VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

VSeobecné osetrovatelstvi

KVALITA ZIVOTA U PACIENTU SE ZAVEDENYM
AV-SHUNTEM

Bakalarska prace

Autor prace: Matyas Vecera

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Kosakova

Jihlava 2026



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Autor prace:
Studijni program:

Garant studijniho
programu:

Nazev prace:
‘Wadoucl prace:

Cil préace:

Tolstého 16, 586 01 Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Matyas Vedefa
Vieobecné oietfovatelstvi

doc. FhDr. Lada Cetlowva, PhiD.

Kvalita Zivota pacient se zavedenym AV-shuntem

Mar. Zuzana Kosakova

Zjistit a posoudit, jak zavedeni Arteriovendznihe shuntu ovliviiuje jednatlive
oblasti kvality Zivota, zejména oblast fyzickou, psychickou a socialni.



Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientl se zavedenym arteriovendznim (AV)
shuntem, ktery slouzi jako cévni ptistup pfi chronické hemodialyzacni [é¢bé. AV-shunt je zlatym
standardem pro zajisténi dlouhodobého cévniho pfristupu, avsak jeho pfitomnost mize
ovliviiovat rlizné aspekty pacientova Zivota, véetné fyzického komfortu, psychického stavu a
socialniho fungovani.

Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota téchto pacientd pomoci standardizovaného
dotaznikového Setfeni a identifikovat faktory, které ji nejvice ovliviuji. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno na vybraném vzorku pacientd podstupujicich hemodialyzu.
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Abstract

This bachelor's thesis focuses on the quality of life in patients with an arteriovenous (AV) shunt,
which serves as a vascular access for chronic hemodialysis treatment. The AV shunt is considered
the gold standard for long-term vascular access; however, its presence can affect various aspects
of a patient's life, including physical comfort, psychological well-being, and social functioning.

The aim of the thesis was to evaluate the quality of life in these patients using a standardized
guestionnaire survey and to identify the key factors that influence it. The research was
conducted on a selected sample of patients undergoing hemodialysis.
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Uvod

Kvalita Zivota pacient( je v dnesSni dobé dulezitym ukazatelem nejen Uspésnosti 1éCby, ale i
celkové péce o nemocné. U pacientld s chronickym onemocnénim ledvin, ktefi podstupuji
hemodialyzaéni Ié¢bu, dochazi k vyraznym zméndm v jejich kazdodennim Zivoté, a to jak ve
fyzické, tak i psychické a sociadlni oblasti. Nedilnou soucasti této |écby je zajisténi cévniho
pristupu, pfi¢emz arteriovendzni (AV) shunt patii mezi nejcastéji vyuzivané zpUsoby.

PrestoZze AV shunt predstavuje spolehlivy pfistup pro hemodialyzu, jeho zavedeni s sebou pfinasi
i uréitda omezeni, se kterymi se pacienti musi naucit Zit. Jedna se napfiklad o zmény v béznych
dennich ¢innostech, nutnost pravidelné |é¢by ¢i obavy z moznych komplikaci. Tyto skutecnosti
mohou vyznamné ovlivnit jejich vnimani kvality Zivota.

Motivaci k napsani této prace bylo predevsim to, Ze se s pacienty se zavedenym AV shuntem ve
své praci setkdvdm pomérné casto. Diky tomu jsem mél moZnost vnimat, s jakymi obtiZzemi se
potykaji, a zarovern mé to vedlo k hlubsimu zajmu o tuto problematiku a snaze |épe porozumét
jejich potfebam.

Cilem této bakaldrské prace je zhodnotit kvalitu Zivota u pacientl se zavedenym AV shuntem a
zaméfit se na faktory, které ji mohou ovliviiovat, a to jak v oblasti fyzické, tak psychické i socialni.
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1 Soucasny stav problematiky

Arteriovendzni pristup (AV pristup) je klicovym prvkem hemodialyzy u pacient( s chronickym
selhanim ledvin. Tento chirurgicky vytvoreny spoj mezi tepnou a Zilou umoznuje efektivni a
dlouhodobou vyménu krve béhem dialyzacnich sezeni. Vzhledem k rostoucimu poctu pacient(
vyZadujicich hemodialyzu je kladeno dlraz na vybér vhodného cévniho pfistupu (Lok et al.,
2024).

Tvorba a udrzba AV pfistupu jsou klicové pro uspésnou hemodialyzu a tim i pro kvalitu Zivota
pacientl. Zajisténi kvalitniho cévniho pfistupu je nezbytné pro minimalizaci komplikaci a
zajisténi dlouhodobé funkénosti pfistupu. Zdravotnici hraji kliCovou roli v ochrané a udrzbé
téchto pfristupd, aby zajistili jejich dlouhodobou funkénost a minimalizovali riziko komplikaci.
(Lok et al., 2024).

1.1 AV-shunt

Arteriovendzni fistule (shunt) predstavuje ptfimé spojeni mezi tepnou a Zilou, nejcastéji
mezi arteria radialis a vena cephalica. Pro zajiSténi optimalni funkce cévniho pfistupu je vhodné
jej zakladat na nedominantni horni koncetiné a co nejvice periferné. Pfed samotnym vytvorenim
arteriovendzniho pfristupu je nezbytné dlkladné vySetreni arteridlniho i vendzniho systému
koncetiny. Toto vySetfeni zahrnuje podrobnou anamnézu, fyzikalni vysSetieni, provedeni
Allenova testu, poslech selestl v arteridlnim fecisti, posouzeni prlichodnosti Zil a vySetfeni jejich
prabéhu palpaci a poklepem (Balaz, 2015).

Vétsina téchto arteriovendznich zkratl je vyuZivana pro hemodialyzacni 1é¢bu, ktera vyZaduje
spolehlivy pfistup do Zilniho fecisté s dostatecnym pritokem krve, obvykle v rozmezi 400-500
ml/min. Tento typ cévniho zkratu je zafazovan meszi tzv. dialyzacni cévni pristupy, bez jejichz
existence by provadéni hemodialyzy nebylo mozné (Malik, 2017).

1.1.1 Historie AV-shuntu

Ackoli byla prvni Uspésna klinicka hemodialyza provedena jiz v bfeznu roku 1943 v Nizozemsku
s vyuzitim umeélé ledviny zkonstruované Dr. Willemem Kolffem, teprve zavedeni arteriovenézni
fistule (AVF), spojujici radialni tepnu s Zilou cefalickou, umoznilo pravidelné a spolehlivé
provadéni udrZovaci dialyza¢ni terapie u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin (Bhuiyan,
Hsiang, Misskey, 2022).

Historie vzniku podkoznich arteriovendznich fistuli se zacala psat v roce 1965, kdy pod vedenim
J. E. Cimina a M. J. Brescii provedl chirurg K. Ch. Appel prvni chirurgicky vytvofeny arteriovendzni
zkrat. Prvni anastomdzy, realizované spojenim lateralni stény tepny s lateralni sténou zily, mély
prdmér priblizné 3-5 mm. Tyto zkraty byly zpoéatku odbornou verejnosti povazovany za malo
spolehlivé, a to zejména z dlivodu dlouhé doby maturace a vysokého rizika uzavéru. Zasadni
obrat nastal po pozitivnim stanovisku B. Scribnera, ktery poukazal na potencial arteriovendznich
fistuli, ¢imZ podnitil jejich Sirsi vyuZivani a dalsi vyvoj chirurgickych technik. Od roku 1972 jsou
arteriovendzni fistule vytvareny v soucasné, preferované podobé, tj. napojenim prerusené Zily
na bocni sténu tepny. Takto zaloZené nativni arteriovendzni zkraty spolu s protetickymi
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variantami predstavuji jeden ze zékladnich pilifd moderni dialyzacni péce (Lainkovd, Svobodova,
2023).

1.1.2 Typy AV-shuntu

Nativni AVS pro pacienty predstavuji nejlepsi volbu arteriovendzni zkraty vytvorené z autologni
zily. Nativni AV zkraty vykazuji delsi dobu prichodnosti, mensi potfebu intervenénich vykont a
nizsi vyskyt komplikaci, zejména infekcnich. Pro konvencni AV zkraty na horni koncetiné existuje
pét zakladnich lokalizaci. DodrZeni principu zakladani od nejdistdlnéjsi pozice umozniuje
pfipadné pozdéjsi presazeni zkratu proximalné, ¢imz se vyuziva efektu vaskularni remodelace a
zkracuje doba maturace kazdého nového zkratu na stejné koncetiné (Lainkova, Svobodov3,
2023).

VétSina nativnich AV zkrat(l se zakladd v lokalni anestezii pomoci 1 % Mesocainu, pouze
u transpozice Zil je nutna svodna anestezie. Po vytvoreni zkratu se pacientim ¢asto pridava
antiagregacni terapie z cévniindikace, nej¢astéji kyselina acetylsalicylova v davce 100 mg denné.
V pfipadech, kdy je nezbytna trvald antikoagulace (napf. u fibrilace sini), antiagregacni lé¢ba neni
indikovana. Kanylace nativniho AV zkratu je mozna az po jeho Uplné maturaci a arterializaci,
obvykle po Sesti tydnech od zaloZeni. BEéhem tohoto obdobi dochazi k rozsireni zily, ztlusténi jeji
stény a adaptaci na vysokotlaké feciSté. Maturace vSak casto probihd opozdéné, pricemz
negativni vlivy byvaji multifaktoridlni. Pouze plné maturovand Zila je vhodna k bezpeénému
napichovani dialyzac¢nich kanyl (Lainkovd, Svobodova, 2023).

Proteticky arteriovendzni (AV) zkrat predstavuje komplexni cévni pfistup, ktery zahrnuje vloZzeny
proteticky segment mezi tepnu a Zilu. Tento typ zkratu je indikovan u pacientd bez vhodného
vlastniho Zilniho $tépu, coz je problém narustajici v disledku rozsifené intenzivni dialyzacni péce
a starnuti populace dialyzovanych pacientli. Podle doporuceni National Kidney Foundation
Dialysis Outcomes Quality Initiative Clinical Practice Guidelines for Vascular Access (KDOQI) by
mél byt vidy preferovan nativni AV zkrat, a proteticky zkrat je indikovany pouze v pfipadé
vyCerpaného povrchového Zilniho fecisté. Naopak proteticky zkrat je upfednostriovan pred
zavedenim hemodialyza¢niho katétru. Protetické zkraty se podle tvaru cévni nahrady déli na
pfimé a se smyckou (Lainkova, Svobodova, 2023).

Stejné jako u nativnich zkratl plati princip zakladani nejdfive na horni konceting, idedlné na
nedominantni strané. Graft je umistovan co nejdistalnéji, s moznosti budouciho presazeni
proximalné. Operacni vykon se obvykle provadi ve svodné anestezii, v pfipadé kontraindikace
v celkové anestezii nebo v kombinaci lokalni infiltrace anestetikem s analgosedaci u vysoce
rizikovych pacient(l. BEhem vykonu je nezbytné pfisné dodrZovat aseptické postupy a sterilni
techniku. Operace se provadi ve spojeni s perioperacni antibiotickou profylaxi a s vyuZitim
ochrany koagulace, pficemz volba antibiotik vychazi z doporuceni antibiotického centra a
zohlednuje mistni epidemiologickou situaci nebo mikrobidlni kolonizaci pacienta. Primarni
asistovana prlchodnost protetického AV zkratu se pohybuje kolem 85 % béhem prvniho roku
po zaloZeni a klesa na pfiblizné 69 % ve tietim roce (Lainkova, Svobodova, 2023).

1.1.3 Lokalizace na horni koncetiné

Radiocefalicky zkrat je povaZovan za zlaty standard. Primarni prlichodnost v prvnim roce po
zaloZeni se pohybuje kolem 88 % a po dvou letech kolem 70 %. Sekundarni priichodnost je vyssi,
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dosahuje 98 % v prvnim roce a 80 % po dvou letech. Kanylaéni segment je uloZen pfimeé na vnitfni
strané predlokti, mezi arteria radialis na zapésti a Zilou v kubitalni jamce (Lainkova, Svobodov3,
2023).

Pokud jsou vycerpany moznosti radiocefalického zkratu, Ize vyuzit ulnobazilikalni zkrat, pfi
kterém se anastomadza tvofi mezi vena basilica na predlokti a arteria ulnaris, pokud Allen(v test
potvrzuje dostatecny kolateralni pratok. Pfi hlubokém uloZeni Zily je indikovana transpozice na
predlokti. Primarni prichodnost tohoto typu zkratu je pfiblizné 77 % po roce a 63 % po dvou
letech; sekundarni prichodnost dosahuje 93 % po roce a 78 % po dvou letech (Lainkova,
Svobodova, 2023).

Proximalni radiocefalicky shunt se vytvafi v proximalni ¢asti predlokti a k zajisténi dostatecné
dlouhého kanyla¢niho segmentu je nezbytné, aby byla vena cephalica prichodna na pazi. Tepna
i zila jsou v této oblasti ulozené hloubéji, coz zvySuje narocnost vykonu. Studie ukazuji,
Ze prichodnost tohoto zkratu je srovnatelna s brachiocefalickym zkratem a méné cCasto se zde
vyskytuje porucha maturace (Lainkova, Svobodova, 2023).

Kubitalni zkrat je volbou po vyéerpani distalnich moznosti a ¢asto se doporucuje u pacientd
s pozitivnim Allenovym testem, hypoplastickym predloketnim fecistém ¢i po zanétlivych
zméndch Zil. Tento typ zkratu je spojen s vy$sim rizikem steal syndromu a hyperfunkéniho zkratu,
proto se anastoméza provadiaZz za vétvenim arteria brachialis nebo vyjimecné s malou
anastomédzou (3—4 mm) (Lainkova, Svobodova, 2023).

Transpozice bazilické Zily je zpravidla posledni moZnosti pro nativni AV zkrat na horni koncetiné.
Vhodna je zejména pred pouZitim protézy, diky nizkému vyskytu komplikaci a dobré
priichodnosti. Zila miize byt transponovéna bud primarné, pokud ma vhodny primér, nebo
jako prematurovana po predchozim distalnim zkratu. Vykon se provadi ve svodné anestezii, je
technicky naro¢ny a bazilickd zila je uloZena subfascialné, coZ ji chrani pred opakovanymi vpichy.
Ultrazvukové zobrazeni usnadnuje presnou lokalizaci a planovani vykonu (Lainkovd, Svobodova,
2023).

Loop zkrat (proteticky graft vedeny do oblouku) se zaklada, kdyzZ arteria radialis neni vhodna
jako pritok. Tepna je zpravidla arteria brachialis, anastomdza je zizena na cca 4 mm. Odvodnd
Zila je typicky vena basilica, pfipadné vena brachialis, pokud bazilickd Zila neni vhodna. Tunel a
uloZeni protézy se zajistuji doprovodnou incizi na volarni strané predlokti. Je
nutné dokumentovat smér toku krve v graftu, coz je dullezité pro kanylace i pripadné
endovaskularni intervence (Lainkova, Svobodova, 2023).

Dalsi moZnosti jsou smyckové protézni zkraty na paZi, vyuZivané u pacientl po predchozich
kubitalnich vykonech, kde je dalsi preparace tepny rizikova. Proteticky graft propojuje arteria
brachialis v poloviné paZe svena basilica nebo vena brachialis. Stejné jako u ostatnich
protetickych zkratl je zde nezbytné zaznamenat smér toku krve, ktery ovliviiuje spravnou
kanylaci a endovaskuldrni zasahy (Lainkova, Svobodov4, 2023).

1.1.4 Lokalizace na dolni koncetiné

U pacient( dlouhodobé zavislych na hemodialyze nebo s komplikovanymi cévnimi pfistupy se
Casto vycerpaji moZnosti zaloZeni nového AV zkratu na horni koncetiné. Typicky se jedna
o pacienty s uzavéry nebo torpidnimi stenézami centralnich zil. U téchto pacient( se jako dalsi
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moznost uvaZzuje AV zkrat na dolni koncetiné, ktery je vSak spojen s vyssim rizikem infekci a
nizsim komfortem pro pacienty i zdravotnicky personal béhem dialyzy. | zde se preferuji nativni
pistéle pred protetickymi grafty kvali nizsimu riziku infekce (Lainkovd, Svobodova, 2023).

Nativni AV zkrat na dolni koncetiné lze vytvofit rlznymi zpUsoby, naptiklad spojenim vena
saphena magna (VSM) s arteria tibialis posterior za vnitfnim kotnikem, transpozici VSM a
napojenim na proximalni ¢ast arteria poplitea, nebo vytvofenim oblouku na predni plose stehna
a napojenim na arteria femoralis communis, pfipadné vyuzitim hluboké stehenni Zily (Lainkova,
Svobdova, 2023).

V pfipadé, Ze je centralni Zilni feciSté hornich koncetin vyznamné poskozené a nativni zkrat na
dolni koncetiné neni mozny (napf. VSM je nevhodnd, odstranéna nebo pouZita pro koronarni
revaskularizaci ¢i 1é¢bu chronické Zilni nedostatecnosti), se zakldda protézni AV zkrat. Podle
prabéhu graftu rozliSujeme pfimy zkrat mezi arteria poplitea a safenofemoralni (SF) junkci
nebo smyckovy zkrat mezi arteria femoralis communis a SF junkci (Lainkova, Svobodova, 2023).

Pacienti s protéznim AV zkratem na dolni koncetiné vykazuji lepsi prezivani nez pacienti
s permanentnim katétrem. Samotné chirurgické vykony nejsou technicky ndrocné, hlavni
nevyhodou zkratu je vSak vyssi nachylnost k infekci ve srovndni s protéznimi AV zkraty na horni
koncetiné nebo hrudniku (Lainkova, Svobodova, 2023).

Pfred vykonem se provadiduplexni sonografie hlubokého Zilniho systémua vySetreni
aterosklerotickych zmén arterialniho feclisté; v pfipadé podezieni na postizeni panevnich tepen
se doplniuje CT angiografie. Na pracovisti autor( se pro prevenci ischemie koncetiny pti zakladani
protéznich zkratd na dolni koncetiné pouziva ePTFE graft o priméru 6 mm (Lainkova,
Svobodova, 2023).

1.1.5 Indikace a kontraindikace k zaloZeni AV-shuntu

Klinicka doporuceni KDOQI stanovuji, Ze pacienti by méli byt komplexné informovani o progresi
selhavani ledvin jiz ve 4. stadiu chronického onemocnéni ledvin, tedy pfi poklesu glomerularni
filtrace pod 30 ml/min, pfipadné tehdy, pokud jiz v dobé prvniho vysetfeni vznika bezprostiedni
potfeba zahdjit udrZovaci dialyzacni lé¢bu. Soucdsti tohoto pouceni ma byt sezndmeni
s dostupnymi formami terapie, mezi néz patfi transplantace ledviny, peritonealni dialyza,
hemodialyza ¢i konzervativni Ié¢ebny postup (Marsh AM, Genova R, Buicko Lopez JL, 2023).

U pacientd v 5. stadiu chronického onemocnéni ledvin (GFR pfiblizné 10-15 ml/min) je
zpravidla nutné zahajit udrzovaci dialyzu, aby bylo mozné korigovat metabolické dysbalance,
napfiklad hyperkalémii, metabolickou aciddzu, objemové pretiZeni ¢i pfiznaky uremie. Nefrolog
v této fazi rozhoduje o nejvhodnéjsi metodé nahrady funkce ledvin. V pripadé volby hemodialyzy
je pacient odeslan k cévnimu chirurgovi k posouzeni moznosti vytvoreni arteriovendzni fistule
jakozto preferovaného cévniho pfistupu (Marsh AM, Genova R, Buicko Lopez JL, 2023).

Mezi absolutni prekazky pro zaloZeni arteriovendzni pisStéle patfi Uplné uzavéry Zilniho reciste,
stav po amputaci dané koncetiny a tézké formy periferniho arteridlniho onemocnéni spojené

s ischemickymi nekrézami v oblasti planovaného pfistupu (Marsh AM, Genova R, Buicko Lopez
JL, 2023).

Relativni kontraindikace predstavuji pfedevsSim pritomnost kardiostimuldtoru, zuzeni
centralnich Zil, probihajici infekce nebo anamnéza chirurgického odstranéni axilarnich
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lymfatickych uzlin. Za pacienty s vyssim rizikem se dale povaZzuji osoby ve vyssim véku, lidé
s pokrocilou formou srdec¢niho selhani ¢i s omezenou progndzou preziti (Marsh AM, Genova R,
Buicko Lopez JL, 2023).

1.2 Vznik a chirurgické vytvoreni AV-shuntu

Balaz (2015) popisuje nékolik typl cévnich pfistupl, které mUZe cévni chirurg u pacienta
vytvofit: pfedevsim nativni (autologni) arteriovendzni fistuli (AVF), dale arteriovendzni spojku
z umélého materialu (arteriovendzni graft — AVG) a také spojku z cév odebranych od zemftelych
darct (alogenni Zilni Stép). Arteriovendzni fistule predstavuje pfimé propojeni tepny a Zily,
pfiéemzZ se nejcastéji vyuziva arteria radialis a vena cephalica. Optimalni je zaloZit pfistup na
nedominantni horni koncetiné a co nejdistalnéji, pokud to anatomické poméry dovoluji. Pfed
samotnym vykonem je nezbytné komplexni vysetieni arteridlniho i vendzniho systému, které
zahrnuje podrobnou anamnézu, fyzikalni vySetreni, Allen(v test, poslech Selestl nad tepnami,
posouzeni priichodnosti Zil véetné jejich palpacniho vysetieni. Z paraklinickych metod se vyuziva
rentgen predlokti k identifikaci pfipadnych tepennych kalcifikaci (¢asto ptritomnych u diabetik()
a ultrazvukové vysetreni tepen a Zil k posouzeni jejich kvality a vhodnosti pro vytvoreni cévniho
pfistupu (Haluzikova, Parenicovd, 2019).

Dlouhodoby vysledek dialyzaéni arteriovendzni (AV) spojky — at uz jde o jeji stabilni funkci,
selhani ¢i naopak prechod do hyperfunkce — je ovlivnén kombinaci nékolika faktor(: spravnym
vybérem typu a lokalizace spojky, zkusenostmi cévniho chirurga a peclivou dispenzarni péci
nefrologa. Zkusenost a odborny zajem chirurga nejen zvysuji pravdépodobnost dlouhodobé
prichodnosti fistuly, ale zaroven snizuji riziko vzniku hyperfunkéniho zkratu ¢i dalsich
komplikaci. Snaha udrzet dlouhodobou prichodnost za cenu pfilis velkého krevniho pritoku
(nadmérné velkd arteriovendzni anastomdza) je nevhodnd, nebot mulze vést k srdecni
remodelaci, porucham rytmu, dysfunkci nebo selhani srdce a ¢asto vyzaduje redukéni operace.
Obecné plati, Ze ¢im vétsi je zkusenost chirurga s dialyza¢nimi spojkami, tim vyssi je primarni
prichodnost zejména u distalnich fistul, a soucasné nizsi potfeba pozdéjsich korekénich vykont
u proximalnich spojek s kubitalni anastomdzou. Opakované neulspésné pokusy o vytvoreni
dialyzacniho pfistupu chirurgem s omezenou praxi v této problematice jsou nevhodné a
potencialné poskozuji pacienta (Myslivec, 2022).

1.2.1 Predoperacni pfiprava

Predoperacni pfiprava zahrnuje peclivé zhodnoceni cévniho systému horni koncetiny. Docasné
kanylace pro hemodialyzu, pfitomnost elektrod kardiostimulatoru nebo jiné zavedené katétry
v centralnim Zilnim Fecisti mohou byt pricinou naslednych stendz i trombdz. ZuzZeni nebo uzavér
Zilniho odtoku pritom ¢asto nemaji Zadné zjevné klinické projevy a na problém muzZe upozornit
pouze anamnesticky udaj nebo vznik kolaterdlniho obéhu v oblasti ramene, typicky pro starsi
uzaveéry. V takovych situacich je vhodné doplnit zobrazovaci vysetieni (Baldz, 2015).

V ramci klinického vysetteni se hodnoti kvalita pulzaci na a. brachialis, a. radialis a a. ulnaris.
Nezastupitelné misto ma Allenlyv test, ktery ovéfuje funkénost kolateralniho zasobeni ruky pres
palmarni arkadu. Test se provadi kompresi a. radialis béhem opakovaného otevirani a zavirdni
pésti; znovuobjeveni prokrveni do 30 sekund svédci pro dostatecnou perfuzi z a. ulnaris. Pozitivni
test znamend nedostatecné kolateralni zdsobeni a radiocefalickd fistule na a. radialis je
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v takovém pripadé kontraindikovana. Po vySetieni tepen nasleduje vysetreni Zil, které se provadi
za Skrceni paze. Pri opakované flexi v lokti hodnotime naplnéni Zil na palmarni i dorzalni strané
ruky a poklepem ovétujeme prenos pulzacni viny. Pfipadna stendza v. cephalica Ci v. basilica se
mUZe projevit jejich nedostatecnou naplni (Baldz, 2015).

Ze zobrazovacich metod je zakladnim ndstrojem dopplerovskd ultrasonografie, ktera je
neinvazivni, dostupnd a vhodna zejména pro mapovani cév pred transpozi¢nimi vykony nebo
u pacientl s predchozimi neldspésnymi AVF/AVG. Za minimalni chirurgicky vyuZitelny pramér
povrchové uloZené v. cephalica na predlokti se povazuje 2,5 mm, zatimco pro planovanou
transpozici v. basilica na paZi je doporucovan prlimér alesporn 4 mm. Klasicka flebografie ¢i CT
flebografie jsou pfinosné hlavné v situacich, kdy ultrazvuk neposkytl dostatecné informace,
zejména pfi podezieni na stendzy centralnich Zil. Tyto techniky vSak vyZzaduji aplikaci jodové
kontrastni latky, a vzhledem k riziku nefrotoxicity by mély byt indikované s rozvahou (Balaz,
2015).

1.3 Péce po zalozeni AV-shuntu

Po chirurgickém zaloZeni AV-shuntu je nezbytna dikladna péce o pfistup a jeho pravidelné
sledovani, protoze spravnd doba zrani vyrazné ovliviiuje jeho délku Zivota a funkénost — prvni
kanylace by se obecné méla odloZit, obvykle nejméné na 4 tydny po operaci (a idedlné aZ poté,
co klinické vysetreni ovéfi, Ze fistula dozrala) (Gallieni et al., 2019).

1.3.1 Bezprostiedni péce po vykonu

Prvni kontrola se provadi vidy nasledujici den po zfizeni cévniho pfistupu a zahrnuje nékolik
zakladnich krok:

Chirurgicky prevaz: hodnoti se vzhled operacéni rany — pfitomnost sekrece ¢i krvaceni, vitalita
koZnich okrajl, pfipadny hematom a funkce drént.

VysSetieni AV zkratu: pohmatem se posuzuje pfitomnost, intenzita a charakter viru (thrillu),
poslechem se hodnoti kvalita Selestu.

Kontrola operované koncetiny: sleduji se zndmky ischemie a pripadny otok.

Celkové zhodnoceni pacienta: sleduje se bolestivost, télesnd teplota ¢i zimnice a pripadna
dusnost. (Lainkova, Svobodova, 2023).

U nativnich zkratl Ize pacienta, pokud je kontrolni nalez po vsech strankach vyhovuijici, predat
do péce hemodialyzacniho stfediska nebo zpét odesilajicimu nefrologovi. Pfed predanim je vidy
zakreslen kanylacni Usek zkratu (pofizuje se také vstupni fotografie pro dokumentaci na HD
stfedisku) a do zdravotnické dokumentace se zaznamendva datum, od kterého je moiné
s kanylaci zacit (Lainkova, Svobdova, 2023).

Prvni kontrola umoznuje odhalit komplikace a v€as na né reagovat, coz mlze zabranit nutnosti
pristoupit k docasné kanylaci centralnich Zil. Pfi ¢asném ultrazvukovém vysetieni (do 7 dnli od
operace) pratok nizsi nez 200 ml/min obvykle signalizuje riziko nedostate¢né maturace AV
zkratu. Pacient zUstdva v péci operujiciho chirurga aZz do Uplného zhojeni rany, a to i v pripadé
drobnych komplikaci. U zkrat(, u nichZ se objevi potize, chirurg indikuje dopplerovské vysetreni,
pfipadné i fistulografii, jesté pred predanim do péce HD stiediska. V dalSim sledovani je velmi
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dllezitd dobra komunikace a spoluprace s dialyza¢nim strediskem, které odesila pacienta zpét
cévnimu chirurgovi pti jakémkoli podezieni na problém (Lainkova, Svobodova, 2023).

U protetickych zkrat( je postup ponékud odlisny, zejména proto, Ze pacienti jsou pfi jejich
vytvoreni hospitalizovani. Prioritou je prevence infekce, zahrnujici podani profylaktickych
antibiotik b&éhem operace. Jakakoli porucha hojeni rany je povazovana za potencidlné zdvaznou.
Propusténi z hospitalizace obvykle probiha 2.-5. den po vykonu. Vyhodou je moZnost pfilozit
kryti s antibakteridlni slozkou a ochrannou félii, kterda umozniuje sprchovani a soucasné chrani
operacni ranu do dalsi kontroly (Lainkova, Svobodova, 2023).

Pted definitivnim predanim do péce hemodialyza¢niho stfediska nebo nefrologa se provadi prvni
ultrazvukové vysetreni zkratu a zakresleni kanyla¢niho segmentu protézy véetné sméru pritoku.
Termin zahajeni kanylace se odviji od typu pouzité cévni protézy (Lainkova, Svobodovd, 2023).

1.3.2 Mozné komplikace

Komplikace arteriovendzniho shuntu se déli na ¢asné, které vznikaji béhem prvnich 24 hodin po
jeho vytvoreni, a na pozdni, jez se mohou objevit kdykoliv v prlbéhu nasledné dialyzacni 1éCby.
Mezi ¢asné komplikace fadime trombdzu, krvaceni a postupné se zhorsSujici otok ruky a
paZe. Pozdni komplikace pak zahrnuji tvorbu hematomu, vznik steal syndromu, infekce,
aneurysmata a také Zilni hypertenzi (Lachmanova, 2022).

Tromboza

U pacientd na hemodialyze se Casto vyskytuje zvysend srazlivost krve, kterd pfispiva nejen
k dmrtim na ischemickou chorobu srdeéni nebo mozkové prihody, ale také k tomu, ze v 17-25 %
pfipadd je pficinou hospitalizace trombdza AV fistule. Hlavnim ddvodem uzavéru cévniho
pfistupu byva neointimalni hyperplazie, tedy zbytnéni vnitfni vrstvy Zily. Tento proces vede
ke vzniku stendzy, kterd nakonec zplisobi trombdzu. Hyperplazie vznika tak, Zze burnky hladkého
svalstva pod vlivem rastovych faktorll migruji do intimy a zde vytvareji rlzné slozky
extracelularni matrix, napriklad kolagen ¢i elastin. Tim dochazi k zazeni a ztlusténi cévni stény.
Soucasné se ukazuje, Ze existuje souvislost mezi poruchou funkce AVS astendézami na
korondarnich tepnach, coz vede k vyuZivani AV pfistupl jako modelu pro vyzkum cévnich zuzeni
obecné (Stolic R., 2012).

Krvaceni

Krvaceni patfi mezi zavainé komplikace arteriovendzniho shuntu u pacientd IéCenych
hemodialyzou. Zvysené riziko krvacivych projevll u téchto pacientl souvisi predevsim
s poruchami hemostdzy, které jsou typické pro terminalni stadium onemocnéni ledvin a vedou
k naruseni srazlivosti krve. NejCastéji se krvaceni objevuje v misté vpichu po ukonceni dialyzy,
muze vsak vznikat i v dlsledku zmén cévni stény nebo jinych komplikaci cévniho pfistupu.
V nékterych pfipadech mlzZe mit krvaceni zavaziny, aZ Zivot ohroZujici pribéh, coz podtrhuje
vyznam prevence a spravné péce o arteriovendzni shunt (Milosevic et al., 2024).

Nejéastéjsim mistem, kde dochdzi ke krvaceni, jsou oblasti AV-zkratu postizené
aneurysmatickou dilataci. Slaba cévni sténa v kombinaci s poruchou srazlivosti krve mize v misté

vpichu vést aZ k rupture, kterd vyzaduje chirurgicky zdsah. U drobného krvaceni z mista vpichu
je zpravidla dostatecné opatrné stlaceni rany, pfipadné lokalni aplikace hemostyptika a nasledné
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zajisténi elastické komprese. Tento postup umoznuje zastaveni krvaceni bez nutnosti invazivni
intervence, zatimco u rozsahlejsich ruptur je nezbytna chirurgicka korekce (Baldz, 2015).

Infekce

Infekce AV-fistule pfedstavuje pro pacienta zavazné riziko, protoze mulze vést k Zivot ohroZujicim
stavlim, jako je sepse, bakteridlni endokarditida nebo arterialni krvaceni zplsobené poskozenim
cévni stény aZ jejim prodéravénim. Nejcastéjsimi plvodci jsou stafylokokové bakterie. Prvnimi
znamkami infekce byva z¢ervenani k(iZze v misté vpichu, pozdéji mize dojit k lehkému vyklenuti
nebo vzniku Spatné se hojiciho defektu. VSeobecna sestra ma povinnost tyto zmény vzdy pred
vlastni punkci oznamit |ékati. Mezi symptomy infekce AVF patfi mistni ndlez, zvySena teplota a
nékdy i bolest. Pfi pfitomnosti defektl i sekretu je vhodné provést stér k mikrobiologickému
vysetreni, doplnit zdkladni laboratorni testy (CRP, krevni obraz), odebrat hemokultury a zajistit
neodkladné vysetieni cévnim chirurgem. U syntetickych (Gore-Tex) AVF mUze byt mistni nélez
méné vyrazny neZ u nativnich fistul (Lachmanova, 2022).

Hematom

Hematom se nejcastéji tvofi béhem hemodialyzy v duisledku nepresné punkce, Spatné
manipulace s jehlami, zmény polohy pacienta nebo nedostatecné komprese po vytazeni jehel.
Nejvétsi se objevuji u AVF na pazi nebo v okoli anastomdzy. Projevuje se bolestivym otokem; pfi
jeho vzniku béhem dialyzy mlze stoupnout vendzni tlak a dialyza se musi prerusit. Je nutné
hematom pravidelné kontrolovat, méfit obvod paZe a sledovat rozsah krvaceni. P¥i narUstajici
bolesti nebo zvétsujicim se hematomu je tfeba vysetreni cévnim chirurgem (Lachmanova, 2022).

Steal syndrom

Tento syndrom se projevuje zbélanim nebo ischemickou bolesti prstd i celé ruky, kde je
vytvorena AV fistula. Je zplUsoben nedostatecnym pratokem krve v této oblasti, protoze krev
odtéka pres anastomozu a distalné je ji nedostatek. Nej¢astéji se vyskytuje u pacientd s cévnimi
onemocnénimi, jako je diabetickd nebo aterosklerotickd angiopatie, nebo u AVF s vysokym
pritokem. ZvySenad pozornost je nutnd zejména u diabetikd a starSich pacientl. Prvnim
pfiznakem je bolest a zbélani prstl ihned po zahdjeni dialyzy. Stav je tfeba neprodlené
konzultovat s cévnim chirurgem, ¢asto je nutné AVF zrusit. Pokud se objevuje gangréna prstQ,
jde o urgentni situaci (Lachmanova, 2022).

Aneurysma a pseudoaneurysma

Aneurysma arteriovendzni fistuly pfedstavuje rozsiteni Zilntho ramene nativni AVF nad 18 mm a
muZe byt bud symptomatické, nebo asymptomatické. Vétsinou vznika v dUsledku castého
vpichovani do jednoho mista pfi soucasné vysokém pritoku krve anastomdzou, coz vede
k vyraznému rozsiteni Zily, jez mGze pripominat burtiky. Chirurgicka Gprava, tzv. aneuryzmorafie,
spociva ve zmenseni prliméru Zilni stény a vyuZiti plvodni Zily pro dalsi AVF. Tento zakrok smi
provadét pouze zkuseny cévni chirurg (Lachmanovd, 2022).

Indikace k operaci zahrnuji vysoké riziko krvaceni (ztencena sténa, krusta na vrcholu, rychle se
zvétSujici aneurysma), prodlouzené krvaceni po vytaZeni jehel, vysoky pratok zkratem
aneurysmatu, ktery muze sniZovat perfuzi koncetiny (steal syndrom), asymptomaticka
aneurysmata, kdy je zadkrok z psychologickych Ci estetickych dlvodd a vysoky prltok AVF
ohrozujici srdec¢ni funkci, coz nékdy vyZzaduje urgentni zasah. Pseudoaneuryzma se tyka hlavné
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dilatace stény protetického zkratu, ktera vznikd vyboulenim mista po opakovanych vpichach do
stejné ¢asti AVF (Lachmanova, 2022).

Zilni hypertenze a otok

Zilni hypertenze oznaluje zvydeni tlaku v Zildch konéetiny v ddsledku zGZzeni nebo uzavéru
odvodnych, zejména centralnich, Zil. U pacientl na dialyze s AV zkratem se tento syndrom
nejCastéji vyskytuje u pacientd s anamnézou opakovanych vpichGd do centralnich Zil,
u stejnostranné zavedeného permanentniho katétru nebo kardiostimuldtoru. Tyto faktory
vedou ke vzniku stenéz v centralnich Zildch nebo mechanicky brani odtoku krve z koncetiny.
Vyskyt centralnich Zilnich stendz se uvadi mezi 2—40 % (Lainkova, Svobodova, 2023).

Stendzy centralnich Zil mohou byt bezpriznakové, ¢astéji se vSak projevuji otokem koncetiny a
prodlouzenym krvacenim po vytaZzeni jehel po hemodialyze. Pfiblizné 13 % pacientl s AV
zkratem vyZaduje intervenci, napfiklad dilataci stendézy nebo rekanalizaci centrdini Zily. Otok
spojeny se Zilni hypertenzi je nutné odlisit od pooperacniho otoku, ktery se typicky objevuje na
predlokti a pfi sprdvném polohovani koncetiny spontanné mizi. Pokud byla AV fistula zaloZena
na strané, kde byl zaveden katétr, mlzZe otok pretrvavat déle. Po odstranéni katétru je vidy
doporuceno provést kontrolni vysSetfeni centrdlnich Zil, idedlné do 24 hodin (Lainkova,
Svobodova, 2023).

1.3.3 Dlouhodoba péce

Dlouhodoba péce o arteriovendzni shunt stoji pfedevsim na spravném chovani pacienta a jeho
schopnosti v¢as rozpoznat zmény na koncetiné. Pacient by mél dlsledné dbat na to, aby paZe
s AV-shuntem nebyla vystavena Zadnym zasahlm, které by mohly cévu poskodit. To
znamena neprovadét na postizené koncetiné odbéry krve, nepodavat infuze, neméfit krevni
tlak a nevystavovat pazi jakémukoli tlaku. Je také doporuceno nenosit tézka bremena,
nevykondvat silové aktivity a neleZet na paZi, protoze mechanické pretizeni muze zhorsit pratok
nebo zplsobit poranéni Zily. Soucasti ochrany pfistupu je i prevence Urazli, protoZe i drobné
poranéni mize vést k hematomu ¢i trombdze. Spravné chovani mezi dialyzami zahrnuje i snahu
o vyvazeny prijem tekutin — extrémni kolisani objemu muze nepftiznivé ovlivnit tlakové poméry
v cévnim pristupu (Costa Pessoa et al., 2020).

Déle by mél pacient denné kontrolovat vzhled a funkci shuntu. K nejddlezitéjsim dkontm patfi
pravidelné nahmatdani thrillu, tedy chvéni prenasené proudénim krve, které potvrzuje
prachodnost pristupu. Kromé toho ma pacient sledovat barvu, teplotu, pfitomnost otoku,
bolestivost, zarudnuti nebo vytok, protoZe tyto zmény mohou znamenat infekci, zanét nebo
Spatné hojeni vpichl (Costa Pessoa et al., 2020).

1.4 Specifika oSetfovatelské péce o AV-shunt

Klinickd osetfovatelska péce o arteriovendzni pistéle (AVF) a sStépy (AVG) u pacientl
podstupujicich hemodialyzu je kliCcova pro zachovani funkénosti cévniho pfistupu a zajisténi
efektivni lécby. VSeobecné sestry hraji zdsadni roli pfi hodnoceni, kanylaci a pribéiném
sledovani AVF, coZ vyZaduje jak odborné technické dovednosti, tak schopnost klinického usudku.
Spravna priprava mista vpichu a volba vhodné techniky kanylace, napfiklad lanového Zebfiku Ci
buttonhole metody, jsou nezbytné pro minimalizaci poskozeni cévy. Pfesné umisténi jehly
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snizuje riziko komplikaci, jako jsou infiltrace, hematom nebo infekce. Stejné dllezZité je prabéziné
monitorovani pripadnych dysfunkci pristupu. VSeobecné sestry by mély vnimat zmény
v palpacnim thrillu ¢i auskultacnich Selestech, prodlouzené krvaceni po dialyze nebo znamky
stendzy. Kromé technické péce je jejich Ukolem také vzdélavani pacientd, aby dokazali chranit
misto pristupu a vcas rozpoznat priznaky moznych komplikaci (Michou, 2025).

Mezi zakladni opatfeni pro udrzeni funkce piStéle patfi vyvarovani se invazivnich zdkrokd na
koncetiné s AVF a udrZovani adekvatniho krevniho tlaku, coZ sniZuje riziko vzniku trombdzy.
Dulezita je rovnéZ optimalizace pfidruZzenych onemocnéni, napfiklad hypertenze ¢i zvysené
hladiny lipidG. Podpora cviceni ruky a stisku prstli napomaha spravnému zrani cévniho pfistupu.
Pfed samotnou kanylaci je vhodné dbat na vhodnou teplotu prostfedi, aby nedochdzelo
k vazokonstrikci, a zajistit volné obleceni, které nekontrolované netlaci na pazi (Michou, 2025).

V raném obdobi pouZivani AVF je klicovy peclivy vybér mist vpichu a spravna volba velikosti jehel.
Postupné zvySovani pratoku krve napomahd prevenci poskozeni cévy a zajistuje efektivni
dialyzac¢ni vykon. DulezZité je rovnéz pravidelné sledovat pfiznaky krvaceni, posunuti jehly a
dostatecnou prichodnost pfistupu (Michou, 2025).

Neméné vyznamnou soucasti péce je rovnéz edukace pacienta, ktery odchazi domu s Uplnymi
informacemi o povaze AV-shuntu a o sprdvnych postupech jeho péce. Je sezndmen
s doporucenymi reZzimovymi opatfenimi a vi, jak postupovat v pfipadé poranéni koncetiny
s fistulou Ci pti komplikacich samotného pfistupu. Pacient rovnéz obdrzi vhodné edukacni
materidly v tisténé podobé pro usnadnéni samostatné péce (Lainkova, Svobodova, 2023).

1.5 Kvalita Zivota

Termin kvalita Zivota (Qol) vznikl na zac¢atku 70. let 20. stoleti jako méfitko pohody s vazbou na
zdravotni stav, jako jsou nemoci nebo postiZzeni. Od té doby se zajem o kvalitu Zivota vyrazné
zvysil. S prodluzujici se délkou Zivota se klade vétsi diraz na duleZitost lepsi kvality a udrzeni
dobrého zdravi co nejdéle. Kvalita Zivota je mnohostranny koncept celkové pohody jedince ve
vztahu k hodnotam, prostredi, kulturnimu a socidlnimu kontextu, ve kterém Zije. Protoze méfi
vysledky nad ramec biologického fungovani a morbidity, je uznavana jako dilezZité méritko
celkové pohody (Phyo et al., 2020).

Starnouci populace a poruchy Zivotniho stylu vedou k nartstu poctu lidi s chronickym
onemocnénim ledvin, pfiéemz ti, ktefi dosahnou koneéného stadia selhani ledvin, potfebuji
HD. Mnoho jedinc( v té dobé potfebuje vytvofit arteriovendzni pistél (AVF) na kterémkoli
predlokti (Hara et al., 2018).

Vzhledem k radé faktorl, véetné potfeby nepretrZité chranit AVF i bez dialyzy, snizeného
estetického dojmu v disledku vazodilatace, omezeného rozsahu pohybu hornich koncetin v
dlsledku rozsifenych cév a zménéného pratoku krve a obtizi s pohybem paZe béhem dialyzy v
disledku pfipojeni dialyzatoru, ma mnoho pacientl po vytvoreni AVF potiZe s pouZivanim
hornich koncetin a zhorseni kvality Zivota. Mnoho lidi povazuje vysSe uvedené problémy za velmi
problematické a béhem konzultaci pfed AVF se ptirozené citi nepfijemné (Hara et al., 2018)
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1.5.1 Nevyhody a omezeni spojend s AV-shuntem

Pacienti podstupujici dialyzacni 1é¢bu se Casto setkavaji s celou radou komplexnich problémd,
které zasadnim zplsobem ovliviuji jejich kazdodenni Zivot. V mnoha pripadech dochazi
k vyrazné zméné Zivotniho stylu, jez mlze zahrnovat ztratu zaméstnani nebo nutnost pracovniho
prizpGsobeni. Nezbytnou soucasti adaptace na dialyzaéni IéCbu je rovnéz Gprava fyzické aktivity
a stravovacich navyk(. Pokud se vsak pacientim podafi na novou Zivotni situaci a s ni spojeny
|éCebny reZzim adekvatné adaptovat, mohou i nadale dosahovat pomérné vysoké kvality Zivota.
Vyznamnym faktorem v procesu zvladani dialyzaéni IéEby je Ucast psychologa, zejména v obdobi
pred jejim zahajenim, kdy je podpora odbornika klicovad pro efektivni psychickou adaptaci
pacienta na zménéné Zivotni podminky (Bandouchova, 2020).

1.5.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Kvalita Zivota je vnimana jako vicerozmérny pojem a obvykle se definuje jako subjektivni
hodnoceni vlastni Zivotni situace. Nezahrnuje pouze fyzické zdravi a absenci symptomU nemoci
Ci léCby, ale také psychickou pohodu, socialni zac¢lenéni, ndbozZenské presvédceni, ekonomické
podminky a dalsi aspekty. Mezi faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota, patfi napfiklad vék, pohlavi,
pfitomnost vice onemocnéni, rodinné zazemi, osobni hodnoty, finan¢ni situace, vzdélani,
religiozita ¢i kulturni prostredi. Celkova kvalita Zivota tak predstavuje souhrn vsech téchto
faktor( (Slovacek et al., 2004).

1.5.3 Hodnoceni kvality Zivota — nastroje a metody

Hodnoceni kvality Zivota (Qol) predstavuje dulezZitou soucast komplexniho posuzovani pacient
|éCenych hemodialyzou. Kromé béZznych klinickych ukazateld poskytuje informace o tom, jak
nemoc a zpUsob Iécby ovliviuji kazdodenni Zivot pacienta. Funkéni a spolehlivy cévni pfistup
(AV-shunt) je klicovy nejen pro efektivni provadéni dialyzy, ale také pro udrzeni fyzické pohody,
sobéstacnosti a psychosocialniho komfortu nemocného (Sikora et al., 2024).

Mezi nejpouzivanéjsi nastroje pro hodnoceni kvality Zivota u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin patfi dotaznik KDQOL-SF. Tento nastroj propojuje obecné domény zndmé
ze SF-36 s ¢astmi zamérenymi pfimo na problematiku ledvinného selhani a dialyzacni Ié¢by —
hodnoti napfiklad pfitomné symptomy, zatézZ spojenou s terapii, kvalitu spanku a také psychické
a socialni dopady onemocnéni (Sikora et al., 2024).

Pro specifické zhodnoceni cévniho pfistupu se vyuZiva Vascular Access Questionnaire (VAQ),
ktery sleduje, jak pacient subjektivné hodnoti svllj AV-shunt ¢i jiny pFistup. Posuzuje zejména
miru komfortu, obtize pfi kanylaci, pfipadné komplikace, ale také to, jak pfistup ovliviiuje bézné
aktivity, socialni Zivot a estetické vnimani (Sikora et al., 2024).

Kromé subjektivnich dotaznik(l je nutné hodnotit také objektivni klinické parametry, jako je
stabilita prtoku AV-shuntu, vyskyt komplikaci typu hematomu, trombdzy ¢i infekce, a také
potfeba reviznich vykon(, hospitalizaci nebo pfipadné selhani pfistupu. Tyto ukazatele
vyznamné ovliviiuji nejen fyzicky stav pacienta, ale i jeho psychickou pohodu (Sikora et al., 2024).

20



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

1.5.4 Vyznam podpory a edukace

Spravna péce o arteriovendzni fistulu predstavuje klicovy faktor pro dlouhodobou prichodnost
cévniho pfistupu u pacientl podstupujicich hemodialyzu. Samotné chirurgické zaloZeni pfistupu
nezajistuje jeho spolehlivou funkci; zdsadni je rovnéz aktivni zapojeni pacienta do kazdodenni
péce (Hloch et al., 2023).

U¢innd edukace a poskytovana podpora vyznamné pfispivaji k tomu, 7e AV-fistula zOstava
dlouhodobé funkéni, coZz pacientovi umoziuje pokracovat v dialyzacni 1é¢bé bez preruseni.
Takovy pfistup podporuje stabilitu terapie, sniZuje riziko hospitalizaci a zaroven zlepsSuje kvalitu
Zivota — pacient ma mensi pocit nejistoty, vétsi kontrolu nad 1é¢bou a vyssi miru autonomie
(Ozdemir & Sendir, 2025).

Proto by edukace a podpora pacientll s AV-fistulou mély byt pevnou soucasti péce pfi
hemodialyze. Nejucinnéjsi je, pokud zac¢ina bezprostfedné po vytvoreni pristupu, pokracuje pfi
zahdjeni dialyza¢ni 1é¢by a pravidelné se opakuje béhem ndslednych kontrol. Vyuziti kombinace
raznych metod, napfiklad praktickych ukazek, vizudlnich pom(cek, opakovanych instruktazi a
moznosti individudlnich konzultaci, se ukazuje jako nejefektivnéjsi zplsob, jak zajistit
dlouhodobou funkénost cévniho pfistupu a soucasné podpofrit kvalitu Zivota pacienta (Sahan et
al., 2023).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace navazuje na teoretickou ¢ast a je zamérena na praktické zjisténi
informaci tykajicich se kvality Zivota pacientll se zavedenym arteriovendznim shuntem. Cilem
vyzkumné casti je ziskat a analyzovat data, kterd umozni posoudit dopad arteriovendzniho
shuntu na jednotlivé oblasti kvality Zivota pacientd.

2.1 Cil prace

Cilem bakalarské prace je zjistit a posoudit, jak zavedeni arteriovendzniho shuntu ovliviiuje
jednotlivé oblasti kvality Zivota, zejména oblast fyzickou, psychickou a socialni. Soucasti prace je
rovnéz zjisténi souvislosti mezi vybranymi sociodemografickymi Gdaji a kvalitou Zivota pacient(.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka €.1: Jak zavedeni AV-shuntu ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota z hlediska
fyzické, psychické a socialni oblasti?

Vyzkumna otazka €.2: Jaké fyzické a zdravotni obtiZe spojené se zavedenim AV-shuntu pacienti
nejcastéji uvadéji a jaky vliv maji na jejich kazdodenni ¢innosti?

Vyzkumna otazka €.3: Jaké formy podpory a podplirné mechanismy pacienti se zavedenym AV-
shuntem vyuzivaji a jak je hodnoti z hlediska ptinosu pro kvalitu Zivota?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat byl pouZzit dotaznik vlastni konstrukce (viz. Pfiloha A), jehoZ tvorba byla inspirovana
standardizovanym dotaznikem pouzitym v bakalarské praci Ivety Snaselové. Dotaznik byl
anonymni a obsahoval celkem 15 otazek. Otazky byly pfevazné uzavieného typu s moZnosti
vybéru jedné odpovédi, v nékterych pripadech (otazky ¢. 5A a 13) méli respondenti moznost
zvolit vice odpovédi a doplnit vlastni odpovéd. Obsah dotazniku byl zaméren na nékolik oblasti,
konkrétné na demografické Gdaje respondentl (pohlavi, vék), klinické charakteristiky (délka
hemodialyzacni |éCby, doba od zavedeni AV-shuntu), fyzické obtiZe souvisejici s AV-shuntem,
psychickou pohodu a psychickou zatéz, socidlni oblast a omezeni v béZzném Zivoté, dale na
vnimani podpory a celkové hodnoceni kvality Zivota. U¢ast ve vyzkumu byla zcela dobrovolnd a
anonymni. Vysledky vyzkumu byly ndsledné prezentovany formou tabulek a grafl pro zajisténi
jejich prehlednosti a srozumitelnosti. Vyzkum byl realizovan v souladu se zakladnimi etickymi
principy, respondenti byli informovani o Ucelu vyzkumu a o dobrovolnosti ucasti a veskera
ziskana data byla pouZita vyhradné pro Gcely této bakalarské prace.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkum byl realizovdn na oddélenich hemodialyzy a internim oddéleni ve wvybranych
nemocnicich v Jihlavé, Trebici, Novém Mésté na Moravé a Pelhfimové. Vyzkum byl zahajen po
schvaleni naméstkyn oSetfovatelské péce jednotlivych nemocnic: za nemocnici Jihlava
Mgr. Hana Hladikova, MHA, za nemocnici Pelhfimov Mgr. Vladimira Machackova, za nemocnici
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Nové Mésto na Moravé Mgr. Bohdana Mareckova a za nemocnici Trebi¢ Bc. Zuzana Pokorna.
Sbér dat probihal v obdobi Unora a dubna 2026 pomoci dotaznikové Setfeni. Respondenti byli
osloveni na jednotlivych pracovistich, ucast byla dobrovolna a anonymni.

2.5 Zpracovani a prezentace dat

Bakalarska prace byla zpracovdna v programu Microsoft Word, ktery slouzil jako hlavni ndstroj
pro tvorbu textové Casti i celkovou Upravu prace. Pro tvorbu grafli a vizualizaci vybranych dat
byl vyuZit program Microsoft Excel. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany formou grafi, které
prehledné zndzornuiji zjisténa data a usnadnuji jejich interpretaci.

2.6 Charakteristika vzorku respondentl

Vyzkumny soubor tvofili pacienti se zavedenym arteriovendznim shuntem, ktefi podstupovali
hemodialyzacéni [é¢bu. Respondenti byli osloveni na hemodialyzacnich strediscich a na internim
oddéleni. Sbér dat probihal pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl respondentiim
distribuovan v tisténé formé. Dotaznik byl zcela anonymni a Ucast ve vyzkumu byla dobrovolna.
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2.7 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢€.1: Pohlavi

Pohlavi respondent(
70% 65%
60%
50%
40% 35%

30%

Relativni ¢etnost

20%

10%

0%

B muz H Zena

Graf 1: Pohlavi respondentt
Zdroj: Autor

Graf ¢islo 1 znazornuje rozlozeni respondentl podle pohlavi. Vétsi ¢ast respondentd tvofili muzi,
a to 66 (65 %), zatimco Zeny byly zastoupeny poctem 36 (35 %).
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Otazka ¢€.2: Vék

Vék respondent(

60%

53%

50%

40%

27%

30%

19%
20% °

Relativni ¢etnost

10%
1%

0%

do40let m41-60let W61-75let M 76 letavice

Graf 2: Vék respondentu
Zdroj: Autor

Graf ¢islo 2 znazorriuje vékové rozloZeni respondentd. Nejvétsi skupinu tvofili respondenti ve
véku 61-75 let, a to 54 (53 %). Dale byli zastoupeni respondenti ve véku 76 let a vice — 28 (27 %)
a ve véku 41-60 let — 19 (19 %). Nejmensi skupinu tvofili respondenti do 40 let — 1 (1 %).
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Otdzka ¢.3: Délka hemodialyzacni lécby

s

Délka hemodialyzaéni 1écby

35% 33%
31%
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méné nez 1 rok W 1-3 roky W 4-6 let M vice nez 6 let

Graf 3: Délka hemodialyzacni lécby
Zdroj: Autor

Graf Cislo 3 znazornuje, Ze nejvice pacientl se |1é¢i 4-6 let (33 %) v poctu 34 respondentli a 1-3
roky (31 %) v poctu 32 respondent(l. Skupinu lIé¢enou vice nez 6 let tvori 23 respondentl (23 %)
a nejméné pocetnou kategorii jsou pacienti lé¢eni méné nez 1 rok v poctu 13 respondentl
(13 %).
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Otazka ¢.4: Doba od zavedeni AV-shuntu

Doba zavedeni AV-shuntu

70%

59%

60%

50%

40%

29%

30%
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20%
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10%

0%

méné nez 1 rok W 1-3 roky W vice neZ 3 roky

Graf 4: Doba od zavedeni AV-shuntu
Zdroj: Autor

Graf ¢islo 4znazornuje, Ze nejvice respondentli ma AV-shunt zaveden vice nez 3 roky v poétu 60
(59 %). U 30 respondentll je doba zavedeni 1-3 roky (29 %) a u 12 respondentll méné nez 1
rok (12 %).
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Otazka ¢.5: Pocitujete v souvislosti s AV-shuntem fyzické obtize?

Pociténi fyzickych obtizi v souvislosti s AV-shuntem
80%

72%

70%

60%

50%

40%

28%

30%

Relativni ¢etnost

20%

10%

0%

M ano H ne

Graf 5: Pociténi fyzickych obtizi v souvislosti s AV-shuntem
Zdroj: Autor

Graf ¢islo 5 znazorfiuje, Ze vétsina respondentl v poctu 73 (72 %) nepocituje v souvislosti s AV-
shuntem Zadné fyzické obtiZe. Vyskyt potizi uvedlo 29 respondentll (28 %). Z vysledkl vyplyva,
Ze pro prevaznou vétsinu pacientll nepfedstavuje cévni pfistup vyraznou fyzickou zatéz.
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Otazka ¢.5A: Pokud ano, jaké obtiZe pocitujete nejcastéji? (mozZno vice odpovédi)
Fyzické obtize pacientl pfi AV-shuntu

60%
52%

50%
40%
31% 31%
0,
30% 24%
10%
0%

bolest v oblasti shuntu B omezeni hybnosti koncetiny B otok B krvaceni M jiné

Relativni éetnost

Graf 6: Fyzické obtiZe pacientl pfi AV-shuntu
Zdroj: Autor

Graf Cislo 6 zndzoriuje, Ze nejcastéjsi potizi je omezeni hybnosti koncetiny, které uvadi 15
respondentt (52 %). Shodné po 9 osobach (31 %) udava otok nebo jiné nespecifikované obtize
(snizena citlivost, brnéni prstQ, svédéni). Krvaceni se vyskytlo u 7 respondentd (24 %) a nejméné
zastoupenou komplikaci je bolest v oblasti shuntu, kterou pocituje 5 respondent( (17 %). Je vsak
dllezité zdlraznit, Ze na tuto otazku odpovédélo pouze 29 respondent.
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Otdzka ¢.6: Do jaké miry Vas AV-shunt omezuje v béinych dennich cinnostech (oblékani,
hygiena, domaci prace)?

Mira omezeni pri béznych dennich Cinostech pfi AV-
shuntu
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45% 42%
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vibec H mirné M stfedné W vyrazné

Graf 7: Mira omezeni pfi béZnych dennich ¢innostech pfi AV-shuntu
Zdroj: Autor

Graf ¢islo 7 zndzorriuje, ze nejvice respondentd pocituje mirné omezeni v poctu 44 osob (43 %)
nebo vibec Zadné omezeni v poctu 43 osob (42 %). Stfedni miru omezeni uvadi 14 respondent(
(14 %) a pouze 1 osoba (1 %) vnima omezeni jako vyrazné.
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Otdzka ¢.7: Ma zavedeni AV-shuntu vliv na vasi psychickou pohodu?

Vliv zavedeni AV-shuntu na psychcikou pohodu

90%

77%
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Graf 8: Vliv zavedeni AV-shuntu na psychikou pohodu
Zdroj: Autor

Graf Cislo 8 znazornuje, Ze pro vétsinu respondentl v poctu 79 osob (77 %) nema zavedeni AV-

shuntu vliv na jejich psychickou pohodu. Negativni ovlivnéni psychiky uvedlo 23 respondentl

(23 %). Z vysledkl vyplyvd, Ze cévni pfistup je vétSinou pacientl po psychické strance dobre

tolerovan.
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Otazka ¢.8: Jak casto v souvislosti s AV-shuntem pocitujete psychcikou zatéz (napt. obavy,
nejistotu)?

Mira psychciké zatéze pri AV-shuntu
70%
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Graf 9: Mira psychické zatéze pti AV-shuntu
Zdroj: Autor

Graf &islo 9 znazornuje, Ze psychickou zatéz v souvislosti s AV-shuntem nikdy nepocituje 60
respondentl (59 %). Odpovéd nékdy zvolilo 22 respondentll (22 %), zfidka 18 osob (18 %) a
pouze 2 respondenti (2 %) pocituji zatéz ¢asto.
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Otdzka ¢.9: Jak byste celkové ohodnotil/a svou psychickou pohodu od zavedeni AV-shuntu?

Celkové hodnoceni psychické pohody od zavedeni
AV-shuntu
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61%
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Graf 10: Celkové hodnoceni psychické pohody od zavedeni AV-shuntu
Zdroj: Autor

Graf Cislo 10 znazornuje, Ze nejvice respondentl hodnoti svou psychickou pohodu jako spise
dobrou v po¢tu 62 osob (61 %) avelmi dobrouv poc¢tu 31 osob (30 %). Hodnoceni spise
Spatnd uvedlo 8 osob (8 %) a pouze 1 osoba (1 %) zvolila moZnost velmi $patna.
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Otdzka ¢.10: Ovlivnil AV-shunt Vas socialni Zivot (rodina, pratelé, volny cas)?

Vliv AV-shuntu na socidlni Zivot
80% 74%
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Graf 11: Vliv AV-shuntu na socialni Zivot
Zdroj: Autor

Graf Cislo 11 zndzornuje, Ze pro vétsinu respondentll v poctu 75 (74 %) nema AV-shunt vliv na
jejich socidlni Zivot. Ovlivnéni socialni sféry pocituje 27 respondent(i (26 %).
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Otézka ¢.11: Do jaké miry se citite v disledku AV-shuntu omezen/a ve spolecenskych aktivitach?

Mira omezeni ve spoleCenskych aktivitach pri AV-

shuntu
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Graf 12: Mira omezeni ve spolecenskych aktivitach pfi AV-shuntu
Zdroj: Autor

Graf Cislo 12 znazornuje, Ze vliibec Zadné omezeni ve spolecenskych aktivitdch nepocituje 49
respondentl (48 %). Mirné omezeni uvadi 36 respondentll (35 %), stfedné omezeno je 15
respondentl (15 %) a pouze 2 respondenti (2 %) se citi byt omezeni vyrazné.
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Otdzka ¢.12: Ma AV-shunt vliv na Vase pracovni nebo volnocasové aktivity?

Vliv AV-shuntu na pracovni nebo volnocasové
aktivity
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Graf 13: Vliv AV-shuntu na pracovni nebo volnocasové aktivity

Zdroj: Autor

Graf Cislo 13 znazornuje, Ze pro 54 respondentl (53 %) nema AV-shunt Zadny vliv na jejich praci
nebo volny cas. Dalsich 30 respondent( (29 %) uvadi, Ze shunt na jejich aktivity vliv ma, a pro 18
respondentl (18 %) se tato otazka netyka.
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Otdzka ¢.13: Jaké formy podpory vyuzivate? (mozno vice odpovédi)

Forma podpory
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Graf 14: Forma podpory
Zdroj: Autor

Graf Cislo 14 znazornuje, Ze nejvétsi oporou je pro 73 respondentl (72 %) rodina. Zdravotnicky
personal jako formu podpory vyuZiva 42 respondentd (41 %)a na pratele se obraci 22
respondent(l (22 %). Zddnou podporu nevyuZiva 17 respondentl (17 %) a jiné formy pomoci
(charita, pecovatelka, psycholog, kontroly na nefrologii) uvedli 4 respondenti (4 %).
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Otdzka ¢.14: Jak hodnotite dostupnou podporu z hlediska pfinosu pro kvalitu Vaseho Zivota?

Hodnoceni dostupné podpory z hlediska pfinosu
pro kvalitu Zivota
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Graf 15: Hodnoceni dostupné podpory z hlediska pfinosu pro kvalitu Zivota
Zdroj: Autor

Graf Cislo 15 znazornuje, Ze jako spiSe pfinosnou hodnoti dostupnou podporu 53 respondent(
(52 %) a jako velmi pfinosnou ji vnima 43 respondentl (42 %). Zaporné hodnoceni zvolilo
minimum ucastnik(, konkrétné oznacili podporu za spiSe nepfinosnou 4 respondenti (4 %) a za
zcela nepfinosnou 2 respondenti (2 %).
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Otézka ¢.15: Jak byste celkové ohodnotil/a svou kvalitu Zivota se zavedenym AV-shuntem?

Celkové hodnoceni kvality Zivota se zavedenym AV-

shuntem
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Graf 16: Celkové hodnoceni kvality Zivota se zavedenym AV-shuntem
Zdroj: Autor

Graf Cislo 16 zndzornuje, Ze svou kvalitu Zivota se zavedenym AV-shuntem hodnoti jako spiSe
dobrou 61 respondent( (60 %) a jako velmi dobrou 32 respondentl (31 %). MoZnost spiSe

Spatna zvolilo 8 respondentl (8 %) a pouze 1 respondent (1 %) vnima svou kvalitu Zivota jako

velmi Spatnou.
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3 Diskuze

Diskuze bakalarské prace se zaméruje na vyhodnoceni ziskanych vysledk( a jejich porovnani s
dostupnymi odbornymi zdroji, pficemz cilem je zasadit vlastni zjisténi do SirSiho kontextu
soucasného pozndni. V ramci vlastniho Setfeni prevazovali muzi (65 %) nad Zzenami (35 %),
pficemz nejpocetnéji byla zastoupena vékova skupina 61-75 let (53 %). Tento vékovy profil
odpovida typické populaci pacientl s chronickym onemocnénim ledvin, u nichZ se Castéji
vyskytuji i dals$i komorbidity. VétSina respondentli méla zaroven dlouhodobou zkusenost s
hemodialyzac¢ni Iécbou i se zavedenym AV-shuntem, coZz mizZe svédcit o urcité stabilizaci
zdravotniho stavu a zejména o adaptacnich mechanismech, které se u pacient( v priibéhu ¢asu
rozvijeji. Pravé tato skutecnost muize vyznamné ovlivnit subjektivni hodnoceni kvality Zivota,
které nemusi vzdy odpovidat objektivni zdvaznosti onemocnéni.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak zavedeni AV-shuntu ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota z hlediska
fyzické, psychické a socialni oblasti?

Z vysledkl vlastniho Setfeni vyplynulo, Ze vétsina respondentli nevnima zavedeni AV-shuntu
jako vyrazné negativni faktor. Konkrétné 77 % respondent( uvedlo, Ze shunt jejich psychickou
pohodu neovliviiuje, zatimco 23 % pfripustilo urcity negativni dopad. Celkové hodnoceni
psychické pohody bylo navic prevazné pozitivni, kdy 61 % respondentl uvedlo spiSe dobrou a
30 % velmi dobrou psychickou pohodu. Negativni hodnoceni bylo zaznamenano pouze u mensi
Casti respondentu. Tyto vysledky naznacuji, Ze vétsina pacientl dokazZe pritomnost AV-shuntu
akceptovat jako nezbytnou soucast Ié¢by a postupné se s ni psychicky vyrovnat.

Tento zavér je v souladu s aktudlnimi studiemi, které potvrzuji, Ze pacienti se stabilnim cévnim
pfistupem mohou dosahovat relativné dobré kvality Zivota, zejména pokud neni pfitomna
komplikace. Zaroven vsak odborné zdroje upozoriuji, Ze kvalita Zivota mlzZe byt vyznamné
ovlivnéna subjektivnim vnimanim shuntu a jeho komplikacemi, pfiéemzZ negativni zkuSenosti
vedou ke zhorseni psychické pohody (Sikora et al., 2024). Vysledky vlastniho Setfeni Ize proto
interpretovat jako spisSe pfiznivé, coz mlize byt dano dlouhodobou zkusenosti respondentt a
jejich adaptaci na chronické onemocnéni. Tento aspekt potvrzuji i starsi Ceské prace, kdy
Snaselova (2013) uvadi, Ze pacienti se postupné prizpUsobuji 1é¢bé a svou psychickou pohodu
hodnoti spiSe pozitivné, prestoze se u ¢asti z nich objevuji urcité obtize. Napfiklad 36,59 %
respondentl uvedlo, Ze si o AV shunt trochu déla starosti, zatimco 50 % respondent(
nepocitovalo zadné znamky deprese. Zazvorkova zdlrazriuje vyznam socidlni podpory a
komunikace se zdravotnickym personalem, pficemz jeji vysledky ukazuji, Ze informovanost
pacientl je obecné hodnocena pozitivné a sestry jsou schopny pacientlim doplnit potfebné
informace nebo zajistit odbornou konzultaci (Zazvorkova, 2015).

V oblasti socialniho Zivota uvedlo 74 % respondentd, Ze AV-shunt nema negativni vliv na jejich
socialni fungovani. Pfi podrobnéjsim pohledu vsak vice neZ polovina respondent(l uvedla
alesponn mirné omezeni ve spolecenskych aktivitdch. Tento vysledek poukazuje na zajimavy
rozpor mezi subjektivnim hodnocenim a realnym omezenim, kdy pacienti sice nevnimaji zasadni
zhorseni kvality Zivota, avsak jejich kazdodenni fungovani je do urcité miry ovlivnéno. Tento
fenomén je popisovan i v odborné literatufe, kterd upozoriuje na tzv. adaptacni efekt, kdy
pacienti prehodnocuji své Zivotni priority a prizplsobuji své o¢ekavani aktualnim moZnostem
(Sikora et al., 2024). Podobné i Zazvorkova (2015) uvadi, Ze ¢asova narocnost hemodialyzacni
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IéCby vede k omezeni socidlnich aktivit, a to i u pacientd, ktefi subjektivné hodnoti svou kvalitu
Zivota jako dobrou.

Celkové hodnoceni kvality Zivota bylo ve vlastnim Setfeni prevdiné pozitivni, kdy 91 %
respondentl uvedlo spiSe dobrou nebo velmi dobrou kvalitu Zivota. Tento vysledek odpovida
soucasnym studiim, které potvrzuji, Ze pacienti s AV-shuntem vykazuji vyssi kvalitu Zivota ve
srovnani s pacienty s jinymi cévnimi pfistupy, naptiklad centrdlnimi katetry (Venegas-Ramirez et
al., 2025). Podobné zavéry uvadi i Snaselova (2013), kdy vice neZ polovina respondentl (52 %)
hodnotila kvalitu svého Zivota jako dobrou nebo velmi dobrou. Tento jev lze vysvétlit
dlouhodobou adaptaci na onemocnéni a postupnou zménou hodnotového systému.

v

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké fyzické a zdravotni obtize spojené se zavedenim AV-shuntu
pacienti nejcastéji uvadéji a jaky vliv maji na jejich kazdodenni €innosti?

Z vysledkd vyplynulo, Zze 28 % respondentl uvadi pfitomnost fyzickych obtizi, zatimco vétsina
zadné obtize nepocituje. Mezi nejCastéji uvadéné obtize patfilo omezeni hybnosti koncetiny,
otok, krvaceni a bolest v oblasti shuntu. Tyto vysledky odpovidaji aktualnim odbornym zdrojiim,
které uvadéji, ze mezi typické komplikace AV-shuntu patfi predevsim lokdlni fyzické obtize
(Sikora et al., 2024). Konkrétni studie uvadéji naptiklad vyskyt trombdzy aZz u 39,6 % pacientd,
aneuryzmat u 19 % a krvaceni ¢i hematomu pfriblizné u 11 % pacientd, coZ potvrzuje, Ze fyzické
komplikace cévniho pfistupu jsou pomérné casté (Demiral, Turkoglu O, Turkoglu Z, 2017).
Podobné zavéry uvadi i Snaselova (2013), v jejimz vyzkumu uvedlo 45,12 % respondentll vyskyt
komplikaci souvisejicich se zavedenim AV shuntu, pfi¢emz nejéastéji se jednalo o hematom,
trombdzu a bolest. Tyto obtiZe jsou zpravidla lokalizovédny v oblasti postiZzené koncetiny a mohou
ovliviiovat bézné denni cinnosti, zejména manipulaci s koncetinou, fyzickou aktivitu ¢i
sebeobsluhu.

Z hlediska dopadu na kazdodenni ¢innosti uvedla vét$ina respondentd, Ze nepocituje zadné nebo
pouze mirné omezeni. Tento vysledek naznacuje, Ze i kdyz se fyzické obtiZze u ¢asti pacient(
vyskytuji, jejich vliv na béZny Zivot neni ve vétsiné pfipadl vyrazny. Podobné zavéry uvadéji i
odborné studie, podle kterych dobre fungujici AV shunt umoZriuje pacientlim zachovat si urcitou
miru samostatnosti. Napriklad studie Bulbul et al. (2025), provedend u 221 pacient(, ukdzala, Ze
funkénost AV shuntu souvisi s tim, jak pacienti zvladaji fyzickou stranku svého Zivota. Zaroven se
ukazalo, Ze s rostoucim vékem muzZe dochazet ke zhorseni fyzické kondice.

Na druhou stranu je vsak tfeba zdlraznit, Ze i mirna omezeni mohou mit v dlouhodobém case
vliv na celkovou fyzickou kondici pacient(l. Zazvorkova (2015) v této souvislosti poukazuje na to,
Ze hemodialyzacniléCba a s ni spojend rezZimova opatfeni mohou omezovat bézné denni aktivity,
zejména kvuli Casové narocnosti lécby a nutnosti Setfit postizenou koncetinu.

V oblasti pracovnich a volnocasovych aktivit uvedlo vice nez 50 % respondentd, Zze AV-shunt
nema vliv na jejich aktivity. Tento vysledek odpovida i dalSim zjiSténim vlastniho Setfeni, kdy
vétsina respondentl nepocitovala Zzddné nebo pouze mirné omezeniv kazdodennich ¢innostech.
Vysledek mizZe byt ovlivnén vékovym sloZenim souboru, jelikoZz nejpocetnéji byla zastoupena
vékova skupina 61-75 let, u které jiz vétsina jedincl neni pracovné aktivni.

Vysledky Snaselové (2013) se v této oblasti ¢astecné lisi, jelikoZ vétsi ¢ast respondentl uvadéla
uréitou miru omezeni. Konkrétné 29,27 % respondent(ll uvedlo, Ze jim AV shunt trochu brani ve
vénovani se konicklm, a dalSich 24,39 % hodnotilo toto omezeni jako stfedni. Naopak 26,83 %
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respondentl nepocitovalo Zddné omezeni, zatimco mensi ¢ast uvadéla vyrazné omezeni. Tento
rozdil mizZe byt zplsoben odliSnym sloZzenim vyzkumného souboru nebo individualni mirou
adaptace pacientll na onemocnéni.

Tento faktor dale potvrzuje i Zazvorkova (2015), kterd uvadi, Ze hemodialyzacni [éCba je ¢asové
naro¢nd a mizZe omezovat pracovni i volnocasové aktivity, predevsim u pacientl v produktivnim
véku. Soucasna literatura rovnéz zdlraznuje, ze hemodialyza predstavuje vyznamnou ¢asovou i
fyzickou zatéz, ktera mlze ovliviiovat kazdodenni fungovani pacientd.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké formy podpory a podplirné mechanismy pacienti se zavedenym
AV-shuntem vyuZivaji a jak je hodnoti z hlediska pfinosu pro kvalitu Zivota?

Z vysledkd vyplynulo, Ze nejvyznamnéjsim zdrojem podpory je rodina, nasledovana
zdravotnickym personalem a prateli. Konkrétné 72 % respondentl uvedlo rodinu jako hlavni
zdroj podpory, zatimco zdravotnicky persondl a pratelé byli zastoupeni v mensi mire. Tento
vysledek poukazuje na kli¢ovou roli blizkého socidlniho okoli, které pacientim poskytuje nejen
psychickou, ale i praktickou pomoc v pribéhu lécby.

Tento zavér odpovida soucasnym vyzkumuim, které potvrzuji vyznam socialni opory pro pacienty
s chronickym onemocnénim. Napfiklad metaanalyza Ahrabi et al. (2025), zahrnujici 2910
pacientl, ukazala, Ze pacienti s AV-shuntem dosahuji vyssi celkové spokojenosti, pficemz byla
zaznamenana nizsi mira nespokojenosti v oblasti socidlniho fungovani a v oblasti komplikaci.
Tyto vysledky naznacuji, Ze kvalitni socidlni a zdravotnickd podpora miiZze vyznamné pfispivat
k lepsimu zvladani onemocnéni. Vyznamnou roli v oblasti podpory pacientl se zavedenym AV-
shuntem sehrdva také zdravotnicky personal. Ackoliv v nasem vyzkumu nebyl uvadén jako hlavni
zdroj podpory, jeho vyznam se projevuje zejména ve vztahu ke kvalité Zivota a zavislosti pacientl
na poskytované péci. Sndselova (2013) uvadi, Ze pacienti vnimaji zdravotni péci jako dulezity
faktor ovliviujici jejich kazdodenni fungovani. Konkrétné 29,27 % respondentd uvedlo, Ze
zdravotni péci potrebuji ke kazdodennimu Zivotu ve stfedni mife a dalSich 24,39 % ve vysoké
mife. Zaroven 31,71 % respondentl uvedlo, Ze kvalita jejich Zivota je na zdravotni péci stfedné
zavisla a 24,39 % dokonce ve vysoké mife. Tyto vysledky naznacuiji, ze i kdyz pacienti primarné
Cerpaji podporu z rodinného prostiedi, zdravotnicky personal predstavuje vyznamny podpurny
mechanismus predevsim z hlediska odborné péce, kontroly zdravotniho stavu a zajisténi
kontinuity IéCby. Zavislost pacientl na zdravotni péci zdroven poukazuje na dlleZitost role
zdravotnického personalu pfi ovliviiovani kvality Zivota pacient( se zavedenym AV-shuntem.

Na konkrétni oblasti této podpory nasledné poukazuje Zazvorkova (2015), ktera detailngji
rozpracovava roli zdravotnického personalu v péci o pacienty s arteriovendzni fistuli. Uvadi, ze
oSettovatelska péce je zamérena zejména na sledovani funkénosti cévniho pfistupu, prevenci
komplikaci a dodrzovani specifickych reZimovych opatfeni. Zdravotnicky personal se zaroven
vyznamné podili na edukaci pacientd, kdy je seznamuje se zasadami spravné péce o fistuli a vede
je k aktivni spoluprdci pfi sledovani vlastniho zdravotniho stavu.

Na zakladé téchto zjisténi Ize konstatovat, Ze efektivni kombinace socialni opory ze strany rodiny
a odborné podpory zdravotnického persondlu hraje vyznamnou roli v adaptaci pacient(l na
chronické onemocnéni a mlze prispivat ke zlepsSeni jejich celkové kvality Zivota.

Z hlediska hodnoceni pfinosu podpory uvedla naprosta vétsina respondentd, Ze podpora je pro
né prinosnd. Tento vysledek potvrzuje vyznam podplrnych mechanism, které pfispivaji nejen
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ke zlepseni psychické pohody, ale i k celkové kvalité Zivota pacientd. Podpora ze strany rodiny,
zdravotnického personalu ¢i Sirsiho socidlniho okoli napomaha pacientiim Iépe zvladat naroky
spojené s lécbou, zvysuje jejich pocit jistoty a podporuje aktivni pfistup k vlastnimu zdravi.

Vyznam podpory potvrzuje také studie Alatawi et al. (2024), ve které byla nejvyssi mira podpory
zaznamenana ze strany rodiny (89,3 %), nasledovand blizkymi osobami (62,8 %) a prateli
(49,6 %). Studie zaroven prokazala, Ze vys$si mira sociadlni podpory souvisi s lepSim dodrZzovanim
|éCebného reZimu, pricemzZ 76 % pacientl pravidelné uZivalo medikaci a 75 % dochazelo na
hemodialyzu.

Tyto vysledky naznacuji, Ze socialni podpora ma vyznamny pfinos nejen v oblasti psychické, ale
i praktické, kdy napomaha pacientim lépe dodrZovat |écebna doporuceni, a tim prispiva ke
stabilizaci zdravotniho stavu a zlepsSeni kvality Zivota. Na druhou stranu je dllezité upozornit na
skupinu pacientu, ktefi Zadnou podporu nevyuZivaji, coz mlze predstavovat rizikovy faktor
z hlediska zhorseni kvality Zivota.

Na zékladé porovnani vlastnich vysledkl s aktudlnimi i starSimi odbornymi zdroji Ize konstatovat,
Ze kvalita Zivota pacientl se zavedenym AV-shuntem je ovlivnéna komplexni souhrou
psychickych, fyzickych a socidlnich faktord. Vyznamnou roli hraje zejména mira adaptace na
onemocnéni, pritomnost komplikaci cévniho pfistupu a dostupnost socidlni podpory. Vétsina
pacientl dokaze svij zdravotni stav akceptovat a hodnoti svou kvalitu Zivota pozitivné, coz
potvrzuji jak soucasné studie, tak i dfivéjsi Ceské prace. Pfesto je vSak nutné vénovat pozornost
pacientim, u kterych se objevuji obtiZze nebo nedostatek podpory, a zajistit jim individualni a
komplexni péci.
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4 Navrh pro praxi

Na zakladé vysledk(i vlastniho Setfeni a jejich zhodnoceni je moiné navrhnout nékolik
doporuceni, kterd vychazeji pfimo z toho, co bylo u pacient( zjisténo. | kdyz vétsina respondent(
hodnotila svou kvalitu Zivota spiSe pozitivné, u ¢asti z nich se objevily fyzické obtize, urcité
omezeni v béZném Zivoté nebo nedostatek podpory. Praveé tyto oblasti ukazuji, kde ma smysl se
na péci o pacienty vice zamérit.

V souvislosti s edukaci se ukazuje, Ze jeji vyznam neni jen obecny, ale pfimo souvisi s konkrétnimi
problémy, které pacienti uvadéli. Priblizné tretina respondentll popisovala fyzické obtize
spojené s AV-shuntem, nejcastéji omezeni hybnosti, otok nebo krvaceni. Tyto potize nemusi byt
zpUsobené jen samotnym onemocnénim, ale mohou souviset i s tim, Ze pacient nevi presné, jak
se o shunt spravné starat nebo na co si dat pozor. Pokud ma pacient dostatek informaci, mlze
si v§imat varovnych priznaki a véas reagovat. Edukace tak dava smysl hlavné v tom, Ze pomaha
predchazet problémim, které se ve vyzkumu skutec¢né objevily, a nejen jako obecné doporuceni.

Podobné i u psychické podpory se ukazuje, Ze i kdyZ vétSina pacient( vétsi obtize neuvadéla,
priblizné ¢tvrtina z nich prece jen néjakou zatéz nebo negativni vliv pocitovala. To znamen3, Ze
problém se netykd vsSech, ale rozhodné neni zanedbatelny. SpiSe nez predpokladat, ze pacient
vse zvlad3, je dulezité dat mu prostor mluvit o tom, jak se citi. Nékdy staci obycejny rozhovor,
vysvétleni situace nebo jen pocit, Ze se o néj nékdo zajima. Pravé to mlzZe pomoci zachytit
problémy vcas, i kdyZ nejsou na prvni pohled viditelné.

Velmi vyrazné se ve vysledcich ukazala také role podpory ze strany okoli. Vétsina pacient(
uvadéla jako hlavni oporu rodinu a zaroven témeér vsichni hodnotili podporu jako pfinosnou. Na
druhou stranu se objevila i skupina pacient(, ktefi Zadnou podporu nemaji. U téchto pacient(
muzZe byt zvladani onemocnéni narocnéjsi, a proto ma smysl si jich vice vS§imat. Nejde o to
nahrazovat rodinu, ale spiSe nabidnout pomoc tam, kde chybi, nebo pacienta nasmérovat na
dalsi moznosti podpory.

Zajimavé je také to, Ze i kdyz vétsina pacientl neuvadéla vyrazné omezeni v béznych ¢innostech,
vice neZz polovina pfece jen pocitovala alespon mirné omezeni. To ukazuje, Ze dopad
onemocnéni na kazdodenni Zivot existuje, i kdyZz ho pacienti nemusi vnimat jako zasadni
problém. M3 proto smysl pacienty podporovat v tom, aby zlstavali co nejvice aktivni a zachovali
si béZny rezim, pokud jim to zdravotni stav dovoli.

Celkové se ukazuje, ze vysledky nepoukazuji na zdsadni problémy, ale spiSe na mensi oblasti,
které mohou ovlivnit kvalitu Zivota jednotlivych pacient. Smyslem proto neni zavadét néjaka
obecna opatreni, ale spiSe se zaméfit na konkrétni situace, které se u pacientl objevuji, a podle
toho prizplsobit péci. Takovy pfistup mize pacientdm pomaoci zvladat jejich onemocnéni lépe a
udrZet si co nejvyssi kvalitu Zivota.
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Zaver

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak zavedeni AV-shuntu ovliviiuje kvalitu Zivota pacient(, a to
z hlediska fyzické, psychické a socialni oblasti, ddle identifikovat nejcastéjsi obtiZze spojené
s timto cévnim pfistupem a zmapovat formy podpory, které pacienti vyuzivaji. Na zakladé
ziskanych vysledku Ize konstatovat, Ze stanoveny cil prace byl spinén.

Z vysledkd vyplynulo, Ze vétsina pacientl hodnoti svou kvalitu Zivota se zavedenym AV-shuntem
spiSe pozitivné. V oblasti psychické pohody i socidlniho Zivota nebyl u vétsiny respondent(
zaznamenan vyrazné negativni dopad, coZ miZe souviset s postupnym pfizplisobenim se
onemocnéni a |écbé. Presto se u Casti pacientl objevily urlité obtize, at uz psychického
charakteru nebo v podobé omezeni ve spole¢enském Zivoté.

V oblasti fyzickych obtizi bylo zjisténo, Ze pfiblizné tfetina pacient( pocituje urcité problémy
spojené se zavedenym AV-shuntem, nejcastéji omezeni hybnosti koncetiny, otok, krvaceni nebo
bolest. Tyto obtize viak ve vétsiné pfipadld nevedly k vyraznému omezeni béznych dennich
¢innosti, i kdyZ urcité mirné omezeni bylo u ¢asti respondentl pritomné.

Vyznamnym zjisténim je také role podpory, kdy nejcastéjsim zdrojem byla rodina, nasledovana
zdravotnickym personalem a pfateli. Vétsina pacientl zaroven hodnotila tuto podporu jako
pfinosnou pro svou kvalitu Zivota. Na druhou stranu se objevila i skupina pacient(, ktefi Zadnou
formu podpory nevyuzivaji, coz mlze predstavovat urcité riziko z hlediska zvladani onemocnéni.

Celkové lze shrnout, Ze kvalita Zivota pacientl se zavedenym AV-shuntem je ovlivnéna vice
faktory, pricemz dualeZitou roli hraje nejen samotny zdravotni stav, ale také psychicka pohoda,
socidlni zdzemi a mira podpory ze strany okoli. Vysledky prdce poukazuji na vyznam
individualniho pfistupu k pacientlim a potfebu zaméfit se nejen na lécbu, ale i na jejich celkovou
spokojenost a zvladani kazdodenniho Zivota.

Na zavér bych rad uvedl, Ze zpracovani této bakalarské prace mi umoznilo lépe porozumét
problematice kvality Zivota pacientll se zavedenym AV-shuntem a uvédomit si vyznam
komplexniho pfristupu k pacientovi, ktery zahrnuje nejen odbornou péci, ale i podporu
psychickou a socialni. Svou praci jsem chtél zdlraznit, Ze v oSetfovatelstvi ma empatie a
srozumitelné slovo stejnou vahu jako odborna dovednost.
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