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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou selhdni ledvin a jeji moznou lécbou.
Teoretickd Cast projedndva o anatomii a funkci ledvin. Klade diraz na rozdil mezi
hemodialyzou a peritonealni dialyzou a rozsifuje tuto informaci o vyhody ¢i popiipadé
nevyhody a rizika obou uvedenych ptistupli. Informace empirické ¢asti zavérecné prace
jsou ziskavany kvalitativni formou pomoci rozhovori s lidmi, ktefi podstupuji 1écbu
peritonealni dialyzou. Cil prace se vénuje pfinosim peritonealni dialyzy a poukazuje na

analyzované skute¢nosti, ze kterych tato tvrzeni vyplyvaji.
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Abstract

This bachelor‘s thesis deals with problematics of kidney failure and its possible
treatment. Theoretical part discusses anatomy and functionality of kidneys. Emphasizes
difference between hemodialysis and peritoneal dialysis and extends this information
with their advantages or possibly even disadvantages and risks of both approaches.
Informations in empiric part of the thesis are obtained by qualitative form using
interviews with people that undertake peritoneal dialysis treatment. Final part of the thesis
is focused on benefits of peritoneal dialyses and points out analyzed facts from which
those claims result.
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Uvod

Dialyza je zakladni 1écebnd metoda, ktera slouzi pacientiim se selhavanim ledvin,
vyskytujicim se pievazné v chronické formé. Jde o proces ocistovani krve a nahrazuje
tedy ucel ledvin, pokud dostate¢né neplni svoji funkci. Metodami 1é¢by u chronického
selhani ledvin jsou pravé zminéna dialyza &i transplantace. V CR je celkem 113
dialyzacnich stiedisek pro 6303 dialyzovanych pacientii, kdy PD vyuziva 318 pacient,
coz odpovida asi 5,3 % celkového poétu, tato data jsou k 31.12.2019. Usp&snou
transplantaci ledvin podstoupilo 510 pacientt, uvedené poCty jsou téz k datu 31. 12. 2019
(Ceska nefrologicka spolenost, 2019).

Lécba dialyzou je naro¢nd v mnoha oblastech zivota, predev$im jde o celkové
piizplsobeni bézného zivota 1é¢be, je proto dilezité se zaméfit i na psychickou stranku
lé¢eného. Nezbytnou soucast predstavuje poskytnuti dusledné edukace, tak aby doslo
k porozuméni problematiky a zamezeni naslednych komplikaci, z toho divodu je nutné
zapojit i Cleny rodiny ¢i blizké osoby. Peritoneélni dialyza neni tolik o cestovani jako

0 a rozvrhnuti béZného dne.

Motivace

Pracuji na odd¢€leni Kardio JIP jiz tfetim rokem, v dobé& koronavirové pandemie
vSak dochazi k suplovani ARO pacientl a setkavam se zde tedy s dialyzovanymi lidmi.
Tito lidé vétSinou byvaji v kritickém stavu, a proto dochazi na oddé€leni specializovana
sestra, ktera provadi hemodialyzu. U téchto pacientti dochazi k akutnimu selhani ledvin,
casto vSak jde 1 o chronické selhani ledvin, kdy se pfidava i dalSi orgdnové selhani.
Piestoze se mi zda samotny proces dialyzy velice zajimavy, tak jsem si jako predmét této
prace vybrala peritonealni dialyzu, kterou vnimam jako formu vétSiho pohodli a rovnéz
mam hemodialyzu spojenou pravé s kritickym stavem pacienta. Popisuji tedy jejich

kvalitu zivota v jednotlivych oblastech, v roviné spolecenské, pracovni a rodinné.



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Cil prace

Cilem této prace je analyzovat zminénou kvalitu Zzivota lidi s peritonealni
dialyzou, zjistit jaky zasah do b&Zného zivota tato 1é¢ba ma, jak velky je dopad na
psychiku 1é¢eného, rodiny a zda vnimaji svij zivot a jeho kvalitu jinak nez dtive. Toho
bude dosazeno pomoci kvalitativniho vyzkumu formou rozhovoru, které povedu
s respondenty z Nemocnice Jihlava, ptijde 0 pacienty s peritonealni dialyzou dochazejici

na pravidelné kontroly.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Kbvalita zivota

Pojem kvalitu Zivota lze vyuzit pro laickou spolecnost, ale také jako politické heslo.
Vyznam slova kvalita je kontroverzni téma, na které se najde né¢kolik pohledt. Neexistuje
jedina a piima definice pojmu kvality zivota. S kvalitou zivota jsou spojovany slova jako
zdravi, Stésti, bohatstvi, spokojenost a jind. Kvalita Zivota lidi je tedy zkouména n¢kolika
obory, jenz zkoumaji vnitini a vnéj$i prostredi ¢loveka, spolecnosti. Pojem kvalita zivota

1ze pouzit prakticky ve vSech oborech (Hefmanova, 2012).

Podle n¢kolika zaznaml se tento termin objevil jiz v 20. stoleti v souvislosti
predeviim s ekologickou strankou. Slo o podporu nizsich vrstev spoleénosti, kdy byla
feSena statni podpora, v této dobé tedy byla brana kvalita Zivota pfedev§im jako
materialni Zivotni Grovenl dané spolecnosti. V 30. letech 20. stoleti pfesnéji rok 1935
zavedl termin kvalita zivota také do oboru psychologie americky psycholog E. L.
Thorndike. V USA byl tento termin vyuzit jako politicky slogan v 50. letech 20. stoleti.
Pojeti kvality zZivota bylo pozdéji spojovano s myslenkou ,,zit jinak®, nikoliv ,,zit 1épe
jak tomu bylo doposud. Dochazelo k empirickym vyzkumum, které dokazovaly odklon
od analyzy ekonomickych a socialnich zivotnich podminek, ale vice se zacalo pristupovat
ke kvalit¢ zivota jako hodnoceni Zzivotnich styldi, zplsobu zivota obyvatel. Podle
skutecnosti a chténého zplsobu zivota poté byla odvozovdna mira spokojenosti
s vlastnim Zivotem. V 80. letech 20. stoleti se kvalitou Zivota zafala zabyvat socialni
psychiatrie, kde se feSila pfedev§im subjektivni spokojenost s vlastnim zivotem,
materialistické pojeti vSak uplné nevymizelo. Nejvétsi ,,boom™ ptisel v 90. letech 20.
stoleti, kdy byl z4jem o indikatory, které se zaméfovaly na pocity Stésti, Zivotni

spokojenost (Hefmanova, 2012; Kojanova 2014).

Nyni je kvalita zivota posuzovéana a chapana piedevs§im holistickym chapanim jenz
hodnoti &tyfi oblasti Zivota ¢lovéka ve spoleénosti. Radime sem kontext a zazemi, faktory

prostiedi, osobni charakteristiky a zpracovani informaci (Kavkova, 2014).

Kvalitu Zivota Ize rozdé€lit na objektivni a subjektivni stranku. Objektivni, jenz lze
do ur¢ité miry hodnotit, jako je naptiklad zdravotni stav jedince, zivotni podminky
daného cloveka. Pokud chceme posuzovat subjektivni stranku jedince, zatfadime sem

pravdépodobné emociondlni spokojenost, prozivani nebo ohodnoceni vlastniho Zivota.

11



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Pravé v medicin€ a zdravotnictvi se vyuziva holistického ptistupu, zahrnujici snahu
0 pristup k pacientovi jako k celku, tedy bio-psycho-socio-spiritualni model (Hnilicova
a Bencko, 2005).

Neexistuje tedy jasna definice ,kvality zivota“, je vSak diskuzi mnoha védnich
obort. Zatimco kvantitu 1ze vyjadrit ¢islem, u kvality to nelze. Nabizi se nékolik pohleda
odborniku, podle nékterych lze kvalitu zivota vyjadrit podle normy spliujici ocekavani
jedince, jind autorka zase udava kvalitu zivota jako jev, kdy se jedinec snazi o uspokojeni

svych potieb (Némcova, 2014).

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita zivota ,,Quality
of Life jako vnimani jednotlivce jeho postaveni v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovych

systéemui, ve kterych Zije, a ve vztahu k jejich cilum, ocekdavanim, standardum a zajmiim. ‘

(World Health Organization, 2021, s. 106.)

1.2 Anatomie a fyziologie ledvin

Pti latkové vyméné vznika v téle mnoho odpadnich latek, nékteré latky mohou byt
pro télo toxické, pokud se dostavaji do krve. Pokud by doslo k nahromadéni v téle zacalo
by dochézet k poruse vnitiniho prostfedi, tedy homeostaze. Tyto latky musi byt tedy
odvadény a ztcla odstranény. K vylouceni téchto latek slouzi hned né&kolik
systému — vylucovaci, travici, kozni a dychaci. Nejdulezité;si je vSak systém vylucovaci,

ledviny a vyvodné cesty (Kachlik, 2019).

Soucasti vylucovaci soustavy jsou ledviny neboli ren fecky nephros, moc¢ovody
(uretery), mocovy méchyi (vesica urinaria) a mocova trubice (uretra). Ledviny jsou
parovy organ uloZen v bederni oblasti v Urovni Th12-L2. Vazi ptiblizné¢ 15 grami
a odpovida fazolovitému tvaru o rozmérech asi 12 x 6 X 3 cm, tedy malé pésti. Maji
cervenohnédou barvu. Ledvina je uloZena retroperitonealné tedy za ndsténnou pobfiSnici
Vv horni ¢asti bederni krajiny, kdy ledvinova branka (hilum renis) je umisténa v arovni L1
obratle. Na ledvinach rozeznavame: horni a dolni pol (extremitas superior et inferior), zde
naseda nadledvina, dale predni a zadni plochu (facies anterior et posterior), piistfedni
abocéni kraj (margo medialis et lateralis). Na medialné strané se nachazi ledvinova
branka, ktera obsahuje ledvinové tepny viz Pfiloha A.1 (aa. renales) a nervy, ale také zde
vystupuji ledvinné zily tedy vv. renales a ledvinna panvicka (pelvis renalis) (Kachlik,
2019).

12
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Prava ledvina je ulozena tésn¢ pod jatry, a proto je o néco nize nez leva. Ledviny
po celém povrchu kryje vazivové pouzdro (capsula fibrosa). Ledviny jsou uloZeny na
tukovém polstari, ktery je chrani pied mechanickym poSkozenim, napiiklad pfi urazech.
Z hlediska struktury d¢lime ledviny na karu ledvinnou (cortex renalis) a pod ni se

nachazejici dien ledvinnou (medula renalis) viz Ptiloha A.2 (Kachlik, 2019).

V kufe ledvinné se nachazi zakladni stavebni a funk¢ni jednotky ledvin — nefrony.
Zakladni funkci nefront je filtrace krevni plazmy a tim odstranéni Skodlivych latek

(Kachlik, 2019).

Nefron se sklada z glomerulu, kde vznika primarni moc¢, tento d€j se nazyva
glomerularni filtrace. Glomerulus neboli klubi¢ko cév, obsahuje a. renalis. Zacina
pfivodnou cévou (vas afferens), ptivadi krev se spodinami. Tato céva se sta¢i do klubi¢ka
a zde vystupuje jako odvodna céva (vas efferenens). Dalsi ¢ast nefronu je Bowmandv
vacek, dvouvrstvé pouzdro, obalujici glomerulus a dohromady vytvaii Malpigiho télisko.
Sténa cév slouzi k filtraci plazmy. Na Bowmantv vafek navazuje systém kanalkda.
Kanalky se daji rozlisit na tfi ¢asti, proximdlni tubulus, tenkou Henleovu kli¢ku, distalni
tubulus. Zde se vstiebava az 99 % vody, latky jako jsou sodik, draslik, vapnik, chlor,
gluko6za. Moc se zahust'uje a méni se na definitivni moc, které je ptiblizné¢ 1,5 — 2 | /den,
nazyvame to tubularni resorpce. Kanalky glomerulii navazuji na vétsi sbérné kanalky, ty
usti na vrcholu kalichli v dfeni ledvinné. Z nich odtékaji do vyvodnych cest mocovych.
Dfen ledvin je tmavsi neZ kiira. Tvoii pyramidy, do kterych je ze sbérnych kanalkt
odvadéna moc¢. Ledvinnd panvicka neboli rezervoar moci vznikd spojenim kalichi

(Kachlik, 2019).

1.3 Funkce

Ledviny se vyznamné podileji na udrzovani stdlého wvnitiniho prostiedi
(homeostdza). Podle potieb téla vylucuji nebo resorbuji vodu a stil, udrzuji slozeni télnich
tekutin. Ledviny vylucuji ztéla odpadni latky jako je mocovina, kyselina mocova,
kreatinin. V korové ¢asti ledvin se tvoii hormon erytropoetin, jenz fidi tvorbu ¢ervenych
krvinek. Dale hormon renin, ktery zasahuje do fizeni funkce ledvin (Hradova,

Kiivankova, 2009).

Rizeni &innosti ledvin je ovlivnéna hormony: renin, antidiureticky hormon (ADH)

a aldosteronem. Renin ovliviiuje funkci glomeruld, pti tomto procesu vznika az 180 | za

13
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24 hodin primarni moci. Za fyziologickych podminek by mo¢ neméla obsahovat
bilkoviny ani ¢ervené krvinky. ADH je tvofen v hypothalamu. Jeho hlavni funkci je
zvySovani tubuldrni resorpce a tim snizit denni diurézu. Aldosteron je tvofen v kiie
nadledvin, podili se na zadrzovani soli a vody v organismu. Cinnost ledvin ovliviiuje také
vyznamné tlak krve protékajici glomeruly a slozeni krevni plazmy (Hradova, Kfivankova,
2009).

1.4 Komplikace onemocnéni ledvin

Pti onemocnéni ledvin dochazi k postizeni vice funkci ledvin, a proto maji pacienti
ruzné druhy komplikaci. Jedna se o pfiznaky u ledvinné nedostatecnosti a U pacientl se

selhanim ledvin (Hartmann Rico a. s., 2021).

Mezi komplikace patii chudokrevnost (anémie), nedostatek cervenych krvinek
neboli erytrocytl, ktera vznika nedostate¢nou tvorbou. Hodnotu erytrocytl lze poznat
Z laboratorniho vysetteni krve, podle hladiny hemoglobinu, krevniho barviva. Ptiznaky
anémie mohou byt nespecifické, jako je Uinava, sniZeni vykonnosti, ale také bledosti,
paleni jazyka. Anémii délime podle vzniku onemocnéni a podle toho ji také 1éCime.

Dodavame suplementy zeleza, kyseliny listové (Hartmann Rico a. s., 2021).

Dalsi komplikaci u onemocnéni ledvin lze povazovat vysoky krevni tlak.
O hypertenzi Ize mluvit, pokud jsou hodnoty po opakovaném méfeni hodny nebo vyssi
nez 140/90 mmHg. Vysoky krevni tlak (hypertenze) se vyskytuje u téz§i formy
nemocnych. Pokud nedochdzi k 1é€b¢ hypertenze, dochazi k rychlému zhorSovani funkce
ledvin, srde¢nim infarktim, kornaténi tepen a dal§im onemocnénim. Lécba hypertenze
spoc¢iva v upraveni stravy a zZivotniho stylu pacienta. Pacient musi mit dostatek pohybu,
méng¢ solit, nekoufit a uzivat antihypertenziva dle ordinace l1ékaie (Hartmann Rico a. s.,

2021; Dialyza.cz, ¢ 2021).

Dalsi vyznamnou komplikaci je ledvinna kostni nemoc. Jde o nemoc, ktera snizuje
pevnost kosti, ale ovlivituje i dalsi organy. Tato nemoc spociva v neschopnosti upravovat
vitamin D, coz vede k zhorSenému vstfebavani vapniku z potravy a nedostate¢nému
ukladani do kosti. Kosti jsou tedy ohroZeny méknutim (Osteoporozou). Ledviny pii
snizené funkci nedostatecné vylucuji fosfor a dochazi k uklddani praveé fosforu v téle.
Pokud télo zaznamena nadbytek fosforu a nedostatek vitaminu D v téle, nuti pfistitna

téliska k nadmérné tvorbé parathormonu, ktery zajisti uvolnéni vapniku z kosti a fosforu
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do krve. Dochdzi k hromadéni v krvi a vznikaji krystalky vapniku a fosfory, dochéazi
ke kalcifikaci v tepnach, kolem kloubt, srde¢nich chlopnich. Poté dochazi ke zméknuti,
tedy kiehkosti kosti a snadnym zlomeninam. Klouby, kosti mohou bolet. Kornaténi tepen
muze zpusobit IM. Pacienti s onemocnénim ledvin jsou vice ohroZeni na srde¢né —

cévnich nemocich (Smrzova, 2021).

Komplikaci onemocnéni ledvin muze byt dale vysoka hladina drasliku
(hyperkalémie), ke které dochazi u tézkého postizeni. Projevuje se mravencenim prstd,
snizenou svalovou Silou, a pfedevs§im poruchy srdecniho rytmu, kdy muize zptsobit

srdecni zastavu. Hladinu drasliku Ize ovlivnit stravou, 1éky (Smrzova, 2021).

Vysokd hladina kyseliny mocové v krvi lze zpusobit pacientovi dnu. Toto
onemocnéni se projevuje bolestivosti kloubu u palce na noze, kde se praveé kyselina
mocova uklada v podobé krystalkl. Lécba spoc¢iva v upraveni jidelni¢ku, omezeni masa,

alkoholu a potravin s vysokym obsahem purint. Lze podavat 1éky (Smrzova, 2021).

Pacienti s onemocnénim ledvin maji snizenou obranyschopnost. Pacienty
edukujeme o dodrzovani dikladné osobni hygieny a omezeni kontaktu s lidmi

s nakazlivou chorobou. Nabizime ockovani proti chiipce, hepatitidé B (Smrzova, 2021).

1.5 Chronické selhani ledvin a moZnosti jejich 1écby

Selhani ledvin muze byt akutni nebo chronické. Akutni selhani je velice nahlé.
Dojde k poklesu funkce ledvin, kdy toto selhani je zptisobené napiiklad rozpadem
myoglobinu pfi crush syndromu (mechanické ucpéani cév), pozitim nefrotoxickych latek
(otrava houbami) nebo tfeba pouzitim kontrastni latky. Pokud dojde k v€asné 1éCbe, je
toto selhdni v fadé¢ ptipadil vratné a funkce ledvin se miiZe obnovit béhem nékolika tydnt

(Szonowska, 2013).

Chronické selhani ledvin (CHSL) je konecné stadium chronického onemocnéni
ledvin. Jedna se o dlouhotrvajici onemocnéni, kdy u pacienta dochazi k postupné ztraté
funkce ledvin. Chronické onemocnéni ledvin je CastéjSi nez akutni. V tomto stadiu jiz
neni mozné funkci ledvin obnovit, jde vSak zpomalit nebo pozastavit jejich pokles

(Szonowska, 2013).

Chronické onemocnéni ledvin miize dojit do stadia tzv. kone¢ného stadia selhani

ledvin, kdy je pacient ohroZen na Zivoté, a proto je mu nabizena moZnost 1écby, a to
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transplantaci nebo dialyzou. Pfi¢iny chronického selhdvani ledvin jsou u divodu
diabetické nefropatie, chronické glomerulonefritidy, kdy tyto dvé onemocnéni jsou
zhruba ze c¢tvrtiny. Dale sem fadime hypertenzni nefropatie zhruba asi z 15 %

a intersticialni a dédi¢né nefritidy (Szonowska, 2013).

1.6 Stadia chronické nefropatie
Stupné¢ CKD dle KDOQI:
1. Znamky poskozeni ledvin a normalni GFR (nad 1,5 ml/s)
2. Lehky pokles GFR (1-1,48ml/s)
3. Stiedni pokles GFR (0,5 — 1,47ml/s)
4. Zavazny pokles GFR (0,25- 0,49mls/s)
5. Selhani ledvin pod 0,25ml/s

Tato klasifikace chronického onemocnéni ledvin poukazuje na to, Ze pribé&h
chronickych nefropatii je kontinualni déj, kdy se komplikace vyvijeji, tudiz nejde o zddny

skok (Salek, 2015).

vvvvvv

funkei. Znalost pravé této filtrace je kli¢ova pro davkovani 1éka (Salek, 2015).

1.7 Klinické priznaky

Projevy onemocnéni ledvin jsou ¢asto dlouho nendpadné tzv. asymptomatické
onemocnéni. Pacienti nepocit'uji zadné zasadni potize az do doby, nez dojde k selhavani
ledvin. Pokud k selhavani dochazi pacienti udavaji ptiznaky jako jsou tnava, dusnost,
otoky, nechutenstvi, nespavost, svalové kie¢e nebo tmavsi zabarveni kiize. Pokud dojde
K nezvratnému selhani ledvin je glomerularni filtrace snizena na méné jak osminu

fyziologické hodnoty (Szonowska, 2013).

1.8 Lécba

Jako u spousty dalSich onemocnéni je zdsadni v€asnd dispenzarizace u nefrologa.

Pokud dojde k proteinurii nebo jiz dvakrat k zachytu zvySené hodnoty S-kreatininu je
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dilezité pacienta doporucit k nefrologickému vysetfeni. Hodnoty S —kreatininu u Zen nad

120umol/l a u muzi je tato hodnota nad 150 umol/l (Szonowska, 2013).

Nefrologicka dispenzarizace spociva v cilené 1é¢bé vlastniho onemocnéné. Lékar
se snazi o normalizaci krevniho tlaku, minimalizaci osteopatie, aciddzy, dale tieba také

0 zajisténi nutrice, kompenzaci diabetu aj (Szonowska, 2013).

Pokud vsak neni jind moznost zajistuje také pfipravu na dialyzacni nebo
transplanta¢ni 1é¢bu. Predialyza¢ni piiprava spociva v seznameni pacienta s moznostmi
1écby, moznost volby, lékai posuzuje moznost zatradit pacienta pied dialyzou do
transplantacni listiny. Vytvofeni pfistupu pro dialyzu — Shunt a také ockovani proti

hepatitidé B (Szonowska, 2013).

1.8.1 Moznosti lIé¢by — nahrada funkce ledvin

Mezi hlavni moznosti 1écby onemocnéni ledvin patii transplantace, hemodialyza

¢i peritonedlni dialyza.

Transplantace

Jedna z moznosti 1é¢by nahrady funkce ledvin. Transplantace je chirurgicky vykon,
pii kterém se zdrava ledvina pfemisti od jednoho ¢lovéka (dérce) do téla druhého ¢loveka
tedy piijemce. Usp&$na transplantace je nejefektivngjsi terapii CHSL. Obnovi prakticky
vSechny funkce ledvin, jako jsou vyluCovaci, regula¢ni, metabolicka, endokrinni.
Podminkou transplantace je trvald imunosuprese. Pacient je zafazen do ¢ekaci listiny, kdy
darcem muze byt zemiely — tzv. kadaverdzni darce, Zijici darce, kdy jde o geneticky

piibuzného ¢i emotivni darce. Jako posledni moznost je preemptivni transplantace, jde

0 transplantaci pted zahajenou dialyzou (Szonowska, 2013).

Pro preemptivni transplantaci je dulezitd v€asnd reference a nasledna
dispenzarizace ve specializované nefrologické ambulanci. Pokud je u pacienta nutnost
zahdjeni pravidelné dialyzacni [é€by (PDL), je cilem uskutecnit transplantaci, co nejdiive.
Preemptivné lze transplantaci provést od Zijiciho i zemfelého pacienta. V CR lze zatadit
pacienta do Cekaci listiny na transplantaci ledvin, kdy GFR dosahuji setrvalého poklesu
pod hodnoty 0,18 — 1,73 ml/s nebo pokud lze o¢ekdvat u pacienta Casné zahajeni
pravidelné dialyzacni 1écby v horizontu do tfi mésicli. Zasadni pro realizaci preemptivni
transplantace je edukace pacienta a rodiny, blizkych. Zahajeni prvni edukace by mélo

piijit v CKD 4, je zde Casovy prostor pro rozhodnuti, pochopeni a hledani vhodného
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rejekei, niz8i mortalita nemocnych a morbidita v porovnani s transplantaci po dialyze.
Nesporna vyhoda je lepsi zdravotni stav pacienta v dobé transplantace, rychlejsi

rekonvalescence, lepsi kvalita zivota (Rajnochova, Bloudickova, 2018).

Ptiprava pacienta spoc¢iva ve znalosti imunologickych parametra piijemce a jeho
darce pred transplantaci. Podle téchto parametrti stanovi I€kat imunosupresivni ptipravu

pacienta pfed samotnym vykonem (Institut klinické a experimentalni mediciny, 2021).

Hemodialyza (HD)

Prvni aspésna HD probéhla v Holandsku roku 1945, vedl MUDr. W.Kolff. Pti HD
dochazi k ocistovani krve od odpadnich latek s vyuzitim dialyza¢niho roztoku pftes
polopropustnou membranu dialyza¢niho pfistroje, tedy dialyzatoru difuzi za principu
koncentra¢niho spadu. Mezi odpadni latky patii mocovina, fosfor, draslik, kreatinin.
Prostiedi s vys$si koncentraci odpadnich latek (coz je pacientova krev) se odpadni latky
presouvaji do prostiedi, kde je nizsi nebo nulovéa koncentrace (dialyzacni roztok). Krev
proudi ptes dialyzaéni membrany, kde je ¢isténa dialyza¢nim roztokem. Krev ocisténa od
odpadnich latek a ptfebytku vody se vraci do obéhu pacienta. Dialyzacni roztok je
pfipravovan v dialyzacnim piistroji (umé¢la ledvina), z dialyzacniho koncentratu

(Dialyza.cz,b 2021; Braum, 2021).

Kazda dialyza¢ni procedura trva 4 az 5 hodin a provadi se zpravidla tfikrat tydné.
Je vyuzivana i1 prechodné u akutniho selhani ledvin. Standardni hemodialyza fungujici na
principu difuze se typicky vyznacuje niz8i UCinnosti, k této skuteCnosti pfispiva
predevsim fakt, Ze zpisob odstranéni toxickych latek je redukovan témét vyhradné na
¢ast nizkomolekularnich latek. Tato zminéna okolnost predstavuje zdsadni obtiz pfi
odstraniovani toxickych latek o vyssi molekulové hmotnosti, poptipadé toxickych latek
vazanych na bilkoviny; takovy proces je provazen malou ¢i prazadnou uspesnosti. Presto
existuje obecny zptsob, kterym lze zvysit celkovou ispesnost postupu, a to za pomoci
zvySeni frekvence vykontl,, popfipadé prodlouzenim doby jednotlivych vykont

(Dialyza.cz, b2021).

Béhem dialyzy se muze objevit pokles krevniho tlaku, nevolnost, bolesti hlavy.
Tyto obtiZe vSak pti dodrZovani 1écebného reZimu a spravné provadéné dialyzy vymizi.
Lze provadét domaci hemodialyzu, ktera vyrazné€ zvysuje kvalitu zivota pacientti, nejsou

odkézani na pravidelné navstévy. Tito pacienti vSak musi splnit fadu podminek. Je tfeba
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mit dostatecny prostor, musi se naucit samostatné ptistroj obsluhovat a také se na néj
ptipojit. Casto dialyzu podstupuji stafi lidé, a proto je splnéni tdchto podminek &asto

problematické (Braum, 2021).

I presto, Ze na dialyzu pacienti musi dochéazet pravideln€ a ¢asto, 1ze cestovat. Prave
pro tyto pacienty vznika postupné vice stfedisek, a proto 1ze napiiklad i1 jako dialyzovany
pacient odletét do exotické destinace. Pokud jde o CR, je zde mnoho stiedisek, staéi tedy
nahlasit pfed planovanym odjezdem misto nahradniho pobytu a lze domluvit nejblizsi
dialyzac¢ni stfedisko. Pokud jde o zahrani¢ni pobyty, lze s pomoci agentury ,,Holiday
Dialysis International* zajistit pro ¢eské turisty vesSkeré potiebné vykony i v zahrani¢ni.
Firma zafizuje komunikaci mezi pacientem a zahrani¢nim dialyza¢nim stfediskem.
V zemich EU je zprostiedkovani hemodialyzy pro pojisténce zcela bezplatna — hrazena
zdravotni pojistovnou. V zemich mimo EU je spoluti¢ast nebo plné hrazeni (Dialyza.cz,
a2021).

Cévni piistupy pro dialyzu

Podminkou pro HD je zajiSténi cévniho ptistupu. Pro napojeni na dialyzaéni pfistroj
je nutno chirurgicky vytvofit arterioven6zni zkrat. Jedna se o A-V Shunt, fistule, pistél.
Jde o napojeni zily pacienta na horni koncetin¢ (HK) s blizko leZici tepnou, kde pak
proudi tepenna krev. Dojde k pferuSeni zily a naslednému piisiti k tepné, k vykonu
dochdazi vétSinou za mistniho znecitlivéni. Vhodna mista pro napojeni je nejcasteji zap&sti
nebo loketni jamka. Jde o operacni vykon, tudiz pacient podepisuje informovany souhlas.
Zakrok trva ptiblizné 60 az 90 minut, pokud operatér rozhodne, ze mista na HK nejsou
vhodna, 1ze zavést A-V Shunt i1 na dolni koncetin€, za vyuziti umélé cévy. Tento vykon
pted vykonem zvaZuje vhodné misto a provadi predoperacni vySetfeni. Pii vykonu hrozi
komplikace jako jsou krvaceni, infekce, uzavér aj. (Institut klinické a experimentalni

mediciny, 2021; Braum, 2021; Fakultni nemocnice Brno, 2021).
Peritonedlni dialyza

Odhady odbornikii naznaduji, ze onemocnénim ledvin trpi kazdy desaty Cech a Ze
s pfibyvajicim veékem se vyskytuje stale Castéji, napiiklad u osob starSich 75 let se
poruchy ledvin objevuji u kazdého druhého. Dokonce se Casto se stava, ze si lidé
onemocnéni v pocateCnich fazich, tedy kdyz se jesté rozviji, ani neuvédomuji. Od

roku 2009 se zvysil pocet pacientti vyuzivajicich dialyza¢ni péci piiblizn€ o pétinu, coz
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lze vnimat do budoucna jako varovny signdl. Zptsob, jak se dlouhodobé osvobodit od
dialyzy predstavuje transplantace ledvin, tu v§ak podstupuje pouze 7 % pacientd, je tedy

pro velké mnozstvi zajemci nedostupna (Dialyza.cz, d2021).

Mezi piiciny tak nizkého poctu provadénych transplantaci spada hned nékolik
aspektl, patfi sem predevsim piidruzené zdravotni problémy, ale také obavy z tohoto
opera¢niho vykonu. V neposledni fad¢ vSak Casto chybi darci téchto organt, a to ma za
nasledek, ze se na novou ledvinu ¢ekd v priméru az rok. Béhem prvnich deviti mésicti

Vv roce 2019 postoupilo transplantaci ledvin témét 400 pacientd (Dialyza.cz, d2021).

Na uzemi Ceské republiky se nachézi v sou¢asné dobé piiblizné sedm tisic osob
odkazanych na dialyza¢ni péci. Ta zahrnuje bud pravidelné¢ navstévy dialyzac¢niho
sttediska, anebo peritonedlni dialyzu, poptipadé hemodialyzu provadénou v pohodli
domova. Pocet zminénych dialyzacnich stfedisek 1ze aktuéln¢ odhadovat na vice nez 110;
jsou rozmisténa po celé republice a jejich mnozstvi stale roste, coz je ¢asto doprovazeno
1 rozSifenim kapacity jiz stavajicich stfedisek. Jen béhem loiiského roku bylo v téchto
dialyza¢nich stfediscich provedeno vice nez 960 tisic hemoelimina¢nich vykonl

(Dialyza.cz, d2021).

1.9 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza spada pod intrakorporalni metody ociStovani krve a je tieba
rovnéZ zminit, Ze jako dialyzacni membranu uplatiiuje peritoneum. Mezi kapilarami
peritonea a dialyzacnim roztokem napusténym v dutin€ bfisni dochazi k obousmérnému
pfenosu solutll a vody viz Ptiloha A.3, A.4. Trvaly pfistup do dutiny bfiSni je umoznén
pomoci peritonealniho katétru viz Ptiloha A.5, ten je zaveden do peritonealni dutiny do
Douglasova prostoru za pomoci drobné chirurgického zédkroku. Osmotické Cinidlo ve
zminéném peritonealnim dialyzacnim roztoku typicky zastavala gluk6za v riznych
koncentracich, v soucasné dobé je mozné se setkat rovnéz i s aminokyselinami
apolymery glukézy. NejrozsifenéjSim typem této dialyzy je kontinudlni ambulantni
peritonedlni dialyza, pfi které si pacient aseptickou technikou vymeénuje tfikrat az pétkrat
denné¢ dialyzacni roztok o objemu 1,5 az 3 litry. K této vymeéné lze vyuzit piistroj Cycler,
ktery proces automatizuje a provadi jej v noci, coz je druhy zptsob PD zvany APD
(Rehotova, Stépankova a Sevéik, 2010).
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1.10 ReZimy peritonealni dialyzy
Mezi typy PD patii CAPD a APD.

CAPD je kontinudlni' ambulantni peritoneélni dialyza. Ambulantni peritonedlni
dialyza znamend, Ze neni léceny ptipoutdn k pfistroji, 1€¢i se mimo zdravotnické zatizeni.
Vymeéna se provadi ru¢né ¢tyfikrat denné, vyména zabere asi 20 az 30 minut. Dialyzaéni
roztok je v plastovych vacich, které jsou zavieny. Vaky se k peritonealnimu katetru
piipojuji a odpojuji pomoci hadicek a svorek. Je nutnost vaky zahiat na télesnou teplotu.
Neni nutno dodrzovat piesny ¢as na vyménu. Lze si vyménu rozvrhnout naptiklad jako

vymeéna pred snidani, obédem, veceti, spankem (Szonowska, 2013).

APD je automatizovana peritonealni dialyza. Dialyzac¢ni ptistroj (Cycler) provadi
vyménu béhem spanku. Cycler si hlidd ¢as vymény, teplotu dialyza¢niho roztoku,
vypousti roztok a naplituje dutinu novym roztokem. Ovladani je velice snadné. Pacient
se vecer piipoji k pfistroji a rano se odpoji. Délka no¢ni 1é¢by je piiblizné 8 az 10 hodin

(Szonowska, 2013).

Cycler je pfistroj o velikosti malého kuftiku, lze ho tedy jednoduSe prenaset
a zapojit vsude, kde je zdroj elekttiny. Lze zajistit dodani dialyzacnich roztoki na misto

prechodného pobytu (Szonowska, 2013).

1.11 Péce o pacienta s peritonealni dialyzou

Peritonealni dialyza vyuziva dva zakladni systémy — Baxter a Fresenius. V CR
dochézi k vyuziti pfedevsim systému Baxter. Vyména pii CAPD probiha v péti fazich pfi
kterych se musi dodrzovat hygienickych zasad, spravnou techniku. Edukace probiha jiz
za hospitalizace. Déle dochazi k doméacim navstévam dialyzovanych pacientli. Hlavnim
vyznamem navstév je poznani zazemi, posouzeni schopni sebepéce, v€asné odhaleni chyb
aj. Prvni nav$téva probihd jiz pfed zahajenim PD, dile co nejdiive po ukonceni
hospitalizace. Nasledn¢ prubézné zhruba po 6 az 8 tydnech, respektujeme pacienta. Sestra
si pi1 navstéve v§ima hygienickych podminek, koutku pro PD, uloZeni a skladovéni vakd,

vedeni domaci dokumentace, zapojeni rodiny a dals$i. Mezi nej€ast&js$i chyby dochazi

! Nepfetrzita, tedy po dobu 24 hodin, 7 dni v tydnu.
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k nedodrzeni rezimu vymeén, nedodrzeni sterility, Spatné oSetfovani katetru, samoteseni

vzniklych nezadoucich situaci (Rehakova, 2013).

Vyména pfi CAPD mé pét fazi. Priprava, napojeni, vypousténi, napousténi,
ukonceni. U pacienta, u kterého probiha PD méfime Intraperitonealni tlak (IPP), je to
jednoduché, neinvazivni a nezatézujici méfreni podobné jako u centralniho Zilniho tlaku
(CZT). Normalni hodnota je pfiblizng 12 cm H20, patologicka hodnota je 18 cm, pokud
je vice jak 18 cm vodniho sloupce, musi se ubrat dialyza. Pokud je IPP vysoké dochazi
ke komplikacim jako je zhorSeni vitalni kapacity plic, herniim, hydrothoraxu, mtze
dochazet k uniku dialyzacniho roztoku. Velikost IPP zavisi na BMI pacienta, pohlavi,
véku a povrchu pacienta. Vysledek méfeni nam pomaha k optimalizaci mnozstvi

napusténého objemu. U Zen jsou hodnoty IPP vyssi (Diallo, 2013).

1.12 Hygienicko — epidemiologicky reZim peritonealni dialyzy

Je dilezit¢ dodrzovat striktné hygienickd opatfeni, infekce je druhad nejcastejsi
Infekce se do peritoneédlni dutiny dostava intraluminalné coz je pifi nedostatecné peclivosti
pfi manipulaci a otevirani katetru. Dale se infekce muze dostat perilumindlngé, kdy
patogen pronikd do dutiny btisni podél katetru pii infekei podkozniho tunelu (tunelové
infekce), pti zanétu kolem zevniho vyusténi katetru (infekéni zanét exit — site), pfi
netésnosti biisni stény katetru, pfi uniku dialyzatu podél katetru. Infekci v dutiné bfi$ni

nazyvame peritonitida (Rehakova, 2013).

Pro zabranéni infekce je potieba dusledné¢ edukovat pacienta, je to jeden
z predpokladi Gspésné 1é¢by. Edukace zahrnuje individualni pfistup k pacientovi,
vysvétlit krok za krokem postup, nutnost vysvétlit rozdil v pojmech sterilni a ¢isty, jak

pouzivat pomiicky, edukace vymén, Gistd mistnost dezinfekce a dalsi (Rehakova, 2013).

1.13 Peritonealni katétr

Zakladni podminkou pro PD je uloZeni katétru na dno malé panve, pokud dojde
k dlouhodobému ulozeni této polohy a dobrému hojeni vznika podkozni tunel jako bariéra
proti infekci. Mezi zplisoby zakladani katetru fadime laparotomii, asistovanou punkéni
laparoskopii, I1ze dé€lat i laparoskopicky nebo punkéné — naslepo. Pacienta jako pted

kazdym vykon piipravime a to psychicky, fyzicky a medicinsky. Peritoneédlni katetr
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obsahuje rentgenové pozitivni ¢astice, na RTG tedy lze zjistit spravné uloZeni. Po vykonu
pacient vyzaduje péci, ktera spociva v kontrole celkového stavu, kontrole fyziologickych
funkci, edukaci pacienta, pievazy, které se provadi v leze, z divodu narustu IPP, odbéry

biologického materidlu a dalsi (Nermutova, 2013).

Pievaz provadime s tstenkou, v mistnosti jsou zaviena okna a dvefe. Exit — tedy
vyusténi katetru odezinfikujeme bilym dezinfekénim prostfedkem (Softasept aj.),
Vv rukavicich jednim sterilnim Ctvercem setieme dezinfekci do pulkruhu od vyusténi
katetru smérem ven. Nikdy ne naopak. TotéZ opakujeme i z druhé strany. Mizeme pouZit
stejny Ctverec. Podlozime katetr pieloZzenym ctvercem a zakape roztokem Betadine.
Betadine na katetru nenechavame z divodu mozné alergie ¢i toxicity, a proto je nutné
znovu odezinfikovat bilym dezinfekénim roztokem a Betadine setfeme. Okoli utfeme do
sucha. Jednim ¢tvercem ptelozenym na pul katetr podlozime a druhy dame navrch. Podél
sméru katetru nalepime Tegaderm 10x12cm. Asi 10 cm od vyusténi kateru fixujeme na

ktzi pomoci naplasti (Nermutova, 2013).

Pro hodnoceni exit — site vstupu vyuzivame klasifikaci podle Twardowského. Zde
hodnotime stav, dobu trvani, sekreci, granulaci, barvu, otoky, krustu a bolest (Nermutova,

2013).

Pii 1écbé PD je nezbytnosti posuzovani transportnich charakteristik peritonea.
Podle transportni funkce peritonea lze odhadnout uspéchy PD metody u pacienta. Pfi
vyuzivani PD dochazi ke zméndm na peritoneu. U pacientid dochéazi k pravidelnému
testovani a lze tak piedejit komplikacim. Testovani probiha PET a PFT testovanim (Ceské

internisticka spole¢nost, 2021).

Testovanim PET testem nam pomaéha k sestaveni rozvrhu vymén dialyza¢niho
roztoku u pacientii s PD. Tento test funguje na principu zjisténi rychlosti pfestupu solutd
z krve peritoneem do dialyzatu, zatimco u PFT testu lze ziskat navic informace
0 nutri¢nim stavu pacienta, funkci ledvin a peritonea. PFT test se déla pouze u pacientli

na CAPD (Ceska internisticka spoleénost, 2021).
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1.14 Komplikace peritonealni dialyzy
Komplikace mizeme rozdélit na infekéni a neinfekéni.

Mezi infekéni komplikace patii predev$im peritonitida, infekéni zanét pobfisnice
z diivodii technickych chyb, faktorti jako jsou dalsi onemocnéni, vék, stafylokok, ktery
ma spojitost s nosi¢stvim pozitivity jinde v téle. Infekce projevujici se bolesti bficha,
zkalenym dialyzatem, poruchou vypousténi — prestane se vypoustét nebo minimalni
mnozstvi. Pacient je nucen transportu do nemocnice. Vak nevypoustét a vzit s sebou.
Dalsi infekéni komplikaci je zanét v okoli vyusténi katetru s ptiznaky zarudnuti, sekrece,
bolestivost. Misto oSetfujeme Bactroban mast a je nutna konzultace s PD stifediskem. Je
mozno ud¢lat stér na kultivaci. Zanét v podkoznim tunelu patii k dalsi komplikaci.
Projevujici se sekretem, zarudnutim, pruhovité zarudnuti podél podkozniho tunelu,
bolestivost, teploty, zimnice, tfesavky. Je nutny zajistit transport do nemocnice

(Szonowska, 2013).

Do neinfekénich komplikaci fadime pfevodnéni neboli hyperhydratace, proto je
doporuceni se denn¢ vazit. Hyperhydratace se projevuje otoky DK, mozno obli¢eje ¢i zad
u lezicich pacientil, dusnost. Konzultujeme s PD stfediskem. Porucha vypousténi patii ke
komplikaci, kdy dochazi k vypousténi méné dialyzatu, nez bylo napusténo nebo
nevypusti pacient vilbec nic. Pfi¢inou byva vysunuti katetru ze dna malé panve nebo
vzedmuta stieva. Resenim je konzultace s PD sttediskem, mozno zkusit Espumisan 3x2,

polohovani a pohyb pacienta (Szonowska, 2013).

Struény vycet nejcastéjSich komplikaci. Je tedy nutné sledovat védhu pacienta,
mnozstvi vypusténého roztoku a jeho zbarveni, pfitomnost otokll, pfiznaky zanétu,

moceni, stolice, exit — site katetru (Szonowska, 2013).

1.15 Dieta a nutrice

Dieta pfi ledvinném selhani ¢i nedostate¢nosti pfispiva k celkové spokojenosti a ke
sniZzeni moznych komplikaci. Pfi této dieté nejde o Zadnou redukéni dietu. Zakladem této
diety je dostatek energie. Pokud je pacient dialyzovan je nutné zvysit piijem bilkovin.
Mezi dalsi dilezité doporuceni patii omezeni sodiku, drasliku, fosforu, tukii, purinti

a Vv neposledni fad€ omezeni tekutin (Kolafova, 2013).
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Sodik na sebe vaze vodu, proto tedy neni vhodny vysoky piijem sodiku, vznikaji
pak otoky, zvyseny krevni tlak a zptisobuje nadmérnou zizen. Potraviny bohaté na sodik
jsou uzeniny, syry, nékteré¢ mineralky, konzervované vyrobky, vegeta, sdjova omacka

a jiné viz Ptiloha A.6 (Kolafova, 2013).

Draslik najdeme pfedevsim v ovoci a zeleniné nebo také mase. Mezi nejbohatsi
potraviny na draslik patii meruiiky, banany, meloun, susené ovoce, suSen¢ houby, ale také
brambory, kde ho mizeme odstranit n¢kolika hodinovém louhovanim, vyménou vody
a nasledném zpracovanim viz Pfiloha A.7. SniZeni obsahu drasliku pomoci maceni ve
vod¢ po dobu alespont dvou hodin klesne obsah drasliku o 30 %, pokud zmrazime

potravinu klesne také o 30 %, vafenim a macenim piiblizn¢ o 50 % (Kolatova, 2013).

Omezeni tuki patii jako zdkladni dietni doporu€eni u vSech druhii onemocnéni.
Jak moc je vhodné omezovat tuky zalezi na krevnich vysledcich, ptipadné jestli pacient
trpi podvéhou ¢i nikoliv. Obecné jsou vhodnéjsi rostlinné tuky viz Ptiloha A.8 (Kolarova,

2013).

Omezeni fosforu je zdklad u onemocnéni ledvin, je tedy tfeba potraviny
S vysokym obsahem uplné vyloucit nebo vyrazn¢é omezit. Jde o mléko a mlécné vyrobky,

pastiky, vajicka, lusténiny, cokolada aj. (Kolarova, 2013).

Puriny jsou latky, ze kterych vznika kyselina mocova, mtize vést ke dné. Je tedy
potieba vynechat vnitfnosti, zv&finu, uzeniny, lusténiny, silny Cerny ¢aj a podobné

(Kolatova, 2013).

Pokud je pacient dialyzovan nebo ledviny netvoii moc¢ je nutné omezit pifjem
tekutin. Nadbytek tekutin v téle se pozna podle otokl kolem kotniku, mizou byt i jinde,
vysS$iho tlaku, kratS§iho dechu a vysSi hmotnosti. Pfevodnéni je velka zatéz pro srdce. Je
tedy potifeba aby pacient hlidal pfijem tekutin, at’ uz se jedna o mineralky, dzusy, kavu,
aj. Pfi zvySeném pocitu zizné€ se nedoporucuje piidat ptijem tekutin, ale snizit piijem soli
viz Ptiloha A.9. Tento pocit Ize zahnat cucanim kostky ledu, zvykdnim Zvykacek bez
cukru. Piijem pacienta musi byt maximalné 0 50 ml vyssi, nez objem, co vymoci. Je tieba
si davat pozor, ze tekutiny nepfijimame pouze v tekutindch, ale také stravé (Kolafova,

2013).

Dilezité je myslet na velikost porce, je rozdil 100 g cokolady a 100 g napiiklad

melounu. Doporucend maximalni davka drasliku je 1950 az 2730 mg za den, bilkovin asi
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1,2 g na kg za den, kdy kvalitni bilkoviny nalezneme v mase, vejcich, mlécnych
vyrobcich. Doporuc¢ena davka ptijmu fosforu u dialyzovanych pacientt je 1000 az 1200

mg na den. Maximalni davka sodiku je 5 g kuchynské soli na den (Matéjkova, Sasakova,

2012).

1.16 Vyhody a nevyhody peritonealni dialyzy a hemodialyzy

Mezi vyhody PD patii nepochybné soukromi a flexibilita, pacienti nemusi dojizdét
na dialyzu do zdravotnického stiediska, mozna prace z domu. Dal$i nepochybnou
vyhodou je moznost cestovani. Mezi dal§i vyhody fadime minimalni riziko pienosu
hepatitidy B a C, lepsi snasSenlivost u kardiaki a diabetiki. Déle je zachovana schopnost
ledvin vylucovat mo¢. Jedna se o kontinudlni metodu, pti které neni potieba cévniho
piistupu. Pii PD je vétsi volnost v dieté a ptijmu tekutin (Institut klinické a experimentalni

mediciny, 2021).

U pacientt s PD bylo opakované prokazano, ze pti nutnosti transplantace nebyl tak
Casto pozorovan opozdéni nastup funkce Stépu. Oproti hemodialyze piti CAPD je
U pacienta metabolicky vyrovnany stav vnitiniho prostfedi bez vykyvi, coz je vyhoda pro
kontrolu krevniho tlaku. Pfi PD lze také fict, Ze dochazi k mensimu riziku renalni anémie

(Kucera, 2003).

Mezi nevyhody patii nutnost mit dostatek skladovaciho prostoru pro dialyza¢ni
material, nutnost dodrZovat sterilitu a hygienu. Je nutna dobra spolupréace s dialyzacnim
centrem. Nejvétsi nevyhodou PD je vSak riziko infekce, pfi nedodrzeni hygienickych

podminek (Institut klinické a experimentalni mediciny, 2021).
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2 Vyzkumna cast (prakticka ¢ast)

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit kvalitu Zivota pacienti s peritonealni dialyzou v praxi

VOL1: Jaké omezeni piisla s 1écbou peritonealni dialyzy?

VO2: Jaky vliv na socidlni a pracovni Zivot mé nutnost peritonealni dialyzy?
VO3: K jakému ptizpisobeni muselo pfijit ze stran celé rodiny, blizkych?

VO4: Jaky vliv na psychiku ma Iécba peritonealni dialyzou?

VOS5: Co primélo respondenty k vybéru peritonedlni dialyzy, ptred hemodialyzou?

VO6: Jak probihd samostatny vykon, pocituji né¢jaké zmény?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl ziskdvan kvalitativni formou pomoci rozhovort s lidmi, ktefi
peritonealni dialyzu podstupuji. Vyzkum probihal osobné s respondenty v nefrologické
ambulanci. Tuto vyzkumnou metodu jsem si vybrala z divodu osobniho kontaktu
s dialyzovanymi, vétsi divéra respondenti. Otazky o obecnych informacich se vazi
K vyzkumnym otazkam ¢. 1 a 5. K podkapitole Ovlivnéni kvality Zivota v riznych
oblastech se vztahuji otazky na vyzkumné otazky ¢. 2 a 3. Dale byl rozhovor délen na

otazky na samostatny vykon, kdy se otazky vazaly na vyzkumné otazky ¢. 5 a 6.

2.3 Priibéh vyzkumu

Vyzkum byl provadén v Nemocnici Jihlava, nefrologicka ambulance od ledna 2021
do dubna 2021. Rozhovory probihaly na domluvené pravidelné kontrole, kdy dialyzovani
byli pfedem obezndmeni se situaci. Casova dotace rozhovord byla pfiblizné 30 az 45
minut, kdy vSichni respondenti spolupracovali a byli velice ochotni. Setkéani

s respondenty bylo velice zajimavé a obohacujici.
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2.4 Zpracovani vyzkumnych dat
Respondent ¢.1

Jedna se o 52letou Zenu, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je gymndzium, pobird
invalidni diichod 2. stupné. Zena udava problémy s ledvinami asi 30 let z toho 4. rokem
podstupuje peritonedlni dialyzu coz pro ni predstavuje vétsi svobodu, neni vazand na
dojizdéni a nemocnici, dale udava, ze diky ni miize dochazet do prace a pro peritonealni
dialyzu se také rozhodla, protoze je Setrnéjsi k t€lu. Navstévuje nefrologickou ambulanci
jedenkrat do mésice a fikd, Ze dostala dostate¢nou edukaci od proskolené¢ho persondlu.
Zena je zafazena v transplantaénim programu a odmitd skute¢nost, ze by pied
onemocnénim ledvin nadmérné uzivala alkohol. Pii otazkach na ovlivnéni zptisobu zivota
odpovida, Ze omezila konzumaci masa, mirn¢ zhubla a je nucena se vzdat svého konicku
jimz je plavani v bazénu/rybniku. Ovlivnéni spole¢enskych navyki neudava, peritonealni
dialyzu v zahrani¢i nevyuzila, o této moznosti vSak vi. Pfi rozhovoru také zaznély otazky,
které se tykali okoli nemocného jako napiiklad zda ztratila z divodu PD nékteré blizké,
rodinu nebo byla nucena se vzdat domacich mazlicki, na obé otdzky znéla odpovéd’ ne.
Na otazku, jak moc ovlivnila PD planovani dne odpovédéla, ze vse si podle PD planuje
arozvrhuje a udrzovani nadstandardné ¢isté prostfedi pro ni neni narocné. Tazana je
vdanda a nepocit'uje stud pfed svym partnerem, nezménilo to jeji sexudlni Zivot. PD ji
nikdy nestresovala, je si v&€doma, Ze ji pomaha, a proto nikdy nepotiebovala
antidepresiva. Zena udava zménu zdravotniho stavu po PD, kdy udava svédéni pokozky,
pupecni kylu a zvétSeni bficha. Komplikace pfi PD nikdy neméla a pfi vykonu nevnima,
Ze je néco jinak.

Na otdzku ,,jak vnimate kvalitu VaSeho zivota,” odpovédéla nasledovné: ,,Diky

‘

peritonedlni dialyze muzu zit skoro normalni Zivot bez vétsich omezeni.
Respondent ¢.2

Druhy rozhovor probél s muzem, jemuz je 65 let, jeho vzdélani je stfedni Skola
bez maturity. Pfi otdzce, kolik let ma problémy s onemocnénim ledvin se rozpovidal.
., Problémy zacaly po chemoterapii v roce 1996, kdy jsem byl sledovan na nefrologické
ambulanci a v roce 2015 lécen medikaci,” z tohoto divodu také vysvétluje pro¢ se
rozhodl pro PD namisto HD, po Sesti cyklech chemoterapie a po autotransplantaci kostni

diené ma jiz fobii z nemocnic. Nefrologickou ambulanci jiz nav§tévuje pouze jedenkrat
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za mé&sic a podle jeho slov dostal kvalitni edukaci od personalu. Tazany odmita
skute¢nost, ze by uzival nadmérné mnozstvi alkoholu, je abstinent, av§ak kouftil do 60ti
let. Od letosniho tnora je zatazen do transplantacniho programu a vi o moznosti PD
Vv zahrani¢i, udava vsak, Ze by mu to bylo trapné. Respondent je Zenaty a nepocituje stud
pted partnerkou, ani PD neovlivnila jeho sexudlni zivot, pouze dodava, ze je dilezité si
davat pozor na vyvod. Svlij den musi prizptisobovat PD, avSak ptesto chodi na par hodin
denné¢ vypomahat do byvalého zaméstnani, nyni je v diichodu. Stravovaci navyky se nijak
nezmenily, ji stale stejné, netrpi nechutenstvim, trochu ptibral. Onemocnéni podle jeho
slov neovlivnilo jeho spolecenské navyky a styka se s prateli a rodinou stejné jako diiv,
o jeho nemoci vi a nemaji s tim problém. Komplikace pfi fyzické aktivité nepocituje,
vyhyba se vSak téz§i fyzické praci. Vzhledem k tomu, Ze dotazovany uvadi jako jeho
konicky elektroniku a pocita¢, nebyl nucen se zbavit svych koni¢kd. UdrZovani
nadstandardné ¢istého prostfedi mu pry problém ned¢la, mé vyhrazeny pokoj a nebyl tedy
nucen se ani zbavit domacich mazli¢kd, v jeho pripad¢ psa. Pfi otazce, zda ho stresuje PD
odmita tuto skute¢nost a nebral nikdy antidepresiva, je pry ,,flegmatik “ jak o ném fikaji

jeho blizci. Komplikace pii PD nemél a pfi samotném vykonu pocituje nafouklé bficho.

Ptesto, Ze ho PD nestresuje a sviij zivot zije podle jeho slov stale stejné, chodi do
prace na 4 hodiny obcas se pry do nééeho zabere a musi to prerusit kvili pravidelné
dialyze, tak nadava, ptesto vSak bere sviij zivot jako plnohodnotny.* Chce to klid a cekat

az bude lip, “ dodava.
Respondent ¢.3

Tteti rozhovor byl opét se zenou ve véku 75 let, ve starobnim dichodu a jeji
nejvyssi vzdélani je ucebni obor — Svadlena. Problémy s onemocnénim ledvin udava
piiblizné 8 let, z toho 7 let podstupuje PD. Pro PD se rozhodla po opakovanych
hospitalizacich na internim oddé€leni a doporu€eni primafem interny. Na kontroly dochazi
kazdy mésic a chvali si pfistup personalu, dostatecnou edukaci a starost, telefonovani
a zajistovani dodavani vakl. V transplantaénim programu zafazena neni, nadmérné
mnozstvi alkoholu neuzivala. Podle odpovédi dotazované se nijak nezménily stravovaci
navyky, nastal ubytek véhy =z disledku ztraty otoki. DoSlo vSak k ovlivnéni
spoleCenskych navykil, musi si podle jejich slov neustale hlidat ¢as, a proto se jiz nechce
ani Ucastnit rodinnych oslav a ndvstév, ma pocit, ze si stdle musi hlidat ¢as, aby byla v¢as

doma na vypousténi. PD tedy zasahuje vyrazné do jejiho planovani dne a neni s tim
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spokojena, bere to vSak stale jako lepSi moznost nez HD, pii které by musela ¢asto
dojizdét veétsi dalky a musela by ,,obtézovat rodinné piislusniky*. Nemusela se vzdat
svych domacich mazlickd a snazi se udrzovat nadstandardné &isté prostiedi. Zena je
ovdovéla, avsak udava, ze jeji manzel ji byl ze zacatku velkou oporou a byl také kvalitné
edukovan. Stres odpadl zhruba po ptl roce a antidepresiva nikdy neuzivala. Pti PD sleduje
televizi a udava, ze drive si pii samotném vykonu ptipadala ,,jako vik z cervené karkulky,
pocit plnosti, az by se clovék tzv. prrevazil. *“ PD v zahrani¢i nikdy nevyuzila, vi o této

moznosti. Nepocit'uje jiné zmény zdravotniho stavu. V roce 2017 prodé¢lala peritonitidu.

Pti otdzce ,,Jak vnimate kvalitu VaSeho zivota,” odpovédé€la: ,, Obtézuje mé

dialyza, ale lépe nez dojizdet denné v nocnich hodindach na HD. “
Respondent ¢.4

Respondent ¢. 4 je zena ve véku 76 let, pobird starobni diichod. Problémy
s onemocnénim ledvin ma 8§ let a rozhodla se pfi 1é€beé v nemocnici, byla ji nabidnuta.
Peritonealni dialyzu podstupuje 7 let, Vv transplantaénim programu neni. Na kontroly
chodi kazdy mésic a chvali si edukaci kvalifikovaného personalu a ptistup. Podle jejich
slov onemocnéni nijak neovlivnilo stravovaci ani spolecenské navyky, o moznosti PD
Vv zahrani¢i vi, ale nevyuzila ji, do zahrani¢i nejezdi. Nadmérné mnozstvi alkoholu ptred
onemocnénim nekonzumovala. PD ji podle jejich slov nestresuje, antidepresiva nikdy
nepottebovala. Pfi samotném vykonu travi €as Cetbou nebo sledovanim TV. Zmény
zdravotniho stavu v dlisledku PD nezaznamenava, vaha se nijak nezmeénila a onemocnéni
ji nijak neomezuje pii fyzické aktivité. Zena je vdova a neodpovidala na otdzky ohledné
sexualniho Zivota a studu. Ke ztraté blizkych, rodiny nedoslo, domaci mazlicky nema.
Komplikace pti PD nikdy neméla a pokoje udrzuje nadstandardné Cisté stale. Kviili PD
si musi neustale hlidat ¢as a pfi samotném vykonu nezaznamenava zadné zmény a néco

neobvyklého.

«

Na otazku ,,Jak vnimate kvalitu Vaseho Zivota?‘ odpovida:“ primeérené veku. *
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2.5 Vysledky

Tabulka 1 - Obecné informace dotazovanych

Vék Pohlavi Vzdélani
Respondent ¢.1 52 Zena Gymnazium
Respondent ¢.2 65 Muz Stiedni Skola bez maturity
Respondent ¢.3 75 Zena Ucebni obor — $vadlena
Respondent ¢.4 76 Zena Ucebni obor

V rémci celého vyzkumu jsou zahrnuti 4 respondenti, 3 zeny a 1 muz ve véku od

52 let do veéku 76 let. Jejich vzdélani je riznorodé.

Tabulka 2 - Omezeni u dialyzovanych

Stravovaci Zména Domaci | Fyzicka Konitk
navyky vahy mazlicei | aktivita y
, Ano,
ANo, omezeni nekoupe Ano
Respondent ¢.1 | konzumace Zhubla Ne o
sev plavani
masa ;
rybniku
Respondent ¢.2 Ne 1\51‘11'1’16 Ne Ne Ne
pfibral
Ano, pocit Ano,
Respondent ¢.3 Ne Zhubla Ne » PO rodinné
plnosti .
setkani
Respondent ¢.4 Ne Nezmeénila Ne Ne Ne

V oblasti omezeni u dialyzovanych bylo zjisténo, Ze peritonealni dialyza omezuje
nejvice dialyzované v oblasti fyzické aktivity a s tim spojené oblibené konicky, jako je
naptiklad koupani se v rybniku €1 bazénu, ale také pocit'uji nafouknuti bficha a maji
pocity plnosti. Jedna respondentka uvedla tento pocit plnosti, cituji: ,, jako vlk z cervené

karkulky, pocit plnosti, az by se clovék tzv. prevazil. *

Z vyzkumu vyslo, Ze dialyzovani pacienti nejsou nuceni vzdat se svych domacich

mazli¢ku 1 pres ptfisnou hygienu. Nékteti respondenti uvadeji mirny snizeni vahy, spise
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vSak z dGivodu sniZeni otokl a nijak zvlaSt nemusi omezovat svoje stravovaci navyky,

jedna udava pouze omezeni konzumace masa.

Tabulka 3 - Socialni a pracovni Zivot

Zasah do
Spolecenské Ztrata
Kontroly | Zaméstnani | planovani
navyky blizkych
dne
Invalidni
Respondent
< 1x za mésic dichod 2. Ano Ne Ne
C.
stupné
Respondent Starobni
1x za mésic Ano, hodné Ne Ne
¢.2 dichod
Ano, musim byt
Respondent Starobni
1x za mésic Ano, hodné | doma kazdy den Ne
¢.3 dachod
a hlidat si Cas
Respondent Starobni
1X za mésic Ano, hodné Ne Ne
c.4 dachod

V oblasti omezeni u dialyzovanych v oblasti spoleenského a socialniho Zivota
odpovidali 4 respondenti. Z hlediska socialniho se 2 respondenti shodli, Ze jejich osobni
Zivot peritonealni dialyza nijak neovlivnila. Respondentka €. 3 vSak udava omezeni stykt
s rodinou z divodu neustalého si hlidani ¢asu. VSichni respondenti uvedli, Ze navstéva 1x
za mésic v nefrologické ambulanci je tnosnd a lep$i varianta nez pravidelné dojizdéni
nékolikrat tydné. Zaroven se vSichni dotazovani shodli, Ze PD zasahuje hodné do
planovani dne a musi tomu ptizpusobit cely den. Respondent €. 2 vSak uvedl, Ze 1 ptfesto
4 hodiny denné pracuje. Nikdo z dotazovanych nepfisel v disledku své 1é¢by o své blizké

¢i rodinné piislusniky.
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Tabulka 4 - Ovlivnéni rodiny

Sexudalni Sterilita,
Edukace | Rodinny stav Stud ;
Zivot hygiena
Dodrzuji, neni
Respondent ¢.1 Ano Vdana Ne Ne
narocné
. Dodrzuji,
Respondent ¢.2 Ano Zenaty Ne Ne N
nijak tézké
Dodrzuji,
Respondent ¢.3 Ano Ovdovéla Ne Ne
snazim se
Respondent ¢.4 Ano Ovdovéla Ne Ne Dodrzuji

Otazky na oblasti rodinného Zivota, edukaci a zmény pro blizké byly téz u 4
respondentt. Jak z dotaznikti vyplyva onemocnéni ledvina s tim spojena lécba nijak
neovlivnila rodinny stav respondentl. VSichni dotazovani uvedli, ze dostali mnoho
informaci, materiald a vSemu od kvalifikovaného personalu porozuméli. Do edukace byla
zapojena 1 rodina, kterd je pfi 1é€bé velkou oporou. Na oblast sexuélni Zivota a studu pred
partnerem byla téz jednotnd odpovéd’, Ze stud nepocituji a nijak je to neomezuje, je tieba

si vSak davat pozor na vyvod.

Neodmyslitelné patii k PD Cisté a sterilni prostfedi, kdy je nejvhodngj$i mit na
1é€bu vyhrazenou mistnost, pokud to jde. Respondenti uvedli, Ze udrzet domov

nadstandardné ¢isty jim ned€la potize a snazi se pro to udélat maximum.
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Tabulka 5 - Psychika p¥i peritonealni 1¢¢bé

; ; Nadmérna konzumace
Stres Antidepresiva
alkoholu
Respondent ¢.1 Ne Ne Ne, ale koufil
Respondent ¢.2 Ne Ne Ne
Respondent €.3 Ano, %5 roku Ne Ne
Respondent ¢.4 Ne Ne Ne

Dalsi otdzky se tykaly psychiky dialyzovanych pacientli, jaky vliv na jejich
psychiku 1écba ma? Dotazovani se shodli, Ze je peritonedlni dialyza nestresovala viibec,
respondentka ¢. 3 vSak uvedla, Ze asi pil roku ji PD stresovala, nyni jiz ne. Shodli se, ze
vi, jak moc jim tato 1écba pomah4, a proto neni diivod se stresovat. Nikdy nebyli nuceni
Vv disledku své nemoci uZivat antidepresiva ¢i jiné pomocné léky. Jedna z otazek na
respondenty byla, zda pfed onemocnénim ledvin uzivali nadmérné mnozstvi alkoholu, to

zamitli. Respondent ¢. 2 uvedl, Ze je abstinent, avSak do 60ti let koufil.
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Tabulka 6—Peritonealni dialyza obecné

Problémy Kolik let Dialyza Zména
S PD X HD | podstupujete | TP | vzahrani | kvality
ledvinami PD? ¢i Zivota
Vétsi
Respondent Ne, ale
30 let svoboda, 4 roky Ano Ne
¢.1 ) vim
Setrn&)si
Respondent Fobie Ne, ale
25 let ) 6 let Ano Ne
¢.2 Z nemocnice vim
Ano,
Bylo '
Respondent Ne, ale obtézuje
8 let nabidnuto 7 let Ne
¢.3 vim mé
MUD. Togik _
dialyza
Respondent Byla mi Ne, ale
8 let 7 let Ne Ne
c.4 nabidnuta vim

Rozsitujici otazky na peritonealni dialyzu, které se tykaji volby peritoneélni dialyzy

pfed hemodialyzou. Vysledky ukazaly, ze respondenti trpéli onemocnénim ledvin vice

nez 8 let, nejvice vsak 30 z toho 1é¢bu pomoci peritonealni dialyzou podstupuji 4 az 7 let.

2 respondenti uvedli zafazeni do transplanta¢niho programu, 2 nejsou zafazeni.

K této otdzce byla zafazena otdzka na dialyzu v zahrani¢i, kdy funguje na mnoha

mistech EU a je hrazena zdravotnim pojisténim. VSichni dotazovani odpovédéli, Ze o této

moznosti vi, nikdy ji vSak nevyuzili. Respondent €. 2 uvedl, Ze by se styd¢l.

Dulezitou otazkou byl dotaz, jak vnimaji kvalitu svého zivota nyni. 3 respondenti

ey
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Tabulka 7 - Peritonealni dialyza — samotny vykon

VyuZziti ¢asu Jiné zdravotni | Komplikace
Néco jinak?
pri PD problémy PD
) Ano — svédéni
Meditace,
ktze, pupecni
Respondent ¢.1 | prace na PC, Ne Ne
kyla, nafouklé
spanek )
bticho
Ano,
Respondent €.2 | Prace na PC nafouknuté Ne Ne
bticho
Sledovanim Ano, pocit Ano,
Respondent ¢€.3 ) Ne L
TV pInosti peritonitida
Respondent ¢.4 |  Cetba, TV Ne Ne Ne

Posledni otazky byly cilené na samotny vykon. Jak probiha samostatny vykon,

pocituji néjaké zmény? Cas pii samotné dialyze vyuZivaji na odpoginek, jako je sledovani

televize, ¢teni knih, prace na pocitaci, meditaci nebo spankem. Otazka, kterd zaznéla se

zamé&fovala, zda pocituji, Ze je néco jinak pfi dialyze, dva respondenti odpovedéli, Ze

neciti nic jinak, respondentka ¢. 2 odpovédéla, ze ma nafouklé bficho, respondentka ¢.3

odpovédéla, ze diive zaznamenavala pocit plnosti, nyni uz ne. Komplikace peritonealni

dialyzy méla pouze respondentka €. 3, ktera méla peritonitidu.
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3 Diskuze

V bakalaiské praci jsem se zabyvala kvalitou Zivota lidi s peritonealni dialyzou.
Zvolila jsem si kvalitativni vyzkum formou rozhovoru, pfi kterém jsem si vybrala ¢tyfi
respondenty z kraje Vyso€ina. Z vyzkumu vychazi, ze i pies potfebu planovani
arozvrzeni dne podle nutnosti vymény roztoku jsou si respondenti védomi pomoci
dialyzy. Rovnéz z vyzkumu vyplyva, ze i navzdory ztizenym okolnostem hodnoti sviij
Pani doktorka Marcela Znojovéa%jenz pfisla s teorii, Ze lidé s timto onemocnénim jsou
Casto $tastnéjsi, nez si myslime (M.Znojova, 2021). Toto tvrzeni je vSak odvazné a nelze
ho podlozit vysledky, z davodu nedostatku respondentti. Pokud vezmeme v potaz nutnost
byt nékolikrat denné dialyzovan, nelze mit pochyby, Ze to zasdhne do bé&zného,
pracovniho i spolecenského zivota. Z vysledki vyplyva, ze je dialyza opravdu casové
hodné naroc¢na, a piestoze jsou dvé respondentky ve starobnim dichodu, tak tuto
skute¢nost nepopiraji. Respondent €. 2 si vSak najde 4 hodiny denné, které travi v praci,
lze tedy fici, Zze to jde, ale opravdu zalezi na naSich moznostech, mozna i §tésti
a zavaznosti onemocnéni, nelze vSak pochybovat dosah na tyto oblasti. U lidi, ktefi
ptijdou o praci, a to z divodu nemoci nebo jiné pfi¢iny. Je mozné tvrdit, ze klesa sebeticta
a muze dochazet ke zméné psychiky, k agresi, apatii, depresim a z tohoto diivodu je pak
omezena schopnost spoluprace. S omezenim pracovni mozZnosti pfichazi i ztizena
finanéni situace, avsak respondenti, u kterych jsem provadéla vyzkum jsou jiz ve stfednim
¢i dichodovém véku. Nicméné dovedu si predstavit problémy u mladych lidi, kteti asto
chtéji cestovat a maji vétsi naroky na Zivot. Dialyzaéni centra nabizi dialyzu 1 v zahranici,
o0 této moznosti jsem se zminovala ve své praci, avSak nikdo z dotazovanych ji nevyuzil
a jedna osoba dokonce uvedla, ze by pocitovala stud. Tato skute¢nost je pro mé
prekvapiva, predpokladala jsem, Ze pokud dialyzovany Clovék o této moZznosti vi, je
dokonce hrazena, je jeji vyuziti osvobozujici a pridiva nemocnym moznost cestovat.
Domnivam se, Ze tato skutec¢nost vyplyva z disledku vyssiho véku respondenti.

Nadmeérna hygiena a sterilita v domacim prostedi nedé€la nikomu z dotazovanych
problém a nebyli nuceni se vzdat domacich mazlickt. Vétsina z nich vsak uvedla, ze se
Jim udrzet hygienu dafi, protoze jiz nebydli s détmi. Pfesto jedna respondentka uvedla

komplikace peritoneélni dialyzy.

2Psycholozka dialyzaéniho stiediska Na Strahové v Praze.
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Jako hlavni vyhodu PD uvadi zdroje moznost vétsi svobody pro dialyzované, coz
z dat vyzkumu vyslo téZ najevo. Pro vSechny dotazované byla moznost vétsi svobody
a nutné kontroly pouze jedenkrat za mésic brana jako hlavni vyhoda. Nékteti uvedli, ze
kone¢né nejsou nuceni obtézovat své Cleny rodiny z divodu castého transportu do

nemocnice.

Vysledky své prace, tedy v ¢asti praktické jsem dale porovnavala s vysledky
bakalarské prace Pavliny Zelinkové z UPCE, kdy prace byla vypracovavana na stejné
téma, kdy v jeji prace obsahovala navic informace o hemodialyzovanych pacientech.

V nasledujicim textu budu zodpovidat na jednotlivé vyzkumné otazky.
Jaka omezeni prisla s 1é¢bou peritonealni dialyzy?

Na omezeni se zamétovaly otazky B.2 Ovlivnéni kvality Zivota v riznych
oblastech. Dotazovani hodnotili, v jaké mife dochazi k ovlivnéni v dietnim opatieni,
spolecenském, sexudlnim a pracovnim Zivote, déle tfeba zda se byli nuceni vzdat svych
konicki ¢1 domdacich mazlickt kvili peritonedlni dialyze. Z vyzkumu vyslo, ze k omezeni
dochazi, avsak jde o mensi omezeni nez pii HD. Prekvapilo mé, Ze i piestoze se zdaji tyto

omezeni jako vyznamna, samotni dialyzovani to takto nevnimaji.

Zelinkova (2015) dospéla ve své praci ke stejnym vysledkiim, a to, ze u vSech
pacientll s onemocnénim ledvin dochazi k ovlivnéni zivota, Castéji to vSak vnimaji
pacienti s HD. Cast&ji berou své onemocnéni jako pfitéZ hemodialyzovani. Pouze 40 %
dialyzovanych uvadi problémy v oblasti sexualniho zivota, pacienti s HD uvadi problémy

Vv 62 %.

Pti srovnani vysledkii obou praci dojdeme k zavéru, ze omezeni u pacient s PD

jsou, u pacientd s HD jich je vSak podstatné vice a vice pacienty obtézuji.
Jaky vliv na socialni a pracovni Zivot ma nutnost peritonealni dialyzy?

Respondenti uvedli, Ze k omezeni dochdzi, avSak ne, tak jak s PD. Navs§tévuji své
blizké, rodinu, Ziji spolecensky Zivot, je vSak nutné hlidat si ¢as a naplanovat si to.
Dotazovani jsou jiz ve starobnim, ¢i invalidnim dichodu, nepracuji tedy. 1 respondent
vSak uvedl, Ze na par hodin denné do prace dojizdi a zvlada to. Vysledky vyzkumu mé
nepiekvapily, PD je ¢asové narocnd, avSak ne tolik jako HD. Socidlni 1 pracovni Zivot

tedy probiha dél bez vétSich nutnosti omezeni.
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P. Zelinkova uvadi, ze nikdy nebylo omezeno ve spolecenském zivoté 40 %

pacientli na PD a 33 % pacientd na HD (Zelinkova, 2015).

Vysledky obou praci jsou velmi podobné, z dat vSak nepochybné vychazi, ze
nejde o velké omezeni ve spoleCenském Zzivoté.
K jakému prizpisobeni muselo prijit ze stran celé rodiny, blizkych?

Vsichni respondenti jsou spokojeni s podporou své rodiny a blizkych,
spoleCenskému zivotu se nevyhybaji, musi si v§ak hlidat ¢as. Doslo k edukaci celé rodiny,
to si vSak respondenti chvali. Rodina a blizci jsou pro n¢ velka opora. Tento vysledek mé

nijak nepiekvapil, opora rodiny a blizkych je velice dilezita.
Jaky vliv na psychiku ma l1é¢ba peritonealni dialyzou?

Na vliv na psychiku dialyzovaného byly otazky B.2 Ovlivnéni kvality Zivota

v riznych oblastech, ale také B.3 Otazky na samotny vykon peritonedlni dialyzy. Otazky
se zameétovali na stres pfi samotném vykonu, zda respondenti uzivali antidepresiva.
Respondenti hodnotili svoji psychickou stranku jako pozitivni, nebyli nuceni brat
antidepresiva a PD je nestresuje nebo spiSe vubec nestresuje a po Case stres odpadl.
Vychéazejici data z vyzkumu mé piekvapily, domnivala jsem se, Ze to je velice stresujici

a nelze to zvladat bez vétsiho stresu.

S vyhodnocenim lze zjistit, ze u pacientti s HD i u pacientti s PD prevladaji spise
kladné¢ emoce. Pokud vSak chceme porovnavat podrobnéji, vychdzi z odpovédi vice
negativnich emoci u HD, kdy u téchto pacienti dochazi vice ke zpomalenym reakcim.

(Zelinkova, 2015)
U obou praci data poukazuji na spiSe pozitivni emoce.
Co primélo respondenty k vybéru peritonealni dialyzy, pired hemodialyzou?

VSsichni dotazovani uvedli své dlouhodobé problémy s onemocnénim ledvin, kdy
dva respondenti uvedli pfiblizné 8 let, z toho 7 let podstupuji PD, zbyly dva respondenti
maji problémy vice nez 25 let a PD podstupuji 4 az 6 let. 50 % respondentli je zapsano
do transplanta¢niho programu. Pro PD se dotazovani rozhodli z dGvodu vétsi Setrnosti
pro télo, dale uvadéli veliké zatizeni na Cas pi1 HD a fobie z nemocnic. Jako dalsi divod
uvadéli, ze jim to bylo nabidnuto lékafem a pro vyhody PD se rozhodli zvolit tuto
moznost 1é¢by. 3 respondenti, tedy 75 % dotazovanych odpovédéli, ze je PD neobtézuje,

naopak pii HD byli nuceni obtézovat své blizké, coz povaZzovali za velice nepiijemné.
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Jak probiha samostatny vykon, pocit’uji néjaké zmény?

VSsichni respondenti se shodli, ze ¢as pti PD vyuzivaji k relaxaci, at’ uz jakymkoliv
zpisobem, nejcastéji vSak cetbou, TV ¢i praci na PC. Uvédomuji si, Ze pti HD by si tolik
neodpocinuli a stravili hodné ¢asu na cestach, uvedli, ze po pfijezdu domu byli unaveni.
Dva respondenti uvedli, Ze pfi samotném vykonu nepocit'uji zadné zmény, zbyly dva
uvedli pocit plnosti a nafouknutého bticha, mnozstvi roztoku je pry prosté znat. Sterilitu
a zvysenou hygienu zvladaji dotazovani dobie, avSak jedna respondentka uvedla problém
s peritonitidou. Respondent ¢. 1 uvedl jako dal$i zdravotni potize svédéni kiize a pupecni

kylu. Piekvapilo mé, Ze dialyzovani nepocituji pii samotném vykonu zadné vétsi zmény.

Zelinkova (2015) uvadi ve své praci, Ze nejCastéji se vyskytujici symptomy
u hemodialyzovanych pacientll jsou bolesti svalli, kiece, svédéni a vyCerpani ¢i velka
unava. U peritonealné dialyzovanych to jsou kiece, bolesti svalil, svédéni, vycerpani nebo
velka tnava. Zelinkova uvadi obecné komplikace nikoliv komplikace béhem samotného
vykonu. K témto potizim u dotazovanych respondenti dochazi ztidka. Pokud porovname
vysledky, lze fici, Ze u pacientd s HD pfipravuje cestovani a dialyzacni proces o mnoho

¢asu a usili.

Data vyzkumu ukazuji stejné komplikace, nejde vSak o samostatny vykon, ale

celkovou lé¢bu.
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4 Navrh na reSeni a doporuceni pro praxi

Z obou praci vyplyvaji nepochybné vyhody peritoneélni dialyzy. Jak jiz uvadim
Vv kapitole diskuze, 1ze nepochybné fici, ze PD je pro dialyzované pacienty vyhodnéjsi,
Setrnéj$i a dochazi ke zlepSeni stavu, coz se u HD ne vzdy da fici. Pies nesmirné vyhody
PD vsak nelze vyuzit tento zptisob 1€¢by u vsech dialyzovanych. Vysledky vyzkumu mé
samotnou nijak zvlast nepiekvapily. Dle vysledki k omezeni u pacientli s onemocnénim
ledvin, v tomto piipadé dialyzovanych dochazi, avSak i dle jejich slov jsou tyto omezeni
unosnd. Vyzkumt na téma PD a HD je veliké mnozstvi, vysledky se vSak pfili§ nelisi.

Nutno fici, Ze stale vétsi mnozstvi nemocnych s timto moznym zptisobem 1é¢by
podstupuji HD, lze tedy pacienty vice edukovat o moZznostech, sdélit mozné vyhody, ale
samoziejmée 1 nevyhody, zapojit rodinu. PD je jak vyslo z mych dat nabizena 1¢ékafi, nelze
vSak vyloucit, Ze by mohlo dojit k vétsi propagaci at’ uz ze stran 1ékati ¢i pres prostredky
masové komunikace, které jsou v dnesni dobé velmi mocné a ovliviiuji velké mnozstvi
lidi.

Pokud to 1ze a specializovany lékat tuto moznost 1é€by doporuci je dle mého nazoru
dilezité tuto moznost zvazit. Pfes zvysSenou nutnost sterility ¢i hygieny se domnivam
az vyzkumt vychazi, ze je tato metoda pro télo Setrnéjsi, dochéazi ke zlepSeni stavu
pacientli a samotni pacienti se citi vice spokojeni a nedochazi u téchto pacientd k nutnosti
uziti antidepresiv nebo jinych 1€k, emoce jsou spiSe pozitivni a sami dialyzovani hodnoti

jejich zivot jako stejny jako diive.
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Z.aveér

Stale vice vyzkumit se zaméfuje na kvalitu Zivota lidi s onemocnénim, proto tedy
dialyzovani pacienti a pacienti s onemocnénim ledvin nejsou vyjimkou. Lze fici, ze
jakékoliv onemocnéni zasahuje psychickou i fyzickou stranku ¢loveéka. Tuto skute¢nost
je mozné pozorovat rovnéz u onemocnéni ledvin a dialyzy, kde se promita i do pracovniho
a osobniho ¢i socidlniho Zivota.

Tato prace byla zaméfena na to, jak vnimaji kvalitu Zivota sami dialyzovani. Prace
jerozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretické ¢ast popisuje nejen problematiku
onemocnéni ledvin, moznosti 1écby, vyhody a nevyhody peritonealni dialyzy, ale
| zplisoby provadéni peritonealni dialyzy a ostatni naleZitosti, které s timto tématem
souvisi. V uvedené Casti prace je pozornost vénovana téz kvalité zivota. Praktickd cast
mé prace byla provedena kvalitativni formou pomoci vyzkumu se ¢tyfmi respondenty pro
Kraj Vysocina. VSichni uvedeni dotazovany spolupracovali a odpovidali vstficné na
pfedem ptipravené otazky pro rozhovor, pfestoze nékteré otdzky by se mohli zdat ptili§
osobni. Lze fici, ze pro rozhovor se zdravotnickym persondlem jsou velice otevieni
a neboji se sdélovat informace o jejich 1é¢be.

Data vyzkumu ukazuji spokojenost pacientd s peritonedlni dialyzou, kde
z vysledkti vychazi, ze 1idé podstupujici peritonedlni dialyzu Ziji prakticky plnohodnotny
Zivot a nevnimaji 1é€bu jako vyznamné omezeni. Z této prace vychazi, Ze i na takto vazné
onemocnéni, které je mnohdy vnimano jako velké omezeni, si mize dialyzovany i ptes
dané obtize zvyknout a brat 1écbu jako prostiedek k preziti a udrZzeni si moZnosti
spolecenského i rodinného kontaktu.

Cil bakalatské prace byl z mého pohledu splnén, pfestoze byl popisovany vyzkum
proveden ve spolupraci s menSim poctem respondentii. Respondenti potvrdili nesporné
vyhody peritonedlni dialyzy a moznost navraceni do bézného Zivota. Dotazovani si jsou
vSak plné¢ védomi skuteCnosti, Ze jsou odkazani na pfistroj, coz vede k omezenim
a nutnosti planovani béZzného dne.

Respondenti uvadéli 100 % edukaci a spokojenost se zdravotnickym personalem.
Edukace se tyka nejen jich samotnych, ale také ¢lenii rodiny. Do tymu starajici se
0 dialyzované by mél patfit nejen 1€kat, nefrolog ¢i dialyzacni sestra, ale také psycholog
¢1 socidlni pracovnik, mozno i nutri¢ni poradce. Peritonedlni dialyzu vnimaji jako
Setrn¢j$i volbu. Pfes vSechna zminéna uskali, se dle jejich slov kvalita Zivota nijak

vyznamn¢ nezmeénila.
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Priloha B. 1 - Obecné informace o pacientovi
Kolik je Vam let?

Jaké je Vase dosazené vzdelani?

Pracujete, studujete nebo pobirate invalidni ¢i starobni diichod?
Jaky je Vas rodinny stav?

Kolik let mate problémy s onemocnénim ledvin?

Proc jste se rozhodli pro peritonealni dialyzu, ne hemodialyzu?
Kolik let podstupujete peritonedlni dialyzu?

Dostali jste od kvalifikovaného personalu dostatek informaci a pro Vas pfimétenou

edukaci?
Jak Casto navstévujete nefrologickou ambulanci?
Jste zarazeni v transplanta¢nim programu?

Uzivali jste pfed onemocnénim ledvin nadmérné mnozstvi alkoholu?
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Priloha B. 2 - Ovlivnéni kvality Zivota v riznych oblastech
Do jaké miry ovlivnilo Vase onemocnéni stravovaci navyky?
Do jaké miry a jak ovlivnilo Vase onemocnéni spoleCenské navyky?

Vyuzili jste nékdy zajisténi peritonedlni dialyzy v zahrani¢i? Pokud ne, vite o této

moznosti?

Zménila se néjak vyrazné Vase vaha?

Omezuje Vas vaSe onemocnéni a s tim spojené komplikace pti fyzické aktivite? Jak?
Byli jste nuceni vzdat se svych konickti? Jakych?

Doslo u Vas z divodu 1écby peritonealni dialyzou ke ztraté pratel, rodiny ¢i nékoho

blizkého?

Museli jste se pti 1éCbe peritonealni dialyzy vzdat domacich mazlicka?

Jak moc zasahuje peritonealni dialyza do Vaseho planovani dne?

Jak ndro¢né je pro Vas udrZzovani nadstandardné ¢istého a sterilniho prostiedi?
Do jaké miry ovlivnila peritoneélni dialyza V4s sexualni Zivot?

Pocit'ujete stud pfed svym partnerem?

Uzivate nebo jste uzivali nékdy antidepresiva v souvislosti s timto onemocnénim?
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Priloha B. 3 - Otazky na samotny vykon peritonealni dialyzy
Jak travite Cas pfi samotném vykonu?

Myslite si, ze peritonealni dialyza ovlivnila jinym zptisobem Vas zdravotni stav (napf.

vlasy, zuby)?
Stresuje Vas vykonavani peritonealni dialyzy? Pokud ne, po jaké dob¢ stres odpadl?

Me¢li jste jiz nékdy komplikace spojené s peritonedlni dialyzu (peritonitida aj.)? Pokud

ano, jaké?
Vnimate piimo pfi vykonu, ze je néco jinak?

Jak vnimate kvalitu Vaseho zivota?



