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Diplomovéa prace je zaméfena na sledovani bioinZenyrskych parametrti kiize
u dialyzovanych klientt. Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretickém
celku se zabyvam anatomii a fyziologii klize, bioinZenyrskymi metodami ke sledovani
ktze, anatomii a fyziologii ledvin metodami ndhrady ledvin, peritonealni dialyzou ¢i
hemodialyzou a v posledni fad¢ klinickym obrazem pacienta léceného dialyzou.

Bioinzenyrské metody nachézeji stile vétsi uplatnéni nejen Vv bézné praxi
dermatologa, ve vyzkumu, ale také je slibné jejich vyuziti jako objektivniho kritéria
pii posuzovani klinickych studii 1éka. Kazdy z popsanych zplisobii méieni a metod ma své
moznosti, ale 1 omezeni. Zapojenim celého jejich spektra lze dosdhnout optimalnich
vysledkll. Prace popisuje principy a moznosti jednotlivych druhii méfeni uzivanych
v zatizeni MC 1000 a zptsoby jejich vyuziti. Vyzkumna prace je vedena jako teoreticka
piiprava pro popis vysledki orientacni klinické studie.

Setfeni bylo provedeno nezavisle na vlastnim pribézném légeni dialyzovanych
pacientd. Ti dochazeji pravideln¢ na kontroly a 1éCbu, v presnych intervalech. Setrvavaji
na hemodialyze primémé 4-5 hodin. V tento ¢as bylo provedeno vySetieni a méfeni
bioinZenyrskych parametri kiize naprosto neinvazivnim zptisobem. Je mozné, Ze nckteré

z namétenych dat by mohly slouzit i k objektivizaci postupu 1écby.
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UvVOD

Nefrologii zafazujeme do specidlniho oboru vnitfniho lékafstvi, ktery se zabyva
nejen prevenci, diagnostikou, ale i 1é¢bou poruch a onemocnénim ledvin. Vzhledem
k tomu, ze ledviny v téle zastavaji mnoho vyznamnych funkci, jedna se o velice §iroky obor.
Jednou z dulezitych tloh, kterou tento obor fesi, je nahrada ledvinnych funkci v pripadé
jejich akutniho nebo chronického selhani. Lécba se zajistuje predev§im pomoci dialyzy.
Pokud ledviny nepracuji dostatecné, dochazi k vnitini otravé organismu z ditvodu hromadéni
odpadnich (katabolickych) latek. A pravé v tuto chvili, kdy se télo jiZ nedokaze zbavit
katabolith metabolismu je indikovéana dialyza. Dialyza¢ni 1é¢ba byva casto
dlouhodob4, mnohdy 1 dozivotni zaleZitost, ktera Zivot klienta velmi ovliviiuje. Dialyza
probiha na principu piechodu latek pies semipermeabilni membranu. Latky z prostiedi
s vys$i koncentraci prochazeji do prostfedi s niz§i koncentraci. Je tim tak nahrazena
ptirozend funkce ledvin. V soucasné dob¢ se nabizeji tfi rlizné moznosti ndhrady funkce
ledvin, zejména hemodialyza, peritonedlni dialyza nebo transplantace ledvin. V Ceské
republice je vice nez 7 500 lidi, ktefi jsou na této 1écbé zavisli.

U dialyzovanych pacientli si miizeme mimo jiné povS§imnout, ze pfevazna ¢ast trpi
koznimi problémy. Nejcastéjsim koznim ptiznakem byva suchost, svédéni, nékdy vyskyt
| puchytkl, pigmentace a ztrata pruznosti pokozky. U uremie se pozoruje bleda,
anemicka, dehydratovana kuze, ktera je povadla Zlutohnédého zbarveni, se sklonem
k erytémum.

Téma mé diplomové prace jsem si vybrala na zéklad¢ navrzeného ndmétu mozné
védecké studie urcené pro studenty, ktefi ptipravili prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc., s doc.
MUDr. Jifim Motaném, CSc. Studie jsem se ujala ve spolupraci s kolegyni Bc. Nikolou
Fiirychovou, a také z toho duvodu, ze jsem méla moznost na zahrani¢ni stazi pusobit
na dialyzacnim stfedisku a prace mn¢ velmi zaujala.

Ve své praci popisuji anatomii a fyziologii ktize, metody ke zjiSténi vlastnosti kozni
bariéry, anatomii a fyziologii ledvin, ndhrady funkce ledvin, 1écbu selhani ledvin nebo
klinicky obraz pacienta 1é€ené¢ho dialyzou. V praktické Casti prace se zabyvam mozZnosti
monitorovani zdravotniho stavu dialyzovanych nemocnych méfenim nékterych

bioinzenyrskych parametrt kiize a moznosti vyuziti téchto parametrt pro sledovani prib&hu
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jejich 1é¢by. Dale mé zajimalo, jaky vliv ma proces dialyzy na hydrataci, erytém a teplotu
pokozky.

Po domluvé s prof. MUDr. Vladimirem Reslem, CSc., byl fakultou zaptjcen specialni
piistroj MC 1000, ktery je vybaven sondami uréenymi pro vyhodnoceni fady koZnich
ukazatell. Mlzeme piedpokladat, ze nékteré z téchto sond by bylo mozné pouzivat
ke sledovani pribéhu dialyzy, at’ uz ptiznivého ¢i neptiznivého. Kize je jako diagnosticky
organ vnitfnich nemoci ¢asto opomijeny, i kdyz je vlastné monitorem nejen zevnich, ale
pravé i vnitinich zmén organizmu. A proto si myslim, Ze tato problematika je pomérné

aktualni a pfinosna. Toto vyzkumné Setieni tak pro mé bylo velmi zajimavé a podnétné.
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1 ANATOMIE KUZE

Povrch kiize mé plochu v priméru 1,5-2 m?. Jeji hmotnost odpovida zhruba 10 %
celkové hmotnosti téla. Tato Cisla dokazuji, ze klize je jednim z nejvétSich organt lidského
téla. Jeji struktura umoziiuje co nejlépe vykondvat ochrannou funkci mezi zevnim
prostiedim a organismem. (Jiraskova, 2003, s. 9)

Povrch kliZe je €lenén jemnymi vraskami na polygonalni policka, pouze na ploskach
nohou a na dlanich je usporadan v jemné paralelni listy, které na btiskach prsti vytvareji
unikatni kresby tzv. dermatoglyfy. Tyto kresby se vyuzivaji k identifikaci o0sob
tzv. daktyloskopie a jsou typické i pro nékteré genodermatozy. Pribe¢h téchto dermatoglyfa
je podminén uspotradanim papil koria, které zavisi na konfiguraci kolagennich a elastickych
vladken dermis. Dulezitou soucasti pro kazdého jedince je mimika v obliceji, ta vytvari
pro kazdého jedince charakteristické vrasky. Uspotfadani policek kozniho povrchu bylo
popsano jako Langeho ¢ary Stépitelnosti, coz se v praxi vyuziva pii provadéni excizi, ¢i
chirurgickych fezii. Pro hojeni rany a mensi tah jizvy isnadnéj$i adaptaci fezu je
vyhodné, je-li dlouhd osa ¢lunkovité excize (elize) orientovana s Carou $tépitelnosti.

Velka tada vnitinich zevnich faktori mé vliv na barvu kiize, a to zejména stupen
prokrveni, mnozstvi melaninu, mnozstvi hemoglobinu v krvi a jeho saturace kyslikem.
Barevny vzhled podminuje 1 obsah vody (napt. hydratovand pokozka je méné prhsvitna
a pusobi tak bélejsim dojmem) a lipidovych latek v epidermis nebo karotenu v podkozi
tukové tkani. (gtork, 2008, s. 1)

Kiize je organ s mnoha vyznamnymi funkcemi na hranicich se zevnim prostfedim.
Plsobi jako bariéra proti celé Skale zevnich vlivl a predstavuje vyznamnou ochranu pro nas
organismus.

Svoji pruznosti, pevnosti, hydrataci, promasténim rohové vrstvy, svymi desmozomy
1 dermoepidermdlni junkci spolu s ochrannou funkci tela Subcutanea néas kiize chrani
proti mechanickym vlivaim.

Proti biologickym vliviim se cilené uplatiiuji: kysely ochranny kozni film, rohova
vrstva, samocistici schopnost kiize, enzymy, kozni fléra spolu s imunitnimi reakcemi.
Napftiklad nezaddouci piehnana hygiena, macerace nebo mechanické poSkozeni mohou
narusit tyto ochranné funkce.

Svymi mechanickymi vlastnostmi se kize brani proti chemickym vlivim. Mezi né

fadime naraznikovou funkci kyselého vodniho plasté, vazbu na bilkoviny
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keratinocytti, odplaveni latky potem, ptipadn¢ imunologickymi funkcemi Langerhansovych
bunck.

Szakallova membrana mtize pisobit proti elektrickym vliviim. Piisobi jako elektricky
dip6l mezi zevnim elektronegativnim str. corneum a pozitivnim str. granulosum. Tim je
zhor$ené pronikani ionti do kuiZe, a navic jsou odpuzovany necistoty, prach a mikroby.

Proti tepelnym a chladovym vliviim ma vyznamnou tlohu termoregulace. Udrzovani
télesné teploty pomoci regulacnich mechanismtl, jako naptiklad poceni a zmény pratoku
koznimi cévami, S tim tizce souvisi i vodni hospodaistvi. Kiize je zasobarnou vody. Reguluje
odparovani vody pomoci potnich 714z 1 ochranného filmu, tak udrzuje stale vnitini prostiedi,
elektrolytu a dalSich latek.

Epidermis ma dalsi dilezitou roli, roli v metabolismu a v depotnich funkcich. S tim
souvisi ¢innost sekre¢ni (keratin, melanin, maz, pot) a slouzi jako vyznamny energeticky
zdroj (sacharidy a tuky). Dilezita je i tvorba vitaminu D, ktery vznika z provitaminu vlivem
UV zafeni.

Epidermis ma téz imunologické funkce, kde se uplatiiuji Langerhansovy buiky
a keratinocyty s produkci latek, zvanych cytokiny. V dermis se nachazeji také makrofagy,
mastocyty a T-lymfocyty. (Kuklova, 2011, s. 15)

Vyznamnou ulohou je také zajisténi kontaktu s okolim pomoci nervovych
zakonceni, kterymi se zprostiedkovava ¢iti tepla, chladu, dotyku, bolesti a svédéni.

Psychosocidlni funkce kize je také velmi dulezitd. Epidermis je obrazem stari
jedince, zobrazi se na ni mnohé patologické jevy. Je dulezitda pro postaveni
ve spole¢nosti, nutnd  k uspéSnému  Zivotu. Umoziuje také nonverbalni komunikaci
a navozovani sexudlnich vztaht.

Posledni vyznamnou ulohou kiiZze je jesté ochrana proti radiaénim vliviim, zejména
pfi interakci se slune¢nim zafenim (UV paprskum). (Resl, 2014, s. 24-25)

Kize je sloZena ze tii dulezitych ¢asti: epidermis (pokozka), dermis (korium, Skara)

a tela subcutanea (subcutis, podkozi). (Stork, 2008, s. 1)

1.1 Epidermis

Epidermis je nejtenci (od 0,3-1,5 mm), nejpovrchnéjsi ¢ast kiize a ektodermalniho
puvodu. Tvofend je predevSim keratinocyty, buiikkami vicevrstevného rohovéjiciho
dlazdicového epitelu. V pokoZce se nachazeji dal$i buiiky melanocyty, Langerhansovy

a Merkelovy buiiky.
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V epidermis vybiha v Cepech proti koriu, které mezi sebou sviraji papily koria.
Pokozka je délena do péti zakladnich vrstev: stratum basale, stratum spinosum, stratum

granulosum, stratum lucidum a nejsvrchnéjsi stratum corneum.

Stratum basale je nejhloubé&ji uloZend vrstva v pokoZce, kterd se sklada z jedné fady
palisadovité fazenych cylindrickych keratinocytl s velkymi jadry a celkem malym
mnozstvim cytoplazmy. Buiiky jsou navzdjem propojeny a za pomoci hemidesmosomu
ptipojeny k bazalni membrangé, ktera tvoii rozhrani mezi epidermis a koriem.

Zdbna bazalni membrany (dermoepidermalni junk¢éni zéna) spojuje pars papilaris
koria s epidermis.

Stratum spinosum je tvofena nékolika fadami keratinocyt nad bazalni vrstvou.
Nazev vznikl diky ostnitému tvaru. Tyto bunky maji vétSi objem nez bazalni
keratinocyty, smérem k povrchu se oplostuji, mezi sebou jsou propojeny desmozomy.
V horni ¢asti ostnité vrstvy zacind proces diferenciace, kdy dochéazi k preméné keratinocytii
ve vysledny kozni produkt, tzv. keratin.

Pro stratum granulosum jsou typicka tmavé se barvici granula keratohyalinu,
prekuzoru keratinu. Jsou tvofeny 1 az 3 tady oplostélych bun€k. Stratum granulosum
charakterizuji tzv. granula keratohyalinu tvofend zejména proteinem profilagrinem. Kdyz
burika pfechazi v rohovou vrstvu, méni se profilagrin na filagrin. Ten zajist'uje shlukovani
a spojovani keratinovych vladken. Pozdé&ji se filagrin v rohové vrstvé rozkladd na volni
aminokyseliny a dale na kyselinu urokdnovou, ktera nas chrani pfed ultrafialovym zatenim.
Dale zde dochazi k vytvofeni pruhu na vnitini strané bunécné plazmatické membrany
keratinocytti a ke vzniku tzv. zrohovélé pevné obalky.

Stratum lucidum je tvofeno piechodem mezi nezrohovatélou epidermis a stratum
corneum. V optickém mikroskopu je dobfe patrné pti bézném barveni hematoxylinem
a eozinem, ze na kuzi dlani a plosek nohou je hustsi, kompaktnéjsi svétlo ma vrstvicka
tvofena fadami dvou az tfi oplosténych bunék. V elektronovém mikroskopu jsou tyto bunky
patrné i na jinych ¢astech téla, jsou oznacovany jako tranzitni keratinocyty.

Stratum corneum, neboli rohova vrstva je zevni vrstvou pokozky. Tvofi ji
bunky, které nemaji jadro, jsou zrohovatélé, zcela ploché, hust¢ kladené a tvori
Sestithelnikové lamely. Spodni ¢ast této vrstvy se jmenuje stratum conjuctum, perifernéjsi
a stale se olupujici ¢ast svrchni se oznacuje jako stratum disjuctum.

Keratinocyty se vyvijeji od bun€k bazalni vrstvy po vznik korneocytt v misté rohové

vrstvy prumérné béhem 28 dnil na kiizi trupu. Na klizi hlavy proces trva asi 14 dnil. Keratin
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bunky bazalni vrstvy obsahuji ve formé intermedialnich tonofilament (7-10 nm
Vv praméru), ktera jsou soucasti zavésného aparatu buriky (cytoskeletonu). Sledujeme-li, jak
postupuje keratinocyt smérem k povrchu pokozky, pak vidime, ze dolni ¢asti stratum
spinosum se zvysuje nejprve metabolicka aktivita, poCet mitochondrii a ribosomil, zvétsi se
1 granularni endoplazmatické retikulum 1 sviij objem.

Melanocyty maji neuroektodermalni ptivod a jsou umistény pouze v bazalni vrstvé
epidermis a ve vlasovém folikulu. Pocet kolisé dle lokalizace kozniho okrsku, ale i mezi
riznymi jedinci. Nejlépe je odlisSime v elektronovém mikroskopu, kdy je pozndme podle
dendritickych vybézkl. Organely syntetizuji a hromadi melanin, ktery je vybézky
transportovan do sousednich keratinocytii. Melanocyt takto zasobuje pigmentem v praméru
36 keratinocyta.

Langerhansovy buniky jsou dendritické bunky, které prokazujeme v pokozce
a ve vlasovém folikulu. Jejich pocet je variabilni a kolisa podle rtiznych lokalizaci ve vétSim
rozsahu, nez je tomu u melanocytti. Dobie prokazatelné jsou v elektronovém mikroskopu
nebo pomoci monoklondlnich protilatek. Matefskou tkani bunék je kostni dient a podobné
jako melanocyty cestuji do kiize. Hlavni funkci Langerhansovych bun¢k je prezentace
antigenu lymfocytim, identifikace HLA antigeni a tvorba cytokind.

Merkelovy bunky se nachazi v bazalni vrstvé epidermis a také ve vlasovém folikulu.
Typicka jsou pro né cytoplazmatickad neurosekre¢ni granula obklopend membranou, které
jsou vidét v elektronovém mikroskopu. Tyto buiiky tvofi synaptické spojeni a predstavuji

mechanoreceptory. (Resl, 2014, s. 18-19; Kuklova, 2011, s. 20)

1.2 Korium

Korium je vazivova stfedni vrstva kiize o tloustce 0,6-3 mm podle jeji lokalizace.
Oblast papil se oznacuje jako pars papillaris koria a hlubsi partie jako pars reticularis.
bunikou pro syntézu vaziva, maji vietenovity tvar a jsou rozptyleny mezi snopci vazivovych
vlaken. Déle histiocyty, které vznikaji z monocytl. Do koria se dostavaji z krevniho feciste.
A posledni tieti buiikou jsou mastocyty (Zirné buiiky), které se nachazeji v cytoplazmé.
Obsahuji histamin, heparin, serotonin a dal$i mediatory, které se uvoliuji pti alergickych

a zanétlivych reakcich.

16



Spojeni vSech bun¢k se nazyva extracelularni matrix. Ten spojuje vSechny
buiiky, vldkna koria a dalsi struktury dohromady, umoziuje tak pfimétenou pohyblivost. Lze
si ji predstavit jako porézni gel, jehoz otvory jsou tvofeny vodou, ionty, proteiny a sacharidy.
Proménlivost tohoto komplexu zavidi na elektrickém spadu a velikosti port.

Cévni zasobeni se uskutecniuje dvéma plexy — povrchovym subpapilarnim
a hlubokym. Epidermis je bezcévna a pfevod pro ni dulezitych latek se dé&je difuzi
pfes bazalni membranu. Z arteridlni ¢asti povrchového plexu pfichdzi do kazdé papily
vzestupné raménko kapilarni klicky, které vstupuje do sestupné vendzni ¢asti klicky a ta tsti
do venozni Casti povrchového plexu. Povrchovy a hluboky plexus jsou navzajem propojeny
vertikalnimi spojkami. Anastomézy maji vyznam pii regulaci teploty a tlaku krve.
(Jiraskova, 2003, s. 10)

Nervy probihaji koriem a déli se na cerebrospindlni senzitivni a vegetativni.
Cerebrospinalni senzitivni zprostiedkovava rizné kozni ¢iti. Jde o cetnd volnd nervova
zakonCeni vyskytujici se v epidermis, na ovlasenych ¢astech kuze. Nejnapadnéjsi jsou
Vaterova-Pacinoho téliska, kterd zprostfedkovavaji pocit tlaku. V menSim poctu najdeme
Wagnerova-Meissnerova téliska, kterd umoziuji dotykové €iti. Krauseho téliska prenaseji
pocit chladu, vyskytujici se na okraji rti. Ruffiniho téliska naopak zprosttedkovavaji pocit
tepla. Golgiho-Mazzoniho téliska, najdeme na prstech a genitalu a téz pienasi tlakové

podnéty. (Stork, 2008, s. 6)

1.3 Kozni adnexa

1.3.1 Zlazova koZzni adnexa
Mazové Zlazy jsou uloZeny pfedevsim na obli¢eji a horni ¢asti hrudniku, nenajdeme

je na dlanich a ploskach. Nejhustéji jsou rozmisténé ve kstici, na oblic¢eji, v horni poloviné
hrudniku a na perineu (seboroické lokalizace). Vazou se na vlasovy folikul, komplex
oznacujeme jako pilosebacedzni aparat. Na rtech, labia minora, areola mammae, Tysonovy
zlazky na prepuciu a Meibomovy Zzlazky oc¢nich vicek byvaji mazové zlazky bez vazby
na folikul. Zlaza priibézné promastuje vlas, pfi kontrakei pfiléhajiciho svalu dojde k jeho
vytlaéeni do kanalu vlasového folikulu. Cinnost mazovych 714z je fizena hormony. V obdobi
puberty diky vlivu hormonélnich zmén se zvétSuji a stoupa jejich aktivita. Celd bunka se
pifeméni v sekret, tzv. kozni maz (sebum), ktery se podili na tvorbé ochranného tukového

filmu.
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Kozni maz obsahuje 7-dehydrocholesterol (provit. D), ktery chrani pokozku pied UV
zatenim, squalen, cholesterol a mastné kyseliny. (Jiraskova, 2003, s. 12)

Potni zlazy apokrinni oznacovany také jako velké potni zldzy. Nachdzi se hlavné
V podpazi a v okoli genitalu a jsou merokrinni. Pfedstavuji dekapitaéni sekreci a u ¢lovéka
jde spiSe o rudimentalni zlazy. Vazou se na vlasovy folikul a jejich vyvod usti nad vyvodem
mazové zlazy do folikularniho infundibula. Vlivem hormont se stavaji funk¢éné aktivnim az
od puberty. Existuji rasové rozdily. Charakteristicky zapach je zpusoben bakterialnim
rozkladem, jejich sekret primarné nezapacha. Aromatické zldzy najdeme v axilach,
anogenitaln¢ a na prsnich areolach.

Potni Zlazy ekrinni (2-5 mil.) se sumarni délkou vyvodi 53 km a objemem
43 dmd, neboli malé potni Zl4zy, jsou rozptyleny po celém povrchu naseho téla, s vyjimkou
nehtového lazka, Cervené rth, klitorisu atd. Predstavuji velikou plochu pro vyménu vody
aionti. Cetné jsou na dlanich rukou, ploskach a v axilach. Sekre¢ni Gast je stotend
do klubi¢ka, ulozena v hlubokém koriu. Vyvody spirdlovité prochazi koriem a tGsti
V epidermis a na vrcholu papilarnich list. Zlazy inervuji cholinergni sympaticka vlakna.
Na tepelné vlivy reaguji zlazky pfedevsim na obli¢eji a hrudniku, kdezto na mentalni vlivy
na dlanich. Pfi vyraznych chutovych vjemech pozorujeme zvySené poceni na nose, cele
a okolo rti. Perspirace, neboli sekrece potu, tzv. viditelné poceni je produkce hypotonické
tekutiny (pH 4,8-5,8), kvalitativniho sloZeni podobného krevnimu séru. Sekrece potu se
pfevazné sklada z vody, iontd a to zejména Na, Cl, mocovinu, Kys. mlé¢nou, urokanovou
a aminokyseliny. Denni mnozstvi potu kolisa mezi 800-1000 ml. Pii namaze nebo vyssi
venkovni teploté miizeme pocenim ztratit az 10 litrdi vody. Clovék kromé toho ztraci vodu
I neznatelnym pocenim (perspiratio insensibilis) asi 30 ml/hod. = 300-1500 mi/24 hod. Proto
je velmi dualezité dodrzovat pitny rezim v horkych provozech. Méteni umoziuji ptistroje na
méfeni ztraty vody tzv. TEWL (Trans Epidermal Water Loss), pfip. chemické

a kolorimetrické postupy, nebo elektronické hygrometry.

Sekret mazovych zlaz s potem vytvari na povrchu kozni film, kysely vodni plast’s pH
4,8-5,8, ktery clovéka vyznamné chrani proti chemickym vliviim a je soucasti ochranné

bariéry kize. (Resl, 2014, s. 21)

1.4 Keratinizovana adnexa

ey e

postnatdlné nezvysSuje. Na celém téle jich existuje asi 5 milioni mimo dlani
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a plosek, vnitiniho listu pifedkozky a glans penis a vnitfnich partii zenského genitalu.
Ve kstici se nachazi kolem 100 tisic vlast. Denné€ vypadne 50 az 100 vlasi. Blond vlasy jsou
hustéjsi. Prirtistek vlasu na kstici ¢ini denné 0,45 mm.

Béhem 20. tydne intrauterinniho Zivota je fetus pokryt velmi jemnym lanugem, které
vypadne jesté pred porodem, kromé oboci, fas a kstice. U menSich déti pak roste mekky,
kratky vlas bez diené (velusovy vlas). Ve kstici, obo¢i a fasach jde o vlasy termindlni.
Po pubert¢ se nachazeji u muzi termindlni vlasy i v axilach, pubické krajin€ a na obliceji ¢i
hrudniku. K termindlnim vlasim fadime: pili longi (vlasy kstice), barbae (vousy), hirci
(ochlupeni podpazi), pubes (chlupy ohanbi). Pili breve jsou tragi (chlupy zvukovodu),
vibrissae (v nose), supercilii (obo¢i), cilia (fasy).

Samotny vlas je tvofen stmelenymi keratinizovanymi bunikami, vlas se u baze
rozsifuje v bulbus (vlasovou cibulku), ktera obklopuje dermalni papilu s bohatou
vaskularizaci a inervaci. Vlasovy stvol se sklada z meduly, z kiry, ktera je zevné kryta
kutikulou a cely vlas je obalen zevni a vnitini epitelovou pochvou. Dale vazivovou pochvou
je obklopen cely folikul. Mazova zlaza tsti do folikulu a pod ni se nachazi mutulus arector
pili, coz tvoii tzv. pilosebacedzni jednotku.

Folikul prochézi cyklickymi fazemi riistu. Prvni fazi je faze anagenni, pii které vlas
aktivné roste, tato faze trva 2-6 let. Druha faze se nazyva katagenni, ta je kratkd involu¢ni
atrva dny/tydny. Posledni je klidova tzv. telogenni faze, ktera je asi po 2-3 mésicich
ukoncena vypadnutim starého vlasu a ristem nového. Ve fazi anagenu byvd 85 %
vlasi, v karagenu 1 % a v telogenu 15 %. V tehotenstvi jsou vlasy zadrzeny ve fazi telogenu
a po porodu naraz vypadnou. To je vnimano jako patologicky vypad vlasii. Postupem casu
se ale jednotlivé faze zase obnovi. (Resl, 2014, s. 22-23)

Nehet se sklada z tvrdého keratinu. Na rozdil od rohoviny se epidermis neolupuje.
Nehty rostou po cely Zivot kontinualné, priimérnd rychlost ristu za den ¢ini asi 0,12 mm. To
znamena, 7€ nehet odroste za 3-4 mésice. Nehet je kryt postrannimi a proximalnim nehtovym
valem. Okraj nehtového valu je tvofen eponychiem a ten castecné piekryva lunulu.
Na nehtovém lazku lezi nehtova ploténka, které distaln¢ prechdzi ve ztlustélou epidermis

pod volnym okrajem nehtu. Nehty na nohou rostou pomaleji. (Resl, 2014, s. 22-23)

1.4.1 Tela subcutanea
Nejhlubsi vrstvou kize je podkozni tkan. Puivodem z mezodermu, je sloZena

prevazné z tukové tkan¢ a z lamelarné usporadaného tidkého vaziva. Tukova vrstva rtizné
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kolisa, to zavisi na jeji lokalizaci, napt. na o¢nich vickach se nachazi 0,6 mm a na bfiSe,

hyzdich, stehnech se vytvaii tukovy polstaf. (Stork, 2008, s. 8-9)

1.5 Anatomie a fyziologie starnouci kiize

roku zivota. Na pokozce se zacinaji objevovat prvni vrasky, Sedivé vlasy, nepravidelné
pigmentace, kize je mén¢é pruznd, je sussi, prosvitaji cévy a vznikaji keratdozy. Zmeény jsou
dany genetickymi predpoklady, ale v malé mife se uplatiuji zevni vlivy prostredi, a to
predevsim insolace. Proto pozorujeme nejvice zmeén zpocatku na obliceji, krku a dorzech
rukou. Dochazi ke zmensSeni tloustky epidermis, rozpadu desmosomt, zhrubéni bazélni
membrany, snizeni dermoepidermalni soudruznosti, zesileni str. corneum s akantézou
a atypiemi bunék. Snizuje se také misty pocet melanocyth a zmény postihuji
I Langerhansovy buiiky. Redukuje se také mnozstvi kolagennich vlaken a dochazi
k degeneraci a zkracovani elastickych vlaken. Timto dochazi k zhorSeni pevnosti, pruznosti
a v mistech piisobeni slune¢niho zateni se ukladaji amorfni bazofilni hmoty. Cévy se stavaji
fragilni, redukuje se pocet vlasovych folikuli, vlasy se zten¢uji a vzniké alopecie. Ubytek
melanocytd i melanogeneze je podkladem Sedivéni vlasi. Naopak chlupy v usich, nose
a oboci jsou zmozené a tlustejsi. Nehty také méni svoji podobu. Stavaji se tlustéjsi, matnéjsi,
podéln¢ ryhované a pomaleji rostou. Potni mazové iapokrinni Zlazy snizuji produkci
a zatdhnou se. Ubyva tukové tkané a nachazi se v ni vice cholesterolu. Tim vznika zazloutly
kolorit kiize. Z popisu anatomickych zmén plyne, Ze je poruSena bariéra kiize a sniZena
odolnost vi¢i bakteriim, virim a mykézam. Vznika sklon k nadorovym a autoimunitnim

onemocnénim. (Resl, 2014, s. 38; Klener, 2012, s. 153)
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2 FYZIOLOGIE KUZE

2.1 Bariérova ochrana kiize

Fyzikalni bariéra se déli na mechanickou ochranu, kam miZeme zafadit
pevnost, pruznost a soudrznost. Rohovéa vrstva je hydratovana a promastovana. Dalsi
dalezitou ochranou je ochrana pied ultrafialovym zafenim, které se nazyva fotoprotektivni
funkce. Elektricka bariéra funguje jako dip6l — zevné negativni a uvnitf pozitivni. Tim je
ztizena penetrace iontli do klze a nabité Castice prachu, mikrobli, a necistoty jsou
odpuzovéany. Klize méa hlavni vyznam pti ochrané ptfed teplem a chladem a ve vodnim
hospodaistvi celkového organismu. Kozni film chrani epidermis pied odpafovanim vody.

Biologicka bariéra se podili na samocistici funkci kiize, kdyz je rohova vrstva
neporusend, stava se tak piekazkou pro koky a jejich enzymy. Kyselé pH pulsobi
antimikrobialng, imunitni reakce zptisobené buiikami jsou namifeny proti intracelularnim
parazitiim napft. plisnim, bakteriim a viraim. Kolonizaci kozniho povrchu podporuje zvysena
hygiena a pouzivani mydla. Ochranny kozni film nazyvany také jako kysely kozni plast ma
pH od 5 do 6, jeho funkce spociva v naraznikové funkci, ptisobi proti zasadam a kyselinam.
To neplati pro mista, kde se hromadi pot se zasaditym pH. Z kozniho povrchu odplavi kyselé
produkty kozni diferenciace a film ztraci ochranu pted mikroby.

Chemicka bariéra uplatiiuje predev§Sim mechanické vlastnosti kiZze v podobé
kyselého plasté, samocistici schopnosti a odplaveni potem. Chemikalie, které proniknou
hloubéji, jsou zachyceny Langerhansovymi bunikami a zplsobuji imunologické reakce.

(Stork, 2008, s. 9-10)

2.2 Metabolicka funkce

Aktivita koZzniho metabolismu udrzuje a regeneruje struktury a probihd zde
metabolismus sacharidli, bilkovin a tukli. Kize se podili na metabolismu celého
organismu, a to zejména funkci sekre¢ni (tvorba mazu, keratinu, potli, melaninu)
a depotni, kam zafazujeme metabolismus sacharidii jako energeticky zdroj. Bezcévnata
epidermis ziskava Ziviny difizi z koria a vlivem UV zatreni dochézi k pteméné provitaminil

ve vitamin D. (Stork, 2008, s. 11)
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2.3 Regulaéni funkce

Propustnost kiize ovliviiuje jeji stav a jeji hydratace. Prinik urcitych latek je dan
jejich charakterem. Kiize se podili na termoregulaci, a to zejména zménami prokrveni,
pocenim, odparovanim vody. Napftiklad teplé prostiedi zvySuje prokrveni kiize a ¢innost
714z. (Stork, 2008, s. 11)

2.4 Imunologicka funkce

Kiize je nasim nejveétsim imunologickym organem, na Cetné podnéty odpovida jak
fyziologickymi, tak i patologickymi imunitnimi reakcemi. Imunokopetentni jsou v kizi
napt. keratinocyty, Langerhansovy burnky a v dermis T-lymfocyty, makrofagy a mastocyty.
(Stork, 2008, s. 11)

2.5 Kozni onemocnéni

Pozorovani a popis projevt na kizi jsou zékladnim postupem ke zjisténi diagndzy.
Palpace a dal$i vySetfeni se pfevazné vyuzivaji jen u procesi infiltrativnich a tumordznich.
Nejprve se urcuje, zda jsou zmény na ktizi (exantém) nebo na sliznici (enantém). Musime se
zamg¢fit 1 na rozsah, lokalizaci postizeni a typické seskupeni (konfigurace) zmén. VSimame
si, zda jsou projevy ojedin¢lé nebo mnohocetné, nakumulované nebo diseminované. Pokud
jde o celosvétové postizeni, hovoifime o generalizaci. Ur¢itd onemocnéni se vyskytuji
v urcitych lokalizacich pro n€ charakteristickych. Dale popisujeme eflorescence (morfy,
vykvétky). Maji piesnou definici, vétSinou jich byva popisovano zhruba 30. Z toho
nejdilezitéj$i jsou primarni a sekundéarni. Dale zndme také plo§né zmény, vysledné a funkéni
stavy. Primarni eflorescence jsou takové, jimiz chorobné stavy zac¢inaji. Vlivem hojeni nebo
druhotnymi zménami se ptiznaky méni v sekundarni. U kazdé morfy popisujeme tvar,
velikost, povrch, okoli a barvu. Do primarni eflorescence zahrnujeme makulu, papulu, tuber,
pomphus, vesiculu a pustulu. Do sekundarni se fadi squama, crusta, eschara, rhagas, erosio

a v neposledni tad¢ ulcus. (Resl, 2002, s. 20; Resl, 2014, s. 51)
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3 BIOINZENYRSKE METODY KE ZJISTENI
VLASTNOSTI KOZNIi BARIERY

Stale vice se pozaduje objektivni méfeni vlastnosti kozni bariéry nad subjektivnim
pozorovanim dermatologem. Mezi neinvazivni metody, které méfi urcité veli¢iny nebo
hodnoty, resp. vlastnosti klize, fadime pfistrojové metody ke stanoveni riiznych parametrii
kiaze, jako jsou naptiklad transepidermalni vydej vody tzv. TEWL, opticko-termalni méfeni
distribuce vody ve str. corneum, Sebumetrii, méteni pH, transkutanni vymény pO2za pCOz,
meéieni kozni elasticity (cutometrie), métfeni teploty kiize (termometrie, termografie), méieni
kozni hladkosti, resp. tfeni, Dopplerovské metody (ultrasonografy), Laser-Doppler
Flowmetr (velocymetrie), pletysmografii, Ramanovu spektroskopii, Reflexni (remiten¢ni)
spektrofoto(fluori)metrii.

Ostatni vysetfovaci ptistrojové metody znazoriuji kiizi nebo jeji strukturu. Délime
je na piimé, kde ziskavame obraz podobny naSemu oku (lupa, mikroskop, fotografie)
aneptfimé s pouzitim riznych parametrd (teplota, ultrazvuk, lasery, elektrony). Pomoci
pocita¢oveé techniky rekonstruujeme obraz pozorovaného predmétu.

Tato vSechna vySetfeni se podileji na urCeni alergickych i toxickych dermatoz ¢i
studiu stavu kozni bariéry. Jako dalsi metody se vyuziva vysokofrekvencni
dopplerometrie, kozni kolorimetrie a remitencni spektrofoto(fluori)metrie. Teprve vsak
vzajemna kombinace téchto pfistrojii soucasn¢é vyhovuje pozadavkim vyzkumu a klinické
praxi, nebot’ jejich vlastnosti a moznosti se navzajem dopliuji.

U vSech metod je prokdzano védecké i praktické vyuziti. Piikladem mohou byt

napt. epikutanni testy a profesionalni dermatézy. (Resl, 2007, s. 106)

3.1 Méreni hydratace kiize

Hydratace pokozky je ovlivnéna obsahem tukt v epidermis, které se tvorii
v keratinocytech. Cast tuki se dostava na povrch kiize také vlivem tvorby mazu. Ochranny
film na povrchu ktize udrzuje kiizi vla¢nou, pruznou a predstavuje vyznamnou bariéru proti
bakteriim a plisnim. Existuje celda fada metod, které umoZiuji méfeni hydratace
pokozky, ato zejména pomoci piistroji Corneometer, Nova Dermal Phase Meter
a Dermal ab. Stav hydratace pokozky lze zjistit i neptimo napf. pii méfeni elasticity, TEWL,
profilometrii, kolorimetrii a spektrofotometrii.

Kiize je slozena ze tii Casti: subcutis, dermis a epidermis. V subcutis se nachazeji

lipocyty a houbovitd spojovaci tkan. Obsah tukl se liSi podle pohlavi a télesné oblasti.
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Povrchovy obal téla ma zasadni vyznam pro vyménu vody, sklada se z vice vrstev mrtvych,
zrohovatélych bunék, které se odlucuji. Hydrolipidovy film na kiizi obsahuje kozni lipidy
a tak udrzuje pokozku vla¢nou a pruznou. Endogenni struktury podporujici retenci vody jsou
ceramidy (epidermalni tuky, chrani pfed vysouSenim) a fosfolipidy, které spolu
s esencialnimi mastnymi kyselinami jsou soucasti bunécnych membran. Také mastné
kyseliny, glycerol, proteiny, peptidy a pfirozené zvlhéujici faktory (NMF). Mezi lipidy
kozniho povrchu patii zejména triacylglyceroly 30 %, vosky 27 %, mastné kyseliny 24 %,
skvalény 12 % a dal$i. Do pfirozenych zvlh¢ujicich faktortt (NMF) mzeme zaradit volné
karboxylové kyseliny 40 %, kyselinu pyrolidonkarboxylovou 12 %, ureu 7 %, soli (natria,
kalia, kalcia a magnezia) 12 %.

Spravny obsah vlhkosti rohové vrstvy je variabilni, hodnoty mohou dosahovat 10 %
az 15 % ale pti maceraci i 60 %. To zavisi na vazebné schopnosti Stratum corneum
podminéné lipidy. Dobte hydratovana pokozka je dulezitd pro optimalni elasticitu a snizuje
projevy starnuti. Jeji stav mizou vSak zhorSovat detergenty a nevhodna kosmetika.

Me¢éfeni hydratace kiize patfi mezi neinvazivni postupy, které jsou vyuzivané
ve fyziologickych 1 patologickych Setfenich, pfi diagnostice onemocnéni a testovani
ucinnosti kosmetickych a dermatologickych prostredkii. Vlastnosti kiuze lze posoudit
pfimym méfenim (kapacita, impedance, vodivost) a dale nepfimym méfenim (TEWL,
kolorimetrie, gravimetrie, atd.). Nejvhodnéjsi a komercné dostupné jsou elektrické
metody, které jsou zaloZzené na meéfeni ekvivalentu kapacity (Cornecometer CM 820),
vodivosti (Skicon-100) a odporu (Nova Dermal Phase Meter).

Pti pfimém meéteni na principu kapacity, jde o dvé kovové desky oddélené tenkou
vrstvou izolatoru oznacovany jako kondenzator (umoznuji hromadit elektricky néboj).
Zaporny pol ma nadbytek elektronti, tedy kladny nedostatek. Po zapojeni jde proud elektroni
od zaporného polu ke kladnému, dokud se nevyrovnaji. Schopnost vodivych téles hromadit
naboj se jmenuje elektricka kapacita. Cim je vétsi plocha desek a mensi vzdalenost mezi
nimi, tim je kapacita vétsi. Touto metodou byla vyvinuta sonda pro méfeni zvana
Corneometr. Pfistroj vyuziva tohoto nezaddouciho efektu. Pokud se sonda s rozptylovym
polem dotkne kize (vody), stoupne jeji kapacita, coz je meéfitelné. Konstrukce sondy
umoznuje standardni pfitlak na kizi a tim 1 méfeni do stejné hloubky klize. Méteni je
aktivovano pfilozenim sondy ke kazi, displej zobrazi ,,H* (hydratace). M¢feni trva
1 sekundu, za 20 sekund je kazdy méfici Cas zprumériovan a zkalibrovan. Konec méfeni

oznami akusticky signal. Nami namétena hodnota se zobrazi na displeji a zapiSe do pocitace.
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Dale existuje méfeni na principu vodivosti a impedance. Méfeni vodivosti je vlastné
pievracenou hodnotou méteného odporu. Vodivost je zavisla na koncentraci, rychlosti
pohybu a poctu nabojli. Odpor je veli¢ina charakterizujici vztah mezi napétim a proudem
Vv elektrickych obvodech. Skicon 200, pfistroj ktery pracuje piti 3,5 MHz. Voda obsazena
ve str. corneum muze byt vyhodnocena pomoci méieni vodivosti klize s pouzitim tohoto
ptistroje. Suché str. corneum je slabé elektricky vodivé, proto je dilezité, pro zlepSeni
citlivosti pfistroje vodivost zlepsit hydrataci. Pii vysoké frekvenci mizeme méfit kozni
impedanci suchymi elektrodami a i kapacitni odpor. Ziskdme informace o hlubsich vrstvach
k@ze. Nova Dermal Phase Meter je pfistroj méfici kapacitu impedance pii rozdilnych
frekvencich stiidavého proudu. Méfeni jsou piiméfend obsahu vody ve str. corneum
a pfistroj mize byt dopliikem Corneometru. Na ktzi pfilozime dvé koncentrické elektrody
oddélené nevodivou pryskyfici. Aparat vytvaii napéti s frekvenci 1 MHz. Zatizeni
Dermal.ab je voln& dostupné, povazované za standardni a jeho cena se pohybuje okolo
100 000 K¢. Kombinuje vSechny zptsoby pfistupu k méteni pomoci riznych sond. Jehlova
sonda pouzivand na méfeni odporu, plochd sonda na méteni stavu hydratace.

Opticko-termalni méfeni distribuce vody ve str. corneum za ucelem zjisténi
distribuce vody ve str. corneum se pouziva specialni opticko-termalni radiometr, neboli
OTTER (Optothermal transient emission radiometer). Pistroj pracuje pomoci Erbium: YAG
laseru, jehoz vlnova délka koinciduje s absorpénim pikem vody. Poté dochéazi k ohfevu
a paprsek je fokusovan aluminiovym zrcadlem na rtutovy, teluridovy a kadmiovy detektor
a vysledny signal je zpracovan pomoci pocitace. Bylo pouzito vhodnych interferencnich
filtr, vymezujici oblast vstiebani vody. Tak byl sledovan vliv strippingu a okluze
na hydrataci.

Zminéné metody jsou povazovany za srovnatelné standardni postupy méteni, jejich
vyuziti zasahuje jak do dermatologie, tak 1 kosmetologie. Pomoci téchto pfistroji se testu;i
ucinky pracich a mycich prostfedkii a riznych novych ptipravki. Aparaty dale umoznily
pozorovani vlivu anatomickych pomérti a lokality, véku, pohlavi, rasy a genetické

predispozice. (Resl, 2006, s. 298-304)

3.2 Méreni teploty kiiZe (termometrie, termografie)
Meéfeni teploty se zejména vyuziva v diagnostice cévnich poruch i ve vyhodnocovani
vlivu 1€kti. Mnoho typt teplomért je jiz obsolentnich, v dnesni dobé se prakticky uzivaji

kontaktni nebo distan¢ni. Posledni jmenované nejsou zatizeny chybami v méfeni (napiiklad
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anemisace méfeného mista sondou). Pro pfesné méfeni je nezbytné zajisténi standardnich
podminek. To je snadno ovlivnéno arteficidlné samym pacientem, napiiklad pohybem,
zménou vlhkosti mistnosti, jeji teplotou, 1 otevieni dvefi nebo okna béhem
méieni, nedoléhanim sondy pii kontaktnim zptisobu méteni a dale. Méfeni pomoci kontaktni

termometrie se vyuziva u:

e Termistorovych teplomérii s piesnosti na jedno nebo dvé desetinnd mista.
Digitalni pfistroje umoZiiuji objektivni posouzeni zmén teploty u poruch
arterialniho, trofického ¢i vendzniho razu. Pti posuzovani vyhodnoceni u¢inku
1ékti, magnetoterapie nebo elektrostimulace se pouzivaji tzv. termistorové sondy

s kontinudlnim zapisem.

e Mnohem vice informaci vSak poskytuje metoda tekutych krystalii, bud’ ve forme
piimé aplikace na ktizi, nebo v posledni dobé spiSe pouzivand metoda foliova.
Zmény teploty jde pfesné odlisit barevnou stupnici. Mista téZe teploty predstavuji

stejné barevné plochy.

Bezkontaktni termometrie:

o Kvalitn€jsi méfeni predstavuje méteni teploty s vyuzitim infracerveného zareni
naptiklad podle Kortuma. Teplota je méfena bez kontaktu s télem, tim nevznikaji

artefakty.

e Vsechny nepfiznivé okolnosti odstraniuje daleko ndkladnéjsi zatizeni, zvané
termovize nebo také teletermometrie. Zafizeni pracuje na principu
infracerveného zareni, které pomoci elektroniky na displeji monitoru vytvofi
Cernobily obraz izoterm. Teplotdm odstupiiovanym po 0,1°-1,0°C lze piidat
barevnou $kalu, tim ve vysledku obdrzime barevné plochy, tzv. teplotni mapu.
Podstatou neni tak ziskavat absolutni hodnoty teplot jako spiSe porovnani zmén
obou koncetin, pfip. teplot po obdobnych funkénich zatézich — dynamicka
termografie — jako pii pletysmografii nebo sonografii. Tim lze specificitou 75 %
a citlivosti az 80 % urcovat pribéh a rozsah naptiklad varixt, lokalizaci trombdz

a vetSich arteriovendznich zkratl nebo také insuficientni perforatory.

Termografie mnohdy nahrazuje i flebografii.
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Fluvografie, je citlivda a objektivni metoda. Umoziiuje zjiStovani zmén
mikrocirkulace v kiZi a pracuje na principu proudového kalorimetru (transportu tepla krvi).
Zjistujeme tak prutok krve méfenim tepelné vodivosti, protoze mezi objemem kozniho
prokrveni za jednotku Casu a tepelnou vodivosti kiize je linedrni vztah. Podstatné je, Ze
ucinek je nezavisly na teplot¢ mistnosti, takze je objektivni a nezatizeny jinou chybou.
Hlavnimi pfistroji pro tato méteni jsou Thermograph Medical System-Philips a AGA
kamera Thermovision Medical. (Resl, 1997, s. 97-104)

3.3 Meéreni pigmentace a erytému absorpce melaninu

Vroce 1984 Diffey popsal pienosny nastroj pro urceni erytému vyvolany
ultrafialovym zéatfenim. Z ptivodniho prototypu byly vyvinuty dva pfistroje:

e Dermaspektrometr,

e Erytemametr.
Protoze oba pfistroje funguji na stejném principu a sdili vyuziti, jsou popsany spolecné.

Zanétliva pokozka serytémem je vysledkem zvySené piitomnosti erytrocytu.
V zanétu jsou rozsifené cévy, zvySen krevni obéh i mnoZstvi erytrocytii. Protoze
oxyhemoglobin mé absorpci ve spektralnim rozsahu 520-580 nm, pohlcuje zelené svétlo
a ervené je odrazeno zpét. Zmény v zarudnuti pokozky determinuji absorpci zeleného
svétla, ale pouze velmi malo ovliviiuji ¢ervené Cervenou Cast spektra. Proto index erytému
ktze mize byt stanoven na zdkladé poméru mezi odrazem Cerveného a zeleného svétla.

Diffey navrhnul pro index erytému vztah:

intenzita odrazeného cerveného svétla

El = lo - - — ; >
1o intenzita odrazeného zeleného svétla

Melanin kize vede ke zvySené absorpci obou svétel (¢erveného i zeleného), index

melaninu miZzeme definovat nasledovné:

Melanin index = Loguo (intenzita odrdzeného cerveného svétla)

Tyto indexy mohou byt odvozeny zrovnice, kterd bere v potaz odraz svétla

Vv riznych vrstvach kize. Dermaspektrometr i Erytemametr vysilaji zelené i Cervené svétlo

z LED zdroje. Nebo v pfipadé¢ Erytemametru z wolframové halogenové lampy. Svétlo
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odrazené¢ zkize je zaznamenavano fotodetektorem. Mikroprocesor vypocitava index
erytému i melaninu, ktery je vidén na displeji.

Erytemametr je pienosné stolni zafizeni vazici 6 Kg S nasledujicimi
prvky: oddélitelnou sondou z vldkna s 5 mm, otvorem pro vystup a detekci svétla, dale
hlavni jednotkou obsahujici zdroj svétla a detektor LCD displej s LED kontrolkami a port
pro pfipojeni k pocitaci nebo k tiskarné.

Vétsina studii pouzivajici méfeni odrazu byla provedena panem Farrem a Diffeyem
na fotodermatologickych problémech. Pouzivali pfistroje pro vycisleni UV vyvolaného
erytemu na zdravych subjektech a na pacientech s polymerickou lehkou vyrazkou, ke studii
fotozotaveni a k vyhodnoceni efektu lokalni a systémové farmakoterapie ha erytému
vyvolaného UV. Stejnad skupina studovala na rozsahlém PUVA léceni pouziti stupnice
odrazivosti. Vliv starnuti ve spojitosti s UV zafenim vyhodnotil Cox. Taki Waki nedavno
srovnal Dermatospektrometr Minolta chromameter CR 200 pii méfeni vychozi barvy kiize.
Za pouziti obou pfistroji naméfil 23 odliSnych anatomickych udaji u 10 béloSskych

subjektt. (Berardesca, 1994, s. 32-34)

Diky ozateni UVB dochazi v Malpighické vrstve k fotosyntéze vitaminu D3
ze 7-dehydrocholesterolu. Nejdiive vznikne provitamin D3, neni tfeba netimérného
ozatovani kiize pro syntézu vitaminu, nebot’ denni pfisun V rozvinutych zemich je
dostate¢ny.

Reakci na ozateni je pozdni erytém. Erytém je vlastné napadna zanétliva reakce kiize
na ultrafialové zafeni u bélochi. Charakteristickymi projevy jsou zarudnuti, vyssi teplota,
otok a bolestivost. Pro hodnoceni byla definovana minimalni erytémova davka, tzv. MED,
Vv jednotkach mJ/cm2 nebo J/m2, kterd je schopna vytvofit ohraniceny erytém. Podle vinové
délky se méni pribéh i maximum. Pozdni erytém dosahuje vétsinou vrcholu za 12-24 hodin
a mizi po n€kolika dnech i tydnech. Mlze nastat nasledné olupovani ktize a pigmentace.

Pigmentaci u ¢lovéka délime na konstitucionalni (rasoveé podminénou) a fakultativni
(ziskanou vlivem UV). Fakultativni ma ochranny vliv pro Clovéka. Jako ptizplisobeni
intenzivnimu slune¢nimu zafeni se vyvinula ¢erna kiize a v mistech nizké intenzity naopak
bild. To je efektem dlouhodobého fylogenetického vyvoje jedince. Hlavni rozdil je
piedevsim v obsahu melaninu a jeho distribuci v epidermis. Kvili velikému rozptylu

pigmentace a ndslednému vlivu na ochranu a reaktivit¢ UV zéfeni, byli lidé 1 z praktickych
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dtvodi rozdé€leni do koznich fototypii. V Evropskych zemich se vétSinou vyskytuji typy I.-
IV. a v naSich podminkach ptevlada typ IIIL..

S vysokym rizikem vzniku kozni malignity jsou spojeny fototypy I. a Il., MED
(minimalni erytémova davka) kolisa s vékem. Mladi a starsi jedinci maji niz§i MED, rovnéz
kolisa podle lokalizace na téle. Na koncetinach jsou hodnoty vyssi nez v obliceji. Dale
naptiklad vlhkost, teplo a vitr zvySuji MED, vys$si byva na zacatku jara a v 1ét¢. (Resl, 2014,
s. 34-35)

3.4 Deskvamace

Kiize je organ, ktery pokryva celé télo ¢loveka, je jeho ochranou pred vnéjsimi vlivy.
Buniky, které se tvoii v nejhlubsi ¢asti a postupné se posouvaji do hornich vrstev, zaniknou
a oloupnou se ve form¢ Supinek. To je normalni stav, na kiizi nejsou vidét Supiny. Pouze
v mistech hrub¢ klize, typicky na patach.

Kdyz je v kiizi ptitomny zanét, olupuje se tak vice a je na ni pfitomna i vyrazka,
z¢ervenani nebo zteplani. Prili§ castym omyvanim vysusSujicimi mydly dochazi k vysouseni
pokozky a ta se pak vice olupuje, je hrubsi a snadnéji se porani. Mohou byt vidét
I prasklinky, které se mohou druhotné infikovat.

Supiny z povrchu suché kiize. Cim sussi je kiize, tim vice a tlustich Supin nalezneme na folii.

Dostatecné vlhka kiize utvoii tenky a hladky film korneocyta.

3.4.1 Pribéh méreni deskvamace
Nejdiive vytdhneme tenkou folii Corneofix F 20 z krabic¢ky. Lepivou &asti ji

pritiskneme na kizi tak, aby se pfilepila rovnomérné. Po ub&hnuti 5 s pomalu folii z kiize
odebereme drzenim za cip. Dale stranu, ktera byla v kontaktu s kuzi, ptilepime k otvoru
kamery. Pro spravné podminky kameru drzime pfed tmavym pozadim. Pro méfeni
deskvamace se doporucuje pouzit paralelni polarizované svétlo, které sviti na piistroji
modrou barvou. Pokud vidime dobry kontakt, tzv. ,,Zmrazime* obraz. Pii stisknuti tlacitka
na kamete nebo knofliku ,,Live” se kamera piepne zpét do zivého obrazu. V nasledujicim
kroku klikneme na ,,Analyza“, ktera vyhodnoti miru o3upeni. Supiny suché pokozky
(korneocyty) mohou byt vidény a analyzovany do hloubky 5 riznych vrstev. Pokud jsou
Supiny tlustsi a je jich vice, jedna se o su$si kiizi. Vysledkem je tzv. Index deskvamace.
Pro zisk dalsiho obrazu se postupuje stejnym zptisobem. Posledni analyzovany obraz bude

ptevzaty pro souhrnny vysledek. (Manual MC 1000, 2016)
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Obrazek ¢&. 1: Deskvamace
B 5P ) b 2 2
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Deskvamace : 24,67
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Nizky: Stredni Vysoky

Zdroj: vlastni

3.5 MC 1000

KoZni testovaci zafizeni Center je flexibilni kombinované zatizeni umoZiujici
uzivatelim stanovit parametry kiize i jejich aplikaci. Dale kvalitni software, ktery pfistroj
obsahuje, dovoli ur¢it vhodné produkty pro individualni potfeby kize a vlasu. Takto je

mozné nabidnout zdkaznikiim zv1aStni (komercni) sluzby.

Programové vybaveni Kompletniho kozniho vySetrovani nabizi razné programy.
Jednotlivd méteni poskytuji svobodnou volbu typu méteni a vysledky mohou byt uloZzeny

nebo vytistény pro kazdého zékaznika.

»Analyza typu kiize* s vlhkosti, mazem ¢i pruznosti urcuji typ kiize a doporucuji
nejvhodnéjsi kozni kosmetiku pro dany typ. V tivahu je brana aktudlni uroven kozniho
pigmentu v zavislosti na intenzité slunce. ,,Doporuéena péce o vlasy* s detailnim rozborem
kozniho mazu mlize byt zmétena na vlasech a kstici, véetné objektivniho méfeni barvy vlast.
Jako pomoc pro odpovédi na otazky ohledné stavu vlasti, mohou byt uzity kamerou potizené

obrazy.

K programiim ,,Kamerové obrazy* kize muzeme pfidat (s paralelnim pouZzitim
polarizovaného svétla) analyzu v ramci port, skvrn, vrasek, kozniho mazu a deskvamace.

Ziskané vysledky mohou byt pak pro zakaznika bud’ uchovany, nebo vytistény.
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V ramci méteni mize byt doporucen cely soubor vyrobkii od produktt k myti, denni

péci, nocni a dalsi péci, potravinové dopliikky nebo latky, které chrani proti UV paprskiim.

Multi Skin test MC 1000 je dodavéan s métici paskou na kozni maz (ptiblizn€ na 400
méfteni), dale se zafizenim s integrovanym otvorem pro méfeni kozniho mazu a moZnosti
ptipojeni ¢tyt sond a Visioscope kamery. Zatizeni obsahuje také sondu na méteni vlhkosti
s transportnim krytem, méfici sondu na melanin s pfepravnim krytem a ochranny prstenec
pro melaninovou sondu, také sondu na méfeni pruznosti s transportnim krytem a Visioscope
PC 35 USB kozni kameru s paralelnim a zkfizenym polarizovanym svétlem. V baleni
nalezneme také krouzky jako zatéz kabelt sond ve dvou velikostech nebo Cistici set, USB

piipojovaci kabel k pocitaci a dalsi.

Sondy na TEWL-index (bariérova funkce), méfeni pH kize, kozni teploty, barvy

vlast patii mezi nepovinné sondy.

DilezZitou soucasti pfistroje je 1 udrzovani jeho Cistoty. Pokud je pfitomen bily
depozit uniku elektrolytu (KCL) kolem membréany, odstranime ho destilovanou vodou.

Samotné ocisténi probihd v jemném dotyku.

V programu lze méfit jakoukoli sondou podle libosti. VSechna méfeni by méla byt
provedena na kiizi bez vlasti, voust, a u zen bez make-upu. Pfistroj mize obsluhovat pouze

uzivatel s vhodnou kvalifikaci, dle instrukci psanych v manualu. (Manual MC 1000, 2016)
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4 ANATOMIE LEDVIN

Ledviny jsou parovym organem uloZenym retroperitonedlné po stranach bederni
patefe. Primémé ledvina vazi 130-170 g. Ledvina na levé stran¢ byva obvykle
mohutngjsi, primérna délka ledviny je 12 cm, Sitka 6 cm a tloustka 3 cm. RozliSujeme horni
a dolni pol ledviny, pfedni a zadni plochu a na vnitinim okraji nachazime ledvinnou branku,
hilus, kterou vstupuje do organu tepna a nervy. Dale z hilu vystupuje mocovod, zila a mizni
cévy. U dospélého Cloveka je povrch ledviny hladky. Ledvina na levé strané€ lezi mezi obratli
Th12-L3 s hilem v trovni L1. Prava je uloZena o pul obratle nize, vzhledem k ulozeni jater.
Fixaci ledvin predstavuje ledvinnd povazka (fascia renalis), ktera se sklada ze dvou listi
(lamina prerenalis a lamina retrorenalis). Inervaci parového organu zajistuje sympaticka cast

vegetativniho nervového systému. (Rokyta, 2015, s. 165; Teplan, 2006, s. 4)

4.1 Struktura ledviny

Pokud bychom ledvinu fizli podélné¢, mizeme rozlisit nejpovrchnéji ulozené
vazivové pouzdro (capsula fibrosa), které je spojeno pevné k ledviné pouze v sinus renalis
a jde pomérné snadno sloupnout. Dale rozliSujeme povrchnéji ulozenou svétlejsi a jemné
zrnitou kiru (cortex renalis) a v hloubce tmavou a zihanou dfenn (medulla renalis). Dien
vytvati tzv. dfenové paprsky, oproti tomu v kiira vybiha v ledvinné sloupce. V kiife jsou
uloZeny glomeruly. Funkéni ledvinnou jednotkou je nefron skladajici se z cévniho klubicka
(glomerulum), ktery je ulozen v Bowmanov¢ pouzdie, dale se sklad4 z proximalniho tubulu
a intermedialniho tubulu v¢éetné¢ Hanleovy klicky, z distalniho tubulu a tubuli colligens. Krev
z ledviny odvadi vena renalis ptimo do dolni duté zily (vena cava inferior). Inervaci
predstavuji autonomni vldkna z plexus renalis, ta obsahuji sympaticka vldkna z btiSnich
pleteni, parasympaticka vldkna z nervus vagus a také senzitivni vldkna ze segmentti
Th10-12. Ledviny maji velmi chudou senzitivni inervaci. Jejich bolesti zptisobuji impulzy
z capsula fibrosa nebo vyvodného mocového tUstroji pii nahlém zvétSeni objemu. Pokud jde

o dlouhotrvajici proces, ¢asto byva pozdé diagnostikovany. (Teplan, 2006, s. 5)

5 FYZIOLOGIE LEDVIN

U Zen rostou ledviny do 20 let, u muzii je doba prodlouzena az do 35 let. Kazdou
minutou ledvinami protece jeden litr krve. Za den jde celkem o 1 440 litra, ale vznikne pouze
1-2 litry moci. Ledvina je dobie chranéna proti ndrazim zejména diky Zebrim, svalim zad
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a okolni tukové tkdni, pfesto je jako parenchymatézni orgdn velmi kiehka. Tupa ¢i
penetrujici poranéni, at’ s krvacenim do vyvodnych cest ¢i bez né&j, mohou koncit fatalné.

(Silbernagl, 2004, s. 150)

5.1 Funkce jednotlivych ¢asti nefronu

Glomerulus ultrafiltruje plazmu pfes membranou tvofenou endotelem kapilar. Zde
vznika filtraénim tlakem z krevni plazmy tzv. priméarni mo¢. Filtrace z&visi na pratoku krve
glomerulem, na filtra¢nim tlaku, na onkotickém tlaku plazmy a na velikosti filtra¢ni plochy.
Za jeden den se vytvoii asi 170-180 litrd glomerularniho filtratu. Filtrat odtékd do tubulil

a stava se tubularni tekutinou.

Proximalni tubulus mé hlavni tkol ve zpétné resorpci primarni moci. Resorbuje se
zpétné 75-80 %. Vstiebava se voda, sodik, draslik, vapnik, hot¢ik, mocovina, chlor, fosfaty,

gluko6za a aminokyseliny.

Hanleova klicka je uloZena ve dfeni. Sestupné raménko je volné€ prostupné pro vodu
a ionty. Tlusta ¢ast raménka je pro vodu vSak nepropustna a aktivné vstiebava sodik a chlor
z tubulu do intersticia. Zde se vytvati vysoky osmoticky tlak ve dfeni a ten zajiStuje tvorbu

koncentrované moci. Kolem vrcholu Hanleovy klicky protéka jen plazma.

Distalni tubulus zpétn€ resorbuje vodu, dale se v ném vstifebava také sodik, chlor,

fosfaty, bikarbonaty, draslik a mocovina.

Sbérné kanalky upravuji tubularni tekutinu na definitivni mo¢. Kanalek prochazi
dfeni smérem dol. Budouci moc se zahust'uje a kanalek se aktivné podili i na pH moci, to

souvisi s udrzovanim homeostazy organismu. (Rokyta, 2015, s. 168)

5.2 Funkce ledvin

Hlavni funkce ledviny je eliminace produkti dusikatého metabolismu. Predevs§im
zbavit se urey, kyseliny mocové, kreatininu, ale i jinych toxickych latek (1¢kt) a udrzet
stalost vnitintho prostfedi i acidobazické rovnovahy. Zvyseny objem krve zapficinuje
zvyseny srdecni vydej, zvySuje se arteridlni tlak 1 filtra¢ni tlak v ledvinach a dochézi tim
ke zvySeni objemu moéi (tlakova diuréza), snizi se cirkulujici objem, a proto i arterialni tlak.
Krevni tlak je mozné regulovat také hormondlnimi mechanizmy. Ledviny se podileji vSak
I na jiné ¢innosti. Tvoii erytropoetin, ktery fidi produkci erytrocytii v kostni dieni. Produkce
reninu ovliviluje krevni tlak. V ledvinach se nachazeji receptory na hormony
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tzv. antidiureticky hormon (ADH), ktery redukuje exkreci vody. Aldosteron zvysuje sekreci
drasliku a vodikatého iontu, ale vede k retenci sodiku. V ledvinach také vznika aktivni forma

vitaminu D. (Rokyta, 2015, s. 297; Lachmanova, 2008, s. 10)
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6 METODY NAHRADY FUNKCE LEDVIN

Podstatou konzervativni 1é¢by vSech nefrologickych onemocnéni je cilend 1écba
vlastniho onemocnéni, obecné zésady nefroprotekce (prava krevniho tlaku), minimalizace
metabolickych zmén (osteopatie, aciddza), dietoterapie (zajisténi adekvatniho nutri¢niho
Stavu) a 1 pfiprava na dialyzacni ¢i transplanta¢ni 1éCeni (dialyzacné-transplantacni
program). (Klener, 2012, s. 802)

K dialyza¢nim metoddm zafazujeme hemodialyzu se zkratkou HD a jeji modifikace
a peritonealni dialyzu PD. Ob¢ metody se od sebe navzajem technicky odliSuji, ale sleduji
stejny cil. Zajistuji pacientim dlouhodobou ndhradu funkce ledvin. Pii zvaZovani
transplantace ledviny je vhodné nemocnému vysvétlit, Ze transplantace je moZzna u obou
dialyzacnich metod. Neovlivni vSak jeho statut ¢ekatele v ¢ekaci listin€, ani chirurgicky
vykon ¢i potransplantacni 1é€bu. Pacientovi také vysvétlime, Ze peritonedlni dialyzaéni
katétr vykonu nepiekdzi a zistdva v brisni duting. Odstranuje se az s asovym odstupem
po vlastni transplantaci.

Zcela zasadni indikaci pro zahdjeni dialyzacni 1€cby je manifestace uremickych
pfiznakli (neuropatie, encefalopatie, pleuritidy, perikarditidy atd.) nebo také zhorSeni
nutriéniho stavu. Pacienti, u nichz je zahajovano dialyza¢ni 1é¢eni takto pozd¢€, maji horsi

Sanci na bezproblémové a v¢asné zatazeni do ¢ekajici listiny. (Viklicky, 2008, s. 20-21)

6.1 Indikace k zahajeni dialyzacni 1écby

Evropska doporuceni z roku 2002 uvadi dvé varianty, kdy indikujeme dialyzacni
1écbu v nejblizsi dobé. Pii poklesu glomerularni filtrace pod 15 ml/min a pfi znamkach
urémie, nekontrolovatelného prfevonéni &1 hypertenze ¢i progresivniho zhorSovani

nutricniho stavu. Druhy pfistup vychézi z minimalni funkce ledvin, rezidualni renalni

clearance 0,10 ml/s/1,73 m?2. (Viklicky, 2008, s. 21)

6.2 Chronicka onemocnéni ledvin a predialyza

Onemocnéni ledvin, kterd jsou chronicka, pfedstavuji vyznamny medicinsky
i ekonomicky problém. V Ceské republice vroce 2012 zahéjilo dialyzacni 1é¢bu 1730
nemocnych a 25 jich podstoupilo preemptivni transplantaci ledviny. V nefrologickych
ambulancich nebylo sledovano celkem 40 % nemocnych, ktefi zahdjili dialyzacni 1écbu.
Absence adekvatni predialyzacni péCe ma vSak za nasledek vysokou imrtnost nemocnych

Mrwe

kvtli absenci pfistupu k samotné dialyze, pokro¢ilym nelé€enym onemocnénim srdce, cév,
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anémii a infek¢nim komplikacim. Ale i1 fada pacientt, ktefi jsou podrobné sledovani, mayji
adekvatni informace o moznostech dalsi 1écby.

Predialyza zahrnuje mnoho aspektll péce o pacienty s progresivnim chronickym
onemocnénim ledvin. Mezi hlavni opatfeni, které v ramci predialyzacni péce snizi vyskyt
komplikaci a zlepSi progndézu tadime: dietni poradenstvi, terapii pfidruzenych
komplikaci, spravna edukace pacientil, volba dalsi metody 1éCby, pfiprava k preemptivni
transplantaci, zaloZeni cévni spojky k hemodialyze anebo katétru k peritonealni dialyze

I ockovani. (Viklicky, 2013, s. 14)

6.2.1 Predani nemocnych do péce nefrologu
Pokud chceme docilit u¢inného 1écebného opatieni, je nezbytné zajistit, aby byli

nemocni s progresivnim chronickym onemocnénim ledvin pfedani do péce nefrologli vcas.
Roli nefrologti je spravné edukovat kolegy v regionu o vyznamu v¢asného piedani pacientl
do péce. Kdy musi byt nemocny piedan neurologovi: akutni poSkozeni ledvin, progresivni
forma, nevysvétlitelna erytrocyturie, velkd nefrolitidza a hereditarni onemocnéni ledvin.
Pozdni reference nemocnych do specializované péCe znamena Castéjs$i pouziti katetra jako

Vv

(Viklicky, 2013, s. 23)

6.2.2 Predialyza¢ni obdobi
Lécba chronického onemocnéni je do ¢tvrtého stadia konzervativni a je zamétena

pfedev§im na zpomaleni progrese onemocnéni. Pacient je sledovan pravidelné
nefrology, ktefi objednavaji kontroly kazdému nemocnému individualné. Konzervativni
1é€ba spocivd v upravé krevniho tlaku, upravé anemie, prevenci hyperfosfatémie
a vyvarovani se neurotoxickych léku. Patii sem také i iprava diety (nizkobilkovinna). Hlavni
soucasti spravné zivotospravy je piiméfend pohybova aktivita, nevhodné je koufeni.

(Viklicky, 2010, s. 101-103)

Pacient je edukovan o moZnostech 1é¢by selhani ledvin s edukaci se zacind jiz jeden
rok pted zahajenim samotné 1écby. Podle zptsobu, ktery pacient preferuje, se odviji jeho
ptiprava. VSichni jsou ale ockovani proti hepatitidé B. Pfed zahajenim samotné 1é¢by je

dulezité zalozit cévni ptistup, nebo zavést peritonealni katétr.

Pokud ma vSak pacient tézké ptidruzené komplikace a samotna dialyza by nezajistila

zlepSeni pacientova stavu, neni pak zafazen, nebo je vyfazen z dialyza¢niho programu.
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Potom se pokracuje v paliativni péci. Nezafazeni nebo vyfazeni lze kdykoliv

zménit, dilezitym kritériem je vzdy kvalita Zivota a pfani pacienta. (Viklicky, 2010, s. 110)
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7 TERAPIE SELHANI LEDVIN HEMODIALYZOU

V roce 1945 provedl holandsky Iékai William Kolff prvni uspéSnou hemodialyzu
u pacientky s akutnim selhanim ledvin. Chronické selhani ledvin je 1é¢eno pomoci dialyzy
az od roku 1960, kdy Belding Scribner poprvé pouzil trvaly cévni piistup. V Ceské republice
byla prvni hemodialyza¢ni procedura provedena roku 1955 ve Fakultni nemocnici.
(Lachmanova, 2008, s. 15)

V soucasnosti je u nads celkem 92 stredisek, na kterych bylo 1éceno v roce 2006
celkem 6 500 osob. Prevalence dialyzac¢ni nahrady funkce ledvin je 464 osob na milion
obyvatel. Primérny vek dialyzovanych pacientt ve vyspélych zemich se pohybuje okolo 60-
65 lety, zastoupeni diabetikil je 20 % ve Velké Britanii a téméf 50 % v USA. (Viklicky,
2008, s. 22)

Hemodialyza je metoda, kterd ociStuje krev a provadi se umélou ledvinou, kterou
tvoii dialyzaéni monitor a dialyzator. Metoda odstrani z krve katabolity dusikatého
metabolismu (ureu, kreatinin), vodu a koriguje ionty. Dialyza je fyzikalni jev, ktery oddé€luje
latky z roztokii o rizné molekulové hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany. To je
zajisténo dvéma transportnimi mechanismy, difuzi a filtraci (konvence). (Klener, 2012,
s. 802)

Diftize je transport latek semipermeabilni membranou podle koncentraéniho
gradientu. Z prostiedi s vy$si koncentraci latek do prostiedi s koncentraci niz$i. Rychlost
latek, které prostupuji, zavisi na rozdilu koncentraci mezi dvéma roztoky, dale na velikosti
molekul roztoku a péru membrany i na elektrickém naboji membrany.

Konvence je definovana jako ptestup latek rozpusténych v roztoku pres membranu
filtraci. Na membranovém tlakovém gradientu a mnozstvi odstranéné latky zavisi mnozstvi
takto odstranéné tekutiny. To je ddno soucinem mnozstvi filtratu a koncentraci latky v ném.
Membréanou prochézi tedy nejen rozpoustédlo, ale i latky v ném rozpusténé. (Lachmanova,
2008, s. 18; Rysava, 2011, s. 12)

Nejcastéjsi komplikace béhem hemoperitonealni dialyzy jsou (25-60 %) hypotenze,
srdecni arytmie. VétSinou asymptomatické (5-60 %), kiece (5-25 %), nauzea a zvraceni
(5-15 %), (5-10 %) bolesti hlavy. Bolesti v zadech a na hrudniku (2-5 %) a svédivka celkem
(1-5 %). (Klener, 2012, s. 802)
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7.1 Casti dialyzaéniho monitoru

Dialyza¢ni monitor spolu s dialyzatorem tvoii funkéni celek. Monitor piivadi
a odvadi dialyzacni roztok i krev za do dialyzatoru a to pifi zvolenych technickych
parametrech. V soucéasnosti se vyrabi jen tzv. kapilarni dialyzatory, kde je membrana
uspofadana do velmi tenkych vldken. Uvnitt téchto kapildr proudi krev, vné protismérny
dialyzaéni roztok. Cely systém je od vyrobce dodavan sterilni. Dialyzac¢ni davka se hodnoti

podle miry poklesu vybraného katabolitu béhem jedné procedury. (Viklicky, 2008, s. 22-23)

7.1.1 Krevni pumpa
Nezbytnou soucasti je krevni pumpa, ta zajistuje prutok krve z cévniho pfistupu

do dialyzatoru, rychlosti 250-300 ml/min. Lze zvolit i jiné rychlosti. Pokud neni zapojen

snimac arterialniho tlaku, zvolena velikost prutoku nemusi odpovidat skutecnosti.

7.1.2 Dialyzac¢ni systém
Dialyzaéni systém mixuje dialyza¢ni roztok z bikarbonatového kyselého koncentratu
a vody. Ohiivéa jej na télesnou teplotu pacienta, pomoci dialyzacni pumpy roztok protéka

dialyzacni cestou a vytvaii tlak potfebny pro pozadovanou ultrafiltraci.

7.1.3 UF modul

Ultrafiltracni modul volumetricky méfi mnoZstvi vody odstranéné z ob&hu pacienta.

7.1.4 Monitory

Krevni cesta: monitor tlaku pfed krevni pumpou (arterialni) hlida dostatecny pratok
krve do dialyzatoru (tlak negativni). Za dialyzatorem (vendzni), ktery alarmuje pii zvySeném
odporu ve vendzni lince napf. pfi srazening.

Dialyzacni cesta: monitor, ktery hlidd Gnik krve do dialyza¢niho roztoku, monitor
teploty dialyzatu a monitor konduktivity, ten hlida slozeni dialyza¢niho roztoku vodivosti

(mS/cm).

7.1.5 Program automatické dezinfekce pristroje
7.1.6 Dopliiujici monitory

BPH (blood pressure monitor), tonometr pro méfeni krevniho tlaku neinvazivni
cestou. BVM (blood volume monitor), monitor méfici zmény intravaskularniho objemu.
Poslednim dopliiujicim monitorem mize byt monitor k méfeni recirkulace krve v cévnim

ptistupu. Cidlo teploty méfi v arterialni i vendzni lince. Pfi spusténi programu dojde
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k vypnuti topného télesa roztoku, ten se ochladi, ochlazeni se pfenese i na krevni cestu

dialyzatoru a ¢idlo zmé&fi teplotu ve venozni lince. (Lachmanova, 2008, s. 30-31)

7.2 Cévni pristupy pro hemodialyzu
U 25 % dialyzovanych pacientt se tvofi problémy s cévnim pfistupem. Rocné
do hemodialyzaéniho centra pfichazi 1/3 pacientd piimo, bez trvalého cévniho pfistupu, vice

nez polovina z nich jsou diabetici.

Cévnim pfistupem rozumime arteriovendzni zkraty a centralni Zilni katétr. V praxi
se mizeme setkat s ndzvy napf. pistél, zkrat, shunt, vzdy je ale fe¢ o chirurgicky vytvoiené
spojce mezi zilnim a tepennym fecistém. Umoziluje zvySeni krevniho pritoku v zile nad 300
ml/min a Zilni sténa se stava odolnéjsi. To umoziuje opakované napichovani jehel do zily
ajejich nasledné piipojeni k dialyza¢nimu pfistroji. Pokud pacient nema vlastni Zilu, je

spojka realizovana pomoci tzv. protézy. (Chytilova, 2015, s. 64)

7.2.1 Kdy zalozit cévni pristup
Ve ctvrtém stadiu selhani ledvin musime nemocného podrobné obezndmit

s modernimi moznostmi nahrady funkce ledvin a vysvétlit mu vyhody i1 nevyhody
jednotlivych postupti. Pacienta odesilame k chirurgickému vysetieni a chirurg rozhodne

0 typu cévniho pfistupu.

DocCasny cévni pristup se =zavadi u nemocnych snahlym selhanim
ledvin, intoxikovanych osob, chronicky dialyzovanych nemocnych a u pacientd, u kterych
nelze trvaly cévni piistup pouzit (z divodu komplikace). Pro zavedeni katétru volime ze tii
zil: vena jugularis interna, vena subclavia a vena femoralis. Dulezité je piedevsim zachovat
sterilitu vykonu, abychom tim pfedeSly moZnym ndslednym komplikacim (krvéceni,

infekce, sepse, tromboza). (Chytilova, 2015, s. 67)

Dlouhodoby cévni pfistup se vytvaii pomoci arteriovendzni spojky (pistéle) nebo
pomoci permanentniho katétru. Arteriovendzni spojka (AV spojka) je nejcastéji na predlokti
arteria radialis a vena cephalica. Dochazi k jejimu rozsifeni a lze provadét opakované
punkce. Spravné provedeni cévnim chirurgem a spravna punkéni technika ovliviuje
zivotnost spojky. AV spojku nelze ihned po zhotoveni punktovat, vyZaduje tzv.zrani
vV priméru 4-6 tydnl. Hlavni komplikaci po zavedeni se stavd trombodza, kterd souvisi
pfedevsim se Spatnou technikou zavedeni. Permanentni katétr je velice oblibeny predevsim
u lidi starsiho veku, kteti maji nekvalitni zily. Katétr zavadime do jugularni zily s vyvodem
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v podklickové oblasti. Komplikaci se stdva nechténa punkce arterie, pneumotorax, krvaceni

a vzduchové embolie, ty mohou vzniknout pfi samotném zavadéni. (Lachmanova, 2008,

s. 37)

7.3 Voda pro dialyzu

U jednoho pacienta na jeden rok spotifeba vody ¢ini okolo 20 000-25 000 litrt.
Na jednu hemodialyzu je zapotiebi 120-160 litrd vody. Vodovodni voda nestaci, a proto
musi byt upravovana, zbavena stopovych prvkii, chemickych latek i mikroorganismd.
Predpis pro vodu vyuZitou pro hemodialyzu uvadi dvakrat ro¢né¢ chemickou analyzu
a ctytikrat roéné analyzu mikrobiologickou.

Mezi soucasti pitné vody, které jsou pro pacienty rizikové, fadime hlinik, vapnik,
méd, zinek, sodik, fluoridy, nitraty a mikrobidlni pyrogeny i endotoxiny. Uprava vody
probihd v mistnostech mimo dialyza¢ni sal. Samotna uprava zahrnuje né¢kolik procest, které
na sebe navazuji. Nakonec se upravena voda ptipoji hadici k dialyzatnimu monitoru
a Vv zatizeni se z vody vychytaji hrubé necistoty, Cl, Fe, Mn i organické latky. Voda se
zm@k¢i tzv. iontoméniCem a pomoci mikrofilml se voda zbavi mikrocastic. Poslednim
procesem dochazi k vysokotlaké filtraci, kde se zbavujeme aluminia, pyrogenu
a mikroorganisml.

Vysledny dialyzacni roztok vznikd v dialyzaénim monitoru za smichdni vody
a firemnich koncentrati v poméru 30:1. Hlavnim iontem je sodik, jehoz koncentrace se
pohybuje okolo 135-145 mmol/l, dalsi je draslik 0-4 mmol/l, vapnik 1,25-1,75 mmol/l a také
hoi¢ik 0,25-0,75 mmol/l. Glukéza neni pro dialyzaéni roztok nezbytnou slozkou, pokud je

ptidana jeji koncentrace je 5,5 mmol/l. (Lachmanova, 2008, s. 33-34)

7.4 Jiné mimotélni hemoelimina¢ni metody

Krom¢ hemodialyzy k mimotélnim eliminaénim metoddm patii také
hemofiltrace, hemodiafiltrace a dalsi modifikace. Hemofiltrace se uplatiiuje v 1é¢b¢ selhani
ledvin, jeji podstatou je pouZiti vice propustné membrany, kdy konventnim transportem je
odstranéno nejen vice tekutiny, ale i latky s vétSi molekulovou hmotnosti. Ty pres
nizkopropustnou hemodialyzaéni membranu neprojdou. Odstranény objem tekutin
pfevysSuje potiebnou ultrafiltraci, proto je hrazen substitu¢nim roztokem a to pied ¢i za
dialyzatorem. Ptistroje moderniho typu ptipravuji roztok pro substituci ,,online*, podminkou

je vsak vysoka kvalita upravy vody. (Viklicky, 2008, s. 25)

41



8 TERAPIE SELHANI LEDVIN PERITONEALNI
DIALYZOU

Touto metodou je 1é€eno ve svéteé okolo 10-15 % pacientl, u nas se zastoupeni

pohybuje okolo 7-8 %. (Viklicky, 2008, s. 26)

Principem této metody terapie je vymena latek mezi krvi a peritonedlnim
dialyza¢nim roztokem, instalovanym do peritonealni dutiny. Tato vymeéna latek probiha
transportem skrz peritoneum. Latky z krve prechédzeji pres peritoneum (polopropustnou
membranu) do intraperitonealné napusténé tekutiny, dialyza¢niho roztoku. Pro dosazeni co
nejvyssi ucinnosti peritonedlni dialyzy by bylo nejvyhodnéjsi roztok vymeénovat casto
a pouzivat koncentrace glukézy. Dlouhodobé dialyza zptsobuje zménu peritonea funkéné
I morfologicky. Jde o degeneraci a deskvamaci mezotelialnich bunék, ztlusténi a fibrotizaci
intersticia a zmnozeni cév. Hlavni funkéni zménou se stava ztrata ultrafiltracni schopnosti

v dasledku piili§ vysoké propustnosti peritonea. (Bednarova, 2007, s. 18)

Dialyzat se po ur¢ité dobé vypusti, obvykle jde o objem 2 000 ml. Roztok se
vyménuje obvykle Ctyfikrat denné, v dutiné biisni je prakticky trvale ur¢ité mnozstvi
tekutiny. VétSina vymeén je soustfed’ovana na no¢ni dobu, pfes den je biisni dutina prazdna
¢1 napusténd. Stejné¢ jako u hemodialyzy se retinovand voda z organismu dostava

konvekci, hnaci silou neni vSak hydrostaticky tlak ale osmoticky.

Peritonealni katétr se zavadi chirurgicky a je pevné fixovan v bfiSni sténé.
Pfi idedlnim pribehu je usti katétru zcela klidné, bez barevnych zmén a sekretu. Zmény se
nesmi podcenit, jsou spojeny s rizikem indukce peritonitidy. Na katétru je upevnéna
koncovka a na tu se nasazuji sety svaky. (Viklicky, 2008, s. 26) Materialni vybaveni
pro peritonealni dialyzu se stale zdokonaluje. Cilem je snizit riziko bakterialni kontaminace

a zaroven zjednodusit postup pii vymeéné roztoku.

Podobné jako u hemodialyzovanych pacienti se posuzuje rezidudlni diuréza,
adekvatnost dialyzy, koncentrace danych latek v Krvi, krevni obraz, stav nutrice a hydratace.
Hodnoti se okoli katétru a vysetfuje se samotny dialyzat, pomoci kultivace. Nekomplikovana

peritonealni dialyza mize probihat fadu let. (Klener, 2012, s. 806)
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8.1 Praktické provadéni peritonealni dialyzy

Peritonealni dialyzu je mozné provadét dvéma metodami:

1. Manudlne to je nejpouzivanéjsi zpiisob, kdy si pacient vymény roztoku provadi
rucné. V tomto piipad€ se vyuziva gravitace, roztok je napoustén i1 vypoustén

samospadem.

2. Pomoci pristroje nazyvaného cykleru. Pfistroje pracuji na principu Cerpadel

(pro napousténi i vypousténi) nebo také na principu gravitace.

U nas se vyhradné vyuzivaji dvojité vaky (tzv. dvojvaky, twinbags). Ty v sou¢asnosti
znamenaji nejdokonalej§i systém vakd uréenych pro peritonedlni dialyzu. Jednd se
0 Y-set, ke kterému jsou vaky pfipojeny jiz z vyroby. Jeden vak je naplnén dialyzacnim

roztokem a druhy je uréeny pro vypousténi dialyzatu z dutiny bii$ni, a proto je prazdny.

Po ohtati a kontrole vaku s dialyzacnim roztokem se Y-set od vaku pfipoji
ke koncovce peritonealniho katétru pacienta. Klapka na koncovce se otevie, dialyzat se
Z dutiny bfisni vypusti do prazdného vaku a klapka koncovky se zpatky uzavie. Set se poté
proplachne erstvym dialyzacnim roztokem ptiblizné 50 ml. Po proplachu se rameno setu
uzavie a klapka na koncovce se opét otevie, dialyza¢ni roztok natékd do dutiny biisni. Kdyz
je roztok napustény, klapka koncovky se uzavie. Cely set i s vaky se odpoji a ha koncovku
se nasadi sterilni uzavér. Pracovni postup je uveden v navodech k pouziti od kazdého

vyrobce. (Bednarova, 2007, s. 24)

8.1.1 Ostatni pomiicky
DalSim potfebnym vybavenim jsou napiiklad vahy, mincit pro méteni mnozstvi

dialyzatu, plotny pro ohiivani roztoku, stojany pro zavéseni vaki, imobilizéry pro uchyceni
katétru k povrchu téla. Déale musle s dezinfekénim ¢inidlem k ochrané spojl, ochranné

Cepicky transfer setli, dezinfek¢ni prostiedky, rukavice, obvazy a ustenky. (Bednafova,

2007, s. 24)

8.2 Peritonealni dialyza¢ni roztok

Roztok mé podobné slozeni jako roztok pro hemodialyzu. Obsahuje hoi¢ik, sodik,
vapnik a chloridy. Pro zajiSténi ultrafiltrace se do roztoku piidévaji latky zvySujici
osmotickou G¢innost roztoku. Tim se zajist'uje odstranéni vody z organismu. V soucasnosti

se vyrabé¢ji dialyzacni roztoky s alternativnimi osmoticky u¢innymi latkami, ale roztoky
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s glukdzou se pouzivaji nejdéle a nejcastéji. Zakladni objem dialyzacniho roztoku
dodavaného ve vacich je 2 000 ml. Pro automatizovanou dialyzu se dodavéd roztok
v Slitrovych, 2,5litrovych a 3litrovych vacich. V dnesni dobé se vaky vyrabé¢ji z novych
materidlii, které jsou stabilni a ekologicky nezdvadné. (Bednaiova, 2007, str. 26; IKEM,

2012)

8.3 Vyhody a nevyhody peritonealni dialyzy

Hlavni vyhoda peritonedlni dialyzy je doméci 1écba, déle zachovand rezidudlni
diuréza, 1épe ovlivnitelny krevni tlak, 1épe lécitelna anemie, nepoddva se heparin ani
antiagregace, nevytvari se cévni spojka, vyskytuje se méné akutnich komplikaci, vétsi
volnost v dieté, nezavislost na pfistroji. Dalsi vyhodou je moznost cestovat a moznost byt

zameéstnan.

Nevyhodami naopak oproti hemodialyze jsou poSkozeni peritonea, zatéz pacienta
(provadi si vymény sam), zatéz glukdzou, riziko infekce peritonea a okoli peritonealniho
katétru, bolesti v zadech, ztraty bilkovin do dialyzatu a trvala mirna hyperhydratace. (IKEM,
2012)

8.4 Transplantace ledviny
V roce 1954 se probehla prvni transplantace ledviny, kterd se uskutecnila v USA.
V Ceské republice byl transplantaéni program zahajen roku 1966 v prazském IKEMu.

Velice dulezité bylo zvladnuti chirurgického postupu a imunologické reakce organismu.
(Teplan, 2006, s. 421)

V soucasnosti je transplantace metodou volby 1écby chronického selhani ledvin.
Pacienti v chronickém dialyza¢nim programu jsou zafazeni na ¢ekajici listinu (Waiting list).
Dlouhodobé vysledky dokazaly, Ze jsou dvojndsobné lepsi transplantaci ze zivého darce
oproti transplantacim od zemfelych darc. Jednou z mozZnosti je transplantace
Z tzv. nebijicich zemfelych darci. V nékolika zemich dérci s nebijicim srdcem predstavuji
vyznamny zdroj organt predevsim pro transplantaci ledvin. (Viklicky, 2008, s. 78; Klener,
2012, s. 809)

U urgentnich transplantaci je jedinym kritériem negativni kiizova zkouska a shoda

krevni skupiny. Dérce musi byt nejméné 18lety a je podrobné vySetien v transplantacnim
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centru. Pokud nesouhlasi krevni skupina, je mozné provést zkiizenou transplantaci

(k vyméné dochazi mezi dvéma dvojicemi). (IKEM, 2012)

U samotného piijemce je hlavni kontraindikaci malignita, terminalni jaterni
onemocnéni, aterosklerdza perifernich tepen, morbidni obezita nebo nemoznost spoluprace

¢i zajisténi uzivani medikace.

Pfijemce ledviny po zatazeni na c¢ekajici ledvinu musi byt neustidle dostupny
na telefonu. Vyhodou je mit nezbytné véci pro pobyt Vnemocnici jiz pfipravené.
Po obdrzeni vyzvy z transplanta¢niho centra pfijemce musi lacnit. Nesmi uz nic jist, pit ani
koufit. V nemocnici podstoupi piijemce nckolik vySetfeni, aby se vyloucila zména

zdravotniho stavu.

Ledvina se uklada do levé nebo pravé jamy kycelni a mocovod je napojen na mocovy
méchyt. Pokud jde o transplantaci ze zivého darce, jde o planovany vykon. Ten provadi dva
opera¢ni tymy soucasné. Po operaci dochazi k obnové funkce ledviny, projevem je nastup
diurézy a pokles kreatininu v séru. Pokud vSak pacient nemo¢i, musi se dale dialyzovat.
Pokud pacient nema za4dné komplikace je pielozen z chirurgického oddéleni na ltzkoveé

oddéleni 4-7. den.

V prvnich 3 mésicich se mize objevit akutni rejekce Stépu, kterd postihuje 20-50 %
transplantovanych ledvin. Rejekce je diisledkem imunologické aktivity organismu. Dillezité
je odliseni rejekci, kazda vyzaduje jinou lécbu. U akutni se podava metylprednison

a u akcelerované protilatky a plazmaferéza. (Klener, 2012, s. 810)

Transplantace zajisti plnohodnotnou nahradu funkci ledvin. Pacienti jsou zatazeni
do bézného zivota. Pacientovi transplantovana ledvina zajisti nejen vyssi kvalita zivota, ale
i jeho prodlouzeni. Uspdsnost prezivani §tépt se zlepsila predevsim diky zkvalitnéni

imunosuprese a intenzivni ambulantni pé¢i. (Homolkova, 2012; Nephrocare, 2014)
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9 KLINICKY OBRAZ PACIENTA LECENEHO DIALYZOU

Pacient s dialyzou mtize Zit kvalitni Zivot i ndkolik desitek let. Casto ho viak provézi
urcité chronické i1 akutni komplikace a jeho délka Zivota je vyrazné zkrdcena ve srovnani
s osobami stejného veéku a pohlavi. Nejcastéjsi pricinou umrti jsou kardiovaskularni
komplikace, které tvoii az 50 % vSech ptic¢in. Druhé potadi s ptiblizn€ 20 % jsou infek¢éni

komplikace.

Do klinickych komplikaci selhani ledvin patifi funkéni 1 morfologické zmény
prakticky vSech organt. Podminény jsou piedevS§im metabolicky (osteopatie,
polyneuropatie, hypertrofie srde¢ni svaloviny, malnutrice, porucha imunitnich funkci).
Rozvijeji se pomalu a postupné v dlouhodobém ¢asovém horizontu. Cilend a predevsim

véasna lécba mize tyto komplikace pfinejmensim zmirnit. (Viklicky, 2008, s. 28)

9.1 Kardiovaskularni systém

Riziko umrti je wu dialyzovanych 10-20krat vyssi, je zménéna jak
struktura, tak i funkce myokardu a cév. Pouze 15 % pacientd, ktefi zahajuji dialyzac¢ni
1é¢bu, ma normalni echokardiograficky nalez. Naopak az 70 % z nich ma hypertrofii levé
komory a piiblizn€ 15 % trpi chronickym selhanim srdce. Pro volumové pietizeni je dilezita
hyperhydratace a hyperkineticka cirkulace. Pro tlakové pfetiZzeni je vyznamna hypertenze
azmény struktury cév. Cévy jsou morfologicky pietizeny kombinaci aterosklerdzy

a arteriosklerozy. (Viklicky, 2008, s. 28)

9.2 Nutriéni stav

Nutri¢ni stav dialyzovanych pacientl je hlavnim problémem. Pfiblizné€ jedna tfetina
ma velmi Spatnou chut’ k jidlu, ktera prechazi az k anorexii, spojenou s nizkym piijmem

potravy. K pfi¢indm malnutrice patii nedostateny piivod potravy, metabolické

a hormonalni zmény.

9.3 Imunitni systém

PoruSeny jsou jak specifické, tak i nespecifické obranné mechanismy. Disledkem je
tzv. chronicky zanét, jde o vysoky vyskyt infekei, virovych, kvasinkovych, bakteridlnich
I nebakterialnich. Infekce je nejcastéjsi pii¢inou hospitalizaci a druhou nejcastéjsi pfi¢inou
umrti. BéZné jsou v populaci plicni, ale zejména mimoplicni formy. Dalsi ¢astou infekei je

endokarditida a bakterialni zanéty kloubt. (Viklicky, 2008, s. 29)
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9.4 Dlouhodobé dialyzovany pacient
I pted nesporné pokroky nezajisti dialyzacni terapie, aby doslo k plné upravé stavu
pacienta. V takovém to piipad¢ je vhodné&jsi provést transplantaci co nejdiive. Je nam

znamo, ze preziti §t€pt u dlouhodobé dialyzovanych nemocnych je kratsi.

U pacientti, kterym se prodluzuje dialyzacni 1éCeni, se snizuje podil svalové hmoty.
Bud’ se celkové snizuje télesna hmotnost, nebo ziistdva zachovana, ale se zvySenim podilu
tuku. Svalovéd tkan zaCind hypertrofovat, z kombinovanych pfic¢in se rozviji myopatie

a polyneuropatie.

Proto u dlouhodobé dialyzovanych se fyzicka zdatnost a vykonnost se sniZuje.
Myopatie je velice Casta, postihuje predev§im mutulus kvadriceps a mutulus iliopsoas,
ubytek svalové hmoty najdeme pfedevSim u pacientli se sniZzenou hodnotou vitaminu D,

acidozou, malnutrici a u té€ch, co maji sniZzenou fyzickou aktivitu.

Pomérné casto se u dialyzovanych projevuje nechutenstvi, a to i pifi adekvatni
dialyze. Zkusenosti dokazuji, Ze opomijenou pfi¢inou je lékova polypragmazie. Je tedy
vhodné pocet predepsanych 1€k minimalizovat. Pozor 1 na krvaceni nebo gastrointestinalni
slizni¢ni léze, jejichZ zdrojem jsou vyrazné Castéji nez u bézné populace angiodyplazie cév

stény Zaludku i stfev.

U pacientil se didle mohou castéji vyskytovat karcinomy (maligni nddory) naptiklad
karcinom ledviny. Neni Upln€ jasné, jak Casto vySetieni provadéet, vétSina pracovist’ provadi

jedenkrat roéné RTG srdce a plic, ptipadné i abdomindlni SONO a SONO ledvin.

Pti dlouhodobém sledovani dialyzovaného je potieba védét, ze kazdé zvyseni teploty

je projevem infekce. Jeji disledky mohou byt fatalni. (Viklicky, 2008, s. 32)

| vitaminové spektrum byva zménéné. Ze skupiny vitaminu B je sniZen vitamin B6,
B1 a kyselina listova. Déle také vitamin C a D, ktery je rozpustny v tucich. Naopak vitamin
A je zvySen podobng, jako je tomu u vitaminu E. K vitamin nevykazuje zadné zmény.

(Lachmannova, 2008, s. 94)
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10 FORMULACE PROBLEMU

Chronické onemocnéni ledvin, pfedstavuje vyznamny medicinsky 1 ekonomicky
problém. (Viklicky, 2013, s. 14) V CR je vice nez 7 500 lidi, ktefi jsou zavisli na dialyzaéni
1é€be. Dnes vSak existuje cela Skdla moznych nadhrad. Dialyza se nejCastéji provadi
ve specializovanych zdravotnickych zafizenich tzv. dialyzacnich centrech. Strediska jsou
pfevazné moderné a piijemné vybavena. VétSina pacientti dochazi k dialyzam z domova
a péce je poskytovana ambulantng. Zpravidla jde o hemodialyzované pacienty, ktefi odborné
pracovisté navstévuji s frekvenci trikrat tydn€ a procedura trva okolo ¢tyf nebo péti hodin.
Délku a castost vykonu urcuje oSetfujici 1¢kat na zaklad€ celkového zdravotniho stavu
pacienta a rovnéz podle kontrolnich laboratornich vySetieni hodnoticich adekvatnost
dialyzac¢ni 1écby.

U pacient s poruchou funkce ledvin dochazi, pti dlouhodobém onemocnéni
k riznym komplikacim a ke zménam na pokozce. Nejcastéji je kiize sucha, svédiva, vice
pigmentovana, ale mohou se na ni tvofit i puchyte, zvlast¢ v mistech pfistupnych slunci.

U uremie se pozoruje bledd anemicka kiize, nasledkem dehydratace je povadla
Zlutohnédého zbarveni (snad vliv retence urochromu), se sklonem Kk erytémim
a pruritu, (patrné z retence dusikatych latek). Dale byvaji makulopapuldzni, vesikuldzni
nebo pruriginézni exantémy. MuzZe dojit 1 projeviim hemoragickym nebo k furunkuléze.
V nefrotickych stadiich se mohou vyskytovat papilozni xantomy. (Stava, 1965, s. 143-144;
Torok, 1998)

V poslednich letech se vyvinuly v koznim lékatstvi bioinZzenyrské ptistroje, které
umoziuji monitorovat fadu odchylek od normalni funkce kiize. Dokonce Ize teoreticky
predpokladat, Ze né&které z pouzivanych sond by bylo mozné pouZzivat ke sledovani
pribéhu, a tudiz i pfiznivého vlivu dialyzy.

Fakultou zdravotnickych studii byl pro naSe Setfeni zapijcen pfistroj ,,Multi Skin
Test Center MC 1000 (Courage + Khazaka electronic GmbH, Germany), ktery je
vybaven specialnimi  sondami uréenymi Kk vyhodnoceni nékolika parametri kize.
U dialyzovanych pacienti tak mtizeme sledovat efekt samotné 1é€by na stav klize popsané

napt. hydrataci, teplotou, erytémem nebo deskvamaci.

48



11 CIL A UKOL PRUZKUMU

11.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit, zda I1ze monitorovat zdravotni stav dialyzovanych
nemocnych méfenim neékterych bioinzenyrskych parametra kiize a sledovat tak prabeh jejich
1é¢by.

Pti dlouhodobé snizené funkci ledvin u pacientii dochdzi k riznym komplikacim
ataké ke zméndm na pokozce. Jak jsem jiz popsala ve ,Formulaci problému*
(Kap. 10), nejcasteji dochazi k tomu, Ze je kize sucha, svédiva, misty erytematdzni, nebo

vice pigmentovana.

11.2 Diléi cile

Dil¢im cilem mé prace bylo sledovat zmény hodnot hydratace, teploty a erytému
u dialyzovanych nemocnych.

Souhrnem lze fici, Ze Ukolem mého Setfeni byla tedy snaha o monitorovani
bioinzenyrskych parametr ktze, ¢i metabolickych zmén pifed vlastni aplikaci dialyzy

I PO ni.

49



12 METODIKA

Prizkum je mozné oznacit jako observacni studii se sbérem namétenych dat. Jde
spiSe o kratkodobou srovnavaci studii uskuteciovanou na pacientech, kteti podstupuji

hemodialyzu nebo peritonealni dialyzu.

Pted samotnym zafatkem Setfeni bylo nutné splnit n€kolik podminek. Prizkum
nejdiive musela schvalit eticka komise (FN + LFUK ze dne 3. 12. 2015, viz pfiloha). Dale
bylo nutné pfipravit ptislusné podklady jako ,,Informovany souhlas* a ,,Protokol o pribéhu
dialyzy*. Termin pro zahdjeni samotného méfeni parametra kize u dialyzovanych pacienti
byl stanoven na fijen 2016 az leden 2017. Mimo to bylo nutné pfed zahdjenim méfeni
ptipravit veSkerou dokumentaci pacienta, jez byla zaznamenavana pro pichlednost

do jednotlivych excelovych tabulek.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici v Plzni Lochotin, na oddé¢leni
Hemodialyzy v 2. nadzemnim patfe 1. interni kliniky. Na oddéleni se nachazely celkem
téi pokoje, ztoho dva byly uréeny pro piijem pacientd a tfeti slouzil K izolaci
jednoho ¢lovéka. Oba pokoje, nebo také saly (jak je nazyval personal), byly vybaveny
modernim zafizenim a televizorem. Ve vétsim sale se nachazelo 8 lizek a v mensim 6 ltzek.
Kdyz jsme s kolegyni jiz vyCerpaly kapacitu zminéného oddéleni, mohly jsme vyuzit
moznosti moderniho satelitniho dialyza¢niho centra, které se nachazi mimo hlavni

budovu, vychodné cca 100 metra.

Po domluvé s profesorem Reslem a docentem MUDr. Jifim Motaném, CSc., bylo
jako nejvhodnéj$i misto aplikace pro méfeni vybrana spankova oblast, pfipadné vyzkum
rovnéz umoznoval vyuziti predlokti nebo stiedu cela. Vybér mista byl predevsim limitovan
invazivnimi vstupy nutnymi pro dialyzu, které se vétsinou nachazeji na ptredlokti pacienta.
Pro splnéni podminek méfeni ptistrojem MC 1000 bylo nutné splnit néktera dalezita kritéria
plynouci z manualu. Jako nejpodstatné;jsi 1ze zminit skutecnost, Ze pokozka musi byt volné
pristupnd, a to s ohledem napiiklad na make-up, ktery by vysledky zkreslil. Piedev§im
Vv piipad€ situace, kdy by pacientka byla nalicend, je nutné make-up pied méfenim
odstranit, nebo Iépe informovat, aby na vybrané misto v dob&é méteni nic neaplikovala. Dalsi

moznou komplikaci by znamenal pot, vlasy a chlupy.
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Za ucelem praktického vyuziti u nasich pacientti bylo vhodné si postupnou metodiku
vyzkouSet samy na sob¢€. Vzhledem k tomu, Ze jsme pracovaly ve dvojici, tento krok byl
lehce uskutecnitelny. Postup kazdého méfeni vzdy realizovala pouze jedna a tataz

osoba, aby se minimalizovaly chyby ze strany spolutviirct projektu.

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci programu dodavaného k ptistroji MC 1000
s nazvem ,,Complete Skin Investigation — CSI” (CSI). Program je koncipovan s ohledem
napouziti pro kosmetické tucely, ovladani je tedy intuitivni a jednoduché.

(viz Obrazek ¢. 2)

Obrazek ¢. 2: CSI — Complete Skin Investigation
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Nasledné byla data zpracovana statistickymi metodami Bc. Martinem Lebou.

Vysledné idaje jsou v praci prezentovany pomoci grafli a tabulek.

12.1 Prubéh vlastniho méreni

Pfed samotnym zahdjenim méteni uréenych parametra ktize jsme vyckaly s kolegyni
Bc. Nikolou Fiirychovou na napojeni pacienta na piistroj a na aklimatizovani probandi
na nové prostiedi (teplota, vlhkost a dal§i podminéné faktory). Pokojové podminky v dobé
meéfeni nejsou stalé a vnitini teplota v mistnosti se mize liSit vlivem zevnich podminek.
Lidska ktze je Zivy organ a je ve stalé interakci s prosttedim, zvIasté s teplotou, relativni
vlhkosti vzduchu a vzduchem. Pro vyslednou kvalitu ziskanych dat jsme musely
zaznamenavat prislusné parametry prostfedi, Vv némz se vyzkum odehraval, ato teplotu

wrwe

vlhkosti. Nutno podotknout, ze i psychologicky nebo fyzicky stres (napt. poceni nebo stres
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z méfeni) maji také jisty vliv na vysledky. Z toho divodu jsme vzdy vyckaly 15 minut

po napojeni pacienta na piistroj s pocatkem Setieni.

Casovy ramec pro méfeni byl stanoven v rozmezi dopolednich i odpolednich hodin.
Sirsi Gasové flexibility se dalo dosdhnout diky stiidani jednotlivych intervalii, a proto se
rozrostla zédkladna prizkumu. Proces méteni se skladal ze dvou fazi: méfeni pred dialyzou
a po dialyze. Dopoledni méteni zacinalo Sestou hodinou ranni. V m¢é ¢asti vyzkumu jsem
meéfila tyto kozni parametry: teplota, erytém a hydratace. Na kazdy tento parametr je urena
jind sonda z ptistroje MC 1000 a nasledné€ po pouziti byla vzdy desinfikovana. Po prvni fazi
meéfeni jsme s kolegyni ziskané hodnoty zapisovaly do pfislusnych protokol. S ohledem
na prub¢h Setfeni prvni faze skoncila kolem pil devaté dopoledne. Do druhé faze bylo nutné
vSe zapsat do pfipravenych dokumentl, poté provést mefeni znovu a nové hodnoty opét

zaznamenat. TentyZ proces probihal rovnéz odpoledne od dvanacti do Sestnacti hodin.
12.2 Hydratace

Pted zacatkem méteni se hlava sondy ocisti suchou kosmetickou tkaninou. Sonda
se umisti kolmo na méfeny kozni povrch v misté spanku a mirnym stlacenim se aktivuje
odecet. Akusticky signal indikuje, Ze méteni bylo ispésné a v ovladacim programu se objevi
naméfend hodnota ve formé sloupcového grafu. Z diivodu vétsi vérohodnosti méfeni se
postup opakuje 3x a hodnoty se nasledné zpriméruji. Hodnoty na grafu jsou platné u zdravé

ktze a normalnich pokojovych podminek (20 °C a 40-60 % vlhkosti vzduchu).

Ziskané hodnoty na obrazovce jsou vyjadfeny jako samostatné jednotky

na stupnici 0-99. Vysledky jsou interpretovany podle véku a zméteného kozniho mista.
12.3 Erytém

Pted métenim se sonda opét o€isti pomoci meékké a suché tkaniny, pfitiskne se kolmo
na kozni povrch a diky mechanismu v sondé se aktivuje odecet. Stisk je lehky, pfimy, rychly
a pritlak je definovan pruzinou umisténou v sond€. Béhem méfeni se musi zamezit pfistupu
okolniho svétla do vstupu sondy. Zminénou podminku zajist'uje clona umisténa po obvodu

sondy. Postup se opakuje pro vyhodnoceni opét 3x.
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12.4 Teplota

Meéfteni teploty je zalozeno na bezkontaktnim principu sniméni infracerveného zareni
emitovaného kazi. Teplota kiize je nepfimo ovlivnéna mikrocirkulaci, a proto kozni partie

s vyssi cirkulaci jsou teplejsi nez ¢asti méné€ prokrvené.

Sonda se ptilozi kolmo k méfenému povrchu a po stisku tlacitka na rukojeti se spusti
odecet teploty. Méfeni trva jednu sekundu a vysledek se zobrazi na obrazovce ve formé
sloupcového grafu. Tak jako u vSech predchozich méfenich i zde se méteni provedlo 3x

a zpramérovalo.
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13 VYZKUMNE OTAZKY

o~ w0 DD P

Jaké jsou absolutni hodnoty koznich parametrti pfed a po dialyze?
Jsou mezi hodnotami pted dialyzou a po dialyze rozdily?

Koreluji mezi sebou zmétené parametry?

Li3i se hodnoty koZnich parametrti od zdravych jedincii?

Lze popsat pritbéh dialyzy pomoci zmétenych parametrti kiize?
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14 ZKOUMANY VZOREK

Za Ucelem vybéru respondentli nebyla vybrdna zddna konkrétni kritéria. To
znamena, ze vyzkum nebyl omezovéan zddnym piesnym poctem, genderovym rozdélenim
ani vékovou strukturou. Jednalo se o dospél€ pacienty, probandi byli vybrani ndhodné tak, ze
byli osloveni na oddé€leni a na zakladé vlastniho dobrovolného rozhodnuti. Byli poucéeni
o0 veskerych nalezitostech plynoucich ze studie. Pivodni pfedpoklad ¢inil zpracovat 30
lidi, protoze niz§i pocet by neumoznoval vhodné statistické vypracovani. OvSem
ve skutecnosti bylo Setfeni zrealizovano o rozsahu 26 respondentt, jelikoz se objevily
nekteré organizacni, technické a ¢asové problémy. Z celkového poctu 26 lidi bylo 12 zen

a 14 muzt, pramérny vek respondentek dosahl hranice 68 let a respondentti 63 let.
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

V praktické casti se vénuji zhodnoceni hlavniho a dil¢iho cile prostfednictvim
ziskanych dat z méfeni. Mym hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda lze monitorovat
zdravotni stav dialyzovanych nemocnych méfenim nékterych bioinZenyrskych parametra

ktze a sledovat tak pribéh jejich 1€¢by.

Naméfena data byla ulozena v Excelu a obsahovala identifikaci pacienta, datum
meéfeni, misto méfeni, piipadné uptesnujici informace o diagnoze a subjektivnich pocitech
pacienta a hodnoty métfenych veli¢in pfed a po aplikaci doplnénymi Casovymi udaji.
Pro snadnéjsi analyzu byla data z Excelu pfevedena do programu Matlab (MathWorks,
USA), kde probéhlo roztfidéni do proménnych podle méfenych veli¢in a podle pohlavi

a pro nasledné statistické vyhodnoceni.

Cilem statistické analyzy bylo ureni zmén zvolenych parametrii kuze
pted a po aplikaci dialyzy, zjiSténi vérohodnosti této zmény a nalezeni souvislosti mezi
témito zménami. Jako charakteristicky rozmér (tzv. statisticky ukazatel) pro namétena data
byl zvolen medidn diky jeho minimdalni zatizenosti extrémnimi hodnotami. Pfesto byl
pted statistickou analyzou nad daty uplatnén tzv. Tukey test, pomoci kterého byly vyfazeny
odlehl¢ hodnoty. Diky tomuto kroku bude mit i pouziti primérné hodnoty vétsi vahu, a proto
je k hodnotam medianu udavan i primeér a smérodatna odchylka pro porovnani.

Pro spravny vybér statistického testu byl proveden test normality dat
(Kolmogorov Smirnov test normality), kterym byl udan smér k neparametrickym testim
(viz Tabulka &. 1). S ohledem na zavislost namétenych hodnot byl z neparametrickych testi
zvolen parovy Wilcoxonuv test. Ve smyslu popsanych testli byly soubory dat zanalyzovany

programem Matlab a vysledky transportovany do grafii a do tabulek.
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Tabulka ¢. 1: Test normality

Hydratace | Teplota | Erytém
pied aplikaci 1 1 1
cela skupina —

Po aplikaci 1 1 1
Pted aplikaci 1 1 1

Zeny
Po aplikaci 1 1 1
Pted aplikaci 1 1 1

muzi
Po aplikaci 1 1 1

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 2: Pocet probandi

POCET PRUMERNY
VEK
CELA SKUPINA PROBANDU 26 | 63
ZENY 12 68
MUZI 14 | 63

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Setieni se za¢astnilo celkem 26 respondenti primémého véku 63 let z toho 12 Zen

prumérného véku 68 let a 14 muzi pramérného véku 63 let (viz Tabulka &. 2).

Graf ¢. 1:Zastoupeni probandl podle véku — celd skupina

1 Zastoupeni probandu podle véku
11 1
10 1
9 - -
8 [ -
B T ]
o]
S 61 ]
Q
&) 5 L 4
4 [ -
3 L -
2 [ -
-1 - -
L. B [
0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100
Vék [roky]

Zdroj: vlastni
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Shrnuti: Z uvedeného grafu (Graf €. 1) vyplyva, Ze se vyzkumného Setieni ucastnilo nejvice
respondentli ve véku od 60-70 let (11 lidi), dale ve veku 70-80 let (8 lidi) a zcela nejméné

namétenych dotazovanych bylo ve véku 20-30 let (1 ¢lovek).

Graf ¢. 2: Zastoupeni probandi podle véku — Zeny

1 Zastoupeni probandu podle véku - ZENY
Mr
101
9,
8,
@ 77
o]
£ 67
@
Q) 5,
4+
3,
2,
-‘I_
T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
VEéK [roky]

Zdroj: vlastni
Shrnuti: Hodnoty z grafu (Graf ¢. 2) poukazuji na fakt, Ze z celkového poctu 26 lidi se

ucastnilo vyzkumu celkem 12 zen. Z tohoto poc¢tu byla nejpocetnéji zastoupena kategorie

od 60-80 let (10 1lidi) a nejméné pocetnou skupinou byly zeny od 80-90 let (1 clovek).
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Graf ¢. 3: Zastoupeni probandi podle véku — muzi

12 Zastoupeni probandu podle véku - MUZI
Mr
10r
9 [
8 [
B T
e
£ 6
(]
Q 5 L
4+
3 [
2 [
1 L
o
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Vék [roky]

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Observacni studie se ucastnilo celkem 14 muzl, ztoho nejvétsi pocetné
zastoupeni muzi bylo ve véku od 60-70 let (6 lidi). Dalsi respondenti byli ve véku
od 50-60 let (3 1idé) a od 70-80 let (3 lidé¢), a nejméné zastoupenou kategorii zde byl
veék od 80-90 let (1 ¢lovek) viz Graf &. 3.
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15.1 Hydratace
15.1.1 Vysledky méreni

15.1.1.1 Cela skupina
Median celé testované skupiny pted aplikaci mél hodnotu 37,7 a po aplikaci hodnotu
40,3, coz pfedstavuje navySeni o 7 %. Primérnd hodnota celé testované skupiny

pted aplikaci méla hodnotu 37,7 a po aplikaci hodnotu 40,0, coz predstavuje navyseni o 6 %

(viz Graf ¢. 4).

Graf ¢. 4: Statistické vyhodnoceni Hydratace - cela skupina

Cela skupina Cela skupina
median Hydratace primér Hydratace
60 60
50
50 .
T 1

40 40 I
30 l 30 l J

20 - 20

10 10

0 0
Pred Po Opred Opo

smér.odch. %z pocet vyl.

median | zména | primér | zména o o o
priméru | praméru hodnot

3 ikaci| 37,7 37,7 9,5 25% 0
pred aplikaci 7% 6% 0
po aplikaci| 40,3 40,0 10,2 26% 0
p-value 0,410

Zdroj: vlastni

Shrnuti: NavySeni hodnot hydratace u celé skupiny znac¢i zavodnéni organizmu plynouci
zfejmé z procesu dialyzy, protoze zadna jind zména se s pacientem Vv pribéhu dialyzy
nestala. V tabulce (viz Graf ¢. 4) jsou uvedeny i smérodatné odchylky, které zahrnuji cca
25 % pramérné hodnoty. Aplikaci Wilcoxonova testu nebyla potvrzena signifikantnost

zmény hydratace na hlading spolehlivosti 0,05 (viz Graf €. 4, hodnota p-value> 0.05).
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15.1.1.2 Zeny

Median podskupiny Zen pied aplikaci mél hodnotu 35,8 a po aplikaci hodnotu
45,2, coz predstavuje navySeni o 26 %. Primérna hodnota podskupiny Zen pied aplikaci
méla hodnotu 34,5 a po aplikaci hodnotu 41,9, coz piedstavuje navysSeni 21 %
(viz Graf ¢&. 5).

Graf ¢. 5: Statistické vyhodnoceni Hydratace - Zeny

Zeny Zeny
median Hydratace primér Hydratace
60 60
50 = 50 X
40 - 40 [ ‘
30 I 30 |
20 l 20
10 10
0 ) 0
Pred Po Opfed Opo
< Ny _— < smér.odch. %z pocet vyl.
median | zména | pramér | zména L . o
priméru | praméru hodnot
L kaci| 35,8 34,5 8,4 24% 0
pred aplikaci 26% 21% 0
po aplikaci| 45,2 41,9 13,1 31% 0
p-value 0,157

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Navyseni hodnot hydratace u podskupiny Zen znac¢i zavodnéni organizmu plynouci
z procesu dialyzy. V tabulce (viz Graf €. 5) jsou uvedeny i smérodatné odchylky, které
zahrnuji cca 25 % primérné hodnoty. Aplikaci Wilcoxonova testu nebyla potvrzena
signifikantnost zmény hydratace na hladin¢€ spolehlivosti 0,05 (viz Graf €. 5, hodnota
p-value> 0.05).
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15.1.1.3 Muzi
Median podskupiny muzi pted aplikaci mél hodnotu 41,8 a po aplikaci hodnotu
40,3, coz predstavuje pokles o 4 %. Primérna hodnota podskupiny muzi pied aplikaci méla

hodnotu 41,9 a po aplikaci hodnotu 40,2, coz ptedstavuje pokles o 4 % (viz Graf ¢. 6).

Graf ¢. 6: Statistické vyhodnoceni Hydratace - muzi

Muzi Muzi
median Hydratace primér Hydratace
60 60
50 . 50 :
40 |$| 40 1
30 J 30
20 20
10 10
0 ) 0
Pred Po Opfed Opo
. y o » smér.odch. %z pocet vyl.
median | zména | primér | zména o o
pruméru | praméru hodnot
3 ikaci| 41,8 41,9 9,7 23% 0
pred aplikaci 4% 4% 0
po aplikaci| 40,3 40,2 49 12% 1
p-value 0,923

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Mirny pokles hodnot hydratace u podskupiny muzii ukazuje jen na minimalni
reakci organizmu z pohledu zavodnéni béhem procesu dialyzy. V tabulce (viz Graf &. 6)
uvedené smérodatné odchylky se pohybuji pod 25 % priimérné hodnoty, znaci mensi rozptyl
hodnot. Aplikaci Wilcoxonova testu ale nebyla potvrzena signifikantnost zmeény hydratace

na hlading spolehlivosti 0,05 (viz Graf ¢. 6, hodnota p-value> 0.05).
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15.1.2 Vyhodnoceni méreni vSech skupin
Souhrnny graf zahrnujici jak celkovou testovanou skupinu, tak podskupiny zen

amuzu ukazuje Graf €. 7 nize. Lze z néj vycist n¢kolik zasadnich informaci. Za nartst
hydratace u celkové skupiny miiZze pouze podskupina Zen, u které nartist hydratace dosahoval
26 % oproti podskupiné muzt, kde hodnoty hydratace poklesly o 4 %. Za zminku stoji

I pocate¢ni hodnoty hydratace, které byly u Zen niz8i nez u muza (35,8 vs. 41.,8).

Graf ¢. 7: Souhrnné statistické vyhodnoceni Hydratace

Hydratace

B pied B PO =——zmeéna

50,0 - 30%
40,3 26% 11,8 403
37,7

40,0 s 0%
£ 30,0 2
= 10% 2
2 20,0 S

10,0 0%

0,0 -10%

Vsichni zeny muzi

Zdroj: vlastni
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15.2 Erytém

15.2.1 Vysledky méreni

15.2.1.1 Cela skupina

Median celé testované skupiny pted aplikaci mél hodnotu 28,3 a po aplikaci hodnotu
30,0, coz predstavuje navySeni o 6 %. Primérna hodnota celé testované skupiny
pted aplikaci méla hodnotu 29,0 a po aplikaci hodnotu 30,9, coz piedstavuje navyseni 0 6 %
(viz Graf ¢. 8).

Graf ¢. 8: Statistické vyhodnoceni Erytém — cela skupina

Cela skupina Cela skupina
mediadn Erytém priamér Erytém
50 50
40 -|- . 40 I

30 30 -[
20 J- \ 20 l

10 10
0 ) 0
Pred Po O pred Opo
. y o » smér.odch. %z pocet vyl.
median | zména | primér | zména o o
pruméru | praméru hodnot
i ikaci| 28,3 29,0 7,4 26% 1
pred aplikaci 6% 6% 0
po aplikaci| 30,0 30,9 8,7 28% 0
p-value 0,553

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Navyseni hodnot erytému u celé skupiny vzhledem k povaze aplikace miize znacit
vétsi prokrveni kuze. V tabulce (viz Graf €. 8) jsou uvedeny i smérodatné odchylky, které
zahrnuji cca 27 % prumérné hodnoty. Aplikaci Wilcoxonova testu nebyla potvrzena
signifikantnost zmény erytému na hladiné spolehlivosti 0,05 (viz Graf €. 8, hodnota

p-value> 0.05).
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15.2.1.2 Zeny

Median podskupiny Zen pted aplikaci m¢l hodnotu 22,3 a po aplikaci hodnotu
25,0, coz predstavuje navySeni o 12 %. Primérna hodnota podskupiny zen pted aplikaci
mé¢la hodnotu 22,4 a po aplikaci hodnotu 23,2, coz piedstavuje navySeni 4 %

(viz Graf ¢. 9).

Graf ¢. 9: Statistické vyhodnoceni Erytém — Zeny

feny zeny
median Erytém pramér Erytém
50 50
40 40
30 30
T 1
20 20 1
10 10
0 ; 0
Pred Po Opfed Opo
< < _— < smér.odch. %z pocet vyl.
median | zména | primér | zména L . o
pruméru | praméru hodnot
f ikaci| 22,3 22,4 4,2 19% 0
pred aplikaci 19% 4% 0
po aplikaci| 25,0 23,2 4,7 20% 1
p-value 0,782

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Navyseni hodnot erytému u podskupiny pravdépodobné znaci stejné jako u celé
skupiny vyrazngjsi prokrveni kiize po aplikaci. V tabulce (viz Graf €. 9) jsou uvedeny
I smérodatné odchylky, které zahrnuji cca 20 % pramérné hodnoty. Aplikaci Wilcoxonova
testu nebyla potvrzena signifikantnost zmény erytému na hladiné spolehlivosti 0,05
(viz Graf ¢. 9, hodnota p-value> 0.05).
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15.2.1.3 MuZi
Median podskupiny muzi pted aplikaci mél hodnotu 35,7 a po aplikaci hodnotu
36,0, coz predstavuje nartst o 1 %. Primérna hodnota podskupiny muzl pted aplikaci méla

hodnotu 35,8 a po aplikaci hodnotu 36,4, coz ptedstavuje narust o 2 % (viz Graf ¢. 10).

Graf €. 10: Statistické vyhodnoceni Erytém — muZzi

Muzi Muzi
median Erytém primér Erytém
50 50
40 = 40 - I
T )
30 J_ 30
20 20
10 10
0 ) 0
Pred Po O pFed Opo
. y o » smér.odch. %z pocet vyl.
median | zména | primér | zména o o o
pruméru | praméru hodnot
i ikaci| 35,7 35,8 2,9 8% 2
pred aplikaci 1% 204 0
po aplikaci| 36,0 36,4 6,9 19% 0
p-value 1,000

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Mirny nartist hodnot erytému u podskupiny muzi neukazuje prakticky na Zadnou
zménu (je v ramci chyby) vyvolanou aplikaci dialyzy. V tabulce (viz Graf €. 10) uvedené
smerodatné odchylky se pohybuji pod 20 % pramérné hodnoty, zna¢i mensi rozptyl hodnot.
Aplikaci Wilcoxonova testu jsme si jen potvrdili, Zze nenastala Zadna zména, tj. nebyla
potvrzena signifikantnost zmény erytému na hladiné spolehlivosti 0,05 (viz Graf €. 10,

hodnota p-value> 0.05).
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15.2.2 Vyhodnoceni méreni vSech skupin
Souhrnny graf zahrnujici jak celkovou testovanou skupinu, tak podskupiny zen

a muzu ukazuje Graf ¢. 11 nize. Z grafu je patrné, ze nejvetsi zména nastala u podskupiny
zen, a to 12% narust, ktery tak jako u pfedchozi veliiny, ma hlavni podil za zmé&nu u celé
skupiny. U podskupiny muzii oproti Zenam nenastala zména zadna (pouze 1 %). Rozdil 1ze
zaznamenat i v absolutnich hodnotach erytému Zen a muzd. Zatimco zeny vykazuji hodnoty
erytému kolem ¢isla 23, muZi maji hodnoty pohybujici se kolem ¢isla 36, coz je cca 0 60 %

vice jak u zen.

Graf ¢. 11: Souhrnné statistické vyhodnoceni Erytému

Erytem
B pied B PO =——zmeéna
40,0 7 15%
12%
30,0 283 2
c 22,3 10% .
o =
3 20,0 N
= ~N
5%
10,0
0,0 0%

Vsichni zeny muzi

Zdroj: vlastni
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15.3 Teplota

15.3.1 Vysledky méreni

15.3.1.1 Cela skupina

Median celé testované skupiny pied aplikaci m¢l hodnotu 32,5 a po aplikaci hodnotu
32,5, coz znaci Zddnou zménu. Priimérnd hodnota celé testované skupiny pied aplikaci méla
hodnotu 32,4 a po aplikaci hodnotu 32,4, tedy podobné¢ jako u medianu zadna zmeéna
(viz Graf ¢&. 12).

Graf ¢. 12: Statistické vyhodnoceni Teploty — celd skupina

Cela skupina Cela skupina
median Teplota prumér Teplota
40 45
38 T 40
36 35
34 30
32 | 25
30 - 20
Pred Po Opred Opo
s y - . smér.odch. %z pocet vyl.
median zmena prumer zmena Y o v
praméru | praméru hodnot
§ kaci | 32,5 32,4 0,6 2% 2
pred aplikaci 0% 0% 0
po aplikaci| 32,5 32,4 0,8 2% 1
p-value 0,904

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Hodnoty teploty se prakticky aplikaci nezménily. Aplikace Wilcoxonova testu
potvrzuje ptedchozi zavér, a to zddna zména po aplikaci oproti pied aplikaci (zména teploty
neni signifikantni na hladin¢ spolehlivosti 0,05, uvedeno v tabulce viz Graf ¢. 12, hodnota
p-value> 0.05).
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15.3.1.2 Zeny
Median podskupiny Zen pied aplikaci mél hodnotu 32,5 a po aplikaci hodnotu 32,1, coz
ptredstavuje pokles o 1 %. Primérnd hodnota podskupiny Zen pted aplikaci méla hodnotu

32,3 a po aplikaci hodnotu 32,1, coz ptedstavuje pokles 1 % (viz Graf €. 13).

Graf ¢. 13: Statistické vyhodnoceni Teploty — Zeny

Zeny Zeny
median Teplota primér Teplota
45

40
38 40

36 35 [ w
34 30 l
LB ]| J

30 - 20
Pred Po Opred Opo
median | zména | primér | zména sméor.ogch. i%) Zv pocet vyl
pruméru | praméru hodnot

i ikaci| 32,5 32,3 0,6 2% 1
pred aplikaci 1% 1% 0

po aplikaci| 32,1 32,1 0,7 2% 1

p-value 0,356

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Pokles teploty u Zen po aplikaci je pouze o nékolik desetin stupné. Aplikaci
Wilcoxonova testu nebyla potvrzena signifikantnost zmény hydratace na hlading
spolehlivosti 0,05 (tabulka viz Graf ¢&. 13, hodnota p-value> 0.05). Zavér je tedy beze

zmény.
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15.3.1.3 MuZi

Median podskupiny muzi pted aplikaci mél hodnotu 32,4 a po aplikaci hodnotu 32,5, coz
predstavuje nariist jen o desetinu stupné. Primérnd hodnota podskupiny muzt pred aplikaci
méla hodnotu 32,3 a po aplikaci hodnotu 32,5, coz piredstavuje nartst o 0,2 stupné

(viz Graf ¢&. 14).

Graf ¢. 14: Statistické vyhodnoceni Teploty — muzi

Muzi Muzi
median Teplota prumér Teplota
40 45
38 40
36 35 ]'
34 ! 30 J.
32 #I 25
30 - 20
Pred Po Opfed Opo
< Ny _— < smér.odch. %z pocet vyl.
median | zména | pramér | zména L o o
pruméru | praméru hodnot
f ikaci| 32,4 32,3 0,3 1% 3
pred aplikaci 0% 1% 0
po aplikaci| 32,5 32,5 0,7 2% 1
p-value 0,337

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Hodnoty teploty u podskupiny muzii vzrostly pouze o 0,1 stupné, coz je
zanedbatelna hodnota. Aplikaci Wilcoxonova testu nebyla potvrzena signifikantnost zmény

teploty na hladiné spolehlivosti 0,05 (tabulka viz Graf €. 14, hodnota p value> 0.05).
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15.3.2 Vyhodnoceni méreni vSech skupin

Souhrnny graf zahrnujici jak celkovou testovanou skupinu, tak podskupiny Zen
a muzu ukazuje Graf €. 15 nize. Hodnoty teploty nevykazovaly zadnou vyraznou zménu.
Nejvétsi zmeéna nastala pouze u Zen, a to pokles o 4 desetiny stupné. Pocate¢ni hodnoty

teploty u Zen 1 muzii byly relativné stejné.

Graf ¢. 15: Souhrnné statistické vyhodnoceni Teploty

Teplota

B pied B PO =——zmeéna
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Vsichni zeny muzi

Zdroj: vlastni
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16 DISKUSE

Téma mé diplomové prace jsou ,,BioinZzenyrské parametry na kizi u dialyzovanych
pacienti. Hlavnim cilem observac¢ni studie bylo zjistit, zda 1ze monitorovat zdravotni stav
dialyzovanych nemocnych méfenim nékterych bioinZenyrskych parametri kiize a sledovat
tak pribeh jejich 1écby. Tento cil se ndm podatil splnit a pomoci ptistroje MC 1000 jsme

dokézali ziskat data z jednotlivych méfeni.

Vyhodnocenim dat z méfeni jsme dosSly k zavéru, ze pocet Zen a muzii v nasem
vzorku byl pomémé vyrovnany 12 vs. 14. Z téchto hodnot tedy nemizeme usuzovat
na piednostni postiZzeni ledvin ani u jedné ze skupin. Pro potvrzeni této informace bychom
ale museli znacné rozsifit testovany vzorek, piipadné provést resersi po vice dialyzacnich
stiediskach. Jak 1ze vidét v Tabulka €. 2, Z naseho Setfeni vyplynulo, ze primérnou vékovou
kategorii u dialyzovanych zen byl vék 68 let a u muzii 63 let, coz odpovida veku, ktery uvadi
Navratil jako nejcastéjsi veék u dialyzovanych pacientd ve své publikaci (Navratil, 2008).
Pouze jeden respondent byl ve véku 22 let, a proto se domnivam, Ze jeho zdravotni stav byl

ovlivnén predevsim jeho Zivotnim stylem Zivota.

Béhem pribéhu méteni bylo zjisténo nékolik zajimavych postiehti a fakti. Ackoli
jsme na zakladé proctené literatury ocekavali, ze u dialyzovanych pacientd nastanou zmény
ve smyslu dehydratace pokozky, zvySeni erytétmu a mirné zvySeni teploty (TOrok,
1998), vystupem z tohoto prizkumu je naopak zvySeni hydratace (potvrzené statistickou
hodnotou p-value, viz Graf €. 4), urcity trend nartstu hodnot erytému a prakticky zadna

vyrazn€j$i zmeéna u teploty.

Jednim z problémi u dialyzovanych klienti je zhodnoceni bilance tekutin a dosaZeni
normohydratace (Peremsky, 2013). Méteni hydratace pokozky ukazalo, Ze narust hydratace
byla vyraznd pouze u skupiny zen, u které vlhkost vzrostla po aplikaci dialyzy
0 26 %, u muzi hodnoty poklesly o 4 %, pfi teploté prostiedi 28°C a relativni vlhkosti 20 %.
Z naméfenych hodnot plyne, ze ma dialyza vliv na hydrataci pokozky. Mozné vysvétleni
zmény hydratace mize byt, Ze béhem samotného procesu dochazi k Gpravé poméra iontl
Vv krvi, odstranéni toxickych latek a vlivem difize se normalizaci upravi i nalezy v kizi.
V mezibunéénych prostorach se vhodné zadrzi voda, tak se zvySi hydratace pokozky

(Dzarik, 2004). A proto se domnivam, ze zvySena hodnota hydratace miize byt zpisobena
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zavodnénim organizmu dialyzacnim roztokem. Obsah vlhkosti rohové vrstvy je rizny
vétsinou 10 % - 15 %, ale mize byt az 60 % (macerace), jak uvadi Resl ve své publikaci
,»M¢éreni hydratace kuize* (Resl, 2006). V Manualu MC 1000 je uvedena standardni hodnota
pro zdravé jedince ve ve€kové kategorii nad 60 let v rozmezi 30-63 (Courage + Khazaka,
2016). Pii vyzkumném Setfeni u dialyzovanych pacienti nam vyS$la hodnota hydratace
pro celkovou skupinu mezi 37,7-40,3. Nase hodnoty tak odpovidaji rozsahim uvedenym
v manualu MC 1000 i v publikaci a nemtzeme tedy potvrdit ocekavané snizeni hodnoty

hydratace oproti zdravym jedinctim.

Z Graf €. 11 méfeni erytému u vSech skupin bylo zjisté€no, ze nejveétsi zména nastala
opét u skupiny zen. Erytém vzrostl béhem dialyzy o 12 %, u muzl nenastala zména zadna.
Hodnoty erytému se u zen pohybuji kolem ¢isla 23 a u muzi kolem 36, coz je o 60 % vice
jak u zen. Dle Manualu MC 1000 se hodnoty erytému u zdravych jedinct pohybuji
od 0 do 49 (nizké) a od 50 do 99 (vysoké) (Courage + Khazaka, 2016). V nasem Seteni
pro celkovou skupinu dialyzovanych vysly hodnoty erytému od 28,3 do 30. Z c¢ehoz
vyplyva, ze dialyzovani se pohybuji v oblasti nizkych hodnot. Bohuzel pfesnéjsi srovnani se

zdravymi jedinci nemame k dispozici.

Zvysené hodnoty hydratace a erytému se vyskytuji ve vétsi zméné pouze u zen
amuzi jako by na terapii ve vybranych parametrech téméf nereagovali. Tim se
domnivam, ze zvySené parametry u zen, mohou mit pfedevSim pfi¢inu v odliSnosti

hormonalni struktury, ktera je jind nez u muza.

Z vysledkt Graf €. 15, kde se hodnoty teploty pohybuji kolem 32,5°C, nevykazovaly
zadnou vyraznou zmeénu. Vzhledem k tomu, ze pfi dialyze nedoslo ke zméné teploty
klize, miize pficina spocivat predev§im v udrzované teploté dialyzacniho roztoku
korespondujici s aktudlni teplotou kaze. Dalsi aspekty ovliviiujici teplotu mohli byt
dodrZzovany klidovy rezim a neménnost teploty prosttedi. Teplota prostiedi byla vzdy 28°C
a vlhkost 20 %. T¢lesna teplota pfi téchto vlivech se pohybovala u dialyzovanych klienti
kolem 32,5°C. Jako nejblizsi srovnani teploty ktize muzeme pouzit DP zroku 2014
(Maclova, 2014), kde pro meéfeni teploty byl pouzity stejny piistroj MC 1000.
Na kontrolniho méfeni bylo vzdy vybrano misto bez projevu nemoci a okolni podminky byly

v rozsahu 20-25°C, relativni vlhkost 30-35 %. Naméfena teplota kiize se pohybovala kolem
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31,4°C. V porovnani teploty dialyzovanych pacienti s teplotami uvedenymi v této praci byla

teplota mirné zvysena.

Korela¢nim testem podle Spearmana jsme nezjistili zadnou silnou souvislost
mezi uvedenymi parametry. Pro potvrzeni tohoto zavéru by vsak bylo nutné zajistit mnohem

vice méfeni.

VétSina méfeni je bohuzel dost nepriikaznd kvili minimalnim zménam a velkym
odchylkam, které jsou dany hlavn¢ variabilnim slozenim testované skupiny a malému poctu
pacient zahrnutych do studie. Proto si myslim, Ze se na nepfesnostech podilelo i mnoho
jinych Cinitelt, véetné lidského faktoru, jako je stres ze strany métenych probandd, ale
| ze strany samotnych hodnotitelti. Dale ovlivnéni vysledkid bylo i ze strany technického
zazemi, napt. nespolehlivost techniky nebo neochota personalu z oddéleni. Proto spise jako
jasny smér chovani kiize béhem terapie, miizeme sledovat spise urcité vyvojové trendy

parametra a ke studii pfistupovat jako k pilotnimu vyzkumu.

Nicméné, i1 kdyz nebyla zaznamenéana zadna vyraznéj$i zmeéna V mnou meérenych
parametrech, i tato informace miize pomoci v ptipadnych budoucich vyzkumnych projektech
a Setfenich na podobné téma. Domnivam se, ze zjisténé trendy se samoziejm¢ budou muset
ovetit s dosazenim vétSiho poctu probandl a s pevné stanovenymi skupinami podobnych
vlastnosti jako je stejnd v€kova kategorie, podobné diagndzy. Nemalou pomoci bude
I ochota respondentli spolupracovat, kterou muzeme zajistit nejen jejich informovanosti

0 projektu a jeho cilech, ale 1 zajiSténim potfebného komfortu béhem méteni.

Hlavnim cilem této prace ale bylo, zda jsme schopni pomoci parametrt kiize urcit
pribéh dialyzy. Z uvedenych vysledkii je patrné, Ze hodnoty parametrii kize jsou
ovlivnitelné dialyzou, ale hlavnim problémem této prace, jak jiz bylo vySe zminéno, byl

pravé maly pocet respondentt a ¢asu, po ktery mohla byt prace provadéna.

Abychom tedy s jistotou zodpoveédéli tuto otazku je zapotiebi zopakovat méteni
pro vice osob, a dosahli tak spiSe statistické signifikance. Pak je nutné zajistit jesté oveétujici
paralelni métfeni skute¢ného stavu pacientti a dat tyto hodnoty do souvislosti. Diky porovnani
pak mizeme pfijit z teorii ukazujici na souvislost ur¢itych zvolenych parametrii se stavem

pacientll béhem dialyzy.
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Bohuzel na celou tuto problematiku nebylo v této praci dostatek ¢asu, ktery by toto
vyzkumné setfeni potfebovalo, a ani prostiedkl. Ale je to dobry zacatek pro ptipadné dalsi

studie zabyvajici se podobnou problematikou.

Pro dalsi planovanou studii zabyvajici se touto problematikou bych doporucila
rezervovat si dostatek ¢asu pro uskute¢néni vyzkumného Setfeni u dialyzovanych pacienta.
Dale vhodné rozdéleni probandi do stejnych vé€kovych ¢i diagnostickych skupin a zaméfit
se spiSe na postupné méteni malych vzorki respondentii z celého souboru s opakovanymi
fazemi. Dulezité je vybrat vhodnou lokalizaci aplikace méfeni a dodrzovat ji u vSech
respondentli. A samoziejm¢ nesmime opomenout zajistit spolehlivé technické zazemi

projektu, na kterém kvalita méfeni také zavisi.
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ZAVER

Diplomova prace je zamétena na problematiku sledovani bioinzenyrskych parametrt
ktze u dialyzovanych klientd pted a po aplikaci dialyzy. Vyzkumné Setfeni 1ze nazvat jako
orientacni pilotni studii, ktera vyznalila mozné dal$i sméry vyzkumného Setfeni.
V teoretické Casti diplomové prace jsem se vénovala dvéma hlavnim tématim, prvnim
tématem byla kiiZe, jeji anatomie, fyziologie a bioinzenyrské parametry. Druhym tématem
byly ledviny, ve kterém jsem se zaobirala anatomii ledvin, jejich fyziologii, metodami
nahrady funkce ledvin, terapii selhani ledvin, lé€bou pomoci hemodialyzy ¢i peritonedlni
dialyzy a klinickym obrazem klienta 1é¢eného dialyzou. V praktickém casti své diplomové
prace jsem zhodnotila vysledky naméfenych hodnot hydratace, erytému a teploty kiize
u dialyzovanych pacientii. Tyto parametry byly statisticky vyhodnoceny Bc. Martinem

Lebou.

Organizace vyzkumného Setfeni byla schvalena dne 5. 12. 2015 etickou komisi
a probihala po pfedchozim souhlasu se zastupci organizace FN Plzen. Vyzkumné Setieni
bylo uskute¢néno po predchozim svolenim s doc. MUDr. Motaném, CSc., a jeho vrchni
sestry na I. interni klinice ve Fakultni nemocnici Lochotin na odd€leni Hemodialyzy.
Do samotného vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 26 dialyzovanych klientli, u kterych
méteni probihalo ptfed a po aplikaci dialyzy. Z divodu vyzkumného Setieni musely byt

hypotézy nahrazeny vyzkumnymi otdzkami, jejichZ potvrzeni je riizné.

Hlavnim cilem observacni studie bylo zjistit, zda u dialyzovanych probanda lze
monitorovat zdravotni stav dialyzovanych nemocnych méfenim nékterych bioinZenyrskych
parametrl kiize a sledovat tak prib¢h jejich 1éby. Dilé¢imi cili bylo vyzkoumat vliv dialyzy
na hodnoty Hydratace, Erytému a Teploty. Hlavni cil se nam podaftilo splnit, jelikoZ jsme
ziskali objektivni data z méfeni piistrojem MC 1000, ktera ale souvisela jak s individualnim
zdravotnim stavem tak i okolnimi vlivy prosttedi. Dil¢i cile byly potvrzeny na rizné Grovni.
U hodnoty hydratace pokozky se prokazalo, Ze vlivem dialyzy byl ndrtst predevSim
u skupiny zen 0 26 %, ale u muzi tyto hodnoty poklesly o 4 %. Pfi porovnani hodnoty
erytétmu tomu bylo podobné, nejvétsi zména nastala opét u skupiny Zen, na rozdil
od muzii, kde nenastala zména zadna. Teplota kize béhem dialyzy se vyrazné nezménila.
Vzhledem ktomu, Ze hodnoty prostfedi byly pfed a po aplikaci stejné, dosli jsme
k zavéru, ze proces dialyzy nema zadny vliv na termoregulaci lidského téla. Pric¢ina
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nezménéné teploty téla mize byt ovlivnéna i tim, ze probandi nevykazovali zddnou fyzickou

aktivitu béhem aplikaci dialyzy.

Pti zahajeni vyzkumného Setfeni jsme si zvolili vyzkumné otdzky, které se ndm
podafilo zodpovédét. Jako prvni vyzkumna otdzka byla: ,,Jaké jsou absolutni hodnoty
koznich parametri pted a po dialyze?“. Naméfené hodnoty u kazdého z parametri jsou

uvedeny vyse v diskuzi. Vyzkumna otazka tedy byla zodpovézena v plném rozsahu.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo: ,,Jsou mezi hodnotami pied dialyzou a po dialyze
rozdily?*. Ano, skutecn¢ doslo k urCitym rozdiliim, pravdépodobné plynoucich prave
z aplikované dialyzy. Zajimava je skute¢nost, Ze ne kazdy parametr reagoval vysokou

zménou. Hlavni zména nastala u parametru hydratace, a to ptredevsim u zen (26 %).

Treti vyzkumnou otdzkou bylo: ,Koreluji mezi sebou zmétfené parametry?*.
Odpoveéd na tuto otazku nam dava korelacni analyza, ktera zadnou silnou souvislost mezi

zvolenymi parametry nepotvrdila.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo: ,,Lii se hodnoty koZnich parametrti od zdravych
jedinct?. Dle srovnani v diskuzi se hodnoty parametrti dialyzovanych pacientli nelisi
od hodnot zdravych jedinct. Porovnani je ale vedeno pouze s velkymi rozsahy uvedenymi
v literatuie. K dostatecnému srovnani bychom potiebovali zatadit do studie kontrolni méteni
zdravého jedince, diky kterému bychom mohli zodpovédét tuto otazku s potiebnou

vérohodnosti.

Posledni vyzkumna otazka znéla: ,,Lze popsat pribéh dialyzy pomoci zmétenych
parametrii k0ze?“. Vzhledem ktomu, Ze aplikaci dialyzy jsme zaznamenali zménu
parametrl klize, 1ze usuzovat, Ze je schopna tyto parametry ovlivnit, a tedy i sledovat priibéh
dialyzy. Museli bychom vSak zatadit dalsi méfeni béhem jednotlivych aplikaci. Abychom
popsali prabeh dialyzy pomoci téchto parametri, bylo by nezbytné mit k tomuto sledovani
| paralelni (jiz ov€fené) méfeni stavu pacientl v priubéhu dialyzy, se kterymi by se hodnoty

parametrti porovnavaly a mohly tvofit souvislosti.

Tato prace by mohla pomoci ¢tenaifim proniknout a pochopit problematiku, které
jsem se vénovala a dale by mohla byt inspiraci pro dalsi vyzkumnou ¢innost. Vyzkumné
Setfeni nam prfineslo neocenitelnou a nezapomenutelnou zkuSenost. Poznali jsme nutnost

precizni a peclivé prace, kterd souvisi s vyhodnocovanim vysledkli a také pti kontaktu
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s lidmi pii ziskani pacient pro spolupraci na tomto vyzkumu a jejich edukaci. Dale s tim
souvisi i orientace v povinnych nalezitostech vyzkumu. Také jako hodnotici jsme se museli
pfizpusobit nejen navyklym stereotyplim zdravotnického oddéleni, ale i nezbytnému chodu
pracoviste, kdy je nékdy tézké zkoordinovat potieby vyzkumu s vlastnim chodem oddéleni.
Domnivame se, ze ziskané zkuSenosti s vyzkumnym Setfenim a jeho obtizemi nés jisté
obohatili. Pfedev§im nés obohatili o mnohé poznatky a dovednosti. Nevyhodou vSak byla
omezena doba vyzkumu, pevny fad studia, pfiprava na zkousky a nezbytnd piitomnost

na pirednaskach i odborné praxi.

Predpokladanym vystupem pro praxi muze byt zjiSténi novych a piinosnych
parametrii o stavu klize u dialyzovanych pacientl, které mohou slouzit k monitorovani

stavu, nebo pomoci pochopit nékteré patofyziologické déje.
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Prilohy
Priloha 1, Protokol o pribéhu dialyzy

PACIENT C.:
ROK NAR.:
POHLAVI:
DIAGNOZA:

VSTUPNI VYSETRENI

Datum:

Klinicky nalez na pocatku studie:

Topicky nalez:

Celkovy nalez:

Hodnoceni sou¢asného stavu:

Protokol méreni pristrojem MC 1000:
Foto ¢.:

Datum pristi navStévy:




Priloha 2, Protokol kontrolniho vySetreni

KONTROLNI VYSETRENI

Datum:

Klinicky nalez:

Topicky nalez:

Celkovy nalez:

Hodnoceni soué¢asného stavu:

Protokol méreni pristrojem MC 1000:
Foto ¢.:

Datum pristi navstévy:




Priloha 3, Protokol zavéreéného vySetireni

ZAVERECNE VYSETRENI
Datum pocatku studie:
Klinicky nalez na pocatku studie:

Topicky nalez:

Celkovy nalez:

Hodnoceni soué¢asného stavu:

Protokol méreni pristrojem MC 1000:
Foto ¢.:

Zavéreéné hodnoceni:




Priloha 4, Informace pro pacienta

Informace pro pacienta

Sledovani vybranych bioinZenyrskych parametra kuze
u dialyzovanych

U nemocnych s poruchou funkce ledvin dochdzi, pfedevsim pii dlouhodobéjSim
trvani onemocnéni ke zménam na kizi. Lze fici, Ze je tedy vzhled kize obrazem celkové
situace.

Nejcastéji je kaze suchd, svédiva, vice pigmentovana, ale mohou se na ni tvorit
| puchyfte, zvlasté v mistech piistupnych slunci. V poslednich 1étech se vyvinuly i v koznim
1ékatstvi elektronické pfistroje, které umoziuji sledovat fadu uchylek v normalni funkci
ktze. Dokonce lze teoreticky predpokladat, ze nékteré z pouzivanych sond by bylo mozné
pouzivat ke sledovani pribéhu a tudiz i pfiznivého vlivu dialyzy. Takovou aparaturou je
vySetfeni pomoci pfistroje Multi Skin Test Center (MC 1000). VSechny tyto metodiky
vySetieni jsou bezpecné a v dermatologii bézné pouzivané. MC 1000 je Spickovy pfistroj
uzivany v koZznim l€katstvi. Méti zdkladni hodnoty stavu klze, ze kterych je mozZno
objektivné vyhodnotit vliv 1€k, stav kize a pribéh 1écby. Jedna se o méfeni elasticity,
hydratace, pH, teploty klize, zanétu, pigmentace, kozniho mazu, vydeje vody, olupovani
a dalSich parametrii. Méfeni timto piistrojem je pro pacienty metodika bezpe¢na, nebolestiva
a nezatézujici, tj. neinvazivni (Ize napt. pfirovnat k provedeni EKG). Sondy se otiraji po
pouziti jen dezinfekénim roztokem, neuziva se Zadny vodivy gel. Samotné méfeni neni pfilis
¢asové naro¢né — jednou sondou cca 3-5 min.

Od pacienta pozadujeme jen souhlas s tim, ze jeho vySetieni bude probihat podle
casového harmonogramu. O nemocném se vypliluji jen listy vstupniho, kontrolniho
a zavérecného vysetieni. TotoZnost a vysledky pacienta zlistanou anonymni. Bude k nim mit
pfistup pouze oSetiujici lékaf a osoby podilejici se na této studii. Snimana bude jen
fotodokumentace z mista méfeni, ptip. jinych klinickych zmén a to tak, ze z nich nebude
mozné poznat osobnost zkouseného.

Vysetiujicim neni znama jakékoliv situace, ktera by mohla vysetiované ohrozit.

Podle platnych predpist prosla studie schvalenim pted etickou komisi.




Piiloha 5, Informovany souhlas pacienta

Sledovani vybranych bioinZenyrskych parametra kiize
u dialyzovanych

SOUHLAS PACIENTA

Pacient Cislo: Pracovisté: Testujici 1ékat:

J& e (jméno a pfijmeni) jsem byl lékafem poucen
0 prab¢hu, vyznamu a moznych cincich studie s ndzvem:
Dobrovolné a na zakladé kompletnich informaci jsem se rozhodl za¢astnit této studie. Cetl(a)
jsem vyse uvedené informace o studii, rozumim jim a nemam proti nim namitek.

Jsem si védom(a), Ze ze studie mohu kdykoli odstoupit bez udani pfic¢in a nevzniknou mi
tim pro dals$i 1é¢bu zadné nevyhody.

Vsechny komplikace, které by se mohly piipadné vyskytnout, neprodlené¢ nahlasim
oSetfujicimu lékafi.

Souhlasim s tim, Ze udaje ziskané v ramci této studie budou uloZeny na pamétovych
médiich a zaznamenané v dokumentaci a dotaznikdch. Dale vSak budou pouzivané
anonymn¢, bez spojeni s mym jménem, za ucelem statistického vyhodnoceni studie.
Za ucelem sledovani vysledkil studie bude zhotovena fotografickd dokumentace piislusné
partie té€la na pocatku a pti kontrolach.

Souhlasim s tim, ze moje navstévy u lékare budou probihat podle ¢asového harmonogramu
a ze pii kazdém vySetfeni podstoupim vySetfeni na ptistroji MULTI SKIN TEST CENTER
MC 1000.

Datum Podpis oSetiujiciho 1ékare Podpis pacienta



Priloha 6, Rozhodnuti etické komise

ROZHODNUTI ETICKE KOMISE

Adresa Etické komise

Eticka komise

FN a LF UK v Plzni
Edvarda Beneie 1128/ 13
305 99 Plzed

Odpovida slofeni EK
poiZadavkim ICH GCP
Pracuje EK podle

| jednaciho Fadu v souladu

s pfedpisy ICH GCP

Expu Ne

@no Me

, Daturn jednani

3.12, 2015

Iméno fadatele

Prof.pUDr. Viadimir Resl. C5c

Iméno zadavatele

Nazev studie

Sledovanl wybranych bioinZenyrskych parametrd ke u dialyzovanych

Seznam hodnocené dokumentace

Protokol studie s dopliiky

0

SPC léku nebao
Investigator’'s Brochure

CRF

Informace o pfipadné
kompenzaci poskytované
subjektdm hodnoceni

Informace pro pacienta

| Informovany souhlas

Zivotopis hlavniho
investigétora

Zplsob vbéru ndboru
subjektd hodnoceni

Etickd komise souhlasi
5 prwédé_r_u’m_ studie

s

Etickd komise nesouhlasi
s provadénim studie

EK schvdlila dne

EK SCHVALILA DNE +J- 5. 240

Basiapien

Eticld ¥omiz
FN a LF w&;
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i
Benete 43
305 99 Plge
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Obrazek €. 3 Pristroj MC 1000

Zdroj: Manual MC 1000, 2016



