
Luo et al. (2022) poukazuji na to, Ze je zdravy zivotni styl dilezity pro zachovani funkce
ledvin, ale kvalitni doporuceni ohledné& zivotniho stylu pro chronické onemocnéni ledvin,
zalozena na dukazech, ziistava slaba. V soucasné dobé komplexni srovnani vztahu mezi
zivotnim stylem a chronickym onemocnénim ledvin ve velké populaci chybi. My se
priklanime k tvrzeni, ze zdravy Zivotni styl je v primarni prevenci CKD dilezity. Dle
naSeho nazoru, je zdravy zivotni styl podstatny v prevenci pro vSechna chronicka
onemocnéni. Veskeré informantky se také shodly, ze pti edukaci informuji pacienty o
rezimovych opatfenich a presvédCuji je, aby dochéazeli na pravidelné preventivni
prohlidky. Reichmanova (2016) ve své bakalarské praci zpracovava cilené zvani pacientt
na preventivni prohlidky. Dle jejiho prizkumu se preventivnich prohlidek u praktického
1ékare ucastni 79,34 % respondentl, ale z toho si pouze 15,50 % hlida terminy prohlidek
samo. Ostatni dochazi na preventivni prohlidky az po pozvani od sestry nebo lékare. Proto
ma zvani na preventivni prohlidky smysl. Informantka S5 dodala, ze informuje pacienty
o komplikacich vyplyvajicich z posSkozeni cév, které mohou vzniknout pfi nestabilni
glykémii u diabetiki a trvale zvySeném krevnim tlaku u pacienta s hypertenzi. K edukaci
o komplikacich spojenych s nelé€enym diabetem, hypertenzi a zvySenym cholesterolem
se vyjadrovala i S7. Vijay et al. (2022) zminuji, ze srdecni selhani, diabetes mellitus a
chronické onemocnéni ledvin jsou bézn€ se vyskytujici a vzajemné propojené stavy.
Perusicova (2014) uvadi, ze 1 kdyz nelze kardiovaskularni komplikace a chronické
onemocnéni ledvin vyléCit, existuji moznosti pro prevenci a zpomaleni progrese obou
onemocnéni. Moznou prevenci je uspokojiva kompenzace hypertenze a diabetu hned od
jejich odhaleni.

Screeningové aktivity cilené na identifikaci a 1é€bu osob s vysokym rizikem CKD patii
mezi opatieni, ktera maji zabranit vzniku CKD (Kam-Tao Li et al., 2020). Z tohoto
tvrzeni vyplyva, ze screeningové testy jsou velice dulezité k v¢asné identifikaci pacientt

s rizikovym onemocnénim pro vznik CKD. S ¢im se zcela ztotoziiujeme. Vyznam
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screeningovych testli v primarni péci vyzdvihuji i nase informantky. Vsechny sestry se
shodly na vyznamu zminénych testl, které povazuji za velice dulezité. S4, S6 a S7
zminily, ze diky screeningovému vysetieni se odhali onemocnéni je§té predtim, nez se
objevi jeho pfiznaky a mohou se tak vCas zahajit preventivni opatfeni ¢i nastolit vhodna
1écba. Informantky S1 a S2 zdaraznily, Ze vCasné odhaleni onemocnéni umoziiuje i
zabrafiovat jeho progresi. Je nezbytné, aby pacienti na preventivni prohlidky dochazeli,

protoze se jinak na pfitomna onemocnéni nepiijde.

Z vysledku je patrné, ze k tomu, aby pacient uspésné piredchazel CKD je potiebna hlavné
jeho spoluprace, kdy pacient zaéne dodrzovat zdravy zivotni styl, uzivat léky a dochéazet
na pravidelné preventivni prohlidky. Nizka uroven zdravotni gramotnosti ma dopad na
horsi spolupraci se zdravotnickymi pracovniky, méné se podileji na své 1écbé a je tak
prekazkou k dosazeni potrebnych vysledki (Hamplova, 2019). Sestra muze mit na
spolupraci pacienta veliky vliv. Toto potvrzuji Kemppainen et al. (2013), ktefi uvadi, ze
podpora ze stran zdravotnich sester miize vést k mnoha pozitivnim vysledkiim, vcetné
adherence, kvality Zivota a znalosti pacientd o jejich nemoci. Skoro vSechny naSe
informantky se shodly, ze diky uspésné edukaci se jim podafilo pifimét pacienta ke
spolupraci a podarilo se tak predchazet nebo oddalit CKD. Pouze S1 vypovédéla, ze nevi
o tom, Ze by u nékoho zamezila CKD. Ale myslime si, ze ano, protoze jak jiz vyplynulo
z jejich predeslych odpovedi, S1 edukaci vyuziva. Spise si neuvédomila, ze edukaci mize

pacienta pfimét ke spolupraci a tim se ji podafi pomoci piredchazet CKD.

Dale jsme se zaméfili na metody a zdroje, které sestry pouzivaji ke sdileni informaci o
chronickém selhani ledvin. Navstévy pacienti mohou sestry vyuzit jako pfilezitost
k zahajeni preventivnich rozhovori o zdravi a mohou pacientim piedavat pisemné
materialy, jako jsou brozury a odkazy na online zdroje (What Is Preventative Care? The
Role of Nurse and Health Apps, 2023). Zjistili jsme, Ze stejné metody bézn€ vyuzivaji
sestry v primarni péci. VSechny informantky se shodly, ze vyuzivaji pfevazné ustni
rozhovor s pacientem, informacni brozury a letaky, které maji voln¢ dostupné v
cekarnach. Nase vysledky se ztotozfiuji i s bakalafskou praci Vlkové (2020), ktera
ve svém vyzkumu zjistila, ze sestry vyuzivaji k edukaci svych pacient rozhovor a letaky.
S4 vyzdvihla dulezitost informacnich letakt. Jejich vyznam odivodnila tim, ze po Ustni
edukaci si pacient vét§inou zapamatuje jen velmi malo informaci. Tyto informace jsou
v jednoduchosti shrnuty a vysvétleny na informacnim letaku, ktery obdrzi a mohou si ho

v klidu prostudovat doma. Jungova (2022) ve své bakalarské praci vSak upozoriiuje, ze je
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edukace nejcastéji provadéna formou kratkého rozhovoru, doporucenim a naslednym
predanim informacniho letaku. A dale podotyka, ze se sestry nemohou spolehnout na to,
ze si pacienti opravdu donesou letaky domu a prostuduji si je. Proto zalezi hlavné na
pristupu a zodpovédnosti pacienta, zda si letak doma prostuduje ¢i ne. Tti informantky
doporucuji pacientim, predev§im tém mladsim, vyhledat potfebné informace na internetu
na oveérenych webovych strankach. Informantka S7 vSak dodala, ze pacienty upozorni na
vyhledavani pouze davéryhodnych zdroji. Dle naseho nazoru, je dobré doporucit
pacientim vyhledavani informaci na internetu, problém vidim v tom, Ze je nékdy obtizné

rozeznat davéryhodny zdroj.

Zajimali jsme se, jak sestry propaguji zdravy zivotni styl a prevenci onemocnéni ledvin
v jejich pracovnim prostiedi. Dostalo se nam podobnych odpovédi jako na predeslou
otazku tykajici se metod a zdroja, které sestry pouzivaji ke sdileni informaci. VSechny
sestry pfi propagaci zdravého zivotniho stylu a onemocnéni ledvin vyuzivaji opét ustni
rozhovor s pacientem a informacni letadky. S5 dodala, Ze maji v cekarné televizi, kde
poustéji edukativni porady o zdravém zivotnim stylu. Coz se zda jako ucinné 1 Faitovi
et al. (2011), ktefi zmitiuji, ze prostor Cekarny, sesterny a ordinace praktického lékare
muze sestra vyuzit k rozmisténi edukacnich postert. Také dodava, ze promitani televizni
smycCky v ¢ekarné se jevi jako uc€inna forma Sifeni zdravotnické osvéty. Domnivame se,
ze promitani edukativnich potadu v cekarné je velmi efektivni, a to vzhledem k tomu, ze
pacienti Casto ¢ekaji pred ordinaci a nudi se, je velika Sance, ze by televize pfitahla jejich
pozornost, 1 kdyz to cilené chtit nebudou. Nemusi se na obrazovku divat, postaci, kdyz
budou poslouchat. Pouze S3 zminila, ze propaguje zdravy zivotni styl i svym osobnim
ptikladem, kdy ona sama se snazi dodrzovat zdravy zivotni styl. Ross et al. (2017) ve své
studii uvadi, ze se znalosti sester o chovani podporujici zdravi ne vzdy promitaji do jejich
chovani ke svému zdravi. Myslime si, Ze prave osobni ptiklad je jednim z nejdilezitéjsich
prvkl propagace zdravého zivotniho stylu a jsem rada, ze alespon jedna informantka
povazuje osobni piiklad za dilezity. S3 také doplnila, ze v pfipadé zajmu predava
pacientim kontakty na pfislusna zafizeni zabyvajici se cilenou pomoci. Tato zafizeni se
zaméfuji napiiklad na apravu véhy, odvykani koufeni ¢i nastaveni pravidelné pohybové

aktivity.

Nas vyzkum byl zaméten i na prekazky, které mohou vznikat pfi primarni prevenci CKD.
Vsechny naSe informantky se setkavaji s problémem, kterym je odmitnuti uzivat léky

pacientem. S1 zdlraznila problém odmitnuti medikace hlavné u mladych pacientt, ktefi
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nepocit'uji zadné priznaky a mysli si, ze je uzivani 1éka zbytecné. Pét informantek ve
svych vypovédich urcilo dal§i problém, kterym je neucast pacientl na preventivnich
prohlidkach. Myslime, Ze jednim z diivodi neticasti na preventivnich prohlidkach mize
byt dlouha cekaci doba. Tou se zabyvali ve své studii Ansell et al. (2017), kde jejich cilem
bylo identifikovat intervence uréené ke zkraceni Cekacich dob na vySetfeni v primarni
péci. Jejich studie odhalila, Zze pouzivanou a ucinnou intervenci ke zkraceni ¢ekacich dob
je planovani schizek, vyhrazené telefonaty za ucelem nasledné konzultace a konzultace
pomoci e-mailu. Vice jak polovina informantek identifikovala prekazky, kterymi jsou
nedodrzovani rezimovych opatieni, odmitani ménit zivotni styl a podcenéni onemocnéni
pacienty. S7 ve své odpovédi zminila, ze pravé oni maji pocit, ze se jich tento problém
netyka. S2 se setkava s nedavérou, kdy pacienti nevéfi, ze trpi danym onemocnénim.
Neékdy vsak dochazi 1 k priliSné snaze pacienta, ktery prevezme 1é¢bu do vlastnich rukou.
,,Nastuduje* si na internetu o 1écbé svého onemocnéni a nedodrzuje pak doporuceni od
lékare. VSechny zminéné prekazky, kterymi jsou odmitani uzivat Iéky, ménit zivotni styl,
neucast na preventivnich prohlidkach, nedodrzovani rezimovych opatfeni, podcenéni
onemocnéni a nedodrzovani pokynu od lékafe prameni z nedostatecné vzdeélanosti
pacienti. Greer et al. (2012) oznacili nizké povédomi pacientl o CKD za piekazku
v primarni péci pii edukaci pacienta o CKD. Dolansky (2019) ve své publikaci zmiriuje,
ze nedostateCna znalost v oblasti zdravi sméfuje k lhostejnosti a pasivnimu pfistupu
v péCi o zdravi, coz vede k vyssi nemocnosti, imrtnosti a nartstu financnich vydaji na
poskytnutou péci a sluzby. Zdravotni gramotnost zlepSuje schopnost rozhodovani lidi o
svém zdravi. Zakladem zdravotni gramotnosti je uvédoméni si hodnoty zdravi a jednani
s cilem dosazeni zdravi (Seifert et al., 2019). Dostatecna zdravotni gramotnost tedy
pfiméje pacienta ke spolupraci. Pravé nedostateCnou vzdélanost pacienti o chronickém
selhani ledvin zminila informantka S1 a upozornila i na nedostatek Skoleni pro sestry.
Tvrzeni informantky S1 o malych moznostech ve vzdélavani sester odvratila ve své
bakalarské praci Buriankova (2020), ktera ve svém vyzkumu zmifiuje, ze sestry
dostatecné védi o moznostech vzdélavani a vétS§ina z nich se i sama vzdélava. Déle
Buriankova (2020) ve svém vyzkumu uvadi, ze se sestry shodly, Ze nejvétsi bariérou
v poskytovani preventivni péce v ordinaci praktického 1ékare je Cas. S tim se shoduji 1
Greer et al. (2012), ktefi jako bariéru v primarni péci pii edukaci pacienta o CKD
identifikovali Casové omezeni navstévy pacienta, kdy se béhem kratké chvile fesi mnoho
klinickych probléma a na edukaci o CKD neni ¢as. V naSem vyzkumu identifikovala

nedostatek ¢asu jako prekazku v primarni prevenci CKD pouze S3, ktera vypovedéla, ze
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beéhem kratké chvile zahlti pacienta spoustou informaci a pacienti si tak zapamatuji méné

nez polovinu z toho, co fekla.

V dalsi ¢asti vyzkumu jsme se zajimali, zda podle sester existuji dalsi strategie nebo
moznosti, které by mohly vyuzit ke zlepSeni primarni prevence CKD. Jen jedna
z informantek zminila nedostatek Casu jako ptrekazku, ale v doporuceni pro zlepSeni
primarni prevence CKD vyzaduji vice Casu i dal§i informantky; a ptaly by si do budoucna
vétsi prostor pro dostateCny rozhovor s pacientem. Kvasova (2013) ve své bakalarské
praci prichazi s feSenim, kterym je vymezeni nékteré hodiny pouze na preventivni
prohlidky. Sestra by tak méla vice Casu se vénovat kazdému klientovi a podle objednani
by méla lepsi prehled o poctu klientd. Dle S6 by tak sestry mohly pacientim vse vysvétlit
do hloubky a zaroveri by i pacienti méli vice Casu na vstfebani informaci a na nasledné

mozné¢ dotazy.

Dotazovali jsme se sester na budoucnost primarni prevence chronického selhani ledvin a
moznosti prispéni jejich prace k jejimu zlepSeni. Informantky S6 a S7 uvedly, ze nevi,
jak by jejich prace mohla do budoucna pfispét ke zlepSeni prevence. Osobn¢ nas dalsi
moznosti sester také nenapadaji. S5 si také mysli, Ze maji dostatek prostiedka pro v¢asny
zachyt CKD. Pét informantek se shodlo, ze primarni prevenci CKD by do budoucna
vyrazné prispela vét§i propagace tohoto onemocnéni prostrednictvim televize, radia Ci
internetu. S timto ndzorem souhlasime také. Komplexnéj$i informovanost lidi o CKD by
rozhodné pfispéla ke zlepSeni primarni prevence. Khalil, Abdalrahim (2014) ve své studii
uvadi, ze hlavné pacienti s hypertenzi a diabetem musi ziskat znalosti tykajici se prevence
a v€asného odhaleni onemocnéni ledvin. Je tfeba zlepSit povédomi celé populace o
chronickém onemocnéni ledvin, aby se mohla ¢init vhodnd rozhodnuti sméfujici
k podpore zdravi a lepsi kvalit€¢ zivota. Méla by byt podporovana zdravotni osvéta o
funkcich ledvin, rizikovych faktorech souvisejicich s CKD a piinosech vcasného
screeningu. Vlada by méla pfijmout politiku vefejného zdravi, ktera by podporovala
programy screeningu a programy pro zlepSeni informovanosti vefejnosti o prevenci
onemocnéni ledvin. Informantka S3 povazuje screeningové testy a rozSifovani
screeningovych programu jako nejlepsi krok do budoucna v ramci prevence. Kam-Tao Li
et al. (2020) fadi screeningové aktivity cilené na identifikaci a 1écbu osob s vysokym

rizikem CKD k opatienim, ktera maji zabranit samotnému vzniku CKD.
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7 ZAVER

Cilem predlozené prace bylo zjistit vnimani sestry v pusobeni pfi primarni prevenci
chronického selhani ledvin. Timto tématem je potfebné se zabyvat, ponévadz je CKD
nevylécCitelné a prevalence tohoto onemocnéni se nadale zvysuje. Je tedy dulezité tomuto
onemocnéni aktivné piedchazet. Sestry se v ordinaci praktického 1ékare denné setkavaji
s mnoha pacienty, s kterymi hovofi o riaznych tématech souvisejicich se zdravim. Maji
tak moznost pacienty opakované informovat o CKD a upozoriiovat je na vyznam jeho
predchazeni. Z toho plyne, Ze sestry v primarni pé¢i mohou vyznamné piispét k primarni

prevenci CKD.

Vysledky ukazaly, ze sestry u praktickych Iékaiti pro dosp€lé povazuji za jejich hlavni
moznost v primarni prevenci CKD edukaci pacientl. Sestry informuji pacienty predevsim
o dodrzovani zdravého zivotniho stylu, rezimovych opatienich, kladou duraz na vyznam
pravidelné ucasti na preventivnich prohlidkach a seznamuji pacienty s danym
onemocnénim a jeho komplikacemi. K edukaci sestry vyuzivaji predevsim ustni rozhovor
s pacientem a informacni letaky. Mladsim pacientim doporucuji vyhledat potiebné
informace na internetu a predem zdirazni, aby vyuzivali jen ovéfené internetové stranky.
Vyznam screeningovych testd, které umoznuji identifikaci rizikovych osob pro vznik
CKD, sestry vnimaji jako dualezity prvek primarni prevence. Primarni prevenci CKD
brani nejcastéji nedostateCna znalost pacienti o tomto onemocnéni, od které se odviji
spoluprace pacienta. Sestry nenapadaly dalsi moznosti, které by mohly vyuzit v primarni
prevenci CKD. Pro zlepSeni primarni prevence by vSak uvitaly vice Casu na pacienta a

vétsi propagaci CKD prostfednictvim médii, naptiklad televize ¢i internetu.

V praxi muze tato prace slouzit jako zdroj informaci, ktery mohou sestry vyuzit
v primarni péci k edukaci pacientli na téma predchazeni vzniku CKD. Pro budoucnost
primarni prevence je klicové zlepSit spoleCenské povédomi o CKD a zdravotni

gramotnost celé populace.
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Priloha 1 - Otazky pro rozhovor se sestrami

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je Vase nejvyse dosazené vzdelani?

3. Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického l1ékare?

4. Jak byste popsala hlavni moznosti, které maji sestry pfi provadéni primarni prevence

chronického selhani ledvin (CKD)?

5. Jaké konkrétni informace obvykle poskytujete pacientim se zvySenym rizikem

vzniku CKD?

6. Mizete popsat metody a zdroje, které pouzivate ke sdileni informaci o CKD s

pacienty?

7. Existuji dalsi strategie nebo moznosti, které by podle Vas mohly sestry vyuzit ke

zlepSeni primarni prevence CKD?

8. Jaky je Vas nazor na vyznam screeningovych testt pro identifikaci pacientt

ohrozenych chronickym selhanim ledvin?

9. S jakymi problémy se pii své praci v oblasti primarni prevence chronického selhani

ledvin setkavate?

10. Jakym zptsobem propagujete zdravy zivotni styl a prevenci onemocnéni ledvin ve

svém pracovnim prostredi?

11. Mate n¢jaky piibeh nebo piiklad, kdy se Vam podatilo pomoci pacientovi

predchazet chronickému selhani ledvin?

12. Jak vidite budoucnost primarni prevence chronického selhani ledvin a jak by Vase

prace v této oblasti mohla prispét k jejimu zlepseni?
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Priloha 2 — Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM VYZKUMNEHO
ROZHOVORU

Vyzkum probihéd pro tcely zpracovani bakalarské prace vedené na Zdravotné socialni
fakultd JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Autorkou bakalaiské prace
je Anna Fikarova, studentka oboru vSeobecného oSetfovatelstvi. Vedouci prace je

PhDr. Martin Cerveny.

Téma bakalarské prace:

Moznosti pisobeni sestry v primarni prevenci chronického selhani ledvin
Hlavni cil prace:

Zjistit vnimani sestry v plisobeni pfi primarni prevenci chronického selhani ledvin.

Souhlasim s ucasti ve vyzkumu, s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim
do pisemné podoby. Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po
ukonceni vyzkumu bude smazan. Rozhovor je anonymni. Jsem sezndmen/a s tim, jaky
bude mit rozhovor prubéh. Kdykoliv béhem rozhovoru mohu odmitnout odpovédét na
otazky, na které nechci odpovédét, pripadné odmitnout Gi¢ast na vyzkumu. Moje ucast na

rozhovoru je zcela dobrovolna.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem byla informovana o cilech vyzkumu. Také jsem méla

moznost ptat se na vSechno, co mé v souvislosti s pfipravovanym rozhovorem zajimalo.

Datum:

Podpis tazatelky ....................... Podpis ucastnika vyzkumu .............. ...
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10 SEZNAM ZKRATEK

ACR — pomér albumin — kreatinin

ACEi - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

CKD - chronic kidney disease (chronické onemocnéni ledvin)
DM - diabetes mellitus

eGFR — odhadovana rychlost glomerularni filtrace

GF — glomerularni filtrace

GFR - rychlost glomerularni filtrace

KDIGO - Kidney Disease Improving Global Outcomes (Zlep$eni globalnich vysledk( u

onemocnéni ledvin)

RAAS - renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
TK — krevni tlak

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

m? — metr Stvere¢ni

mg/g — miligram na gram

ml/min — mililitr za minutu
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