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Pacient na domaci hemodialyze z pohledu zdravotnického zachranaie

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zaméfuje na problematiku domaci hemodialyzy se zvlastnim

zietelem k roli zdravotnického zachranaie pii feSeni akutnich problémt s ni spojenych.

Prace je zpracovana jako teoretickd, metodou review a syntézy. Jejim cilem je shrnout
souCasné poznatky o selhdni ledvin a moZnostech jejich lécby, popsat princip domaci
hemodialyzy, jeji pfinosy a nevyhody pro pacienta a jeho rodinu. ZvlaStni pozornost
ptitom vénuje riziklim spojenym s timto zpisobem ocistovani krve a feSeni nastalych

komplikaci z pohledu pfednemocnicni péce.

K dosazeni svého zdméru prace nastifiuje a porovnava aktualni pohledy na danou
problematiku u nds i v zahrani¢i na zakladé dostupné literatury. Vychazi ptitom
z odbornych knih, uéebnic i védeckych studii. Uvodni ¢ast sumarizuje stavbu, funkci a
nejCastéjsi pri¢iny selhani ledvin a nastifluje moznosti jeji 1éCby, aby dale mohla
podrobnéji predstavit obecné 1 specifické postupy zdravotnického zachranare pii domaci

hemodialyze.

Védeckym piinosem prace je prave tato syntéza dosavadnich poznatki a lé¢ebnych

postuptl a zaroven definovani dosud nefeSenych ¢i nedofesenych otazek.

V ¢asti vénované domaci hemodialyze, ktera je dosud jesté pomérné malo rozsifena,
upozoriiuje zejména na skutecnost, Ze zatim jeSté nejsou dostatecné podrobné
definovany postupy zachranafe reagujici na specifické komplikace s touto lécebnou
metodou. Prace tudiz dochazi k zdvéru, Ze z vySe uvedenych divodid se pii feSeni
problémti vznikajicich pfi doméci hemodialyze musi zdravotnicky zachranai z velké
Casti opirat o obecné platné zdsady pro poskytovani pfednemocni¢ni péce. Na tomto
poli tedy ziistava otevieny prostor pro dalsi teoreticky vyzkum i ptipadné rozpracovani

praktickych krokt zacilenych konkrétné na komplikace domaci hemodialyzy.

Kli¢ova slova: dialyza; dieta; domaci hemodialyza; funkce ledvin; hemodialyza;

kardiopulmonalni resuscitace; komplikace; ledviny; selhani ledvin; zachranar



The patient healing hemodialysis at home by the

paramedic’s perspective

Abstract

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

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

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

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

domestic haemodialysis.

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

unresolved issues.

The part of the thesis devoted to home haemodialysis, which still represents
a relatively rarely used method, underlines particularly the fact that emergency medical
procedures responding to specific complications connected with this treatment have not
been sufficiently defined yet. The thesis therefore comes to the conclusion that
paramedics facing acute problems associated with domestic haemodialysis have to rely
mainly on general procedures determined for providing pre-hospital care. That is why
this field still remains open for further theoretical research. Detailed potential practical
steps aimed specifically at complications during home haemodialysis are in demand as

well.
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1. Uvod

Ledviny hraji v lidském téle dtlezitou tlohu. Proto jejich selhani, at’ uz akutni nebo
chronické, patii k zivot ohrozujicim staviim. Pokusy o umélou nahradu funkce ledvin,
které by zabranily smrti pacienta a prodlouzily jeho Zivot, jsou staré jiz témét 100 let.
V Ceské republice byla prvni dialyza realizovana vroce 1955. Od té doby doslo
k nebyvalému rozvoji této ociStovaci metody. Bylo vyvinuto mnoho technik,
nahrazujicich funkci ledvin. V dne$ni dobé je ale kladen dlraz nejen na technické
parametry dialyzy, ale také na pohodli, psychiku a spokojenost a dostupnost
pro pacienta. V souvislosti s témito pozadavky doslo k rozvoji domaci hemodialyzy,
kterd si stale vice dobyva misto ve svété i v Ceské republice, kde je pacientim
k dispozici na zaklad¢ platné legislativy od roku 2015. Zatim co v zahrani¢i je tato
metoda rozsifena vice, v Ceské republice ji dosud vyuZziva jen nepatrny pocet pacienti.
Domaci hemodialyza je urCena piedevSim pro pacienty aktivni, ktefi jsou natolik
sobéstacni a technicky zdatni, Ze mohou samostatné nebo za pomoci pecovatele
vyuzivat tuto novou technologii. Mohou si také ve spolupraci s lékarem wvybrat
Z n¢kolika nabizenych rezimi domaci hemodialyzy, které odpovidaji nejlépe jejich
Jde predev§im o tusporu casu, travené¢ho nejen na dialyzaCnim stfedisku, ale také
cestovanim na stfedisko a zpét. Pacienti mohou také provadét ociStovani krve Castéji
a Vv kratsich intervalech, takze vykyvy ve slozeni krve nejsou tak veliké, coz je pro cely
organismus Setrn¢j$i. Podle vysledkii vyzkumiti vedou takto 1éCeni pacienti aktivnéjsi
zivot a te8i se lepSimu psychickému zdravi. Domdaci hemodialyza také snizuje pocet
nutnych hospitalizaci pacienta a jejich délku. M4 tedy pozitivni dopad nejen na pacienta
samotného, ale také na ekonomiku, protoZze snizuje néklady na 1é¢bu. Metoda domaci
hemodialyzy vSak nepfedstavuje pro pacienta jen sama pozitiva. M4 samoziejmé také
své nevyhody a uritd zdravotni rizika. ReSeni n&kterych akutnich komplikaci je pak
vV kompetenci zdravotnického zachranare. Proto je nezbytné, aby se s témito moznymi
negativnimi dopady domaci hemodialyzy sezndmil a byl na né pfipraven. Bakalatska
prace se zaméfuje na shrnuti pficin selhani ledvin, porovnani moZnosti 1écby
se zaméfenim na domdci hemodialyzu. Uvadi moZzné akutni komplikace domaci
hemodialyzy a postup zdravotnického zachranate pti poskytovani pfednemocnicni péce

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



V této oblasti a stanoveni pfesnych postupii pti feSeni komplikaci konkrétn€ u pacienti

vyuzivajicich hemodialyzu v domacim prostredi.



2. Cile

Cilem této prace bude zpracovani komplexni problematiky tykajici se hemodialyzy

vV domécim prostfedi se zaméfenim na prednemocnicni péci pii nahlych komplikacich.

Vyzkumné otazky:

1. Jak jsou vyuzivany moZnosti domaci hemodialyzy pacienty u néas 1 v zahrani¢i?
2. Jaka rizika jsou spojena S vyuzivanim domaci hemodialyzy?

3. Jak postupovat pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u vyskytu

komplikaci pti domaci dialyze?
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3. Metodika

Tato bakalafska prace bude zpracovana jako teoreticka, metodou review a syntézy.
Po analyze dostupné odborné tuzemské 1 zahranicni literatury zabyvajici
se zvolenym tématem, bude sestavena komplexni problematika hemodialyzy
Vv domacim prostfedi a moznosti a postupy feseni pii akutnich komplikacich. V praci
bylo pouzito celkem 58 zdroji. Z toho 32 zdroji kniznich a 26 internetovych zdrojt.
Zahrani¢nich zdroji je pouzito 11, zbytek jsou zdroje Ceské. Celkem byly pouzity
informace z 3 databazi zahrani¢nich: EBSCO Dicsovery Service, Pubmed, Oxford
Journals. Kritérium pro vyhledavani bylo — Cesky a anglicky jazyk, free full text,
a vydani od roku 2011, tzn. maximalné 10 let staré. Bylo nalezeno relativné velké
mnozstvi ¢lanki. Celkem 25. Av§ak mnoho jich muselo byt vyfazeno. Konkrétné zdroje
z databazi EBSCO a Pubmed byly zna¢né zaméfeny na hemodialyzu ve Spojenych
statech a tudiz pro pouziti v Ceskych podminkach nerelevantni (napt. proto, ze v USA
maji jiné podminky pouziti domaci hemodialyzy). Dalsi ¢lanky se podrobné zabyvaly
napiiklad pfi¢inami srde¢niho selhdni u pacienti s domaci hemodialyzou, dale naklady
na domaci hemodialyzu, zptisobem jejiho financovani a ucasti pojiStoven na hrazeni
nakladl na domaci hemodialyzu, coz je v riznych zemich rozdilné a pro tuto praci
nepodstatné. Z téchto divodii bylo vyfazeno 14 ¢lanka. Klicova slova pro vyhledavani

byla domaci hemodialyza, dialyza, home hemodialysis, hemodialysis.
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4. Anatomie a fyziologie ledvin a vylu¢ovaciho systému

4.1 Stavba ledvin

Ledvina (ren, nefros) je parovy organ fazolovitého tvaru a cervenohnédé barvy. Je
uloZzena v retroperitonedlnim prostoru, po strandch bederni patefe priblizné ve vysce
druhého bederniho obratle. Pravéa ledvina byva ulozena asi o pil obratle niz nez leva,
a to kvili poloze jater. Rozméry a hmotnost ledvin se Vv pribéhu zivota meéni.
U dospélého ¢loveéka je ledvina dlouha asi 10 — 12 c¢m, Siroka 5 — 6 cm a dosahuje
hmotnosti okolo 120-170 g. (Dylevsky, 2019). Jeji povrch kryje jemné vazivové
pouzdro (capsula fibroza), cely organ je pak obalen vrstvou tukového vaziva (capsula
adiposa), které ledviny podpira a chrani je pfed mechanickym poskozenim pii narazech.
Vsechny tyto struktury jsou obaleny vazivovou povazkou, ktera fixuje ledviny K jejimu
okoli (Haluzikova et al., 2019). Na ledvin¢ popisujeme zevni okraj (margo lateralis) a
vnitini okraj (margo medialis), dolni pol (extremitas superior) a SirS§i horni pdl
(extremitas inferior), na ktery naseda nadledvina (glandula suprarenalis), ktera ma
typicky tvar pyramidy. Okraje ledviny jsou prohnuté. Konvexni lateralni okraj (margo
lateralis) je Siroky. Kratky medidlni okraj je konkavni (margo medialis), a obsahuje tzv.
branku ledvinnou (hilus renalis). Tudy do kazdé ledviny vstupuje ledvinna tepna (a.
renalis) a nervy, a vystupuje ledvinnd zila (v. renalis), panvicka ledvinna (pelvis renalis)
a mizni cévy. Pfi prifezu ledviny mizeme pouhym okem zieteln€ rozlisit svétlejsi ktiru
a tmavsi dien. Klru vidime tésn€ pod vazivovym pouzdrem, dien svym uspotradédnim
vytvari n¢kolik utvartl, které pfipominaji pyramidy. Korova vrstva tvofi pruh (cca 5-7
mm), ktery probihd mezi pyramidami diené. V kiife je obsaZzen asi jeden milion
mikroskopickych jednotek, nefrond (Dylevsky, 2019). Nefron predstavuje zakladni
stavebni a funk¢éni jednotku ledvin, ktery filtruje krevni plazmu. Kazdy nefron se sklada
z nékolika casti. Jednou je glomerulus neboli klubi¢ko. Za¢ina ptivodnou cévou (vas
afferens), ktera je drobnou vétvi renalni tepny. Pfivodna céva se mnohonasobné staci,
vétvi se a vytvari sit’ kapilar zvanou klubicko. Z klubicka nasledné vystupuje jako céva
odvodné (vas efferens), kterd odvadi jiz prefiltrovanou, o¢iSténou krev. Odvodna céva
vytvari sit’ kapilar kolem systému kanalkd. Dalsi ¢asti nefronu je Bowmantiv vacek. Jde
0 dvouvrstvé pouzdro okolo glomerulu, se kterym dohromady vytvareji tzv. Malpigické
télisko. Mezi obéma vrstvami Bowmanova vacku je Sté€rbinovity prostor, na ktery

navazuje posledni ¢ast nefronu, Systém ledvinovych kanalkti neboli tubulii. Rozlisujeme
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zde kanalek I. fadu (proximalni tubulus), tenkou Henleyovu klicku a kanalek II. fadu
(distalni tubulus). Distalni tubuly nékolika glomerulti Gsti do siln€jSich kanalkt
sbérnych. Ty odvadégji jiz definitivni mo¢ na vrcholky ledvinnych pyramid zvanych
papily (papilae renales). Odtud je mo¢ odstranovana z organismu systémem vyvodnych

cest mocovych (Dylevsky, 2019).
4.2 Funkce ledvin

Ledviny jsou pro ¢lovéka stejné nezbytné jako srdce ¢i plice. Odstraiuji rizné odpadni
latky, které vznikaji jako produkty metabolismu (mocovina, kyselina moc¢ova, kreatinin
a dal$i) nebo pfi praci svalli, vylucuji z téla cizorodé a jedovaté latky (IéCiva, drogy) a
odstraniuji ptfebytecnou vodu, kterou prefiltruji do moci. Ledviny maji také dalsi
vyznamné funkce — udrzuji v rovnovaze mineraly, napt. draslik a sodik, fosfor, vapnik a
dalsi. Dale reguluji rovnovahu kyselych a zasaditych latek v krvi - spolupodileji se tak
na udrzeni stalého pH télnich tekutin. Produkuji také nékteré hormony. Mezi nimi
naptiklad erytropoetin, vyvolavajici tvorbu cervenych krvinek a dale vitamin D
v aktivni podobé, ktery je dilezity pro zdravé a silné kosti. (Petiek, 2019) Cinnost
ledvin se také vyznamné podili na fizeni krevniho tlaku, a to hned nékolika zptsoby.
Jednak tim, Ze fidi mnozstvi tekutin a soli v organismu, jednak uvoliiovanim hormonu
reninu do krve. Navic ovliviiuji také nervové fizeni tlaku krve (Haluzikova et al., 2019).
Funkce ledvin je tak tésn¢ provazana s ¢innosti obéhového, nervového a hormonalniho
systému. V ledvinach probihda nékolik zakladnich procest: za prvé jde o glomerularni
filtraci, pfi niz se pies sténu kapilar glomerulu filtruje plazma. Voda a nizkomolekularni
latky z ni prostupuji mezi oba listy Bowmanova vacku. Vznika tak glomerularni filtrat,
zvany primarni mo¢. Glomerulus a Bowmantiv vacek miZzeme proto ptirovnat k filtru.
Sténa kapilar a vacku je vsak za fyziologickych podminek zcela nepropustna pro buiky
(napf. Cervené a bilé krvinky z protékajici krve) a plazmatické bilkoviny. Za jednu
minutu se v ledvinach vytvoii asi 0,12 1 filtratu, kazdy den tedy vznikd okolo 180 1
primarni moc¢i (ultrafiltratu). Navazujicim ledvinnym procesem je tubularni resorpce.
Primarni mo¢ odtéka z Bowmanova vacku do systému kanalkd, kde se upravuje na
definitivni mo¢, které je z téla vylouceno asi 1500 ml. za 24 hodin. Vice nez 99 %
ultrafiltratu je totiz v tubularnim systému resorbovano. Ukolem tubulérni resorpce je
spolu s tubularni sekreci upravit vysledny objem a sloZzeni moci (Dylevsky, 2019).

V tubularnim systému se z primarni moc¢i vstiebava zpét do krve nejen voda, ale i dalsi
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pro télo potiebné latky jako napt. sodik, draslik, vapnik, chlor, bikarbonaty,
aminokyseliny, glukdza a vitaminy. Primarni mo¢ se tak méni v mo¢ definitivni. T¢ se
vytvofi zhruba 1,5-2 1/den. Glukoza je za fyziologickych podminek z primarni moci
vSechna vstfebana do krve. V definitivni moci se tak u zdravého ¢lovéka nevyskytuje.
Je-1i v8ak hladina glukozy v krvi (glykemie) vyssi nez 10 mmol/l, objevi se ji urcité
mnozstvi v definitivni moci. Tento stav se nazyva glykosurie. Ledvinné kanalky maji
kromé& resorpce jesté schopnost nékteré latky z krve do definitivni moce samy
vyluCovat. Jednd se o nckteré léky, drogy a toxiny, ale 1 latky, které jsou aktudlné
nadbytecné nebo pro télo skodlivé, naptiklad draslik, kyselina mocova, ionty vodiku
atd. V definitivni moc¢i se tak objevuji latky, které primarni mo¢ neobsahovala. Tento

dalsi ledvinny proces se nazyva tubularni sekrece (Ktivankova, 2019).

4.3 Rizeni funkce ledvin

Cinnost ledvin je ¥izena prostfednictvim hormonalniho a nervového systému. Oba tyto
zpusoby fizeni probihaji soufasné a vzajemné se dopliuji (Dylevsky, 2013). Na
hormonalnim fizeni funkce ledvin se podileji tyto hormony: renin, antidiureticky
hormon a aldosteron. Renin vznika piimo v ledvinach v mikroskopickém télisku
zvaném macula densa. Urychluje chemickou reakci, pfi niz se angiotenzinogen
postupné¢ méni na angiotenzin, ktery zpusobi smrsténi hladké svaloviny ptivodné cévy
glomerulu. Tim se snizi priutok krve ledvinami a nasledné i glomerularni filtrace.
Antidiureticky hormon (ADH, vazopresin) vznikd v hypotalamu, dostava se do
adenohypofyzy a odtud krevni cestou do ledvin. Zde svymi G¢inky zvySuje propustnost
tubularniho systému ledvin pro vodu, kterd se vstiebava zpét do krve. Tim se sniZuje
mnozstvi denni diurézy. Aldosteron vznikd v klfe nadledvin. Plsobi na tubularni
systém ledvin, kde zvySuje zpétnou resorpci sodikovych iontd a naopak podporuje
vylucovani iontl drasliku (Petiek, 2019). Na nervovém fizeni ledvin se podili také
vegetativni nervovy systém. Ledviny inervuje pouze sympatikus, ktery zde ovliviiuje
pfedevsim pritok krve. Zpiisobuje vazokonstrikei, tim se snizuje pratok krve glomeruly

a snizuje se tvorba moci (Kfivankova, 2019).
4.4 Vyvodné cesty mocové

Funkci vyvodnych cest mocovych je odvadét jiz upravenou definitivni mo¢ z ledvin do

zevniho prostfedi. Patfi k nim ledvinné kalichy (calices renales), ledvinna panvicka
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(pelvis renalis), mocovody (uretery), moCovy méchyt (vesica urinaria) a mocova trubice
(uretra). Ledvinné kalichy (calices renales) jsou anatomicky soucasti ledviny, funkéné
je vsak fadime k vyvodnym cestdam mocovym. Definitivni mo¢ je pfivadéna sbérnymi
kanalky na ledvinné papily. Na n¢ navazuji ndlevkovité utvary — ledvinné kalichy
(calices renales). Jejich spojenim vznikd ledvinna panvicka (pelvis renalis).
(K#ivankova, 2019).

Ledvinna panvicka lezi ¢astecné uvniti ledviny, ¢aste€né vystupuje mimo ni. Zde se
shromazd’uje malé mnozstvi moce, asi 2—-5ml, ktera je pak vstfikovana do mocovodu.
Mocovod (ureter) je parovy trubicovity organ dlouhy okolo 25 cm. Tvofi volné
pokracovani ledvinné panvicky a odvadi mo¢ do mocového méchyie (vesica urinaria).
Mocovy mechyi je duty organ z hladké svaloviny ulozeny na svalovém dnu panevnim,
za sponou stydkou. Slouzi jako rezervoar moci. Naplii mocCového méchyte, ktera
JiZ vzbuzuje nuceni na moceni, je kolem 200 ml. Pfi néplni okolo 400 ml je nuceni
velmi intenzivni. Celkova kapacita mocového méchyie je asi 700 ml. Vyprazdnovani
mocového méchyie (moceni, mikce) je slozity reflexni d€j fizeny z michy. Ovliviiuje jej
v8ak aktivita vy$$ich oddild CNS, proto ho do uréité miry mizeme ovlivnit vlastni vuli.

Mocova trubice (uretra) odvadi mo¢ z mocového méchyie do zevniho prostiedi. U Zen
je kratka, kolem 3—5cm. U muzii naopak dlouha, kolem 18-20 cm, a slouzi navic také
jako vyvodna cesta pohlavni. Mocova trubice je opatiena dvéma svéraCi. Vnitini,
uloZeny na zac¢atku mocové trubice, je z hladké svaloviny a neovladame jej vili. Zevni
sveéra¢ tvofi pficn¢ pruhovana svalovina. Ovlddame jej tedy wvali, ale pouze do

maximalni napIné mocového méchyie (Petiek, 2019).

5. Selhani ledvin

Selhavani ledvin neboli rendlni insuficience je zavazny patologicky stav, pii kterém
ledviny ztraceji schopnost udrZovat homeostazu i za b&znych podminek, tedy bez
zatéze, pfi dodrZzovani naordinované diety a medikamentdzni 1é€by. Tu mize
predstavovat napt. infekce, operace nebo traumata. Protoze z krve nejsou v dostateéné
mife odstranovany zplodiny metabolismu (urea, kreatinin, kyselina mocova), zvysuje se
hladina téchto toxickych latek v krvi. (Ceska et al, 2015). Tento stav je provézen
typickymi ptiznaky, jako je tnava, bolest hlavy, nauzea, zvraceni, prijmy, poruchy

dychani az poruchy védomi. (Haluzikova et al., 2019).
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Podle rychlosti celého procesu rozliSujeme akutni a chronické selhani ledvin

5.1 Akutni selhani ledvin (AKI)

Akutni selhani ledvin je nahly stav, pti némz dochazi k rychlé ztraté ledvinnych funkci.
Vznika u ¢loveéka, jehoz funkce ledvin byla do této doby normalni a je vzdy nasledkem
primarniho poskozeni ledvin. Jde o akutné vzniklé zhorSeni rendlnich funkci, které trva
zpravidla nékolik dni a mize se rozvinout az v selhani ledvin. Casto je reverzibilni.

(Vachek a Tesaf, 2017)

5.1.1 Etiologie a patofyziologie akutniho selhdni ledvin

Akutni poskozeni ledvin se déli podle vyvolavajicich ptfi¢in. Mohou byt prerenalni, tedy
nachazejici se pred ledvinami. Sem fadime predevSim vaznou ischemii ledvin
zpusobenou zavaznym poklesem krevniho tlaku a pferusenim prutoku krve v dusledku
Soku, krvaceni, tézkych popalenin, akutniho infarktu myokardu, dehydratace atd. Pii
ischemii ledvin klesa glomerularni filtrace. Pi¥i mirné nedokrevnosti dojde ke sniZzeni
funkce ledvin, pii zavazné ischemii glomerularni filtrace prakticky ustane. Klesne-li
ptivod krve pod 20 % bézné urovng, buiky po né¢kolika hodinach odumiraji. (Vachek a
Tesat, 2017).

Pokud se piiciny vyvolavajici selhani ledvin nachazeji ptimo v ledvinach, nazyvame je
intrarenalni. Jde jednak o postizeni ledvinnych glomeruld, ¢asto v disledku akutni nebo
chronické rychle se zhorSujici glomerulonefritidy, nebo poskozeni tubulii predevs§im
toxickymi latkami, které zpusobuji nekrozu tubuli. To je ¢asto zpisobeno organickymi
rozpoustédly, tézkymi kovy (rtut, olovo), hadim a hmyzim jedem a dokonce nékterymi
léky (antibiotika a analgetik, cytostatika a dal$i). K dal§im pfi¢inam patii napiiklad
intersticialni zanét ledvin s poskozenim tubuli nebo poskozeni ledvinnych cév (tzv.

vaskularni 1éze). (Haluzikova et al., 2019).

Postrenalni (tedy za ledvinami se nachazejici) ptfi¢iny vyvolavajici selhani ledvin maji
puvod predev§im V neprichodnosti vyvodnych cest mocCovych. Zplsobuji
ji oboustranné ledvinové kameny, u muzi nadory prostaty, u zen utlaceni vyvodnych

cest nadorem kréku délohy a u mladych lidi vrozené vyvojové vady. (Ceska et al., 2015)
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Znemoznéni odtoku moci vede K jejimu méstnani a vzestupu tlaku nad ptekazkou.

Disledkem je poskozeni funk¢ni tkané ledviny (Haluzikova et al., 2019).

9.1.2 Klasifikace akutniho rendlniho selhani (RIFLE)

Pro ucely ptesného klinického a biochemického vymezeni akutniho selhani ledvin
je nyni pouzivana klasifikace s nazvem RIFLE. Tato zkratka (akronym) vznikla
spojenim zacateCnich pismen nasledujicich slov: Risk neboli riziko poskozeni
funkce ledvin, Injury neboli poskozeni funkce ledvin, Failure neboli selhani ledvin,
Loss a End-stage renal disease neboli pretrvavajici ztrata funkce a kone¢né selhani
ledvin. Kritéria RIFLE tedy neberou v potaz pfi¢iny selhani ledvin, ale rozliSuji
mozné reverzibilni zmény a trvalé nasledky akutniho poskozeni ledvin. Klasifikace
RIFLE je zalozena na méfeni dvou ukazateli renalnich funkci — vzestupu
koncentrace kreatininu v krevnim séru a poklesu hodinové diurézy. (Klener et al.,

2011). Toto klasifika¢ni schéma je uvedeno v pfiloze ¢. 1.

5.1.3 Klinicky obraz renalni insuficience

Akutni selhani ledvin probihd v nékolika fazich. V pocatecni fazi je hlavnim
symptomem oligurie az anurie. Jak uvadi Zakiyanov a Tesaf (2018), az u 30 % pacientd
s AKI se vSak Vv této fazi objevuje normourie nebo dokonce polyurie, takze stézejnim
piiznakem je zvySeni hladiny dusikatych latek v krvi. Nasleduje faze Casné a poté
pozdni diurézy, kdy se postupné upravuje a normalizuje glomerularni filtrace. Posledni
fazi je faze tzv. reparace, kdy dochazi k uplnému uzdraveni. Znovuobnoveni
tubularnich funkci je dlouhodoba zalezitost, a k jejich pomalé upravé dochazi po dobu
jednoho roku (Haluzikova et al., 2019). Jak ale uvadi Vachek a Tesaf (2017), neni vzdy
jednoduché rozlisit, zda jde skute¢né o akutni selhani ledvin nebo o nediagnostikované
chronické onemocnéni. Pak je nutné zjistit pfesnou anamnézu, porovnat starsi

laboratorni vysledky a vySettit pfipadné organové zmény (Vachek a Tesat, 2017).

Zakladnim ptiznakem akutniho selhani ledvin je pokles denni diurézy. Vznika oligurie
(mén€ nez 500 ml moci za den) az anurie (mén¢ nez 100 ml moci za den). Témet ve
30 % ptipadi vSak pfi akutni rendlni insuficienci zlstava tvorba moce normalni nebo
dokonce zvysena. Jedinym priznakem selhani ledvin je pak vzestup mnozstvi

dusikatych latek v krvi (Vachek a Tesat, 2017).
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Renalni insuficience se dale projevuje otoky, hypertenzi, nauzeou az zvracenim. Pokud
neni v¢as zahdjena 1éCba, mize dojit k méstnavému selhani srdce, otoku plic, poruchdm

srde¢niho rytmu, kie¢im a bezvédomi (Zakiyanov a Tesat, 2018).

V poptedi klinického obrazu byvaji také znamky nedostatku extracelularni tekutiny,
jako je vyrazna Zizen, suché sliznice, sniZzené napéti ktize, upIné chybéni potu v axilach
¢1 pokles centralniho vendzniho tlaku. Je-li pfi¢ina selhani ledvin postrendlni, nemocny
pocituje bolest nad sponou stydkou, v bedrech nebo kolikovitou bolest, vysttelujici do
tfisel a na vnitini stranu stehna. MZe byt ptitomna také hematurie a pyurie (Klener et
hyperkalémie. Ta mize nemocného pii vzestupu kalia vséru nad 6,5 mmol/l
bezprostiedné ohrozit na Zivoté srdeéni zastavou (Ceska et al., 2015). Akutni selhani
mize byt reverzibilni, tedy vratné. Pokud se podaii vyfesit vyvolavajici pti¢inu, mtze
piechodné, jindy vede k trvale snizené funkci ledvin nebo ke vzniku terminalniho
selhani. Pak je nutné zajistit nahradu Cinnosti ledvin prostfednictvim dialyzy nebo
transplantace. Az polovina akutnich selhani dospélych pacienti kon¢i umrtim.
(Haluzikova et al., 2019)

5.2 Chronické selhdni ledvin (CHRI)

Pro chronické selhani ledvin je pfiznacné postupné snizovani az ztrata funkce ledvin.
Pacienti stouto diagnézou vyzaduji nahradu funkce ledvin pomoci dialyzy nebo
transplantace. V anglické literatufe je tento pojem rozsifen také na pacienty, kteifi dosud
nedospéli do faze termindlniho selhdni ledvin a tyto 1écebné metody zatim nepotiebu;ji
(Klener et al., 2011). Pfi¢inou CHRI je jejich chronické onemocnéni nebo poSkozeni pii
dlouhodobém systémovém onemocnéni. Nové se definuje na zakladé doporuceni
skupiny KDIGO (Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease) jako abnormality ledvinné struktury nebo funkce ptitomné po
vice nez tfi mésice a ovlivilujici zdravi. Diivodem uvedené Casové charakteristiky je
snaha odlisit chronické onemocnéni ledvin od akutniho, které vyzaduje odlisny ptistup

v diagnostice 1 1écbé (Tesar a Viklicky, 2015).
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Jak uvadi Vachek et al. (2012), nové prosazované oznaceni ,,chronické onemocnéni
ledvin“ je S$ir§i pojem nez dosud bézné pouzivany termin ,,.chronickd rendlni
insuficience®, popf. ,,chronické selhani ledvin®, protoze zahrnuje i chorobné stavy s
poskozenim ledvin s dosud normalni glomerularni filtraci. Jde o stav, ktery vede ke
zhorSovani a ireverzibilni ztrat¢ funkce ledvin (Vachek et al., 2012). Chronické
onemocnéni ledvin postupné pokroci do faze konecného selhani, coz je stav, kdy
udrzeni homeostazy neni mozné bez nahrady funkce ledvin prostfednictvim

hemodialyzy, peritonealni dialyzy ¢&i transplantace ledvin (Zék et al., 2011).

Soucasné vyzkumy dokazuji, Ze v ekonomicky rozvinutych zemich stoupa vyskyt CHRI
s rostoucim vékem. Napiiklad v Australii je polovina dialyzovanych pacient starSich
65 let a 26% starSich 75 let. V USA nejrychleji ptibyva skupina dialyzovanych nad 75
let a ve Velké Britanii nad 65 let. Také v Ceské republice je situace srovnatelna. 70%

dialyzovanych tvoii pacienti ve vékové skupiné nad 60 let (Szonovska, 2018).

5.2.1 Etiologie a patofyziologie chronického selhani ledvin

Pficin, které vedou k chronickému selhani ledvin, je mnoho. Patfi k nim diabeticka
nefropatie, chronicka glomerulonefritida, chronicka pyelonefritida, nekorigovany
vysoky krevni tlak, polycysticka choroba ledvin nebo dlouhodobé a nadmérné uzivani
nekterych analgetik. V disledku mize dojit k postupnému zéniku funk¢énich nefronti,
a to nejen vlivem zakladniho onemocnéni, ale také kvuli jeho komplikacim, napf.
hypertenzi. Postupny zanik glomeruli se klinicky projevuje poklesem glomerularni
filtrace a vzestupem sérové koncentrace kreatininu (Tesaf et al., 2015). Chronické
selhani ledvin probiha v péti stadiich, které znazornuje ptiloha ¢. 2. Tato Klasifikace
vychazi z vyvolavajicich pfi¢in onemocnéni, schopnosti glomerularni filtrace a
stupném albuminurie (Zakiyanov a Tesaf, 2018). Jako prvni se oznacuje C¢asna faze
onemocnéni, kdy jsou sice jeSté v normé& hodnoty glomerularni filtrace, ale jiz je patrny
abnormalni mocovy nalez. V dalSich stadiich se jiZ postupné sniZuje glomerularni
filtrace. Za posledni, paté terminalni stadium se oznacuje stav, kdy glomerularni filtrace
klesla na hodnoty <0,25 ml/s (<15 ml/min) a je nutné nahradit funkci ledvin dialyzou
nebo transplantaci. VCEasnd a pecliva lécba miize zabranit prechodu chronického

selhavani do posledniho stadia (Klener et al., 2011).
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5.2.2 Klinicky obraz

Chronické selhani ledvin mize probihat velmi dlouho bez patrnych ptiznakii. Ty se
Casto objevuji az v pokrocilych stadiich nemoci. Neni tedy vyjimkou, Ze je chronické
selhani ledvin objeveno nahodné pfi preventivnim ¢i jiném vySetfeni. V dob¢, kdy jsou
ptiznaky chronického selhavani ledvin jiz patrné, klesla jejich funkce na 35 az 40 %
puvodni kapacity (Haluzikova et al., 2019). Prvnim pfiznakem CHRI mutize byt anémie,
zpusobend nedostatkem erytropoetinu, ale také zkracenim Zzivotnosti erytrocytd c¢i
nedostatkem Zeleza ¢i kyseliny listové. Paradoxnim nalezem byva na jedné strané sklon
ke krvaceni, na druhé strané Cast&jsi trombembolické komplikace (Zadrazil, 2011).
K typickym piriznakim CHRI patfi bolesti hlavy, slabost, rychly nastup unavy,
nechutenstvi, opakované zvraceni, stomatitida, ¢asté&jsi moceni zvlasté v noci, zvySena
zizen, vysoky krevni tlak, u déti také navic porucha ristu. Pti dalsim zhorSovani funkce
ledvin se ptidruzi apatie, slabost, dusnost, prijmy, otoky, bolesti na hrudi, bolesti kosti,
bledost a svédéni kiize. Pak je nezbytné neodkladné zahajit dialyza¢ni 1é¢bu. Stupen
poskozeni ledvin se da velmi pfesné stanovit podle hodnot glomerularni filtrace
(Haluzikova et al., 2019).

Posledni stadium chronického selhani ledvin provazi zavazny stav zvany uremie nebo
také uremicky syndrom. Je vyvolan vysokou hladinou dusikatych latek v krvi a s tim
souvisejicim metabolickym rozvratem. Postihuje cely organismus, vSechny organové
soustavy. Projevuje se zpoc¢atku nevolnosti a unavou, pozdéji ho doprovazi zvraceni,
prijmy, tvorba viedl v travicim traktu s naslednym krvacenim, metabolicka acidoza,
hyperkalémie, svédéni kiuze, hypertenze a poruchy c¢innosti srdce, dusnost, anémie,
neuropatie a kiece. (Vokurka a Hugo 2015). V kone¢ném stadiu upada nemocny do
bezvédomi. Vznikd uremické koéma. Acidéza se v poslednim stadiu projevi
Kussmaulovym dychanim, coZ je hluboké, na dalku slysSitelné rychlé dychani typické
pro pacienty v uremickém komatu. Hyperkalémie vede k porucham srde¢niho rytmu,

tézké bradykardii a k zastaveé srdce. (Barttingk et al., 2016).
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6. VySetrovaci metody

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

fyzikalni, laboratorni, zobrazovaci a dalsi vySetfovaci metody.

6.1. Anamnéza

Anamnéza je vlastné rozhovor s nemocnym, pii kterém Iékat zjiSt'uje od pacienta udaje
dalezité¢ pro stanoveni diagndzy. Zjistuje piedevSim subjektivni potize nemocného,
piedchozi nemoci, které mohou mit pfi¢innou souvislost s nynéjSim onemocnénim
ledvin, naptiklad diabetes mellitus, hypertenze, urologicka a onkologicka onemocnéni,
chemoterapie, uzivani antibiotik, podani kontrastnich latek pii vySetfenich a dalsi
(Zakiyanov a Tesaf, 2018). Zjist'uje se také rodinna anamnéza se zamétenim na dédi¢né
nemoci ledvin, jako jsou polycystické ledviny a dal$i choroby, které mohou funkci
ledvin poskodit. Jde pfedevsim 0 arterialni hypertenzi, diabetes mellitus nebo pied¢asné
projevy arteriosklerézy (Zakiyanov a Tesaf, 2018). U Zen se navic odebira
gynekologicka anamnéza, ve které patra lékaf po moznych souvislostech

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

Jedna se o jednoduché zékladni vySetfeni za pomoci smysli, piredev§im zraku, sluchu
a hmatu nebo jednoduchych pomiicek. Patti k rutinnim vysetfenim, ktera 1ékat provadi
jako prvni. Fyzikdlni vysetieni byvéa také nazyvano 4P, protoZze k nému patii pohled
(aspekce), poslech (auskultace), poklep (percuse), pohmat (palpace) a vySetfeni per
rectum. Vypovédni hodnota téchto vySetfeni je ve velké mife zdvisla na peclivém
provedeni a zkuSenostech 1ékare, ktery pacienta vySetfuje. Ke stanoveni diagnozy vSak
samotnd fyzikalni vySetfeni nesta¢i. K tomu jsou zapotiebi dal$i laboratorni

a pristrojova vysetteni (Nejedla, 2015).
6.3 Laboratorni vySetiovaci metody

Vysetiovaci metody, které se pouzivaji pti diagnostice akutniho ¢i chronického selhani
ledvin, se lisi. Zasadni vySetfeni pro diagnostiku akutniho selhani ledvin vychazi ze
schématu RIFLE. Patfi k nim vySetieni hladiny kreatininu, vyvoj vzestupu nebo poklesu

glomerularni filtrace a vySetfeni objemu moci za ur€ity ¢as. Pfi chronickém selhani
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ledvin se navic v laboratornich rozborech projevuji zvySené hodnoty kyseliny mocové,
fosfatti a drasliku, stejné jako silnd aciddéza a rovnéz anemie, zplisobena snizenou

produkci erytropoetinu v ledvinach (Zakiyanov a Tesaf, 2018).

Nejvétsi vypoveédni hodnotu pro diagnostiku selhavani ledvin maji laboratorni nalezy
v krvi. Sérovy kreatinin (norma: 30-50 pmol/l) — jde o citlivy ukazatel, i lehké zvySeni
jeho hodnoty signalizuje zhorSeni funkci ledvin alespont o polovinu. Urea (norma: 2-8
umol/l) —ke zvySeni jeji hladiny dochazi ptfi t€ZSim stupni selhani ledvin nebo pfi
dehydrataci. Hodnota kalia v krvi (norma: 3,5-5,3 umol/l) — zvySend hladina kalia
je znamkou pokrocilého selhani ledvin. Clearence kreatininu — k vySetfeni se odebira
vzorek krve a vzorek moci odebrany z celkové denni diurézy; vySetienim se zjist'uje
stav glomerularni filtrace. Krevni obraz — vypovidajici je zejména hodnota erytrocyti
a hemoglobinu, jelikoz vlivem nedostate¢né tvorby erytropoetinu vznika tzv. renalni
anémie. Nemén¢ dulezité jsou laboratorni nalezy v moci. Mikroskopicka hematurie —
v moc¢i se nachazi > Serytrocytd/ul, mo¢ je bez Cerveného zabarveni. Makroskopicka
hematurie — viditelné zabarveni do cervena razné intenzity. Proteinurie — nalez
bilkoviny v moci je dualezity ukazatel funkce ledvin, patii také k zakladnim
screeningovym vySetienim. Leukocyturie — nalez bilych krvinek v moéi je nejcastéji
u mocovych infekci (Zakiyanov a Tesaf, 2018). Mocovy sediment — vySetfuje se pii
pozitivnim nélezu chemického vySetfeni moci (pozitivni erytrocyty, bilkovina,
dusitany) pii podezieni na onemocnéni ledvin a mocovych cest; fyziologicky lze nalézt
zcela ojedinéle erytrocyty, leukocyty, epitelie a soli (Spinar a Ludka, 2013). Hustota
(specifickd hmotnost) moc¢i — vySetieni provadime pomoci urometru neboli hustoméru;

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

Zésadni vyznam ma ultrazvukové vySetieni ledvin — je neinvazivni, nebolestivé a lze ho
kdykoli zopakovat; zobrazuje velikost ledviny, pfitomnost cyst, kamentli, nadort,
méstnani panvicky a pritok krve ledvinnou tepnou a Zzilou. Dalsi diagnostickou
technikou je vylucovaci urografie. Jde 0 vysetfeni s podanim kontrastni latky, které
se vSak dnes provadi vzacné, nebot bylo nahrazeno vypocetni tomografii (CT).
K prikazu stenézy ledvinnych tepen nebo trombdzy ledvinnych zil slouzi CT

angiografie. Dalsi metoda, magneticka rezonance, umoznuje s velkou presnosti vysetfit
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strukturu ledvin (Zakiyanov a Tesaf, 2018). Renalni angiografie ptfedstavuje vySetieni
ledvinnych tepen pii poddni kontrastni latky katetrem zavedenym po napichnuti
a. femoralis; vySetfeni se provadi pfi podezieni na stenézu renalni tepny, k diagnostice

renalni hypertenze nebo nadoru (Tesaf et al., 2015).

6.5 Dalsi vysetiovaci metody

Renalni biopsie je invazivni technika spocivajici v odbéru casti tkané ledviny pomoci
specialni jehly; vzorek se odesila K histologickému vySetfeni. Tato metoda slouzi k
diagnostice onemocnéni ledvin a transplantacni nefropatie. (Zakiyanov a Tesat, 2018)

Vyskyt zivot ohrozujicich komplikaci rendlni biopsie je vzacny, objevuje se v méné nez
0,1 % ptipadi. Pomoci této metody lze stanovit diagndzu, zjistit aktivitu onemocnéni a

zvolit tak i¢innou lé¢bu (Tesaf et al., 2015; Zakiyanov a Tesar, 2018).

Pro stanoveni funkce ledvin jsou v soucasné dobé jiz k dispozici metody nové generace.
Patfi k nim naptiklad transkutanni méfeni funkce ledvin, pii kterém se vySetfovanému
podavaji organicka fluorescencni barviva ve formé¢ roztoku. Tim mulze byt napf.
rozpustény ovocny cukr s fluorescencnim barvivem. Na kizi vySetfovaného klienta je
nalepena desticka s elektronickym obvodem, kterd umoznuje stanoveni koncentrace

podaného roztoku v téle (Huang et al., 2016).

7. MoZnosti 1écby

1.1 Dietni opatieni

Dulezitou soucasti 1é¢by od samého pocatku onemocnéni ledvin je dieta. V pribéhu
nemoci se mohou dietni opatfeni ménit. Nejdfive je tieba zhodnotit stav vyZivy,
naptiklad pomoci tzv. vyZivové anamnézy, indexu télesné hmotnosti (BMI), métenim
tloustky kozZni fasy a obvodu svalstva paze. DileZitym ukazatelem jsou také laboratorni
vySetfeni, a to pfedevSim hladiny albuminu a dalSich krevnich bilkovin, kreatininu,
mocoviny, cholesterolu, lymfocytli a n€kterych protilatek, jejichZ mnozstvi se snizuje
pii podvyzivé. Dietni opatieni spocivaji ve stanoveni spravnych tekutin a potravin ve
spravném mnozstvi s ohledem na aktudlni funkcni stav ledvin. Zmény vyzivy vedou ke
snizeni mnozstvi zplodin metabolismu bilkovin, zabraiiuji podvyziveé a zpomaluji vyvoj

chronického selhani ledvin. Dieta se vzdy upravuje individualng, a to podle faze nemoci
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a zpusobu lécby kazdého pacienta. Existuji tfi zakladni dietni rezimy: dieta pfi snizené
funkci ledvin, dieta pfi hemodialyze a dieta pfi peritonealni dialyze. Pti snizené funkci
ledvin bez nutnosti dialyza¢ni 1écby je zdkladem diety omezeni ptijmu bilkovin, které
jsou zdrojem vzniku mocoviny, kreatininu a fosforu. Je vSak nezbytné zvazit riziko
podvyzivy v dasledku snizeného piijmu bilkovin. Jejich pfijem by mél byt rozdélen
alespon do tfi dennich davek (Teplan a Mengerova, 2011).

Ptijem tekutin zavisi na stupni poSkozeni ledvin, télesné hmotnosti a na mnozstvi denni
diurézy. Pi1 zhorSovani funkce ledvin klesd schopnost vyluCovat vodu, kterd se v téle
hromadi a pacient je ohroZen vznikem edému mozku a plic. MnoZstvi tekutin se proto
stanovi z denni diurézy + 500 ml (Kasper, 2015). Vhodnym napojem je Cista voda nebo
mineralni vody s nizkym obsahem sodiku, ¢aj a sirupy. Mnozstvi ptijatych tekutin
zvySuji tzv. ,skryté* tekutiny obsazené pfedevSim v ovoci a zelenin€. Jejich mnoZstvi se
uruje obtizn¢ (Teplan a Mengerova, 2011). Z mineralnich latek je potieba omezit
piedevsim piijem sodiku, drasliku a fosforu. Sodik zptsobuje zadrzovani vody v téle,
coz vede ke vzniku otokl. Pii snizené funkci ledvin mtze zpisobit zvySeni krevniho
tlaku, poptipadé¢ otok plic. Naopak pii jeho zvySeném vyluCovani mize dojit
K hypovolémii, nasledné se snizi prokrveni ledvin i jejich funkéni schopnost. Draslik
ovliviiuje ¢innost srdce. Vysoka koncentrace v krvi mize vést k porucham srde¢niho
rytmu az k zastavé srdce. Je tedy doporucovano vyhnout se potravindm s vysokym
obsahem drasliku. Velké mnozstvi tohoto prvku lze odstranit z jidelni¢ku tim, ze vaiime
zeleninu a vodu z ni vylijeme a dale ji nepouzivame ke konzumaci. Hyperfosfatémie je
pti¢inou hypokalcémie. Omezeni denniho pfijmu fosforu lze docilit snizenim pi{jmu
potravin, které jsou na tento prvek bohaté, kromé jiného mléka a mléénych vyrobkl
(Kasper, 2015). Od okamziku, kdy je pacient pfeveden na lé¢bu hemodialyzou, se méni
1 pfedepsana dietni opatfeni. Pomoci hemodialyzy se sice odstrani z téla mnoho
odpadnich latek, dieta vSak stdle zlstava zasadni soucasti lécby. Je opét zcela
individualni a urcuje ji 1ékat dle stavu vyzivy, vysledku krevnich testl a stavu vyzivy
pacienta. Denni pfijem bilkovin se zvySuje, protoze se aminokyseliny ztraceji pies
filtracni membranu dialyzatoru. Mezi dialyzami je dalezit¢é omezit pifjem tekutin,
jelikoz ty se v obdobi mezi dialyzami v téle hromadi a zptsobuji otoky, pfibyvani na
vaze, dusnost a vysoky krevni tlak. Co se ty¢e mineralil, je nadale nutné snizit piijem

sodiku, a to na 5-6 g kuchyiiské soli/den, coz je asi jedna ¢ajova 1Zi¢ka za den. Nadale
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se omezuje prijem drasliku a fosforu. U pacientii léCenych peritonedlni dialyzou je
situace ponckud odlisnd, jelikoz peritonedlni dialyza mize byt provadéna kazdodenné,
takze Skodlivé latky se ztéla odstranuji pravideln€. Dietni opatfeni jsou proto ve

srovnani s hemodialyzou méné piisna (Teplan a Mengerova, 2011).

Jak ale upozornuje Kasper (2015), v pribéhu 1é¢by hemodialyzou dochazi
k nezadoucimu vyplavovani né€kterych latek z téla pacienta. Jedna se predevSim o
elektrolyty, aminokyseliny a vitaminy rozpustné¢ ve vodé. Tato skute¢nost musi byt

zohlednéna pfii dietoterapii nemocnych.

7.2 Konzervativni lécba

Dojde-li k akutnimu selhani ledvin, je dulezita pfedev§im korekce hypovolémie
pomoci medikamentozni 1écby. K tomuto ucelu se podavaji infuzni roztoky, napf.
fyziologicky roztok. Podavan byva naopak také infuzni roztok Manitolu, ktery vyvolava
osmotickou diurézu a snizuje edém tkani. Druh podavanych infuznich roztoku a jejich
mnozstvi se fidi aktualnim stavem pacienta, slozenim jeho vnitiniho prostfedi a mo¢i.

Nezbytna je také uprava hladiny kalia, kterd maze pti vzestupu nad hodnoty 6,5 mmol/I
zpusobit srde¢ni selhani. Proto je pfi jeho kriticky zvySené hladiné nutné provést
urgentni hemodialyzu. Naopak V polyurické fazi akutniho selhani ledvin hrozi
hypokalemie. V takovém piipadé je kalium dopliiovano také prostiednictvim infuze,

jako nosi¢ kalia se pouziva fyziologicky roztok (Klener et al., 2011).

U chronického selhdvani ledvin je zahdjena konzervativni lécba jiz v okamziku, kdy
bylo u mocného toto onemocnéni rozpoznano. Pfi jeji spravné volbé je mozné oddalit
potiebu nahrady ledvin o n€kolik let. Mezi konzervativni postupy, smétujici k upravé
funkci ledvin patii 1écba zakladniho onemocnéni, jako je diabetes, glomerulopatie atd.
(Zakiyanov a Tesaft, 2018). Farmakoterapie se zamétfuje na 1é€bu anémie, ktera je pii
této nemoci Castd. Hlavnim Iékem je rekombinovany lidsky erytropoetin. Jim léceni
pacienti by méli mit hemoglobin vy$si nez 90 g/l. Trvale se také podavaji preparaty
zeleza (Vrablik et al., 2019). Lécba se zamétuje rovnéz na profylaxi a 1écbu renalni
osteopatie. Podava vitamin Ds, ke snizeni vstfebavani fosforu ze zazivaciho traktu se
podévaji tzv. stfevni vazace. Medikamentdzné je také feSena snizend hladina sérového

kalcia. Prevenci srde¢niho selhani je kompenzace arteridlni hypertenze s cilem
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dosdhnout hodnoty TK< 130/80 mm Hg. Nejcastéji poddvanymi 1éky jsou inhibitory
ACE a antagonisté angiotensinového receptoru AT1 — sartany (Zakiyanov a Tesar,
2018). Jak ale uvadi Svihovec et al. (2018), je snizena funkce ledvin signalem pro
upravu davkovani bézné podavanych léki, a to predevsim prodlouzenim intervalli mezi
jednotlivymi dévkami. Divodem tohoto opatfeni je vylucovani vétSiny 1éku
prostfednictvim tubularni exkrece. Vzhledem k tomu, Ze funkce ledvin je sniZena,
dochazelo by bez snizeni davek ke kumulaci ¢kt v organismu (Svihovec et al., 2018).

Pokud byly vycerpany vSechny moZnosti konzervativni 1é¢by a nemoc presto dospéla
do konecného stadia, je nutné vyuzit né¢kterou z metod nahrady funkce ledvin. Dnes jich
existuje cela fada. Nestaci ale izolovan¢ nahradit funkci ledvin, je nutné zaroven lécit
v§echna pfidruZzena onemocnéni. To nelze bez spoluprace s diabetologem, kardiologem,
praktickym lékafem a Iékafi dalSich odbornosti. Na péci o pacienta se tedy podili tzv.

multidisciplinarni tym (Haluzikova et al., 2019).

7.3 Metody nahrazujici funkci ledvin

K metodam nahrady funkce ledvin (tzv. elimina¢ni metody) patii: peritonedlni dialyza a
mimotélni metody nahrazujici funkci ledvin, které zahrnuji jednak intermitentni
mimotélni metody (hemodialyza, hemofiltrace a hemodiafiltrace), jednak kontinualni
mimotélni metody (kontinualni arteriovendzni ¢i venovenozni ultrafiltrace a kontinualni
arteriovenézni hemofiltrace). Uplny piehled elimina¢nich metod, jejich principt a
uplatnéni pfesahuje mozZnosti a cile této prace. Uvadi je napt. (Haluzikova et al., 2019).
Zatazeni do dialyzacniho programu zavisi jak na subjektivnim a objektivnim stavu
pacienta, tak zejména na laboratornich vysledcich, pfedev§im hodnoté glomerularni
filtrace, urey, kreatininu aj. Dialyza nepatfi mezi metody 1éCebné, jde o zivot
zachranujici vykon, bez n¢hoZz by cloveék s nefunkénimi ledvinami zemiel. Spravné
provadéna dialyza spolu s dodrZzovanim patfi€né diety zajiStuje pacientim dobrou
kvalitu zivota (Haluzikova et al., 2019). Transplantace ledvin se od vySe uvedenych
moznosti ndhrady funkce ledvin lisi tim, Ze jejim cilem je plna rehabilitace nemocnych
a obnoveni jejich plnohodnotného Zivota ve vSech oblastech. Jak uvadi Tesat et al.,
(2015), zije v Ceské republice vice nez 4 300 nemocnych s transplantitem ledviny.
Vzhledem k tomu, Ze se neustale zvysuje kvalita zdravotni péce, 1écby komplikaci i
transplantacni techniky, pocty pacientli s funkénimi transplantovanymi ledvinami

v pristich letech bezesporu dale porostou.
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7.3.1 Peritonedlni dialyza (PD)

Metoda PD je pouzivana téméi vyhradng k 16¢bé chronického selhani ledvin. V Ceské
republice ji vyuziva pouze asi 7% pacientt, 1é¢enych nékterou z metod nahrady funkce
ledvin. Vice ji vyuzivaji pacienti v zahrani¢i, pfedevsim v téch zemich, kde je pro né
obtizn¢ dostupna hemodialyza (Zakyianov a Tesaft, 2018). Jak uvadi Haluzikova et al.,
(2019), t&si se tato metoda vétsi oblibé predevsim ve Velké Britanii, Italii, Recku,
Francii a v zemich Jizni Ameriky. Peritonealni dialyza je ocistovaci metoda, u niz
funkci dialyza¢ni membrany plni pobfisnice, coz je piirozena polopropustna membrana
S riznou velikosti pord. Jimi prostupuji voda, nizkomolekularni latky a sodik. Vét§imi
péry mohou prostupovat také albuminy a vétsi bilkoviny z krve, coz vede k jejich
ztratam. Dialyzaéni roztok ohiaty na 37 °C se v mnozstvi 1500-3000 ml aplikuje
dialyza¢nim katétrem do peritonealni dutiny. V soucasné dob¢ je upfednostiiovan rezim
kontinualni ambulantni peritonealni dialyzy (CAPD). Pti ni je dialyzaéni roztok
V peritoneu neptetrzité, po 4 - 8 hodinach je roztok vypustén a napustén novy. Vymeéna
trva asi 30 minut. Vyménu dialyza¢niho roztoku provadi sam pacient. Déale rozliSujeme
kontinualni cyklickou peritonealni dialyzu (CCPD), pii které roztok ztstava v dutiné
btisni cely den a v noci probiha 5-7x vyména pomoci pfistroje, cyklovace, na néjz se
nemocny pied spanim piipoji (Haluzikova et al., 2019). Dialyza¢ni roztok se do dutiny
bfiSni napousti prostfednictvim peritonedlniho katétru implantovaného do dutiny biisni
laparoskopicky nebo punkcéné. Z krevnich kapilar ptestupuji do dialyza¢niho roztoku
mineraly a odpadni latky. Velkymi pory v peritoneu se ztraci i malé mnozstvi bilkovin.
Odstranéni vody z organismu probihda na principu rozdilného osmotického tlaku v
kapilarach aroztoku. Vak s dialyza¢nim roztokem Se napojuje tzv. ypsilon setem
S peritonealnim katétrem a s prazdnym vakem, do kterého se po ukonceni dialyzy
vypousti pouzity roztok zdutiny bfiSni. Po ukoneni dialyzy musi pacient vak
S vypusténym dialyzatem zvazit a zapsat ultrafiltraci, tedy mnozstvi tekutiny, které bylo
z organismu dialyzou odstranéno. Ultrafiltrat predstavuje rozdil mezi napusténym a
vypuSténym mnozstvim roztoku (Bednafova, 2015). Peritonealni dialyza probiha
vV domécim prostiedi a k 1ékafi nemocni dochdzeji na kontrolu jednou za 4-6 tydnt, coz
zlepSuje kvalitu zivota a psychicky stav pacienta. Pfinosem pro organismus je
nepotiebnost cévniho ptistupu a také to, ze nedochazi k tak velkym vykyvim ve stavu
vnitiniho prostfedi jako u hemodialyzy (Tesat et. al, 2015). Vyhodou je téz Casova

flexibilita. Procedury nemocni pfizpGsobi svému béznému dennimu rezimu, vcetné
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pracovnich, rodinnych a soukromych aktivit. Mohou cestovat, maji povoleno i koupani
v moii a isté vodé. Nevyhodou je naopak nezbytna samostatnost pacienta, ktery si musi
sam ménit dialyzacni roztok, rozpoznat komplikace peritonealni dialyzy a ptiznaky
peritonitidy. Musi umét zhodnotit stav hydratace a podle toho pouZit roztok se spravnou
koncentraci. Komplikace pfi peritonealni dialyze, miuZzeme rozdélit na infekéni (zanét
pobiisnice) a neinfekéni (hernie, Gnik dialyzatu podél katétru po implantaci, retence

tekutin (Bednarova, 2015).

7.3.2 Hemodialyza (HD)

Dalsi ocistovaci metodou je hemodialyza, zalozend pfedevSim na principu difuze.
Potfebné vybaveni zahrnuje monitor, dialyzitor, dialyzacni set, jehly a dialyzacni
roztok. Dialyzator pfedstavuje zdkladni funk¢ni ¢ast mimotélniho okruhu, v niz probiha
vlastni ocCistovani krve. Je tvofen polopropustnou dialyzaéni membrdanou. Dnes
se nejCastéji pouzivaji tzv. kapilarni dialyzatory. Obsahuji membranu vytvofenou z
tisich dutych vldken zvanych kapilary ulozenych Vv pouzdru. Na velikosti pora
membrany zavisi velikost molekul, které pies ni prochazeji a prestupuji do dialyzacniho
roztoku. Dialyzator ma Ctyfi porty — dva pro vstup a vystup krve a dalsi dva pro vstup
dialyza¢niho roztoku a vystup dialyzatu. Krev protéka uvniti kapilar dialyzacni
membrany, na zevni sténé¢ membrany protéka v protisméru dialyzaéni roztok. Mezi
obéma tekutinami probiha vyména rozpusténych latek (Haluzikova et al., 2019). Pro
stanoveni mnozstvi vody, ktera se ma pii dialyze z organismu odstranit, je vzdy
nezbytné urcit tzv. suchou vahu. Zjisténi jeji hodnoty se provadi metodou zalozenou na
méteni elektrického odporu lidskych tkani pomoci slabého elektrického impulzu. Toto
vySetteni se nazyva body composition monitor (BCM) a méti podil vody v téle. Jednim
ze zakladnich fyzikalnich procest, na nichz pracuje dialyzacni piistroj, je diftize. Diky
koncentraénimu gradientu piechazeji molekuly ptes polopropustnou membranu; tim se
krev ocistuje od urey, kreatininu, kalia a fosforu, které prechazeji do dialyza¢niho
roztoku, naopak bikarbonat ptechazi z dialyza¢niho roztoku do krve. Dalsi princip —
ultrafiltrace — vyuziva hydrostatického gradientu k transportu vody z cév
do dialyza¢niho roztoku. Absorpce pak umoziuje dalsi zadrzeni odstranovanych latek
na dialyza¢ni membrané. Dulezité je spravné naCasovani dialyzacni 1écby. European
Best Practice Guidelines  doporucuji jeji zahajeni Vv okamziku, kdy poklesla

glomerularni filtrace pod 15 ml/min a objevil se alesponi jeden z nasledujicich ptiznakd:
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urémie, neovlivnitelnd hypertenze nebo zhorSeni podvyzivy nemocného. Lécba
nemocnych bez téchto pfiznakli ma byt zahdjena pii hodnotdch glomerularni filtrace
nad 6 ml/min (optimaln¢ 8-10 ml/min). U pacientd s vysokym rizikem selhani funkce
ledvin, jako jsou diabetici, se doporucuje zahajit dialyzu diive (Nedbalkova, 2011).
Zakladni podminkou pro zahajeni mimotélni eliminacni lécby je tadnd piiprava
pacienta, ktera zahrnuje ptedevsim zalozeni kvalitniho cévniho pfistupu. Nejcastéjsi se
provadi arteriovenozni spojka. Moznosti cévnich ptistupt je vSak vice. Rozd€luji se na
chirurgické zilni spojky, k nimz patii arteriovendzni spojka (A-V fistule, A-V shunt),
znazornéna v priloze ¢. 3, dale A-V spojky s vyuzitim umélych materiala (graft),
znazornény v priloze €. 4 a dale na dialyzacni katétry zavedené do centralnich Zil

(PermCath). Ty jsou vzdy zhotoveny z umélych materiald, obvykle jsou dvoucestné,

docasné nebo trvalé. Znazornény jsou v piiloze ¢. 5 (Tesaf et al, 2015).

Po chirurgickém vytvofeni A-V shuntu za¢ne Cast tepenné krve prochazet ptipojenou
Zilou, aniz by se nejdiive dostala do periferie. Zilou tak protéka vice krve a pod vys§im
tlakem. Zilni sténa se tlakem tepenné krve tzv. arterializuje (maturuje) a je dostatednd
odolna vii¢i opakovanym venepunkcim. Za 6-8 tydni po UspéSné operaci je piipravena
k zavedeni dialyza¢nich kanyl (Tesaf et al., 2015). K provedeni hemodialyzy je dale
nutna prevence srazeni krve v mimotélnim ob€hu. K tomuto ucelu byl donedavna
podavan heparin, Vvsoucasné dobé se pouziva nizkomolekularni fraxiparin ¢&i
prostacyklin (Haluzikova et al., 2019). Jedna hemodialyza standardné trva 4 hodiny.
Prodlouzenim na 5-6 hodin lze dosahnout zlepSeni v odstrafiovani fosforu a vody a
zaroven snizit riziko hypotenzi. Nevede vSak jiz k efektivnéj$imu odstranéni urey.
Frekvence hemodialyzy je obvykle 3x tydné. Pii CastéjSim provadéni dochazi k
efektivnéjsimu odstranovani vody, zlepSuje krevni tlak, snizuje se riziko hypertrofie

levé komory a zlepSuje se metabolismus fosforu a vapniku (Nedbalkova, 2011).
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7.3.3 Hemodiafiltrace

Hemodiafiltrace (HDF) je v soucasné dobé povazovana za vysoce efektivni metodu
nahrady funkce ledvin. Kombinuje difazi (pohyb molekul pfes polopropustnou
membranu podle koncentra¢niho gradientu) a konvekci (tahu rozpustidla, tzv. solvent
drag), coz nejvice odpovidda mechanismim ocistovani krve v ledvinach (Zakiyanov a

Tesaf, V., 2018).

Pouzivand dialyzacni membrana je vysoce propustna pro vodu a sttednémolekularni
latky. Odpadnim produktem je tzv. ultrafiltrat - voda a odpadni latky. Vodu je nezbytné
doplnit substitu¢nim roztokem. Ten si v souc¢asné dobé moderni ptistroje vyrab&ji sami
piimo u lizka pacienta. Dnes je pouzivano n€kolik typt hemodiafiltrace, z nichz je
podle Haluzikové et al., (2019) je nejucinnéjsi vysokoobjemova online hemodiafiltrace
s vysoce efektivnim ocisténim krve. Tento druh hemodiafiltrace, s vyuzitim tzv. high
flux membran s vétSi propustnosti pro stfednémolekularni latky, je preferovan

piedevsim u pacientt s nutnosti dlouhodobé nahrady funkce ledvin (Nedbalkova, 2011).

7.3.4 Transplantace ledviny

Cilem transplantace je obnoveni specifickych funkci lidského organismu, a to pfenosem
organu nebo tkané z téla darce do téla piijemce. V soucasné dobé predstavuje metodu
lécby nezvratného termindlniho selhdni ledvin u pacienti 1éCenych dialyzou.
Transplantace vyznamné prodluzuje pfeziti nemocnych, umoziluje jim navrat
do socialniho i pracovniho Zivota, snizuje morbiditu i mortalitu v porovnani s pacienty
pravidelné léCenymi dialyzou. ZlepSuje celkovy stav nemocného, ktery je posléze

srovnatelny s obdobim pted transplantaci (Haluzikova et al., 2019).

Tesarf et al., (2015) dokonce uvadi, Ze pteziti pacientti po transplantaci je dvojnasobné
V porovnani s pacienty, lécenymi dialyzaénimi metodami. Proto by méla byt nabizena
Sirokému pocétu nemocnych. Pro zatazeni na ¢ekaci listinu K transplantaci musi pacient
spliovat mnoho kritérii, mezi nimiz autor uvadi také dobry zdravotni stav. Ten jednak
umozni nemocnému podstoupit transplantaci, coz je naro¢ny chirurgicky vykon, jednak
je predpokladem pro eliminaci zivot ohrozujicich komplikaci transplantace i nasledné

imunosupresivni 1é¢by (Tesafr et al., 2015).
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Jak ukazuje ptiloha ¢. 6, transplantace ledviny ma pro pacienta nesporné klady,
neobejde se vSak bez rizika. Ledvinu pro transplantaci lze ziskat jak od zijiciho ¢lovéka,
tak od tzv. kadaverozniho darce, coz je Clovek s bijicim srdcem, ale prokazanou smrti
mozku. V nékterych zemich jsou k transplantaci pouzivany i organy od darca
s nebijicim srdcem. Jednd se predev§im pravé o transplantaci ledvin. Naptiklad
Némecko takovy druh darcovstvi nedovoluje, Cesky transplantacni zakon jej ale
umoznuje (Balaz a Janek 2014). Pro vybér vhodné ledviny k transplantaci byla
stanovena dulezita kritéria, kterd zahrnuji vék darce a dalsi rizikové faktory, které jsou
zvazovany pii volbé vhodného transplantatu. Jsou jimi hypertenze, hodnota sérového
kreatininu a cévni mozkova piihoda jako pii¢ina smrti darce (Balaz a Janek 2014).
Transplantace ledviny od zijiciho darce ma vyznamné lepSi vysledky nez od darcii
zemielych. Nejlepsi vysledky vykazuji tzv. preemptivni transplantace, tedy takové,
které byly provedeny u pacienti, u kterych jesté nezapocala 1écba dialyzou (Haluzikova
et al., 2019). Stejného nazoru je také napt. Rajnochova Bloudickova (2018), ktera navic
dopliuje, Ze lze provést preemptivni transplantaci od Zijicitho 1 zemielého darce, a
upozoriiuje na skutecnost, ze pro zarazeni na cekaci listinu tedy neni podminkou jiz
zahajena dialyzacni lécba. Podle této autorky byla také dokadzana véEtsi mortalita a
morbidita u klientl, ktefi pfed transplantaci podstupovali dialyzu, oproti tém, ktefi
podstoupili preemptivni transplantaci. Pro dlouhodobé pfeziti pacienta i transplantované
ledviny je idealni zivy, geneticky piibuzny darce (Rajnochova Bloudickova 2018). Jak
uvadi Hanu$ a Macek (2015), z hlediska etiky je vzdy pii transplantaci od Zivého darce

nutno zvazit vechna rizika. Stav darce je vzdy prvotady, a je posuzovan bez ohledu na

potteby piijemce. Je vSak prokazano, Ze riziko jednostranné nefrektomie u zdravého

darce je z dlouhodobého hlediska malé (Hanu§ a Macek 2015).

Jak lze vidét v ptiloze €. 7, ledvina se pfi transplantaci uklada do pravé nebo levé jamy
kycelni, nefunk¢ni ledviny se obvykle neodstranuji. Cévy transplantované ledviny se
napoji na zevni tepnu a zilu panevni pfijjemce a mocovod pfimo na mocovy meéchyt.
ProtoZe po transplantaci hrozi nebezpec¢i autoimunitni reakce T lymfocytd a nasledné
odhojeni (rejekce) Stépu, uzivaji prijemci po transplantaci dlouhodobé imunosupresiva,
tlumici autoimunitni reakci organismu (Zakiyanov a Tesar 2018). Funkcénost

cey

transplantované ledviny z Zijicich darcti je v souCasné dob& v prvnim roce po
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cey

transplantaci az 98 %, u kadaverdznich darcti 95 %. Pti transplantaci ze Zijiciho darce je
T/2 (50 % ledvin je funkénich) kolem 20 let, pfi transplantaci z kadaver6zniho mezi 11—
12 roky. Ze vsech metod nahrady funkce ledvin poskytuje pravé transplantace nejvyssi
kvalitu zivota. Odbornici proto usiluji, aby byla dosazitelnd pro vSechny, ktefi ji
potiebuji. Trendem nejen v USA, ale i v ostatnich vyspélych zemich véetné Ceské
republiky, je zvySujici se pocet transplantaci ledvin od zijicich darct (Kholova, 2011).
Rajnochova Bloudickova (2018) navic zdlraznuje, Ze ukolem nefrologa je vcasné
rozpoznani vhodného pfijemce, rychlé nalezeni vhodného darce a promptni zahdjeni

predtransplantacnich vySetieni a imunosupresivni 1éCby tak, aby bylo mozné realizovat

transplantaci preenptivng.

8. MozZnosti domaci hemodialyzy

V mezinarodnim métitku stale stoupa pocet pacienti, ktefi potiebuji 1é€bu konecného
stadia onemocnéni ledvin. Tato skutecnost predstavuje zat€z pro systém zdravotni péce
1 pro pacienty samotné. ZlepSeni kvality Zivota pacienta a sniZzeni zatéze
hemodialyzac¢nich center piedstavuje metoda domaci hemodialyzy (HHD). Jeji obliba je
vSak v riznych zemich svéta velmi rozdilna. Tomu odpovidaji i rozdilné poCty pacientil,

ktefi tuto metodu vyuzivaji (Walker et al, 2017).

Jak uvadi Lopot et al., (2018), v oblasti vyuzivani HHD prob¢hla dvé jasn¢ oddélitelna
obdobi. Prvni probihalo mezi 60. - 80. lety minulého stoleti, a je pro né charakteristické
vyuzivani domaci hemodialyzy jako ,,nouzového feSeni“ nedostacujicich kapacit
dialyzacnich stfedisek, které bylo stale vice v nepoméru s rostoucim poctem pacientt,
ktefi dialyzu pottebovali. AvSak postupné doslo k poklesu zdjmu o tuto metodu. AZ na
zakladé¢ mezinarodnich vyzkumu, které vedli K jasnym zavérim o pozitivnim vlivu
kazdodennich dialyz, doslo kolem roku 2000 k renesanci HHD (Lopot et al., 2018).
Domaci hemodialyza byla vyvinuta v 60. letech 20. stoleti v USA a Velké Britanii.
Prvni, kdo se odhodlal umoznit svému pacientovi provadét hemodialyzu doma, byl v r.
1964 dr. Stanley Sharon v Londyné. Ve stejném roce byla HHD umoZnéna pacientce
v USA. Tyto dva staty drzely dlouhou dobu prvenstvi (Lopot et al., 2018). Zacatkem

70. let HHD vyuzivalo ve Velké Britanii 59 % a v USA 32 % dialyzovanych pacientt.
V této dobé nebyla dialyza dostupna vSem pacienttim, takze HHD ptedstavovala feseni,

které umoznilo dialyzovat vice pacientii i v ramci omezeného rozpoc¢tu. Podle nize
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citovanych studii ma totiz fadu nejen klinickych, ale i ekonomickych vyhod (Walker et
al., 2017). Za poslednich 50 let v celosvétovém métitku prudce wvzrostl pocet
nemocnych, jejichz stav vyzaduje pravidelnou hemodialyzu. Podle tidaji autord Saha a
Allon, (2017) dosahoval vroce 2010 pocet dialyzovanych pacientd celosvétove
priblizné 2 miliond, pficemz se jejich pocet neustdle zvySuje. Nardst se pricita jak
zvySovani poctu obyvatel na nasi planeté a jejich starnuti, tak stale vysSimu vyskytu
hypertenze a diabetu. Nedavno zvetfejnéné studie predpokladaji, ze se pocet
dialyzovanych od roku 2010 do roku 2035 vice neZ zdvojndsobi. Vyuziti HHD
umoziuje snizit ndklady na zdravotni péci a zaroven zlepSit kvalitu Zivota nemocnych.
Proto od zacatku 90. let 20. stoleti doslo ke zvyseni zajmu o HHD (Walker et al., 2017).
Podle statistickych udaji je souCasné dobé domaci dialyza nejvice vyuzivana

v Australii, Svédsku, Velké Britanii a v USA (Lopot et al., 2018).

V Ceské republice se doméci hemodialyza dostala na seznam zdravotnich vykont az
v roce 2015 a prvni HHD se uskute¢nila poc¢atkem roku 2016 (Haluzikova et al., 2019).
Miize ji provadét pacient sdm nebo s pomoci vyskoleného pecCovatele. Zajistuje mu
vétsi aktivitu a pohodli ve srovnani s nemocnici, nabizi rovnéz moznost prodlouzit dobu
trvani a frekvenci 1écby. Nedavné tidaje véetné dat z kontrolovanych studii naznacuji,
7e prinosy Casté¢jsi dialyzy jsou podobné transplantaci ledvin, véetné lepsiho ¢isténi krve
a lepsi kontroly objemu tekutin. Tim se mimo jiné snizuje riziko hypertrofie levé
komory srde¢ni. Vyplyva to napiiklad ze studie, kterou uvefejnili autoii Walker et al.,
(2017). Jak uvadi Lopot et al. (2018), neda se piedpokladat, ze by se HHD stala
dominantni metodou v lécb¢ CHRI. Postupem casu ale bude mit zastoupeni v fadu

desitek procent mezi ostatnimi technikami ocist'ovani krve.

8.1 Typy domadci hemodialyzy

1. Konven¢ni domaci hemodialyza — pacient ji provadi t¥ikrat tydné po dobu 4-5 hodin,
podle potieby i déle.

2. Kratka denni hemodialyza — pacient ji podstupuje pétkrat az sedmkrat tydné po dobu
2,5-3 hodin za pouziti novych pfistroji uréenych pro kratkou kazdodenni doméaci 1écbu.

Protoze se provadi ¢asto, odstrafiuje se pii ni méné tekutin.
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3. Noc¢ni domaci hemodialyza — probiha v noci, po celou dobu spanku pacienta, tedy
obvykle 6-8 hodin. Provadi ji minimaln¢ 3 noci Vv tydnu nebo kazdou druhou noc
(Sagova, 2016).

Podle doporuceni lékafe je také mozné kombinovat denni a nocni HHD. Zalezi
na potiebach pacienta, jeho zdravotnim stavu a pouzivaném pfistroji. Porovnanim
dostupnych studii sledujicich pacienty vyuzivajici kratkou denni a noc¢ni domaci
hemodialyzu kuptikladu z Home Hemodialysis (Bonenkamp et al., 2020) zjistujeme, Ze
takto 1éCeni lidé pottebuji méné¢ 1éki ke sniZzeni vysokého krevniho tlaku
(antihypertenziv) a léka proti chudokrevnosti (antianemik). Zaroven se snizuji davky
1€kt na udrzeni spravné hladiny fosforu (pro prevenci onemocnéni kosti), dochdzi u
nich ke zlepSeni neuropatie (poSkozeni nervil) a zmirfiuje se syndrom neklidnych
nohou. Pacienti se 1épe citi v prubéhu dialyzy a po ni jsou méné vycCerpani, takze maji
vice energie na kazdodenni Cinnosti. Nezanedbatelnym pfinosem je 1 zlepSeni kvality
spanku, stejn¢ jako mén¢ Casté a kratSi hospitalizace. Nemocni sami hodnoti 1épe

kvalitu svého Zivota, jehoz délka se zaroven prodluzuje (Bonenkamp et al., 2020).

Jak uvadi Sagova (2016), zvySuje se také produkce erytrocytii a hladina albuminu,
naopak Ize pozorovat snizeni C reaktivniho proteinu jako ukazatele zanétu. ZlepSuje se

chut k jidlu, coz vede ke zvySovani hmotnosti a svalové hmoty pacientt.

8.2 Zivot s domdci hemodialyzou

Jak zduraziuji ¢esti odbornici, naptiklad Ullrych (2020), ale 1 zahrani¢ni odbornici jako
napiiklad Bonenkamp et al. (2020), domaci dialyzu vyhledavaji pfedev§im pacienti,
ktefi chtéji vést aktivni Zivot a zarovenn dokazou tuto lécbu zodpovédné a pln€ zvladnout
jak po technické, tak po fyzické a psychické strance. Diky tomu, ze maji dialyzacni
ptistroj doma, mohou proces ¢isténi krve sladit se svymi kazdodennimi ¢innostmi a

provadét jej v dobg, ktera jim nejlépe vyhovuje.
8.2.1 Podminky domdci hemodialyzy

O novodobou technologii HHD je sice mezi pacienty velky zajem, neni ovSem vhodna
pro kazdého. Podminkou je, aby zdravotni stav nemocného byl stabilizovany, aby m¢l

funkéni A-V spojku a technicky zvladl obsluhu pfistroje pro HHD. Specifické naroky
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se kladou i na prostfedi, v némz pacient zije. Musi mit doma dostatek prostoru
pro umisténi dialyzacniho pfistroje, lizka pro dialyzaci a pro uskladnéni potfebného
materialu. Také je zapottebi technické zatizeni pro vyrobu ultracisté vody. Ma-li byt
domaci hemodialyza uspésna, musi byt pacienti a jejich pecovatelé zaroven podrobné
seznameni s postupy a technologii HHD tak, aby sami dokdazali obsluhovat dialyza¢ni
zafizeni. Nesmi se obavat provadét dialyzu samostatné v domacim prostfedi, bez
pritomnosti lékafe, musi akceptovat ptipadna rizika a mit na paméti 1 s ¢asovou
narocnost postupu (Haluzikova et al., 2019). Pacienti se vSak mohou obavat
uptednostnit doméaci hemodialyzu pted hemodialyzou ve zdravotnickém zatizeni i1
proto, Ze bydli v obcich vzdalenéjSich od tohoto centra, obavaji se socialni izolace,
preferuji pfimy Iékaisky dohled a odmitaji sami pievzit zodpoveédnost za tento — z jejich
pohledu pftilis slozity a naro¢ny — vykon. Nedokazou ptekonat strach z krve a ze selhani
techniky. Nevéii svym technickym schopnostem a psychické odolnosti, obavaji se
prilisného naruseni chodu rodiny, nepocituji jeji dostateCnou podporu nebo ziji
osaméle, bez pomoci peCovatele. Jini se naopak zdrahaji spoléhat na pomoc pecovatele
— amatéra. Na druh¢ stran¢ nékteii potencidlni pecovatelé mohou odmitat tuto roli s tim,
ze nezvladnou pohled na ,,utrpeni blizkého ¢lovéka nebo ze si neporadi s ptipadnymi
komplikacemi. Podrobnosti ptinasi napiiklad Morita et al., (2019). Podle Sagové (2016)
hraje roli v odmitani HHD také nedostatek motivace, obavy ze samostatné kanylace
nebo snizeny vizus pacienta. Nejéastéjsi divody, pro néz pacienti odmitaji HHD, uvadi

priloha €. 8.

Jak uvadi Jacquet a Trinh (2019), nelze podcenovat ani zatéz peCovatele. Podle
zahrani¢ni studie University Health Center v Torontu si pacienti uvédomuji zatéz
pecovatele a citi se proto provinile. Samotni peCovatelé udavaji pocity napéti, stresu,
nedostatku ¢asu sami na sebe, nckteti dokonce udavaji zhorSeni vlastniho zdravi.
Vsechny tyto aspekty mohou vyustit v syndrom vyhoieni a vést k naslednému ukonceni

HHD (Jacquet a Trinh, 2019).

8.2.2 Péce o pacienta s domdci hemodialyzou

Pacienta s domaci hemodialyzou navstévuje pravidelné, obvykle jednou za mésic,
hemodialyzacni sestra, ktera kontroluje klinicky stav pacienta. Pravidelné jej navstévuje

také specidln€¢ vyskoleny technik, aby zkontroloval technicky stav dialyza¢niho pfistroje
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a vodarny a zajistil jejich udrzbu. Pravidelné¢ také odebird vzorky vody na
mikrobiologické a biochemické vysetieni (Sagova, 2016). Nové moznosti v pééi o
pacienty s HHD si podle dostupnych zdroju slibuji 1ékafi i nemocni od nového,
moderniho odvétvi 1é¢ebné péfe zvaného telemedicina. Jeji podstatou je predevsim
dalkovy prenos I€katskych informaci (tlak, tep atd.) od pacienta ke zdravotnikim
prostfednictvim telekomunikac¢nich a informac¢nich technologii: obousmérné video, e-
maily, chytré telefony, bezdratové nastroje a dalSi. Je tak zajisténo odborné
monitorovani pacientli a zaroven transfer I¢karskych informaci i konzultaci s 1ékafem na
dalku. Dalsim vyuzitelnym okruhem, ve kterém lze telemedicinu uplatnit, je terapie a
edukace na dalku. Diky tomu telemedicina poskytuje pacientim s HHD pocit jistoty, Ze
v ptipad¢ jakychkoli komplikaci se jim dostane rychle odborné pomoci a rady i mnoho
kilometri od zdravotnického zafizeni. Jak uvadi autofi Stfeda a Hana (2016), je
telemedicina pfinosna jak v oblasti intenzivni péce, tak v oblasti péfe o chronicky

nemocné (Stieda a Hana, 2016).

Diivéru pacienta v bezpecnost HHD nepochybné zvySuje 1 u nas velmi propracovany a
Siroce dostupny systém zdravotnické zachranné sluzby, ktery dokdze bezprostifedné
a adekvatné fesit ptipadné akutni komplikace. Telemedicina je v zahrani¢i, podle
kterého jej piejimame a vytvaiime i v Ceské republice, jiz na vysoké trovni. Uplatiuje
se v ni dokonce i uméla inteligence, ktera umi pacientovi poradit, kam se ma obratit se
svym problémem. Ve Svycarsku je poskytovano uz sedm procent veskerych
zdravotnickych sluzeb v primarni péc¢i metodou telekomunikace. Touto technologii
se zabyvaji napiiklad firmy Teladoc, pivodem americka firma, ktera jiz vstoupila i do
Evropy, nebo Svycarska firma Medgate, ptipadné britska spole¢nost Babylon se silnou
pozici v telemedicinskych sluzbach v Evropé. Jak ale uvadi Vachta (2019), v Ceské

republice probiha digitalizace zatim pomalu.

8.2.3. Technické zazemi

K domaci hemodialyze slouzi dialyzacni pfistroje vyvinuté piimo pro tyto ucely.
Naptiklad u nas nejcastéji pouzivany pfistroj Fresenius 5008S CorDiax, vyobrazeny
v ptiloze €. 9. Maji dalkové ovladani a tidi je specialni software, ktery pacientim nabizi
rizné programy — hemodialyzu, hemodiafiltraci ¢i vysokoobjemovou hemodiafiltraci.

Jde tedy o celou skalu terapii, které bézné nabizeji dialyzacni stiediska. Fresenius
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5008S CorDiax je vybaven Home hemodialyza¢nim softwarem, ktery umoziuje snadno
pochopitelné a jednoduché ovladani pacientem. Navic jej Ize obsluhovat jednoduchym
dalkovym ovladanim. Jeho soucasti je také upravna vody, kterd vyrabi ultracistou vodu
pro terapie. Najdeme jej v priloze ¢. 10. Jako jediny pfistroj na trhu umoznuje provadét
vSechny typy terapie, tedy hemodialyzu, hemodiafiltracia vysokoobjemovou
hemodiafiltraci (Charnow, 2015). DalSim pfistrojem, pouzivanym v nasi republice je
NxStage firmy BioNEXT, vyobrazeny v ptiloze ¢. 11. Od pocatku byl vyvijen pro
pouzivani v domacnosti. Je pomérné maly, nejsou tedy pfi jeho instalaci nutné zadné
stavebni upravy. Pfistroj totiz zabere plochu kolem necelého metru étverecniho. Na
spodni ¢asti piistroje se nachdzi upravna vody se zasobnikem dialyzacniho roztoku.
Sem vklada pacient vak s koncentratem, ze kterého pfistroj vyrobi dialyzaéni roztok.
(Ptackova, 2017). Jak uvadi Lopot (2018), prvni pacient v Ceské republice byl pomoci

tohoto pfistroje dialyzovan v lednu 2017.

Ptistroje pro HHD jsou vybaveny mnoha bezpecnostnimi prvky, které snizuji ptipadna
rizika a zvySuji u pacientii pocit bezpeci a jistoty. Jedna se pfedevsim o automatickou
kontrolu dislokace jehly a monitorovani ptipadného krvaceni z fistule. Tento detektor
uniku krve (VenAcc) ptfi jakémkoli krvaceni spusti alarm a pfistroj se automaticky
zastavi (Sagova, 2016). Pro napojeni na dialyzaéni piistroj slouzi pacientim specialni

set, ktery mizeme vidét v piiloze €. 12.

8.2.4 Zivotosprava pacienta s domaci hemodialyzou

Ptestoze doméaci dialyza pfind$i pacientim mnoho vyhod, je i1 nadédle nezbytné,
aby dodrzovali mnohd opatfeni a doporuceni stanovend lékafem na zaklad¢é celkového
vySetieni a rozboru krve. Je zvlast’ dilezité dodrZovat dietni omezeni v€etné mnozstvi
piijimanych tekutin. Nadale musi dodrZovat pfedepsanou medikaci. Mnozstvi n¢kterych
1€kt uzivanych pred zahdjenim dialyzy se mize sniZit, jiné mohou byt pfedepsany nove.
Pokud chce pacient uZivat, tfeba jen kratkodob¢, nékteré volné prodejné ptipravky, mél
by tento zamér konzultovat s Iékarem. Nékteré z nich mohou reagovat s predepsanymi
léky, ovlivnit jejich vstfebavani nebo sev organismu hromadit. Nezbytnym
pfedpokladem doméaci dialyzy je také selfmonitoring, pfedevSim krevniho tlaku
a hladiny glykemie. Pacienti musi téz peCovat o zilni vstup, udrzovat koncetinu

v Cistoté, nevystavovat ji ndmaze, neméfit na ni krevni tlak a sledovat znamky zanétu —

37



zarudnuti, teplotu a bolest. Nékolikrat denné je tieba téZz kontrolovat funk¢nost spojky,
a to pohmatem dvéma prsty druhé ruky a poslechem. Je-li vSe v potadku, citi pacient

pulz a slysi Selest (Bonenkamp et al., 2020).

8.2.5 Vyhody domdci hemodialyzy

Domaci dialyza zvysila pravdépodobnost a délku preziti pacientd. U no¢ni HHD jsou
tyto ukazatele srovnatelné s piijemci transplantovanych ledvin (Walker et al., 2017).
Ptinosem casté€jsi dialyzy doma jsou mensi vykyvy vnitiniho prostiedi, urey, kreatininu,
stabilizace krevniho tlaku, zlepSeni hyperventilace a snizeni ptirtistkli hmotnosti mezi
jednotlivymi dialyzami. Jak jiz bylo uvedeno, HHD zvysuje kvalitu Zivota. Vysledky
vyzkumu ukazuji, Ze pro pacienty je velmi dilezitd predevSim mensi Ginava, volnost
a flexibilita pies den. To jim umoznuje udrzet si zaméstnani a vénovat se 1 jinym
béZnym aktivitdm, coz u nich zvySuje pocit vlastni hodnoty. Vzhledem k tomu, ze témét
polovina dialyzovanych je v produktivnim véku, je zachovani zaméstnani mimofadné
dulezité i z ekonomického hlediska (Haluzikova et al., 2019). Domaci dialyza také
umoziuje pacientiim udrzovat socidlni vztahy a ucastnit se kulturniho Zivota. Jedna ze
studii dokonce uvadéla, ze pacienti na domaci dialyze se zdrahaji podstoupit
transplantaci ledvin, nebot’ se domnivaji, Ze jeji pfinos nebude o moc vyssi nez u HHD.
Riziko spojené s transplantaci se jim proto zda piili§ vysoké a zbytecné (Walker et al.,
2017). Zahrani¢ni studie, které byly provadény za tucasti vice nez 11 tisicti pacientt
V Australii a na Novém Zé¢landu, z nichz 706 vyuzivalo hemodialyzu v domacim
prostiedi, dokladaji jeji vyhody. Pfi jejim srovnani s peritonealni dialyzou bylo u
domaci hemodialyzy potvrzeno niz§i riziko amrti, a to o 53 %. Také mira Sletého preziti
byla vyznamné& vys$si u doméci hemodialyzy (85 %) ve srovnani s pacienty lé€enymi
peritonealni dialyzou (44 %). Navic bylo u domaci hemodialyzy prokézano o 66 % nizsi
riziko selhani techniky. Autofi studie vSak dodavaji, Ze neni zifejmé, zda uvedené
vyhody doméci hemodialyzy souvisi se samotnou dialyzac¢ni 1é€bou, nebo zde hraji roli
rozdilné charakteristiky pacienti (Charnow, 2015). Za dalsi vyhodu HHD se daji
povaZzovat finanéni uspory vzhledem k méné cetnym navstévam hemodialyza¢niho
centra, niz§imu poctu hospitalizaci a sniZeni potfeby drahych 1ékd. Navic aktivni ptistup
pacienta k 1é¢bé redukuje vyskyt depresi. Naopak jako nevyhoda se mize jevit potieba
dostatecné miry sobéstacnosti pacienta a jeho technické schopnosti nezbytné pro

obsluhu pfistroje. V ptipadé€, ze pacient potiebuje aktivni asistenci blizké osoby, muize

38


file:///E:/Markéta/Desktop/Bakalářka/Obsah%20BC%20práce.docx%23_Toc6856518

HHD zvySovat miru zatizeni rodiny (Haluzikova et al., 2019). Jak uvadi ve své studii
Young et al., (2012), pacienti, podstupujici hemodialyzu v centech, se snadno stavaji
zavislymi na zdravotnickém personalu a pomérné rychle se u nich projevi tzv. syndrom
naucené zavislosti. Mezi vyhody HHD lIze tedy zatadit také nezavislost a samostatnost
pacienta.

Ne vSechny studie vSak vyznivaji takto jednoznacné. Napiiklad autofi jiz citované prace
Comparative effectiveness of home-based kidney dialysis versus in-center or other
outpatient kidney dialysis locations (Ishani et al, 2015) nenasli Vv jimi
zkoumanych registrech presvédc¢ivé diikazy, Ze se domaci hemodialyza zasadné li$i od
hemodialyzy provadéné ve zdravotnickych zatizenich z hlediska pieziti pacientd, poctu
a délky hospitalizace nebo nakladi. Upozoriiuji vSak zaroven, ze pacienti podstupujici
domaci dialyzu se obecné 1i§1 od nemocnych lécenych v dialyzaénich centrech, srovnani

je tedy obtizné.

Shrnuti

Porovnavat piinosy domaci hemodialyzy s dialyzou ve zdravotnickych zafizenich
je slozité. Hlavni problém spociva v tom, ze pacienti schopni podstupovat tuto 1écbu
doma jsou specidlné¢ vybirani, maji méné ptidruzenych nemoci, jsou vice sobéstacni,
sebevédoméjsi a psychicky odolnéjsi. Porovnani obou skupin je tedy problematické. Pii
volbé dialyzacni metody je tedy vzdy potieba ptistupovat ke kazdému pacientovi
vysoce individualné. Je vSak ziejmé, Ze pro peclivé vybrané nemocné ma domadci

hemodialyza nesporné vyhody.

9. Komplikace

9.1 Akutni komplikace domdci hemodialyzy 7 pohledu zdchrandie

Odbornici, jako naptiklad Pauly et al., (2015) upozoriiuji, Ze pies veskeré piinosy HHD
je neustale tfeba mit na paméti mozné problémy, které mohou nastat a mohou
vyzadovat okamzity zasah zdravotnické zachranné sluzby. Pacientim dialyzujicim se
doma hrozi stejné komplikace jako nemocnym ve zdravotnickém zafizeni, nékteré
mimofadné udalosti jsou vSak jedinecné pro domaci prostfedi. Je to bud’ proto, ze k

takovym udalostem nemutze ve zdravotnickém zatizeni dojit, nebo kdyz k nim dojde,
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pravdépodobné neuniknou pozornosti Skoleného zdravotnického persondlu. Jak uvadi
Haluzikova et al.,, (2019), ve zdravotnickém zafizeni je dostatecné pristrojové i
personalni vybaveni pro okamzité feSeni ndhlych problémut. Pii domaci hemodialyze
vSak spociva zodpovédnost na znalostech a dovednostech zachranare. Musi spravné
vyhodnotit stav pacienta, provést pfednemocni¢ni diagnostiku a stanovit priority v péci
o nemocného. Nejcastéji nastavaji komplikace klinické. Technické problémy jsou
vzacnéjsi, jelikoZ dialyzacni ptistroje jsou spolehlivé a navic vybavené vysoce u¢innymi
senzory a dalSimi bezpeCnostnimi prvky. Ty jsou zasadni nejen z hlediska
fyziologického, ale i psychologického, nebot’ jakakoliv komplikace v pribéhu HHD
mize u pacienta vyvolat obavy a ztratu divéry v bezpecnost této metody. Pfi¢inou
komplikaci pii HHD mize byt 1 selhani lidského faktoru, kdy pacienti nedodrzi
piedepsané postupy nebo ignoruji varovnou signalizaci HD ptistroji (Haluzikova et al.,
2019). Jak uvadi naptiklad Pauly et al. (2015), mezi nejobvyklejsi klinické komplikace
HHD patii hypotenze, zastava dechu a ob&hu, bolesti na hrudi, kiece, vzduchova
embolie, hemolyza, krvaceni, alergicka reakce, disekvilibra¢ni syndrom, febrilni stavy
¢i hypertenze. Je vSak znepokojujici, Ze existuje malo publikované literatury, kterd se
zabyva vyskytem mimoiadnych udalosti, souvisejicich s dialyzou, a to piedevSim

takovych, které mohou ohrozit zivot pacienta.

9.1.1 Hypotenze

Jako nejcastéjsi komplikace hemodialyzy se jevi hypotenze. Jak uvadi Bartinék et al.,
(2016), vyskytuji se dva typy. Pro prvni typ je charakteristicky pozvolny priabeh, kdy se
TK snizuje pomalu vlivem ultrafiltrace a neni provazen vaznymi ptiznaky. Druhy typ
predstavuje tzv. akutni hypotenzni piihoda. Provazeji ji nahle vzniklé bolesti hlavy,
zavraté, nevolnost, nauzea, zvraceni az ztrata védomi (Bartingk et al., 2016). Obvykle ji
vyvolava pftili§ rychld nebo neptimétené velkd ultrafiltrace, kterd zvlasté u starSich
pacientll vede k nadmérné zatézi kardiovaskuldrniho systému. Provézeji ji angindzni
bolesti. Rychla ultrafiltrace pti hemodialyze zptisobuje hypotenzi u 25 — 50 % pacientu.
Jde o zdvaznou komplikaci, kterd prokazateln¢ zhorSuje celkovy zdravotni stav a
zvySuje umrtnost. Hodnota tlaku vedouci ke vzniku tohoto typu hypotenze je zcela
individualni. O hypotenzi béhem dialyzy hovoifime tehdy, pokud dojde k poklesu
systolického tlaku o 20 a vice mm Hg ¢i stfedniho tlaku o 10 a vice mm Hg, nezZ je u

pacienta obvyklé (Ceska et al., 2015). Hypotenze je spojena s hypovolémii. Pokud je
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vyznamna, vede postupné k poskozeni organti. Dochazi predevsim k dalsSimu poskozeni
ledvin, dale jater, plic a zazivaciho traktu. V tézkych ptipadech muze dojit az
k poskozeni mozku, pacient upada do komatu a nastava smrt (Leung et al., 2017).
Zpocatku se organismus snazi o vyrovnani stavu. Neni-li stav vcas feSen, rozviji
postupné Sok. Hypovolemicky Sok provazeji tyto ptiznaky: rychly, melky (nitkovity) az
nehmatny puls na periferii, tachykardie a hypotenze, bleda a studena kiize predevsim
v akrarnich castech téla, pocit sucha a zizn¢, rychlé a mélké dychéni, inava a nakonec

poruchy védomi (Remes a Trnkova, 2013).

Ptes to, Ze hypotenze patii k béznym komplikacim, které nejsou v pritbéhu hemodialyzy

v v

MW

Prace zachranare:

Ulozit nemocného do Trendelenburgovy polohy, zahajit oxygenoterapii, aplikovat
Hartmanntiv roztok nebo jiné balancované roztoky, Snizit, popfipadé¢ ukoncit
ultrafiltraci, snizit teplotu dialyza¢niho roztoku (Zakiyanov a Tesaf, 2018). Jak uvadi
Nedbalkova (2011), podle European Best Practice Guidelines se doporucuje snizovat
teplotu dialyza¢niho roztoku u pacientli, ktefi trpi castymi vyskyty hypotenze, a to ze
36,5°C postupné o 0,5°C. Nejnizsi doporucovana teplota je 35°C (Nedbalkova, 2011).
Nedojde-1i ke zlepSeni stavu, je nutné provést EKG vysetieni a vylou€it zavazné pticiny
hypovolémie (skryté krvaceni, sepse). Dojde-li k rozvoji hypovolemického Soku, je
nutny transport do nemocni¢niho zafizeni, kde bude zahijena definitivni IéCba.
Hypotenze pti dialyze je sice béznd komplikace, nesmi se vSak podcenit, jelikoZ mize
mit i jiné pfi¢iny nez je sama HHD. Muze byt dusledkem skryté sepse, srdeé¢niho
selhani nebo infarktu myokardu ¢i krvaceni do gastrointestindlniho traktu. Zachranar
proto musi vzdy patrat i po téchto zadvaznych pficinach a fesit hypotenzi v zavislosti na

zjisténych skutecnostech (Zakiyanov a Tesaf, 2018).

9.1.2 Febrilni stavy

Podle Nedbalkové (2011), jsou febrilni stavy souvisejici s infekci pomérné Castou

komplikaci dialyzy. Predstavuji riziko pro pacienty se vSemi typy cévnich pfistupu.
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V Cetnosti vyskytu infekce je vSak mezi nimi rozdil. Mélo obvyklé jsou u fistule (A-V
spojky), vétsi riziko je u Stépu (A-V graftu). Centralni Zilni katétrové vstupy jsou
infekci ohroZeny nejvice. Kdyz se u dialyzovaného pacienta objevi horecka a zimnice,
jedna se obvykle o projev infekce. (Nedbalkova, 2011). Pfitomnost infek¢éniho agens
V organismu muize vést k rozvoji sepse a septického Soku. Jsou jimi ohrozeni predevsim
geriatriCti pacienti a pacienti s poruchami imunity. Septicky Sok pifimo ohrozuje

pacienta na Zivot& rozvojem organového selhani (Seblova a Knor, 2018).

Prace zachranare:

Monitorace télesné teploty, aplikace infuze fyziologického roztoku, Setrny transport
pacienta do zdravotnického zatfizeni. K rozpoznéni rozvijejici se infekce byla cilené pro
potieby ZZS stanovena diagnosticka kritéria, tzv. QUICK SOFA. Zachranat podle této
hodnotici stupnice monitoruje stav védomi pacienta (GCS < 15), systolicky krevni tlak
(<100 mm Hg.) a dechovou frekvenci (>22/min.). Dojde-li vlivem rozvijejici se infekce
ke zvySeni bodového skore, jde o znamku sepse, kterd zvySuje riziko umrti. Za téchto
okolnosti je nezbytné, aby zachranaii piedali pacienta k intenzivni nemocni¢ni péci, kde

bude neprodlené zahajena potiebna 1é¢ba (Seblova a Knor, 2018).

9.1.3 Zastava dechu a obéhu

Existuje n€kolik dialyza¢nich komplikaci, které mohou vést k zastavé dechu a ob¢hu.
Jednou z nich je aterosklerdza, ktera je u dialyzovanych pacientti nékolikanasobné
Cast¢jsi nez u nedialyzované populace. Vyssi je také vyskyt pridruzenych onemocnéni.
Muze se tak stat, Ze aterosklerdza jakozto chronicka komplikace hemodialyzy vyusti
v akutni komplikaci — infarkt myokardu nebo cévni mozkovou ptihodu. Dalsi pficinou

zastavy dechu a ob&hu muize byt anafylakticky Sok atd. (Remes a Trnovska, 2013).
Prace zachranare:

Provést diferencialni diagnostiku a rozpoznat pfi¢iny zastavy dechu a ob&hu, zahdjit

neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci, aplikovat 1éky a infuze podle stavu pacienta.
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9.1.4 Kiece

Kiece se u dialyzovanych pacienti objevuji v dolnich, mén¢ ¢asto v hornich
koncetinach. Nejcastéji je jejich pti¢inou nedostatek tekutin (dehydratace) jako nasledek
nepfimétené ultrafiltrace, nebo iontové disbalance pii nevhodném slozeni dialyza¢niho
roztoku, ve kterém je nizka koncentrace Na*, K* a Ca®" (Ceska et al., 2015). Jak uvadi

Bartun¢k et al., (2016), mohou byt kieCe také predzvésti hypotenze.

Prace zachranare:

Aplikovat infuzi fyziologického roztoku pro doplnéni tekutiny, dle potfeby podat
pomalu bolusov€ magnezium sulfuricum 10% 1. v. u vyraznych kie¢i vyloucit
epilepticky zachvat (Zakiyanov a Tesai 2018). Jak uvadi Malek et al., (2019) v prab&hu
kieCi je vzdy nutné dbat na bezpeci pacienta a zabranit urazu. Lékem prvni volby je
Diazepam, aplikovany iv. Dale je nutné zméfit glykémii pomoci glukometru a

Vv ptipadé zjisténé hypoglykémie aplikovat 40% glukdzu i.v.
9.1.5 Syndrom poruchy rovnovahy pii dialyze (disekvilibracni syndrom)

Porucha rovnovahy pii dialyze (DDS) je vzacny syndrom, ktery se vyskytuje u
pacientt, ktefi maji vysokou hodnotu urey v Krvi, ale v mozkomisnim moku k tomuto
zvysSeni nedoslo. Vznikly rozdil v osmolarité krve a likvoru vede k edému mozku.
Doprovazeji ho ruzné priznaky (Bartinék et al., 2016). Pii mirné formé¢ DDS se
objevuji bolesti hlavy a neklidu. Pacienti se stfedné zavaznym prubéhem udavaji
nevolnost, zvraceni a hypertenzi. Pfi zavazném prubéhu muze dojit az k porucham
védomi a komatu se zastavou dechu. DDS se ptipisuje rychlejsimu poklesu koncentrace
mocoviny v krvi neZ v mozkomi$nim moku b&hem dialyzy. Tim se vytvari osmoticky
gradient, ktery podporuje ptesun vody z krve do mozku, coz vede k mozkovému edému
se zavaznymi dusledky. Prvofadd je prevence tohoto syndromu. Pokud se dialyza
zahajuje u vyrazné¢ uremického pacienta, provadi se korekce vnitiniho prostiedi
postupné v prubéhu nékolika dni, kdy pacient podstupuje opakované kratké dialyzy
S nizkou uc¢innosti. Pokles koncentrace urey pii prvnich procedurach by mél byt mensi
nez 40 %. Piipadna hypernatrémie se nekoriguje pii dialyze, protoze by to vedlo ke
zhorseni piiznaktl disekvilibraéniho syndromu. Resi se postupné v mezidialyzaénim

obdobi infuzni terapii (Saha a Allon, 2017).

43



Prace zachranare:
Okamzit¢ ukoncit dialyzu, natoCit EKG, podat hypertonicky roztok sodiku nebo
glukozy (Zadédk a Havel, 2017).

9.1.6 Vzduchovd embolie

Zilni vzduchova embolie béhem HD se objevuje vzacné. Jeji piiznaky vSak mohou
peclivé sledovat. Vzduchové bubliny zachycené v systémové (plicni nebo mozkové)
mikrocirkulaci mohou zpusobit lokalni ischemii, ob&hovou zastavu, aktivaci
koagula¢niho systému, lokalizovany zanét a poSkozeni cévnich endotelidlnich bungk.
Diky detektortim vzduchu v modernich dialyza¢nich pftistrojich je vzduchova embolie
mimofadné vzacnd a byva spi§ disledkem lidské chyby. Masivni Zilni vzduchova
embolie se projevuje bolesti na hrudi, duSnosti az zastavou krevniho ob&hu. Mozkova
embolie mize zpusobit rozmazané vidéni, zménu duSevniho stavu, zachvaty nebo
ischemickou cévni mozkovou piihodu. U pacientl se mize vyvinout hypotenze

a tachykardie v disledku pietizeni pravé srde¢ni komory (Saha a Allon, 2017).

Prace zachranare:
Okamzité ukonCit dialyzu, ulozit pacienta do Trendelenburgovy polohy a aplikovat
kyslik. Zkontrolovat zakladni zivotni funkce. Pfi masivni embolii zahajit

kardiopulmonalni resuscitaci (Zakiyanov a Tesaf, 2018).

0.1.7 Hemolyza

Hemolyzu fadime mezi pomérné vzacné hematologické komplikace. Jeji pficinou
je nejéastéji piehtati dialyzaéniho roztoku. Krev ve vendzni ¢asti dialyzacniho okruhu
ma v tomto piipadé tmavé vinovou barvu. Pacienti pocit'uji nevolnost, dyspnoe, poceni,
ttesavku, bolesti v bederni oblasti a rozviji se tachykardie, hypotenze a Sok (Kapounova,
2020). Preventivnim opatienim zabranujicim vzniku hemolyzy je spravné nastaveni
bezpecnostnich limitd na pfistroji. Dale je tfeba sledovat barvu krve v mimotélnim

okruhu (Haluzikova et al., 2019).
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Prace zachranare:
Okamzité ukonéit dialyzu, kontrola kalémie a krevniho obrazu, aplikovat infuzni

roztoky, informovat techniky, aby nasli zdroj prehiati (Zakiyanov a Tesaf, 2018).

9.1.8 Krvaceni

Krvaceni predstavuje velmi zadvaznou komplikaci dialyzy. Jestlize se neodhali vc€as,
muze byt ohroZen Zivot pacienta. Proto je pro domaci dialyzu zcela nezbytné ptipojeni
piistroje Redsense, ktery umi spolehlivé detekovat unik krve. Obsahuje snimac, ktery
se nalepi na cévni pristup. DokaZe zachytit jakoukoli unikajici krev, ktera s nim piijde
do styku, a jeji mozny tUnik signalizuje prostfednictvim svételného indikatoru
a zvukového alarmu. Diky tomu pacient nebo jeho peCovatel, mize unik krve vcas
zachytit a zabranit komplikacim (Haluzikova et al., 2019). K uniku krve mize dojit také
pi1 ndhodném vytazeni jehly z cévniho piistupu béhem dialyzy. Jednd se opét o
vzacnou, ale zivot ohrozujici komplikaci HD. Pii typickém dialyza¢nim prutoku krve
300-500 ml/min nastava béhem nékolika minut hemoragicky Sok (po ztraté 30—40 %
celkového objemu krve). Ptistupové misto by se tedy mélo zkontrolovat vzdy, kdyz
monitor zilniho tlaku naznacuje jeho pokles. NejdiilezitéjSim preventivnim opatfenim je
zajistit, aby bylo ptistupové misto neustale viditelné a aby rizikovi pacienti neprovadéli
HD bez dozoru pecovatele (Saha a Allon, 2017). Pfi hemodialyze se muze také
vyskytnout zvySend krvacivost vzhledem k podavani antikoagulancii (heparinizaci)
v prubéhu hemodialyzy. Nejcastéji se tento stav projevi tvorbou hematomu podkozi v
oblasti pistéle. Pokud je krvaceni ptili§ velké a predstavuje pro pacienta vysoké riziko,

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

Prace zachranare:

Okamzité ukonceni dialyzy, zastava krvaceni kompresi (pfimy tlak na ranu, turniket),
aplikace infuznich roztoku, transport k definitivnimu chirurgickému feSeni. (Zakiyanov
a Tesat 2018).
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9.1.9 Alergicka reakce béhem HD

Alergicka (hypersenzitivni) reakce je vystupiiovand, abnormalni odpovéd imunitniho
systému na kontakt s cizorodou latkou, alergenem. Jako alergen mize plsobit mnoho
latek z vnéjsiho, ale 1 vnitfniho prostiedi. Kazdou alergickou reakci, ktera se béhem HD
vyskytne, je nezbytné peclivé vySetfit, protoze opétovné vystaveni pacienta alergenu
miuze alergickou reakci jesté vystupnovat. Zahrani¢ni zdroje jako naptiklad Diagnosis,
Treatment, and Prevention of Hemodialysis Emergencies (Saha a Allon, 2017)
upozoriuji, ze alergickou reakci muize vyvolat samotny dialyzator nebo sterilizator,
dezinfek¢éni prostfedek, heparin nebo jiné léky podavané béhem dialyzy. Alergickeé
reakce se rozd¢€luji na typ A a typ B. Reakce typu A je Casna, projevuje se do 5 az 20
minut od zahajeni HD svédénim, palenim celého téla, koptivkou, bronchospasmem,
laryngealnim edémem nebo anafylaktickym Sokem. Reakce typu B je pozdni, objevuje
se pozd¢€ji béhem dialyzy. Doprovazeji ji mirngjsi ptiznaky, naptiklad bolesti na hrudi a
v zadech. Nicméné u nas jsou v soucasné dob¢ alergické reakce velmi vzacné, a to diky
skutecnosti, ze se pti vyrobé dialyzatni membrany pouzivaji vysoce biokompatibilni
materidly, nepouziva se etylenoxid jako steriliza¢ni piipravek a ani dialyzator
se nepouziva opakované, tudiz neni nutné pouzivat ke sterilizaci formaldehyd (Tesat

a Viklicky, 2015).

Prace zachranare:

Okamzité ukonéit dialyzu, nevracet krev z mimotélniho okruhu do krevniho ob&hu
pacienta, ponechat zavedenou dialyza¢ni jehlu, a tim zajistit parenteralni pfistup pro
aplikaci 1ékt a infuzi, aplikovat antiastmatika, aplikovat kortikosteroidy, zahajit
oxygenoterapii, doplnit cirkulujici objem tekutin dle potieby (krystaloidni roztoky),
monitorovat fyziologické funkce — TK, P, D, saturaci O, dle stavu pacienta zajistit

vitalni funkce, ptipadné podat krev nahrazujici roztoky (Tesaf et al., 2015).
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10. Popis zachranaiskych postupti zminovanych pri FeSeni komplikaci
domaci hemodialyzy

Zdravotnicky zachranaf, ktery je privolany k pacientovi vyuzivajicimu metodu domaci
hemodialyzy, se miize setkat s Sirokou paletou komplikaci. Musi byt tedy velmi dobie
informovan o projevech téchto komplikaci, musi byt schopen provést spravnou
a rychlou prednemocni¢ni diagnostiku a na jejim zdkladé¢ na misté spravné zahdjit
ukony prvni pomoci. Pokud je stav pacienta vazny, je ukolem zachranafe jeho stav
stabilizovat, aby byl schopen transportu, a ptevézt jej do zdravotnického zatizeni, které
ma potiebné vybaveni a je schopno poskytnout postizenému potiebnou péci.
Zavérenym ukolem zdravotnického zachrandte je predani pacienta odbornym
pracovnikiim intenzivni péce tohoto zafizeni s presnym protokolem o zasahu ZZS,
zaznamenavajicim stav pacienta a veSkeré ukony, které zachranat dosud provedl. Dale

ptinasime popis stézejnich ukonl prvni pomoci uzivanych ve vyse zminénych situacich.
10.1 Kardiopulmonadlni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je souhrn ucelnych, postupné na sebe logicky
navazujicich diagnostickych a terapeutickych ukonti, jejichz cilem je spravné
rozpoznani selhani zakladnich zivotnich funkci a okamzité obnoveni ob&hu okysli¢ené
krve u postizené osoby pomoci nepfimé srde¢ni masaze. Nezbytnym piedpokladem
neodkladné resuscitace (NR) je rychlost. Jediné rychlym a pohotovym obnovenim
cirkulace okyslicené krve do mozku a ostatnich zivotn¢ dulezitych orgdni je mozné
predejit jejich nezvratnému poskozeni a poskozeni jejich funkci. Je zndmo, Ze jiz po 10
vtetindch od preruseni zasobeni mozku okyslicenou krvi upada clovek do bezvédomi.
Buiky kiry mozkové nevratné odumiraji jiz po 4-5 minutach a buniky mozkového
kmene ptiblizné po 20 aZz 30 minutich bez pfisunu kysliku. Zakladni neodkladna
resuscitace zahrnuje neodkladné zahdjeni nepfimé srdecni masaZze a umélého dychani
thned po rozpoznani zastavy krevniho ob¢hu. Poskytuje-li tuto pomoc laik, je soucasti
zivot zachranujicich ukont pfivolani pomoci. Linka 155 — ZZS, linka 112 — integrovany

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

Uvést postizeného do polohy na zadech. Zkontrolovat védomi — hlasité osloveni, zatiast
rameny. Uvolnit dychaci cesty — zaklon hlavy, kontrola dychani. Pokud nedyché viibec
nebo nedychd normalné, je nutné nejdiive zahdjit nepifimou srde¢ni masaz: polozit
sepnuté ruce na stfed hrudniku, lokty napnuté a stlacovat hrudnik 100 az 120x
za minutu do hloubky 5-6 cm (Seblova a Knor, 2018). Spravné misto pro kompresi
nalezneme ve stfedu hrudniku, v dolni tfetiné hrudni kosti, nebo na prisecik spojnic
hrudni kosti a prsnich bradavek. Nehled¢ na to, jaky zplsob orientace na hrudniku
zvolime, jedna se vzdy o stejné misto. Po kazdém stlaceni je nezbytné zcela uvolnit tlak

tak, aby se srdce a plice opét naplnily krvi (Malek et al., 2019).

Masaz je dualezité provadét pokud mozno bez ptrerusovani. Zaroven je potieba zahdjit
umélé dychani z plic do plic — musi se zvedat hrudnik postizeného, u dospélého
vdechovat cely obsah plic. Nepifima srde¢ni masaz a umélé dychani provadét v poméru
30:2 u dospé€lého. Pti obnoveni vitalnich funkci ulozit postizeného do zotavovaci
polohy na boku a kontrolovat dychani. Profesionalni tymy zdravotnickych zachranai,
poskytujici postizenym tzv. rozsitenou neodkladnou resuscitaci, ¢asto navazuji vV misté
postizeni na laickou neodkladnou resuscitaci, kterou do jejich pfijezdu poskytuji svédci

nebo piibuzni postizeného (Seblova a Knor, 2018).

Soucasti neodkladné resuscitace jsou nasledujici ukony:

1. EKG - sniméni elektrickych potencialt, které vznikaji pii Cinnosti srdce, a posouzeni
kvality a rychlosti srde¢niho rytmu. Mohou se vyskytnout nasledujici poruchy:
Asystolie: Gplnd zastava srdce, kdy chybi elektrickd 1 mechanické aktivita srdce; jde
o smrtelné¢ nebezpecny stav, ktery vede pomérné rychle ke zhrouceni krevniho ob&hu.
Je indikaci k okamzité neodkladné resuscitaci (NR). Fibrilace komor: pii niz rychle
kmitaji srde¢ni komory, jejich pfekotna ¢innost je ale hemodynamicky bezvyznamna a
ohrozuje pacienta na zivoté. Je indikaci k defibrilaci. Bezpulzova komorova
tachykardie: coZ je velmi zvlastni typ nepravidelné komorové tachykardie, u které se
rytmicky méni amplituda komorovych komplexi. Je indikaci k okamzité NR a vc€asné
defibrilaci. Bezpulzova elektricka aktivita: pti které je pacient se srdecni zastavou v
bezvédomi a s nehmatnym pulzem, vSak na EKG zdznamu je elektrickd aktivita srdce

patrna; je indikaci k okamzité NR (Bulikova, 2015).
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2. Defibrilace p¥i fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykardii.

3. Uméla plicni ventilace, kapnometrie.

4. Zajisténi vstupu do cévniho reciSté.

5. Aplikace 1ékii a infuznich roztoki.

6. Pouziti specialnich pomiicek a metod.

Prioritou zakladni i rozSifené NR je kvalitni a minimdIn¢ pferuSovana srdecni masaz.
PreruSeni masaze k provedeni nezbytnych tkona rozsitené NR (defibrilace, trachedlni

intubace apod.) je doporugeno na dobu mensi nez 5 sekund (Seblova a Knor, 2018).

10.1.1 EKG

EKG neboli elektrokardiograf je ptistroj graficky zaznamenavajici zmény elektrickych
potenciala srdce v jednotlivych svodech za urcity ¢asovy tsek. V soucasné dob¢ patii
mezi povinné vybaveni vozii RZP dvanictisvodové EKG. SlouZi pfedevsim k rychlé
diagnostice infarktu myokardu a srde¢nich arytmii. ProtoZe existuje moZnost online
pienosu EKG ktivky, je zcela béZnou praxi konzultace kiivky s kardiologem piimo
Z terénu. Naproti tomu tfisvodové EKG, které piedstavuje nejb€znéjsi zptlisob
monitorace kiivky EKG, slouzi pouze k trvalému sledovani ¢innosti srdce, ale nelze jej
pouzit k presné diagnostice. U pacienti s domaci hemodialyzou se mize zachranaft
setkat s poruchami srde¢niho rytmu, projevy anafylaktického Soku i infarktem
myokardu, které vyzaduji diferencidlni diagnostiku prostfednictvim kiivky EKG.
PtiloZeni elektrod tfisvodového i dvanactisvodového EKG a manipulace s pfistrojem,
stejné jako rychlé vyhodnoceni EKG kiivky patii mezi bézné dovednosti
zdravotnického zachranafe (Seblova a Knor, 2018).
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10. 1.2 Defibrilace pii fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykardii

Defibrilace je zivot zachranujici 1é¢ebny postup, ktery je soucasti KPR. Prostfednictvim
defibrilatoru je za pouziti elektrického vyboje zrusena fibrilace komor a je obnoven
normalni tzv. sinusovy rytmus srdce. V soucasné dob¢ se podle doporuc¢enych postupti
provadi defibrilace co nejdiive po zahdjeni neodkladné resuscitace. Je-li ZZS ptivolan
k pacientovi s domaci hemodialyzou, jehoZz stav vyzaduje defibrilaci, zajisti
zdravotnicky zachranat nejdiive monitoraci EKG, ptipravi defibrilator tak, Ze na jeho
elektrody nanese vodivy gel nebo pifipevni nalepovaci elektrody. Pak piilozi elektrodu
s nazvem sternum nalevo od hrudni kosti a druhou, nazvanou apex, pfilozi do stfedni
axilarni ¢ary a nastavi na pfistroji poZadovanou energii vyboje. Po nabiti ptistroje fadné
pritiskne elektrody a provede vyboj stisknutim tlacitka shock. V okamziku vyboje se
nikdo nedotykéd pacienta. To znamend, Ze je na tento okamzik pferuSena resuscitace,
ktera, nedos$lo-li k obnoveni krevniho obé&hu, ihned dale pokracuje 2 minuty, pak muze
byt proveden dalii vyboj. Cely postup stru¢éné shrnuje piiloha &. 13 (Seblova a Knor,
2018).

Jak uvadi Malek et al., (2019), je pro tspésnou resuscitaci nezbytné dodrzeni né€kolika
zésad: minimalni pferuseni resuscitace, spravné prilozeni elektrod, pouziti gelu a

dostate¢ného pritlaku na elektrody a nastaveni spravné energie vyboje (150-200J).

10.1.3 Zevni kardiostimulace

Setka-li se zdravotnicky zachranatr s poruchou srde¢niho rytmu u pacienta s domaci
hemodialyzou, da se tento stav fesit pomoci zevni kardiostimulace. Jedna se o u¢innou a
velmi jednoduchou metodu 1é¢by zavaznych bradykardii. Lze ji provadét jak
vV nemocni¢nich podminkéach, tak i ve vozech zdchranné zdravotnické sluzby. Pii
docasné zevni kardiostimulaci jsou nalepeny elektrody koncetinovych svodii a na
hrudnik nemocného elektrody stimulacni. Jejich prostfednictvim je zajiStén piivod
elektrickych impulzi stimulujicich c¢innost srdce. Cely proces lze provadét pii
zachovaném védomi nemocného a je trvale kontrolovan &tyisvodovym EKG (Seblové a

Knor, 2018).
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10.1.4 Umeéla plicni ventilace

Pokud pacient s komplikacemi domaci hemodialyzy, jemuz poskytovali prvni pomoc
laici, nadale nejevi znamky spontanniho dychani ani po pievzeti do péce zachranari,
je nezbytné zajistit prichodnost dychacich cest a zahajit umélou plicni ventilaci (UPV).
K tomuto ucelu bylo zavedeno nékolik postupt, které musi zdravotnicky zachranaft
za pouziti potfebnych pomicek bezpecné ovladat. K nim patii piedevsim ventilace
pomoci dychaciho samorozpinaciho vaku. Uméla plicni ventilace prostfednictvim
tohoto ru¢niho dychaciho pfistroje se provadi pies oblicejovou masku, endotrachealni
kanylu nebo jinou supraglotickou pomucku, jejichz pouziti je v kompetenci
zdravotnického zachranafe. Nejpouzivanéjsi je laryngealni maska (Seblova a Knor,
2018). Supraglotické pomicky jsou takové, které se zavadi nad hlasivkové vazy a jsou
vV misté zavedeni fixovany nafukovaci manzetou. Jejich velkou vyhodou je to, Ze se
zavadéji bez nutnosti pouziti laryngoskopu. Nevyhoda vSak spo¢iva v moznosti aspirace

zalude¢niho obsahu v ptipadé zvraceni (Bartiinék, 2016).

Nezbytnym piedpokladem uspéchu je zdklon hlavy a pevné drzeni masky, samotna
ventilace provadéna stlacovanim vaku je jiz snadné. K samorozpinacimu vaku Ize navic
piipojit rezervoar kysliku a tim zvysit koncentraci kysliku ve vdechovaném vzduchu.
Endotrachealni intubace, kterd je nejucinnéjsSi metodou neoperativniho zajisténi
pruchodnosti dychacich cest, navic chrani pacienta pied aspiraci, umoznuje odsavani
sekretu a pfipojeni nemocného na dychaci ptistroj. Endotrachealni rourka se zavadi az
za hlasivkové vazy pod zrakovou kontrolou, kterou umoziiuje ndstroj zvany
laryngoskop. Zavedeni laryngoskopu je mozné pouze pii spravné poloze hlavy, kterou
docilime mirnou flexi v oblasti pfechodu hrudni a kréni patefe a v oblasti kloubniho
spojeni atlasu a kosti tylni. Po umisténi endotrachealni rourky do dychacich cest se
spravnost zavedeni kontroluje poslechem nad obéma plicnimi kiidly. Vykon je
v kompetenci lékafe. Ventilatory pro umélou plicni ventilaci, které slouzi k zajiSténi
fizeného nebo asistovaného dychani s reZimem podpirného, dopliujictho dychani
sohledem na spontanni dychani pacienta; na téchto pfistrojich je mozné ptredem
nastavit potfebné parametry, jako je pocet dechii za minutu, minutovy dechovy objem,
koncentrace  poddvaného  kysliku, tlak  pfi  fizeném  vdechu  apod.;
u pacienta skomplikacemi domaci hemodialyzy se muze zdravotnicky zachranaf

Snutnosti umélé plicni ventilace setkat predevsim tehdy, kdyz dojde k obstrukci
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dychacich cest pfi anafylaktické reakci pacienta, pfi bezvédomi nésledkem zastavy

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

10.1.5 Kapnometrie

Metoda, ktera slouzi k trvalému sledovani koncentrace CO; ve vydechovaném vzduchu
pomoci ¢idla uloZzeného u vystupu z dychacich cest pacienta. Uziva se k ovétfeni
spravnosti zavedeni endotrachealni rourky, ovéfeni jeji spravné polohy, ovétreni kvality
provadéné NR a k ziskani rychlé informace o navratu spontanniho krevniho ob¢hu. Tato
metoda je nepostradatelna pfi dosahovani spravného objemu krve s fyziologickymi

hodnotami krevnich plynti (Seblova a Knor, 2018).
10. 1.6 Zajisténi vstupu do cévniho iecisté (i. v. nebo i. 0.)

Aby mohly byt pacientiim v pribéhu NR 1 po jejim ukonceni podévany Iéky a tekutiny,
musi zdravotnicky zachranaf u kazdého pacienta zajistit vstup do cévniho feciste.
Preferovany je periferni Zilni vstup. Nejcastéji jsou punktované Zily na horni koncetiné
(na hibetu ruky nebo v jamce loketni), u déti do jednoho roku Zzila na hlave, v ptipadé
nouze také zily na hibetu dolni koncetiny. Kanylace centralni zily je obtiznéjsi, je
spojena s vétSim pocétem komplikaci a navic v jejim prabéhu musi byt preruSena
neodkladna resuscitace. Proto se V terénni praxi zachranaie uzivda méné. Piesto i tento
postup ma své indikace. Pro rychlost podani 1ékti a tekutin je rozhodujici prisvit kanyly.
Je tedy dulezité zvolit jeji spravnou velikost. Nékdy je pro rychlé podani 1éki
a ndhradnich roztokt vhodné zajistit dva vstupy. Pokud nelze provést kanylaci nékteré
z perifernich zil, je dal$i moZnosti zavést jehlu intraosealné do dienové dutiny dlouhych
kosti. Pouziti této techniky se doporucuje po druhém netspéSném pokusu o kanylaci
periferni zily. Jehla se zavadi technikou nastieleni nebo za pomoci specialni vrtacky
do kosti holenni nebo do hlavice kosti pazni. Léky aplikované intraosedlné se dostanou

do krevniho obéhu stejné rychle jako léky aplikované nitrozilné (Seblova a Knor, 2018).
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10.1.7 Aplikace lékii a infuznich roztokii

Léky a infuzni roztoky jsou v prib&éhu neodkladné resuscitace podavany za ucelem
lepsiho prokrveni tkani a zivotné diilezitych organti. Mezi 1éky pouzivané v NR patfi:
Adrenalin, 1€k bézné pouzivany pii zéstavé krevniho ob&hu, u komorové tachykardie,
komorové fibrilace, u pacientll s téZkou alergickou reakci. Antiarytmika k 1é¢bé
komorové tachykardie, komorové fibrilace. Antidiabetika k 1é¢bé akutnich komplikaci
diabetu. Hormon glukagon v injek¢ni formé pod nazvem GlukaGen Hypokit se aplikuje
intramuskularné nebo subkutanné pacientim s tézkou hypoglykemii. Inzulin naopak
slouzi k 1écbé hyperglykemického stavu pacienta a je aplikovan nejcastéji
prostrednictvim inzulinového pera, které ma jiz vétSina diabetikii doma (Knor a Malek,
2019). V sanitnich vozech vétSinou nebyva soucasti vybaveni. Analgetika k 1é¢bé akutni
bolesti, ktera urgentni stavy provazi. Patfi k zakladnim povinnostem lékafe zbavit
pacienta bolesti nebo ji alesponn zmirnit. NefeSena bolest pacienta vysiluje a navic
negativné pisobi na mnoho systémii v téle a mize vyvolat Sokovy stav. K 1é€b¢ bolesti
existuje dnes siroka Skala analgetik, jako jsou slabé opioidy (naptf. Tramadol), silné
opioidy (napt. morfin, fentanyl). Spravna volba analgetika je velmi dalezita a zalezi
piedevsim na intenzité bolesti (Knor a Malek, 2019). Pti feSeni urgentnich stavi jsou
hojné vyuzivany také infuzni roztoky. Jedna se o roztoky sterilni vody, kterd obsahuje
rozpusténé latky v razné koncentraci. Aplikuji se intravendzné nebo intraosealné.
V soucasné dob¢ existuje Siroka nabidka raznych roztokii, mezi nimiz mize zachranar
uceln¢ volit vzdy podle potieb pacienta a jeho aktudlniho stavu. Podle soucasnych
poznatkl mediciny dochazi ke zméndm v pouzivani infuznich roztokl. Jedna se hlavné
o odklon od tradi¢ni zasady rychle nahradit krevni ztraty a dosdhnout normovolémie.
Volba vzdy zéalezi na individudlnich projevech, velikosti krevni ztraty a aktudlnich
hodnotéch fyziologickych funkci. Druhy infuznich roztokdl, jejich G¢inky a ndzvy
zobrazuje tabulka ¢. 14. U pacienti 1é¢enych pomoci domaci hemodialyzy se mize
zdravotnicky zachranaf setkat se zéstavou srdec¢ni Cinnosti z mnoha pfi¢in (infarkt
myokardu, zavazné poruchy srde¢niho rytmu, plicni embolie, anafylakticky Sok), pfi
které je indikovana aplikace adrenalinu. Vzhledem K tomu, Ze mezi pacienty trpicimi
selhanim ledvin je mnoho diabetikli, nejsou vzacnosti ani akutni komplikace diabetu
s nutnosti aplikovat glukagon nebo naopak inzulin. Pfi aplikaci infize pacientim

s doméci hemodialyzou je tfeba mit na paméti, Ze nékteré infuzni roztoky nejsou pro
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pacienty sledvinnym selhanim vhodné. PRAC (farmakovigilan¢ni vybor pro
posuzovani rizik 1é¢iv Evropské lékové agentury) piehodnotil postoj k roztoktim na bazi
hydroxyetylskrobu. Ucinil tak na zakladé zvetejnénych studii, které prokazaly, ze
podani téchto roztokli zvysuje riziko poSkozeni ledvin, riziko vzniku koagulopatii a
rovnéz riziko umrti. Moderni koloidni roztoky (s obsahem hydroxyetylskrobu) se
v tomto ohledu nezdaji vyhodnéjsi (Seblova a Knor, 2018). V piiloze ¢. 14 je uveden

piehled aktualné uZivanych infuznich roztokd.

10. 1.8 Poufiti specialnich pomiicek a metod

Pi1 poskytovani prvni pomoci v terénu slouzi v soucasnosti tymu zachranaii mnohé
specialni pomucky, které dnes jiz patii k povinnému vybaveni vozidla rychlé lékaiské
pomoci i vozidla rychlé zdravotnické pomoci. Jsou to napiiklad glukometr, pulzni
oxymetr, vybaveni k monitoraci télesné teploty. Dale mlze byt v terénu pouzit ptistroj
pro ultrasonografii. Jejich pouziti v praci zachranafe podrobné popisuji predevsim
Seblova a Knor ve své publikaci Urgentni medicina v klinické praxi lékafe (2018).
Pouziti glukometru V praxi zachranate je podle nich jiz rutinni zalezitosti vzhledem
K tomu, Ze onemocnéni diabetes mellitus je v souCasnosti Siroce rozsiteno. Zachranaii
méii glykemii nejen pacientum s jiz diagnostikovanou cukrovkou, ale pii vSech stavech
bezvédomi, kie¢ich, cévnich mozkovych piihodach atd. Hladina glykemie se také podle
soucasnych doporuceni zjistuje i u pacientti po ukonceni kardiopulmondlni resuscitace
(Seblova a Knor, 2018). Jak jiz bylo feeno, mnoho pacientd vyuZivajicich metodu
domaci hemodialyzy trpi kromé jinych ptidruzenych chorob také diabetem. Pouziti
glukometru a zméfeni hladiny glykemie je u nich proto zcela nezbytné, predevSim
pokud byli pracovnici zichranné sluzby pfivolani z divodu kieci, bezvédomi,

hypotenze, nevolnosti nebo zvraceni.

Pouziti pulzniho oxymetru umoZziuje zjistit, jak je hemoglobin v arteridlni Casti
kapilarniho fecisté¢ nasycen kyslikem (tzv. saturace, SpOy), a pocet pulzii za minutu.
Nekteré oxymetry méfi zaroven saturaci oxidem uhelnatym a methemoglobinemii.
Jelikoz se jedna o drobny pfistroj, ktery se nasazuje na prst jako kolicek, je jeho pouziti
je naprosto jednoduché, rychlé a neinvazivni (Seblova a Knor, 2018). P¥i pouziti
pulzniho oxymetru v terénu je podle citovanych autorGi potfeba mit na védomi, Ze

vysledky méteni mize zkreslovat podchlazeni, anemie, Spatna poloha senzoru nebo
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svalovy tres a kieCe. Pravé s témi se u dialyzovanych pacientli setkava zachranar
pomérné cCasto. Je tedy nutné pouzit pulzni oxymetr az po jejich odeznéni. Pti
poskytovani neodkladné péce by se neméla podcenovat ani monitorace télesné teploty.
Jeji zmény totiz mohou vyrazné ovlivnit stav pacienta. M¢fit ji lze mnoha druhy
teploméra. Pfi praci zachrandit se osveédCily teploméry uSni (tympanalni). Jimi
naméiené teploty odpovidaji teploté v kone¢niku. Jsou tedy o 0,5 °C vy3si neZ teplota

na povrchu téla, méfena nejcastéji v axile (Seblovéa a Knor, 2018).

Dalsi dulezitou technikou slouzici K vySetfeni pacienta Vv misté zasahu zdravotnické
sluzby je ultrasonografie. Umoziuje rychlou orientaci ve zdravotnim stavu postizeného
a zjisténi zavaznych piic¢in jeho akutniho stavu napf. pfi duSnosti, Soku, hypotenzi,
akutnich dechovych potizich, stenokardiich, akutni bolesti bficha apod. (Seblova a
Knor, 2018) | tato metoda Sse vyuziva u pacientd s komplikacemi domaci hemodialyzy,
nebot’ pravé dusnost, hypotenze, stenokardie, Sok 1 bolesti bficha patii ke komplikacim

HHD.

10.2 Polohovani pacienta

Mezi zakladni ukony v pfednemocnicni péci patii polohovani. Uvedeni klienta
do spravné polohy slouzi ke zmirnéni potizi, zabranuje vzniku dalSich komplikaci nebo
ma piimo lécebné ucinky. Odbornici ovSem upozoriuji, ze zmény polohy postizenych
musi byt provadény srozvahou. Rychld zména je moznd pouze tehdy, pokud je
nezbytné zahajit NR nebo pokud hrozi postizenému nebezpeci z okoli. Tuto
problematiku detailng fesi Seblova a Knor, (2018), ale také naptiklad Veverkova et al.,
(2019). Kazda zpoloh, do kterych mohou zachranafi pacienta ukladat, ma své
opodstatnéni v konkrétnich situacich. Do polohy na zadech je nezbytné pacienta uvést
pii pouziti scoop ramu, spineboardu nebo vakuové matrace. Tato poloha ma vSak své
nevyhody. Snizuje se pti ni objem plic, dechovy objemu, hrozi aspirace obsahu zaludku,
vznik hypotenze a rozvoj obéhového pretiZzeni pii srdecnim selhani. Tato nebezpeci jsou
vyznamna a nezanedbatelna predevsim pii dlouhodobgj$im transport pacienta. Polohu
na boku lze vyuzit napf. pii traumatech hrudniku. Casto se vyuziva jako tzv. zotavovaci
poloha u pacientll v bezvédomi. Plati pro ni urcita pravidla: horni koncetina je ulozena
volné pred télem tak, aby nedoSlo k poskozeni nervl ani ke stlaceni pazni tepny a zily.

Hlavu nepodkldddme, ale uvedeme do zdklonu, aby zistaly volné dychaci cesty.
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Pozornost vénujeme také usnimu boltci, aby nezustal pielozeny a nedoSlo k jeho
poskozeni. Poloha na boku je kontraindikovdna u pacientli s poranénim patefe a vsude
tam, kde podle mechanismu urazu lze poranéni patete predpokladat. Poloha v sedu
slouzi predevs§im u pacientd se srde¢nim selhdnim, jeji nebezpeéi vSak spociva
vV moznosti vzniku hypotenze. Do polosedu ukladame pacienta s akutnim koronarnim
syndromem, s plicnim edémem pfi astmatickém zachvatu ¢i jinych dechovych potizich,
po traumatu hrudniku nebo pti hypertenzni krizi. Polohu lze doplnit mirnym
podlozenim dolnich koncetin. Zejména pi1 krvaceni se jako protiSokova vyuziva tzv.
Trendelenburgova poloha, ktera zajiStuje lepsi prokrveni mozku a vede ke sniZeni
krevnich ztrat. Docilime ji tak, ze nemocného polozime do vodorovné polohy a loZznou
plochu lizka sklopime, aby hlava nemocného byla uloZena niZze nez dolni koncetiny
a dolni polovina téla. Pifi poskytovani neodkladné péce pacientim s komplikacemi
domaci hemodialyzy je mozné pouzit kteroukoli z vySe popsanych poloh. VSe zavisi na
aktudlnim stavu pacienta a druhu komplikace, ktera vedla k pfivolani ZZS (Kelnarova,
2013).

10.3 Kontrola vitalnich funkci

Jednim ze zakladnich ukonti pii poskytovani urgentni péfe je monitorace vitalnich
funkci. Jak uvadi Bartinék (2016), nejedna se o léCebnou metodu, ale pouze o
diagnostické c¢innosti, které jsou ale zdrojem cennych informaci, umoziujicich
zachranaiim rychlou orientaci v zdvaznosti aktudlniho stavu postizeného, na jejichz
zéklad¢ voli postup poskytované péce. Monitorace mize probihat kontinualné¢ nebo
v urcitych ¢asovych intervalech. Standardné jsou monitorovany hodnoty krevniho tlaku,

pulzu, télesné teploty, dechové frekvence a saturace hemoglobinu kyslikem na periferii

(Barttingk, 2016).

Kontrolu vitalnich funkei provadi zachranat opakované i v pribéhu poskytovani NR, po
jejim ukonceni i béhem transportu. Prvni meéfeni zakladnich zivotnich funkei
postizen¢ho je soucasti tzv. primarniho vySetteni, které se provadi okamzité po dojezdu
posadky zdravotnické zachranné sluzby na misto pfivolani. Zpisob meéteni FF se
Vv terénu lisi od nemocnicni praxe. Je to zplisobeno predev§im mozZnostmi ptistrojového
vybaveni sanitky (Seblova a Knor, 2018). Mnohé ptistroje, které ma zachranaf

k dispozici, slouzi pro diagnostiku i 1écbu. Piikladem je monitor EKG (napt. Lifepak).
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Mgteni pulzu Ize provadét nékolika zptsoby. Jednak manualné, pomoci EKG pfistroje
nebo jeho hodnotu odecist z pulzniho oxymetru. Jednotlivé metody lze také pro
kontrolu spravnosti kombinovat. Méfeni TK lze provadét za pomoci sfygmomanometru
a fonendoskopu, moderni pfistroje EKG jsou vSak vybaveny funkci automatického
meéteni, které je presnéjsi, rychlé a lze jej nastavit v potfebnych Casovych intervalech.
Prioritou je zhodnotit prichodnost dychacich cest, frekvenci a hloubku, poptipad¢ ruzné
poruchy dychani. Také pro méfeni dechu lze volit z nékolika dostupnych metod.
Nejbézné€jsi je poslech, jako pomocné metody, hodnotici pfedevSim ucinnost dychani,
slouzi pulzni oxymetrie a kapnometrie, jejichz pouziti jiz bylo popsano (Seblova a
Knor, 2018). Monitorace vitalnich funkci v ptipadé komplikaci domaci hemodialyzy se

nijak nelisi od vyse popsanych postupi.
10.4 Zastava krvdceni 7 cévnich piistupii (A-V fistule, A-V graftu)

Pfi masivnim krvaceni z cévnich ptistupil pro dialyzu se drzime zakladnich pravidel pro
zatavu krvaceni. V prvni fadé¢ vyvijime pfimy tlak na rdnu nejlépe hibetem ruky.
Nasledné idealn¢ druhy zachranat priklada tlakovy obvaz. V ptipadé€, ze prosakuje,
piikladame dalsi vrstvu a nesundavame vrstvu piredchozi. Pokud je tlakovy obvaz
neuinny, prichdzi na fadu pfilozeni turniketu. Ten se piikladd logicky nad ranu
a zapisuje se Cas prilozeni. V pfipadé€, ze je pacient jiz v bezvédomi, postupujeme
postupem XABC. Prvni na misté je zastava krvaceni, pak zprichodnéni dychacich cest
a zajisténi jejich trvalé prichodnosti. Pak nasleduje zajisténi piistupu do cévniho fecisté

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

10.5 Transport do nemocnicniho zavizeni

Cely proces poskytovani neodkladné péce o postizené¢ho je zavrSen jeho transportem
Kk cilovému poskytovateli akutni Iizkové péce a predanim pacienta i s patfi¢nou
dokumentaci zdravotnickym pracovnikim v intenzivni péci. Je-li stav pacienta
stabilizovany, zahajuji zachranafi také 1é¢bu, ktera probihd po celou dobu transportu.
Stav postizeného je navic po celou dobu transportu disledné monitorovan. Transport
pacienta muze byt podle naléhavosti zajistén vozidlem rychlé 1ékaiské pomoci nebo
vozidlem rychlé zdravotnické pomoci. V naléhavych piipadech mize byt preprava
realizovana leteckou zachrannou sluzbou (Kelnarova, 2013). Cilové zdravotnické

zatizeni vybira posadka ZZS podle stavu pacienta a druhu onemocnéni a podle jeho
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dosazitelnosti. Dnes jiz existuji tzv. superspecializovana centra péce (kardiocentra,
iktova centra, traumacentra), diky kterym muize byt poskytnuta vysoce specializovana
péce pacientiim s konkrétni problematikou. Na druhé stran¢ muize byt transport do
téchto specializovanych pracovist zdlouhavy. Mize znamenat prodlouzeni doby, kdy
bude pacientovi poskytnuto definitivni oSetfeni. Navic pfevoz v kritickém stavu
predstavuje pro pacienta velkou zatéz a mlize vyvolat tzv. transportni trauma. Stejné
riziko ale hrozi pfi nutnosti opakovaného transportu pacienta — napf. ze spadové
nemocnice na specializované pracovisté. Posadka tedy musi dobie zvazit, jaké cilové

pracovisté pro postizen¢ho zvoli (Remes a Trnovska, 2013).
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11. Zavér

V préci bylo vyuzito jak domécich literarnich zdroji, tak zahrani¢nich ¢lankd, které se
zabyvaly problematikou domaci hemodialyzy. Ne vSechny nalezené zahrani¢ni ¢lanky
vSak mohly byt vyuzity. Ne&které, jak je uvedeno v metodice, totiz sledovaly
problematiku HHD z jiného pohledu, nez z hlediska komplikaci a jejich feSeni, jiné byly
vyfazeny, protoze podminky pro poskytovani HHD jsou nesrovnatelné s podminkami
v CR.

Bylo zjisténo, Ze téma domaci hemodialyzy fe$i domdaci i zahrani¢ni autofi prevazné
pouze z hlediska ptistrojového vybaveni. Zdravotni komplikace ¢i naopak ptinosy
nejen zdravotni, ale 1 pracovni a socialni pak sleduji z pohledu pacienta ¢i jeho
pecovatele. Nesleduji vSak ulohu zdravotnického zachranate. V préci bylo zjiSténo, Ze
neexistuje ani dostatecné detailni srovnani u€innosti HHD a dialyzy ve zdravotnickém
zafizeni, které by porovnaly kvalitu Zivota, zlepSeni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu,
psychického stavu a spolecenského zatazeni pacientit v obou skupinach. Je totiz obtizné
sestavit srovnatelné vzorky nemocnych podstupujicich jeden ¢i druhy typ I1éCby.
Budouci vyzkumy by se proto mohly zaméfit na definovani parametrii, na jejichz
zéklad¢ by se dala efektivita domaci dialyzy a dialyzy ve zdravotnickém zafizeni
dostate¢n¢ spolehlivé hodnotit. Tim by se mohl déle zjednodus$it vybér vhodnych
kandidatti na domaci hemodialyzu. Pro tuto praci je vSak nejpodstatnéjsi pravé fakt, ze
jsme nenalezli zadnou studii, ktera by se podobné zaméiovala na feSeni komplikaci
vznikajicich pti domaci hemodialyze piimo z hlediska zdravotnického zachranare.

Z toho vyplyva, ze zdravotnicky zachrandf musi na misté feSit konkrétni zmény
zdravotniho stavu vyvolané domaci hemodialyzou jednak na zakladé obecnych
zkuSenosti a postupll, jednak se opirat o poznatky z feSeni komplikaci hemodialyzy

probihajici v hemodialyza¢nim stiedisku.

Zavérem tedy je, Ze pro préaci zdravotnického zachranafe je Z&douci podrobnéji
zpracovat téma feSeni komplikaci pfi domaci hemodialyze a konkretizovat obecné
principy feSeni potencialnich problému tak, aby byly ,,$ité na miru“ praveé tomuto dosud

jesté pomerné malo rozsitenému zplsobu ocisty krve.
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Zhodnoceni vyzkumnych otazek:

1. VyuZiti moZnosti domaci hemodialyzy pacienty u nas i v zahranici

Bylo zjisténo, ze obdobi vyuzivani domaci dialyzy proslo u néas i v zahrani¢i dvéma
jasné odde¢litelnymi obdobimi. Po prvnim obdobi objeveni a zavadéni této metody do
praxe probihajicim v 60. - 80. letech minulého stoleti, doslo k poklesu zajmu o domaci
hemodialyzu. Ke znovuobnoveni a rozsifeni zajmu o tuto metodu doslo opét az kolem
roku 2000. V poctu pacientt, ktefi tuto metodu vyuzivaji, jsou vSak mezi jednotlivymi
staty velké rozdily. K zemim s nejvyS$§im poctem pacientii, hemodialyzovanych
v doméacim prostiedi, patii Australie, Velkd Britanie, Svédsko a USA. V Ceské

republice metoda zatim pfili§ rozSifena neni.

2. Rizika domaci hemodialyzy — nejcastéjSi komplikace

V této oblasti byla ovéfena domnénka, z2¢ HHD ma pro pacienta nesporné mnoho
vyhod. Na druhé stran¢ vSak také ptinasi mnoha rizika. Jde o velmi ndrocny proces,
ktery musi pacient v domacich podminkach zvladnout saim s pomoci svého asistenta.
Tento fakt nékteré¢ vhodné kandidaty na HHD odradi, a radéji dale dojizdi do
hemodialyza¢niho stiediska, kde je okamzit¢ dostupnd odborna pomoc zdravotnikd.
Bylo zjisténo, ze komplikace domaci hemodialyzy jsou totozné s hemodialyzou
v dialyza¢nim stfedisku. Pacienti i jejich asistenti na ni musi byt fadné ptipraveni
vV tvodnim zaSkolovacim procesu, aby nedoslo k jejich prehlédnuti a ohrozeni zivota
pacienta. K takovym komplikacim patii pfedevS§im hypotenze, kieCe, bolesti na hrudi,
krvaceni, vzduchova embolie, hemolyza, alergicka reakce, disekvilibra¢ni syndrom,

febrilni stavy ¢i hypertenze.

3. Postup pri poskytovani PNP u komplikaci u pacienta na domaci dialyze

Zde byl ovéren fakt, Ze se zachrandf mize u pacienta, ktery pouziva metodu doméci
hemodialyzy, miiZze setkat s Sirokou paletou komplikaci. Musi byt tedy velmi dobie
informovin o  projevech  téchto  komplikaci, musi provést spravnou
a rychlou prednemocni¢ni diagnostiku a na jejim zakladé na misté spravné zahdjit
ukony prvni pomoci pii vSech projevech vyse uvedenych komplikaci. Postupy
poskytovani neodkladné péfe u pacientl s domaci hemodialyzou nebyly dosud
systematicky zpracovany ani u nds, ani v zahrani¢i. Zachranat se tedy musi opirat o

vseobecné znalosti pti feSeni nahlych stavii dialyzovanych pacienta.
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Tato prace pfinasi uceleny pohled na problematiku, vyhody i zdravotni rizika pomérné
nové a dale se vyvijejici metody domaci hemodialyzy. Vzhledem k tomu, ze doposud
neexistuje literatura, ktera by se hloubéji a systematicky zabyvala touto problematikou
se zamefenim na vyskyt a praktické feseni rizik, ktera HHD pfinadsi svym uzivatelim,
spoCiva vyznam této prace pravé v utfidéni a popisu komplikaci HHD, a zaroven
V popisu postupu, fesicich tyto komplikace. Dale mize prace slouzit jako namét pro
dalsi Setfeni v oblasti zdravotnich komplikaci u pacientt, vyuzivajicich metodu HHD, a
sestaveni odborné publikace s algoritmy jejich feSeni pro zdravotnické zachranare.
Vzhledem k tomu, Ze pocet klient s HHD neni v Ceské republice vysoky, je sbér
potiebnych dat v soucasné dob& obtizny. Prace je v neposledni fad¢ piinosem pro
samotného autora, ktery mél diky ni mozZnost podrobn€ji nahlédnout do této
problematiky a seznamit se s riziky a tskalimi, se kterymi se béhem své budouci prace

muze setkat, a na ktera bude diky ni 1épe ptipraven.
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Priloha ¢é. 1

Tab. €. 1 Kritéria RIFLE a stadia akutniho poskozeni ledvin (AKI) dle nové

klasifikace.
RIFLE S kreatinin v séru | Kritéria dle diurézy| AKI - stadia
(nmol/l) (ml/h)
glomerularni
filtrace (ml/s)
riziko (Risk) Skr >0 50 % (1,5x) | oligurie — D < 0,5 | I. stadium
GF <0 25 % v |ml/kg/h min. 6 h
prabéhu 1-7 dni neoligoanurie —
diuréza zachovana
poskozeni ledvin | Skr > o 100 % (2x) | oligurie — D < 0,5 | II. stadium
(Injury) GF <050 % ml/kg/h min. 12 h
neoligoanurie -
diuréza zachovana
selhani ledvin Skr > o0 200 % (3x) | oligurie — D < 0,5 | Ill.  stadium -
(Fuilure) ¢i> 350 umol/1* pti | ml/kg/h delsi nez 24 | akutni selhani
vzestupu 0 50 | h nebo anurie min. | ledvin

umol/l1* GF < o 75

12 h neoligoanurie —

% vyjimeéné diuréza
zachovéana
ztrata funkce ledvin | akutni selhani | anurie ¢i oligurie
(Loss) ledvin se ztratou
funkce delsi nez
4tydny
Terminalni selhdni | ztrata renalnich | anurie ¢i oligurie

ledvin
(End-stage renal

disease)

funkci trvajici déle

nez 3 mésice

Zdroj: KLENER, P., et al., 2011. Vnitini lékarstvi, 4. piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Galén. 1174 s. ISBN 978-80-7262-705-9
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Priloha ¢. 2

Tab. €. 2 Stupné chronického selhdni ledvin

Stupen | Popis GF ml/min GF ml/s

1. Poskozeni ledvin s normalni nebo | >90 >1,5
vyssi GF

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

3. Mirné snizeni GF 30-59 0,5-0,99

4, Tézké snizeni GF 15-29 0,25-0,49

S. Selhani ledvin <15 ¢idialyza <0,25 ¢idialyza

Zdroj: ZAKIYANOV, O., TESAR, V., 2018. Privodce klinickou nefrologii a dialyzou
pro internisty. Praha: Mlada fronta. Edice postgradualni mediciny. 152 s. ISBN 978-80-
204-4860-6.
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Priloha ¢. 3

od
dialyzacniho
stroje Zila Tepna

\ v/
X

Do
dialyzac¢niho
stroje

Shunt

Obr. ¢&. 1 Prosty radiocephalicky A-V shunt

Zdroj: Autor neznamy. Prosty radiocephalicky A-V shunt. In: Wikiskripta [online]. [cit.
2021-03-22]. Dostupné zZ
https://www.wikiskripta.eu/w/C%C3%A9vn%C3%AD_p%C5%99%C3%ADstupy_pro

_dial%C3%BDzu#/media/File:A_radiocephalic_fistula_(cs).svg, autor neznamy
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Priloha ¢. 4

[/ Graft
Tepna

Zila

Obr. &. 2 A-V shunt pomoci protézy/autograftu/allograftu

Zdroj:  Autor nezndmy. A-V  shunt pomoci protézy/autograftu/allograftu.
In: Wikiskripta [online]. [cit. 2021-03-22]. Dostupné zZ:
https://www.wikiskripta.eu/w/C%C3%A9vn%C3%AD_p%C5%99%C3%ADstupy_pro
_dial%eC3%BDzu#/media/File: Arteriovenous_graft_(cs).svg
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Priloha ¢. 5

Obr. ¢&. 3 PermCath

Zdroj: Autor neznamy. Permcath. In: Vir Clinic [online]. [cit. 2021-03-22]. Dostupné z:

https://virclinic.com/permcath-or-tunneled-catheter-insertion/
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Priloha ¢. 6

Tab. €. 3 Pinosy, rizika a komplikace transplantace ledvin

Piinosy transplantace ledvin Rizika a komplikace transplantace ledvin
ukonceni dialyzy pooperacni bolest

zlepSeni kvality zivota srdecné cévni komplikace

normalizace dietnich opatieni chirurgické komplikace

komfort, psychické uvolnéni urologické komplikace

niz$i ekonomické ndklady ve srovnani | nezadouci Gi¢inky imunosupresivni lécby

s dialyzou

Zdroj: HALUZIKOVA, J., BREGOVA, B, et al., 2019. Osetiovatelstvi v nefrologii.
Praha: Grada. 248 s. ISBN: 978-80-247-5329-4.
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Priloha ¢. 7

Pivodni
ledviny

Transplantovand
ledvina

Obr. ¢. 4 Transplantace ledviny
Zdroj: Autor neznamy. Transplantace ledviny. In: Rehabilitace.info [online]. [cit. 2021-
03-22]. Dostupné z: https://www.rehabilitace.info/zdravotni/transplantace-ledviny-a-

vse-0-ni-nejcastejsi-otazky
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Priloha ¢. 8

Tab. €. 4 Nejcastéjsi diivody, pro néz pacienti odmitaji HHD

Prekazky

Moznosti FeSeni

Nedostatek informaci o HHD

Poskytnout v predialyzaénim obdobi dostatek

informaci o vSech aspektech I¢cby

Obavy z obtiznosti a nezvladnuti HHD

Skoleni zaméfené na zvyseni duvéry v HHD,

dalsi vyvoj jednodussich ptistroji

Nejistota pacienta pii provadéni HHD

Vz4jemna podpora pacientli se zkuSenostmi s

HHD

Obavy zplsobené nepfitomnosti lékafe a

nedostupnosti jeho okamzité pomoci

Vyuzivani moZnosti telemediciny

Strach ze sebekanylace

Nacvik postupii samostatné aplikace kanyly

Obavy z ptiliSného naruSeni chodu rodiny

Tésné€jsi spoluprace s pecovateli a rodinnymi

prislusniky

Zdroj: WALKER, R.C., HOWARD, K., MORTON, R.L. Home hemodialysis: a
comprehensive review of patient-centered and economic considerations. Clinicoecon
Outcomes [online]. Res. 2017 Feb 16;9:149-161. doi: 10.2147/CEOR.S69340. PMID:

28243134;  PMCID: PMC5317253.

[cit.  2020-10-12]. Dostupné  z:

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5317253
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Priloha ¢. 9

Obr. &. 5 Dialyzaéni pristroj pro domaci hemodialyzu 5008S CorDiax

Zdroj: Autor neznamy. Dialyza¢ni pfistroj 5008S CorDiax. In: NephroCare [online].
[cit. 2021-03-22]. Dostupné z: https://www.nephrocare.cz/pacienti/lecba/domaci-
hemodialyza-hhd.html
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Priloha ¢. 10

Obr. &. 6 Upravna vody pro domici hemodialyzu AquaC Uno s vozikem

Zdroj: Autor neznamy. Upravna vody AquaC Uno s vozikem. In: NephroCare [onling].
[cit. 2021-03-22]. Dostupné z: https://www.nephrocare.cz/pacienti/lecba/domaci-
hemodialyza-hhd.html
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Priloha ¢. 11

Obr. &. 7 Pristroj pro domaci hemodialyzu Nx Stage firmy BioNEXT
Zdroj: Autor nezndmy. Pfistroj pro doméci hemodialyzu Nx Stage firmy BioNEXT.
In: Bionext [online]. [cit. 2021-03-22]. Dostupné z: https://www.bionext.cz/domaci-

dialyza/vyhody-systemu-nxstage-system-one/
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Priloha ¢. 12

Obr. €. 8 Set pro domaci hemodialyzu

Zdroj: Autor neznamy. Set pro domaci hemodialyzu. In: Bionext [online]. [cit. 2021-03-
22]. Dostupné z: https://www.bionext.cz/domaci-dialyza/vyhody-systemu-nxstage-

system-one/
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Priloha ¢. 13
Tab. ¢. 5 Postup defibrilace

Poradi ukonit | Popis provadénych ukonu

priprava elektrod potfenim vodivym gelem

nastaveni hodnoty vyboje

pevné pritisknuti elektrod na hrudnik

preruseni masaze, vyboj

1
2
3
4. nabiti pfistroje
5
6

NR 2 minuty, dle potteby dalsi vyboj

Zdroj: SEBLOVA, J., KNOR, I., 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2.
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada. 480 s. ISBN 978-80-271-0596-0.
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Priloha ¢. 14

Tab. €. 6 Déleni infuznich roztokl uzivanych v PNP

Druh Krystaloidni Koloidni Koloidni
roztoku na bazi Zelatiny derivaty Skrobu
(plazmasubstituenty) (plazmoexpandéry)

Uziti fedéni 1éka e rychlé,  trvalejsi e rychlé zvétSeni

roztoku nosic¢ 1éka zvétSeni  objemu objemu  tekutin
nahrada kolujiciho tekutin uvnitt cév uvniti cév
objemu tekutin hlavné pri hlavné pri
zajisténi  Zilniho krvaceni velkém krvaceni
vstupu e prevence e setrvani v obéhu
feseni hypovolémie 8-12 hodin
hypoglykemie e podpora diurézy

Nazvy 0,9% NaCl e Haemacel 3,5% e HAES steril 6%,

roztoku Plazmalyte e Gelofusine 4% 10%
Izolyte e Voluven 6%
Ringertv roztok e Tetraspan 6%,
Hartmanntv 10%
roztok e Dextran 40
Roztoky glukdzy e Dextran 70

Zdroj: SEBLOVA, J., KNOR, ., 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2.
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada. 480 s. ISBN 978-80-271-0596-0.
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14. Seznam zkratek

ACE inhibitory — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
ADH — Antidiureticky hormon

AKI — akutni rendlni insuficience

APD — automatické peritoneélni dialyza

BCM - body composition monitor

CAPD - bezpristrojova kontinualni peritonealni dialyza

DDS — disekvilibra¢ni syndrom

EKG — elektrokardiograf

GF — glomerularni filtrace

HD — hemodialyza

HDF — hemodiafiltrace

HHD — doméaci hemodialyza

CHRI — chronicka renalni insuficience

KDIGO - Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
Kidney Disease

PTFE — polytetrafluoroetylén

TK —tlak krve
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