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UvVoD

Kwvalitu Zivota lze zkoumat z medicinského 1 oSetfovatelského hlediska, ale také
napiiklad z hlediska sociologie, psychologie a filosofie. Od 50. let, kdy se tento termin
spojoval spiSe s politikou, udélala medicina velky posun. Dfive se medicina zajimala o to,
aby lidé hlavné prezivali, zajimala se 0 nemoci, se kterymi lidé bojuji a zajem 0 jejich
pocity a zkvalithovani jejich zivoti v pfitomnosti nemoci zistaval Vv pozadi. Nyni se
medicina zajima o dopad nemoci na psychiku ¢loveka, jak je jeho zivot nemoci ovlivnén a

zajima se o pocity spokojenosti.

Dialyza¢ni 1é¢ba je ve vétsing piipadi dlouhodoba, mnohdy i dozivotni zalezitost,
pochopili dulezitost dodrzovani téchto omezeni a snazili se o vzajemnou spolupraci se
zdravotnim tymem. Jednak jde 0 omezeni Casové, omezeni tykajici se stravovacich
navykt, dochazi ke zménam v oblasti pracovni, zménam Vv oblasti socialnich vztaht a fadé
jinych. Dialyzac¢ni 1écbu lze provadét dvéma metodami a to pomoci hemodialyzy a pomoci
peritonealni dialyzy. Kazda z téchto metod ma své vyhody i nevyhody. Rozhodnuti o
vybéru metody je na samotné volbé pacienta, ale zvolena metoda nemusi byt
z medicinského pohledu vhodna. Proto je nedilnou soucasti péce, konzultace s lékafem
v predialyze, diky kterym se snazi najit vhodnou metodu, ktera bude vyhovovat, jak
z pohledu medicinského, tak ze strany pacienta. Pacientiim je poskytnuta multidisciplinarni
péCe a Vv piipadé potieby jsou svéfeni do rukou odbornikiim. Mezi né patii naptiklad
nutriéni terapeuti, psychologové, fyzioterapeuti a socidlni pracovnici. Snazime se do
dialyza¢niho procesu zahrnout i rodinné piislusniky, ktefi jsou psychickou podporou

pacienttl.

Ke dni 31. 12. 2013 je v Ceské republice celkem 103 dialyzagnich stfedisek.
Celkovy pocet dialyzovanych pacienti je 6310, z toho 5792 pacienti lécenych pomoci

hemodialyzy a 518 pacientti [éCenych pomoci peritonealni dialyzy (1).

Vzhledem ktomu, Ze pracuji na dialyza¢nim stiedisku, vybrala jsem si téma
vztahujici se k dialyzovanym pacientim. Zaméfila jsem se na pacienty, ktefi jsou léceni
peritonealni dialyzou. Cilem této prace je zmapovat jejich zivoty pied a po zatazeni do

dialyza¢niho programu. Zjistit, jak vnimali kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi,



v oblasti psychické a socialni a také jak se zménilo traveni volného ¢asu po zatazeni do

dialyza¢niho programu.
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TEORETICKA CAST

1 LEDVINY

1.1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovy organ ulozeny v bederni krajin€. Tvarem pfipominaji fazole o
velikosti 12 x 7 x 3 cm a hmotnosti pfiblizn¢ 150 g. Ledvinny parenchym je obalen
vazivovym pouzdrem a cela ledvina je ulozena v tukovém obalu. Kazd4 ledvina se sklada
z kiry a diené. Zakladni funk¢ni jednotkou je nefron a je ulozen v kufe. Jejich pocet
v kazdé ledviné je vétsi nez 1 milion. Nefron se sklada z ledvinového téliska, které
obsahuje klubicko kapilar, tzv. glomeruli. Do glomerulti vstupuje ptfivodna vétévka z
arterie renalis a vychazi odvodna vétévka, ktera se vetvi v kapilarni siti v kife a dfeni.
Glomerulus je obklopen Bowmanovym vackem. Spole¢né tvofi tzv. Malpighiho télisko.
Spojkou mezi proximalnim a distalnim stocenym kanalkem je ¢ast zvana Henleova klicka.
Ta se sklada ze sestupného a vzestupného raménka, které prechdzi v distalni stoCeny
kanalek a nasledné v kanalek odvodny. Spojeni odvodnych kanalkl tvoti ledvinovou dien.
Na distalnim tubulu je ztlusténi, ve kterém je ulozen tzv. juxtaglomerularni aparat, ktery
vnima zmény prutoku krve v glomerulu a v piipadé snizeni prutoku produkuje hormon
renin, ktery zvySuje krevni tlak. Ve dfeni jsou odvodné mocové kanalky, které usti do
ledvinnych kalicht. Dien se smérem ke kiife rozsituje a tvoii renalni pyramidy, do kterych

zasahuji vybézky kiry (2).

1.2 Fyziologie ledvin

Hlavni funkci ledvin je udrZovani homeostazy, coZ znamend udrZeni stalého
vnitifniho prostiedi organismu. Na tomto d¢ji se podileji zmény v mnozstvi a slozeni moci.
Moci se vylucuji zplodiny metabolismu, pfebytecna voda, soli i cizorodé latky, jako jsou
napiiklad léky. Tvorbou definitivni moce dochdzi k regulaci vodni a elektrolytové
rovnovahy a koncentrace iontii. Definitivni mo€ je kone¢nym produktem ¢innosti ledvin.
Jeji mnozstvi za 24 hodin se pohybuje okolo 1,5 — 2 litry za den. U zdravého ¢lovéka ma
svétle zlutou barvu. Za patologickych procest jsou v moci ptitomny naptiklad bilkoviny,
glukoza, krev nebo bilirubin. Dalsimi funkcemi ledvin je regulace acidobazické
rovnovahy, ktera souvisi s koncentraci bikarbonatu v téle. Ledviny dale reguluji krevni tlak

a objem extracelularni tekutiny. Na tomto dé&ji se podili renin - angiotensin - aldosteronovy
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systétm (RAAS), ktery se aktivuje pii nedostatecném pratoku krve ledvinami. Dojde
k vyplaveni reninu, ktery podpofi tvorbu hormonu angiotensinu, a tim se zvysi produkce
hormonu aldosteronu. Na zakladé toho dochazi, k retenci natria a vody, zvySuje se objem
cév a stoupa krevni tlak. Dal$i ulohou ledvin je tvorba, metabolismus a exkrece hormonu
erytropoetinu, ktery stimuluje ¢ervenou krevni fadu a také se podili na tvorbé aktivni
formy vitaminu D3. Mezi hlavni funkce vitaminu D3 patii zejména podpora vstiebavani
vapniku z potravy v zazivacim traktu. V pfipad¢, ze je vapniku v potravé nedostatek, jeho

vstfebavani je snizené a tim dochazi k fidnuti kosti. (3).
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2 ONEMOCNENI LEDVIN

Onemocnéni ledvin se mize jednak projevovat ndpadnymi piiznaky, které donuti
nemocného k vyhledani 1ékaiské pomoci nebo probiha bez klinickych piiznakt a to i
mnoho let. V piipadé objeveni napadnych znamek jako jsou otoky, krev v moci, snizené ¢i
zvySené moceni, horeCka s bolestmi v zadech, bolesti v pribéhu mocovych cest a jiné,
vede k zahajeni podrobnéjsiho vysetiovani. Existuje ale skupina lidi tzv. ,lidi z ulice “,
ktefi o svém onemocnéni nevédéli a nemohli byt 1é¢eni. Tito lidé jsou Ve vétsiné piipadi

ihned zarazeni do dialyza¢niho programu (4).

2.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin (ASL) lze definovat jako nahlou, ve vétSiné pfipadi u dosud
zdravych lidi reversibilni poruchu funkce ledvin, ke které dochazi béhem nékolika hodin ¢i
dni. Dochazi pfi ni k poklesu renalnich funkci, sretenci dusikatych latek. Zpravidla je
doprovazené snizenim mocenim az Uplnou zastavou. V takovém piipadé je nezbytné

poskytnout véasny 1é¢ebny zakrok a snizit tim rozsah poskozeni ledvin.

2.1.1 P#iciny akutniho selhani ledvin

Mrwe

Pfi¢iny akutniho selhani ledvin mzeme rozdé€lit podle pfi¢iny na prerenalni,
renalni a postrenalni. Ptiinou prerendlniho akutniho ledvinného selhani je sniZeni
glomerularni filtrace, zpisobené poklesem prokrveni ledvin. Divodem muze byt napiiklad
hypovolemie, hypotenze, kardiogenni Sok, trombdza nebo vaskulitida. Dale se na vzniku
ASL podili renalni pti¢iny, kam fadime onemocnéni, ktera postihuji ¢asti nefronu. Mezi né
patii nemoci glomerult, jako je naptiklad Systémova vaskulitida, 1éky indukovana nebo
spojena s infekci intersticialni nefritida, tubularni poskozeni z dtvodu ischémie,
metabolické pficiny a fada dalSich pticin. Postrenalni poskozeni ledvin zpusobuji pfic¢iny
vznikajici na vyvodnych mocovych cestach. Délime je na vnitini a vnéj$i. Vnitini dale
rozdélujeme na intralumindlni zplsobené kamenem nebo krevni srazeninou a
intramedularni, kdy pfi¢inou je malignita ¢i hypertrofie prostaty. Mezi vnéjsi patii

naptiklad malignita v panvi nebo retroperitonealni fibroza (5).

2.2 Chronické selhani ledvin
Chronické selhani ledvin (CHSL) je stav, kdy ledviny nedokazou udrzet rovnovahu

vnitiniho prostiedi organismu. Dochézi k trvalému snizeni glomerularni filtrace. Toto
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stidium onemocnéni ledvin vyzaduje ndhradu funkce ledvin pomoci hemodialyzy,

peritonedlni dialyzy ¢i transplantace.

2.2.1 Priciny chronického selhani ledvin

Ke vzniku chronického ledvinného selhani vede jednak samotné onemocnéni ledvin
nebo nasledek dlouhodobého poskozeni ledvin jinym onemocnénim. Pti¢iny vzniku CHSL
zavisi na n¢kolika faktorech, jako jsou naptiklad vek, rasa, pohlavi, a proto se vznik

ledvinného onemocnéni lisi v jednotlivych geografickych oblastech.

Ve Spojenych statech americkych se podili na vzniku diabeticka nefropatie (43%),
hypertenze (26%) a glomerulonefritidy (9%). V zemich jihovychodni Asie predstavuje
nejvetsi riziko chronickd glomerulonefritida (47%) a diabetickd nefropatie (31%).
V Evropé¢ je to nejcastéji chronicka glomerulonefritida (25%), diabeticka nefropatie (10% -

15%), nasledn¢ intersticialni nefritidy a dalsi (6, 7).

2.2.2 Disledky chronického ledvinného selhani

V disledku poruchy metabolismu dochazi k urémii a tim je postiZena vétSina
organd. Pacienti maji problémy s travicim ustrojim, jako jsou nevolnosti, zvraceni, skytani,
dale je svédi pokozka, maji hypertenzi a anemii z duvodu snizeni erytropoetinu.
V disledku nedostatecné tvorby vitaminu D pocit'uji nemocni bolest kosti a miize také
dojit k selhani srdce z diivodu zadrzovani vody. Postizena muze byt i nervova soustava,
kdy dochazi k ukladani toxickych latek a vede ke vzniku uremické neuropatie. Ta se
projevuje apatii, nespavosti a podrazdénosti. V dasledku nelécené¢ho chronického selhani

ledvin mtize dojit az k poruse feci, tfesu koncetin a k zachvatim (8, 9).
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3 VYSETROVACI METODY V NEFROLOGI!I
Mezi zakladni nefrologické vysSetfeni patii anamnéza, fyzikalni vySetfeni,
laboratorniho vySetfeni moc¢i a krve a zobrazovaci metody. K ziskani vzorku ledvinné

tkadn¢€ provadime rendlni biopsii.

3.1 Anamnéza

Z hlediska anamnézy klademe diraz piedevSim na rodinnou a osobni anamnézu.
Rodinna anamnéza je zameéfena na zjisténi vyskytu hypertenze a onemocnéni ledvin v
rodin€é, popfipad€¢ piiiny umrti ¢lend rodiny. V osobni anamnéze se tdZzeme na
chronologicky vyskyt nemoci, trazii a operaci. Zajimaji nas prodélana onemocnéni
Vv détstvi, vazné&jsi trazy i operace. Ptame se na predchozi onemocnéni ledvin a infekce, na
nyn&js$i onemocnéni, jako je napiiklad hypertenze, diabetes mellitus, na dlouhodobé

uzivani 1ékd, na alergie, na pozivani alkoholu a koufeni (10).

3.2 Fyzikalni vySetieni

Pti fyzikalnim vySetfeni si v§imdme barvy klze pacienta, piiznaky doprovazejici
onemocnéni ledvin jako je dusnost, otoky vicek a dolnich koncetin. Z dutiny stni miZeme
citit foetor uremicus, z ditvodu rozkladu mocoviny ve slindch. Pii vySetfeni hrudniku
muzeme nachdzet odchylky u hyperhydratovanych pacientii. Vysetienim bficha mizeme
zjistit ascites, zvétSeni jater a jinych organt. Ke zjisténi napiiklad infekce ledvin ¢i
ledvinné péanvicky, provadime vySeteni citlivosti, mirnym uderem do krajiny bederni

(tapotement). Pii glomerulonefritidé byva pozitivni oboustranny tapotement (11).

3.3 Laboratorni vySetfeni moci

Mo¢ mizeme vySetfovat chemicky, mikroskopicky a bakteriologicky. Pted
odbérem je doporucené si okoli vyusténi mocové trubice umyt pomoci oplachu. K nému
lze pouzit naptiklad borovou nebo ¢istou vodou. Poté odebereme stfedni proud moci. Ta

by se méla zpracovat do 1 hodiny po odbéru.

Hodnotime vzhled moci, jeji barvu, zakal, piiméesi 1 zapach. Pii biochemickém
vySetfeni se provadi chemicky a mikroskopicky rozbor ke zjisténi pfitomnosti bilkovin,
glukézy, krve, ketolatek, zluCovych barviv, amyldz, kreatininu, hormonti, 1ékd. K uréeni

funkéniho stavu ledvin se stanovuji hodnoty plasmatické koncentrace kreatininu. Pfi
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poklesu glomerularni filtrace hladina stoupa. Glomerularni filtraci stanovujeme pomoci

clearence kreatininu pfi 8 - 24 hodinovém sbéru moci.

3.4 Laboratorni vySetireni krve

Vysetteni krve spociva v odebrani zilni krve na hematologické vySetfeni krevniho
obrazu, hemokoagula¢nich parametrd, krevni skupiny, biochemického vysetfeni na uréeni
hladiny iontt - natrium (Na), kalium (K), chloridy (Cl), vapnik (Ca) a fosfor (P), urey,
kreatininu,  jaternich  testa -  bilirubin,  aspartataminotransferaza  (AST),
alaninaminotransferaza (ALT), gamaglutamyltransferaza (GMT), parathormonu (PTH),
albuminu, glukézy. Pomoci odbéru kapilarni krve hodnotime acidobazickou rovnovahu
(12, 13).

3.5 Zobrazovaci metody
Mezi zakladni zobrazovaci metody Vv nefrologii fadime ultrasonografii (USG).
Dalsimi zobrazovacimi metodami jsou naptiklad pocitacova tomografie (CT), magneticka

rezonance (MR) a pocitacova tomografie - angiografie (CT - angiografie).

USG patii mezi vySetfovaci metodu ledvin, kterou upfednostitujeme z diivodu jeji
neinvazivnosti. Je indikovana nejcastéji jako screeningové vysetieni. Pomoci USG
zjiStujeme ulozeni, velikost, tvar, pfitomnost konkrementl,, cyst, stav arteridlniho a

vendzniho feciste 1 patologické procesy v okoli ledvin.

Indikaci k CT ledvin je naptiklad podezfeni na tumor a moznost jeho klasifikace

nebo pfi traumatech.

Diky MR 1ze zobrazit patologické zmény v parenchymu ledvin. Pomoci specialnich

postupti 1ze zobrazit i duté systémy ledvin a jejich cévni systém.

CT - angiografie slouzi k diagnostice onemocnéni ledvinnych cév. Dokaze zobrazit

cévni struktury, vzniklé anomalie i zhodnotit cévni zasobeni ledvin (11).

Z rentgenovych vySetieni ledvin provadime nativni snimek ledvin, coz je jedna
Z neinvazivnich a nejjednodussich metod. Pomoci tohoto vySetfeni posuzujeme velikost,
tvar a ulozeni ledvin. Intravenozni urografii se ndm zobrazuje duty systém ledvin. Jednd se

o rentgenové vySetieni s kontrastni latkou, ktera se vylucuje ledvinami.
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3.6 Renalni biopsie

Pomoci renalni biopsie muzeme odebrat vzorek ledvinné tkan€ a na zéklad¢ jejiho
vySetieni ur€it pfesnou diagnézu. Vzorek se odebira pomoci bioptické jehly a vykon
probihda pod sonografickou kontrolou. Pfedtim nez se pro biopsii rozhodneme, je
doporucené provést odbér krve na laboratorni vySetieni krevni skupiny, krevniho obrazu,
koagula¢nich parametrt, urey, kreatininu, dale kultiva¢ni vySetfeni moci, USG vySetieni
ledvin, musime znat hodnoty krevniho tlaku a vysadit antiagrega¢ni a antikoagula¢ni
1é¢bu, priblizné sedm dni pted vykonem. Rendlni biopsie je vyznamnym vySetfenim u osob
po transplantaci ledvin, diky které zjistujeme celularni imunologickou aktivitu. U o0sob

s jednou ledvinou se biopsie nedoporuéuje. Vyjimku tvofi zivot ohrozujici stavy (14).
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4 LECBA CHRONICKEHO SELHANI LEDVIN

Pro ucinnost léCebnych opatfeni je dulezité, aby byli pacienti S chronickym
onemocnénim ledvin vcéas predani do péce nefrologlh. Proto je nedilnou soucasti role
nefrologa kolegy zjinych obord mediciny edukovat, o vyznamu vcasného piedani
nemocnych do péce. Poté co jsou pacienti pfedany do péce nefrologa, jsou pravidelné
dispenzarizovani a léceni v nefrologické ambulanci. Zde je peCovano i o pacienty S
peritonealni dialyzou a dochazi zde k ptipravé pacientii do dialyzacné - transplantacniho
programu. V €asném stadiu sniZeni ledvinnych funkci miize postacit konzervativni 1écba.
V opacném ptipad¢ pfichazi na fadu metody nahrady funkce ledvin, mezi které patii

hemodialyza, peritonealni dialyza ¢i transplantace ledvin (15).

4.1 Konzervativni 1é¢ba

Spociva v tpravé ¢i pozitivnim ovlivnéni metabolickych odchylek pii chronickém
selhani ledvin. Opatfeni spociva v kontrole piijmu tekutin, v dietnim opatfeni a
v medikamentozni 1é¢bé. Vzhledem k postupné zhorSujici se funkci ledvin, v této dobé
pacienty ptipravujeme Kk zafazeni do dialyza¢né - transplantacniho programu. Nekdy 1ze

konzervativni 1é¢bou pieklenout dobu, kdy vyckavame na rozvoj arterio - ven6zni pistéle

(4).

4.2 Hemodialyza

Prvni uspé$na hemodialyza ¢lovéka byla provedena vroce 1945 holandskym
lékafem J. W. Kolffem. Prvni pracovisté v nasi republice bylo vybudovano na II. interni
Klinice 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a zde byla v roce 1955 aspésné
provedena akutni dialyza. Tato metoda je schopna umoznit nékterym pacientim S akutnim
selhdnim ledvin ndvrat k plnému zdravi. U chronického onemocnéni, kdy je selhani ledvin
nezvratné, lze t€émito metodami nemocnému prodlouzit zivot i o 20 let a diky tomu muize

vést kvalitni zivot (16).

Pti hemodialyze, dochazi k ocCiSténi krve tim, Ze prochézi kapilarou, ve které je
polopropustnd membrana, kterd propousti latky o urcité molekulové hmotnosti a zaroven
nepropousti krevni elementy. Zakladnimi principy této 1écby jsou difuze a filtrace. Pomoci
difize dochazi k odstranovani latek zmista o vyssi koncentraci do mista s nizsi

koncentraci. Hnaci silou pii difazi je rozdilny koncentraéni gradient. Druhym
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mechanismem, diky kterému hemodialyza pracuje, je filtrace, ke které dochédzi pomoci

tlakové sily. Tato sila je na obou strandch rozdilna.

Kromé¢ klasické hemodialyzy existuji jest€¢ techniky hemofiltrace a
hemodiafiltrace. Pii hemofiltraci krev prochazi membranou pomoci filtrace. To znamena,
ze u této metody nedochazi k pouziti dialyza¢niho roztoku. Slouzi k ni vysoce propustna
membrana, kterd dostatecné neocisti krev od malych latek, tudiz by nebyla dialyza dosti
ucinnd. Aby se tomu pfedeSlo, musi byt filtrované krve dostatek. Toto mnozstvi se
pohybuje okolo 30 - 100 1 za 1 proceduru. Odstranéné mnozstvi tekutiny se nahrazuje
specialnim  sterilnim roztokem. Hemodiafiltrace je kombinace hemodialyzy a
hemofiltrace, kdy dochazi k odstranovani latek pomoci diftze i filtrace zaroven. Diky tomu
se odstranuji latky, jak o vétsi molekulové hmotnosti, tak i latky, které maji molekulovou
hmotnost nizsi. Vyhodou této metody je i to, Ze pfistroj dokaze ptipravit nahradniho roztok

z prave odfiltrované tekutiny. Obliba dialyza¢nich pfistroji diky této metod¢ roste (6, 17).

4.2.1 Cévni pristup

Cévni piistup zajistuje pritok krve z pacienta do mimotélniho krevniho ob&hu
umélé ledviny, kde dochézi k ociSténi krve a poté se vraci zpét do krevniho obchu. U
pacientli, u kterych predpoklddame nutnost hemodialyzy na dobu nezbytné nutnou,
zavadime docasny cévni pfistup pomoci centralniho zilniho katétru. U pacientd zafazenych
do dialyza¢né - transplantacniho programu, kdy nelze stddium chronického selhani ledvin
ovlivnit konzervativni 1é¢bou, volime trvaly cévni pfistup pomoci arterioven6zni spojky

nebo permanentniho katétru.

Docasny cévni piistup Volime u pacienti Snahlym selhdnim ledvin, u
intoxikovanych osob, u chronicky dialyzovanych pacientli, u kterych nelze trvaly cévni
piistup pouzit nebo u pacientil 1é€enych peritonealni dialyzou, kdy nelze peritoneélni katétr
pouzit napiiklad z divodu né&jaké komplikace. K zavedeni katétru pomoci Seldingerovy
metody (jehla - vodi¢ - dilatator - katétr) volime jednu ze tii zil - vena jugularis interna,
vena subclavia a vena femoralis. DuleZitd je bezchybna technika, sterilni provedeni a
peclivé oSetieni pted a po vykonu, abychom piedesli moznym komplikacim, jako jsou

krvaceni, infekce s naslednou sepsi a trombdza.

Dlouhodoby cévni pristup je zajistén pomoci arteriovendzni spojky (pistéle,
arteriovenozni fistule - AVF) nebo permanentniho katétru - permcathu. Arteriovenézni
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spojka dale jen AV spojka je vytvoiena nejcastéji na piedlokti mezi arteria radialis a vena
cephalica. V zile dochazi Kk rozsiteni a lze provadét opakované punkce. Nad funkéni AV
spojkou hmatame vir a sly$ime kontinualni $elest. Zivotnost AV spojky zavisi na spravném
provedeni cévnim chirurgem a predevSim na spravné punkcni technice sester. Nové
zhotovenou AV spojku nelze ihned punktovat, proto dbdme na v¢asné zalozeni. AV spojka
vyzaduje ,,zrani “ primérné¢ 4 - 6 tydni. Lze provadét AV spojky pomoci umélé cévni
nahrady - goretexu, kde postaci ,,zrani“ 2 - 3 tydny. O koncetinu s AV spojkou musime
pecovat a Setiit ji. To znamena, ze z ni neodebirdme krevni vzorky, neméfime tlak krve,
nezaskrcujeme, koncetinu nijak nezatézujeme, nenosime naramky a snazime se vyvarovat
poranéni. Dodrzujeme hygienickd opatfeni a pfed punkci desinfikujeme mista vpichu.
Ukolem pacienta je denné si kontrolovat $elest a hmatny pulz a ptipadnou kazdou zménu

v okoli fistule hlésit oSetfujicimu personalu.

U AV spojek hrozi komplikace, které vznikaji bud’ kratce, nebo pozdé&ji po operaci
a patii sem napiiklad tromboza, souvisejici predevSim se Spatnou technikou provedeni.
Tromboza vznikld pozd€ji muze byt zplisobena hematomem v oblasti pistéle nebo
naptiklad nasledkem hypotenze. Pokud dojde k Gplnému uzavéru zily, na koncetiné
necitime vir a ani nesly§ime Selest. Dalsi komplikaci mtze byt hematom, vznikajici
nejcastéji Spatnou punkéni technikou pistéle, pfi nevhodné manipulaci jiz zavedené jehly
nebo pii nevhodné manipulaci koncetiny s pistéli pfi hemodialyze. Miize vzniknout i pfi
nedostatecné kompresi vpichli po odstranéni jehel na konci dialyzy. Dalsi komplikaci je
aneuryzma, ke kterému dochazi pii zméné hemodynamickych pomért, které vedou
K oslabeni stény zily. K tomu dochézi ptedevsim pii opakované punkci stejného mista.
K infekci pistéle dochazi Castéji u goretexovych nahrad. Dulezita je sterilni punkce,
aseptickd manipulace s jehlami a edukace pacienta. Nedostatecnym prokrvenim koncetiny
pod anastomé6zou dochazi k ischemické bolesti konCetiny. Divodem je, Ze krev tece
pfedevsim do zkratové Zily a v periferii ji je nedostatek. K vendzni hypertenzi vede stendza

zily nebo vysoky pritok krve anastomozou.

Permanentni katétr je v dnesni dobé velice oblibeny a to pfedev§im pro vyuzZiti u
nemocnych vstupujicich do dialyza¢niho programu ve vysS§im veku, ktefi maji nekvalitni
periferni zilni systém a uspéSnost vytvoreni AV spojky je nizkd. Permanentni katétr se

zavadi nejcastéji do juguladrni Zily s vyvodem v podklickové oblasti.
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Komplikace mtzou vznikat jiz pifi zavadéni katétru, jako napiiklad nechténa
punkce arterie, vznik pneumotoraxu, krvdceni nebo vzduchova embolie. Tyto komplikace
patii mezi komplikace Casné. Mezi komplikace pozdni patii naptiklad Spatna funkce

katétru, stenozy, trombozy a infekce, které zavisi pfedev§im na kvalité oSetfovatelské péce

(18).

4.2.2 Antikoagulace pri hemodialyze

Adekvatni antikoagulace hraje Vv hemodialyze dulezitou roli. JelikoZz jsou
dialyzatory a krevni sety trombogenni, podavame antikoagulancia do mimotélniho ob¢hu,
Ktera maji zabranit srazeni krve. NejCastéji pouzivanym preparatem je heparin. Lze ho
podavat cestou kontinudlni, kdy béhem celé procedury dodavame urcité davky heparinu
nebo cestou intermitentni, ktera je v praxi ¢ast&j$i. Spociva v podani tvodni davky a dalsi

se pridavaji v prub&hu hemodialyzy do arterialniho setu (18).

4.2.3 Komplikace pri hemodialyze

Krvaceni je komplikace vznikajici v souvislosti s dialyzou i mimo ni. Krvacivé
projevy muizou nastat napiiklad pfi uremické koagulopatii, trombocytopatii nebo z divodu
medikace. V souvislosti s hemodialyzou se jedna piedev$im o nezadouci vliv heparinu.
K trombofilnim staviim dochazi pti zvySeném srazeni v mimotélnim ob¢hu a dochazi tak k
poklesu uc¢innosti hemodialyzy. Pfi¢inou muze byt nedostatetna antikoagulace, snizeny
prutok krevni pumpy nebo kontakt krve se vzduchem v lapaci bublin. Pfi vysoké
ultrafiltraci ¢1 vysoké teploté dialyza¢niho roztoku dochazi k poklesu krevniho tlaku az
s naslednou hypotenzi. Nasledkem jsou kiece, zvraceni a bolesti na hrudi. Hypertenzni
reakce casto byva kompenzaci na ultrafiltraci, pfi zvySené viskozit¢ krve v dasledku
ultrafiltrace, oddialyzovanim antihypertenziv a pii zvySené koncentraci vapniku
v dialyza¢nim roztoku. Zvraceni a krece vznikajici jako nasledek hypotenze, kiece
zpusobené poklesem koncentrace natria a vapniku, v disledku hypoglykémie a rychlé
upravé metabolické acidozy. Pii technické chybé, jakou je naptiiklad dialyza¢ni roztok
kontaminovany chemikalii, vysoka teplota dialyzacniho roztoku a Spatné sefizena pumpa
dochazi k hemolyze. U dialyzéator, které se diive sterilizovaly pomoci etylenoxidu,
dochazelo ke vzniku hypersensitivnich reakci - anafylaktické reakci. Pii rychlém
odstranéni nizkomolekularnich latek z krve vznika disekvilibracni syndrom. Dojde pii ném
k poklesu koncentrace latek v krvi, ale v mozkomisnim moku je koncentrace latek stale

vysoka. Tim dochazi k ptesunu tekutiny do oblasti centralni nervové soustavy a nasledné k
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vzestupu nitrolebniho tlaku. Horecka a tresavka muze byt projevem infekce,
biokompatibility dialyza¢nich membran, vysoké teploty dialyza¢niho roztoku a vzacné
muze vzniknout pii piestupu pyrogennich latek z kontaminovaného dialyza¢niho roztoku
do krve pacienta. Ke vzniku vzduchové embolie muze dojit napiiklad pfi rozpojeni okruhu
mimotélniho ob&hu pacienta. Zdstava dechu a obéhu vétsinou nesouvisi s hemodialyzou,
ale vzniké u pacientli vV chronickém hemodialyza¢nim programu, u kterych je riziko néhlé

smrti zvysené.

Dalsimi komplikacemi jsou komplikace kardiovaskularni, které byvaji Castou
pfi¢inou smrti, poruchy imunity, poskozeni centrdlni nervové soustavy, anémie, kozni
komplikace, ateroskleréza, amyloidéza zpusobena ukladanim B, mikroglobulint,

malnutrice a jiné (17, 19).

4.2.4 Nutri¢ni rezim p¥i hemodialyze

Nutri¢ni rezim musi splilovat dva hlavni pozadavky. Za prvé zajistit dostate¢né
mnozstvi energie a latek potfebnych pro organismus, kterymi jsou piredev§im
aminokyseliny, dilezité pro tvorbu bilkovin, dale vapnik, vitaminy, Zelezo a jiné. Za
druhé, omezit latky, které pti hromadéni v organismu pisobi $kodlivé. Jsou jimi bilkoviny,
ze kterych vznika mocovina, fosfor, ktery postihuje kosti a draslik, zptsobujici poruchy

srde¢niho rytmu.

Mnozstvi piijatych tekutin je u jednotlivych pacientl rizny. Zavisi predev§im na
diuréze, na zbytkové funkci ledvin a na krevnim tlaku. Optimalni pfijem tekutin by mél
odpovidat zbytkové diuréze a k tomu piijem 600 - 800 ml tekutin navic. V obdobi mezi
dialyzami dochdzi k hmotnostnim pfirGstkim, které zplsobuje hromadici se tekutina.
Objem nahromadéné tekutiny se zjisti pomoci stanoveni tzv. suché vahy. Coz je optimalni
vaha pacienta, pii které se citi dobfe. Pacient si nesmi stézovat na kieCe, nepocit'ovat
slabost, nemit hypotenzi a ani nejevit znamky hyperhydratace, jako jsou otoky, dusnost a
podobn¢. Za optimalni pfiristek povazujeme ptirtistek do 5% t€lesné hmotnosti.
Rovnovéha tekutin v organismu, kterou reguluje sodik, mlze byt ovlivnéna piijmem
potravin obsahujici stl. Je proto dualezité dbat i na tyto potraviny. Mezi né patii naptiklad
kuchyniska siil, uzeniny, konzervované vyrobky, polotovary, instantni polévky, nékteré
mineralky, pochutiny jako jsou naptiklad chipsy. Vhodné neni ani stravovani v rychlém

obcerstveni a restauracich.
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Ptijem bilkovin by mél €init 1 - 2g denn¢ na 1kg optimalni télesné vahy. Protoze si je télo
nedokéze vytvofit samo, jsou piijimany stravou. Jsou obsazeny v mase, vejcich, mléce a

mléénych vyrobcich, obilovinach, lusténinach, zelening, bramborach.

Obsah pfijatého fosforu je prakticky ve vSech potravinach a proto peclivé vybiradme
spravné potraviny. Z nich lze vyloucit vétSinu syrd, piedev$im s velkym obsahem tuku,
mlécné susiny, kakao, ¢okoladu. Pfi potiebé snizeni fosforu vynechdvame i potraviny jako
jsou mléko, mlécné krémy, jogurty, maslo, Zloutky. Doporuc¢eny piijem je do 10 mg na kg

optimalni vahy na den (20, 21).

Doporucené mnozstvi pfijmu drasliku na den ¢ini 1950 - 2730 mg/den. DodrZeni
mnozstvi pfijmu drasliku je pfedev§im dulezité u nemocnych s rezidualni diurézou mensi
nez 1000 ml. Nebezpecné je zejména ovoce a zelenina, ale 1 maso, mastné vyrobky,

celozrnné vyrobky, ofechy (22).

Sacharidy by mély tvofit 50 - 56% z celkového piijmu, to znamena 5,0 - 5,6 g na kg
optimalni télesné hmotnosti. Pro efektivnéjsi zpracovani bilkovin je dostateCny piijem
energie dulezity. Jinak jsou bilkoviny vyuZivany jako energeticky zdroj a zvysi se hladina

mocoviny, kyseliny moc¢ové a kreatininu (20).

4.2.5 Medikamentézni lécba

Mezi nejcastéji uzivané skupiny 1€kt patii 1éky na vysoky tlak (antihypertenziva),
léky na odvodnéni (diuretika), 1éky na chudokrevnost - Zelezo, erytropoetin (naptiklad
Eprex, Recormon), vitaminy (acidum folicum, vitamin B6, vitamin C, vitamin D) a vapnik

ve formé uhlicitanu vapenatého ( CaCQOg).

4.3 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza (PD) se pouziva vice nez 30 let. V roce 1927 byla provedena
prvni akutni peritonealni dialyza. Do roku 1970 byly moznosti této 1écby omezeny a
k velkému posunu doslo vroce 1976 a to prvnim popsanim kontinudlni ambulantni
peritonedlni dialyzy. V této dobé byla mortalita vysokd, az 60% pacientl pfezivalo jen 2
roky. Divodem tak vysoké umrtnosti byly komplikace spojené s dialyzou a pfidruZena
onemocnéni jako byl naptiklad diabetes mellitus. Metoda se zacala rozSifovat az kolem

roku 1990 diky dostupné&j$im a modernéj$im pomuckam (23).
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4.3.1 Princip peritonealni dialyzy

PD je jedna z moznosti nahrady funkce ledvin, pfi které je vyuzita vlastni bfisni
dutina pacienta. K tomu, aby bylo mozno provadét dialyzu je zapotiebi do dutiny bfisni
implantovat katétr (tenkd silikonova hadicka), kterd umoznuje napousténi a vypousténi
dialyza¢niho roztoku do dutiny bfiSni. Pfes peritonedlni membranu dochazi k ptestupu
latek z krve do dialyza¢niho roztoku. K tomu, aby latky ptestoupily, slouzi dva déje -

difize a ultrafiltrace.

Dialyzacni roztok, ktery se napousti do dutiny bfi$ni, je sterilni roztok pouzivany
pro peritonealni dialyzu. Jeho hlavni slozkou je gluko6za, kterd ma osmotickou funkci a
diky ni dochazi k odstrafiovani piebyte¢né vody z téla. Cim vyssi je koncentrace glukozy,
tim dojde k vétsSimu odstranéni vody. Pouzity roztok se v urcitych intervalech vypousti a
dutina bfi$ni se napousti roztokem ¢istym. Latky, které se z téla odstrainuji, ptechazeji pres

sténu krevnich kapilar, intersticium a peritoneum (23).

4.3.2 Komplikace peritonealni dialyzy

Mezi komplikace PD patii infekce. Mohou vznikat infekce v okoli vyusteni katétru
projevujici se zarudnutim. K jejich vzniku pfispiva Spatna péce o katétr nebo neopatrné
zachazeni s katétrem, pii kterém miZzeme zpisobit poranéni. Dalsi infekci, je infekce
tunelova, vyskytujici se v podkoznim tunelu katétru. Mezi jeji pfiznaky patii bolestivost
v pribéhu katétru, sekrece v okoli katétru a febrilni stavy. Mezi zdvazné infekce patii
peritonitida. V soucasné dobé se vyskytuje podstatné méné nez diive. Faktort k jejimu
vzniku je nékolik. Patfi sem naptiklad imunitni stav pacienta, pfitomnost diabetu mellitu,
stav nutrice, hygiena a jiné. NejcastéjSimi agens jsou grampozitivni koky, které se do téla
mohou dostat cestou intraluminalni (katétrem pii vymeén¢), perilumindlni (podél katétru), ¢i
transmuralni (stfevni cestou, pii apendicitidé nebo cholecystitid€). Jako prevence slouzi
dikladna edukace pacientii Vv predialyzaénim obdobi. Je dulezité pacienty upozornit na
moznost vzniku infekce, jak rozeznat zndmky infekce a upozornit na nutné dodrzovani

hygienickych zasad pti manipulaci s katétrem.

Neinfekénimi komplikacemi jsou komplikace souvisejici s katétrem, které vznikaji
pii nedodrzeni doby hojeni po zaloZeni tzv. BREAK IN PERIODY a jsou disledkem
vzniku podkozniho leaku. Tato doba ¢ini 4 - 5 tydnti po implantaci katétru. Pfi zkraceni

této doby dochézi k tniku dialyzatu do dutiny bfiSni. Pacient ma vétsi vahové piiristky,
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problémy s vypousténim dialyzacniho roztoku a je pfitomna tekutina v okoli katétru. Muze
dojit k mepriichodnosti katétru, zptisobenou naptiklad ucpanim katétru fibrinem nebo
sttevnimi klickami, tak i zalomenim katétru ¢i dislokaci. Neprtichodnost pozname Spatnym

napousténim a vypousténim dialyzac¢niho roztoku.

Dalsimi komplikacemi jsou komplikace souvisejici s vodnim a mineralnim
hospodatstvim jako je hyperhydratace, dehydratace a hypokalémie. Pfi¢inou
hyperhydratace je nejéastéji nadmérny piijem vody a soli v potravé a nedodrzovani
denniho rezimu vymén dialyza¢niho roztoku. Napiiklad pokud pacient vynechava
vymény. Hyperhydratace se projevuje otoky, hypertenzi ¢i dusnosti. Naopak dehydratace,
muze byt zpusobena velkou ultrafiltraci, velkou diurézou, nedostatecnym piijmem tekutin.
Mezi jeji projevy patii hypotenze, slabost a suché sliznice. Pfi prijmech, zvraceni a
malnutrici mize vzniknout hypokalémie, ktera je velmi Castou komplikaci peritonealni
dialyzy. Metabolickou komplikaci je hyperglykémie, ke které dochazi v disledku
vstiebavani glukézy z roztoku a projevuje se obezitou, nechutenstvim a malnutrici, ke

které, dochazi pti velké ztraté bilkovin do dialyzatu.

Komplikace, ktera mutze vzniknout v souvislosti s naplni dialyza¢niho roztoku
Vv dutin¢ bfisni, je hernie. Vznikaji pfevazné u pacientl s rezimem kontinualni ambulantni
peritonealni dialyzy (CAPD), pii kterém se napousti vétsi objem roztoku na delsi dobu do
bfisni dutiny. Dal$i komplikaci je hydrothorax, ktery vznikd pfi uniku dialyzatu do
pohrudni¢ni dutiny. Muze byt zplsobeny urcitym druhem leaku nebo vrozenym ¢i
ziskanym defektem membrany. Projevuje se retenci dialyzatu, duSnosti a kaSlem. Pti zatézi
kosterniho a svalového Ustroji dochazi k bolestem zad. U Zen je nutné provést pied
zahdjenim peritonedlni dialyzy gynekologické vySetieni z diivodu rizika prolapsu rodidel.
Pokud dochazi k vypousténi menSiho mnozstvi roztoku, nez bylo napusténo, muize jit o
poruchu ultrafiltrace. Jeji pfi¢inou mize byt malfunkce katétru, podkozni leak, porucha
funkce peritonea a jiné. Technickou komplikaci mize byt netésnost mezi katétrem a

transfersetem ¢i praskla koncovka (23).

4.3.3 Typy peritonealni dialyzy
Podle ¢asového rozvrhu vymeén, rozlisujeme nékolik zakladnich rezimt. Nejcastéji
pouzivanym rezimem je kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD), pfi které si

pacient déla vymeény vétSinou 4x denné. V Case mezi vyménami roztok zdstava v dutiné
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bfisni. Této dob¢ fikdme prodleva a trva 4 az 8 hodin. Mezi automatizované peritonealni
dialyzy, patii kontinuélni cyklicka peritonealni dialyza (CCPD), kterou provadime pomoci
ptistroje = cycler. K vymén¢ dochazi pfevazné v noci, kdyz pacient spi. Intervaly trvaji 60
- 120 min a pocet vymén je mezi 5 - 7. Rano kdyz pacient vstane, tak se napusti dutina
btisni roztokem, ktery v ni ziistava pres den. Pfi no¢ni intermitentni peritonealni dialyze (
NIPD) dochézi ke kratkym vyméndm v noci a rdno zustava bfisni dutina prazdna. Taktéz
jde o automatizovanou peritonedlni dialyzu. Mezi rezimy automatizované peritonealni
dialyzy patii i1 ptilivova neboli tidal peritonedlni dialyza (TPD), pti které v dutin€ biiSni
zustava tzv. rezervni objem a vypousti se jen ¢ast objemu. U pacientl s dostate¢nou
rezidudlni funkci ledvin je vhodny rezim, ktery umoziluje intermitentni peritonedlni
dialyza (IPD) a spo¢iva v provadéni vymeén jen v urcitou ¢ast dne a jen nékolik dni v tydnu

(23).

4.3.4 Nutricni terapie pii peritonealni dialyze

Nutri¢ni terapie stejné jako u hemodialyzovanych pacientd musi spliiovat urcité
pozadavky. Je velmi dilezité, aby ptisun Zivin byl vyvéazeny. Podle nutri¢niho stavu lékat
ur¢i pfijem energie, ktera se pohybuje okolo 125 - 150 kJ na den. Co se tyce piijmu
bilkovin, tak ten je vysSi nez u hemodialyzovanych pacienti. Pohybuje se okolo 1,4 ¢
bilkovin na kg optimalni télesné vdhy na den a upfednostiiujeme bilkoviny Zivo€isného
pivodu. Z tuki upfednostiiujeme ty rostlinné a doporuc¢ené mnozstvi je 1,1 — 1,3 g na kg
optimalni télesné hmotnosti na den. Vzhledem k tomu, Ze dialyza¢ni roztok obsahuje
glukézu, kterd se v ur€itém mnoZstvi vstfebavd do organizmu, musime toto mnoZzstvi
pfipocitat k pfijmu sacharidl v potravé, které by nemélo pfesdhnout 50 % energie. Piijem
sodiku by nemél byt vyssi nez 28 - 35 mg na 1 kg optimalni télesné hmotnosti na den. U
anurickych pacientil je pfijem sodiku snizen na 17 - 24 mg na 1 kg optimalni télesné
hmotnosti. Draslik je doporu¢ovan v mnozstvi 47 - 59 mg na 1 kg optimalni télesné
hmotnosti na den, denni ptijem vapniku se pohybuje mezi 7, 1 - 14,3 mg na 1 kg optimalni
télesné hmotnosti na den. Fosfor by se mél udrzovat v rozmezi od 1,1 - 1,4 g na 1 kg
optimalni télesné hmotnosti na den. Pacienti na peritonealni dialyze vétSinou maji vetsi
diurézu, proto omezeni v pfijmu tekutin neni aZ tak vysoké. Ale pfesto plati, Ze piijem

tekutin by se mél rovnat 750 ml + diuréza (23).
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4.4 Transplantace ledvin

V roce 1961 byl u nés ucinén prvni pokus o alotransplantaci ze zivého darce na
chirurgické klinice v Hradci Kralové. Jednalo se o Sestnéctiletou divku, kdy darcem byla
jeji matka. Tento pokus skonlil netspéchem. Jiz vroce 1966 doslo k prvni Uspésné
transplantaci ledvin v Ustavu klinické a experimentalni chirurgie, nyng&j§im institutu
klinické a experimentalni mediciny - IKEM. V soucasné dob¢ se provadéji transplantace
ledvin v prazském IKEMU, ve Fakultni nemocnici v Plzni, v Hradci Kralové, v Olomouci,

v Ostravé a v Centru kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brn¢.

vey

Existuji dva typy transplantace ledvin a to od Zijiciho déarce a od zemielého darce
(kadaver6zni). Stépy od Zivych darct prezivaji déle nez ledviny od zemielych darci. Co se
tykd pivodce darce a délky preziti Stépu, jsou nejlepsi jednovaje¢na dvojcata. Mensi
Zivotnost $té€pt jsou u sourozenct, rodi¢i S détmi a pii shodé v poloviné HLA( Human
Leukocyte Antigen) znakl. Lepsi preziti prokazuji $tépy z zivych nepiibuznych darcd,

oproti kadaver6znim. Mezi dal§i vyhody S$tépu od Zijictho déarce je moznost vykon

nacasovat a provést transplantaci diive nez ptijemce podstoupi dialyzaéni 1é¢bu.

Podminkami darcovstvi je absolutni nutnost kompatibility ABO systému, negativni
ktizova zkouska, normdlni fyzikalni a laboratorni nalez. Po splnéni téchto podminek
nasleduje invazivni vySetfeni (angiografie, vylucovaci urologie) ke zjisténi anatomickych

pomera (24).
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5 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

V pocatcich dialyza¢niho 1é¢eni, 1ékaifim nezbyval Cas na feSeni emociondlnich
prozitki pacientl, protoZze hlavnim zajmem byl boj o jeho pieziti a tudiz dochazelo spise
k feSeni medicinskych a technickych zélezitosti. Vroce 1964 se profesor
Scribner domnival, ze vlivem rozvoje dialyzacni techniky, bude naristat pocet pacientl
pottebujicich dialyzu, jejich zivot se bude prodluzovat a zaroven bude narstat i jejich
emoc¢ni labilita. V 70. letech diky studii zkoumajici psychicky stav pacientd, byla
potvrzena Scribnerova domnénka a zaroven, tato studie odstartovala zajem o psychickou a
socialni problematiku dialyzovanych pacientti. Mezi zkoumand témata patfila naptiklad
faze adaptace na dialyzu a projevy spojené s maladaptaci, zvladani dialyzac¢niho stresu,
agresivni chovani vici persondlu, suiciddlni stavy a sexudlni stranka dialyzovanych
pacientli. V zajmu byla i pacientova rodina a dopad 1é¢by na ni. Pfi této studii zkoumani
kvality  zivota, byli  dialyzovani  pacienti  porovnani s bé&Znou  populaci,

s odtransplantovanymi, ale i S ostatnimi chronicky nemocnymi pacienty (16).

5.1 Stres a dialyza

Diulezitym faktorem, kterym lze lépe zvladat stres spojeny s dialyzou je vék.
Mnohem hite dialyzu sndseji muzi mladSiho véku, ktefi svoji roli vidi v zajisténi rodiny,
oproti muziim starSiho veéku, kteti svoji roli v Zivoté splnili, a dialyza pro né¢ mize byt
mistem spolecenskych kontaktl. Dal§im faktorem ovliviiyjici vnimani 1écby, je volba
metody, jakou je napfiklad peritonealni dialyza. Pacienti stouto 1é¢bou na sebe sice
piebiraji ¢ast zodpovédnosti, ale za to jsou odménéni vétsi volnosti. Nemusi dojizdét na
stiedisko, mohou volnéni cestovat, dietni opatifeni neni tak ptisné. Pro pacienta by se 1écba
meéla stat soucasti jeho zivota, nikoli celym Zivotem. Pacient by m¢l zustat co nejaktivnéjsi,
neizolovat se od rodiny a ptatel, ktefi stoji po jeho boku a jsou na blizku, kdyZ je potieba
podpora a porozuméni. Piestoze dojde v disledku 1é¢by k fad€ zmen, zivot pokracuje dal
(25).
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6 POHYBOVA AKTIVITA DIALYZOVANYCH PACIENTU

U pacientii mladsiho a stfedniho v€ku se snazime pohybovou aktivitou udrzet
aktivni zivotni styl, zlepsit fyzickou kondici a snazime se predejit komplikacim. Pacienty
je dulezité podporovat v dosavadnim zaméstnani a snazit se ho udrzet. U mladsich pacientti
transplanta¢niho programu, pacienti starsi 60 - ti let s fadou dal$ich onemocnéni, je cilem
tréninku, zachovat pfedevsim aerobni kapacitu a svalovou silu. Tim se snazime zachovat
sobéstacnost. CviCeni je zaméfené na dolni koncetiny a skupinovy trénink, ktery spociva

Vv udrzeni stability, koordinace a predchazeni padu.

Pravidelné sportovani zlepSuje nejen vykonnost srdce a cév a tim predchazeni
kardiovaskularnich rizik, ale vytrvalosti se snazime zabranit i svalové atrofii. Diky pohybu
zlepSujeme korekci hypertenze, a tudiz sniZime i mnozstvi uzivanych léki. Pohyb ma
ptiznivy vliv 1 na anémii, kterou zlepSuje a tim se také sniZzuje spotieba erytropoetinu. Pfi
pravidelné pohybové aktivité docilime dobré nalady, zlepSeni psychické odolnosti,
vykonnosti a budeme mit vetsi sebedivéru. U dialyzovanych pacientl je vhodné poradit se,
se svym oSetfujicim 1ékafem, jaky pohyb je pro n€ vhodny a jakou uroven zatéze zvolit. I
presto vse je nejdulezitéjsi subjektivni pocit pacienta. Nesmi své sily pieceniovat a naopak

by se nemél pohybové aktivité vyhybat a podceniovat se.

Vroce 1995 byl v Ceské republice zalozen Sportovni klub dialyzovanych a
transplantovanych, ktery v souc¢asné dobé ma pres 200 ¢lenti. Hlavnimi tikoly klubu, jsou
napiiklad vytvafeni rehabilitacniho programu pro dialyzované a transplantované pacienty,
organizovani akci, které jsou zaméfené na zkvalitiovani Zivota dialyzovanych a
transplantovanych pacientl. Podili se na podpofe zdravotnického i nezdravotnického

personalu, vedeni konzulta¢nich ¢innosti a mnoho dalsich aktivit (25, 26).
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7 NEMOC

Nemoc ma stejné jako zdravi nékolik definic. Pomoci jedné z nich lze nemoc
definovat jako poruchu zdravi. Dochazi pfi ni k neuspokojovani fady potieb a naruSuje
dosavadni zptlisob zivota. Nemoc vyzaduje adaptaci na zmény zpusobené novou situaci.
Mnohdy dochazi ke zménam socialnich roli, mize pfinaset negativni zmény v oblasti

ekonomické. Omezeni, ktera ptichazi s nemoci, ptisobi na psychiku ¢lovéka (27).

7.1 Prozivani nemoci

To, jak ¢lovék proziva onemocnéni, které ho postihlo, zélezi na jeho osobnosti. Na
jeho temperamentu, charakteru, véku a v neposledni tad¢ dilezitych faktort je jeho
rodinné zazemi. Touto problematikou se zabyvaji autofi, vychazejici z dila Elisabeth
Kiibler - Rossové, ktera v ném popsala faze psychického prozivani, kterymi nemocny
¢lovek prochazi. Fazim Elisabeth Kubler - Rossové piedchazi, podle autorky Haskovcové,

faze nulova (28).

Féaze nulova je charakteristickd tim, Ze si clov€k zacina uvédomovat, Ze neni néco
v poradku. Signalim, které se objevuji, nedava velkou vahu a v takovych piipadech se
muze stat, Zze dojde k zanedbani vcasné diagnostiky zdvazného onemocnéni. Naopak,
pokud dojde k diagnostice nemoci a je sdélena pacientovi, nastava faze pocate¢niho Soku.
Tato faze je doprovazena obavami, pocitem strachu z bolesti a smrti. Pacient si vétsinou
dava otazky, pro€ pravé on, pro¢ praveé v tuhle chvili. V okamziku, kdy odezni pocatecni
faze Soku, zac¢ind nemocny popirat fakt, Ze je nemocny = faze popfeni. Nemocny se stahuje
do izolace s védomim, ze se nékde musela stat chyba a jedna se o omyl. Okoli, jako je jeho
rodina a oSetfujici personal nejvice vnima obdobi agrese a hnévu. Teréem byvaji pravé ti,
ktefi jsou v blizkosti nemocného. Je zapotiebi, aby byli trpélivi a porozuméli pacientovi.
Nasleduje faze smlouvani, kdy si nemocny odeznénim hnévu zacind uvédomovat
zavaznost onemocnéni a ze neni Uniku. Proto zkousi rlizné alternativy l1écby, shani 1éky,
vyhledava lé¢itele. Klade si cile, kterych by chtél dosahnout. Pro vyéerpaného pacienta je
naprosto bézné, Ze dochazi k rozvoji deprese, doprovazenou smutkem, skleslosti, nemocny
je v napéti, ztraci zajem o okoli. Po obdobi deprese nastava faze akceptace, kdy pacient
pfijme skute¢nost. Bud” dojde ke smifeni, kdy se pacient citi v klidu nebo dochazi k rozvoji

zoufalstvi, ke kterému maji nemocni vétsi sklony. Proto je dilezité, aby vSichni, co jsou
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pacientovi nablizku, ud¢€lali vSe proto, aby nedoslo k rezignaci a zoufalstvi, ale naopak ke

smifeni (28).

7.2 Zivotni hodnoty a potieby chronicky nemocnych pacientii

Kazdy ¢lovek - bio - psycho - socio - spiritualni bytost ma své potieby, které jsou
néjakym zptisobem hierarchicky fazené a to v dobé plného zdravi. Paklize jedinec celi
chronické nemoci, tyto potfeby se méni. Méni se Zzebti¢ek hodnot a v popiedi je predevsim
zdravi. Chronicka nemoc demotivuje pacienta, ten je nejisty a mize propadat depresim.
Nemoc dopada na jeho psychiku, méni se jeho chovéni, prozivdni, reagovani i vnimani.
Ma potiebu orientovat se v situaci. Vlivem negativnich projevli nemoci, dochéazi k mensi

potiebé seberealizace a ziskavani novych zkusenosti (29, 30).
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8 KVALITA ZIVOTA

Kvalitou zivota se poprvé zacali zabyvat lidé ve 20. letech a to v souvislosti
s materialnim zajisténim nizsich spolecenskych vrstev. Jednalo se o termin objevujici se
spise v politické souvislosti a to 1 v 60. letech, kdy tehdejsi americky prezident zdiiraznil,
ze blaho spolecnosti neni diisledkem toho kolik majetku vlastni, ale jak se lidem zije. V 70.
letech tento termin slouzil k odliSeni zivotnich podminek a nezajimal se o pocit lidi. Az do
doby, kdy v USA probéhlo celonarodni Setieni kvality Zivota obyvatel a ukolem bylo zjistit
subjektivni ukazatele, jimiz lidé hodnotili svij Zivot. Zjisténim bylo, Ze pro subjektivni
vnimani kvality jsou rozhodujici emoce prozivajici v osobnim zivoté, oproti socidlnim a

ekonomickym faktortim.

V soucasné dobé¢ se studium kvality zivota zajima pfedevsim o zjiStovani faktoru,
které vedou k dobrému, naplitujicimu zZivotu a k pocitu $tésti. Kvalita Zivota znamend miru
télesné a duSevni ¢innosti, pracovni vykonnosti, dusevni a socialni pohody a zv1asté urovni

osobni spokojenosti a radosti ze zivota (31).

8.1 Kvalita Zivota a zdravi

Zdravi patii mezi hlavni pficky zebticku Zivotnich hodnot a je nezbytnou sloZkou
k zajisténi plnohodnotného Zzivota ¢loveéka. Definici zdravi nelze jednoznaéné uréit, na
¢emz se shoduji n€ktefi autofi. Pod pojmem zdravi si kazdy ¢lovek predstavi néco jiného.
Naptiklad lékati vidi zdravi jako nepfitomnost nemoci nebo trazu, ale pro sociologa je
znamkou zdravi, pokud jedinec obstava v socialnich rolich. Humanista zase vidi zdravého
¢lovéka takového, ktery se dokdze vyrovnavat s ukoly a pfekazkami Zivota bez zdravotni
ujmy. Pro idealistu je zdravy ¢lovek takovy, ktery nema fyzické, psychické, duchovni ani

socialni problémy.

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi stav Gplné télesné, dusevni
a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. Tyto tfi slozky tvofi
jednotny celek. Podle upravené verze definice zdravi, kterou zvetejnila WHO v roce 1984,
zdravi nelze chépat jako cil naSeho Zivota, ale jako zdroj kazdodenniho Zivota a také jako

proces, kdy jsme schopni maximalniho rozvoje, na zakladé moznosti organismu.
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Zdravi a kvalita zivota, jsou spolu tzce spjaty. Pokud hodnotime kvalitu zivota,
musime zahrnout informace o fyzickém, psychickém i socidlnim stavu ¢loveéka. Pokud
1ékar ¢i jiny odbornik objektivné zhodnoti zdravotni stav, nemusi odpovidat subjektivnimu
pocitu ¢loveéka. Protoze 1 chronicky nemocny ¢lovék mize hodnotit sviij zivot jako kvalitni
a muze byt spokojeny. K méfeni hodnoceni a porovnavani kvality zivota byly vytvofeny
dotazniky. Pro rozliSeni skupin pacientii byly vytvofeny obecné dotazniky tzv. generické a

dotazniky specifické, které sleduji dopad chorob na kvalitu Zivota (27).

8.2 Typy pojeti kvality Zivota

Kvalitu zivota lze hodnotit podle tfech hierarchicky odlisnych sfér. Prvni sféfe,
zabyvajici se kvalitou Zivota velkych spolecenskych celki jako je napiiklad zemé c¢i
svétadil fikame sféra v makro - roviné. Jednad o problematice ovliviwyjici kvalitu Zivota a

stava se soucasti politickych tivah, tykajici se naptiklad boji s epidemiemi.

Druha sféra je v mezo - roving, kterd se zajima o otazky, tykajicich se kvality zivota
v malych socialnich skupinach jako je Skola, nemocnice, firmy a podobné. Zajimé se o
otazky vzajemnych vztahi mezi lidmi, uspokojovani a neuspokojovani potieb jedince

Vv dané spolecenské skuping.

Posledni sférou je osobni neboli personalni rovina. Tato rovina definuje Zivot
kazdého znas jako jednotlivce. Zajima se o subjektivni proZivani zdravotniho stavu,

nadéje a spokojenosti kazdého ¢loveka (32).
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PRAKTICKA CAST
9 FORMULACE PROBLEMU

9.1 Hlavni problém

Mezi vyuzivangjsi elimina¢ni metody stale patfi hemodialyza a 1é¢ba ledvin pomoci
peritonedlni dialyzy zGstava naddle v pozadi. Divodem této skutecnosti je to, ze 1écbu
pomoci hemodialyzy podstupuji Casto pacienti prichdzejici ,, z ulice, u kterych neni jina
moznost, nez zahdjit akutni hemodialyzu pomoci centralniho katétru. VétSina pacient u
této metody uz zlistane a nepfemysli o moznosti pfechodu na 1é€bu pomoci peritonealni
dialyzy. Dalsim divodem je vé&tsi znalost 1ékait v problematice hemodialyzy, se kterou
maji vetsi zkuSenosti, a proto predavaji informace o peritonealni dialyze v mensi mife. To
potvrzuje nizky pocet pacientli indikovanych k této metodé a méné nez 10% peritonealné
1é¢enych pacienttt v Ceské republice. Hlavnim problémem prace je zjistit, jaky dopad na

kvalitu Zivota mladych lidi mélo zatazeni do dialyza¢niho programu.

9.2 Diléi problém
e Zjistit, jak nemocny vnimal kvalitu Zivota v oblasti fyzického zdravi pfed a

po zatazeni do dialyza¢niho programu.

e Zjistit, jaké pocity proZival v psychické oblasti pfed a po zafazeni do

dialyza¢niho programu.

e Zmapovat, k jakym zménam doslo z hlediska socialnich vztahti pied a po

zatazeni do dialyza¢niho programu
e Zjistit, k jakym zménam doslo v oblasti volnoc¢asovych aktivit

9.3 Cil a ukol prizkumu
Hlavni cil této prace je zaméfen na hodnoceni kvality Zivota pacientli 1éCenych
peritonealni dialyzou z hlediska bio - psycho - socialniho. Zajimalo m¢, k jakym zmé&nam

doslo Vv jejich Zivoté po zatazeni do dialyzaéniho programu a jak tyto zmény vnimali.

9.4 Metody Pruzkumu
Jako metodu setieni byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery umoznil hloubéji zachytit

pocity a vnimani dialyzovanych pacienti. Ke sbéru dat byl pouzit predem pfipraveny
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strukturovany rozhovor, se stejnym znénim otazek, pro vSechny dotazované. PIné znéni
otazek je soucasti ptilohové ¢asti bakalarské prace (viz priloha ¢. 1). Vyzkum byl zahéjen
pilotni studii, diky které byly pomoci zkuSebniho rozhovoru s jednim dotazovanym pozdé&ji
findlné¢ upraveny otazky krozhovoru. Rozhovory byly uskute¢nény na piedem
domluvenych mistech a kazdy dotazovany mél moznost vybéru prostiedi, které pro ngj
bylo pifijemné. Cely rozhovor s Casem vénovanym snaze, ziskdni divéry mezi mnou a
dotazovanym trval ptiblizné 1,5 hodiny. Tato doba stacila k zachyceni podstatnych faktort
zmén kvality zivota. Rozhovor je rozd€len do Ctyf nasledujicich oblasti - fyzické zdravi,
psychicka oblast, socidlni vztahy a volnocasové aktivity. Kazda tato oblast byla pouzita
v rozhovoru srozdélenim na obdobi pfed zafazenim dotazovaného do dialyza¢niho

programu a po jeho zafazeni (33).

9.5 Vyzkumné otazky

Vzhledem ke stanovenym ciltim byly stanoveny tyto vyzkumné otazky.

VOI: Jak nemocni vnimaji kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi pted a po

zatazeni do dialyza¢niho programu?
VO2: Jak ovliviiuje psychiku nemocnych zatfazeni do dialyzacniho programu?

VO3: Jak se zménili socidlni vztahy dialyzovanych pacientti pted a po zatazeni do

dialyza¢niho programu?

VO4: K jakym zménam dosSlo v traveni volného Casu pfed a po zafazeni do

dialyza¢niho programu?

9.6 Vzorek respondentii

Vyzkumny vzorek tvoftili ¢tyfi dotazovani, dva mladi muzi a dv€ mladé Zzeny. Pro
potieby tohoto vyzkumu byli zvoleni mladi lidé ve véku 20 - 30 let. Kritériem vybéru u
vSech respondentt byla vékova skupina do 30 let a ochota spoluprace pii vyzkumu. VSem
oslovenym respondentlim byl vysvétlen Gcel rozhovord, byli obeznameni s tim, Ze bude
zachovana jejich anonymita a ze ziskand data budou pouZzita jen pro Ucely zpracovani této
bakalarské prace. S rozhovorem dotazovani souhlasili. VSichni z oslovenych byli velice
ochotni. Vzhledem k malému vékovému rozdilu mezi mnou a respondenty byla pii
rozhovorech navozena uvolnéna atmosféra, S moznosti volného vyjadieni svého nazoru.
Z divodu malého poctu dotazovanych nelze vysledky mého Setieni statisticky
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vyhodnocovat. Lze vSak piedpokladat, ze ziskané tidaje poukazou na zmény tykajici se

kvality zivota osob podstupujici peritonealni dialyzac¢ni 1é¢bu.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE UDAJU

10.1 Respondent ¢. 1

Prvnim respondentem je Zena ve véku 28 let. Cerstvé rozvedena, 2 malé déti.
Vystudovala stiedni obchodni ucilisté. Onemocnéni se zacalo projevovat po porodu druhé
dcery, pfedtim byla zdrava. Nyni zije s matkou v rodinném domé. Pacientka na prvni
pohled velmi pfijemnd a usmévava. Komunikace mezi nami byla oteviend a bez

viditelnych znamek ostychu. Po celou dobu rozhovoru u stolu panuje piijemna atmosféra.

10.1.1 Obdobi pred zairazenim do dialyza¢niho programu

Fyzicka oblast
Jaké priznaky nemoci se u Vas projevovaly?

Me¢la jsem teploty, bolelo mé& v krku, bolely mé klouby. Zpocatku mé 1é¢ili na

chiipku. AZ pak se mi objevila krev v mo¢i, tak mi ud¢lali testy.
V ¢em jste nejvic pocitil/a omezeni v SOWVislosti s témito projevy?

Byla jsem straSn¢ unavena. Pofdd se mi chtélo spat, takze jsem doma né&jak

nefungovala.
Jakym aktivitam jste se vénovalla pred zarazenim do dialyzacniho programu?

Ze bych n&jak hodn& sportovala to ne, ale jezdila jsem na kole, obcas si §la

zaplavat.
Psychicka oblast
Jaky byl Vas psychicky stav, pred zarazenim do dialyzacniho programu?

Byla jsem tésné po porodu, takZe jsem se moc dobie necitila. Citila jsem se

unavend, neméla jsem chut’ do zivota.

Jak jste vnimalla sam/sama sebe a své télo?
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Ja byla vlastn€ po porodu, takze kdyz jsem se na sebe podivala, tak jsem si fikala:
sjezismarja“. Rikala jsem si, Ze mam hrozny biicho a vibec jsem se sama sobé nelibila.

Rikala jsem si: ,, holka, s tim tedy musi3 néco udélat*.
Jaka byla Vase prani do budoucna?

Predtim, nez jsem onemocnéla, jsem si fikala, at’ jsme hlavné vSichni zdréavi.

Hlavné déti, aby byly v poradku, to jsem si porad fikala.
Socialni vztahy
Povezte mi, jaké vztahy jste mélla se svymi rodici?
S rodi¢i mam dobré vztahy. Ziji tedy jen s mamkou, ale mam s ni dobry vztah.
Jak vypadal Vas partnersky zivot?

Ja bych ftekla, Zze bylo vSechno v potfadku. Prvni dcera se ndm narodila
neplanovang, tak jsme si fekli, Ze kdyZ mame jedno dité, tak si pofidime druhé. Chtéli jsme

druhou dceru a fikali jsme si, Ze 4 roky rozestup jsou idedlni.
Jak byste zhodnotil/a Vas intimni Zivot?

V potadku.
Mohl/a byste charakterizovat vztahy se svymi prateli?

Mam dobré vztahy se svymi prateli. Schazeli jsme se tfeba na kafe, navstévovali Se,

délali tfidni srazy. Povidali jsme si, co mame v planu nebo kdo ma déti a kdo ne.
Jakych spolecenskych aktivit jste se zucastiovalla?

Tak byla jsem tfeba na koncerté, ale spi§ jsme délali ty tfidni srazy. Nebylo to, ze

bych chodivala na vecirky nebo tak.
Volnocasové aktivity
Co patrilo mezi Vase zajmy ve volném case?
Kolo, prochazky, jako abych chodila do posilovny to ne.

Jakym zpusobem jste ziskdavalla financni prostredky na své konicky?
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Kolo jsem m¢éla, na to jsem nepotiebovala penize.

10.1.2 Obdobi po zarazeni do dialyza¢niho programu

Fyzicka oblast

Dokazalla byste shrnout zmény tykajici se VasSeho fyzického stavu po zarazeni do

dialyzacniho programu?

Problémy byly vlastné¢ mensi. VSichni v nemocnici to fikali, ze se mi ulevi a ja jim
nevéfila. Nebyla jsem tak unavend, méla jsem vice energie. Sama jsem se divila, kdyz jsem

rano vstala a fungovala do vecera. To jsem piedtim neznala, byla pofad unavena.
Jak byl ovlivnén Vas aktivni Zivot po zavedeni peritonedlni dialyzy?

Zjistila jsem, ze muzu jezdit na kole, na prochazky jsem mohla predtim a ted’ mizu
také. Divila jsem se, Ze mé to v nicem neomezuje. Bala jsem se, Ze mé dialyza bude

omezovat, ale vibec.
Jak jste vanimalla bolest po zavedeni peritonedalniho katétru?

Prvni den po operaci bficho bolelo, ale nebylo to tak hrozné, jak jsem si myslela.

Vstala jsem a citila jsem bolest v podbfisku, ale dalo se to ustat.
Psychicka oblast
Popiste mi Vase myslenky a pocity, kdyz jste zacinalla s peritoneadlni dialyzou?

Tak ja uz jsem se bala predtim. Vecer jsem brecela, fikala jsem si: ,,jeZiSmarja“.
Nedovedla jsem si predstavit, co mé &eka. Béla jsem se co déti. Ze se toho budou titit, Ze
to nebude ono. Ale bala jsem se zbytecné. Kdyz jsem si brala rousku, tak si ji mala brala

taky, jako Ze je sestiicka. Prekvapilo m¢, jak to vzala a Ze ja to brala tak tragicky.
Jak vnimate zmény na Vasem téle?

Bala jsem se, e mi bude vadit ta hadicka. Ze mi tady bude tréet. NeZ jsem to
pfijala, tak mi to néjakou dobu trvalo, ted’ to beru jako soucdst mého téla. Ted’ si tieba
fikam, aZ budu mit tu ledvinu, tak mi jako tu hadicku vezmou? Ze to bude takovy zvlastni,
protoze je to soucast me.

Jak se zménilo plnéni Vasich prani po zarazeni do dialyzacniho programu?

39



Ja byla prvni, u koho problémy s ledvinami byly, tak jsem si fikala, aby to déti
nemély po mn¢. Tohle pfani jsem si prala jesté vic. Mé sny sméfuji kK tomu, aby déti byly

zdravy.
Socialni vztahy
Jak jste vaimalla podporu Vasi rodiny?

Podpora maminky byla velkd. Hlidala mi malou, nebo kdyZ jsem néco potiebovala,
tak mi pomohla. Kdyz jsem méla zdravotni problémy, tak vSe bylo na mamce a na

partnerovi, takze se stiidali a hodné pomahali.
V jaké oblasti Vas rodina nejvice podporila?
Hlavné kdyZ mi pomahala s malou.
Jak peritonealni dialyza ovlivnila Vas partnersky Zivot?

Partner mé& drZel nad vodou. Rikal, Ze to zvladneme, hlavné kdyZ mi to pomiiZze.
Jsme spolu néjakych 8 let, takZze se zname a nebylo to nic hrozného. Moznéd kdybychom
spolu byli kratce, tak je to taky néco jiného. Ale kdyZ toho ¢loveka znate, tak prosté stalo
se. Kdybych pfisla 0 nohu, je to taky néco jiného, ale tohle.

Jak hodnotite nyni svij intimni Zivot?

Partnerovi to nevadilo, ale ja jsem se citila divné. Pfece na tom té€le mate néco
navic, takze z mého hlediska, jsem se citila zvlastné. Rikala jsem si, Ze on to musi $patné

vnimat, ale on to bral normalng, je to jen v moji hlavé.
Jak na lécbu reagovali Vasi pratelé?

Pratel¢ to védi a nefekla bych, Ze to brali néjak divné. Jako vyptavali se, ale jako ta
moje nejveétsi kamaradka semnou soucitila, fikala, ze jsem chudacek. Nabidla se, kdyz
bych méla problémy, Ze mizu zavolat, ze mi pomiZe. Samoziejmé ty co vidate jednou za

meésic, tak t€ém kdyz feknete, ze mate problémy, tak se zeptaji z ceho.

Jakym zpusobem se peritonealni dialyza dotkla spolecenskych aktivit, kterym jste se

vénovalla diive?
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Zjistila jsem, ze m¢ to vibec neomezuje. Mozna v lété, ze nemizu chodit
s kamaradkami plavat, to mi trochu vadi. Ale to je asi jenom to léto, v zim&é mé to tak

netrapi. To je asi to co mi chybi. Ponoieni do té vody, to je asi to jediné.
Volnocasové aktivity
Jak se nadale venujete svym zajmiim?
Ty ztstaly porad stejné. Viibec m¢ to neomezuje.
Jak vidite financni situaci nyni?

Financi se to viitbec nedotyka. Kupuji si prasky, ale to je jednou za 3 mésice. Jsou

lidi na tom haf nez ja.

10.2 Respondent ¢. 2

Druhym respondentem je Zena ve veéku 30 let, vdana, jedno dité. M4 vysokoskolské
vzdélani. Nekolik mésici sledovana v nefrologické ambulanci. Vzhledem ke zhorSujicim
se laboratornim vysledkt indikovana hospitalizace a zavedeni peritonealniho katétru. | tato
Zena na m¢ pusobila velmi vyrovnanym dojmem. Usmévava a uZz na zacatku ziejmé, ze i
velmi komunikativni Zena. Rozhovor sni byl pfijemny a moc hezky se poslouchala.
Jednak pro jeji otevienost a optimismus, ktery z ni vyzatroval, tak i pro moznost, sdilet

zazitky jejiho pestrého zivota plny elanu.

10.2.1 Obdobi pred zarazenim do dialyza¢niho programu
Fyzicka oblast

Jaké priznaky nemoci se u Vas projevovaly?

Velkd unava, obrovské otoky, nevolnost, dychavicnost, velmi vysoky krevni tlak,

ktery neslo korigovat l1éky.
V cem jste nejvic pocitil/a omezeni v sSouvislosti s témito projevy?

Bylo mi velmi Spatné a méla jsem problémy ujit i par metri po byté. Nemohla jsem

chodit do schodt a byla jsem zadychana 1 pfi sezeni.

Jakym aktivitam jste se vénovalla pred zarazenim do dialyzacniho programu?
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Zila jsem normalné aktivni Zivot. Chodila do préce, sportovala jsem, turistika, jizda

na kole, bézky, sjezdovky, 3x tydné plavani.
Psychicka oblast
Jaky byl Vas psychicky stav, pred zarazenim do dialyzacniho programu?

Studovala jsem a zajimalo mé, abych méla hotové zkousSky a mohla odjet na

dovolenou se svym pfitelem.
Jak jste vnimalla sama sebe a své télo?

Nijak zvlast'. Byla jsem spokojend. M¢la jsem partnera a planovali jsme bydleni a

rodinu.
Jaka byla Vase prani do budoucna?

Mit dobrou praci, kde bydlet, nékam se podivat a pak az pfijde Cas, tak si potidit
deti.

Socialni vztahy
Povézte mi, jaké vztahy jste mélla se svymi rodici?

Velmi dobré. M¢la jsem hezké détstvi a mame stale dobré vztahy a pravidelné se

stykame.
Jak vypadal Vas partnersky zivot?

Sehnali jsme maly vybydleny byt, ktery jsme svépomoci zrekonstruovali, pak jsme
se vzali. Nyni jsme s manzelem 9 let. Mdme harmonické manzelstvi. Vzdy mi byl oporou a

hodné mi pomahal.
Jak byste zhodnotil/a Vas intimni zZivot?
Harmonicky, dlouhodobé spokojeny, aktivni.
Mohl/a byste charakterizovat vztahy se svymi prateli?
Maéme nékolik blizkych pratel, se kterymi travime pomérné dost Casu.

Jakych spolecenskych aktivit jste se zucastiovalla?
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Patfime mezi aktivni rodiCe, ktefi travi pomérmné dost Casu se svym ditétem a to
aktivné a vétSinou praveé ve spolecnosti pratel. Ti maji podobné staré déti a podobné zajmy.
Jezdili jsme na kole, chodili jsme po horach, jezdili na bézky, sjezdovky. Navstévovali

jsme zajimava mista po republice. Chodili do divadla, kina. Hodné jsme jezdili pod stan,

Volnocasové aktivity
Co patrilo mezi Vase zajmy ve volném case?

Jakykoliv pohyb turistickym tempem. Mame radi hory, plavani, $norchlovéani a
potapéni v mofi. Jezdili jsme na poznavaci cesty jak v tuzemsku, tak i Vv zahranici.

S oblibou hrajeme stolni hry. Cestovani obytnym autem.

Jakym zpiisobem jste ziskavala financni prostredky na své konicky?
Praci, ja i manzel pracujeme a vydélavame.

10.2.2 Obdobi po zarazeni do dialyza¢niho programu

Fyzicka oblast

Dokazalla byste shrnout zmény tykajici se VasSeho fyzického stavu po zarazeni do

dialyzacniho programu?

Na zacatku peritonedlni dialyzy jsem byla jest¢ hodné unavena a délalo se mi
Spatné. VétSina negativnich pocitlh pramenila z celkového vysileni. Trvalo asi mésic, nez

jsem se zmatofila.
Jak byl ovlivnén Vas aktivni Zivot po zavedeni peritonedlni dialyzy?

Vesker¢ sily byly sméfovany na provedeni dialyzy, navstévy lékarii. Hodné jsem

odpocivala.

Jak jste vnimalla bolest po zavedeni peritonedlniho katétru?
Nijak zvlast’, po cisafském fezu to bylo vyznamné horsi.

Psychicka oblast

Popiste mi Vase myslenky a pocity, kdyz jste zacinalla s peritonedlni dialyzou?
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Tésila jsem se, aZ to zaCne zabirat a bude mi konecné Iépe.
Jak vnimate zmény na Vasem tele?

Moc si toho nev§imam. Pod obleCenim to neni vidét. Jen musim davat pozor, abych
tteba pfi sprchovani n¢kde s nim nezachytla. Nosim krajkovy pas s kapsou a manzel tika,

Ze je to sexy.
Jak se zménilo plnéni Vasich prani po zarazeni do dialyzacniho programu?

Asi se zatim nevydam né¢kam daleko na dovolenou, spi$ jen po vlastech ¢eskych.
Chtéli jsme déti vic, ale 1ékar nam vysvétlil, Ze kazdé téhotenstvi ledviny zatézuje. Tak

jsme spokojeni, ze mame holcicku.
Socialni vztahy
Jak jste vaimalla podporu Vasi rodiny?

Hodné mi pomahali, podporovali, starali se 0 mé a podtidili aktivity mému stavu.

Bylo to pro m¢ dulezité.
V jaké oblasti Vas rodina nejvice podporila?

Jednak mé navstévovali v nemocnici, ale pfevzali automaticky vSechny domaci

¢innosti. Rozdélili si tkoly, starali se 0 mé a povzbuzovali mé.
Jak peritonealni dialyza ovlivnila Vas partnersky Zivot?

Ja bych fekla, Ze nijak. SpiS se jen potvrdilo, Ze nas vztah je i po letech manzelstvi

velmi dobry.
Jak hodnotite nyni svij intimni Zivot?

Nijak zvlast. Poprvé jsem byla nervédzni, ale jinak celkem pohoda. Nepiijemné je,
Ze m¢ obcas boli bficho, pak nemam na sex chut, ale manZel je tolerantni. Je fajn, kdyz ma
Clovek pas s kapsickou. Kdyz je pekné ud€lany, tak katétr neni vidét, navic krajka vypada

hezky.

Jak na lécbu reagovali Vasi pratelé?
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Moc mé podrzeli, jezdili za mnou. Pomohli manzelovi s domacnosti, brali dceru na

vylety, aby se rozptylila. Pravideln¢ jsme si volali.

Jakym zpusobem se peritonealni dialyza dotkla spolecenskych aktivit, kterym jste se

vénovalla diive?

Nijak. Chodim do divadla, kina, na koncerty. Stykam se s ptateli, nav§t€vujeme se,
jezdime spole¢né na hory. Jediné, co s nimi nemuzu absolvovat, jsou navstévy bazénu a
sjizdét vodu. Ale to neni problém. Vzdycky si vymyslime s n¢jakou kamaradkou néhradni

program, nez kluci s détmi absolvuji ten svij.
Volnocasové aktivity
Jak se nadale venujete svym zajmiim?
Postupné se vracim ke svym koni¢kiim. Neni to problém.
Jak vidite financni situaci nyni?

Moc to nefeSim. Opét chodim do prace, ale jsem n¢kdy unavend a tak uvazuji a
zkraceni uvazku, abych chodila do prace na 4 dny a 3 dny méla volno. KdyZ to
zaméstnavateli nebude vyhovovat, najdu si néco jiného. Clovék musi mit na paméti, Ze
zdravi ma jen jedno a musi svij zdravotni stav respektovat. Na druhou stranu nema smysl

sedét doma. Clovék potiebuje podnéty a ne se zabyvat jen svou nemoci.

10.3 Respondent ¢. 3

Ttetim respondentem je muz ve véku 22 let. Zije se svou piitelkyni, bezdétny. Nyni
v invalidnim dichodu. Onemocnéni ledvin se zacalo projevovat ve 20 letech. Mij dojem
z rozhovoru stimto mladym muzem je takovy, ze atmosféra byla ovlivnéna opaénym
pohlavim mezi ndmi. Roli zfejmé& hral také vék tohoto muze. Respondent mi odpovédél na
veskeré otazky, které jsem polozila. Na rozdil od ptedeslych rozhovort s zenami, byl tento
rozhovor doplnén obcasnym premyslenim a zamysSlenim nad odpovéd'mi. Presto
komunikace probihala v klidném a pifijemném duchu a po zodpovézeni posledni otazky,

ukoncéena usmeévnou vétou respondenta: ,, To je vSechno? Myslel jsem, Ze toho bude vice*.
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10.3.1 Obdobi pied zairazenim do dialyza¢niho programu

Fyzicka oblast
Jaké priznaky nemoci se u Vas projevovaly?

Zhorsilo se mi vidéni, bolela m¢ hlava, zadychaval jsem se, kdyz jsem Sel do
schodti. Hlavné to bylo zhorsSeni vidéni, kvili tomu jsem Sel do nemocnice a tam zjistili, Ze

mam nemocné ledviny.
V cem jste nejvic pocitil/a omezeni v sSouvislosti s témito projevy?

Nejvice pfi béhu a jizdé na kole. To jsem se zadychéaval a potom se mi chtélo

zvracet.

Jakym aktivitam jste se vénovalla pred zarazenim do dialyzacniho programu?
Béhani, jizda na kole, hral jsem fotbal.

Psychicka oblast

Jaky byl Vas psychicky stav, pred zarazenim do dialyzacniho programu?
Byl jsem uplné€ spokojeny, v pohodé.

Jak jste vnimalla sama sebe a své télo?

Meél jsem velkou nadvahu, se svym télem jsem moc spokojeny nebyl. Ledviny mi

zadrzovaly vodu a ja vlastné mél moc vody.
Jaka byla Vase prani do budoucna?

Tak j4 jsem zadn4 extra piani nemél. Skolu jsem dostudoval, nasel si praci. Chtél

jsem cestovat.
Socialni vztahy
Poveézte mi, jaké vztahy jste mélla se svymi rodici?

S mamkou jsem mél dobry vztah. Zil jsem s ni vlastné do 18 - ti let, potom jsem

Sel studovat do Prahy. Ale méli jsme dobry vztah. I ted mame. S tatou nezijeme.

Jak vypadal Vas partnersky zivot?
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S partnerkou jsme méli vztah v pohod¢, nic extra, prost€ normalni vztah.
Jak byste zhodnotil/a Vas intimni Zivot?

| v ném jsem byl spokojeny. VSechno v poradku.
Mohl/a byste charakterizovat vztahy se svymi prateli?

Tak ja m¢l hodné¢ kamaradii na VysocCing, s t€émi se uz ted moc nevidam. Mam

jinou partu. Pfevazné lidi z fotbalu.
Jakych spolecenskych aktivit jste se zuicastnovalla?

Tak chodil jsem na plesy, diskotéky, bary. Kazdy vikend jsem chodil na diskotéky.
Prost¢ jako kazdy mlady kluk. Byl jsem vlastné patek, sobota na diskotéce, v nedéli zapas

a Vv tydnu tréninky a Skola.
Volnocasové aktivity
Co patrilo mezi Vase zajmy ve volném case?
Fotbal, obcas to kolo, n&jaké vylety s pfitelkyni.
Jakym zpiisobem jste ziskavalla financni prostiedky na své konicky?

Nez jsem si nasel praci, tak mé sponzorovala mama. Ten fotbal hlavné.

10.3.2 Obdobi po zarazeni do dialyza¢niho programu

Fyzicka oblast

Dokazalla byste shrnout zmény tykajici se Vaseho fyzického stavu po zarazeni do

dialyzacniho programu?

Tak jako je to lepsi, dost jsem zhubnul. Né&jakych 15 - 20 kilo. Citil jsem se leh¢i,

nezadychaval jsem se. Uplné v pohodé to bylo.
Jak byl ovlivnen Vas aktivni Zivot po zavedeni peritoneadlni dialyzy?

Fotbal si nezahraju. Zadné b&hani, nic. V 1été ob&as zajdu na tenis tieba, na squash.
Ted jsem byl po dlouhé dobé na lyzich. Vlastné minuly rok jsem nebyl. To jsem nevédél,

ze muzu, ale ted’ jsem byl cely vikend. To mi kazdopadné zvedlo naladu, protoze jsem
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z toho sportu moc nemél. Sportovat n¢jak nemiizu, tak to me¢ docela chybi. Ja jsem chtél
vlastné na snowboard, ale ten mi zakazali, protoze na ném neumim, takze bych hodné

padal. Takze jsem se ted’ vyradil, takze dobry.
Jak jste vnimalla bolest po zavedeni peritonedlniho katétru?

Zadnou bolest jsem necitil. Jako kolem katétru viibec ne, jen kdyZ jsem si napoustél

vic a vic dialyza¢niho roztoku, tak jsem trochu néco citil, ale to zddna bolest nebyla.
Psychicka oblast
Popiste mi Vase myslenky a pocity, kdyz jste zacinalla s peritoneadlni dialyzou?

Tak ja jsem do té doby neveédél, ze néco takového viibec existuje, tak jsem si fikal,
Ze je to dobry napad. J4 jsem vlastné peritonealni dialyzu chtél, abych nemusel jezdit 3x
tydné do nemocnice. Piekvapilo mé, Ze je to tak jednoduchy. Docela jsem se s tim smifil i
kamaradi kolem mé Fikali, 7e ne¢ekali, Ze se s tim smifim. Rikali, Ze by se z toho zhroutili

a brali to uplné jinak.
Jak vnimate zmény na Vasem téle?

Ja jsem si na katétr zvykl docela rychle. Né&jak mi nevadi, v pohod¢.
Jak se zménilo plnéni Vasich prani po zarazeni do dialyzacniho programu?

Tak, co jsem chtél, je to cestovani, které je ted” trochu omezeny. Muzu tfeba jet
k mofi, ale musim si to domluvit piedem, aby mi tam ty vaky dovezli. Takze ja si pockam,
aZz budu moct. Chtél bych do Ameriky, to se také vic oddali. Ale spi§ se na to vic teSim.

Kdyz to ted’ nemiizu, o to vic mé to 1aka.
Socialni vztahy
Jak jste vnimalla podporu Vasi rodiny?

Tak podpora od mamky celkem normalni. Spi§ vEtsi intenzita byla ze strany rodict

mé pritelkyné. Ale je to tim, Ze jsem s nimi travil vic ¢asu.

V jaké oblasti Vas rodina nejvice podporila?

48



Ja se snazim vSe udélat sdm a fungovat jako predtim. Ale tfeba nosit krabice to mi

pomahaji ptitelkyné rodic¢e nebo ona sama. Ptitelkyné mi hlid4 i prasky.
Jak peritonealni dialyza ovlivnila Vas partnersky zZivot?

Jediné co vnimame je omezeni ¢asové. Maximalné to, ze se zdrzuji, kdyz se musim

napustit. Jinak nas neovlivnila.
Jak hodnotite nyni svij intimni Zivot?

Ten zlstal potad stejny. Nezménilo se nic. Ani vlivem dialyzy.
Jak na lécbu reagovali Vasi pratelé?

Tak pratelé mé obdivuji po té psychické strance. Jinak o té 1éCb¢ také nic nevédéli.

Na zacatku jsem jim fekl, jako to funguje a ted’ to berou upln¢ normalng.

Jakym zpusobem se peritonealni dialyza dotkla spolecenskych aktivit, kterym jste se

venoval/a diive?

Na diskotéky uz nechodim, vime, jak to tam chodi. Je to nebezpecné. Rvacky,
strkanice. Jinak se to moc nezménilo. Chodil jsem na Spartu, chodim tam dal. Plavat tedy
nemuzu. Pofidil jsem si psa, tak se mu vénuji. Ted mam chut’ dopfavat si véci, které jsem

pfedtim mohl a ted’ ne. Urcité si to splnim, az budu moct.
Volnocasové aktivity
Jak se nadale vénujete svym zajmuim?

Tak potad se vénuji fotbalu, ale spis teda tréninky.
Jak vidite financni situaci nyni?

Nyni mam dichod. S ptitelkyni chceme rozjet podnikani. Akorat zaciname, tak

snad to vyjde. Jsem spokojeny, piedevs§im vim, Ze na to nejsem sam.

10.4 Respondent ¢. 4

Poslednim respondentem je muZ ve véku 24 let. Zije se svou piitelkyni, je bezdétny.

Vystudované stiedoskolské studium. Rozhovor s timto mladym muzem byl obdobny jako
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u predeslého rozhovoru. Piesto v pfijemné atmosféfe a bez zabran odpovédét na

kteroukoliv otazku.

10.4.1 Obdobi pied zairazenim do dialyzac¢niho programu

Fyzicka oblast
Jaké priznaky nemoci se u Vas projevovaly?

Otékaly mi oc¢i, nohy, mél jsem zvySeny tlak, Spatné laboratorni vysledky.
V ¢em jste nejvic pocitil/a omezeni v Souvislosti s témito projevy?

VétSinou jsem se z toho vyspal a druhy den mi bylo 1épe, takZe se da fict, Ze mé to

nijak neomezilo.
Jakym aktivitam jste se vénovalla pred zarazenim do dialyzacniho programu?

Ve volném case jsem se vénoval mym velkym koni¢kim Capoiete, coZ je bojové

umeéni a Airsoft, coz je jednoduse feceno ,, hrani si na vojaky*.
Psychicka oblast
Jaky byl Vas psychicky stav, pred zarazenim do dialyzacniho programu?
Citil jsem se dobie, byl jsem Vv pohodé¢.
Jak jste vnimalla samla sebe a své télo?
Nijak zvlast’, byl jsem celkem spokojeny.
Jaka byla Vase prani do budoucna?
Cht¢l jsem cestovat.
Socialni vztahy
Povézte mi, jaké vztahy jste mélla se svymi rodici?
S rodi¢i mam velmi dobry vztah.
Jak vypadal Vas partnersky Zivot?

Meél jsem pritelkyni. Nebydleli jsme ve stejném meésté, tak jsme za sebou dojizdéli.
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Jak byste zhodnotil/a Vas intimni Zivot?
Ja si myslim, Ze je vie v poiadku. Zadny problém nevidim.
Mohl/a byste charakterizovat vztahy se svymi prateli?
S prateli mam dobré vztahy. Kamaradim se s lidmi z Capoiery a Airsoftu.
Volnocasové aktivity
Jakych spolecenskych aktivit jste se zucastioval/a?

Nejsem asocialni ¢lovek, ale nikdy jsem nevyhledaval diskotéky, koncerty, ale

obcas si nékam zajdu.

Jakym zpiisobem jste ziskavalla financni prostredky na své konicky?
Penize na mé konicky mi davali rodice.

10.4.2 Obdobi po zarazeni do dialyza¢niho programu

Fyzicka oblast

Dokazal/a byste shrnout zmény tykajici se Vaseho fyzického stavu po zarazeni do

dialyzacniho programu?

Zpocatku jsem se citil hif, omezovalo mé to v pohybu, ale brzy to pteslo a bylo mi

dobfe.
Jak byl ovlivnén Vas aktivni Zivot po zavedeni peritonealni dialyzy?
Délal jsem vétSinou, co jsem chtél. Takze se nijak nezménil.
Jak jste vnimal/a bolest po zavedeni peritonealniho katétru?
Obcas mée to zabolelo pii Spatném pohybu, ale nebyla to Zadna velka bolest.
Psychicka oblast
Popiste mi Vase myslenky a pocity, kdyz jste zacinal/a s peritonedlni dialyzou?

Obcas jsem propadal chvilkovym depresim, kdy jsem se sam sebe ptal, proc¢

zrovna, pro¢ to potkalo zrovna m¢. Byl jsem sdm sebou psychologem. Velky podil méla
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také psycholozka, kterd dochazela do stfediska. Ted’ je to pro m¢ rutinou, jako rano vstat a

vycistit si zuby, tak pro mé jesté si udélat vymeénu.
Jak vnimate zmeny na Vasem téle?

Obcas mi to vadilo, premyslel jsem, jak dlouho to budu mit, ale na druhou stranu

jsem si fikal, ze to bude ale lepsi, Ze to neni napotad.

Jak se zménilo plneéni Vasich prani po zarazeni do dialyzacniho programu?
V omezené mife si je plnim cestovanim.

Socialni vztahy

Jak jste vnimal/a podporu Vasi rodiny?

Byli a jsou pro mé velkou predevsim psychickou oporou. Zajimali se o postup PD.
Z poc¢atku mi pomahali s hygienou, kdyz jsem se necitil dobfe. Vysli mi se v§im vstiic.
V dobach kdy jsem zacinal, tak mé& vozili, kam jsem potieboval, abych nemusel jezdit

S mistni hromadnou dopravou.
V jaké oblasti Vas rodina nejvice podporila?
Ta psychicka podpora piedevsim.
Jak peritonealni dialyza ovlivnila Vas partnersky Zivot?

V dobé, kdy jsem zacinal s PD, jsem jednu partnerku ztratil. Byl to takovy
romanticky vztah na dalku. Skloubit PD a partnerku na dalku bylo obtiZzné. Po rozchodu
jsem si asi za pul roku naSel novou partnerku. Chépala, jakym prochdzim lécebnym
rezimem, Ze jsem nemocny. Ihned po seznameni jsem ji fekl, ze jsem na waiting listu a

ekl jsem ji, co to obnasi.
Jak hodnotite nyni svuj intimni Zivot?

V intimnim zZivoté jsem nevidél problém. Vyrobil jsem si bederni pés, ktery byl

esteticky vhodny pro intimni zivot. Nikdy jsem si s tim ned¢€lal velké starosti.

Jak na lécbu reagovali Vasi pratelé?
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Zmény u spoluzékl jsem nepozoroval, jestli by se ke mné chovali jinak. Spoluzaky
jsem informoval o tom, jak jsem nemocny, co to obndsi a poprosil, aby na to brali zietel.
Dlouhodobé zmény jsem nemohl posuzovat, protoze jsem s PD zacal na konci ¢tvrtého
rocniku a pak se maturovalo. Ze skupiny lidi z bojového uméni vSichni védéli o mém
zdravotnim stavu a védéli co to je. Kdyz délame vecirky a pfespavam u kamaradi, neni
problém se s nimi domluvit a vzit si sebou vak a udélat si nekde v Cistém prostiedi

vymenu.

Jakym zpiisobem se peritonedlni dialyza dotkla spolecenskych aktivit, kterym jste se

venoval/a drive?

Nikdy m¢é to neomezovalo, protoze jsem si to dokdzal dobfe zorganizovat a
podporovali mé rodice. Capoieru délam nékolik let a nechtéli, abych odesel a investovali
do mé penize, abych mohl cestovat po Evropé po riznych seminafich o tomto koni¢ku. PD

jsem nevnimal jako velky problém, protoze jsem mohl alespon trénovat.
Volnocasové aktivity
Jak se naddle vénujete svym zdajmiim?
Zmeénila se intenzita vénovani se mym konickiim.
Jak vidite financni situaci nyni?

Nejdiive mi penize davali rodice a pak jsem si zjistil, Ze mam narok na diichod, tak

jsem toho vyuzil.
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11 SHRNUTI VYSLEDKU

Prvni oblast otdzek byla zamétfena na fyzické zdravi pacientli pfed zafazenim do
dialyza¢niho programu. Na to, jak vnimali sviij zdravotni stav pied tim, nez onemocnéli.
Zjisténim bylo, ze u vSech Ctyf respondentii se objevovaly ptiznaky charakterizujici
onemocnéni ledvin, jako je tinava, zadychavani se a otoky. Mimo tyto pfiznaky, doslo u
respondenta ¢islo 3 ke zhorSenému vidéni a respondentka ¢islo 1 udavala ptiznaky chiipky,

jako je bolest v krku, kloubti a teploty.

Druha cast otazek byla zamétena na psychiku pacientll. Jak se citili po psychické
strance, pred tim, nez zjistili, Zze jim onemocnély ledviny. Vzhledem k tomu, Ze kazdy
z respondentii prozival jiné obdobi zivota, byly odpovédi riaznorodé. Myslenky
respondentky ¢islo 2 sméfovaly na dostudovani Skoly a poté moznost vénovat se svému
partnerovi. Zena byla sama se sebou spokojend a planovala spoleénou budoucnost
s partnerem, ktera byla i jejim pianim. Respondentka ¢islo 1 prozivala poporodni obdobi,
které se projevovalo na jejim psychickém stavu. Své té€lo vnimala vlivem porodu negativné
a védéla, Ze s tim musi néco udélat. Jeji prani sméfovala ke zdravi rodiny a pfedevs§im
ditéte. Spokojenost a jak sami fikali ,, v pohodé&®, se citili respondenti ¢islo 3 a 4. Jediné co
trapilo respondenta ¢islo 3, byla jeho nadvaha. Jelikoz mél dostudovano a mél praci,

sméfovaly jeho plany k cestovani, stejné jako u respondenta Cislo 3.

V oblasti socidlnich vztahi vSichni Ctyfi respondenti udavali kladné vztahy se
svymi rodi¢i. V partnerskych vztazich byli taktéz spokojeni. Sviij volny cCas travili se
svymi nejbliz§imi piateli. Co se tyCe spoleCenského Zivota, vSichni se vénovali

nejriuznéjSim Cinnostem.

Posledni oblast se tykala traveni volného Casu a zpiisobu ziskavani financi na jejich
zajmy. Béhem rozhovora bylo zjisténo, Ze vSichni Ctyii respondenti byli velice aktivni a
vénovali se konickum, jako jsou prochazky, vylety, jizda na kole, fotbal a jiné. S finan¢ni
situaci si starosti ned€lali, protoZze na nékteré zajmy penize nepotiebuji, jak uvedla

respondentka ¢islo 1 a ti co ano, si vyde¢lavali nebo je financovali rodice.

Pomoci tohoto Setieni bylo zjisténo, ze do doby, nez se objevily prvni ptiznaky
nemoci, nem¢l zadny z respondentd zdravotni problémy a tti respondenti byli psychicky

vyrovnani a citili se spokojeni. Vyjimkou byla Zena, kterd praveé prodélavala poporodni
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obdobi, které mélo vliv na jeji psychiku. K dobrému psychickému stavu piispivaly kladné

vztahy s jejich rodiéi, partnery i piateli.

Podobné znéni otazek se stejnymi oblastmi bylo vyuzito ke zjisténi kvality Zivota

Vv obdobi po zafazeni do dialyza¢niho programu.

Od té doby, kdy si nemocni zacali provadét peritonedlni dialyzu, pocitili zlepSeni
jejich fyzického zdravi. Respondentka ¢islo 1 a respondent ¢islo 3 registrovali zlep$eni
v zacatcich 1é¢by, zbyli dva respondenti o néco pozdé&ji. Respondentka ¢islo 2 udavala
vyCerpanost, ktera pretrvavala z obdobi objeveni prvnich ptfiznaki az do doby, kdy
zacinala s peritonedlni dialyzou. Toto obdobi, nez doslo k névratu sil, trvalo pfiblizné jeden
mésic. Respondent ¢islo 4, se citil hiife a byl pry omezovan v pohybu, ale brzy se jeho stav

zlepsil.

Zajimali jsme se, zda dotazovani pocitovali bolest spojenou se zavedenim
peritonealniho katétru, pii ¢emz se vSichni respondenti shodli, ze nepocitovali zadnou

velkou bolest, ktera by je omezovala.

Zacatky peritonedlni dialyzy vnimali nemocni rozdilng. Vyskytovaly se u nich
pocity udiveni, jak je provadéni peritonealni dialyzy jednoduché, téSeni se az zalne
peritonealni dialyza pusobit a dojde k navraceni fyzické sily, pocitovali obavy z prib&éhu
provadéni peritonealni dialyzy, z reakce déti, ale objevily se stavy jako deprese a vyc¢itani,
které podle respondenta Cislo 4, brzy odeznély a dialyza se stala rutinou. ZjiSténim bylo, Ze
muZi jsou vyrovnanéjsi, jelikoz je zatim netizi mySlenky spojené s rodi€ovstvim. Obdobny
pfipad je vnimani zavedeného katétru, které je intenzivnéjsi spiSe u Zen v oblasti intimniho
Zivota. Pfesto tyto pocity pretrvavaly jen kratce a nevnimaly je jako diivod k trapeni.

Naopak si na katétr zvykly a berou ho jako soucast svého téla.

K ur¢itému omezeni doSlo u nemocnych v ramci plnéni jejich pfani. Tak jako asi
kdyz to se ji nesplnilo a onemocnéla, tak ted’ si hlavné pieje, aby byly zdravy déti.
Respondentka ¢islo 2 si prala mit dvé déti, ale poté co se ji narodilo jedno zdravé dité, tak
ji 1ékat dal$i nedoporucoval. Zbyla piani se tykala cestovani. Snem respondenta Cislo 3
bylo jet do Ameriky, ktery si nyni uskutecnit nemuze. Pfesto neni zklamany a naopak tika,
Ze o to vic se t&si, az bude moci. Respondent Cislo 4 si své sny plnil cestovanim v ramci
Ceské republiky.
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Co se tyka socialnich vztahl, maji nemocni velkou podporu v roding, partnerech i
ptatelich. Pomoc nachdzeji jak v ¢innostech tykajici se chodu domdacnosti, tak v ostatnich
¢innostech, které sami nemohou. Ale piedev§im jsou jim psychickou oporou a diky nim
maji pocit, Ze na to vSe nejsou sami. Psychickou podporu vnimaji i ze strany pratel, ktefi se
zajimaji o jejich nemoc. Nekteti prizpisobuji své z4jmy zdjmim nemocnych a piredevsim

nabizi pomoc v piipad¢ potieby.

V ramci traveni volného Casu a spoleCenskych aktivit se vyskytla uréitd omezeni.
Néktera vlivem vycCerpanosti, soustfedénim se na 1écbu, odpocivanim, jind z divodu
bezpec¢nosti zavedeného katétru. K nékterym se nemocni postupné vraceji, k jinym pro
bezpecnost souvisejici s peritonedlnim katétrem a samotnou dialyzou ne. Mezi tyto zajmy
patii naptiklad hrani fotbalu, plavani, sjizdéni fek, nékteré zimni sporty i navstévovani
diskoték. Tyto omezeni nevedou u nemocnych k pocitim zoufalstvim. Jsou to velice
aktivni lidé, s mnoha zajmy, ze kterych si lze vybrat ty, které uspokoji jejich potieby.
Jejich financni situace se pfiliS nezménila. Jednak pobiraji dichod, néktetfi pracuji a

predev§im maji podporu v partnerovi, i co se finan¢ni stranky tyce.
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12 DISKUZE
Tématem bakalaiské prace bylo zjistit zmény tykajici se kvality zivota, které
nastanou u dialyzovanych pacientii po zatfazeni do dialyzacniho programu. Byli vybrani

pacienti ve véku 20 - 30 let, které jsou lé¢eni peritonealni dialyzou.

Cile, které byly stanovené, se tykaly zmén v oblasti fyzické, psychické, socidlni a

zmeén v traveni volného ¢asu od doby, kdy byli zatazeni do dialyza¢niho programu.

Béhem Setfeni bylo zjisténo, ze s ptfichodem 1éCby peritonedlni dialyzou je
hodnoceni fyzického zdravi pozitivni. Néktefi pacienti vnimali zmény k lepSimu hned
v zacatcich 1é€by, jini o néco pozdgji. Co se ty¢e vnimani bolesti po zavedeni katétru, tak

se odpovédi shoduji, Ze bolest je zanedbatelna a prakticky je neomezuje.

Pocity spojené s peritonealni dialyzou byly u nemocnych kladné, ale objevovaly se
I pocity strachu z nevédomosti v zacatcich 1é¢by a chvilkové depresivni stavy. Nakonec se
ukézalo, ze obavy byly zbyte¢né a negativni emoce odeznély. V ramci plnéni svych prani
do budoucna doslo k uréitym omezenim, ale pfesto nejsou zklamani a naopak se o to vice
t&si, az si své sny budou moci splnit. Pozitivni nazor na peritonealni dialyzu v rozhovoru
v Casopise NephroCare vyjadiuje i pacientka, kterd byla diive touto metodou lécena.
V ném vzkazuje lidem s onemocnénim ledvin, aby se nevzdavali a mysleli pozitivng. Jeji
nazor se shoduje s nazory respondentti, ktefi tvrdi, ze i s peritonealni dialyzou se da zit
plnohodnotny Zzivot (26). Tento fakt potvrzuje i klinickd psycholozka Marcela Znojova,

ktera uvadi, ze velky pocet dialyzovanych pacientt, Zije spokojeny zivot (38).

Ke zvladani zmén pfichazejicich s lécbou byla nemocnym velkou psychickou
oporou rodina, partnefi i pratelé, ktefi podle jejich slov byli na blizku v ptipadé potieby. Se

vSemi své vztahy hodnoti kladné.

Posledni zkoumanou oblasti bylo zjistit, jak se zménilo traveni volného Casu po
zatazeni do dialyza¢niho programu. Odpovédi nemocnych vypovidaji o tom, ze k mensim
zméndm doslo a to predevSim ve volbé aktivit. Néktefi nemocni se ke svym zdjmim

postupné vraci nebo jen omezili intenzitu svych z4jmau.

57



ZAVER
Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat kvalitu zivota ¢tyf mladych lidi
léCenych peritonedlni dialyzou. Zajimala jsem se o to, jak vnimaji kvalitu svého Zivota
V jednotlivych oblastech v dobé pfed a po zafazeni do dialyza¢niho programu.
K vyhodnoceni této prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, za pouziti

strukturovanych rozhovora.

Kazdé zavazné onemocnéni s sebou piinasi zmény v zivot¢ dosud zdravého a
vétSinou nic¢im omezovaného Cloveéka. I onemocnéni ledvin a s nim spojené 1é¢ba nahrady

funkce ledvin pomoci peritonedlni dialyzy tyto zmény a omezeni pfindsi.

Diky této praci a moznosti vést rozhovory snemocnymi, ktefi mi poskytli
informace o pocitech a vnimani Zivota s peritonealni dialyzou, je mi tato metoda nahrady
funkce ledvin jesté blizsi, nez byla. Béhem rozhovort, kdy mi tito nemocni li¢ili zivot
s peritonealni dialyzou, jsem méla pocit, ze ziji mnohem zajimavéjsi zivot, nezli nekteti
jejich zdravi vrstevnici. Bylo pro mne udivujici to, jaky maji pohled na jejich onemocnéni,
jak se s onemocnénim dokazali Szit, a i pfes zmény, které onemocnéni ledvin a peritonealni
dialyza pfinesla, jsou plni optimismu a vedou plnohodnotny zivot. Velkou podporou
nemocnych je rodina, pfatelé a predevsim zkuSena peritonedlni sestra, na kterou se mohou

kdykoliv obratit, a kterd jim dodava sebevédomi.

Poget nemocnych lé¢enych peritonealni dialyzou v Ceské republice je oproti
hemodialyze a poctu lé¢enych pacientii touto metodou Vv jinych statech podstatné nizsi.
Duivodil je nékolik. Naptiklad zalezi na strategii platce zdravotni péce, ale také na vétsi
dostupnosti hemodialyzy. Podle autorky Patikové, az 66 % pacienti,nebylo v predialyze

seznameno s moznosti peritonedlni dialyzy (34).

Pro praxi bych doporucila soustavné vzdélavani lékarského i nelékaiského
persondlu v oblasti edukace pacienti v predialyze a jejich rodinnych pfiislusniki.
Informovat je o vSech mozZnostech nahrady funkce ledvin jako jsou hemodialyza,
peritonealni dialyza i transplantace. Pokud to medicinské aspekty umoznuji, je vybér
metody na svobodné volb¢ pacienta. Tato prace poukazuje na zivot mladych lidi, [é€enych
peritonealni dialyzou a jejim zakladem je vétsi motivace k této metodé, ktera je K télu

Setrnéjs$i a pro mladého pacienta, ¢ekajici na transplantaci méné zatézujici. Pro laickou
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vetejnost 1ze doporucit webové stranky, na kterych naleznou potiebné informace tykajici

se onemocnéni ledvin. (www.nephrocare.cz).
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SEZNAM OBRAZKU:

Obrazek 1: Maslowova hierarchie potieb

Potfeby

seberealizace
realizovat
viastni potencil

Potieby estetické

poteby symetrie, krésy

Potreby kognitivni
potieby pozndvat, vedet, rozumeét

Potfeby uzndni a sebelicty

potieba sebeticty, sebekoncepcs,
poteba uzndni souhlasu, autonomie

Poteby soundleZitosti a lasky

potteby afiliatni, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

PotFeby jistoty a bezpegi
potfeby vyvarovat se nebezpedi, ohroZent,
vyjadiuje touhu po divéfe, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potieba pohybu, Cistoty, wivy, vyprazdiiovani, spénku,
kysliku, sexudlni potieba, vyjadfujf naruenou homeostézu

Zdroj: (35)



Obrazek 2Anatomie ledvin
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Obrazek 3: Principy peritonedlni dialyzy a hemodialyzy
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT

ASL

AST

AVF

AV SPOJKA

Ca

CaCO3

CAPD

CCPD

Cl

CT
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GMT

HLA

CHSL

IKEM

IPD

K+

MR

Na

NIPD

alaninaminotransferaza

akutni selhani ledvin
aspartataminotransferaza

arteriovenozni fistule

arteriovenozni spojka

vapnik

uhli¢itan vapenaty

kontinudlni ambulantni peritoneéalni dialyza
kontinudlni cyklicka peritonedlni dialyza
chloridy

computer tomography (pocitacova tomografie)
computer tomography - angiografie
gamaglutamyltransferaza

human leukocyte antigen

chronické selhéani ledvin

Institut klinické a experimentalni mediciny
intermitentni peritoneédlni dialyza
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magneticka rezonance

natrium

noc¢ni intermitentni peritonealni dialyza



PD

PERMCATH

PTH
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TPD
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USG
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fosfor

peritonealni dialyza

permanentni katétru

parathormon

renin - angiotensin - aldosteronovy systém
tidal peritonealni dialyza

UNITED STATES OF AMERICA
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SEZNAM PRILOH:

Ptiloha 1 - otazky k rozhovoru

Ptiloha 2 - informovany souhlas



PRILOHY

Ptiloha 1
Obdobi pred zaiazenim do dialyza¢niho programu
Fyzicka oblast
o Jake priznaky nemoci se u Vas projevovaly?
eV cem jste nejvic pocitil/a omezeni v SOUVIslosti s témito projevy?.
o Jakym aktivitam jste se vénovalla pred zarazenim do dialyzacniho programu?
Psychicka oblast
o Jaky byl Vas psychicky stav, pred zarazenim do dialyzacniho programu?
o Jak jste vnimalla samla sebe a své telo?
e Jaka byla Vase prani do budoucna?
Socialni vztahy
o Povézte mi, jaké vztahy jste mélla se svymi rodici?
e Jak vypadal Vas partnersky Zivot?
e Jak byste zhodnotil/a Vas intimni Zivot?
e Mohl/a byste charakterizovat vztahy se svymi prateli?
o Jakych spolecenskych aktivit jste se zucastioval/a?
Volnocasové aktivity
o (o patiilo mezi Vase zajmy ve volném case?

o Jakym zpusobem jste ziskdavalla financni prostredky na své konicky?



Obdobi po zarazeni do dialyza¢niho programu
Fyzicka oblast

o Dokadzal/a byste shrnout zmeny tykajici se Vaseho fyzického stavu po zarazeni do

dialyzacniho programu?

o Jak byl ovlivnén Vas aktivni Zivot po zavedeni peritonealni dialyzy?

o Jak jste vnimal/a bolest po zavedeni peritonealniho katétru?
Psychicka oblast

e Popiste mi Vase myslenky a pocity, kdyz jste zacinal/a s peritonedlni dialyzou?

o Jak vnimate zmény na Vasem téle?

e Jak se zménilo plnéni Vasich prani po zarazeni do dialyzacniho programu?
Socialni vztahy

e Jak jste vnimal/a podporu Vasi rodiny?

eV jaké oblasti Vis rodina nejvice podporila?

o Jak peritonealni dialyza ovlivnila Vas partnersky Zivot?

o Jak hodnotite nyni svuj intimni Zivot?

e Jak na lécbu reagovali Vasi pratelé?

o Jakym zpiisobem se peritonealni dialyza dotkla spolecenskych aktivit, kterym jste se

vénoval/a drive?
Volnocasové aktivity
o Jak se nadale venujete svym zdjmum?

o Jak vidite financni situaci nyni?



Piiloha 2:




