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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota u pacientd s chronickym selhdnim ledvin, ktefi
podstoupili hemodialyzu. Prace je rozdélena na soucasny stav problematiky a vyzkumnou cast.
Soucasny stav problematiky obsahuje anatomii a fyziologii ledvin, charakteristiku onemocnéni,
[éCbu chronického selhani ledvin a naslednou dialyzu. Do této kapitoly patfi i definice pojmu
kvalita Zivota, véetné zpUsobu, kterym ji Ize méfit. Vyzkumna Cast se zabyva sbérem informaci,
ziskanych pomoci rozhovortd v rdmci kvalitativniho vyzkumu.
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Abstract

The bachelor's thesis deals with the quality of life in patients with chronic kidney failure who
underwent hemodialysis. The work is divided into the current state of the issue and the
research part. The current state of the issue includes kidney anatomy and physiology, disease
characteristics, treatment of chronic kidney failure and subsequent dialysis. This chapter also
includes the definition of the term quality of life, including the way in which it can be
measured. The research part deals with the collection of information obtained through
interviews as part of qualitative research.
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Uvod

Pro bakalafskou praci jsem zvolila téma ,Kvalita Zivota u pacientd s chronickym selhdanim
ledvin.” Toto téma je v dnesni civilizované dobé velice diskutované. S danym onemocnénim
se v soucasnosti setkdvame ¢im dal castéji. Vétsina populace ani nevi, Ze je takové onemocnéni
postihlo. Pfichazeji tedy do ambulance pozdé, anebo se v rozvinutém septickém Soku dostavaji
na lGzZka intenzivni péce. Selhani ledvin byva vétSinou pridruzené k dalsim nemocem. V dnesni
moderni dobé se o tomto onemocnéni skoro nemluvi a nejsou k nému Zadné verejné
informace. Pokud by vsak byla verejnost vice informovana, mohli by pfipadni pacienti na sobé
pozorovat vedlejsi pfiznaky onemocnéni. Dle mého nazoru by bylo zapotfebi o tomto
onemocnéni vice mluvit, a tedy informovat spolecnost.

Bakaldrska prace se skladd ze dvou casti. Prvni je zamérend na soucasny stav problematiky a ta
druhd ¢ast je zamérena na vyzkum. Soucasny stav problematiky blize popisuje anatomii
a fyziologii ledvin, rozdéleni selhani ledvin, pfiznaky a pfiCiny selhani, diagnostiku, [écbu
a popis nasledujicich moznych zplsobu Ié¢by dialyzou a moZnou transplantaci ledvin. Pfiblizuje
i reZimova opatreni, edukacni cinnost, specifiku oSetfovatelsky péce. Dale zahrnuje kvalitu
Zivota, jeji definici a ndstroje k méreni kvality.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zaméfrila na sbér dat prostfednictvim rozhovorl a jejich naslednym
prepisem. Vysledky odpovédi respondentl jsem zpracovala pomoci tabulek. Sbér dat probihal
kvalitativni formou pomoci polostrukturovanych rozhovort. Pfi setkani s respondenty jsem
méla moznost vstoupit do jejich nelehkého Ziti spojeného s nemoci. Z ¢asti jsem pochopila, jak
slozity Zivot tito respondenti maji i jak se k tomu po psychické strance postavili a pfijali to tak,
Ze je to soucast jejich Zivota.

Cilem bakaldrské prace bylo zjistit, jak pacienti s chronickym selhanim vnimaji kvalitu svého
Zivota.

Motivace

Motivace vybéru této prace byla prfedevsim v tom, ziskat vice informaci ohledné onemocnéni
tohoto typu. Jelikoz jsem Zzjistila, Ze informovanost SirSi verejnosti pro takto casté a vainé
onemocnéni je mald, bylo by dobré mit vice informaci. Nasbirané informace v ramci
onemocnéni ledvin, bych mohla vyuZit pfi mé budouci praxi jako napf. rozvinout téma
s pacienty, ¢i rodinnymi pfrislusniky a tedy se jim snazit porozumét a Iépe informovat, co by
méli, resp. neméli délat. Jako dalsi motivaci pro mé bylo zjisténi, Ze selhdnim ledvin, trpél
blizky ¢lovék z nasi rodiny. Pfed 10 lety se o této nemoci pfiliS nevédélo a vramci Sirsi
verejnosti nebyly k dispozici detailnéjsi informace na téma selhani ledvin.
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1 Soucasny stav problematiky

Lidé s chronickym selhanim ledvin maji mnoho dalsi pfidruzenych nemoci, které ovliviuji jejich
kvalitu Zivota. Jednim z nejdulezitéjSich predpokladl vylééeni je pravidelnd navstéva
dialyzac¢nich center, coZ mlzZe byt vycCerpdvajici. MlZe to vést k psychickym obtizim jako je
stres, Uzkost a smutek. Pacienti s danym onemocnénim musi dodrZovat specialni stravu a tim
se citi unaveni, mdzZe to byt pro né velmi sloZity. Néktefi lidé se citi izolovani od okolniho svéta
(zakiyanov, Tesar, 2018).

Dialyza a 1écba mohou ovlivnit to, jak travi svij volny cas a jak se v tuto dobu citi. DlleZité je,
aby je lékafi ucili, jak se s tim vSim vyporddat a aby méli podporu své rodiny a pratel. Diky
novym |ééebnym postuplm a mozZnostem transplantace ledviny se vylepSuje Sance

vvvvvv

potifebnou pomoc a podporu, aby se s témito problémy Iépe vyrovnali (Lachmannova, 2022).

1.1 Anatomie a fyziologie

Ledviny (ren) jsou zakladni orgdn mocového systému spolecné s vyvodnymi mocovymi cestami.
Nejdalezitéjsimi ukoly ledvin je vyluCovani Skodlivin z téla a udrZovani stalosti vnitfniho
prostfedi - homeostazy (Dylevsky, 2013).

Ledviny jsou pdrovy orgdn, uloZeny v retroperitonealni oblasti, coz znamen3, Ze nejsou obaleny
pobrisnici. Nachazeji se v oblasti mezi hrudnikem a patefi, v uUrovni obratld Th 12 — L3. Maji
typicky fazolovity tvar, cervenohnédou barvu a elastickou konzistenci. Velikost ledvin
je priblizné 11x6 x 3 cm a vaha asi 150 gramU. Ledviny své maximalni velikosti dosahuji
mezi 25. — 30. rokem Zivota. Poté se uz pouze zmensuji. Prava ledvina je uloZena o néco nize
nez leva, a to kvali uloZeni jater na pravé strané. Pokud dojde k poruseni funkce jedné ledviny
nebo jetato odstranéna, druhd ledvina dokdZe zastat funkci obou ledvin a zvétsit
se a7 na dvojnasobek ptvodni velikosti (Cihak, 2013, Dylevsky, 2013).

Ledvina je sloZena z kiiry a dfené. Na povrchu je ledvina hladka a obalena vazivovym pouzdrem
zvanym capsula fibrosa. Toto pouzdro Ize u zdravé ledviny lehce odstranit aZz k ledvinné brance,
kde je pevné spojena s cévami a ledvinnou panvi¢kou. Pod vazivovym pouzdrem se nachazi
svétle Cervend kura ledvin (cortex renalis), zatimco vnitini ¢ast ledviny je ¢ervenosSeda dren
ledvin (medulla renalis). Anatomicky na ledviné rozliSujeme predni a zadni plochu (facies
anterior a posterior), horni a dolni pdl (extramitas superior a posterior) a medialni a lateralni
okraj (margo medialis a lateralis). V medialnim okraji ledviny se nachazi ledvinova branka (hilus
renalis), pres kterou vstupuji tepny a cévy. Z hilu vystupuje ledvinna panvicka (pelvis renalis),
ktera se déle spojuje s moc¢ovodem (Cihak, 2013, Kachlik, 2018).

Zakladni funkéni stavebni jednotkou ledvin je nefron, ten si miZeme predstavit jako miniaturni
Hfiltraéni stanici”. Ledviny obsahuji pfiblizné 1-1,2 milionu téchto nefron(. Nefron se sklada
z glomeruld a tubulll (Tesar, Viklicky, 2015).

Ty nejduleZitéjsi casti nefronl se nachazeji v klre ledvin. Kazdy nefron zacina tzv. Malpighiho
téliskem, coZz je maly kulovity utvar o prliméru kolem 0,2 mm. Toto télisko
obsahuje glomerulus coZ je klubicko drobnych cév, obklopené Bowmanovym pouzdrem.
V Malpighiho téliskach se vytvafi primarni mo¢ procesem ultrafiltrace. Trubicovity transportni
systém nefronu se sklada z rliznych tenkych trubicek, nazyvanych ledvinné tubuly. Tyto tubuly
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obsahuji proximalni tubulus, Henleovu klicku a distalni tubulus. Po filtranim procesu
v Malpighiho télisku se primarni mo¢ vede trubicovitym systémem nefronu, kde dochazi
k zpétnému vstfebavani Zivin a vody zpét do krevniho obéhu. V dfeni ledvin se nachazeji
ledvinné pyramidy (pyramides renales), kde jsou umistény ledvinné tubuly a sbéraci kanalky
(tubulus colligens), které odvadéji vznikajici mo¢ do ledvinnych kalichi (calices renales).
Z kalichll se moc¢ dostava do ledvinné panvicky (pelvis renalis), odkud se dostavda mocovodem
do mocového méchyre. Ve spravny cas je moc vyloucend ztéla mocovou trubici (Tesaf,
Viklicky, 2015).

Denné se tvofi asi 180 litrd primarni moci, ale filtraci pres nefron je jeji objem upraven na
1,5 litru definitivni moci (Rokyta, 2015).

Ledviny jsou Zivotné dullezitym organem. Svoji funkci pfispivaji k udrzovadni homeostazy.
Ledviny Cisti krev. Filtracni procesy ledvin umoznuji odstrafiovani odpadnich latek a toxickych
latek z krve, cozZ je dlleZité pro zachovani zdravi a spravného fungovani organismu. Filtracnich
procesy ledvin umozniuji odstranéni odpadnich a toxickych latek z téla. Tyto odpadni a toxické
latky se vytvareji v lidském téle avznikaji v ramci fyziologického metabolismu. Zejména pfi
metabolismu bilkovin vznikaji latky, jako je amoniak, kreatinin, mocovina a kyselina mocova.
Také pri metabolizaci nékterych léciv se mohou vytvaret toxické latky, které je treba
z organismu odstranit. Vyslednym produktem tohoto slozitého procesu ocisty krve je mog,
ktera odvadi odpadni a toxické latky z organismu (Dylevsky, 2013).

Funkci ledvin Ize rozdélit do tfi hlavnich oblasti. Prvni z nich je olisténi téla od metabolickych
produktll, toxinl a neZadoucich latek, které jsou poté vylou¢eny moci. Druhou oblasti
je produkce hormonl ovliviujicich Fizeni krevniho tlaku, tvorbu c¢ervenych krvinek
a metabolismus vapniku. Posledni oblasti je udrzovani dlouhodobého krevniho tlaku
a rovnovahy tekutin a mineral( v organismu, coz je dullezité pro zachovani stabilniho pH krve.
Tyto funkce ledvin jsou klicové pro spravné fungovani téla a udrZeni zdravi (Tesaf, Viklicky,
2015).

Ledviny také hraji dllezitou roli v hospodafeni téla s glukdzou. Cukr (glukdza) je volné
filtrovdna za fyziologickych podminek a zpétné vstiebdvana v proximalnim tubulu.
Pfi dlouhodobém hladovéni mize v ledvinach také probihat glukoneogeneze — novotvorba
glukdzy.

Cévni zasobeni ledvin je zajisténo levou a pravou ledvinnou arterii (arteria renalis dextra
et sinistra). Tyto arterie vychazeji pfimo z bfiSni aorty v Urovni meziobratlové ploténky L1.
Krev proudi ledvinami velmi intenzivné. Béhem jedné minuty projde ledvinami 1,2 — 1,3 litry
krve. VSechna krev ledvinami projde béhem 4-5 minut. Klrou ledvin protékd 90 % krve a dfeni
ledvin protéka pouze asi 10 % celkového objemu krve. Z kdry ledvin odstupuji tzv. pfivodné
cévy — vas afferens, které napadjeji kapilarni klubicko v ledvinném glomerulu. Z glomerul(
je krev odvadéna prostiednictvim odvodné cévy — vas efferns. Renalni arterie vstupuje do
ledvin z vnitfniho okraje ledvinné branky. Ledvinnym hilem vystupuje ledvinna Zila (vena
renalis), ktera Usti do dolni duté %ily (vena cava inferior) (Cihak, 2016, Rokyta, 2015).
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1.2 Selhani ledvin

Renalni selhani je stav, kdy ledviny nezvladaji svou schopnost vyloucit Skodlivé latky z téla.
Povazuje se to za klinicky syndrom s rychlym poklesem exkrecnich funkci ledvin se zadrzovanim
moce a kreatininu nebo poklesem denni diurézy. Tim padem dochazi k vyraznym otoklm.
Pfi nevylouceni odpadnich latek ztéla ven, dochdazi k hromadéni toxickych latek, a to ma
Spatny vliv na dalsi organy v téle ¢lovéka a zplsobuje to komplikace. Tento syndrom se mize
vyvijet nékolik minut, hodin az dni (Tesar, 2017).

Podle délky vyvoje délime akutni selhani ledvin a chronické selhdni ledvin. Mezi hlavni pfiznaky
pfi selhani ledvin fadime bolest hlavy, slabost, zvraceni, prijmy, otoky, ¢asté nucené moceni,
paleni a bolest pfi moceni, nevolnost, bolest v bederni oblasti, Unava, zimnice a teplota
nad 38 °C (Safrankova, 2016).

Pfi véasném zachyceni akutnich pfiznakl a nasledné diagnostice a |écbé se muze
predejit chronicité ledvin az terminalnimu stadiu nebo i smrti. VySetfovani ledvin by mélo byt
pravidelné u pacientd s rizikem onemocnéni, u pacientd s DM, hypertonici, ale i pacient(
s genetickou predispozici a metabolickou poruchou. Pfi pravidelnych kontrolach se dokdaze
predejit chronickému selhani ledvin (Rajnochova Bloudickova, 2021).

Pacienty, ktefi jsou bez ptiznakl, je vétSsinou velmi sloZité presvédcit k zahdjeni |écby,
ktera je ovSem velmi nutnd. Pokud se nezacne co nejdfive, vyhlidky do budoucna jsou velmi
neptiznivé (Safrankova, 2016).

1.3 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (CHSL) nastava, pokud ledviny nezvladaji udrzet stalost vnitfniho
prostfedi, ato kdyZz se pokusime o farmakologické opatfeni, spravné dodrzovani pitného
a dietniho rezimu, fyzické aktivity a zakladni metabolické postupy (Haluzikova, Bregova, 2019).

Ve vétSiné pripadd ma CHSL velmi pomaly a postupny ndstup, mnohdy se muizZe stat,
Ze az asymptomaticky, pfi némz ledviny ztraceji svou funkci a vétSinou se na to pfijde az pfi
prohlidce u lékare. Pokud se chronické selhani ledvin zjisti az ve stadiu termindlniho selhani,
musi byt pacient ihned zapsdn do dialyzacniho programu a pokud se tak nestane, prechazi
se k rozvoji tézkého Zzivot ohroZujiciho uremického syndromu. Urémie vznikd z davodu
pravidelného zadrZovani odpadnich latek, vody a elektrolytli. V zahrani¢nich zdrojich mlizeme
najit chronické selhani ledvin pod pojmem chronic kidney disease (CKD) nebo chronic renal
disease. V soucasnosti je toto dané onemocnéni klasifikovano podle National Kidney
Foundation (Haluzikova, Bregova, 2019).

Chronické onemocnéni ledvin je oznacovano jako abnormalita ledvinné struktury nebo funkce
pfitomné po vice nez 3 mésice a ovliviiuje nase zdravi (Tesar, Viklicky, 2015).

Chronické selhdni ledvin je tedy stav organismu, kdy je za potfebi jakakoliv eliminaéni ndhrada,
jako je peritonealni dialyza, hemodialyza nebo zarazeni do transplantaéniho programu
(Navratil, 2017).

Viz pfiloha tab. C. 8
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1.3.1 Priciny

Selhavani ledvin zapficinuje mnoho faktorld. MuzZe propuknout =z primarniho anebo
sekundarniho onemocnéni ledvin. Nejcastéji jde o pficinu jinych onemocnéni, vétsinou je jeho
vyvoj zanik funkce diabetu mellites a zvySeny krevni tlak, ¢i chronicky zanét glomeruld
(glomerulonefritida). V dané situaci mize byt hlavnim problémem dédicné onemocnéni —
napf. polycistickd nemoc. PFfi chronickém onemocnéni ledvin dochdzi k zdniku funkénich
nefrond, ato vede k postupnému selhani ledvin. K nevyraznym pfi¢inam patfi vék, koureni,
aterosklerdza tepen, proteinurie, infekce mocovych cest a maligni onemocnéni, které zvysuje
riziko vyvoje termindlniho stadia (Haluzikova, Bregov4,2019).

1.3.2 Priznaky

Jako prvni ptiznaky se u pacientl objevuje zvySeny krevni tlak, otoky, polyurie, bolesti hlavy,
aleidnava. Tyto projevy se objevuji, kdyZ ledviny snizuji funkci k35 % plvodni kapacity
(Haluzikova, Bregova, 2019).

Pacienti také zaZivaji potiZe spojené s travicimi problémy, jako jsou prdjmy, hubnuti, zvraceni,
nauzea, nechutenstvi, poruchy spojené s dychaci soustavou, pricemz nejvyraznéjsi je dusnost.
Nasledné u pacientd sledujeme pfiznaky spojené s poruchou kozni integrity, komplikace
spojené se zrakem - edém papily (otok optického nervu). Objevuji se i priznaky v oblasti
kardiovaskularniho systému. V pohybovém systému pacienta se muZe objevit syndromu
neklidnych nohou, kiece v dolnich koncetinach, periferni obrny a neuropatii, coz zahrnuje
i parestézii koncetin. Mohou se objevovat hematomy, krvaceni z dasni a pfiznaky spojené
s centralnim nervovym systémem, jako jsou poruchy spdnku, slabost, Unava aZ apatie
(Slezdkova, 2023).

U nékterych pacientl mize dojit k rozvoji uremického syndromu, coz je terminalni stav selhani
ledvin, spojena s poklesem glomerularni filtrace. Tento stav je popisovan pfiznaky poskozeni
orgdnli azménami v metabolizmu a vnitfnim prostfedim. Vznikd u pacientl, ktefi
nepodstoupili véasnou dialyzaéni 1écbu (Haluzikova, Bfegova,2019).

1.3.3 Diagnostika

Onemocnéni ledvin se stanovuje u ndlezu nizké funkce ledvin pfi zakladnim ledvinovém
selhani. U pacientl se vétsSinou hleda pricina priznakd urémie. Hlavni diagnostika je zamérena
na zjisténi glomerularni filtrace a albuminurie (bilkovina v modi). Tim se zjistuje, zda se jedna
u pacienta se zjistuje stoupajici, mnohdy az vysoka, hodnota modoviny, kreatininu a poklesu
aciddzy. Poté v dalsich krevnich odbérech klesa hodnota hemoglobinu, hematokritu a vznika
anémie pti selhani ledvin (Navratil, 2017).

Pfi selhani ledvin je staly patologicky nalez v moci (tyto hodnoty se mlzou zmenSovat,
ale i zvétSovat v ziskaném nalezu.) a muize byt nalez na celém nefronu. K nejvyznamné;jsim
pripadlim se fadi prodlouZeny efekt inzulinu (SniZeni jeho rozkladu v ledvinach, u diabetikl

14



se selhanim ledvin je potfeba upravit davky inzulinu dle stavu — vétSinou se davky snizuji)
(Navratil, 2017).

Pfi vySetfovani renalnich onemocnéni se pouzivda nékolik zakladnich metod, které poskytuji
dalezité informace o stavu pacienta. Anamnéza je prvnim krokem a zahrnuje zdznam potizi
pacienta, jako jsou problémy s mocenim, otoky, bolesti hlavy a v bedrech. Dale se zjistuji
predchozi choroby, dédicné nemoci, uzivani lékl, gynekologickd historie (u zZen) a socidlni
situace pacienta. Klinické vySetfeni pak zahrnuje méreni krevniho tlaku, kontrolu otokd,
hodnoceni dychani a vyhledavani priznakll jako je perikarditida, anémie a zvySena napln
krénich Zil. Nasleduji laboratorni testy, které méri hladiny rGznych latek v krvi, jako jsou
kreatinin, mocovina, fosfor a draslik a poskytuji informace o funkci ledvin a mocovych cest.
Vysetieni moci a mocového sedimentu je dalSim daleZitym krokem, jenZ odhaluje pritomnost
krve, bilych krvinek a bilkovin v moci, coZ mlze naznacovat problémy s ledvinami. Konec¢né
ultrazvukové vysetieni ledvin se pouZziva k vizualizaci struktury ledvin a odhaleni ptipadnych
abnormalit jako jsou konkrementy nebo dilatace mocovodu. Tyto metody poskytuji komplexni
pohled na stav ledvin a jsou klicové pro diagnézu a IéCbu renalnich onemocnéni (Zakiyanov,
Tesar, 2018).

1.3.4 Lécba

Pacienti s chronickym selhanim ledvin by méli byt podle klasifikace ve stadiu G3 co nejdfive
zafazeni do pravidelného monitorovani v nefrologické ambulanci. Pfi diagnostice CKD je rychle
zahdjena konzervativni lé¢ba. Je potfeba stanovit dalSi lé¢ebny postup a ihned zajistit
funkénost ledvin v pfipadé selhdni ledvin. Svhodnym lé¢ebnym planem je moiné oddalit
nutnost transplantace ledviny o nékolik let. Pokud nelze ovlivnit ptfi¢éina onemocnéni,
spravnym nacasovanim a fizenim pacienta je mozné spravné se pripravit na mozné zlepseni
kvality Zivota pacienta se selhanim ledviny (Zakiyanov, Tesar, 2018).

V soucasné dobé je velmi mnoho zplsobl, jak pripravit nemocného k |é¢bé, a pacienti maji
moznost vybrat si z vice eventualit. Na zacatku jsou ockovani proti hepatitidé B a je zajistén
cévni pristup (A-Vshunt) nebo katétr pro peritonealni dialyzu. Poté jsou pacienti
s odpovidajicim zdravotnim stavem zarazeni do transplantaéniho programu (probéhne kontakt
s transplanta¢nim centrem a nasledné zarazeni do cekaci listiny). Je také mozZna preemptivni
transplantace, cozZ je transplantace z Zivého darce (tedy tfeba blizké osoby), ale nesmi pred tim
byt zahdjena dialyza. Posledni moZnosti je zahajeni dialyzacniho programu, tato metoda prinasi
nemocnému velké mnozstvi vedlejsich komplikaci (Zakiyanov, Tesat, 2018).

1.3.4.1 Konzervativni |éCba

Je to soubor opatreni, pomoci kterych se snazime zpomalit ndstup onemocnéni a co nejdelsi
dobu udrzet metabolicky stav. Pokud konzervativni postup nezvlddne udrzet ledviny v normé,
bude muset byt pacient zafazen do dialyzacniho nebo transplantaéniho programu
(Slezdkova, 2023).

Konzervativni |éCba mUiZe byt nastavena u pacientd, ktefi se rozhodli, Ze nechtéji podstupovat
dialyzaéni 1é¢bu. V CR se jednd o velmi vyjimecné piipady. VétSinou se kladou etické otazky,
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zda je zapotrebi u pacientl s nepfiznivou diagnézou a velmi kratkou pravdépodobnosti doby
Zivota zahajovat dialyzac¢ni l1é¢bu. Tito pacienti prevazné zemriou do 3 mésici od zahdjeni
[éCby. Pokud se u pacienta |ékafi rozhodnou nedialyzovat, musi stim souhlasit rodina,
a predevsim pacient. Rozhodnuti musi probéhnout za pritomnosti vice nefrologli, psychiatra
a rodiny. Pokud se stane, Ze IéCba nebude zahajena, musi se pacientovi zaridit dlistojné doziti
a zaji$téni medikamentdzni lé¢by proti bolesti a tizkostem. Ceska republika ale s témito p¥ipady
nema mnoho zkuSenosti, protoZe nefrologové tyto situace Uplné nezvlddaji vyresit.
V anglosaskych zemich je zcela béiné, Ze si pacienti zvoli, Ze nechtéji podstoupit dialyza¢ni
Iécbu (Tesaf, Viklicky, 2015).

Konzervativni lécba chronického selhani ledvin zahrnuje hlavné Ié¢bu zakladnich onemocnéni,
jako jsou diabetes mellitus a terapie glomerulopatie. U pacient(l je nastavena a upravena
farmakologicka [éc¢ba, pficemz dochazi k odstranéni lékovych nefrotoxini (analgetika).
Pfed nasazenim nové farmakologické IécCby je dlleZité, aby si lékar ovéfil mozné kontraindikace
ke zhorseni funkce ledvin (Zakiyanov, Tesar, 2018).

Dulezité u pacientl s CDK je sledovat krevni tlak, ktery byva zvyseny, mnohdy i vysoky.
Pravidelnd kontrola krevniho tlaku ma predejit ndslednym komplikacim, a to vyvoji rendlni
insuficience. Do konzervativni 1écby patfi hlavné |écba, za kterou si pacient zodpovidad sam.
Pomoci dietni sestry je nastavena dieta s omezenim bilkovin — pfijem protein(l. Tato dieta
se vdnedni dobé ale nedoporuduje vsem pacientim, je to individudini rozhodnuti Iékare
(zakiyanov, Tesar, 2018).

Nesnizuje se hmotnost ¢lovéka pod 0,6 g/kg, (pfi rychlém snizeni hrozi dusikova bilance,
malnutrice), posuzuje se podle hodnot sérového kreatininu. Pti otoku a vysokém krevnim tlaku
(hypertenzi) se doporucuje omezeni soli. Je dileZité sledovat pravidelny pfijem a vydej tekutin,
to se kontroluje nasledné pfri elektrolytové bilanci, acidobazické rovnovaze a vodni rovnovaze
(mozné prebytek tekutin nebo hydratace). DulezZité je sledovani drasliku v krvi. U pacient(
s postizenim ledvin mdzZe vznikat hyperkalémie. To Ize omezit pfijmem potravin, které v sobé
maji vysoky obsah drasliku (hlavné ovoce a zelenina). V predialyzacnim obdobi je dllezité
sledovat hodnotu fosforu, jenz se objevuje v potravinach bohatych na bilkoviny (mléko, syry,
ryby). Fosfor se vstfebdva v GIT, coZ jsou chemické latky, které se do potravin pfidavaji pro
delsi trvanlivost a chut ¢i vzhled (Slezakova, 2023).

Dllezité je i kontrolovat medikaci, kterou pacient uziva. Je potieba sledovat aciddzu, jeZ k sobé
vaze mnoho dalSich komplikaci. DohliZi se i hladinu kalcia, pfi tomto onemocnéni byvaji potize
s hypokalcemii. Doporucuje se pravidelné uzivani vitaminu D, ale i vitaminu C, kyseliny listové
(pfi anémii), zakdzano je uzivat vitamin E a A (pro vysokou koncentraci pfi komplikacich snizené
renalni funkce) (Zakiyanov, Tesaf, 2018).

1.3.4.2 Peritonealni dialyza (PD)

Peritonealni dialyza je cilena |écba pouze pfti chronickém selhani ledvin u dospélych pacientd.
Tato lé¢ebna metoda je jedna z pouzivanych metod k nahradé funkce ledvin pfi selhavani.
Zakladem peritonedlni dialyzy je vyména latek mezi krvi a dialyzanim roztokem v peritonedlni
dutiné. Tento proces se odehravd béhem prenosu latek pres peritoneadlni membranu
(Teplan, 2017), (Zakiyanov, Tesaf, 2018).
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V CR peritonedlni dialyza neni natolik roziifend, tato metoda se spide uplatiiuje v zemich,
kde je pfistupnost na hemodialyzu velmi sloZitd. U pacientd mladsiho véku se tato metoda
vyuziva Ccastéji, protoze je to pro nemocné jednodussi a praktictéjSi. Nejsou zavisli
na zdravotnickém zafizeni a kvalita jejich Zivota je lepsSi. Také maji i volnéjsi denni rezim
a mUZou i cestovat (Zakiyanov, Tesar, 2018).

PD je vhodnad pro pacienty starsiho véku anebo pro nemocné, u kterych je obtizné zalozit cévni
pristup (obcdas to nejde vibec), ale i pro pacienty, ktefi nechtéji byt zavisli na nemocnici
a v rdmci moznosti zit svlj osobni Zivot. Tuto metodu si pacient po zaskoleni specializovanym
pracovnikem provadi sam a neni vdzan na hemodialyzaéni centrum (Slezakova, 2023).

Tento typ dialyzy je vyhodou pro pacienty, protoze pti ném dochazi k mensi krevni ztraté
nez pfi hemodialyze a také je jistéjsi stabilita vnitfniho prostfedi. Pro pacienty je to vyhodné
zejména kvuli volnéjSimu prijmu tekutin, mensimu dietnimu omezeni, ale hlavné ma dotycny
i soukromi, protoze nemusi byt v nemocni¢nim prostfedi. Pfindsi to samoziejmé i rizika
spojena s infekci dutiny bfisni a infekci v okoli zavedeni katétru, ale tyto nepfijemné
komplikace se daji fesit vambulanci. U pacient(, ktefi jsou na PD déle neZ pét let, dochazi
k omezeni schopnosti v dutiné brisni a transportu tekutiny. Je zapotfebi mit na paméti, ze
muzZe dojit i k metabolickému rozvratu, hyperhydrataci, a tim dochazi k nedostatecné ucinné
dialyze aje tfeba pacienta prevést na hemodialyzu. DuleZité je pfi peritonedlni dialyze
spoluprace pacienta a znaéné dobré hygienické navyky. Nedoporuduje se u pacientl
s pravidelnymi zanéty anebo srlsty v dutiné bfisni ¢i tézkymi poruchami zraku (Zakiyanov,
Tesar, 2018), (Viklicky, Tesar, 2015).

Pfi peritonealni dialyze je pomoci katétru do peritonedlni dutiny zaveden dialyza¢ni roztok.
Tento roztok zGstane v dutiné bfisni nékolik dalSich hodin. Potom se z dutiny bfisni vypusti
a napusti se Cerstvym dialyza¢nim roztokem. Tento proces se déla vétsSinou 4 aZz 5krat denné
a prefiltruje se 2 - 2,5 litru tekutiny. Jedna vyména trvd okolo 40 minut. Nejvice vyhodna
pro pacienty je no¢ni dialyza neboli automatickd dialyza béhem spanku, kdy pfistroj provadi
dialyzu a vyménu automaticky. Rdno po probuzeni se pacient odpoji a cely den ma vétsinou
od dialyzy klid (Slezdkova, 2023).

Peritonealni dialyza k 1é¢bé renadlniho selhani byla zjisténa pfiblizné pfed 100 lety. Zjistilo
se, ze pfi prlichodu tekutiny pres peritonealni membranu dochazi k vyrovnani koncentrace
rozpusténych latek. V soucasnosti je dialyza pouzivdna od 70. let 20. stoleti, v té dobé byl
do praxe zaveden Tenckhofflv katétr. V té dobé& CSSR se pouzivd od roku 1978, ale po roce
1990 se objevily ve zdravotnictvi nové pomlcky a lepsi systém (Zakiyanov, Tesar, 2018).

U pacienta s PD je dlleZité pravidelné vysetfovani, pravidelné kontrolovani fyziologickych
funkci (tedy odbéry krve a moci), kontrola exit - site (vyusténi katétru), bolesti, prijmy,
horecka, posledni vyména katétru. Sleduje se i doba |écby pacienta pfi PD. Musi probihat
i radné kontroly u pacienta v domacim prostfedi, kde probiha kontrola dialyzatu, pficemz
roztok by mél byt za normalni funkce Ciry tak, aby bylo moZné pres néj precist text. Hlavnim
ukolem lékarfe je ziskat pohled na zdravotni stav pacienta avyloucit moiné problémy
(Haluzikova, Bfegova, 2019).

Tento proces peritonealni dialyzy je ocistovani krve, ktery probihd pres dialyzaéni membranu
(pobfisnici). Dochazi k vyuziti jeva difuze, konvekce a absorpce. Peritoneum je polopropustna
membrana s rlizné velikymi podry, skrze které z krevnich kapilar prechazeji minerdly, mocovina,
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kreatinin a dalsi latky do dialyzacniho roztoku. Pfes tyto velké péry se ztraci i nékolik bilkovin,
coz muze vést k nevyhodé pfi peritonedlni dialyze. Odtok vody ztéla je uréen rozdilem
osmotického tlaku mezi krevnimi kapildarami a dialyzaénim roztokem. UmoZnénim tohoto
procesu se do roztoku pridava osmoticky aktivni latka, ktera obsahuje glukézu. Cim vice vody
se z organismu odstranuje, tim je potfeba koncentrovanéjsi roztok, kde je glukdéza nahrazena
osmoticky aktivni latkou (Bednarova, 2015).

Dialyzacni roztok je nemocnym dodavan v baleni o objemu 200 ml. Dialyzac¢ni roztok je spojen
svakem pomoci Ypsilon setu a prazdny roztok je pfipojen. Tento set je pfipojen
k peritonedlnimu katétru. Na jedné strané stojanu je vak s dialyzacnim roztokem, ktery
automaticky pfivadi tekutinu do dutiny bfisni diky samospadu. Druhy vak je umistén pod Zidli
nebo posteli pacienta a slouzi k odvadéni dialyzacniho roztoku z dutiny bfisni. Poté se katétr
uzavie a Ypsilon set se odpoji od peritonedlniho katétru. Tim je proces vymény dialyzacniho
roztoku dokoncen. Po dokonceni vymény se vazi vak s odstranénou tekutinou a zaznam se
provadi spolu s mérenim ultrafiltrace. BEéhem peritonealni dialyzy je z téla odstranéno urcité
mnozstvi tekutiny, coz se oznacuje jako ultrafiltrace. Celkovd doba trvani procesu je okolo 30 -
40 minut (Bednarova, 2015).

V dutiné brisni je nadale pfitomen roztok, ktery pravidelné odstranuje latky a vody z téla.
Tento proces zajisti stalost vnitiniho prostfedi a kontinudlni ultrafiltraci. Je to jedna z hlavnich
vyhod PD. Metoda, kdy pacient sdm provadi vyménu dialyzacniho roztoku, se nazyva CAPD.
Dalsi moznosti je metoda APD nebo CCPD, kterou lze pti peritonealni dialyze realizovat za
pomoci specidlniho pfistroje. Ten pfistroj zahtiva dialyza¢ni roztok a sam fidi napousténi
a vypousténi dialyzaéniho roztoku do a z DB. Tato technika je vhodna pro domaci IéCbu, kdy si
pacient pripravi pristroj k dialyze a pomoci katétru se pfipoji k Ypsilon setu a kvakim
s dialyzaénim roztokem. Poté stroj spusti vyménu roztoku. Celkovy proces trva okolo 10 hodin
a pacient je pripojen k pristroji celou noc. BEéhem noci se vyména roztoku opakuje asi Sestkrat.
Vyména zacind napusténim dutiny bfisni dialyzanim roztokem. Poté se pacient odpoji
a béhem dne neni provadéna Zzadna dalsi dialyza, nebo maximalné jedenkrat za den
(zakiyanov, Tesar, 2018).

S peritonealni dialyzou jsou spojené i komplikace. Mezi hlavni bychom mohli zafadit infekce
spojené se zavedenim peritonealniho katétru nebo vyusténi katétru (exit — site),
ale i peritonitida. Infekci spojenych se zavedenim katétru je mnoho — dislokace katétru,
zalomeni nebo Unik tekutiny do pohrudnicni dutiny. V téchto pFipadech dochazi i k bFiSnim
kylam. Nejvice obavand komplikace muize byt obklopujici peritonealni skleréza. Jde
o dlouhodoby komplikovany stav spojeny s peritonedlni dialyzou. Mze zpUsobit ztuhlost, ale
i stahovani bfisni membrdny. Mezi méné pravdépodobné komplikace fadime poruchy
ultrafiltrace, hemoperitoneum, malnutrice, deprese (socidlni aspekty). Pfi nékterych
nelécitelnych komplikacich nebo opakujicich se komplikaci je potfeba pacienta prevést na
hemodialyzu (Zakiyanov, Tesar, 2018).

1.3.4.3 Hemodialyza

Hemodialyza je nejcastéji pouzivand metoda k ocistovani krve, kdy se vyuzivd umélé ledviny
skladajici se z dialyza¢niho monitoru a dialyzatoru. Jde tedy o ocistovani krve prostfednictvim
hemofiltrace. HD je tedy metoda eliminace, kterou se odstranuji z organismu nezadouci latky.
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Zakladni jevem hemodialyzy je difdze. Prvni informace o hemodialyze pochazi z roku 1954, kdy
Thomas Graham pouZil dialyzator k vyzkumu propustnosti hovéziho mocového méchyre.
V roce 1913 americti fyziologové pouZili metodu dialyzy s pouZitim dialyzatoru u psa, pracujici
pfes soucasné kapilary. V roce 1928 se v historii objevila prvni hemodialyza. Némecky |ékaF
provadél hemodialyzu na prvnich pacientech, avsak Ié¢ba bohuzel nepfinesla Uspéch. BEhem
druhé svétové valky se holandsky |ékaf, zndmy jako, ,otec dialyzy“, pokusil se o hemodialyzu
u pacientll v terminainim stadiu chronického selhani ledvin, ale vsichni nemocni nakonec
zemfreli. Nasledné tentyZ |ékaf pripojil pacientku s akutnim selhdanim ledvin k umélé ledving,
co? prokdzalo moZnost zachranit nemocného stouto diagnézou. Vroce 1955 se v CR
uskutecnila prvni dialyza. Tento zdkrok byl UspéSny a pacientka se vroce 2005 zucastnila
padesatiletého vyroci umélé ledviny. V roce 2020 se |écilo s nahradou funkce ledvin okolo 3,78
milionu lidi (Lachmannova, 2022).

Moznosti HD je v dnesSni dobé intermitentni hemodialyza v dialyzacnich centrech. Proces
vymeény trva 3-5 hodin v intervalech 2-3krat tydné. U pacientl je klasické mit dialyzu tfikrat
tydné, ale je mozné i dvakrat tydné, a to u nemocnych s vysokym rezidudlnim selhanim funkce
ledvin. V CR se zacina preferovat spi$e ,, domaci“ peritonealni dialyza, kterd je po provedeni
od skolitele provadéna v domacim prostiedim prostfednictvim rodinného pfislusnika nebo si ji
nemocny déld sdm. Tato dialyza prinasi pacientovi mnoho vyhod jako je lepsi Ié¢ba hypertenze
a lepsi zdravotni stav pfi |éCbé kardiovaskuldarniho onemocnéni. Jednou z nevyhod je, Ze
probiha ¢astéjsi pristup do cévniho recisté. V nékterych velmi vyjimecénych situacich se provadi
peritonealni dialyza s kombinaci s hemodialyzou, pficemz to vede ke zvyseni Ucinnosti |é¢by
pacienta. Kazdy pacient ma pravo vybéru mozné |écby, tedy mezi peritonedlni dialyzou
a transplantaci. U nékterych pacient( je potfeba promyslet, zda by nebylo lepsi zvazit nahradu
funkce ledvin (hemodialyzou) nebo konzervativni 1écbu mnohdy aZ paliativni. U této lécby
je potfeba co nejvétsi mozné individudlni péce, protoze se stava, Ze pacienti nemlzou byt
zarazeni do transplantaéniho programu. Mnohdy je i sloZitd peritoneadlni dialyza, protoie
to nedovoluje zdravotni stav nebo zazemi nemocného (Zakiyanov, Wurmova, 2018).

Hemodialyzator je duleZitou soucasti mimotélniho okruhu, kde probihd ocistovani krve.
Je tvofen dialyza¢ni membranou a deskovou membranou, kterd se jiz nepouziva. Dialyzator
se tvofi ze 4 portl, dva jsou pro krevni cestu (vstup a vystup) a dalsi dva pro dialyzacni roztok
(vstup a dialyzat — vystup). Tento systém je pevné uzavien v pouzdru (Haluzikova, Bregova
2019).

HD je lIé¢ebna metoda, ktera se pouzivana s pomoci dialyzatoru. Také je oznacena jako uméla
ledvina a hemodialyzacni pfistroj. Tato metoda ocistuje krev od zplodin latkové premény
metabolismu. Nejdfiv se vytvofi A - V shunt, ktery je zaveden do paZe. Pfed zacatkem dialyzy
Skoleny personal vsune dvé dialyzacni jehly do shuntu, ktery ma na starost prichod krve
hemodialyzacnim obvodem. V prlibéhu Iécby je krev odcerpavana pomoci specialné
pfipravenych sterilnich hadi¢ek od dialyzatoru, kdy dochazi k odstrafiovani a odfiltrovani
prebytecné télesné vody a odpadnich latek. Krev je dalSimi hadickami odvedena zpét do téla
dialyzovaného pacienta. Dialyzator jsou vlastné malé hadicky, které propousti odpadni latky
avodu. Krev je odvedena vlakny, pres které protékd tekutina. Toto je nazyvdno dialyza.
Po ukonceni dialyzy se vytdhnou jehly z A - V shuntu. Objem odstranénych tekutin béhem
hemodialyzy jde nahradit substitu¢nim roztokem (Zakiyanov, Wurmova, 2018).
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Béhem hemodialyzy vznikaji mnohé komplikace, které mulZeme fadit mezi technické
nebo vzacné. Technické komplikace jsou hlavni vyhodou, protoZze dnesni pfistroje je umi
vyhodnotit. Béhem eliminaéni metody se mohou vyskytnout problémy, které mohou
u pacienta vyvolat negativni zkuSenosti a tyto pocity mohou pretrvavat u pacienta do
budoucnosti, a prinadsi tak obavy ohledné nasledné lécby a ztraty dlvéry k personalu.
U pacienta se mUZe objevit anafylakticka reakce, ktera se objevuje do 20 minut od zahajeni.
Mezi hlavni ptiznaky fadime pocit horka, paleni urcité ¢asti téla, dusnost, bolest na hrudi, otok
laryngu, necitlivost koncetin, nauzea a zvraceni. Nékdy je tato metoda oznadovana jako first
use syndrom. Mezi dalSi méné vyrazné komplikace patfi vzduchova embolie, nespecifickd
reakce ¢i neurologickd, kardiosvaskuldarni, hemolytickd a hemodynamickd komplikace
(Haluzikova, Bregova 2019).

Cévni pfristupy jsou nedilnou soucasti hemodialyzy pro vsechny dialyzované pacienty.
Pokud cévni pfistup prestane fungovat, je to pro nemocného Zivot ohrozujici stav a musi to byt
neprodlené vyreseno. NejdllezZitéjsi je prevence. Jak predchazet vzniku a dalSimu moznému
Siteni komplikaci. Jde tedy o jednoduché postupy jako je hygienické dezinfekce rukou, spravné
oSetfeni mista vpichu a sprdvna péce a kontrola mista zavedeni. RozliSujeme centralni Zilni
katétr, A - V shunt (Arteriovendzni zkraty) a arteriovendzni grafty. Pokud u pacienta
poZadujeme dlouhodobou hemodialyzu, je nejlepsi zavedeni arteriovendzni spojky (shunt).
Vétsinou je nejlepsi zavedeni na horni koncetiné. Jde tedy o zavedeni umélé cévky,
ktera je implantovana malym chirurgickym zakrokem pod kiZi, kde je napojena jednim koncem
na tepnu a druhym na Zilu. Do 4-8 tydn( je Zila pfipravena k zavedeni dialyzaéni kanyly. Pro
mozné zahdjeni dialyzy je potfeba zavést centralni Zilni katétr do velké Zily (vena jugularis
interna, vena subclavia, vena femoralis). Ten by mél byt zaveden jako dvojcestny, mlze byt
i trojcestny s jednim pfistupem pro odebirani krve, nebo zavadéni |éki mimo dialyzu. Katétry
se zavadéji do velkych Zil pod ultrazvukem. Po zavedeni by se mél provést RTG snimek srdce
a plic, pro kontrolu spravného zavedeni, ale hlavné k vylouc¢eni pneumothoraxu. Tento katétr
je zaveden pro kratkodobou nutnost dialyzaéni |écby ¢i akutni dialyzu. Permanentni katétr se
zavadi u pacient(, kterym nejde zavést cévni pristup nebo po A - V shuntu, nebude se oviem
moci pouzivat hned. Permanentni dialyzacni katétr ma stejné jako Zilni katétr dvé lumeny.
Na katétru je Darkronova manZeta, kterd fixuje katétr ve spravné pozici a chrani katétr
pred bakterialni infekci (Zakiyanov, Wurmova, 2018).

Pfi hemodialyze by mél pacient respektovat spravné léc¢ebné postupy, a hlavné dodriovat
spravnou dietu a pitny rezim. Mél by dochazet na pravidelné kontroly k nefrologovi. Pacient
by sii vdomacim zazemi mél mérit krevni tlak, télesnou hmotnost a kontrolovat pravidelné
dialyza¢ni vyvody (Slezakova, 2023).

1.3.4.4 Transplantace ledviny (TxL)

Transplantace ledvin je implantaci zdravé ledviny od jiné osoby do téla pacienta s terminalnim
selhanim ledvin. Nejde o zachranu Zivota, ale o moZnou terapii, kterd pfinasi nemocnému
prodlouZeni Zivota se zlepSenim kvality Zivota. Transplantace ledvin ptinasi pacientovi
ve srovnani s dialyzou mensi mnoiZstvi komplikaci predev$im kardiovaskuldrnich a je méné
finanéné néakladna (Zakiyanov, Bandur, 2018).
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V CR se kromé& mozZnosti darovani ledviny od anonymniho darce stale vice rozsifuje i varianta
darovani ledviny od Zivého darce, napriklad od blizké osoby. Neni vidy mozné najit vhodnou
imunitni shodu s rodinnym pfislusnikem nebo blizkou osobou. Proto se rozviji program vymény
ledvin, ktery umozZniuje poskytnuti organd nejvhodnéjsimu pfijemci (Teplan, 2017).

Nejde pouze o sprdvnost imunitni shody, ale i o spravnost predtransplanta¢niho vysetreni.
Toto vysSetfeni zahrnuje screening kardiovaskularnich nemoci, nadorové onemocnéni a rlizné
chronické infekce (Zakiyanov, Bandur, 2018).

Preferuje se co nejv¢asnéjsi transplantace ledviny, nejlépe do dvou let od zahajeni dialyzy.
Po dvou letech se zacinaji zhorSovat mozZnosti zapsani do transplantacniho programu,
protoze prilécbé spojenou s dialyzou dochazi k zdvainym zménam v cévach, které jsou
na dialyzu napojeny. Doporucuje se preemptivni transplantace, coz je odebrani od Zivého
darce a transplantovani pacientovi doposud nedialyzovanému (Teplan, 2017).

Pfiprava pacienta s chronickym onemocnénim ledvin k transplantaci ledviny zahrnuje mnoho
nezbytnych vysetfeni. Na zacdtku je potreba snizit kratkodobé onemocnéni a s tim spojené
infekce, ale i dlouhodobé komplikace, mezi které rfadime hlavné nemoci kardiovaskularniho
onemocnéni. DuleZité je, aby pacient byl vySetfen dfive, nei bude zahdjena dialyzaéni
|éCba, tedy kdyZ je pacient lé¢en jeSté konzervativné. Mezi zdkladni vySetfovaci metody
pfizapisu do cekaci listiny (WL — waiting list) je bran dlraz nazhodnoceni funkce
kardiovaskuldrniho systému spojené s echokardiografii a pfipadné koronarografii. Je velmi
dllezité vysSetfit tepny v oblasti panve, kam se pfi transplantaci nasivaji cévy transplantované
ledviny na vasa iliaca externa prijemce. Mezi nezbytné metody fadime RTG hrudniku
a ultrazvukové vysetreni bricha. Laboratorni vySetfeni zahrnuje krevni obraz, krevni srazlivost,
biochemie a screening infekcnich stavl. Dale mezi vySetfeni fadime endoskopické vysetreni,
SKG, EKG, stomatologické vysetieni, ORL, u Zen se provadi gynekologické vysSetieni, vySetieni
nadorovych onemocnéni a urologické, které je velmi dllezité, protoZze u nemocnych
s onemocnénim ledvin byvaji casté infekty mocovych cest a mocového méchyre. Kdyz
se pacient |é¢i s chronickou hepatitidou, je potfeba vysetfeni hepatologem a pftijasnéjsim
vySetfeni eventudlné jaterni biopsie. Pokud se nepfijde na Zadnou vdzinou kontraindikaci
k operaci a s tim spojené celkové anestezie, mlZe byt pacient zapsan do ¢ekacf listiny. V dnesni
dobé se stdle rozvijeji kritéria zapisu do cekaci listiny, stale neni stanovena horni hranice véku,
do které by se mél nemocny zapisovat do transplantacni listiny. Kazdy nemocny by mél byt
fesen individudlné (Zakiyanov, Bandur, 2018), (Teplan, 2017).

Jeden ze zakladnich predpoklad(i Uspésné transplantace je nejen shoda v krevni skupiné,
ale i mensi shoda v imunologii mezi darcem a pfijemcem. Darce ledviny musi téZ podstoupit
podrobné vysetfeni. Bude zarukou toho, Ze se u néj nevyvine pozdnéjsi onemocnéni ledvin.
Dalsim dllezitym bodem pfi transplantaci ledviny je prevence odhojeni transplantatu, pfi které
je aplikovana imunosupresivni 1écba. Tato lécba je podavana denné a nutnosti je dobra
spoluprdce s pacientem. Doba preziti stépu je 10-15 let, vy$Si moZnost preziti je casovana
dle toho, zda je od Zivého darce, a hlavné pokud probéhne lepsi pfiprava k operac¢nimu vykonu.
Pokud pacient ziska ledvinu pred tim, nez byla zahdjena transplantace, je progndza lepsi.
Dulezitym faktorem je, zda nejsou béhem lécby néjaké komplikace a pokud ledvina selZe,
Ize transplantaci opakovat maximalné 4krat. Pokud je darce jiz po smrti, je zde vyssi riziko
komplikaci, ale i pfesto je vyrazné zlepsena kvalita Zivota (Zakiyanov, Bandur, 2018).
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U zemfelych darch se indikace k odbéru organt fidi zakonem ¢. 285/2002 Sb. Tento zdkon
umoziuje odbér orgdnu az na urcité vyjimky, jako jsou osoby, které jsou v Narodnim registru
nesouhlasicich s odbérem organu a tkani nebo pokud jde o nezletilé osoby, jejichz rodiny
nesouhlasi s odbérem organ( a tkani. K malému mnoiZstvi vhodnych darcl pfispiva fakt, ze se
hodné zmeénila kritéria. Za absolutné nevyhovujici jsou povaZovani pacienti, ktefi méli
prenosné infekéni nemoci (AIDS, hepatitida B a C), stejné tak pokud byla u pacienta objevena
malignita. Naopak k darovani organ mohou byt indikovani pacienti se smrti mozku, tedy
pouze pfizachovani krevniho obéhu a perfuzi ledviny. Smrt mozku je stanovena angiografii
mozku (Teplan, 2017).

TxL je transplantaci, pfi které je zaveden Stép do kycelni jamky a cévni anastomodza je
provedena na tepnu a Zilu (vena iliaca externa). Po transplantaci ledvin je pacientim nafizeno
pravidelné a dlouhodobé uzivat imunosupresivni 1éébu. Pomoci ni je télo chranéno pred
aloimunitni reakci T — lymfocytl Stepl od darce. Imunologicka reakce se nazyva rejekce nebo
také odhojeni. Lécbaimunosupresivy je délena do dvou kategorii, imunopresiv indukéni
a udrzovaci. Bohuzel komplikace po transplantaci ledvin mohou pfijit a déli se na akutni
a chronické. Ty akutni potiZe vétsinou prichazeji ihned. MlZeme je proto nazyvat pooperacni
komplikace. Mezity hlavni obtize patfi tubuldrni nekrdza, coZ je opoidéna reakce funkce
Stépu. U této komplikace je progndza dobra. Dile mlZe nastat porucha hojeni rany nebo
infekce. Poté mohou nasledovat problémy spojené s chirurgickou IéCbou, a ty jsou: trombdza
v cévnim Stépu, anastomdza ureteru v podobé stendzy C¢i mocova pistél. V nékolika
nasledujicich mésicich po transplantaci se muazZe projevit akutni rejekce. Taje objevena
vétsinou pti histologickém vysetieni, nikoli casovym obdobim. Toto odhojeni se |éc¢i kortikoidy
(Solu - medrol), dale se uZivaji imunosupresiva, ale musi byt upravena jak davka, tak i podani
protilatek (Zakiyanov, Bandur, 2018).

PFi chronickych komplikacich vznikaji hlavné chronické rejekce, které se vétsinou projevuji
po roce od doby transplantace. VeétSinou je toto diagnostikovano histologickym nalezem.
Poté se u pacientd muZe objevovat arteridlni hypertenze, DM vznikly po transplantaci,
chronické infekce, mohou se objevovat ikardiovaskularni komplikace. Ledvina, kterd je
transplantovdna, ma vyrazné nizsi funkénost. NejdlleZitéjsi je sledovat u pacientd
kardiovaskularni komplikace. Tyto komplikace mohou zpUsobit vyssi riziko Umrti (Zakiyanov,
Banddr, 2018).

1.4 Specifika oSetiovatelské péce u pacientd s chronickym selhanim ledvin

Pacienti s CKD jsou ambulantné sledovani u nefrologa, praktického lékafe a v dialyzacnich
stfediscich. ZaleZi predevsim na pacientovi, jak dodrzuje IéCebny rezim a jaky je jeho Zivotni
styl. Pokud se pacientlv stav znacné zhorsi a jsou priznaky uremie, je pacient hospitalizovan
v nemocnicich na oddéleni jednotce intenzivni péce nebo na anesteziologicko — resuscitacnim
oddéleni, ¢i na standardnim oddéleni. Vse zalezi na stavu nemocného. Po prijmu napojime
nemocného na monitorovaci lGzko a stéle sledujeme vitalni funkce (Slezakova, 2023).

Provadime pravidelné kontroly krevniho tlaku po hodiné, stdle méreni EKG, P, D, SPO,,
kontroly télesnych teplot, 3krat denné, pravidelné sledujeme védomi pacienta, sledujeme
vznik otokl, pfijem a vydej tekutin, sledujeme bolest (intenzitu, charakter a jeji lokalizace,
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ucinky analgetik), invazivni vstupy (kontrola mista vpichu, sledovani mozné infekce, funkénost
a prachodnost katétru), pravidelné kontrolujeme laboratorni vysledky (kontrola Urey,
Kreatinin, Na, K, Cl, krevni obraz, acidobazicka rovnovaha), mérime centrdlni vendzni tlak a tim
mlzZeme sledovat hydrataci organismu. U pacienta by se mély sledovat i projevy dalsich
onemocnéni. Pacientovi se pfi pfijmu na oddéleni zavadi periferni Zila, kterd nesmi byt
zavedena do koncetiny, kde je A—V shunt. Na tomto misté nesmi byt méren krevni tlak ani
probihat odbéry krve (Slezdkovd, 2023).

Pohybovy rezim nemocného zdvisi na jeho aktudlnim zdravotnim stavu. V akutni fazi
je pacientovi doporucen klidovy rezim a je lezici. Pacient mlze pfijmout rlizné polohy bud sam,
nebo s pomoci zdravotniho personalu. U pacientd, ktefi nejsou schopni se sami pohybovat,
je nutné pravidelné pretoceni, aby se predesSlo vzniku dekubitl, pokud to zdravotni stav
umoznuje. Také je dllezita antidekubitni péce. Pfi dusnosti je pacient umistén do Fowlerovy
polohy (poloha, kdy je pacient v polosedé) nebo aktivni polohy (poloha, kterd je pacientovi
pohodlInd) (Slezakova, 2023).

TéZz je dllezité sledovat mnozZstvi vyloucené moce a znat presné denni mnoiZstvi diurézy.
U pacientd s rendlnim selhanim je nezbytné méfit i hodinovou diurézu. Pacientim se zavadi
permanentni mocovy katétr pro presnéjsi méreni vydeje tekutin. DulleZité je také sledovani
barvy moci a pritomnosti necistot v ni, jako jsou krev (hematurie) a hnis (pyurie), a také
zaznamenavani zapachu. U nesobéstacnych pacientl je dulezité sledovat pravidelnost stolice.
Je nutné zajistit jim vyvaZenou stravu, ktera respektuje principy nizko bilkovinné diety. Podle
potfeb pacientll jim poskytujeme pomoc a sledujeme, aby dodrZovali dostateény pfijem
tekutin. V akutni fazi je hygienickd péce poskytovana na llzku, pozdéji podle stavu muze
pacient vyuZivat koupaci lGzko v koupelné. Osetfovani kQiZze a prevence vzniku dekubitl, jsou
dllezité, zejména u pacientll s chronickym selhanim ledvin. Selhani ledvin je velmi vainé
onemocnéni, u néhoZ je potfeba rychlé a akutni odborné péce, a hlavné spoluprace
samotného pacienta. Je dlleZité u néj sledovat vSsechny mozné komplikace a ptiznaky selhani.
Nejdulezitéjsi je zachytit vSsechny pfiznaky, které maji velky vliv na dalsi vyvoj a lepsi progndzu
(Navratilova, 2014).

1.4.1 Specifika oSetrovatelské péce o pacienta s hemodialyzou

Pacient zarazeny do programu hemodialyzy s moznosti Gcasti v transplantacnim programu,
prochdzi narocnym obdobim. Musi se vyrovnat s tim, Ze jeho Zivot je zavisly na umélé ledviné
a ma omezeni v jidelnicku a pitném reZimu. Staly stres u dialyzovanych pacientll mlze vést
k Uzkosti, nervozité a depresi. Prace s témito pacienty je velmi narocna pro cely zdravotnicky
tym, vcetné sester. Vyzaduje trpélivost a toleranci. Je dilezité si uvédomit, Ze poskytovani
oSetrovatelské péce hemodialyzovanym pacientim mulzZe sestrdm pfinaset jak psychické,
tak fyzické vyzvy. Kazdodenni ¢innost na hemodialyze pfinasi narocné situace, které mohou byt
az stresujici. V hemodialyza¢nich centrech sestry pecuji o pacienty, ktefi doufaji v uzdraveni,
ale také jsou zde také pacienti, ktefi bohuzel i pres vSechnu moznou péci nemaji moznost
uzdraveni (Viklicky, 2013).

Nejdllezitéjsi vhodna hemodialyza a kvalitni Zivot je zavisly na nékolika faktorech. Patfi mezi
né normalni krevni tlak, spravna vyZiva, udrZeni vhodného Zivotniho prostiedi, vyvazena
tekutinova bilance a s tim spojeny dobry fyzicky a psychicky stav. Pro nemocného je toto velmi
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sloZitd situace, musi pfijmout, Ze onemocnéni ovlivni jeho kazdodenni Zivot, prdci a v podstaté
jeho cely soukromy Zivot. Proto je pro pacienta dilezité, aby cely zdravotnicky tym poskytoval
spravnou psychickou pomoc a podporu. MizZe se stat, Zze v nékterych pripadech podpora
od zdravotnického tymu nestaci, takZe je zapotfebi vyhledat nemocnému odbornou
psychologickou pomoc (Viklicky, 2013).

Pro nemocného se selhanim ledvin je daleZité znat moznosti |écby a mozné 1éCebné postupy,
které jsou v dnesni dobé k dispozici. Proto je velmi podstatné, aby pacient pochopil, Ze Zivot
s dialyzou ma svoje vyhody i nevyhody a Ze mize byt i plnohodnotny. Studie ukazuje, Ze Zivot
spojeny s lécbou dialyzy mize pacientim prodluzovat Zivot i o nékolik let (Viklicky, 2013).

1.4.2 ReZimové opatreni

Pacienti s chronickym selhdnim ledvin by méli striktné dodrZovat doporucené vyZivové a pitné
pokyny. Strava je zédkladnim prvkem v [é¢bé téchto pacientl. DodrZzovani dietnich doporuceni
je zadkladem pro spravnou péci a je zaloZzeno na pokynech |ékafe a vzdélani od dietni sestry.
Nedodrzeni dietnich opatfeni miZe ohrozit Zivot pacienta. Hlavnim cilem dietnich opatfeni
je udrzovani optimalni vyzivy a spravné hladiny fosforu, coz ma vliv na metabolismus kosti
a udrZeni normalniho mnozstvi drasliku v krvi (Pokorova, 2013).

U dialyzovanych pacientll je nutné byt jesté opatrnéjsi v dodrZovani dietnich omezeni. Je
zasadni sledovat prijem energie a udrZovat optimalni télesnou hmotnost. Problémy spojené
s podvdhou mohou vést ke komplikacim, jako anémie nebo snizend imunita. Nadvdha
u pacientll mlzZe zvySovat riziko vzniku cukrovky, zatéZovat klouby a vést k moziné artréze.
Hlavni roli ve stravovacich navykach hraje vhodné mnozstvi bilkovin. Bilkovin jsou dlleZité pro
svalovou hmotu, spravnou c¢innost organ(, obranyschopnost téla a regeneraci tkani. Omezeni
pfijmu sodiku je duleZité, protoze sodik zpUsobuje retenci vody, coz mize vést k otoklim,
vysokému krevnimu tlaku a dusnosti. Nadmérny pfijem sodiku, mize také zplsobit zvySeny
pocit Zizné, coZ u dialyzovanych pacientl pfedstavuje dalsi rizika (Pokorova, 2013).

Prebytek drasliku v potravé mizZe predstavovat vazné nebezpeci pro pacienta a v extrémnich
pfipadech ohrozit jeho Zivot. ZvySend hladina drasliku v téle mzZe narusit komunikaci mezi
nervy a svaly. To mlze vést k celkové slabosti, brnéni, zacpé, srde¢ni arytmii a v nejhorsim
pfipadé k srdecni zastavé. Potraviny s vysokym obsahem drasliku zahrnuji ovoce, zeleninu,
orechy, ovocné $tavy a susené plody. Tyto potraviny s vysokym obsahem drasliku miZeme
rozdélit do tFi hlavnich skupin. Prvni skupina zahrnuje lusténiny, jako jsou fazole, hrach a ¢ocka.
Druha skupina obsahuje ofechy a mandle. A treti skupinou jsou susené plody. Obsah drasliku
v potravinach lze sniZit tim, Ze potraviny s vysokym obsahem drasliku namoc¢ime do vody
a poté je uvafime. U pacientl, ktefi se neléci dialyzou, neni néjak omezen pfijem tekutin.
Pacient s dialyzou je omezen prijmem tekutin. Do téchto pfijmu jsou zahrnuty i napoje, ale téz
i polévky, omacky, zmrzlina, ovoce a zelenina (Slezakova, 2023), (Pokorova, 2013).

1.4.3 Edukacni ¢innost u pacientt s hemodialyzou

V oblasti hemodialyzy je kvalitni a vhodna informovanost nezbytnou soucasti IéCby a péce.
Sestry se stale setkavaji s rostoucimi naroky na svou praci, kterym musi celit. Na dovednosti
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zamérené na pedagogiku maji vliv i jejich osobni vlastnosti a kvality. Sestra by pti edukaci
nemocného neméla lhat (Svérakova, 2013).

Péce o pacienty, ktefi pravidelné dochazi do dialyzacnich center, je velmi charakteristicka.
Je tfeba zajistit uspokojeni jejich bio — psycho - socidlni a spiritudlni potfeby. Pravidelné
navstévy dialyzacniho centra predstavuji vyznamné omezeni v Zivotnim stylu pacientd.
Nemocni maji naruseny nejen pracovni, ale i osobni harmonogram. Pro pacienty predstavuje
dialyza vyznamnou psychickou zatéz, a proto je jednim z hlavnich ukoll zlepseni jejich kvality
Zivota pomoci edukace. Hlavnim cilem edukace je poskytnout informace o moznostech |écby
a objasnit jejich vyhody a nevyhody. V oSetfovatelské edukaci hraje hlavni roli efektivni
komunikace, ktera plni nékolik dalezZitych funkci. K témto funkcim pat#i predavani klicovych
informaci a umozZnuje sestfe navazat kontakt s pacientem, coZ vede k divére pacienta vUci
zdravotnickému tymu. Zakladem edukace je doplnéni informaci, které pacient nezna, a nebyly
mu sdéleny. Dal$im z hlavnich Ukol edukace je ochota zlepsit éCebny rezim, vyZivu a zvladani
zatéze. Predné by pacient mél prijmout své onemocnéni a seznamit se s relevantnimi
informacemi, dale by ho mél informovat |ékar a nasledné doplnit i sestra. Pacientovi by mély
byt vysvétleny komplikace selhani ledvin, metody a druhy IéCby (hemodialyza, peritonealni
dialyza, transplantace ledvin) a také co bude nasledovat pozdéji (Mastiliakova, 2015).

Pfi péci o pacienty na hemodialyze by méla sestra detailné informovat pacienta o pribéhu této
Iécby, mozZnych komplikacich a také by méla objasnit jeho denni rutinu. Déle je dllezZita
komunikace s dietni sestrou o jeho dieté a stravovani. V ramci edukace je hlavni také postup
péce o A - V shunt. Pacientovi je tfeba vysvétlit spravné zachazeni s koncetinou, kde je shunt
umistén, dodrzovani spravné hygieny na dané koncetiné a zamezit jejimu moznému poskozeni.
Na této koncetiné by se nemél nosit tésny odév ani hodinky. Tam kde je zavedeny A -V shunt
nemérime krevni tlak, nesmi se zaskrcovat koncetina pro odbéry krve a ddle musi byt
pravidelna kontrola koncetiny. Dietni rezim je velmi dulezity a proto by mél pacient mit
dostatek informaci. To znamend, Ze by jeho strava méla obsahovat dostate¢né mnoZstvi
energie, vyvazené mnoizstvi bilkovin a omezeny pfijem sodiku, drasliku, fosforu a tukd.
Soucasné by se mél dodrZovat dostatecny pitny rezim (Mastiliakova, 2015).

Pitny rezim by mél byt nastaven individudlné kazidému pacientovi, a to dle mnoiZstvi
vyprodukované moci. Kazdy pacient musi myslet na to, kolik tekutin vypije a pfijme
v potravinach. Edukace nemocného ve stravovani je velmi dlleZita a je potreba, aby dialyzacni
sestra poskytovala informace o povolenych a omezenych potravinach. Pacient musi byt poucen
nejen o stravé, ale i o pohybu jako takovém v soukromém a pracovnim Zivoté. Pro pacienty
na dialyze je duleZity pohyb, ale vSechny rGzné pohybové aktivity je potfeba konzultovat
s lékafem. Dialyzovanym pacientim muzZe zaméstnani prinaset velké obtiZe. Néktefi pacienti
si najdou zaméstnani, které neni fyzicky naro¢né a muzZe vyuzit iflexibilni pracovni dobu.
Sestra a zdravotnicky tym muUZe pacientm nabidnout rekreacni dialyzu, nemocny
mUzZe vycestovat i do zahranici. Zlepsi se tim kvalita Zivota klient(i na dialyze. Na konci edukace
by sesestra méla nemocného zeptat, zda viemu rozumél a zda ma jeSté néjaké otdzky
a kdykoliv se mQze obratit na kohokoliv ze zdravotnického persondlu. Edukace je velmi
dllezZitou casti lécby, kterda by méla byt zdkladem pfi kazdém pfrijimani nového pacienta
(Mastiliakova, 2015).
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1.5 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je hodnota, kterou nelze tak jednoduse definovat. Tento parametr je ovliviiovan
mnoha faktory, které zahrnuji jak kvalitativni, tak kvantitativni aspekty. Zakladem hodnoceni
kvality Zivota je schopnost uspokojit lidské potreby. Kvalita Zivota se projevuje v podminkach,
které umoZniuji Zivot bez zadvaznych omezeni. K vysoké kvalité Zivota patfi také pocit osobniho
Stésti. Nizsi kvalitu Zivota naopak vyznacuje nepohodli a nespokojenost, ¢asto spojené
s omezenim oblibenych aktivit nebo s proZivanim bolesti (Haluzikova, 2019).

Pojem kvalita Zivota byla poprvé objevena v ekonomické a politické oblasti. Ve 20. letech
20. stoleti byl pojem kvalita Zivota poprvé pouzit pfi diskusi o dopadu socialni podpory
na ekonomiku u socidlné znevyhodnénych skupin. Béhem 2. svétové valky se tato diskuse
o kvalité Zivota utlumila. V nékterych zemich se Zivotni Uroven zacala zvySovat, cozZ pfineslo
blahobyt pro vétSinu populace. Hodnoceni kvality Zivota zacalo byt zaméfeno predevsim
na ekonomické ukazatele. Ukazalo se, zejména ve Spojenych statech, Ze ekonomicky rist
nemusi nutné znamenat spokojenost lidi se svym Zivotem. Historicky bylo hodnoceni kvality
Zivota ve zdravotnictvi zaméreno prevainé na objektivni a vnéjsi aspekty fyzického
a psychosomatického zdravi (Haluzikova a kol., 2019).

Tento pohled se zacal ménit poté, co Svétova zdravotnickd organizace (WHO) predstavila
novou definici zdravi. Podle WHO neni zdravi pouze nepfitomnost nemoci, ale stav Uplné
fyzické, dusevni a socidlni pohody. Tato nova definice zdlraziiuje vyznam komplexniho
pristupu k zdravi a kvalité zZivota, ktery zahrnuje jak fyzické, tak emocionalni a socialni pohledy.
V mediciné se zacal vice respektovat pohled na kvalitu Zivota z pohledu samotného pacienta.
Tento pristup se zacal vyrazné objevovat u pacientl s chronickym a vaznym onemocnénim.
U téchto onemocnéni neni vsoucasné dobé v silach mediciny dosahnout plného zdravi.
Tak se snazi zmirnit pfiznaky daného onemocnéni anebo prodlouzeni Zivota. Snahou
zdravotnického tymu je dodrzet co nejlepsi kvalitu Zivota i mnohdy v nelehkych stavech.
V oblasti zdravotnictvi se pouziva termin "kvalita Zivota spojena se zdravim" (health-related
quality of life), ktery je pfipisovan k pojmu zdravi. Tento termin se objevil v klinickych studiich
od 80. let jako jeden zkoncovych bod(i (end point). Postupné nabyva na vyznamu pfi
hodnoceni efektivity 1éCby. Pro Iékare je to cesta k jeho plnému osvojeni. V nedavné dobé, jak
v CR, tak v zahrani¢i, je stéle vice pacientt s rendlnim selhanim ledvin, ktefi vnimaji dialyzu jako
prostfedek, ktery jim umoZnuje vést dlouhy a co nejvice plnohodnotny Zivot. Osoby
s chronickymi onemocnénimi ¢asto pocituji, Ze nemaji pro sebe a své blizké hodnotu stejnou
jako lidé bez zdravotnich komplikaci. Pro kvalitni Zivot je dllezité, aby pacient mél zdravy
a pozitivni pohled na své vlastni vnimani a citil se jako plnohodnotny clen spolecnosti
(Haluzikova a kol., 2019).

Definice kvality Zivota je velmi sloZita a problematickd, protoze kazdy jedinec ma velmi odlisny
osobni hodnotovy systém Kvalita Zivota je ,subjektivni vnimdni vlastni Zivotni situace ve vztahu
ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovék Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim,
ocekavanim a starostem” (definice podle Svétové zdravotnické organizace). Jinymi slovy Ize

jako kvalitu Zivota chdpat miru, do jaké je ¢lovék podle vilastniho minéni schopen ,fungovat
nejen télesné, ale i emocné, dusevné a spolecensky.” (Ministerstvo zdravotnictvi, 2024, s. 1)
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Pokud bude kvalita Zivota védecky vyfesena, mlzZe se pomoci teoretickych zjisténi zménit
a zvysit kvalita Zivota i v praxi jednotlivcl ¢i zkoumanych osob (Ludikova, 2013).

1.5.1 Definice kvality Zivota

Definice kvality Zivota je velmi sloZita. Kvalita Zivota musi byt vnimana jako velmi obecny
pojem. NejvétSim problémem definovani pojmu kvalita je, Zze termin ma velmi nespecificky
vyznam a je pouzivan v rliznych tématech a kontextech a vyplyva Casto spiSe ze souvislosti, nez
aby mél jednu spole¢nou definici. Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako
komplexni koncept rozdéleny do ¢tyr hlavnich oblasti, které ovliviuji kazdodenni prozivani
jednotlivce. Prvni oblast se tyka fyzického zdravi a Urovné samostatnosti, zahrnujici schopnost
vykonavat bézné denni aktivity od zvladani kazdodennich ukold po odpocinek a Unavu. DuleZity
je také stupen zavislosti na lékarské péci a podpora pfi zachovani nezavislosti. Druha oblast se
zaméruje na psychické zdravi a duchovni dimenze, zahrnujici emocialni a duchovni aspekty
Zivota. Sem patfi jak negativni, tak pozitivni emocidlni projevy, sebehodnoceni, uéeni, vira
a duchovniho hledisko, které ovliviiuje nase vnimani svéta a nase misto v ném. Treti klicovou
oblasti jsou socialni vztahy, které ovliviiuji nase osobni interakce a socidlni podpora. Schopnost
navazovat a udrZovat zdravé a podplrné vztahy s ostatnimi lidmi je zasadnim faktorem pro
kvalitu Zivota. Posledni, avsak neméné dileZitou oblasti, je prostfedi, které nas obklopuje.
Zahrnuje nejen domdci prostredi, ale také mista, kde se citime bezpecné a volné. Jedna
se o prostor pro vzdélavani, praci a rekreaci a ma vliv na nasi pohodu a pocit Stésti. Kvalitu
Zivota nelze jednoznacné definovat, jelikoZ je to subjektivni vnimani a hodnoceni kazdého
jednotlivce. Nicméné je to mira spokojenosti s moznostmi, které nam Zivot nabizi, a zaroven je
to dynamicky proces, ktery se mlze ménit v prlibéhu ¢asu a pod vlivem rlznych okolnosti
(Ludikova, 2013).

1.5.2 Méreni kvality Zivota

Pro hodnoceni kvality Zivota se pouZivaji r(zné metody, vcetné dotaznikl, rozhovorq,
pozorovani a dalSich vyzkumnych technik. Dotazniky mohou hodnotit obecnou kvalitu Zivota
nebo se zamérovat na kvalitu Zivota v souvislosti se zdravim a konkrétnimi nemocemi, zndmé
jako specifické dotazniky. Tyto nastroje hodnoti, jak nemoc ovliviiuje kazdodenni Zivot
pacienta a jeho zdravotni stav. Existuje Siroka Skala ndastroji uréenych k méreni kvality Zivota,
které jsou pouzivany v rGznych kontextech a pro rGzné populace. Hodné jsou vyuZivany
dotazniky obecné a konkrétni pro dané onemocnéni, oznacovany jako specifické. Jsou tvoreny
tak, aby je mohl tazany vyplnit sdm bez cizi pomoci. V soucasné dobé se pacienti a lékafi
shoduji na tom, Ze spravnou a ucinnou lécbu nelze posoudit podle délky prozitého Zivota, ale
predevsim podle kvality Zivota. Na zacatku méreni kvality Zivota pouZivali |ékafi a sestry jako
kritérium stav nemocného z vnéjsiho hlediska nebo pomoci objektivnich kritérii (Ludikova,
2013).
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1.5.3 Nastroje méreni kvality u pacientd s chronickym selhani ledvin

V oblasti chronického selhani ledvin, jsou nejvice pouzZivdné ndstroje pro hodnoceni kvality
Zivota Renal Dependent Quality of Life (RDQolL), Kidney Disease Questionnaire (KDQ) a Kidney
Disease Questionnaire of Life (KDQol). V radé studii je upfednostfiovan KDQol, ktery vznikl
spojenim generického dotazniku SF-36 a specifického KDQ. SF-36 obsahuje 36 otdzek,
které mapuji osm rlGznych aspektd Zivota, vcetné fyzického zdravi, omezeni v béznych
¢innostech, bolest, celkovy zdravotni stav, vitalita, emocionalni pohoda, socidlni funkce. Dale
identifikuje dvé hlavni dimenze, kam patfi fyzické a mentdlni zdravi. Dotaznik KDQ obsahuje
konkrétni otazky tykajici se téchto oblasti, které jsou ovlivnény chronickym selhanim ledvin
a dialyzou. Timto nastrojem mulzeme posoudit kvalitu Zivota a dopad nemoci a lécby
na kazdodenni Zivot pacientll. Kvalitu Zivota dialyzovanych pacientll s chronickym selhanim
ledvin lze porovnavat se zdravymi jedinci. Takéje srovnavana kvalita Zivota pacient(
dialyzovanych s transplantovanymi a hemodialyzovanymi pacienti s peritonedlné
dialyzovanymi. Mezi pét nejvysSich cilG lécby CHSL s pohledem na kvalitu Zivota patfi
nasledujici. Prvnim je obnoveni normalniho biologického i psychosocidlniho zafazeni
a dlouhovékost. Mezi dalsi cile patti snizeni vedlejsich Ucinkd na co nejmensi miru. K dalSimu
typu lé¢by fadime co nejvyssi psychologickou a socialni zralost. Ctvrtym cilem je souhra rodiny
pfi snizovani stresu z plynouci Iécby. V poslednim bodé musi zdravotnici v pé¢i o nemocné
bytco nejméné vystaveni stresu a projevit vysokou profesiondlni spokojenost
(Bednarova a kol., 2007).

28



2 Vyzkumna cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalafské prace je zjistit, jak pacienti s chronickym selhdanim vnimaji kvalitu jejich
Zivota.

Vyzkumné otazky kvalitativniho vyzkumu
Vyzkumnd otazka €. 1: Jak pacienti s chronickym selhanim ledvin hodnoti sv(j fyzicky stav?
Vyzkumna otdzka €. 2: Jak pacienti s chronickym selhanim ledvin vnimaji psychosocidlni oblast?

Vyzkumnd otdzka ¢. 3: S jakymi komplikacemi se pacienti s chronickym selhdnim ledvin
potykaji?

Vyzkumna otdzka €. 4: Jak pacienti s chronickym onemocnénim ledvin dodrzuji Iécebny rezim?

2.2 Metodika vyzkumu

K vyzkumné casti byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda vyuzivajici polostrukturovanych
rozhovor(l. Respondenti byli pacienty dialyzacniho centra, ktefi pravidelné dochazi
na hemodialyzu. KaZzdy z respondentd ma jinou vékovou skupinu, jiné zkusenosti a jiny Zivotni
styl. Tento typ vyzkumu jsem zvolila diky navazani osobniho kontaktu a pro lepsi vysvétleni
dané problematiky. Vyzkum jsem provadéla v Nemocnici Havlickiv Brod na oddéleni
dialyzacniho centra, pisemny souhlas svykonavanim vyzkum viz pfiloha ¢. 3. Rozhovor
obsahoval 16 otazek, které byly podavany tak, aby zodpovidaly na ¢tyfi hlavni vyzkumné otazky
(viz pfiloha €. 2). V Gvodu rozhovoru probéhlo stru¢né predstaveni a seznami s otazkami, poté
kratké zahrati, hlavni ¢ast, zchladnuti a na zavérem jsme se rozloucili a ukondili rozhovor. Pro
zdznam odpovédi respondentl jsem si zvolila nahrdvani na diktafon v mobilnim telefonu.
Pacienti souhlasili s nahrdvkami. Nasledné byly nahravky zdiktafonu pouZity k prepisu
odpovédi a zpracovany do tabulek pro lepsi orientaci.

2.3 Charakteristika vzorku respondenttd a vyzkumného prostredi

Rozhovor byl proveden s3Sesti vybranymi respondenty, ktefi pravidelné podstupuji
hemodialyzu a podélili se o své poznatky a zkuSenosti. Ztoho byly tfi Zeny a tfi muii.
Hemodialyzovanymi pacienti byli ve véku v rozmezi od 45 do 80 let. Rozhovory probihaly vzdy
po predchozi domluvé, s péti respondenty jsem komunikovala pfimo béhem hemodialyzy,
pouze sjednim jsem se setkala v nemocni¢nim bufetu. Pfi jednom zrozhovorl jsem méla
moznost vidét, jak se pacient pfipojuje na hemodialyzu a zaroven si projit hemodialyzaéni
centrum. Hlavnim kritériem pro m{j vyzkum bylo sehnat respondenty, ktefi dochazi pravidelné
na hemodialyzu.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo vobdobi od ledna 2024 do brfezna 2024, formou
polostrukturovaného rozhovoru s hemodialyzovanymi pacienty. S vyhleddvanim vhodnych
respondentd mi pomohla vSeobecnd sestra. Celkem jsem provedla Sest rozhovor(. V tvodu
jsem se predstavila, vysvétlila ucel rozhovoru, téma a cil své bakalarské prace, typy otazek.
Ziskala souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon a ubezpecila respondenty, Ze takto ziskané
Udaje budou slouzit pouze kvyhodnoceni a prepsani vyzkumného Setfeni a budou zcela
anonymni. Respondenti byli velmi ochotni a o svém onemocnéni mluvili velmi oteviené.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory respondentl jsem si sjejich souhlasem nahravala na diktafon. VyuZila jsem je
pfi prepisovani odpovédi do Wordu. Ziskana data jsem zpracovala v programu Microsoft Office
Excel, kde jsem si vytvofila tabulky. Nasledné jsem vypracované vysledky prekopirovala
do programu Microsoft Office Word pro lepsi pfehlednost.
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2.6 Vysledky vyzkumného Setreni

Respondent ¢. 1

Dotazovany cislo jedna mi na prvni otazku odpovédél, ze jeho soucasné fyzické zdravi je bez
problémd a ma se dobre. Béhem svych dennich aktivit jezdi na voziku nebo venku na ctyrkolce
a zvlada se starat sam o sebe. Jeho denni ¢innosti jsou pro ného v pohodé, jak sam nemocny
fekl: ,Sdm si uvarim nebo mi pomizZe mdma.“ Dalsi aktivity zvlada s velkym omezenim, jelikoz
je na invalidnim voziku. Dotazovany mi odpovédél na otdzku, co ho bavi v soukromém Zivoté.
»Hraju pokera na internetu, koukdm na televizi, jedu ke zndmym na navstévu, mam rdd kapelu
Kabdty a jesté rdad jezdim s kamarddem na ryby.” Dalsi otdzkou bylo, jak se respondent citi
po dialyze. Pacient mi odpovédél: ,Ze zacdtku, kdyZ jsem nastoupil na dialyzu, byl jsem hodné
unaveny, ale tedka uZ je to vsechno dobry, akordt toho moc délat nemdizu, ale nejsem
unaveny.” Béhem rozhovoru jsme si povidali i o tom, jaky spanek nemocny ma. Dozvédéla jsem
se, Ze respondent Spatné spi, vecer nemUze dlouho usnout, ale mozna i proto, Ze do pozdnich
hodin diva do pocitace a hraje pokera, a tak chodi spat dlouho. Rdno nemocny dle svych slov
vstava brzy, vétsinou tak po Sesté hodiné, a uz neusne. Respondent je jiz v invalidnim dlchodu,
takZe do prace nechodi, ale kdyZ mu to zdravotni stav dovoloval, chodil pracovat do RGzenky.
Respondenta jsem se ptala, o jakou firmu se jednd. Nemocny mi odpovédél: , To je rucni
vyrdbéni naramka a rucni prdace.” Moje dalsi otazka smérovala na psychicky stav nemocného.
Sam nemocny mi fekl, Ze se citi dobre, jelikoz ma zdravotni komplikace od narozeni, tak své
onemocnéni pfijmul takové, jaké je. Dale jsem se ptala nemocného na jeho spolecensky Zivot.
Pacient mi sdm rekl, Ze jeho spolecensky Zivot neni tak pestry, ale i tak zvlddd hodné aktivit,
i kdyZz je upoutany na invalidnim voziku. Od pacienta jsem se dozvédéla: ,Dfive jsem jezdil
na voziku do hospody na pivo, ale tedka, co zemrela babicka, asi 4 roky zpét, tak uz nikam
nechodim. Travim ¢as doma, kde hraju akordt poker na pocitaci, ale ne za penize, jen Ze hraju.
Jezdim trikrdt do mésice za kamarddem, je taky na vozicku a dvakrdt do mésice za svym
bratrdnkem. Kamarddi mé obcas berou na koncert Kabdtu, letos maji to turné, tak uZz mam
koupené listky.” Ptala jsem se nemocného, zda md podporu blizkych. Odpovédél mi, Ze
podporu ma hlavné v bratranci a své matce. Dotazovany mi dale povidal o svych komplikacich
spojenych s onemocnénim: , Nejvetsi komplikaci u mé jsou zdnéty ledvin, taky jsem mél infarkt,
kdy mi museli udélat bypass. Pred lety jsem byl na koronarografii. Od narozeni necitim nohy,
ale musim nosit ponoZky a ne boty, kdyZ jsem je nosil, mél jsem velké otlaky.” Béhem
rozhovoru jsme se dostali k otdzce, jak by nemocny zhodnotil zavedeni A-V shunt a jeho
komplikace a oSetfeni. Dotazovany mi odpovédél, Ze béhem 27 let, co mél zavedeny A-V shunt,
nemél zadné komplikace. Pouze mél: ,Komplikace s ucpdnim, ale to profoukli a zase to
fungovalo.” Déle jsem se nemocného ptala, zda mu opravdu A-V shunt vydrZel tak dlouho
zavedeny: ,,Ano, pan doktor mi fekl, Ze pry jak jsem od malicka na voziku a musim se odrdZet
rukama, tak pry mdm silné ruce.” Dale jsem se nemocného ptala, jaké komplikace se miZou ve
v jeho pripadé objevit v souvislosti s dialyzou. Pacient se rozpovidal, Ze ze zacatku dialyzy ho
bolela hlava a byl hodné unaveny. KdyZ byl na dialyze, tak zvracel. Musel se z toho vidycky
vyspat a pak to bylo dobré. Nasledovala otazka na lécebny rezim nemocného. Ten mi
odpovédél: ,No nesmime hlavné ovoce, to, co nemuZeme, tak nejim. Jinak si myslim, Ze za tolik
let uZ jsem se s tim naucil Zit.” Poté jsem se zaméfila na nastaveni pitného reZzimu. Nemocny mi
sam odpovédél, Ze to bylo velmi sloZité: ,Mdm pit pallitr denné, tak jsem si zvykl a pres den
tfeba nepiju. KdyZ jedu na dialyzu do nemocnice, tak si dam jednu kdvu, kterou mdm hodné
rad.” Dale jsem se ptala, zda se nestalo, Ze by nemocny vypil vic, nez mél: ,Ano, ze zacdtku,
neZ jsem se to naucil, kolik toho mazu vypit, ale ted' uZ mi to ani neprijde.” Dotazovany mi zacal
povidat o sestavovani svého dietniho rezimu. KdyZz nemocnému zjistili onemocnéni ledvin,
pozadal o pomoc dietni sestry, jak fika nemocny: , Ted' uZ si zvidddm uvarit sam a vim, co mizu
a nemiZu jist.“ Posledni otdzkou v rozhovoru s nemocnym bylo, jak pacient zvlada vlastni
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pristup k lé¢ebnému reZimu. Pacient mi reagoval: ,MUj pristup je takovy, Ze to prosté musim
zvlddnout sam. TakZe se snaZim zvladat vSechny svoje denni ¢innosti sam, a hlavné se starat
sdm o sebe. Rdno vstanu a zapiju si léky a bud’ jedu pomalu na dialyzu, anebo si pustim televizi,
koukdm na prima zoom nebo na planetdrium, pak si vyjedu na voziku nebo na Ctyrkolce ven.
Kdyz prijedu, tak si dam néco k obédu a zahraju si poker a je vecer.”

Respondent ¢. 2

Pacient mi béhem prvni otdzky v rozhovoru odpovédél, Zze je spokojeny, mysli si, Ze je mu
dobre a hlavné , dialyza mi zachrdnila, Zivot.” KdyZz jsem se nemocného ptala, jak zvlada denni
¢innosti. Z odpovédi nemocného jsem se dozvédéla, Ze nemocny zvlada vSechny denni ¢innosti
bez problému, nic ho neunavi, a hlavné je v podstaté zdravy. VSechno zvladda sam
a nepotfebuje pomoc. Dale jsme se v rozhovoru zaméfili na otdzku ,Jaka je Vase pohybova
aktivita a co Vas bavi?“ Dotazovany mi sam fekl: ,Pohybovou aktivitu jsem musel hodné
omezit. Chodil jsem hrdt florbal, tak toho jsem musel nechat, tak aspori chodim dvakrdt tydné
fandit klukim a délat si z nich srandu, Ze jim to nejde. SnaZim se tedka aspori jednou denné
chodit na prochdzky. V Iété mam dovoleno jezdit na kole krdtké okruhy. Driv jsem jezdil na
snowboardu, ale kvili pddim nemtzu. LyZovat mizu, ale nejsou moznosti v Cesku. Tedka, co
mi moje nemoc dovoli, tak pomdhdm rodiné na zahrddce aspori ostrihat stromky.“ Dalsi otdzka
smérovala na to, jak se nemocny citi po dialyze. Respondent mi popsal svij fyzicky stav spojeny
s dialyzou, Ze obcas se stava, ze je unavenéjsi a nékdy zase ne. Je to podle toho, jak se predtim
chova a jeho vlastnim ptistupu. Poté se mi nemocny rozpovidal o tom, jaky ma spanek a jestli
se citi odpocinuty. ,,Mdj spdnek je uplné bez problémd, spim okolo 8 hodin denné. Mohl bych
spdt na kseft. Pres den spdnek nepotiebuju, a hlavné to ani nestihdm. Teda kdyZ jsem na
dialyze, tak spim i pres den.” Ddle jsem otazku smérovala k pracovnimu Zivotu. Nemocny mi
sam ftekl, Ze déla , obchoddka.” Po zjiSténi onemocnéni mu snizili Uvazek na 6 hodin denné.
Nemocny se mi svéfil, Ze je rad, ze mlze chodit do priace a nemusi byt cely dny doma. Kdyz
v praci néco nezvladne, tak se neboji fict koleglim o pomoc. Nasledovala otazka, jak zvlada sv(j
psychicky stav. ,Lip, neZ kdyZ jsem cekal, neZ se dostanu na dialyzu. To jsem nevédél, co mé
Cekd a mél jsem z toho strach. Tedka vidim, Ze s tim jde normdlné fungovat a Zit. V podstaté to
mdme rodovy, tak jsem asi védél, Ze to pfijde. KdyZ jsem se sem dostal, tak se mi i vrdmci
mozZnosti ulevilo. Hlavné jsem mél strach, jak to pfijme rodina, ale v nich mam velkou podporu,
hlavné ve svych détech a manZelce.” \ rozhovoru jsme se dostali i k otazce, jaky je spolecensky
Zivot nemocného. Pacient mi bez rozmysleni odpovédél, Ze ho to neomezuje vibec.
,Samozrejmé pit alkohol nemdzu, ale jinak normdlné na akce chodim s manZelkou a rodinou.
Mdm rdd, kdyZ se lidi bavi, takZe rdd chodim na plesy a zdbavy.” Ddle jsem se nemocného
doptala, zda neni z akce unaveny. Pacient mi odpovédél, Ze zaleZi, jak tancuje nebo zda byl
unaveny, nez Sel na akci. Pokracovali jsme v rozhovoru, zda ma nemocny podporu v blizkych.
,Urcité, my Ze to mame v rodé, takZe se navzdjem podpofime, pohovofime o tom, a hlavné se
o tom mezi sebou nebojime mluvit, coZ je hlavni. TakZe podpora je obrovskd, ani bych to tolik
necekal.” Poté jsme se dostali k otdzce, zda ma nemocny néjaké komplikace v souvislosti
s onemocnénim. ,Nemdm Zddny komplikace. Pani doktorka frikala: To vite, jste vrdmci
moZnosti zdravy aZ na ty ledviny.” Doptdvala jsem se pacienta, jak pfiSel na to, Ze ma nemocné
ledviny. Pacient mi fekl, Ze to probihalo jako chfipka. KdyZ pfiSel z prace, mél zimnici a nebylo
mu dobre. Pokracoval, Ze byl poslan k praktickému Iékari, ktery mu udélal zakladni vysetireni
a zjistil, Ze se jedna o ledviny a okamzité byl odeslany do nemocnice na JIP. ,Byl jsem na jipce,
kde jsem byl skoro otrdveny, a zjistili mi, Ze selhdvaji ledviny. TakZe jsem se pak dostal sem. No,
a jsem tady a ¢ekdm na sprdvného ddrce.” V rozhovoru jsme se dostali k otazce zavedeni A-V
shunt. ,Je to velkd vyhoda, ale jinak je vsechno bez problémd, Zdadny komplikace nemam.
Povedlo se to hnedka na poprvé. Mdm to vlastné ani ne rok, takZe zatim vsechno dobré.” Dalsi
otazka byla, jaké komplikace se mUZou objevit v souvislosti s dialyzou. Pacient uvedl, Zze 7adné
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komplikace nem3, vSichni ho ptipravovali, Ze bude unaveny a bude mit néjaké komplikace. ,Ale
musim zaklepat, nic mi neni.” Béhem rozhovoru jsem se doptala nemocného, jak dlouho jiz
chodi na dialyzu a kolikrat v tydnu. Nemocny mi odpovédél, Ze dochdzi jiz rok a jezdi tfikrat
v tydnu na Ctyfi hodiny. Poté nasledovala otdzka: ,Jaky je Vas léCebny rezim?“ Pacient mi
odpovédél: ,Muj rezim, asi bych rekl, Ze je normadlni. Pravidelné sem jezdim, ale jinak Ziju tupiné
normdlni a funkcni Zivot.” PYi rozhovoru jsem se dostala i na otdzku pitného rezimu. Pacient mi
vypravél o tom, Ze v zimé je nastaveni pitného rezimu dobré a nenuti ho to tolik pit. Z Iéta ma
strach, Ze ho to bude nutit vic pit, ale jak rika: ,,Néjak to zvlddnu.” Od pitného rezimu jsme
pokracovali ke stravovani a dietnimu reZimu. Ptala jsem se nemocného, zda potieboval pfi
zjisténi onemocnéni dietni sestru. Nemocny mi odpovédél: ,Mél jsem dietni poradkyni, kterd
mi fekla, co a jak mdm jist a ceho se mam vyvarovat. Tedka uz to zvidddm sadm nebo s pomoci
manZelky, a kdyZ nevim, tak mi internet poradi. Ale velkd vyhoda je, Ze si tady poradim
s ostatnimi na dialyze, co méli k jidlu, a nasbiram inspiraci.” Posledni otazka se zaméfila na
vlastni pristup k [é¢ebnému rezimu. Pacient se rozpovidal, Ze ma kladny pfistup, a hlavné mu
nic jiného nezbyva a je rad, Ze tato moznost v dnesni dobé funguje. ,KdyZ si to vezmu, tak muj
déda na to umiral, protoZe nevédéli, co to je.”

Respondent ¢. 3

Dotazovany pacient Cislo tfi mi pfi prvni otdzce rozhovoru odpovédél, jaké je jeho fyzické
zdravi v soucasnosti: ,,To nevim, kdyZ nejsem po dialyze, tak zvidddm, béhem dne potrebuju
svétlo, jinak vsedni denni ¢innosti nezvladnu.” V dalsi otazce jsem se pacienta ptala, jak zvlada
béZné denni ¢innosti. SSm nemocny mi odpovédél, Zze béhem dne je pro néj jednodussi pinit
denni ¢innosti, nez kdyz je Sero. Ale jak fikd: ,Béhem dne jako je koupdni, holeni a vareni, to
zvlédddm sadm. Na ndkup mé musi odvézt sousedi, jelikoZ mam poruchu oci skoro az slepotu, tak
pfi tmé a setméni nevidim. Uklizeni néjak zviddnu, ale asi nemdm uplné naklizeno. KdyZ je
nejhar, prijdou mi pomoct sousedi. Holeni neni moc dobry, jelikoZ nevidim, tak se holim treba
na pétkrat. Jinak se snazim zdkladni véci zvlddat sém, a co nezvlddnu, tak si musim Fict
o pomoc.” Béhem rozhovoru jsme se dostali k otdzce: ,Jaka je Vase pohybova aktivita a co Vas
bavi?“ Nemocny se mi rozpovidal o svych pohybovych moZnostech. Pohybovou aktivitu Uplné
sam nezvladne, chodi sam v domé, ale po venku potfebuje pomoc, aby nezakopnul a néco se
mu nestalo. Venku hlavné vadi schody a vymoly na cesté. Na delsi trasy potrebuje spravnou
obuv, pokud by si ji nevzal, mél by kvili cukrovce brzy otlaky na nohach. Pacient mi
v rozhovoru fekl, Ze se rdd stard o svoji kocku a posloucha radio. Ma i slepice, o které by se
staral, ale ma strach kvali Spatné chizi. V nasledujici odpovédi se nemocny rozpovidal o svém
fyzickém stavu po dialyze. , To musim jit vZdycky na 2-3 hodiny a spim jak mrtvola, predtim si
moZnd ddm néco k jidlu, ale je mi prosté spatné, mdlo a slabo, takovy hodné rozhdzeny tlak,
takZe musim po dialyze odpocivat. Ndavstévy a ruzné ndkupy musim nechat na dalsi den.”
V rozhovoru jsme pokracovali a probrali otazku spanku. Pacient mi sdélil, Ze jeho spanek je
Spatny. KdyzZ prijede po dialyze je dost unaveny. Stdva se, Ze po dialyze spi tfeba i 4 hodiny.
Dale mi fekl, Ze v noci spi taky dobfe do paté hodiny ranni, pak vstavd a uz nemuze spat. Stane
se mu, Ze se prospi i béhem dne. KdyZ jsem se nemocného zeptala na pracovni Zivot, jeho
odpovéd mé prekvapila: ,Jsem vinvalidnim dichodu, zviddnu nasekat jeden koS travy
a postardm se o slepice, jinak toho vic nezvlddnu.” V nasledujici otazce jsem se respondenta
zeptala, jak zvladd onemocnéni po psychické strance. ,Ze zacdtku onemocnéni jsem byl Spatny,
nevédél jsem, co mé ¢ekd, ale potom, kdyZ jsem se dostal na dialyzu, uZ jsem védél, Ze to bude
lepsi. Pak jsem zacal véfit, Ze to bude lepsi a psychika se zlepSila.” Respondent se zaCatkem
roku dostal do nemocnice kvuli Covid 19 a jeho zdravotni stav nebyl UGplné dobry. Zistal
upoutany na lGzku a prestal i chodit. Jeho psychicky stav se dost zhorsil. ,, Tedka jsem se zase
vrdtil zpdtky do svého Zivota a je to lepsi.” Spolecensky Zivot respondent podle svych slov
nezije. Je sdm a navstévuji ho pouze sousedé. Zeptala jsem se, zda ma v nékom aspon néjakou
podporu. ,Blizkou rodinu uz nemam, ale tak néjak mi pomdhaji sousedi a kamardd, ktery se
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tam prdvé nastéhoval. Tak mé navstévuje a pomdhd mi.” Respondenta jsem se jesté doptala,
zda nepremyslel o néjaké sluzbé, kterd by mu mohla pomdhat. Nemocny mi odpovédél, ze by
doma nikoho ciziho nechtél aZesinechd pomoct radsi od sousedl nebo ted nové
nastéhovaného kamardda. Vrozhovoru jsem se ddle zaméfila na to, sjakymi dalSimi
zdravotnimi komplikacemi se nemocny potyka. Respondent se rozpovidal, Ze v sou¢asné dobé
ho trapi cukrovka a pocinajici problémy se zrakem, které spéji ke stavu Uplné slepoty. Dale
jsem se doptavala na zavedeni, komplikace a oSetfovani A-V shunt. Pacient reagoval: ,Je to
velkd vyhoda pro dialyzu. Zavedeni bylo bez komplikaci i oSetfovdni. Tedka mdm momentdini
problém s ucpdnim, takzZe za tyden jdu na profouknuti do Hradce.” Nasledné jsem zjistovala, jak
dlouho uz na dialyzu chodi. Odpovédél, ze na dialyzu dochazi jiz pét let. Na otazku, jaké
komplikace se u néj v souvislosti s dialyzou vyskytly, reagoval: ,Nevim, asi nemdm Zddny
komplikace, jen béhem hospitalizace jsem mél tendenci zvracet, ale jinak jsem hodné unaveny.
Vétsinou pfijedu z dialyzy a musim si jit na 3 - 4 hodiny lehnou a hned usnu.” Poté jsme se
béhem rozhovoru dostali k otazce 1é¢ebného rezimu. Nemocny uvadi, Ze je to rlzné. Sam rika,
Ze je to s pridruzenymi nemocemi dost slozité. , Na zdchod jsem taky nemohl chodit, Ze jsem
béhem dne nesel ani na zdchod.” U pitného reZzimu mi respondent fekl, Ze ma tendenci vic pit,
ale kdyz vic pije, tak nemdze jit na zachod. ,Ale jinak se to nechd néjak nastavit a zvliddne se
to.” Poté jsme pokracovali dietnim opatfenim. Pacient si vafi sam, dfive mu dovazeli jidlo
z ODN H3j. Zpocatku vyuzival dietni sestru, ktera ho informovala o nové nastavené dieté.
Momentdlné si vafi sam, protoZe kdyZ jede na dialyzu, nema silu a ¢as béhat okolo esus(.
V posledni otazce jsme s nemocnym feSili jeho vlastni pfistup k Ié¢ebnému reZzimu. Pacient
fika, Ze se snazi dodrZovat lécebny rezim. Chce si pomoc néjak sdm a neodkazovat se na cizi
pomoc, ale kdyzZ to nejde, neboji se nékoho oslovit.

Respondent ¢. 4

Pacientka Cislo ¢tyri na prvni otazku rozhovoru ,Jaké je Vase fyzické zdravi?“, odpovédéla: ,Je
to tedka pordad tak néjak na vdzkdch, jsem jesté v Ié¢bé rakoviny.” V dalsi otazce jsem se ptala,
jak pacientka zvladd bézné denni Cinnosti. Sdélila mi, Zze drobné Cinnosti béhem dne zvladne,
chodi si po venku, ale moc toho neujde. Nejvic energie ma vidycky po rdnu, potom uzZ energie
upadd a nezvladne toho tolik. Na ndkup si dojde, ale vidy ji musi nékdo pomoct nebo aspon
odvést k nakupnimu centru. Dcera ji chodi pomahat s uklizenim anebo ji pomaha i manzel.
KdyZ jsme si s respondentkou povidaly o jeji pohybové aktivité a také o tom, co ji bavi, svéfila
se mi: ,,Vzdycky mé bavilo starat se o zahrddku a Cinnost venku, ale je to tedka takovy nijaky,
ale snaZim se aspor néco mdlo ostrihat. Zacala jsem tedka plést, lustit kfizovky a Cist kniZky.
Pohybova aktivita je takovd hodné omezend.” Nasledné jsem pacientce polozila dalsi otazku
ohledné dialyzy, a jak se po ni citi. Respondentka mi sdélila: ,,Dialyzy v nemocnici jsou pro mé
dost ndrocny, kdyzZ pfijedu domd, jsem hodné unavend, tak si musim chvili odpocinout. Jinak mi
nijak Spatné neni.” V rozhovoru jsme pokraCovaly otazkou tykajici se spanku. Pacientka
se rozpovidala, Ze kdyz se dobfe vyspi, jsou pro ni rana klidnéjsi a pohodova. Pokud dlouho
veCer kouka na televizi, nemlze usnout a ndsledné ma problém se spankem. Stres velmi
pUsobi naspanek respondentky. KdyZz musi rdno brzo vstavat, celou noc se budi,
aby nezaspala. BEhem dne si obc¢as sedne a na chvilku usne. Respondentka je jiz ve starobnim
dlichodu a pracovni Zivot zadny nevede kvli svému onemocnéni. KdyZ jsem dosla na otazku,
jak se pacientka citi po psychické strance, respondentka méla slzy v oCich. , NedokdzZu se s tim
pordd néjak srovnat. Necekala jsem, Ze budu mit takovy diichod. Néjak s tim stdle pordd bojuju
a nejsem uplné fit.” Spolecensky Zivot respondentka nema zadny. Mezi lidi nechodi, protoze
ma strach, aby néco nechytla. KdyzZ jsem se doptavala, zda ji nenavstévuje tfeba kamaradka
nebo rodina. ,,Ano, jednou za tyden pfijde kamarddka, kdyZ je hezky tak se kousek projdeme
nebo si ddme kafé a popoviddme. Z rodiny mé navstévuje hlavné dcera, kterd se o mé i stard,
kdyZ mam miri sily.” Dale jsem se doptdvala, zda ma respondentka podporu blizkych. , Nejvétsi
podporu mdm ve svém manZelovi, ale i velkd podpora je moje dcera, kterd se o mé i stard.”
Respondentka md podporu i v synovi, ale ten bydli v Praze, takZe dojizdi jednou tydné. ,Jinak
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jsem rdda za svoji rodinu a jeji podporu a pomoct.” Pokracovala jsem otazkou: ,S jakymi
komplikacemi se v souvislosti s onemocnénim potykate?“ Respondentka uvedla, Ze
momentalné se potyka s onemocnénim ledvin a |é¢i se s rakovinou krve, kterd ji dost zasdhla.
Sama fika, Ze 1éCba uZ neni tak zavaing, Ze ji pomaha biologicka lécba. Jinak doufd, Ze jiné
problémy nema. Pacientka uvedla, Ze zavedeny A-V shunt nema dlouho. , Tento shunt mdam od
prosince, takZze to muselo dva mésice stdat a tedka to rozjizdime a mdam asi 7. dialyzu s timhle
shuntem, takzZe zatim nemdm Zddny problémy. Uvidi se, jak to bude ddl.” Dale jsem mapovala,
jaké se u pacientky objevily komplikace spojené s dialyzou. Byla dost unavena a nema mnoho
aktivit. ,Jinak néjaky vyrazny problémy, Ze bych zvracela nebo néco takového, to nemam.”
Jesté mé béhem rozhovoru zajimalo, jak u respondentky probihalo ozarovani. ,Myslim si, Ze
néjaky vétsi komplikace nebyly, ale preci jen ta tnava tam byla o dost vétsi neZ jen po dialyze.”
Poté jsme se dostaly na otdzku lé¢ebného rezimu. ,SnaZzim se nikoho moc neobtézovat, stardm
se sama o sebe, kdyZ je potreba, tak si reknu o pomoc.” Obcas se respondentce stane, Ze si
zapomene vzit léky, ale to si vidycky vzpomene anebo ji to manzel pfipomene. Ale pry se to
nestava moc ¢asto, maximalné jednou do mésice. Poté jsem se respondentky ptala, jak zvlada
nastaveny pitny rezim. ,Mdj pitny reZim, jd nikdy nebyla zvykld moc pit. Vétsinou jsem pres den
vypila okolo jednoho litru denné. TakZe mi sniZeny pfijem tekutin nijak moc nevadil a v ramci
mozZnosti to zviddam.“ Dale jsem pokracovala dietnim rezimem. Respondentka mi sdélila, Ze na
zaCatku svého onemocnéni pozadala o pomoc dietni sestry, aby védéla, co a jak ma vafit.
JelikoZ to na pacientku bylo najednou hodné informaci, potfebovala dietni sestru jesté jednou.
Podruhé dostala jesté brozurku a vSe pochopila o néco lip. Pry ji hodné pomohla jeji dcera,
kterd je vSeobecna sestra. ,Ale za téch 6 let, co jsem na dialyze, uZ vim, co mizu a co nemazu.”
Posledni otazku jsem zaméfila na vlastni pfistup k Ié¢ebnému rezimu. ,,Snazim se hodné, ale je
to slozité, byla jsem zvykld jist hodné zeleninu, protoZze mdme doma sklenik a v tom péstujeme
hlavné papriky.” Pacientka si chce snazit udrzovat co nejlepsi vysledky krve vzhledem
k ledvinam a Zit Zivot, jak nejlépe mize.

Respondent €. 5

V prvni otdzce jsem se respondentky Cislo pét ptala, jaké je jeji fyzické zdravi v soucasnosti.
,No, zatim dobré, mdm akordt troSku omezeny pohyb, ale jinak to jde. Dostdvdm se pomoci
elektrického vozicku. TakZe se asponi nékam podivam.” DalSi otazka smérovala na zvladani
béZnych dennich Cinnosti. Pacientka mi odpovédéla, Ze jeji denni aktivita neni moc zajimava.
Sama si neuvafi, ke vSem dennim ¢innostem potiebuje pomoc bud od dcery, nebo vnoucat.
Pfes den si respondentka vyjede na vozicku ven. ,SnaZim se co nejvic zvlddat sama.”
Pohybovou aktivitu respondentka zvlada hlavné diky invalidnimu vozi¢ku. ,Doma mdm jak
mechanicky, tak elektricky, takZe jezdim na prochdzky na vozicku. Respondentku nejvice bavi
sledovani televize a hlavné sport, dfive rdda Cetla, ale po operaci o¢i to moc nejde. Rada vyjizdi
do mésta, kde si poslechne néjakou dechovku. Pacientka mi také sdélila, jak se citi po dialyze.
,Tak ze zacdtku dialyzy jsem se citila dobre. Ted’ jsem po dialyze hodné unavend a citim se
takovd nicemnd. TakZe si musim lehnout a odpocivat.” Dale jsem se doptdvala, zda ta Unava
pretrvava cely den, nebo se v casovém horizontu lepsi. ,, Vétsinou zdlezZi i podle stavu, ale stavd
se, Ze vétsinou proleZzim celé odpoledne, aZ k veCeru jsem trochu lepsi.” Respondentka mi
zacala vypravét, jaky je jeji spanek. Sama rika, Ze vétSinou jak kdy podle toho, jak se pres den
unavi. Kdyz si vecer lehne do postele, tak se ji v hlavé zacnou probihat myslenky z mladi
a nemuze usnout. TakZe usind pozdé v noci a rano se budi vétsinou okolo Sesté hodiny. ,Pres
den, kdyZ sisednu, tak oblas usnu. Po dialyze si musim jit lehnout skoro vZdycky.”
Respondentka je jiz ve starobnim ddchodu, kvili svym zdravotnim komplikacim nezvlada zadny
pracovni Zivot. Zeptala jsem se ji, co délala v mladi. Pracovala v JZD v Polné ,,Chodila jsem dojit
krdavy.” Poté jsme si s respondentkou povidaly o jeji psychické naladé. ,0Obcas jsem po dialyze
takovd Spatnd, tak sidojdu odpocinout, ale tedka se citim dobfe mozZnd i proto, Ze mdm
vnoucata a zprijemriuji mi dny. Na zacdtku dialyzy jsem se bdla, co se mnou bude a jak to budu
zvlddat, ale momentdliné se citim dobre. Vidim, Ze to postupuje dobfe ddl a Ze je moZnost Zit
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Zivot i s dialyzou.” Spolecensky Zivot ma pacientka velmi pestry. Chodi za ni navstévy, a jelikoz
bydli v peCovatelském domé, tak se kazdy den potkava s jejimi dalSimi obyvateli na laviéce pred
budovou. Neékolikrat v tydnu ji navStévuje dcera s vnoucaty a aspon jednou v tydnu za ni jezdi
syn. Sdcerou a vnoucaty chodi do kavarny na kdvu a dort nebo zmrzlinu. Pomoci svého
elektrického vozi¢ku jezdi do vedlejsi vesnice za kamarady ,,z mladi“ Dvakrat do roka tam je
koncert dechovek, tak se tam obcas zastavi. ,Mdm rdda spolecnost a vyhleddvam ji pro
zpestreni dne.” Dale se mi pacientka svéfila, Ze ma podporu v celé své rodiné, ale nejvice ji tési
vnoucata. Nez prisla respondentka do pecovatelského domu, bydlela u syna. Po nékolika letech
chtéla bydlet sama, tak se prestéhovala. ,Jsem opravdu rdda, Ze je mdm, protoze mi
pomdhaji.”“ Dale jsem serespondentky ptala, zda ma néjaké komplikace v souvislosti
s onemocnénim. Zavainé komplikace, které by souvisely s onemocnénim, nemd. Pouze ji
v zaméstnani srazila krdva a méla tézky Uraz patefe, takze ji zada obcas boli. ,Jinak asi Zaddné
vyrazné obtize nemam.” V roce 2022 méla respondentka ,ucpany shunt”, profukovali ji ho
v Koliné. ,Shunt uZ mdm vlastné 5 let zavedeny, krom profukovadni Zddny problémy nemdam.”
Dale jsem se béhem rozhovoru respondentky ptala, jaké komplikace se u ni objevily ve
spojitosti s dialyzou. Ze zacatku byla dost unavend a méla nevolnosti (zvraceni, mdloby).
,MomentdIné po dialyze velké problémy nemdm, jen mozZnd jsem dost unavend a musim si jit
lehnout, kdyZ prijedu domd.” V dalsi otazce jsme s respondentkou tesily jeji 1écebny rezim.
Odpovédéla: ,Mdj reZim je dost obdobny.” Léky bere pravidelné a snaZi se na né nezapominat.
Zakladni véci se snazi délat sama, kdyZ néco nezvladd, neboji se fict o pomoc. Poté pacientka
mluvila o svém pitném reZimu. ,,Jd cely Zivot moc nepila, vétsinou rano caj v poledne sklenicku
vody a k veceri taky sklenicku vody.“ Nejhorsi jsou velka tepla, nuti ji to vice pit, ale necha se to
zvladnout. KdyzZ uz to nejde, ,tak si aspon pusu vypldchnu vodou.” Dale jsem se respondentky
ptala, jak zvladd dietni rezim. Pacientka zacinala na dialyze v Hlinsku, kde dostavali letacky
o dietnim rezimu. Letacky vidy pfedala synovi a ten ji dietu vafil. Poté, co se prestéhovala do
pecovatelského domu, ji dcera objednala stravu z dovazkové sluzby, kde dietu uvafi a v eSusu
dovezou. Vecefe a snidané si respondentka udéla sama nebo ji dcera ¢i vhoucata pomuzou.
Rozhovor jsme uzavrely otdzkou, jaky ma vlastni pfistup klécebnému rezimu. ,Kdybych
nemusela chodit na dialyzu, tak sem nejezdim. Jd ale chci jesté pdr let Zit, takie musim
dodrZovat léCebny reZim a vse s tim spojeny.”

Respondent €. 6

Rozhovor jsem uvedla otazkou na aktualni fyzické zdravi respondentky. ,,Jd si myslim, Ze mi nic
neni. TakZe jsem vlastné zdravd a necitim néjaky problémy.” Poté jsem se respondentky
zeptala, jak zvlada denni ¢innosti. Sama respondentka tikd, Ze to musi zvladat. Bézné aktivity
béhem dne zvladne sama, nepotfebuje pfi nich Zddnou pomoc. ,MdZu fict, Ze hygienu a vareni
zvlddam sama a zvldddm se jesté starat o manZela, ale on mi pomdhd pri uklizeni bardku. Na
ndkupy jezdim s manZelem autem, ale pro pecivo a takové ty zdkladni véci si dojdu do
obchodu.” Pohybova aktivita respondentky je stdle dobra. Rada sedi na balkéné a posloucha
zvuky prirody, chodi aspon jednou denné s manzelem do parku na zdravotni prochdazky. Ve
svém volném case rada lusti kfizovky. Rada se vida se svoji velmi velkou rodinou. ,, Hlavné jsem
takovd hlidaci prababicka, aspor jednou tydné mi vnucka ddvd na hlidani pravnucku.” Poté mi
pacientka odpovédéla, jak se citi po dialyze. ,To jd mdm energie dostatek, takZe vétsSinou
nejsem unavend a vétsinou funguju néjak tak jako pfed dialyzou. To jd se tady prospim béhem
dialyzy a pak jsem pind energie.” Doptala jsem se jeSté pacientky, jak se citila po dialyze, kdyz
na ni zacala chodit. Ze zacatku byla troSku unavena, ale jinak ji dialyza nepfinesla Zadné
vyrazné komplikace. Respondentka mi priblizila svij spanek. ,Jd jsem hrozny spdc, jesté
nemdm nohy na posteli a uZ spim.” Problémy se spadnkem nema a zvladd spat vétsinou okolo 8
hodin denné a po probuzeni se citi plna energie. Respondentka je jiZz ve starobnim ddchodu,
takZe pracovni Zivot jiz nevede. Poté jsem se respondentky ptala, jak se citi po psychické
strance. ,Jd si myslim, Ze muj Zivot je takovy vesely, ja se zté nemoci néjak psychicky
nehroutim, zatim je vSechno bez komplikaci, takZe to beru tak, Ze to je.” JeSté jsem se pacientky
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doptala, jak pfijala své onemocnéni na zacatku. ,KdyZ jsem se to dozvédéla, myslela jsem si, Ze
mi takhle nikdo nepomiiZe, a méla jsem strach, co se mnou bude. Ale uZ 10 let jsem na dialyze
a stdle jsem tu. TakZe ze zacdtku to byl strach a vlastné nevédéni co bude a tedka uZ jenom
uZivani Zivota a rodiny.” Spolecensky Zivota respondentky je velmi aktivni. Rada se potkava se
svoji rodinou. ,KazZdy mésic mame takovy Zensky posezeni sZenami zrodiny. VZdycky se
sejdeme v néjaké hospodé, posedime a popoviddime a udéldme si hezké odpoledne.”
Respondentka ma i par kamaradek, se kterymi chodi na kdvu anebo si sedne pfed dim na
lavicku a popovida si se sousedy. ,Jinak mdm rdda spolecnost a spolecensky Zivot.” Pacientka
mi sdélila, Zze ma obrovskou podporu v rodiné. Nejvétsi podporu ma v manzelovi, ktery ji
s vécmi, které nezvladne, pomuze. ,Nejvic mé tési, Ze mi vnucka ptjcuje pravnoucatko, a to mi
déla usmév na tvdri.” Dale jsem se v rozhovoru respondentky zeptala, s jakymi komplikacemi
se v souvislosti s onemocnénim potyka. ,LéCim se s cukrovkou. MiZu fict, Ze spéju prakticky ke
slepoté, ale zatim jesté trochu vidim. Pfi posledni kontrole mi zjistili, Ze mdm néjaky zmény
tlaku, tak se musim tedka mérit.” JeSté jsem se doptala, zda cukrovku Ié¢i Iéky Ci inzulinem.
,Pravidelné si rdno pichdm 15 jednotek.” V rozhovoru jsme pokracovaly a moje otdzka
smérovala na zavedeny A-V shunt. ,Tak jad uZ to mdm zavedeny 10 let. Co si tak vzpomindm,
tak pfi zavadeéni jsem neméla Zadny komplikace.” Poté méla respondentka ,zaneseny shunt”,
takZe byla koncem roku 2023 na profouknuti v Koliné. Poté mi pacientka rekla, zda ma néjaké
komplikace spojené s dialyzou. Respondentka zZadné komplikace spojené s dialyzou nema.
Moznd preci jen trochu unavena byla. Doptavala jsem se respondentky, zda je informovana
o néjakych komplikacich, které by mohly vzniknout. ,,Ano, co si vzpomindm, pfi zahdjeni lécby
mé pan doktor informoval o mozZnych komplikacich, ale ja jsem tomu nikdy nijak nevénovala
pozornost a fikala si, Ze vsechno bude dobré.” Poté jsme dosly aZz k otdzce smétujici na IéCebny
rezim. ,,Mdj reZim je takovy hodné stejny kazdy den, jen obCas tam do toho vstoupi dialyza.
Rano respondentka vstane, sni léky a pichne si inzulin a pak zvlada néjaké domaci prace. , To je
takovy mdj lécebny reZim.” Jesté jsem se doptavala pacientky, jak casto jezdi na dialyzu.
Pacientka jezdi na dialyzu tfikrat v tydnu. Jezdi vidycky rano, aby se zde potkala s Iékarem.
Hlavné chce mit volné odpoledne. ,VZdycky mé rdno naloZi sanitka pred bardkem a po dialyze
mé tam vZdycky vylozi.” Poté jsme se presunuly k otazce pitného rezimu. ,Jd odjakZiva moc
nepiju, takZe s tim nemdm Zddny problém, vypiju denné dva hrnicky, a to je vSechno.” Manzel
pacientky vzdycky fikal, Ze malo pije. KdyZ ma Zizen, kdykoli se napije, ale pak to vyplivne
a nespolkne. Jidelnicek si respondentka sestavuje sama uZ od zacatku. Nikdy neméla dietni
sestru. Na zacatku si vyposlechla o své dieté od Iékare, ale jak fika, ptlku zapomnéla. , Tak jsem
potom normdlné jedla a Zadnou dietni sestru neméla. TakZe mi ze zacdtku néco uteklo a uplné
jsem dietu nedodrZovala.” Ptfi kontrole méla Spatné vysledky odbérl a byla donucena
nastoupit na dialyzu tfikrat tydné. ,Od té doby chodim trikrat a uZ dodrZuju dietu, aby se to
jesté nezhorsilo vic.” Posledni otdzka rozhovoru se zaméfila na vlastni pfistup k lé¢ebnému
rezimu. ,Jd to beru tak, jak jde Zivot. Prosté mi to onemocnéni prislo do Zivota, tak to musim
brdt a hroutit se z toho je zbytecny. Medicina jde dadl, tak si myslim, Ze mi dialyza zachranila
Zivot.”
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2.6.1 Nazorna analyza vysledku

1) Jak hodnotite vase fyzické zdravi v soucasnosti?

Tabulka 2 — vyhodnoceni otdzky ¢. 1

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Mam se dobre X X X
Zvladam se starat sdm o sebe X X X X
Dialyza mi zachranila Zivot! X X
Zdravotni stav neni Uplné dobry X X
Zdravotni stav je Spatny X
Omezeny pohyb X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otdzku, jak hodnotite vase fyzické zdravi v soucasnosti, odpovédéli tfi respondenti, ze se
maji dobre a zdroven i Ctyfi respondenti odpovédéli, ze se zvladaji starat sami o sebe. Dva
nemocni odpovédéli, Ze jejich zdravotni stav neni Uplné dobry. Jeden z respondentl uvedl, Ze

jeho zdravotni stav je Spatny, z toho tfi respondenti odpovédéli, Zze maji omezeny pohyb.
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2) Jak zvladate béziné denni ¢innosti?

Tabulka 3 — vyhodnoceni otdzky ¢. 2

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Hygienu X X X X X X
Nakupovani X X X X X
Vareni X X X X X
Uklizeni X X
Chodit na prochazky X X X
Jezdit na vozicku ven X X

Zdroj: vlastni zpracovani
Vtéto otdzce jsem se respondentl ptala, jak zvladaji béiné denni Cinnosti. Vétsina

respondentl odpovédéla, Ze vétsinu dennich ¢innosti zvladnou sami. Pouze respondenti jedna

a pét potrebuji vice pomoci, protoze jsou upoutdni na vozicek. Respondenti dva a Sest jsou

plné samostatni a zvladaji bézné denni ¢innosti sami.
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3) Popiste svoji pohybovou aktivitu? Co vas bavi?

Tabulka 4 — vyhodnoceni otdzky ¢. 3

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Stdle dobra aktivita X X
Horsi pohybova aktivita X X X
Spatna pohybova aktivita X

Zdroj: vlastni zpracovani

V této otdzce odpovédéli tti respondenti, Ze maji horsi pohybovou aktivitu, dva respondenti
jsou stale v dobré aktivité a jeden z respondentl ma Spatnou pohybovou aktivitu. Déle se jesté
v této otdzce nachazi zdliby respondentl. Nejvétsi shoda respondentl byla ve Céteni knih,
chozeni na prochazky, koukdni na TV a poslouchdni muziky nebo radia. Respondenti
odpovidali, Ze radi pracuji na zahradé, chodi na ryby, hlidaji vnoucata a pravnoucata, staraji se
o kocku, lusti kfizovky, jezdi na kole nebo na lyzich, hraji pokera nebo si jen sednou na balkén
a poslouchaji zvuky pftirody.
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4) Jak se citite po dialyze, ovliviiuje vas fyzicky stav?

Tabulka 5 — vyhodnoceni otazky €. 4

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Unaveny X X X X
Citim se dobte X X X
Slabost a mdloby X
Po dialyze spim X X
Odpocinek po dialyze X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina respondentl uvedla, Ze po dialyze jsou unaveni a dva z nich si musi jit odpocinout

a jeden z nich i na dvé hodiny spat. Respondenti 2 a 6 uvedli, Ze se po dialyze citi dobfre.
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5) Dokazete popsat vas spanek? Citite se po probuzeni odpodinuta/y.

Tabulka 6 — vyhodnoceni otdzky ¢. 5

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Spatné spim a v noci se budim X
NemUZu usnout X X X
Brzy rdno se budim X X X
Spim dobfre X X
Spim pres den X X X
Chodim spat po dialyze X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otdzku jaky je vas spanek, dva respondenti odpovédéli, Ze spi dobfe. Ostatni respondenti
odpovédéli, Ze maji problém s usindnim nebo se v noci budi, ale spi i pfes den anebo se ¢asto

budi brzy rdno.
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6) Jaky je vas pracovni Zivot?

Tabulka 7 — vyhodnoceni otdzky €. 6

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Invalidni dichod X X
Starobni dlichod X X X
Pracuji na zkraceny uvazek X

Zdroj: vlastni zpracovani

Tfi respondenti odpovédéli, 7e jsou jiz ve starobnim dlchodu, dva respondenti jsou
v invalidnim dlchodu. Respondent cislo dva uvedl, Ze pracuje na zkraceny uvazek, coz je 30

hodin tydné.
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7) Jak zvladate onemocnéni po psychické strance, jak se citite?

Tabulka 8 — vyhodnoceni otdzky ¢. 7

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Ted' se citim dobre X X X X
Prijal/a jsem toto onemocnéni X X X
Meél/a jsem strach X
Ze zacatku hodné Spatny X
Ocekavané zlepseni po pfijmu na dialyzu X X
NemUzu to stale néjak prijmout X
Psychicky se nehroutim a Ziju vesely Zivot X
Porad s tim bojuju a nejsem zdrava X

Zdroj: vlastni zpracovani

Ctyfi respondenti odpovédéli, 7e se citi dobfe a dalsi tfi respondenti své onemocnéni
akceptovali. Dva respondenti stale nemuUzZou prijmout své onemocnéni anebo se neciti uplné
dobre. Jeden z pacientl popsal, Ze se psychicky nehrouti a Zije vesely Zivot.
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8) Jaky je vas soucasny spolecensky Zivot?

Tabulka 9 — vyhodnoceni otdzky ¢. 8

R1 R2 R3 R4 R5
Travim ¢as doma X X
Hraju poker na PC X
Jezdim za prateli a rodinou X X X
Obcas jedu na koncert X X X
Na akce chodim s rodinou X
Rad chodim do spolecnosti X X
Zadny spolecensky Zivot nevedu X
Navstévuje mé kamaradka a rodina X
Do spolecnosti nechodim, mam strach X
Sedim s kamarady venku na lavicce X
S rodinou jezdim na vozi¢ku do mésta X X
Posezeni s rodinou v hospodé

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku cislo osm odpovédélo vSech Sest respondentd, ale kazdy z nich odpovédél jinak.
Nejvice shody bylo, Ze travi ¢as doma. Tti respondenti radi chodi do spolecnosti.
Zbytek respondent(l travi cas tak rlizné s rodinou, jezdi za prateli. Kazdy respondent dle toho,
co mu zdravotni stav dovoli.
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9) Jak byste hodnotil/a osobni Zivot, mate podporu v blizkém okoli? (Rodina, pratele,

kolegové v priaci)

Tabulka 10 — vyhodnoceni otdzky ¢. 9

R1

R2

R3

R4

R5

R6

Podpora v kamaradech

X

X

X

Pomaha mi bratranek a
mama

X

S rodinou se podporujeme
navzajem

Blizkou rodinu nemam

Pomahaji mi pouze sousedi

Nejvétsi podporu mam v
manzelovi/ manzelce

Pomaha mi rodina hlavné
dcera a syn

Velka podpora ve vhoucatech

Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina respondentll ma podporu v blizkych a to hlavné vrodiné a svych détech.

Jeden z respondentu uvedl, Ze blizkou rodinu nem3, takze mu pomadhaji sousedi a kamaradi.
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10) S jakymi komplikacemi se v souvislosti s onemocnénim potykate?

Tabulka 11 — vyhodnoceni otazky ¢. 10

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Zanéty ledvin X

Infarkt X

Od narozeni necitim nohy X

Maji pouze onemocnéni
ledvin

Cukrovka X X

Problémy se zrakem X X

Rakovina krve X

Bolest zad X X

Zvyseny krevni tlak X

Zdroj: vlastni zpracovani

Kazdy z respondentll uved|, Ze maji pfidruzené nemoci. Respondent cislo 1 ma Casté zanéty
ledvin, pred nékolika lety prodélal infarkt a od svého narozeni neciti nohy. Dalsi dva
respondenti maji pouze onemocnéni ledvin a obc¢asné bolesti zad. Respondenti ¢islo 3 a 6 maji
cukrovku a problémy se zrakem s postupnou slepotou. Posledni z respondentl uvedl|, Ze ma
u onemocnéni ledvin, jesté rakovinu krve.
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11) Jak byste zhodnotil/a zavedeni A-V SHUNT a mél/a jste néjaké komplikace s umisténim
a oSetfovanim?

Tabulka 12 — vyhodnoceni otdzky ¢. 11

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Zadné komplikace zavedenim X X X X X X
Zadné komplikace s osetfenim X X X X X X
Zadné komplikace s umisténim X X X X X X
Ucpany shunt a nasledné
pr:fou\linuti X X X X
Prestal fungovat po 27 letech X
Velka vyhoda pro dialyzu X X
Zavedeny méné nez rok X X

Zdroj: vlastni zpracovani

V této otdzce byla respondentim poloZena otazka, zda maji néjaky komplikace s A-V shunt.
Vsech Sest respondentl odpovédélo, 7e vyrazné komplikace sA-V shuntem neméli.
Pouze respondenti 1, 3, 5, 6 sdélili, ze se potykali s ucpanym A-V shuntem a museli ndsledné
do specializovaného centra k profouknuti. Respondenti 2 a 4 uvedli, Ze shunt maji zavedeny
méné nez 1 rok. V dalsi otdzce dva respondenti odpovédéli, Zze zavedeni je velka vyhoda
pro dialyzu. Respondent jedna uvedl, Ze mu shunt prestal fungovat po 27 letech.
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12) Popiste, jaké komplikace se mUzZou objevit v souvislosti s dialyzou?

Tabulka 13 — vyhodnoceni otazky €. 12

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Zadné komplikace spojené s dialyzou X X X X
Unaveny X X X X
Ze zacatku unavenost, mdloby a zvraceni X X
Musim si jit po dialyze odpocinout X X X
Po ozarovani jsem byla hodné unavena X
spojené s dialyzou
Zalezi, jak se chovam, nez jdu na dialyzu X
Na zacatku dialyzy mé bolela hlava X

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku, jaké komplikace se miZou objevit v souvislosti s dialyzou, respondenti odpovidali,
7e nemaji zadné komplikace spojené s dialyzou. Ctyfi respondenti uvedli, e jsou unaveni.
Ostatni respondenti si musi jit po dialyze odpocinout. Jednoho z nich bolela hlava na zacatku

dialyzy. Respondent Cislo dva fekl, Ze zalezi, jak se chova, neZ jde na dialyzu.
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13) Jaky je vas lécebny rezim?

Tabulka 14 — vyhodnoceni otazky ¢. 13

R1

R2

R3

R4

R5

R6

Nesmim ovoce a jiné jidlo

X

Za tolik let uz s tim umim Zzit

X

MUj rezim je normalni

Ziju normalni a funkéni Zivot

Je to slozity s pfidruzenymi nemoci

Snazim se nikoho moc neobtézovat

Léky beru pravidelné, ale obcas si je zapomenu
vzit

Kdyz nezvladam svij rezim, feknu si o pomoc

ReZim je dost obdobny

X | X[ X [X

Vezmu si ranni léky a pichnu inzulin

>

Pravidelné jezdim na dialyzu

X

Zdroj: vlastni zpracovani

V dalS$i otazce jak zvladate vas lécebny rezim, uvedl respondent tfi, Ze s pfidruzenymi

nemocemi je to slozity. Respondent Cislo jedna uvedl, Ze s timto onemocnénim Zije uz nékolik

let, tak svij lécebny rezim zvlada. Nasledujici respondent sdélil, Ze jeho 1éCebny reZzim je

normalni a Zije funkéni Zivot. Respondenti Ctyfi az Sest uvedli, Ze |éky berou pravidelné, ale

obcas si je zapomenou vzit. Dale se neboji fict si o pomoc, kdyZz nezvladaji zakladni |écebny

rezim a snazi se nikoho moc neobtéZovat. Respondent Cislo Sest uvedl, Ze je dost obdobny

a pravidelné jezdi na dialyzu.
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14) Jak zvladate nastaveni pitného rezimu?

Tabulka 15 — vyhodnoceni otazky ¢. 14

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Pfes den ani moc nepiju X
MuUzu vypit asi tak pallitr denné X
Ze zacatku jsem vypil vic tekutin nez bych mél X
V zimé je to lepsi, nenuti to tolik pit X
V lété obcas mam chut vypit vic tekutin X
Byla jsem zvykla okolo jednoho litru vypit denné X
V rdmci moZnosti to zvladam X X X
Vlbec mi nevadi nastaveny pitny rezim X X
Vyplachnu si Usta vodou X X
Mam tendenci vic pit X

Zdroj: vlastni zpracovani

Kazdy z respondent( odpovédél, Ze jim aZ takovy problém s pitnym rezim nedéla. Minimalné
jeden respondent udal, Ze md strach, jak bude zvlddat nastaveni pitného rezimu v letnich
mésicich. Dvé respondentky uvedli, Ze kdyz maji Zizen, tak si radsi vyplachnou Usta vodou.
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15) Jak si sestavujete jidelni¢ek? (Mate pomoc s dietni sestrou?)

Tabulka 16 — vyhodnoceni otazky €. 15

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Dietni sestru jsem neméla X
Ze zacatku jsem jedla vSechno X
Poradila jsem se s lékafem X
Pomoci dietniho letaku (Brozurky) X X
Vari mi nékdo jiny (dovazkova
sluzba) v X X X
Informovala mé dietni sestra X X X X
Vatim si sam nebo pomoci rodiny X X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Ctyfi respondenti z $esti odpovédéli, e se nechali informovat dietni sestrou a z toho i Etyfi
respondenti uvedli, Ze si vafi sami nebo pomoci rodiny a obédy jim vozi dovazkova sluzba.
Dvé respondentky uvedly, Ze jim pomohla k edukaci o dieté brozurka. Jedna respondentka

odpovédéla, Ze Zadnou dietni sestru nepotiebovala.
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16) Popiste vlastni pristup k Ié¢ebnému rezimu?

Tabulka 17 — vyhodnoceni otdzky ¢. 16

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Snazim se vse zvlddat sam X X X X X X
Kladny pfistup X
Jsem rdd za moZnost dialyzy X
Byla jsem zvykl3 jist vSechno, ale ted to rezim X
nedovoluje
Snazim se hodné i kvili dalsim nemocem X X
Chtéla bych jesté par let Zit X
Dialyza mi zachranila Zivot X X
Beru to, tak jak jde Zivot X

Zdroj: vlastni zpracovani

VsSech Sest respondentl uvedlo, Ze se snaZi vSe zvladat sami. Dalsi respondenti se snazi drzet
v dobrém stavu, kvili pfidruzenym nemocim. Vsichni respondenti maji k dialyze kladny pohled
a jsou radi, Ze dialyza je a pomaha.
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3 Diskuse

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak pacienti s chronickym selhdnim vnimaji kvalitu jejich
Zivota. Pro vyzkumnou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych
rozhovor(l s hemodialyzovanymi pacienty. K dosaZeni cile bakaldfské prace jsem vytvofrila
Ctyfi hlavni vyzkumné otazky, na které mi odpovédélo Sest hemodialyzovanych pacientd.

Pro porovnani vysledkd jsem pouZila bakalafskou praci llony Bandouchové s ndzvem Kvalita
Zivota dialyzovanych pacientl z roku 2020. Dale bakalafskou praci Nikoly Chlpikové na téma
Osetfovatelskd péce o hemodialyzovaného klienta z roku 2019 a bakaldrskou praci Kristyny
Bohacové na téma Vyziva dialyzovanych pacientl z roku 2019. Poté jsem pouzila odbornou
literaturu (National Institutes of Health) Tania Naber a Sharad Purohit s ndzvem Chronické
onemocnéni ledvin: Role stravy pro snizeni zavaznosti onemocnéni z roku 2021.

Vyzkumna otdazka €. 1: Jak pacienti s chronickym selhanim ledvin hodnoti svij fyzicky stav?

K vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 1 mi pomohly otazky z polostrukturovaného rozhovoru
¢islo 1,2,3,4,5. Tuto vyzkumnou otazku jsem zvolila hned na zacatek vyzkumnych otdzek,
protoZe jsem chtéla zjistit, jak pacienti zvladaji svij fyzicky stav.

Z prvni vyzkumné otazky vychazi, postoj k fyzickému zdravi, ktery je velmi individualni a kazdy
to vnim3d, jak mu zdravi dovoli. Ktomuto podobnému vysledku dosla ve svém vyzkumu
i Chlpikova (2019), kterd uvadi, Ze vliv dlouhodobé Iécby se vidy na lidském téle podepise.
Tento pristup se také maze lisit pohlavim. Lepsi postoj k danému onemocnéni maji spise Zeny
neZz muzi. Samoziejmé zaleZi vjakém véku a stadiu onemocnéni se zaéne lécit. Zmého
vyzkumu vyplyva, Ze ve vétsiné pripadl se respondenti dokazi postarat o svoje bézné denni
¢innosti. Vycerpava je pravidelné dochdazeni na dialyzu, ale fyzické zdravi se zhorsSuje po
samotné dialyze. Ve svém vyzkumu Band'ouchova (2020) zjistila, Ze vnimani Zivota po dialyze je
vétSinou vyrazné zménéno a citi velkou Unavu. Ale ve svém vyzkumu Chlpikova (2019), uvadi,
Ze lidé postupem dialyzy maji ubytek svalové sily, vycerpanost, nedostatecnou silu pro plnéni
dennich aktivit. Dle mého vyzkumu vétsina respondentll béhem dne musi vice odpocivat
a ziskdvat lepsi fyzické zdravi.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jak pacienti s chronickym selhanim ledvin vnimaji psychosocialni
oblast?

K vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢islo 2 mi pomohly otazky z polostrukturovaného rozhovoru
Cislo 6,7,8,9. Tuto vyzkumnou otdzku jsem pokladala pro zjisténi, jak pacienti zvladaji
své onemocnéni po psychické strance. Dale mé zajimalo, jak pacienti zvladaji svlj spolecensky
Zivot a zda maji podporu v blizkych.

Z druhé vyzkumné otdzky vyplyvd, Ze se sonemocnénim kazdy zrespondentll vyrovnava
riznym zplsobem a s rozdilnym c¢asovym odstupem. Jeden z dotazovanych béhem naseho
dialogu uvedl, Ze kvlli danému onemocnéni musel omezit sv{j pracovni Zivot. Stejny vysledek
uvadi Bandouchova (2020), kdy respondenti byli nuceni omezit sviij pracovni Uvazek nebo ho
aspon zkratit. V. mém vyzkumu se objevuji i dotazovani, ktefi museli pfejit do starobniho nebo
plného invalidniho ddchodu. Opét probéhla shoda s Bandouchovou (2020), kdy jeji
respondenti uvedli, Ze jsou ve starobnim dichodu a obcas chodi na brigddy. Z mého vyzkumu
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vyplyva, Ze vice jak, polovina respondent( se snazi zit spolecensky Zivot i na Ukor dané nemaoci.
Zbytek dotazovanych nezvlada spolecensky Zivot ani se svymi nejblizSimi. V podobném
vyzkumu Naber et Purohit (2021) popisuji, Ze vétSina respondentli neméla vyrazné problémy
Zit spoleCensky Zivot, ale jeden z respondentl uvadi, Ze spolecensky Zivot nezvlada i kvali
svému zdravi. Ddle z mého vyzkumu vyplyvd, Ze psychika s danym onemocnéni je velmi
narocna a toto popisuje i ve svém vyzkumu Band'ouchova (2020)

Vyzkumna otdzka ¢. 3: S jakymi komplikacemi se pacienti s chronickym selhdanim ledvin
potykaji?

K vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 3 mi pomohly otdzky z polostrukturovaného rozhovoru
¢islo 10,11,12. PoloZenim této otazky jsem chtéla zjistit, zda pacienti maji néjaké pridruzené
nemoci. Dale mé zajimalo, jestli pacienti méli néjaké problémy se zavedenim A -V shunt a poté
néjaké komplikace. Také mé jeSté zajimalo, jestli méli pacienti néjaké komplikace spojené
s dialyzou.

U vyzkumné otdzky se vsichni dotazovani shodli, Ze nejvice komplikaci maji s ucpanym
shuntem. Podobnost uvadi Chlpikova (2019), kdy nejvétsi komplikaci je bolest spojena
s napichovanim cévniho pfistupu (A - V shunt). Zmého vyzkumu vyplyvd, Ze vétSina
dotazovanych miva problémy spojené s bolesti hlavy nebo vyraznou unavou. NejblizSi shodou
k vyzkumu ma Hornova (2018), kdy dialyzovani pacienti uvadi bolesti, které vyrazné snizuji
jejich kvalitu Zivota. Nejvice tyto dotazované trapi bolesti hlavy a pohybového aparatu, coz
Uzce souvisi i s mym vyzkumem. V mém vyzkumu jsem béhem dialogu od dotazovanych zjistila
mnoho pridruzenych nemoci k chronickému selhdvani ledvin. Kazidy jedinec ma rozdilné
nemoci, coZ souvisi i s vyzkumem Hornové (2018), kdy uvadi, Ze kazdy dotazovany ma jiné
onemocnéni.

Vyzkumna otazka €. 4: Jak pacienti s chronickym onemocnénim ledvin dodrzuji lécebny
rezim?

K vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢islo 4 mi pomohly otazky z polostrukturovaného rozhovoru
Cislo 13,14,15,16. V téchto otazkach jsem chtéla zjistit, jak pacienti zvladaji Ié¢ebny rezim a jaky
k tomu maji vlastni pfistup. Zajimalo mé, jak zvladaji nastaveny pitny reZzim. Dale mé zajimalo,
jak zvladaji nastaveny dietni rezim a zda potfebovali pomoc dietni sestry.

U otazky, jak si sestavujete jidelnicek, se vSichni respondenti shodli, Ze potfebovali informovat
o dieté pomoci dietni sestry a dvé respondentky popsaly, Ze jim pomohla broZurka o dieté.
To se nachazi ve vyzkumu, u Naber et Purohit (2021), kdy vétSina dotazovanych pfiznalo, ze
jsou radi, Ze ta moznost dietnich sester je a informuji o dané dieté. Dale mé z mé vyzkumné
¢asti nejvice zajimalo, jak dotazovani zvladaji nastaveni pitného rezimu. Vétsina odpovédéla, Ze
pitny rezim je obcas velmi narocny dodrZet hlavné pfi letnich mésicich. To se nachazi ve
vyzkumné casti Hornové (2018), kdy zjistila, Ze pacienti velmi téZce snaseji nastaveni pitného
rezimu. Potykaji se s velkou Zizni a suchosti v Ustech, coZ vyplyva i z mého vyzkumu, kdy si
dotazovani musi pouze vyplachnout Usta vodou. Dle mého nazoru je velice dlleZité dodrzovat
dietni a pitny reZim, tak jak ma byt nastaveny. Pokud se tato lé¢ba nedodrzuje, kazdy to pociti
na svém fyzickém i psychickém zdravi. Na to navazuje dalsi otdzka mého vyzkumu, jak
dotazovani dodrzuji svij |é¢ebny reZzim. Vétsina z nich odpovédéla, Ze se snazi lé¢ebny rezim
dodrZovat i kdyZ mnohdy je to velice sloZité. S tim souvisi vyzkum Hornové (2018), kde se fika,

,,,,,,

55



4 Navrh feseni a doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setreni bylo zjisténo, Ze respondent Cislo dva védél, Zze je u ného geneticka
predispozice pro tuto nemoc. U ostatnich respondentl se na toto onemocnéni prislo nahodné
pfi pravidelné kontrole u |écby jiného onemocnéni. Jak je jiz zndmo, toto onemocnéni
se objevuje velmi nendapadné, mnohdy jsou lidé bez priznaki. Objevi se to aZ v kritickém stavu,
kdy se dostavaji na monitorované lGzko. Jeden z prikladll je respondent Cislo 2. V zavislosti
na vysledcich prdce, by jako doporucené fteSeni byla pravidelnd zdravotni prohlidka
(napf. od urcitého véku). Preventivni zdravotni vysetfeni by bylo zavislé na genetickych
predispozicich.

V dnesni moderni dobé je spousta z nds ve velkém stresu a stile nékam spéchdame. Mnohdy
zakladni pfiznaky na urcité onemocnéni pfehlizime nebo vlastné délame, Ze Zadné nejsou.
Toto patii k jednim zhlavnich ddvodl, Ze spousta populace nedochadzi na pravidelné
preventivni prohlidky, kde je toto onemocnéni objeveno, uz zde se nechd zahjjit lécba
a predejit prvnim pfiznakdm.

Navrhem pro feSeni daného onemocnéni by se daly délat pravidelné preventivni prohlidky
od urcitého véku pacientl, a hlavné u pacientll s predem danou genetickou predispozici.
Ale vtom pfipadé by nemocny musel projit, postupné od urcitého véku vsechna zakladni
vySetfeni, v zavislosti na nazoru praktického |ékare a pfti zjiSténi néjakych patologii udélat
odbornéjsich vysetreni. Dals$i moznosti ndvrhu je spravné nastaveni dietniho rezimu jiz pred
onemocnénim, jelikoZ lidskému télu muZe zplsobit Spatna strava mnoho dalSich nemoci
véetné selhdni ledvin. Takze ndvrh by znél ¢im zdravé;jsi a kvalitnéjsi strava tim méné nemoci
a zdravotnich probléma s tim souvisejici.

Jsem presvédcéend, Ze by se dnesSni populace méla vice informovat o tomto onemocnéni
a moznostech jeho lécby (hemodialyza, peritonealni dialyza, také hlavné pro mladsi roc¢niky
moznost transplantace). Jsem si jista, Ze by verejnost méla byt vice informovana o tomto
onemocnéni, protoze ledviny jsou pro nase télo velmi dlleZity organ a zaroven jsou ledviny
spojené se spravnou funkci srdce. Informacni broZzury o tomto onemocnéni a jeho |écbé
by mohly byt, podle mého nazoru, béiné dostupné na verejnych mistech (¢ekarny internich
ambulanci, ambulance obvodnich lékar(, urologie). Informovat vefejnost o tom, Ze selhavani
ledvin neni tak banalni onemocnéni, nad kterym by se nechalo mavnout rukou. Dokonce jsem
presvédcena, Ze vétsi ucinnosti se dosahne, pokud se zacne v raném obdobi hlavné v mladi.
Obecné Ize konstatovat, Ze populace by méla posilit zodpovédnost za své zdravi,
nebagatelizovat dané priznaky s tim ,ono to prejde”. Ledviny jsou preci dlleZity Zivotni organ,
na nich z velké ¢asti zaleZi kvalita naseho zdravi.
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Zaver

Bakalarska prace na téma ,Kvalita Zivota u pacientld s chronickym selhdanim ledvin® je
rozdélena do dvou casti. Prvni cast bakaldfské prace se vénuje soucasnému stavu
problematiky. Zacatek prace je zaméfen na anatomii ledvin jejich popis. Déle je zde uveden
rozdil mezi akutnim a chronickym selhanim ledvin, jejich diagnostika a moznosti 1é¢by. Jako
moznosti byly popsany lécby pomoci hemodialyzy, peritonedlni dialyzy a transplantace.
V zavéru prvni Casti prace byly popsdny rezimova opatreni, specifika oSetfovatelské péce,
edukacni ¢innost, kvalita Zivota a moznosti méreni kvality.

Druha cast bakaldrské prace se vénuje vyzkumu. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak pacienti
s chronickym selhdnim vnimaji kvalitu jejich Zivota. Kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovanych rozhovori se zucastnilo Sest respondentl, ktefi se 1é¢i s chronickym
selhanim ledvin a pravidelné dochazi na hemodialyzu. Respondenti odpovédéli
na pfipravenych Sestnact otdzek, které se spojuji s kvalitou Zivota a jejich vnimanim daného
onemocnéni. Rozhovor byl provddén s pacienty v dialyza¢nich centrech vétSinou béhem
samotné hemodialyzy. Odpovédi respondentl po jejich svoleni byly nahravany
a zaznamenavany na diktafon v mobilnim telefonu. Diky témto odpovédim od pacientl byly
ziskany vysledky na viechny pripravené otazky a bylo tedy dosazeno cill prace.

Prvni vyzkumna otazka méla zjistit, jak pacienti s chronickym selhanim ledvin hodnoti svij
fyzicky stav. Kazdy z respondentd ma individudIni pohled na fyzické zdravi. Velmi ¢asto zalezi
na véku a pridruzenych nemoci pacienta, ale také zda je upoutany na vozi¢ku. Podle toho se
odviji i jejich denni aktivita. Respondenti pravidelné dochazi na hemodialyzu. Jednou tydné
jsou béhem dialyzy kontrolovani lIékarem.

Druha vyzkumna otdzka byla zaméfena, jak pacienti s chronickym selhdanim ledvin vnimaji
psychosocidlni oblast. Vsichni respondenti méli na za¢atku svého onemocnéni strach, co je
Ceka. Postupem casu respondenti sdélili, Ze se stav zlepsil a naudili se s tim Zit. Minimalné
dva respondenti i kvdli dalSim onemocnénim s danou psychikou a onemocnénim stale bojuji.
Dvou respondentim také velmi pomahd, Ze mlzou chodit do spolecnosti a Zit spolecensky
Zivot. VSichni respondenti se béhem rozhovoru zminili, Ze jejich nejvétsi psychicka podpora je
v blizké rodiné.

Na treti vyzkumnou otdzku odpovidali respondenti, s jakymi komplikacemi se pacienti
s chronickym selhanim ledvin potykaji. Vétsina respondentl se potyka s pridruzenymi nemoci
(cukrovka, postupna slepota, zanéty ledvin, infarkt, rakovina krve, bolesti zad). Déle se jesté
potykaji s velkymi problémy po dialyze vétSinou svelkou Unavou. Pfi nastupu na dialyzu
se respondenti zminili, Ze zvraceli a nebylo jim dobfe. Dle odpovédi nemél nikdo z respondentl
problém se zavedenym A -V shunt.

Ctvrtd vyzkumnd otdzka se zabyvala tim, jak pacienti dodrzuji lé&ebny reZim. VSichni
respondenti svij IéCebny rezim dodrZuji, tak aby se jejich zdravotni stav nezhorsil. Jejich dietni
a pitny reZim se snazi dodrZovat, aby se jejich pravidelné odbéry a zdravotni stav nezhorsoval.
Néktefi respondenti vSak zminili, Ze 1éCebny reZim se jim nedafi dodrZovat a tedy pozadaji
o pomoc nékoho z jejich blizkého okoli.

57



Ve spolupraci svSeobecnou sestrou byli vybrani respondenti s chronickym onemocnénim
ledvin. Nasledné probéhlo vypracovani vyzkumnych otdzek, na které respondenti béhem
dialogu odpovidali. Po uskute¢néni vsech rozhovor(, byl proveden prepis a zaneseni ziskanych
vysledkl do tabulek. Po zpracovani vysledkd bylo zjisténo, Ze vétsina respondentl uvedla, Ze
jim Zivot s dialyzou zachranil Zivot. BEhem vypracovavani otdzek a diskuze s pacienty byl velmi
podrobné zaznamenan pribéh onemocnéni. Dotazovani pacienti se béhem rozhovoru sami
rozmluvili o problémech a pfipadnych starostech spojenych stimto onemocnénim. Po
celkovém zhodnoceni prace se vSemi respondenty byl zpozorovan jejich zdjem, a i oni sami se
chtéli se svymi poznatky béhem I|écby podélit. Tyto ziskané poznatky mohou byt pouZité
pro informovani verejnosti anebo blizkého okoli. Z prozatim ziskané praxe v oboru se da
s jistotou fici, Ze pripadny pacient s takto zdvaznym onemocnénim rdd uslysi odborny nazor,
ale také nazor nékoho, kdotimto onemocnénim prosSel, respektive prochdzi. Béhem
vypracovani bylo zjisténo, Ze 70 procent respondentl je témér nevylécitelnych. Déle jsem se
dozvédéla v diskuzi, Ze ve vSech pripadech respondenti byli nuceni vyuzit pomoc dietnich
sester. Cil pro vypracovani bakalarské prace byl splnén.
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