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1 UVOD

Dialyza je proces, pti kterém se latky od sebe oddéluji na zaklad¢é osmotickych sil,
rizné rozpustnosti a velikosti molekul. Déje se tak prechodem latek pfes polopropustnou
membranu, z prostiedi s vyssi koncentraci do prostfedi s nizs§i koncentraci. Tento proces

tak nahrazuje pfirozenou funkci ledvin u pacienti, ktefi ji ztratili bud’ docasné, nebo trvale.

V dnesni dobé je jiz dialyza velmi znamy pojem. Kazdy rok v Cesku piibyvaji
pacienti, ktefi maji nevratné postizeni ledvin. Nejcastéji se jedna o diabetiky a pacienty
s nelécenou hypertenzi. Ledviny bohuZzel neboli, ani kdyz jsou velmi poSkozené, a tak
velka ¢ast pacientil k nefrologovi viibec nedorazi. Pokud pfece jen pfijdou, Casto se stava,

ze 1écbu sami vzdaji, jelikoz nepocit'uji zadné obtize.

A proto ndm v této problematice mize pomoci pokozka. Kiize pro ¢lovéka je velmi
dalezitym organem a casto byva odrazem fyziologickych 1 patologickych procest
organismu. Je tomu tak i u dialyzovanych pacientti, ktefi trpi onemocnénim ledvin. Nemoc
se projevuje na jejich fyzickém a psychickém stavu, spoleéné s dalS$imi souvisejicimi
problémy, které jesté zhorSuji pribéh zdkladniho onemocnéni. Tyto pacienty trépi
primarni, ale i sekundarni kozni ptiznaky, které jsou typické a znamé. Do primarnich
eflorescenci patii napt. skvrny, papulky, tvorba puchyikii a mezi sekundarni ptiznaky
fadime napf. Skrabani, suchost, praskliny, barevné zmény. Paleni, svédéni a bolestivost

ktze popisuje vétsina dialyzovanych pacientd.

Stalé zlepSovani kvality Zivota dialyzovanych je Zadouci, proto se v tomto
vyzkumném Setfeni zabyvame otdzkou, zda 1ze monitorovat zdravotni stav dialyzovanych
pacientd mé&fenim nékterych bioinzenyrskych parametrti klize a sledovat tak prubéh jejich
lécby, coz byl 1 mj hlavni cil. Vedlejsimi cili bylo zjistit vliv dialyzy na hodnoty TEWL,
melaninu, pigmentace a kozniho mazu pomoci specidlnich sond pftistroje MC 1000. Lze

predpokladat, Ze pouzitim takto vybaveného pfistroje zodpovime uvedené otazky.

S méficim pfistrojem MC 1000, ktery umoziuje méfit bioinZzenyrské parametry
ktize, jsem meéla moznost se seznamit jiz difive v priabehu studia na vysoké Skole na nasi
fakulté. V dnesni dobé podobné elektronické pfistroje stile vice nachazeji uplatnéni nejen
na Skolach, ale 1 v praxi dermatologa, ve vyzkumu, ¢i pii posuzovani klinickych studii
1€kt. Kazda z bioinZenyrskych metod méa své moznosti, ale 1 omezeni a zapojenim celého

jejich spektra 1ze dosdhnout optimalnich vysledkti na ur¢eném poli zajmu.
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K volbé tématu mé inspiroval prof. MUDr. Vladimir Resl, ktery mé a moji
kolegyni Bc. Markétu Coufalovou oslovil s moznosti provedeni tohoto specifického
vyzkumného Setfeni. Tato observacni studie byla schvélena Etickou komisi FN a LFUK

v Plzni, na zasedani dne 3. 12. 2015.
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2 KUZE

2.1 Anatomie kiize

Plocha kozniho povrchu téla zaujima 1,5 — 2 m? a hmotnost ¢ini v priméru u muze
4,8 kg a u zen 3,2 kg. Na barvé klize se podili fada vnitinich a zevnich faktorii
(napf. barviva, tloustka rohové vrstvy, karoteny, prokrveni, mnozstvi hemoglobinu,
saturace kyslikem, obsah vody, lipidi i podkozni tukova tkan) z nichz nejdilezitéjsi je
melanin. Podili se na barvé lidi od bilych aZ po ¢erné jedince. (Stork, 2008, s. 2; Resl,

2014, s. 16)

Kazdy clovék ma specifické kresby (dermatoglyfy), které jsou usporadany na
dlanich a ploskach a jsou zaloZeny jiz v embryonalnim vyvoji ve 13. tydnu. Povrch je
Clenén na polygonalni policka. Tyto jedinecné kresby jsou vyuzivany predevs§im
v genetice a daktyloskopii. Klinicky vyznam maji tzv. Langeho cary Stépitelnosti, jejichz
pribéh je podminén pfedevsim pribchem elastickych vldken. Tyto ,,Cary” se vyuzivaji
k optimalnimu vedeni fezu s kosmetickym efektem v dermatologii, pii plastickych
operacich, ale i v porodnictvi. U nékterych genodermat6z se zjistuji podobné Blaschkovy

linie. (Stork, 2008, s. 2)

2.2 Struktura kiuze

Kiize se sklada ze tii ¢asti. Epidermis, dermis, tela subcutanea. (Resl, 2014, s. 17)
Epidermis = pokozka (0,3-1,5 mm) je tenka vrstva kaze napi. vicka, dlané, plosky.
Epidermis se skldda zvicevrstevného dlazdicového rohovéjiciho epitelu a je
ektodermalniho plvodu a dermis mesodermalniho, tela subcutanea (podkozni tuk

predstavuje pfedevS§im mechanickou ochranu a zasobarnu energie).

V kiizi jsou také ulozena adnexa (organy kuaze), jako jsou vlasy, mazové zlazy,
potni a apokrinni Zlazy, m. arector pili; tyto orgdny jsou odvozeny z epidermis

(ektodermu), zatimco nervy s melanocyty maji neuroektodermalni ptavod.

Lysa cast kize je na dlanich a ploskach, na ostatnich Castech kiize je povrch
ochlupeny — lungo (chmyti), zahrnujici pili longi (vlasy, vousy chlupy) a pili breves (fasy,

oboci). Apokrinni zI4zy jsou nejvice v axilach, oblast bradavek a genitalu.
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Cylindricky keratinocyt sjadrem je zékladni buiikou, ktery postupné zraje,
a vznikaji v ném granula, pak buika ztraci jadro, odumira, postupné se odlucuje. Tento d¢j

trva ptiblizn€ 28 dni (u nékterych nemoci — napft. lupénky se d¢j urychluje).

1. Stratum basale je zarodecna vrstva, ve které neustale probihéd déleni cylindrickych
keratinocytli. Jednotlivé buniky jsou navzajem propojené¢ desmozomy a jsou piipevnény
k bazalni membran¢. Dale se zde nachazeji dendritické bunky - melanocyty, Merkelovy

a Langerhansovy buiiky.

Melanocyty tvoii pigment melanin v melanosomech (organely). Melanin je
vybézky transportovan do keratinocytd. Jadernou DNA pted UV zafenim chrani zrna
melaninu. Melanocytova jednotka znamena, Ze na jeden melanocyt piipada 24-36

keratinocytl, které zdsobuje melaninem.

Langerhansovy buiky, nachdzejici se ve vysSich vrstvach epidermis obsahujici
v cytoplazmé Bierbeckova granula. Jsou to imunokompetentni bunky, kterd zachycuji
antigen a ptredavaji je lymfocytim. Maji jesté dal$i imunologické funkce (identifikace

HLA antigentl, tvorba cytokint apod.).

Merkelovy bunky, které pochazeji také z vlasového folikulu. Jsou povazovany za
receptory dotyku obklopeny senzorickymi nervovymi vlakny, obsahujici neurosekrecni

granula.

2. Stratum spinosum (Malpighii) je sloZeno z nékolika vrstev polyedrickych bunék.
Pomoci intracelularnich mustk (desmozomy) jsou buiiky ostnitého tvaru propojeny. Zde
probiha i pfeména keratinocyti v keratin. Vysokd metabolicka aktivita je v dolni casti
vrstvy, kde jsou pfitomny mitochondrie, ribozomy, retikulum, Odlandova lamel6zni

téliska, kterd maji vliv pfi metabolismu tukil a vyznamné se podileji na hydrataci pokoZzky.

3. Stratum granulosum v butikach se nachazeji zrnka keratohyalinu. Jejich funkci je
protein profilagrin, ménici se na filagrin, rozkladem tvofi napft. kys. urokédnovou, ktery je

filtr proti UV zéfeni. Pfi dozravani keratinocytl buiiky postupné ztraceji jadra.

4. Stratum corneum se sestdvd z 10 aZz 20 vrstvami plochych, bezjadernych
zrohovatélych bun€k. Probihaji zde slozité aktivni déje, které jsou soucasti bariery, ochrana

pred zevnimi $kodlivymi vlivy. (Stork, 2008, s. 2-4)
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Korium, dermis (0,6-3mm) se d€li na povrchovou ¢ést (pars papillaris) a hlubsi ¢ast
(pars reticularis). Fibroblast je hlavni bunkou, je dalezitd pro tvorbu vaziva. Histocyty
a makrofagy maji schopnost fagocytézy ¢i produkci medidtor. Mastocyty (zirné bunky)
mohou uvolnovat histamin, serotonin 1 heparin, vyplavujici se pii alergickych ¢i

zanétlivych reakcich. (Stork, 2008, s. 5)

Paralelné s povrchem ktize probihajici kolagenni vlakna odpovidaji za jeji pevnost.
Elasticka vldkna zarucuji pevnost a pruznost. Maji podobnou strukturu jako kolagen,

s vyssi elasticitou a rovnéz jsou produktem fibroblastu.
Retikulinova vldkna jsou souc¢asti potnich z1az a cév.

Zakladni substance = extraceluldrni matrix je gelovitd slozka, spojujici vSechny
bunky a struktury, umoznuje pohyb. Obsahuje kyselé mukopolysacharidy, hlavné kyselinu

hyaluronovou.

Krevni cévy probihaji rovnobézné s povrchem v hlubokych i povrchngjsich sitich,
kde v pars reticularis koria jsou spojkami vzijemné propojené. Cévni pletené¢ maji

vyznamnou funkci v termoregulaci i regulaci krevniho tlaku.

Lymfaticky cévni systém také zacind v pars reticularis koria. Nervy se déli na
cerebrospinalni senzitivni a vegetativni. Cerebrospindlni zprostfedkovavaji kozni Citi.
Vaterova — Paciniho téliska zprostiedkovavajici pocit tlaku. Wagnerova — Meissnerova
téliska umoznuji dotykové ¢iti. Kruseho téliska, pfenaseji pocit chladu. Ruffiniho téliska
zprostiedkovavaji pocit tepla. Goldiho — Mazzoniho téliska, na prstech a genitalu piinasi

tlakové podnéty. (Resl, 2014, s. 18 — 20)

2.2.1 Kozni adnexa

Mazové Zlazy s vyjimkou dlani a plosek, jsou rozmistény na celém povrchu kize.
Nejvice na obliceji, ve kstici, v horni polovin€ hrudniku a na perineu. V puberté
hormondlnimi zménami stoupa aktivita zlazek. Kozni maz (sebum) tvofici soucast
ochranného filmu je sekret, na ktery se pfeméni celéd buiika, tzv. holokrinni zptsob sekrece.
SloZeni kozniho mazu: 7 — dehydrocholesterol (provit. D) — ochrana proti UV, sqalen,
cholesterol, mastné kyseliny.

Vlas, mazova zlaza a m. arector pili, tvoii tzv. piloosebaceosni jednotu.
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Ekrinni Zlazy (potni) se vyskytuji v poctu 2-5 mil. S celkovou délkou jejich vyvodu
53 km a 43m® objemu predstavuji obrovskou plochu vymény latek. Nachazi se na celém
povrchu téla kromé sliznic. Z1azky reaguji na teplé vlivy piedev§im na obli¢eji a hrudniku,
ale na vlivy mentalni, napt. na dlanich. Perspirace je sekrece potu, produkce hypotonické
tekutiny (pH 4,8-5,8). Denni mnozstvi potu je primérmé mezi 800-1000 ml, pfi zvysSené
namaze az 10 litrti. Souc¢ésti ochranné bariéry kiize je sekret mazovych 714z s potem, ktery

spolecné tvofi ochranny film kize.

Apokrinni zlazy (merokrinni) vyskytuji se v okoli genitdlu a podpazi, produkuji
tzv. dekapitacni sekreci. Po rozkladu bakteridlni florou sekret zanechava nepiijemny

zapach.

Vlasy — kolem 100000 folikuli se vyskytuje ve kstici, denné¢ vypadne primeérné
50 - 100 vlasi. Vlas je formovan stmelenymi keratinizovanymi buiikami a jeho folikul

prochdzi cyklickymi fazemi: anagen, katagen, telogen.
Nehet je platek tvrdého keratinu, ktery roste 0,1 mm/den.

Kize ma mnoho vlastnosti a funkci. Plisobi jako bariéra proti celé fadé zevnich
vlivi. Jsou to mechanické, biologické, chemické, elektrické, tepelné a chladové vlivy.
Hraje roli v metabolismu a v depotnich funcich, dilezita je i imunologickd funkce,
zajiSténi kontaktu s okolim, psychosocidlni funkce kiize. Ochrana pied radiacnimi vlivy,

jako je slunec¢ni zareni ¢i ptisobeni UV paprski na kuzi. (Resl, 2014, s. 20-24)

2.3 Fyziologie kiize

2.3.1 Bariérova ochranna funkce

Bariérové funkce jsou zaméfené proti celému spektru zevnich Skodlivin.

Chemickou bariéru puisobi acidorezistence keratinu, naraznikova schopnost
kozniho plast¢ a samocistici schopnost ktuze. Diky Langerhansovym builkdm jsou
chemikalie zachyceny v hlubSich vrstvaich a indukuji imunologické reakce.

(Stork, 2008, s. 10)
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Fyzikalni bariéra zajiStuje pevnost, pruznost a soudrznost kiize — mechanické
vlastnosti. Hydratovand a promasténa rohova vrstva se podili na jeji ochrané.

(Stork, 2008, s. 11)

UV ochrana - pred ultrafialovym zafenim se klGize chrani fotoprotektivni funkci
(melanin, ztlusténi rohové vrstvy, urokanova kyselina). Elektronegativné nabitym
povrchem stratum corneum a funkéni vrstvou, kde mezi stratum corneum a stratum
granulosum funguje jako elektrickd bariéra. Kiize ptedstavuje ochranu pied teplem,
chladem, reguluje vodni hospodaistvi organismu, zejména pomoci potnich zlaz. Pied

odpatovani velkého mnozstvi vody chrani rovnéz kozni film (viz nize). (Stork, 2008, s. 11)

Biologicka bariéra se podili na samocistici funkci klize tim, Ze rohova vrstva
napomahd odstranéni prachu a necistot. Kyselé¢ pH piisobi antimikrobidlné. Neporusena
vrstva kiize je prekazkou pro koky a enzymy. Imunitni reakce plisobi proti intracelularnim
parazitim — bakteriim, plisnim a virim. Pfehnana ocista ni¢i ochranny faktor a zptisobuje
mechanické poSkozeni, maceraci a mokvani. Ochranny kozni film (pH 5-6), neboli kysely
kozni plast’ ¢i tukovy film, ma ndraznikovou funkci a plsobi proti slabym zasadam

a kyselinam. (Stork, 2008, s. 11)

Metabolicka funkce - 1/3 aktivity jater je ve srovnani stejnd, jako aktivita kozniho
metabolismu. Probihd zde metabolismus sacharidi, tuk® a bilkovin pfi regeneraci struktur.
Na metabolismu celého povrchu kiize se podili funkce sekrecni (tvorba mazu, keratinu,
potu, melaninu) a depotni (metabolismus sacharidi). Vlivem UV zafeni se v hornich

vrstvach epidermis pfeméiiuji provitaminy ve vitaminy D. (Stork, 2008, s. 11)

Regulacni funkce - propustnost kiize a jeji hydrataci ovliviiuje semipermeabilni
membrana. Prinik z vnéjSiho prostfedi je dan charakterem latek. Kize se ucastni na
termoregulaci pfi zméné prokrveni, odpatfovani vody pfi poceni. Prokrveni klize a ¢innost

714z snizuje vlhké a studené prostiedi. (Stork, 2008, s. 11)

Imunologicka funkce - kiZe je nejvétsim imunologickym a nejsnaze
senzibilizovanym organem, ktery je v neustdlém kontaktu s antigeny zevniho prostiedi.
Odpovida na urcité podnéty fyziologickymi i patologickymi reakcemi. Keratinocyty,
Langerhansovy buiiky jsou v kiizi epidermis imunokompetentni a T-lymfocyty, makrofagy

a mastocyty v dermis senzibilizované. (Stork, 2008, s. 11)
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2.4 Kozni priznaky

UrCeni koznich ptiznakl je zakladnim nutnym postupem k zjiSténi spravné
diagnozy. Vysetfuje se kize, véetné vlast 1 nehtll na celém téle. Zjistujeme, zda jsou jen
zmény na kiizi = exantém, nebo i na sliznici = enantém. Musime zaznamenavat lokalizaci
postiZzeni a jeji rozsah, dale konfiguraci neboli charakteristické seskupeni. (Resl, 2014,

s. 51)

Popisujeme také predilek¢éni lokalizaci, to jsou mista typicka pro nékteré
dermatdzy. (Napft. pasovy opar je lokalizovan v mezizebii, v inervaci trigeminu, bazaliom,

rosacea, erytematodes na nose atd.) (Resl, 2002, s. 20)

Kozni pfiznaky se d€li na primarni a sekundarni eflorescence. K primarnim
eflorescencim patii makula (skvrna), papula (pupen), tuber (hrbol), pomphus (pupenec),
vesicula (puchytek), pustula (nestovicka). Mezi dal$i skupinu, sekundarni eflorescence
nalezi squama (Supina), crusta (strup), eschara (ptiskvar), rhagas (puklina), erosio (odérka),

ulcus (vied). (Resl, 2002, s. 20)

2.5 BioinZenyrské metody ke zjiSt'ovani funkénich vlastnosti koZni
bariéry

Tyto metody lze rozdélit na dvé skupiny:

I) Pfistrojové metody ke stanoveni riiznych parametri kiize

IT) Pftistrojové vySetfovaci metody zobrazujici klizi nebo jeji struktury

Ad. I. Do této skupiny fadime méfeni, resp. stanoveni: kozniho odporu,
tzv. impedanci; stanoveni meétfeni hydratace kuze; zjisténi méfeni vydeje vody kuzi -
TEWL (Transepidermal Water Loss); Opticko — termdlni méfeni distribuce vody ve
str. corneum; Sebumetrii; Méfeni pH; Transkutanni stanoveni méteni pO2 a pCO:
(oximetry); vySetfeni Meéfeni kozni elasticity (cutometrie); Meéfeni teploty kize
(termometrie, termografie); ureni Méfeni koZzni hladkosti, resp. tieni; Dopplerometrické
metody (ultrasonografy); Laser-Doppler Flowmetr (velocymetrie); Chromametrie;

Reflexni (remitencni) spektrofoto(fluori)metrie; Ramanova spektroskopie; Pletysmografie.
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Ad. II. pfistrojové vySetfovaci metody Ize rozdé¢lit na:

a) Pfimé — ziskdme obraz obdobny naSemu oku (lupou, mikroskopy, metody
fotografie)

b) Nepiimé — s pouzitim riiznych parametra (teplota, ultrazvuk, lasery, elektrony) za
pomoci pocitace rekonstruujeme obraz pozorovaného piedmétu (Resl, 2007,

str. 106)

2.5.1 TEWL - méreni transepidermalni ztraty vody

M¢éteni s ndzvem TEWL (z angl. Trans Epidermal Water Loss) patii mezi velmi
pouzivané metody, které zkouma bariérové funkce klize za fyziologickych i patologickych
stavil, ale 1 ke zpfesnéni klinické diagnozy, vyhodnocovani iritacnich testl, k pozorovani
pusobeni 1ékti a kosmetik. Hlavni vyhody této techniky spocivaji v nezavislosti na
subjektivit¢  zkouSejictho, zisku numerickych vysledku, moZnosti standardizace
experimentll, srovnani mezi laboratofemi bez specializovaného personalu. (Resl, 2008,

str. 319-324)

Kiizi voda opousti smérem do vngjSiho prostiedi dvéma zplsoby a to aktivnim
transportem pocenim a pasivni difuzi pfes rohovou vrstvu. Poceni patii do jednoho
z mechanismili kontroly celkové télesné teploty. Hodnoty poceni jsou v rozmezi 2-4 l/h.
TEWL (neznatelné poceni), neni vSak viditelné pouhym okem clov€ka. MnoZstvi vody,
které¢ odchazi ptes stratum corneum, je za obvyklych podminek 300-400 ml/den.
Z celkového poceni to znamena asi 1/10-1/20. Proto je nezbytné ptizptsobit podminky tak,
aby pfi metfeni nedochézelo ke zkresleni namétenych hodnot TEWL pocenim. (Resl, 2008,

str. 319-324)

TEWL oznacujeme jako pasivni difuzi kozni bariérou, coz je fenomén poplatny
gradientu tlaku vodni pary na obou stranach vrstvy. Koncentrace dobfe hydratované
pokoZky je odhadovana na 48-49 mol v hlubsi ¢asti rohové vrstvy. Na koZnim povrchu je
v kontaktu s okolnim prostfedim a hodnota je zde niz§i okolo 12 moll (pfi okolnich
podminkach, 40 % relativni vlhkosti a 31 °C). Za podminky, Ze vlhkost okolniho ovzdusi
je 100 %, TEWL bude snizena takika na nulu, a obracené, je-li relativni vlhkost rovna 0 %,

TEWL bude maximalni.
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Pasivni diftize vody pies rohovou vrstvu je definovana a fidi se Fickovym prvnim
zékonem (43). Pti rovnovaze, je tok vody J (mol . cm™.s™) na ur¢itou vzdalenost § (cm)
proporciondlni, ke koncentraénimu gradientu AC a difusnimu koeficientu D (cm?/s).
Nicméné, rohova vrstva neni neteCcna membrana, ale vykazuje urcitou afinitu k vode

a Ficktiv zakon se musi modifikovat uvedenim koeficientu Kn (27, 51):

(koncentrace vody v dolni rohové vrstve)
K, = -
(koncentrace vody v mezibunééném prostoru zivé epidermis)

Modifikovany Ficktv zakon: J=-Knx D (AC/ Ad)

K se rovna 0,06. Rovnovazny zaporny symbol ukazuje, Ze tok je fizeny smérem

k niz§im koncentracim (12, 27).

Prvni technika se nazyva uzaviena komirkova metoda. Spociva v aplikaci komurky
(pouzdra) na kuzi, sbird se tak ztracena para z kozniho povrchu. Relativni vlhkost uvnitf
komirky se zapiSe elektronickym hygrosenzorem. Zmény koncentrace ztraty pary jsou ze
zacatku stalé a rychlé, poté dochazi k imérnému zmenseni, jelikoZ se vlhkost blizi 100 %.
Posledni pokrok elektroniky dovolil tfi variace této méfici techniky, které jsou nyni

komeréné dosazitelné. (Resl, 2008, str. 319-324)

Druhou technikou je ventilova komlrkova metoda, ta je zaloZena na pritoku plynu
pouzdrem, které ptiloZzime na kizi. Voda je odvadéna plynem a zméfena hygrometrem.
Metoda umozinuje kontinudlni méteni TEWL. Pokud by vSak byl protékajici plyn pfilis
suchy, mize dojit k artificidlnimu vzristu odpafovani. Hlavnimi prikopniky v oblasti
vyzkumu hydratace pokozky a méfeni perspirace byly autofi, jako jsou Rovensky,

Hybasek, Najbrt atd.

Oteviena komurkova metoda spociva v pfilozeni pouzdra otevieného do okolniho
ovzdusi. Sonda vymezuje plosku kize 0,8-1 cm? a predstavuje dno komirky. Ztrata vody
se vypocita ze spadu, ktery je zaznamenan dvéma hygrosenzory umisténymi pfesné¢ nad
sebou ve dvou rtiznych rovinach. Pohyb okolniho vzduchu a jeho vlhkost jsou hlavni
negativa pii vyuziti této metody. Mald velikost sondy vitr vzduchu zna¢né omezuje.
Hodnota TEWL piedstavuje mnozstvi vodni pary, kterd se odpaftila z kiize. Dlouhodobé

zaznamenavani hodnot miiZze byt vyuzito pro zvlastni aplikace. (Resl, 2008, str. 319-324)
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Chyby pii méfeni jsou Casté, zafizeni je tak citlivé, ze detekuje jakékoli zmény
mikroklimatu. Chyby mohou spocivat v pfistrojové technice, ve faktorech okolniho
prostiedi 1 v individualnich faktorech a dalsi. Mezi pfistrojové faktory, které ovliviuji
spravnost méteni, patii predevsim dodrzeni doby zahtati ptistroje (15 min). To je dulezité
pro stabilizaci elektronickych obvodil. Zafizeni se neméa vypinat mezi méfenimi, nutnost
kalibrace a nastaveni nuly s pravidelnou regulaci. Dulezité je i pravidelné kalibrovat sondy
podle instrukci vyrobce. Pocitame dale i s vlhkosti vzduchu a teplotou okoli, i teplotou

kiZe v misté méfeni.

Pokud budeme provadét méieni pomoci TEWL, jsou diilezita také tato doporuceni:
méfeni mé probihat v klimatizované mistnosti se stabilni teplotou, relativni vlhkosti
a eliminaci turbulence vzduchu. Vyuziti metody TEWL: sledovani iritacnich vlastnosti
detergentli nebo surfaktantl, kyseliny retinové, glykolové, novorozeneckych fekalnich
enzymi a derivatd vitaminu D. V klinické praxi jsou zkoumany zénétlivé dermatdzy,
atopicka dermatitida a jeji bariérové vlastnosti, absorpce hydrokortisonu pfed a po 1écbeé,

hojeni ran a regenerace ktize u popalenin. (Resl, 2008, str. 319-324)

2.5.2 Meéfeni koZzniho mazu — sebumetrie

Soucasti epidermdlni bariéry jsou lipidy, které pochdzeji nejcasteji
z intracelularnich prostori. Vychozi lipidy jsou tvofeny v Golgiho aparatu keratinocytd,
které se ukladaji v malych dutinkach, nazyvanych Odlandova téliska. Do extracelularniho
prostoru se tuky dostavaji z Odlandovych télisek exocytdzou. Na povrchu téla jsou lipid
obsazeny v koznim mazu (sebum). Maz je smés tukli a obsahuje jeSté keratin a struktury
z bunééné membrany. Je produkovan glandulae sebaceae. U mazové Zlazy se sekret
formuje pfeménou, resp. rozpadem celych buné€k. Jsou to tzv. holokrinni zlazy. Kozni maz
obsahuje ptfedevsim triacylglyceroly, mastné kyseliny, vosky, fosfatidy, skvalen, parafiny.
Tuky na povrchu kiize maji slozity ochranny bariérovy systém s naraznikovou funkci,
které jsou soucasti hydrolipidového filmu. Diky hydrofilni soucésti se udrzuje kozni
povrch vlaény a pruzny a pomoci tzv. kyselého vodniho plasté se podporuje retence vody

v epidermis a vznika tak bariéra proti plisnim a bakteriim. (Resl, 2008, str. 324)

Na endokrinni stimulaci androgenli zavisi aktivita mazovych zldz. U muzi je
testosteron preménén v aktivni metabolit, u Zen je pfeménén androgenni hormon z kiry

nadledvin.
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Metody méreni:

a) Fotometrickd a gravimetricka metoda meéteni je velmi Casov€é ndrocna, je zavisla na

specializovanou laboratof.

b) Metoda cigaretového odtu¢néného papirku, kde se lipidy vsakly a poté byly extrahovany
rozpoustédly. Ziskané lipidy se méfily odpafenim rozpoustédla. Tyto metody mohly uvadét

chyby.

¢) Jako dalsi metody v méfeni kozniho mazu byly napf. barveni sudanovou ¢erni, méteni

osmium-oxidazové apod.

d) O prvni neinvazivni metodu méfeni kozniho mazu se podili Schifer a Kun-Bussius.
Vyuzili pozorovani, kdy vybrouSena matnd sklenénd deska se zamaSténim stava

prahlednou. Pro dal$i méfeni se sklenéna deska musela fadné vycistit.

e) SEBUMETR je soucasti kompaktniho pfistroje spole¢né s korneometrem nebo také pH
metrem. Céast matného pasku (z plastické hmoty o sile 0,lmm, ktery se mechanicky
posouva v kazeté ptes vycnivajici hlavu se zrcatkem) se pfiloZi na kizi pod lehkym tlakem
na dobu 30 s a zmasSténim se stane prithlednym. Po tomto vykonu se hlavice s prihlednym
paskem vlozi do pfistroje, kde je vyhodnocena prisvitnost pasku fotobunikou. Na LCD
displeji se zobrazi vysledek méfeni. Pouzita ¢ast pasku se postupné naviji na druhou civku
v kazeté. Pasek s kazetou umoziiuji cca 300 méteni. Tento pfistroj miiZze byt propojen s PC
pomoci specialniho software SCP-890, kdy umozZnuje piesné zobrazeni vyhodnoceni
a zaznamu naméfenych hodnot. Jeho vyuZiti je mnohostranné. Napftiklad u t¢hotnych Zen,
byl aplikovan v zavislosti na ohodnoceni pouzivanych kosmetickych ptipravka pii méteni
suché aZ mastné zhodnoceni kiize. Nebo u lidi trpicich onemocnéni acne vulgaris, kdy bylo
diky méfeni odhaleno, které kosmetické ptipravky jsou vhodné ¢i nevhodné na takto
postizenou plet. Dale bych tento pfistroj chtéla pouzit na méteni dialyzovanych — pred
dialyzou a po dialyze, zda ma vliv na zménu parametri kiize. Dals§i vyuziti je zjisténi
stafecké sebostdzy, kdy ma terapeuticky dopad. Také v kozni medicin€ pii vstupnich
prohlidkdch umoznuje pfistroj, eliminovat jedince ohrozené ekzémem, u zaméstnani ve

vlhkém prostiedi.
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f) SEBUTAPE je specidlni pfilnavd, propustna, hydrofobni folie. MiZe byt vyhodnocena
subjektivné, morfometricky, denzitometricky, kolorimetricky ¢i obrazovou analyzou, ktera

poskytuje nejvice informaci. (Resl, 2008, str. 324)

2.5.3 Méreni elasticity kuze
V posledni dob¢ je zvySuje pouzivani méteni elasticity kiize. Snaha o feSeni problematiky

fotoagingu, vlivu antioxidantl a volnych radikalt v dermatologické 1é¢beé.

1. Pristroj Dermalab neboli Dermaflex byl sestaven Jorgenem Serupem roku 1980
a ovéten v Kodani na dermatologické klinice. Je zalozen na funkci sukéni metody (max.
vakuum je 500mbar). Pomoci dvojité lepiciho krouzku je podtlakova komurka umisténa
vzduchotésné na koznim povrchu. Cerpadlem vznikne podtlak, ktery sméfuje kolmo
k povrchu a tim zplsobi deformaci kiize. Béhem méteni ziskdvame kiivky, znichz
vznikaji tfi biomechanické parametry k porovnani patologického a normélniho nalezu.

a.) Po aplikaci vakua za definovany Cas ziskdvame nejvyssi miru roztazeni klze -
tahova roztaznost v mm;

b.) Po odstranéni vakua popisuje zbyvajici deformaci kize. Ta se kvili svym
viskéznim vlastnostem uz se nevraci do stejné pozice jako diive, ziskavame pruzné
roztazeni v mm;

c.) Mezi prvni aplikaci vakua a definovaného poctu cyklli vakua popisuje zvySeni

maximalni deformace, ziskavame hysterézu (zpozd'ovani) v procentech;

Ptistroj umoZiluje normalni a redukovatelny nastaveni a zmény poctu i trvani
vakuového systému. Dermalab je schopen automatického a manudlniho tisku kiivek
avypoctu hodnot. Jeho praktické vyuziti bylo u studii z oblasti kosmetiky, klinické
dermatologie a farmakologie. Méfeni byli klienti s lokalizovanou sklerodermii (morfea).
Zjistilo se, Ze u tahové roztazitelnosti, hysteréze a pruzné distenze jsou vyznamné
zmenSena loZiska tohoto vazivového onemocnéni. Zjistoval se také vliv hydratace kiize na
elasticitu, po aplikaci vody. Pozorovalo se po 20 min plisobeni vody vyznamné zvySeni
roztazitelnosti, pruzné roztazitelnosti a hysteréze. Studiemi se zkoumal i vliv nejen vody,
ale 1 petroleje. Kdy voda a petrolej uz po 10 min aplikace zpisobily signifikantni zvySeni

téchto parametri.

2. Pfistroj Cutometer SEM 474, 575, MPA 580, Skin elastometer EM 25. Funkce

tohoto pfistroje je zalozena na tvorbé vakua, ktery plisobenim na povrchu kize vede k jeji
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deformaci. Deformace kiiZze je pak zméfena. Vtazeni kiize do nitra sondy, pii které¢ vznika

deformace, je métena s presnosti 0,01mm a frekvenci 100 Hz.

Tento pfistroj je fizen kompatibilnim PC a byl jiz vyuzit pii studiu. Pouzivaji se 3 druhy

zatéze: 100, 200 a 500 mbar.

3. DPE systém je zafizeni pochéazejici z Danska (vyroben v r. 1994). Princip danského
pristroje je méfeni mechanického plisobeni impedance na kuzi. Zde je vakuum vytvoieno
pomoci saci komiirky neprody$né na povrchu ktize velikosti 300mmHg. (Resl, 2007,

s. 202-205)

2.5.4 Meéreni melaninu v kiizZi (pigmentace) a erytému kuZze

M¢éfeni melaninu a erytému je zalozené na absorpénim principu. Sonda
emituje svétlo tifi definovanych vlnovych délek. Pfijima¢ zméti svétlo
odrazené kuzi. Tyto specifické vlnové délky byly vybrany, protoZze je zndma vlnova
délka absorpce melaninu a hemoglobinu (zbarveni Cervenych krevnich
partikuli). Pozice zadfice a pfijimace garantuje, ze je méfeno jen
difusni a rozptylené svétlo. Jestlize je definovano mnozstvi emitujiciho svétla, miize byt
vypo€itano svételné mnozstvi pohlcené kizi. Kuze pracuje rovnéZ jako svételny
konduktor pro infracervené zaieni. Melaninova a erytémova hodnota je individualni pro
kazdou osobu a zavisisilné na rase. Méfeni melaninu a erytétm je idealni
k monitorovani zanétu i sebemensich barevnych zmén po 1é€bé. Méfeni melaninu také

pomaha pfi doporuceni a vybéru vhodnych sunscreeni. (Resl, 2014, s. 16-17)

Lidé jsou rozdéleni do Sesti koznich fototypt podle jejich schopnosti reakce na
UV zafeni (Slunce). Méfilo se, jak rychle se dostavi sotva patrné zaCervenani kiize, kdy
se dostavi pigmentace, pfip. kdy dojde ke spaleni pfi vystaveni slune¢nimu svétlu.

(Resl, 2014, s. 16-17)

Kazdy koZzni typ mé rizny ochranny cCas (Cas, ktery miiZze stravit na slunci
nechranény, nez se spali). Aplikaci ochrannych slune¢nich produkti 30 minut ptfedtim,
nez se vystavujeme slunci, prodlouzi moznou dobu expozice podle slunecniho

ochranného faktoru (SPF). (Resl, 2014, s. 16-17)

Barva klze zavisi na epidermalni vrstv€, na mnozstvi a rozloZeni melaninu,
keratinoidl, krve a poctu cév. Saturace krve kyslikem ma velky na barvu u bélocht, ale

jeste podstatnéj$i vliv mé subpapilarni cévni sit’ a anastomozy. Bila lidskd rasa je
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oznacovana pod terminem ,.kavkazsky typ*, kterd zahrnuje mnoho fototypt od Irska po
Tibet, véetné Etiopie. Velky vyznam ma rozd¢leni ras a etnickych skupin pro prevenci

a vznik nadora ktze. (Resl, 2014, s. 16-17)

Ochranné doba pro rizné kozni typy (jen hruby ptistup):

Skandinavska/keltska kiize (typ 1): velmi bild ktize, ¢asto zrzavé vlasy a pihy, nikdy

se neopali, vzdy se spali. Obsah melaninu 0-20, pfirozena ochrana 5-10 minut.

Svétly kavkazsky typ (typ 2): svétla kize, ¢asto plavy, opaluje se s obtizemi, rychle se

spali. Obsah melaninu 5-30, pfirozena ochrana 10-20 minut.

SmiSeny typ (typ 3): ne tak svétla, tmavsi a plavé hnédé vlasy, opaluje se n€kdy, spali

se né¢kdy. Obsah melaninu 15-40, pfirozena ochrana 15-25 minut.

Stredozemni kiiZe (typ 4): tmavy Evropané, tmavé vlasy, opaluji se dobfe, spali se

ztidka. Obsah melaninu 20-50, pfirozena ochrana 20-30 minut.

Tmava kiiZe (typ 5): naptiklad tmavi Asiati se opaluji velmi dobte a nespali se nikdy.

Obsah melaninu 25-65, pfirozena ochrana 30-40 minut.

Cerna kiiZe (typ 6): ihned opaleny a nikdy se nespali. Obsah melaninu <30, pfirozena

ochrana 30-60 minut (a vice).

Toto déleni se prekryva: naptiiklad opaleny typ 2 mlZe ukazat vyssi
melaninu obsah neZ typ 3 uprostfed zimniho obdobi, takZe potfebuje moZna nizsi SPF.
Aktudlni stav melaninu (pfirozena ochrana individualnim pigmentem) muze byt

zmetena sondou a SPF je podle toho doporucen. (Resl, 2014, s. 17)

Piiklad vypoctu: Kozni typ 3 s pfirozenou ochrannou trvani 20 minut muiZe
prodlouZit dobu expozice pouzitim SPF 10 aZ 200 minut (trochu vice nez 3 hodiny).
Nicméné je dilezité, aby dostatecné mnozstvi produktu (sunscreenu)
bylo homogenné naneseno na télo. OvSem v zdvislosti také, kde a kdy
vznikne vystaveni slunci (naptfiklad uprostfed 1éta v jizni Evropé nebo v tropickych
zonach) a zesileni zafeni u vody, na pisku, snih, atd. Pak je celkovy ochranny cas
redukovéan. Presto se doporuCuje vyhnout se slunci ve vSech piipadech mezi

11 — 14hod.. Opakované pouziti SPF neprodlouZi pfirozenou ochranu. Samoopalovaci
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prostiedky nevedou ke zvySeni hladiny melaninu v kazi; osoba pouze vypada

vice opalend, neni ale vice chranéna. (Resl, 2014, s. 17)

V pitistroji MC 1000 (viz nize) je jedna ze sond urCena na méfeni erytému
a melaninu. Existuje i od stejné firmy samostatny piistroj (Mexametr MX 16TM) za
stejnym ucelem. Absorpce cerveného paprsku mulze registrovat krevni barviva
(hemoglobin), absorpce v zelené¢ oblasti kozni a subkutanni struktury, zejména

pigmentaci. Lze tak pocitat i tzv. erytémovy index, coz je vzorec:
EI=log 10 (Cerveny signal/zeleny signal)

Hodnoty indexu eryt¢ému nebo melaninu mohou byt ovlivnény béhem
patologického stavu, nebo v pribéhu hojeni, takze mohou poskytnout objektivni

informaci o probihajicim procesu. (Berardes, 1995, s. 126-129)

2.5.5 Pristroj MC 1000 — multi skin test center

Ptistroj MC 1000 (viz Pfiloha Obrazek €. 1) je kombinované flexibilni zatizeni,
které pomaha uzivatelim stanovit parametry kize i jejich aplikaci. Specialni software
,kompletniho kozniho vySetfovani® ma i specialni programy v jednom diagnostickém
programu. U ,jednotlivého méfeni davd moznost svobodné volby typu méfeni
a vysledky lze uloZit a kdykoliv dle potfeby 1 vytisknout. Tento pfistroj umoZziuje méfit
kozni maz pomoci méfici pasky, v zafizeni je integrovany otvor pro méfeni kozniho
mazu; moznost pfipojeni Ctyii sond a Visioscope kamery; sonda na métfeni vlhkosti
s transportnim krytem; méfici sonda na melanin; sonda na méfeni pruZznosti kize;
Visioscope kamera s paralelnim zkiiZenym polarizovanym svétlem; sebufix (specialni
folie pro meéfeni koznitho mazu) a corneofix (specialni folie pro monitorovani
deskvamace); sonda TEWL; sonda méfeni pH kize; sonda k méfeni kozni teploty; C+K
softwarovému CD s programem Kompletni kozni vysetrovani - CSI pro Windows XP.

(Manual MC 1000, 2016)

2.5.6 VySetifovani kiiZze vysokofrekvenénim ultrazvukem
Pomoci ultrazvuku lze analyzovat a méfit rizné parametry kize, blizi se
histologickému vySetfeni, ale ma tu vyhodu, ze je neinvazivni. Ziskany obraz kize
ultrazvukem urcuje také jeji mechanické vlastnosti. Ultrazvukové viny se §iti frekvenci

vétsi nez 20 kHz, pro lidsky organizmus neslySitelné. Pro vyuziti v mediciné jsou

vvvvvv
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zavislé na fyzikalnich vlastnostech prostfedi. Akusticka impedance je hlavni zvukovy
charakteristicky znak a ptedstavuje tim vztah mezi zvukovym tlakem a rychlosti Sifent,
ktery je staly pro urcitou tkan. Piezoelektricky princip se pouzivd k tvorbé
ultrazvukového vinéni. Jednd se o krystal s asymetrickou miizkou (napft. titaniitan
barnaty). Ke zméné tloustky dochazi ptivodem elektrického napéti, stiidavé napéti
zpisobuje rytmickou zménu tloustky. Ty jsou zavislé na frekvenci zmén napéti. Jedna
se tedy o metodu ozvény impulzu. Viny podléhaji odrazu, lomu, ohybu, absorpci,
interferenci — podle zadkona optiky. Pfi dobrém kontaktu se vibrace §ifi do vySetfované
tkan¢. Velmi dualezity je odraz paprsku ultrazvuku, ktery vznika na rozhrani dvou
prostfedi, pfiCemz druha cast paprsku prochdzi dale. Ozvéna vznikd po zvukovém
impulzu a echogenita vyjadiuje jeji intenzitu. Vyhodnocuje se doba od vysilani
impulzu po jeho navrat. Uvnitf tkdné dochdzi k absorpci a ztraté intenzity. Velké
rozdily jsou mezi kostmi s vysokou impedanci a plicni tkani, vyplnénou vzduchem. Ve
tkani je ultrazvukové vinéni rozptyleno, tzn., Zze z ptivodniho sméru je ultrazvukové
vinéni vychyleno a difizné rozptyleno. Chceme-li ultrazvuk vyuZit k vySetfeni tkani,
musi mit uspokojivou rozliSovaci schopnost. Urcuje se nejmensi vzdalenost mezi
dvéma body, které jesté mohou byt zobrazeny oddélen¢. Na mnoha faktorech zavisi
vytvofeny obraz, napt. na frekvenci ultrazvukové hlavice, vlastnim provedeni, na Sifce
vlastnosti zvuku, jako je odraz a lom, absorpce a rozptyl, rychlost Sifeni a impedance.

(Resl, 2008, s. 6-9)

ZVUKOVE VLASTNOSTI KUZE - ultrazvukové viny se §ifi v lidské kizi
rychlosti od 1498 do 1710 m.s™!, vhodna rychlost pro vysetfeni kiize je 1580 m.s™'.
Ultrazvukové viny protinaji dvakrat totoZnou kozni vrstvu (pfi vstupu a po odrazu

Zpét).

SONOGRAFICKY OBRAZ KUZE — pii vySetfeni normélni kiize pomoci
»sona® sondami 20 kHz, jsou patrné pouze ztlustélé epidermadlni struktury. Ulozené
struktury hloubé&ji se nemusi ani zobrazit. Na ,sonu®“ (sonografickém zaznamu)
muzeme vidét struktury ktize jako epidermis o vysoké intenzité, dermis s adnexy,
hypodermis a aponeurosis. Stratum corneum, jako pruh vyrazné€ jasny spatifime pfi
pouziti sondy s 50 MHz. VSechny abnormality struktury kize (cizi télesa, tumory,
cysty), které nemaji stejné slozeni jako vrstva kiize, je schopen vysokofrekvencni

ultrazvuk rozeznat. Casto jsou rozeznatelna mista vétsi nez 0,2 mm, tézZ mohou byt
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vidét postranni a hluboké hranice tumort, tyto struktury jsou hypochogenni.
Hyperechogenni jsou napf. struktury hyperkeratotické — aktinickd a seborrhoicka

keratdza, mazové cysty, veruky atd. (Resl, 2008, s. 6-9)

3 LEDVINY

3.1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou mocotvornym, uropoetickym parovym orgénem. Jejich tvar je
typicky ,,ledvinovity* — tvar fazole o vaze 150g. Kiehky parenchym ledvin je obalen
»capsula fibrosa® tuhym vazivem. Ledviny jsou uloZeny v tukovém obalu ,,capsula
adiposa‘“ retroperitonealné v oblasti Th 12 az L2, obklopené rendlni fascii. Parenchym
ledvin je délen na segmenty a lalicky. Celé ledvina se dale déli na kliru ,,cortex* a dien
,medulla“. Nefrony, funkéni uropoetické jednotky, jsou ulozeny v kiife ledvin v poctu
vice nez 1 milionu. V kapilarnim klubic¢ku glomerulu, vznik4 filtraci plasmy mo¢. Do
glomerulu usti ptivodna vétévka z a. renalis ,,vas afferens® a ,,vas efferens je odvodna
vétévka. Ta se pak dale v kiife a dfeni vétvi v kapilarni sit’. Filtraci v glomerulu vznika
mo¢ primarni, kterd je jimana do Bowmanova vacku obklopujici glomerulus.
Malpighiho téliska tvofi glomerulus s Bowmanovym vackem. Z Bowmanova vacku se
dostava primarni mo¢ do primarniho sto¢eného kanalku a odtud do Henleovy klicky.
Henleova klicka ma sestupné a vzestupné raménko, které prechézi v distalni stoceny
kanalek ulozeny u glomerulu. Pak pfichazi odvodné kanalky, které se postupné spojuji
a tvoii sbérné kandlky, které jsou jiz ve dieni ledviny. Zpétna resorpce vétsi ¢asti vody
z primarni moce probiha v proximalnich i distalnich kanalcich, zde dochazi k vyméné
nekterych iontd, zejména Na, K, a H. Tvorba primarni moce za 24 hodin je kolem 190
az 200 litrd, sekundarni mo¢ béhem 24 hodin je 1,5 az 2 litry. Antidiureticky hormon
zadniho laloku hypofyzy ovliviiuje resorpci vody, aldosteron produkovany

nadledvinkami pfedevsim iontovou vymeénu (retence Na+, vylucovani K+).

Juxtaglomerularni aparat, ulozeny ve ztluSténi ,,macula densa“ na distdlnim
tubulu, vnimé zmény priatoku krve glomerulem. Pfi poklesu priatoku krve glomerulem,
tento aparat produkuje hormon renin, ktery prostiednictvim dalSich ptlisobktl
(angiotensin I, ktery se aktivuje na angiotensin II, dale téz aldosteron) zvySuje krevni
tlak. Do ledvinovych kalichli na bradavcitych vybézcich diené usti postupné spojené

odvodné mocové kanalky. V tzv. area cribrosa jsou patrné na papile drobné otvirky,
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které jsou usti kalichtl, ty se smérem ke kufe rozsifuji a tvoii makroskopicky patrné
rendlni pyramidy. Smérem k hilu mezi tyto pyramidy zasahuji vybézky kiry
,columnae renales”. Ledviny dale produkuje erythropoetin, ktery ovliviluje tvorbu
cervenych krvinek. Ledviny se podili i na metabolismu dal$ich latek, napt. vitaminu D.

(Fiala, 2004, s. 63-64)

Ledvinové kalichy ,,calices renales* (v poctu 7 az 12) obemykaji renalni papily

a 2 az 3 vétsi kalichy vznikajici spojenim malych kalicht. (Fiala, 2004, s. 63-64)

Ledvinova panvicka ,,pelvis renalis* navazuje na kalichy. Povrch panvicky je
kryt adventicii, kterd je vystlana vicevrstevnym piechodnym epitelem (urotelem).
Sklada se ze slabé vrstvy hladké svaloviny a zvaziva, jeji kapacita je 3-5 ml

(Fiala, 2004, s. 63-64)

Cévni zasobeni ledvin — kazda ledvina je zasobovana krvi diky renalni artérii.
Tyto arterie patii k hlavnim vétvim odstupujicim z bfisni aorty. Arterie se déli na vétve
az vétévky, kdy vznikaji aferentni arterioly. Uvnitt Bowmanova pouzdra se kazda
aferentni arteriola vétvi na kapilarni klicky. Z kli¢ek vznikaji sekundéarni arterioly —
eferentni arterioly, ty vystupuji z glomerulli. Renélni tubuly obklopuji peritubularni
kapilary, které vznikly rozvétvenim eferentnich arteriol. V ledvinach protéka krev
dvéma za sebou zafazenymi kapildrnimi fecisti. Spojenim peritubuldrnich kapilar
vznikd vendzni fecité, které opousti ledvinu v jejim hilu. Ledvinami protece krev cca

1200 ml/min, coZ je 20% klidového srde¢niho vydeje. (Teplan, 2006, s. 4)

3.2 Fyziologie

3.2.1 Homeostaza a renalni funkce
Ledviny jsou organem, ktery chrani lidsky organismus vyluCovanim nejen
Skodlivych latek, ale 1 prebytkil latek télu potiebnych (ionty, vodu). Pratok krve
ledvinami je zhruba 1000 az 1300 ml krve za minutu. Oznacuje se tento objem jako
renalni frakce MV. Hodnota osmotickych pomért nefronti, ale i intersticia se oznacuje
jako osmoticka stratifikace. Chadpeme tim odliSnou hodnotu osmotickych poméra
ledvinné tkané. Izoosmotickou hodnotu ma ktra (tj. 300 mosm/l), hyperosmoticka je

dren, u které smérem k papile osmolita stoupd. (Mourek, 2005, s. 97)
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Glomerularni filtrace — tvorba moce zafina v nefronu a pravé glomerularni
filtraci. Probiha v oblasti glomerularnich kapilar obou ledvin a béhem dne se profiltruje
cca 180 litra. Filtraci ovliviluji nejen fyzikalni faktory, ale i vlastnosti glomerularni
membrany. Mezi fyzikalni faktory a hlavni hnaci silou glomerularni filtrace patii
hydrostaticky tlak. Velikost aferentni arterioly ovliviiuje objem krve piivadéné do
glomerulti. Na rozdil oproti sevieni eferentni arterioly, které zvySuje intraglomerularni
tlak. V glomerulech se vytvari filtrat krevni plazmy z krve, ktery ma slozeni stejné jako

extracelularni tekutina.

Osmoticky tlak sérovych bilkovin (koncentrace albuminu) ¢i v Bowmanové
pouzdie protitlak tekutinovou filtraci brzdi. Propustnost (permeabilita) glomerularni
membrany ovliviluje silu filtrace. Membrana je permeabilni pro latky o malé molekule
a ionty. Bilkoviny jsou z véts$i ¢asti za normalnich okolnosti v tubulech vstfebavany
zpét do krve. Ze 100 ml plazmy vznikne 20 ml filtratu, za minutu obéma ledvinami
protece 600 ml plazmy, tim se vytvoii 120 ml filtratu za jednu minutu. (Teplan, 2006,
s. 4-6)

Tubularni resorpce — chapeme to jako dé&j, kdy probihd pireprava latek
z tubularni tekutiny zpét do krve, proudici peritubularnim tfecistém. Dulezité latky, jako
jsou aminokyseliny, mikroproteiny, gluk6za a jiné jsou resorbovany zpét do krve. Voda
a elektrolyty jsou regulovany a nepotfebné mnozstvi je vylu¢ovano z téla pry€. Objem
definitivni moc¢i za 24 hodin je 1,5 — 2 litry. Aby byla zachovana homeostaza vnitifniho
prostfedi, musi byt vstiebani a vyluCovani latek regulovano rovnomérné.

(Schiick, 1994, s. 17-18)

Tubularni sekrece — pohyb molekul z peritubularni krve do tubularni tekutiny je
typicky pro tubuldrni transport. Latky jsou v tubulech secernovény i resorbovany.
Kreatinin zaujima v glomerulech zvlastni postaveni, kdy je filtrovan a v proximalnim
tubulu vylucovan. Konecné slozeni moci se vlivem antidiuretického hormonu
a aldosteronu utvafi v distdlnim tubulu. Definitivni mo¢ je odvadéna z nefronu

sbérnym kanalkem do ledvinné panvicky. (Schiick, 1994, s. 18)

Koncentra¢ni a zfed’'ovaci schopnost — k hypertonické tvorbé€ moci dochazi
tehdy, je-li tfeba aby vyluCovaly ledviny vice osmoticky aktivnich latek nez voda. Zde
je osmolarita vétsi nez v extracelularni tekutin€. Hypotonickou moc¢ vytvéii tehdy,

vylucuji-i méné osmoticky aktivnich latek. TudiZ jeji osmolarita je mensi nez
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v extracelularni tekutin€. Jde-li o moc¢ izotonickou, ma stejnou osmolaritu jak je

v extraceluldrni tekuting. (Schiick, 1994, s. 19-20)

3.3 Selhani ledvin

Je to stav, kdy ani za bazélnich podminek nejsou ledviny schopny udrzet stalost
vnitiniho prostiedi a zbavit se produktii dusikatého metabolismu. (Lachmanova, 2008,

s. 11)

Ve vétsing pripadi je selhdvani ledvin disledkem onemocnéni ¢i plsobeni
dalSich rizikovych faktor. Jejich onemocnéni muzeme d¢€lit do rtznych skupin.
Naptiklad dle pivodu onemocnéni na vrozené, ziskané a dédi¢né. Onemocnéni, s nimiz
se Clovek narodi, jsou vrozena a mnohdy dédi¢na. Pokud jde o genové pienesené
onemocnéni, jde o chorobu dédi¢nou (naptf. polycystickd onemocnéni, Alportiv
syndrom, apod.). Pokud jde o poruchu vzniklou béhem nitrodélozniho vyvoje, jde
o nemoc vrozenou, ale nikoliv dédi¢nou (napf. postiZzeni plodu virovou infekci matky
nebo — vzacné — léky, které uzivala matka v obdobi vyvoje plodu — napt. néktera
antihypertenziva). Onemocnéni ziskana jsou napi. glomerulonefritidy, nefrolitiaza, aj.
Déle lze onemocnéni délit dle vlivu na funkci ledvin na primarni a sekundarni.
Onemocnéni primarni se tykd pouze ledvin, ale sekundarni onemocnéni je v dasledku
jiného komplexné&j$iho onemocnéni napt. diabetes mellitus, vaskulitidy a jiné. Mizeme
selhani ledvin rozdélit 1 podle rychlosti vzniku na akutni, chronické a termindlni

stadium. (Navratil, 2008, s. 146)

Pfi selhavani ledvin byva zména v procesu tvorby moce. Zasahuje to
glomeruldrni filtraci, kterd se snizuje z divodi ubytku filtraéni plochy ledvin se
zadrzenim katabolickych latek. Selhani ledvin dale zasahuje i tubularni resorpci, kde se
snizuje a dochazi k porucham vstiebavani vody, elektrolyt i nékterych dalSich latek.

(Safrankova, 2006, s. 35-36)

3.3.1 AKutni selhani ledvin
Akutni selhani ledvin mizeme definovat jako akutné vzniklou neschopnost
ledvin vykonavat svoje funkce, predev§im z organismu odstranovat zplodiny
metabolismu. Diisledkem je porucha normalniho sloZeni vnitiniho prostfedi z divoda

retence dusikatych a kyselych katabolitt. (Klener, 2003, s. 80)

31



Z nové terminologie se akutni selhdni ledvin nahradilo vyrazem akutni
poskozeni ledvin. Mezi akutni postizeni ledvin lze zafadit mirné zvySeni hodnot
kreatininu az po anurické selhani ledvin, kde je nutnd nahrada jeji funkce. Na
jednotkach intenzivni péce je v 50-70% pacientii nutna ndhrada funkce ledvin. Ledviny

jsou po plicich druhym nej¢astéjsim orgdnovym poskozenim. (Teplan, 2009, s. 145)

U osob nachylnych k onemocnéni ledvin by se prevence neméla podcenovat.
Dobie zvoleny postup Casto vede ke zvySeni moznosti zvladdnout kriticky stav
a vyhnout se tak akutnimu selhani ledvin. Pro vznik akutniho selhani jsou dilezité
rizikové faktory napt. sepse, respirani selhani, akutni pankreatitida, nefrotoxické
latky, diabetes mellitus, dehydratace aj. Riziko vzniku akutniho selhani roste, pii
prolinani rizikovych faktorti. Komplexni péce a vCasnd l1éCba o pacienta s akutnim
poskozenim ledvin je zakladni podminkou normalizace jeho stavu. (Teplan, 2009,

s. 146-147)

Za pomoci laboratorniho vySetfeni krve (ionty, urea, kreatinin, kyselina
mocova, myoglobin, C-reaktivni protein, vySetieni krevnich plynii a vnitiniho prostiedi
dle Astrupa, krevni obraz, koagulace, mo¢ a sediment, funk¢ni vySetfeni ledvin),
sonografického vySetfeni ledvin, rentgenu srdce a plic, toxikologického vySetfeni,
imunologického vySetfeni (protilitky ANCA, anti-GBM), rendlni biopsie,
radiologickych metod (CT, angio-CT) a urologického vySetfeni je zjiSt€na diagnoza

akutniho selhani ledvin. (Lachmanov4, 2008, s. 13)

Velkou roli hraji rizikové faktory, jako jsou ve€k, hypertenze, kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes mellitus, rendlni onemocnéni trvajici jesté¢ ptred akutnim
selhdnim ledvin. Pokud se renélni funkce neupravi do 6-8 tydni a nedojde k vylécent,

zacne probihat rozvoj chronického selhavani ledvin. (Merta, 2009, s. 350)

Déleni dle pricin:

Akutni poskozeni ledvin se pro klinické ucely déli dle pfi¢iny na prerenalni
(v 50-70% ptipadit), renalni (10-50% piipadit), postrenalni (10% piipadt). Pii poklesu
perfuze ledvin dojde ke snizené glomerularni filtraci a vznika prerendlni akutni selhdni
ledvin. Toto selhani zplisobuje nasledné vzestup kreatininu a urey a dalSich kataboliti
v krvi. K ischemii ledvinového parenchymu a vzniku akutni tubuldrni nekrozy vede
nasledujici zhorSeni hypoperfuze ledvin. Mezi piiCiny prerendlniho selhani fadime

hypovolemii (zvraceni, prijmy, dehydratace, popaleniny), nizky srde¢ni vydej
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(arytmie, chlopenni vady, tamponada srdecni), systémova vazodilatace (sepse,
anestezie, anafylaxe), bilateralni obstrukce rendlnich cév (aterosklerdza, tromboéza,

embolizace, vaskulitida) a podobné. (Viklicky, 2010, s. 93)

Pti pfimém posSkozeni parenchymu ischémii nebo toxiny, vznika renélni akutni
poskozeni ledvin. Pfimé poskozeni vede k nekroze renalnich buné¢k. U renalniho
poskozeni ledvin je také vice pfi¢in: napt. dlouhodoba obstrukce rendlnich tepen a zil,
postizeni  stén  tepen  hemolyticko-uremickym  syndromem, diseminované
intravaskularni koagulopatie, t€hotenské toxemie aj. Renalni poskozeni ledvin mohou
také zpusobit polékové nefropatie zplisobené antibiotiky, sulfonamidy, nesteroidni

antiflogistiky ¢i analgetiky. (Klener, 2003, s. 82-86)

Postrenélni selhdni vznikd oboustrannou obstrukci vyvodnych mocovych cest
nebo postizeni solitdrni ledviny. Hlavni pfic¢inou byva ¢asto konkrement v rendlnich
cestach, utlak mocovych cest tumorem, vrozené anomalie mocovych cest, u muza utlak

hrdla mocového méchyte hypertrofickou prostatou aj. (Klener, 2003, s. 86-87)

Déleni dle vydeje moce:

Dle mnozstvi vylu¢ované moci mizeme rozdé¢lit akutni poSkozeni ledvin do
Ctyt fazi: anurickd, oligurickd, polyuricka a zotavovaci. U anurické faze se nevylucuje
zadné nebo jen malé mnoZzstvi koncentrované moce. Trva zhruba tfi dny od vzniku
akutniho poskozeni ledvin. 1-4 tydny trva oligurickd faze. V téchto fazich byva
diisledkem hyperhydratace, hyperkalémie, hyponatrémie, metabolicka acidéza aj. Pti
pfiznivém pribéhu pak v polyurické fazi dochdzi k pozvolnému zvySovani
glomerularni filtrace, oslabeni koncentra¢ni schopnosti a tvorbé hypostenurické moci.
V této fazi je nutnd monitorace pacienta, dochazi k dehydrataci a hypokalémii, ktera je
pro n& nebezpecnd. Posledni faze trva tydny aZ mésice, nebot’ je zotavovaci.

Ve vétsing ptipadil pretrvava narusend koncentracni schopnost. (Navratil, 2008, s. 143)

3.3.2 Chronické selhani ledvin
Charakteristikou chronického selhani je snizeni funkce ledvin tak, Ze nejsou
schopny ani za bazéalnich podminek, pii specialnich dietdch ¢i s medikamentdéznim
opatfenim, udrzet normalni sloZeni vnitiniho prostiedi a vyrovnané metabolické situace

organismu. (Teplan, 2006, s. 352)
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Onemocnéni ledvin probiha casto asymptomaticky a pozvolna. Tento Casto
bezptiznakovy rendlni progresivni pritbé¢h vede k rozvoji chronického selhani ledvin
s pozd¢€jsim zhorSovanim do pokrocilych stadii. Chronické selhavani ledvin byva cCasto
odhaleno pfi ndhodném vysetieni pacienta z jiného divodu. Onemocnéni ledvin mutze
skryté probihat az desitky let. Dle CKD klasifikace (tj. chronické onemocnéni ledvin)
existuje pét stadii. Téchto pét fazi se stanovuje na zaklad¢ patologickych zmén ledvin,
hodnot sérového kreatininu a glomerularni filtrace s piihlédnutim na ve&k, pohlavi
a hmotnost pacienta. Nejpokrocilejsi stupen selhani ledvin (stddium V) je
diagnostikovan, pokud se snizi glomerularni filtrace pod 0,25 ml/s. (Navratil, 2008,

s. 145-148)

Diabetes mellitus (diabetickd nefropatiec) a hypertenze (hypertenzni
nefroskler6za) byvaji nejcastéjsi pticinou chronického selhavéani ledvin ve vyspélych

wrwe

dédi¢né nefropatie, systémova onemocnéni aj.. (Vachek, 2012, s. 107-108)

Kdyz pii chronickém selhdni ledvin byvaji pfiznaky nauzea, zvraceni,
nechutenstvi, bolest hlavy, slabost, inava, hubnuti, prijmy, dusnost, bleda kiize aj., pak
hovofime o urémii. Prognodzu casto ovlivni v€asna diagnostika chronického selhani
ledvin a lécba komplikaci. Lécba ve specializovanych ambulancich je pfevazné
zaméfena na zdkladni onemocnéni, udrZeni pfiméfenosti krevniho tlaku
(antihypertenziva), kontrola medikace (kalium, kalcium, natrium, vitaminy apod.),
stanoveni pfijmu tekutin a stravy. Dostatecnd edukace a psychicka ptiprava na ndhradu
funkce ledvin. Pfi selhani konzervativni 1éc¢by, kdyz pacientovi bylo diagnostikovano
terminalni stddium selhani ledvin, probihd zatazeni do dialyzaéné-transplanta¢niho

programu. (Safrankova, 2006, s. 38-40)

Individudlng, v riizném Casovém horizontu dochazi k postupnému zhorSujicimu
se stavu funkce ledvin. V pritbéhu 1-5 let, ale 1 za desitky let miiZze dojit k terminalnimu
selhani ledvin, kdy je potfeba jiz nadhrady funkce ledvin. V termindlnim stadiu
selhavani ledvin je ro¢ni mortalita pacientl 20-25 %. Uvadi, ze po roce od provedené
transplantace je transplantovana ledvina funkéni u 80 % klientd. U 40 % pacientl je
ledvina funkéni po 10 letech. Transplantovani jedinci maji az 10krat niz8i mortalitu nez

u dialyzovanych klientii. (Evans, 2006, s. 22)
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3.4 Metody nahrady funkce ledvin

V této teoretické ¢asti bych se rada vénovala podrobnému popisu hemodialyzy,
peritonedlni dialyzy a transplantace ledvin. Nebot' v mé praktické Casti se zaméfim

prave na vyzkum parametr klize u dialyzovanych.

Pii ledvinovém selhdni je vice typt léby nahrazujicich funkci ledvin.
Nejbéznéjsi je hemodialyza, peritonealni dialyza a transplantace ledvin. Tato 1écba
probiha u pacientii po cely zbytek jejich zivota a prodlouzi jim to zZivot 1 o né¢kolik
desitek let. Pokud u pacienta, ktery trpi na chronické ledvinové selhdni a nestaci mu
rezimova opatieni, dieta, farmakoterapie jako konzervativni 1éc¢ba, pfichazi v uvahu
l1écba dialyzacni. Pfi zahajeni dialyzacni terapie je vhodné pacienta upozornit, ze se
jakékoliv zvolené metody je dikladnd a peclivd edukace klienta, zvlast' jedné-li se
o peritonealni dialyzu a o transplantaci ledvin. Také je vhodné sdélit pti edukaci
klientovi fakt, ze ob¢ dialyzacni metody nijak neovlivni chirurgicky vykon, ¢i statut
cekatele nebo potransplantaéni péci. Hemodialyzacni terapie ¢i léCba peritonedlni
dialyzou uz neni tak finanén¢ narocnd jako dfiv, dnes vychéazi na jednoho klienta
v dialyza¢nim reZimu pfiblizné¢ 750 000 korun ro¢né. Transplantace ledvin je brana
v dne$ni dobé jako nejlevnéjs$i metoda v del§im ¢asovém obdobi. (Teplan, 2006, s. 385,

389-390)

3.5 Hemodialyza, hemofiltrace, hemodiafiltrace
Hemodialyza, hemodiafiltrace a hemofiltrace jsou mimotélni metody, liSici se
podle principu oc¢isStovani krve - prodluzuji Zivot u ledvinového chronického selhani ¢i
umoziuji navrat k plnému zdravi u akutniho selhani ledvin. Intermitentni metody trvaji
n¢kolik hodin a jsou opakovany s riznou frekvenci v pribéhu tydne. U kontinuélnich
metod, hlavné v nékterych piipadech akutniho ledvinového selhadni, jsou obvykle

nekolikadenni, neptetrzité procedury. (Teplan, 2006, s. 385)

3.5.1 Historie
Roku 1945 provedl dr. William Kolff v holandském mésté Kampe prvni

usp&Snou hemodialyzu u pacientky sledvinovym selhanim. Kolff pouzil svou
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sestavenou bubnovou umélou ledvinu. Teprve az od roku 1960 je 1é¢eno dialyzou
chronické selhani ledvin. Tehdy Belding Scribner poprvé pouzil trvaly cévni pfistup
pomoci zevniho arteriovendzniho zkratu z umélé hmoty. Cimio a Brescia po roce 1966
vytvofili nativni arteriovenozni spojku (fistuli, v modifikaci ,,end-to-side*), kterad je

dodnes bezkonkuren¢ni metodou volby. (Viklicky, 2008, s. 21)

Prvni uméla ledvina Allwalova typu byla v Ceské republice instalovana na
II. Interni kliniku roku 1955 ve Fakultni nemocnici. Dialyza byla provedena
10. 12. zasluhou S. Dauma a M. Chytila. Jejich prvni dialyza skoncila tspésné
apacientka se vroce 2005 z(lastnila oslavy ,50 let umélé ledviny v CR*.

(Lachmanova, 2008, s. 15 - 16)

3.5.2 Princip a provedeni

Hemodialyza je specialni metoda, pii které dochazi k umélému ocistovani krve
od skodlivych latek pomoci dialyzac¢niho pfistroje, neboli umélou ledvinou. Pfistroj je
tvofen dialyzacnim monitorem a dialyzatorem. Dialyza¢ni monitor krev ptivadi
a odvadi z a do dialyzétoru, pfi zadanych technickych parametrech, uréené k zajisténi
k bezpecnosti a ucinnosti. V dnes$ni dob¢ se vyrabéji uz jen kapilarni dialyzatory. Zde
je usporadani membrany do systému velmi tenouckych vldken. Vnittkem téchto vlaken
proudi krev, vn& protismérné proudi dialyzacni roztok. Tento cely systém je vzdy

dodavan sterilné. (Viklicky, 2008, s. 22-23)

Principem dialyzy v dialyzatoru je priinik kataboliti skrz semipermeabilni
membranu, jejiz pdry propoustéji soluty do urcité molekulové hmotnosti
a nepropousteji krevni elementy ani bilkovinu. Soluty prochazeji pres semipermeabilni
membranu na principu difuze a z mensi ¢asti na principu filtrace. (Lachmanova, 2008,

s. 16)

U difuze je na obou strandch membrany solutll rozdilny koncentracni gradient,
tudiz zde latky prechazeji z prostfedi vyS$i koncentrace do prostiedi o nizsi
koncentraci. Pfi filtraci je na obou strandch membrany rozdilny tlakovy gradient.
Pomoci filtrace se pfes membranu transportuje hlavné voda a nékteré v ni rozpusténé
latky tzv. konvektivni transport. Ultrafiltrace znamend odstranéni piebytecné vody
z organismu. Modifikace hemodialyzy je hemodiafiltrace, ta vyuziva na stejné Grovni

obou transportnich mechanismt, jak konvekci, tak i1 difuzi. U dialyzéatoru je ucinnost
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zavisla nejen na propustnosti membrany, ale i na jeji ploSe. Hemofiltrace je zaloZena

pouze na filtraci a je pouzivana ziidka. (Viklicky, 2008, s. 22-23)

Urcité latky zachytavd samotnd membrana, je to proces jeji adsorpce. Miru
a efektivitu adsorpce ovliviiuje typ membrany. Proteiny jako je fibrin, albumin, ¢i
nekteré cytosiny patii mezi latky neadsorbované. Adsorpce membrany je dana zejména

hydrofobnimi vlastnostmi. (Sulkova, 2000, s. 64)

3.5.3 Dialyzator
Dialyzator a systém hadic tvoifi u hemodialyzy mimotélni ob¢h. Timto
systémem je krev z cévniho pfistupu ptivadéna do dialyzatoru a dale ocisténou krev
zase vraceji zpét do téla pacienta. Dal§imi hadicemi je pfivadén roztok do dialyzéatoru

a nasledné pak odvadén do odpadu. (Teplan, 2006, s. 386)

Dialyza¢ni monitor je sloZzen z krevni pumpy, ta zajiStuje z krevniho ob&hu
pritok krve a navrat, uz ocisténé krve zpét. Dalsi pumpa dale zprostredkovava piivod
a odtok dialyza¢niho roztoku. Dialyza¢ni modul je dal$i soucasti monitoru. V modulu
se mixuje, bilancuje a ohfiva dialyzaéni roztok k ndslednému uziti. Roztok je
pfipravovan z koncentratu a vodovodni vody upravené vétSinou reverzni osmozou.
K vyrobé dialyzac¢niho roztoku, musi voda vyhovovat pfisnym kritériim na chemické
slozeni a vylou€eni bakterii ¢i jejich produktt. Dalsi latky obsahujici v roztoku kromé
specialné upravené vody jsou sodik, draslik, vapnik, acetat (nebo novéji bikarbonat),
hoi¢ik a chloridy. Aby byl pribéh hemodialyzy bezpecny, obsahuje monitor mnoho
monitorovacich a signalizaCnich zatfizeni, jako je méfeni odstranéné vody z obé¢hu,
meéfeni tlaku arteridlniho 1 vendzniho, upozoriiuje na piitomnost vzduchu, signalizuje
unik krve apod. Pfi zjiSténi urcitého problému se spousti nejen alarm, ale u vétSiny
pfipadli se zastavi automaticky krevni pumpa, aby nedoSlo k poSkozeni pacienta.

(Major, 2000, s. 8-9)

Nejdulezitejsi ¢ast dialyzacniho stroje je dialyzator, jenZ ma uvnitf membranu,
ktera do dialyza¢niho roztoku umoziuje transport latek z krve a naopak. Dialyzatory se
délily na dva typy dle uspotfadani dialyzacni membrany na: kapilarni a deskovy.
V dnesni dob¢ se deskovy uz neuziva a dava se prednost kapilarnimu. Dva systémy t;.

krevni a dialyza¢ni odd¢€luje dialyzaéni membrana. (Klener, 2003, s. 109)
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3.5.4 Kontraindikace

Pokud u pacienta nelze vytvorit cévni pfistup, je to zasadni situace, ktera
znemoziuje 1écbu pomoci hemodialyzy. V takovém piipadé se 1écba piiklani
k peritonealni dialyze. Trpi-li pacient tézkou hemodynamickou nestabilitou
a hemoragickou diatézou tato metoda neni pro n¢j vhodna. Fyzicka ¢i psychicka
neschopnost pacienta nebo i odmitnuti 1écby, je dalSi kontraindikaci hemodialyzy.
Ulidi v terminalnim stddiu onemocnéni (srdce, jater, plic) ¢i malignitich
s metastazemi, kdy kvalita Zivota je velmi nizkd a predpokladana doba byti je kratka,

by se dlouhodoba hemodialyza neméla zahajovat. (Teplan, 2006, s. 390)

3.5.5 Predialyza¢ni obdobi
Pacient, trpici na chronické selhéni ledvin, pravideln¢ dochazi na ambulantni
kontroly k nefrologovi, ktery spolecné se svym zdravotnim tymem (tj. vSeobecna
a nutriéni sestra, psycholog, socidlni pracovnik aj.) musi klienta dostatecné edukovat
o dialyzaénim procesu. Pfed zahdjenim dialyza¢ni 1é€by by mél byt pacient o dialyze
edukovan v obdobi jednoho roku. Tomuto rocnimu edukacnimu programu se fika
predialyzaéni psychoedukacéni program, na ktery pozdéji navazuje tréninkovy program.

(Viklicky, 2010, s. 160)

Klientovi by mél 1ékaf-nefrolog vysvétlit nejen funkci ledvin, ale také klinické
ptiznaky a komplikace spojené s dialyzou, sdélit informace o metodach ndhrady funkce
ledvin a jejich dopad na kvalitu Zivota, tj. nejen zména Zivotniho stylu, ale zasahne to
1 psychosocidlni okolnosti. Diky dostacujicim a srozumitelnym informacim, které
klient ziska od odborniki, 1ze o¢ekavat vzdjemnou spolupréci a dosazeni vyssi kvality
zivota. Edukace pacienta by neméla byt pouze verbalni, méla by byt doplnéna
konkrétnim praktickym néacvikem, pisemnym 1 vizudlnim podkladem. Pro lepsi
predstavu je vhodné zapojit do uceni i ,,nosogogiku®. Klienta odkdzat na pacienta,

ktery se touto dialyza¢ni metodou 1é¢i uz déle. (Lachmanova, 2008, s. 54)

Pro hemodialyzac¢ni 1é¢bu spoc¢iva konkrétni ptiprava klienta v zajisténi cévniho
pfistupu, o€kovani proti hepatitidé B, vytvoreni hemodialyza¢niho postupu, informovat
klienta o Zivotosprave, self-monitoringu, péci o cévni pfistup. V piipadé€, Ze je mozna
transplantace ledvin, mé¢la by edukace sméfovat k tomuto chirurgickému zakroku

s vySetienim a zafazenim na cekaci listinu. Také je vhodné podat informace, které
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smétuji ke svépomocnym skupindm odbornym c¢asopisiim i 0 moznostech cestovani

atd. (Sulkova, 2000, s. 219-220)

K zabezpeceni dostatecného pratoku krve do hemodialyza¢niho pfiistroje je
nezbytny kvalitni cévni pfistup. Pristup se rozdé¢luje dle délky pouzivani na docCasny
a trvaly. Pfi nahlém ledvinovém selhani se uziva doCasny pfistup, pii kterém se zavadi
kanyla do jugularni, femoralni ¢i subclavidlni Zily. Trvaly cévni piistup se vytvari
chirurgicky klientim zatfazenym v dialyzacnim programu. Cévni pfistupy se dale déli
na arteriovendzni fistule, grafty nebo tunelizované (permanentni) centralni zilni katétry.
Sest mésicti pied zahajenim hemodialyzatni terapie by se méla vytvofit na
nedominantni koncetin¢ arteriovenozni fistule. Je to spojeni obvykle nazvanym
zpusobem ,,end-to-side®, kde se spoji konec (=end) nativni povrchové zily na otvor ve
stén¢ (=side) tepny. Tim se podstatné zvysi pritok krve povrchovou Zilou (nejcastéji na
predlokti), do které se pak pomérné snadno zavadéji dialyzacni jehly. Nativni zila
spojena s tepnou pomoci umélohmotné cévy probihd u graftu. Ten by se mél zakladat

3-6 tydnti pred zahdjenim hemodialyzy. (Viklicky, 2010, s. 139-140)

Pro kvalitni hemodialyzaéni 1écbu je potieba individudlni lékaisky piredpis
neboli hemodialyzaéni predpis. Tento hemodialyzacni predpis je lékatem v priubéhu
Casu riizné pozménovan napi. dle mésicnich vyslednych laboratornich hodnot, faktori
efektivnosti hemodialyzy a také dle celkového stavu klienta. B&hem hemodialyzy
imimo ni, lze ménit taktiku ¢1 postupy. Hemodialyzacni ptedpis obsahuje délku
samotné hemodialyzy, pritok dialyza¢niho roztoku i krve, velikost ultrafiltrace, typ
a davku antikoagulancii nebo bezheparinovou hemodialyzu. (Lachmanova, 2008,

5. 54 - 55)

3.5.6 Zahajeni a prubéh

Klient musi pfed zahdjenim prvni hemodialyzy, na specializovaném
dialyza¢nim pracovisti, podepsat informovany souhlas o 1écb¢. Dulezité je, aby
zdravotnik klienta sezndmil s dialyzacnim prostfedim a dialyzacnim rozvrhem (¢asova
a denni dochazka). U prvni dialyzy by procedura neméla piekrocit tfi hodiny, hrozi
vysoké riziko dysekvilibra¢niho syndromu. Suché optimalni hmotnost je stanovena po
prvni hemodialyze. Klient je zvaZzen po hemodialyze, a je to vaha, pfi které je dosaZena
normohydratace. U suché vahy ma pacient nejniz§i hmotnost, kdy netrpi pfi nebo po

hemodialyze hypotenzi ani kfeCemi. Pii nadmérné rychlosti ultrafiltrace a rychlosti
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presunu tekutin z intersticia do intravaskularniho prostfedi se vyskytuji zasadné tyto

dva ptiznaky. (Lachmanova, 2008, s. 58)

Vseobecna kvalifikovana sestra se specializaci sestavi mimotélni okruh, zméfti
télesnou teplotu, krevni tlak, puls, télesnou hmotnost, piekontroluje cévni pfistupy
a zhodnoti celkovy stav klienta. Celkova ultrafiltrace se stanovuje z télesné hmotnosti
pacienta, ta je potfebnd ke spusténi dialyzy. Za aseptickych podminek je vSeobecnou
sestrou provedena kanylace spojky, aplikovan heparin a dle ptedpisu spustén
mimot€lni obéh hemodialyzy. Po zahdjeni a v priabehu dialyzy sestra pravidelné méfi
krevni tlak, v€etné pulsu, hodnoti celkovy stav pacienta a dohlizi na chod pfistroje. Po
ukonceni 1éby je opét méfen tlak, puls, télesna hmotnost a kontrola cévniho ptistupu.
O pribehu terapie se vSe zaznamendva do dokumentii, a pokud je pacient bez
komplikaci mlze odejit domt. V ptipadé komplikaci, 1ékat zhodnoti a ur¢i nésledny

postup. (Sulkova, 2000, s. 223-227)

Pribéh hemodialyzy je zaznamendvan do specidlni dokumentace neboli
dialyza¢niho protokolu. Ten obsahuje datum, klientovo jméno, rodné ¢&islo, osobni
data, fyziologické hodnoty (krevni tlak, puls, télesna teplota se zaznamenavaji pred
zahajenim, v prib¢hu a po skonceni terapie). VSeobecna sestra zaznamendva hmotnost
klienta pfed a po dialyze. V protokolu je zaznamenan i zpusob napojeni (katétr, cévni
spojka, typ jehel), délka procedury, typ dialyzatoru a roztoku, davka heparinu, pritok
krve 1 zadand ultrafiltrace. Béhem hemodialyzy se zaznamenavaji jakékoliv
komplikace s podrobnym popisem, vSechny podané léky a aplikované fyziologicke
roztoky. V protokolu je 1 zapis lékate, kde uvadi subjektivni a objektivni stav pacienta

a urCené medikace. (Sulkova, 2000, s. 228)

Pro lékafe jsou dilezit¢ zaznamy o adekvatnosti 1é€by, proto jsou stavy
hemodialyzovanych klientl laboratorné i klinicky sledovany. Kazdy mésic dochazi
pacienti na krevni ale i klinické vySetfeni, dle potieby chodi Castéji. Zdravotnici
hodnoti pfedevSim stav hydratace, uremické projevy, kozni zmény, nutricni stav,

fyzickou 1 psychickou zdatnost apod. (Sulkova, 2000, s. 240-241)

3.5.7 Ukonceni dialyzy
Je spousta moznosti kdy 1ékafi rozhodnou o ukonceni programu. MuZe to nastat
v situaci po uspesSné transplantaci ledvin, nebo pfevedeni na peritonealni dialyzu,

ukonceni 1écby s naslednou paliativni 1écbou ¢i smrti klienta. V dalSim ptipadé je
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nemoznost nalezeni jiz adekvatnich cévnich piistupt. Pfi¢inou umrti mlze byt
komplikace nastavajici v disledku 1écby. Jako nejcastéjSi piipady ukonceni
hemodialyzy jsou kardiovaskularni komplikace, infekce, krvaceni do zazivaciho traktu

nebo pokrocilé maligni onemocnéni. (Sulkova, 2000, s. 250)

3.5.8 Komplikace hemodialyzy

Kvalitu zivota klienta mohou snizovat komplikace, které sebou nese
hemodialyzacni terapie. Komplikace 1ze rozdélit na akutni a chronické. Behem jedné
hemodialyzacni 1écby nebo tésné po ni se vyskytuji akutni komplikace, projevujici se
hned. Chronické komplikace jsou spojené s dlouhodobou hemodialyzou v pribéhu
n¢kolika let. Pacienti indikovani k této terapii byvaji vétSinou polymorbidni. U takto
nemocnych jedinct je velmi obtizné rozeznat, zda vyskytujici se symptomy souvisi se
samotnou lécbou, selhanim ledvin nebo ¢i pfidruzenymi nemocemi. Dudlni u€inek se
u chronické hemodialyzy vyskytuje velmi Casto. Lécba na nékteré mechanismy plsobi
efektivné, naopak jinym Skodi a z toho mizou nastdvat urCité komplikace. Nastésti
pozitivni piinosy této terapie prevazuji nad negativnimi komplikacemi. (Teplan, 2006,

5. 393)

Mezi nejcastéjsi komplikace fadime stavy hypotenze, kterd vznikd rychlym
a velkym odstranénim tekutin (ultrafiltrace), kdy organismus nebyl schopen se tak
rychle adaptovat. Adaptacni schopnost na ultrafiltraci je individualni, proto odstranéni
tekutin je u kazdého klienta jinak rychlé. Spole¢né hypotenzi Casto doprovazi zvraceni.
Dysekvilibraéni syndrom nastava pii prvni hemodialyze Casto se zanedbatelnym
rendlnim selhdnim. Syndrom nastava kvili rychlému odstranéni katabolitd. (Dzurik,
2004, s. 753) Dalsi castou komplikaci u pacientd je krvaceni z nosu, désni, vpichu po
jehlach. Zivot ohrozujici, ale méné Gasté je krvaceni do CNS a dychacich cest. Dolni
koncCetiny postihuji svalové kieCe spojené s hypotenzi, ¢i s rychlym snizenim sodiku
1 vapniku v téle. Zmeéna iontové bilance, hypotermie a hypoxémie mohou zpusobit pii
hemodialyze arytmie. Technickou chybou nebo chybnou obsluhou dialyza¢niho
pfistroje, mulzZe dojit ke vzduchové embolii, jez je Zzivot ohrozZujici stav.
Z kontaminovaného dialyza¢niho roztoku - z pfestupu pyrogeni — miize vzniknout
horecka a tfesavka. Mezi celkovy syndrom patii bolest hlavy, ta doprovazi klienty
trpici hypotenzi, hypertenzi, vazodilataci cév, u nadmérného piti kavy, nebot’ se béhem

hemodialyzy odstraiiuje kofein. (Teplan, 2006, s. 393-396)
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Z chronickych komplikaci jsou nejcastéjsi kardiovaskularni, kloubni a kostni,
infek¢ni, hematologické, nervového systému, poruchy vyzivy, kozni, endokrinni,
gastrointestindlni a psychosocialni. U pacienti 1éCenych hemodialyzou jsou
kardiovaskularni komplikace velmi €asté, u vice jak 50% klientl tyto komplikace jsou
pfi¢inou tmrti. Pacienti nejvice trpi na arteridlni hypertenzi, hypertrofii levé srdecni
komory, ischemickou chorobu srde¢ni, srde¢nim selhdni. Hemodialyzovani klienti trpi
20krat cCastéji na infarkt myokardu nez zdravy jedinec stejného véku 1 pohlavi.

(Svoboda, 2009, s. 36)

V pribéhu dlouhé 1é¢by se objevuji kostni a kloubni komplikace, které se
postupn¢ ¢asem zhorsSuji. Klienti mohou pocitovat bolesti kosti, svali, kloubt, ale
mohou také trpét Castéj$imi zlomeninami. Rendlni osteopatie, dialyzacni amyloidoza
a aluminiova intoxikace jsou nejcast¢jSi onemocnéni zatézujici kosti, klouby ¢i svaly
(dnes - po vylouceni hlinikovych soli z terapie - je aluminiova intoxikace vzéacna).

(Major, 2000, s. 19)

Kvili porusené imunité byvaji Casté¢ infekéni komplikace pii pravidelné
stimulaci monocytli dialyzaéni membranou. Monocyty jsou deaktivovany a tim jejich
obranna funkce klesd. Klienty ¢asto zasahne infekce u cévnich vstupii, uroinfekce,

bronchopneumonie, hepatitidy fady B a C. (Klener, 2003, s. 115)

Dialyzovani pacienti mohou trpét komplikacemi nervového systému
poskozujici centrdlni 1 periferni nervovou soustavu. Ohrozuje je uremicka
encefalopatie, periferni neuropatie, polyneuropatie, kterd se projevuje syndromem

klinickych nohou. (Lachmanova, 2008, s. 105-106)

S proteino-kalorickou malnutrici je spojena porucha vyzivy, zvySujici morbiditu
1 mortalitu. Je nutné dbat na to, aby pacient dodrzoval dietni opatieni. (Svoboda, 2009,

s. 54)

Velmi nepiijemné jsou pfi dialyzacni terapii komplikace spojené s kuzi. Klienti
Casto trpi svédénim kiiZe, neboli pruritem, ktery ma multifaktorialni pfi¢inu. Déle trpi

ekzémy, puchyiky, rozsdhlymi hematomy. (Lachmanova, 2008, s. 108-109)

Za sexualni dysfunkci u obou pohlavi stoji endokrinni poruchy. Pusobeni

vysoké hladiny prolaktinu zptsobuje u muzi poruchy potence a gynekomastii. U Zen
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dochézi k poruse menstruacniho cyklu, bolestivému sexu, k infertilité. (Lachmanova,

2008, s. 111)

Z gastrointestindlnich komplikaci se nejcastéji vyskytuji problémy v podobé
obstipace, priiymu, melény, hematemézy, enterorrhagie, ascitu apod. Obstipace miize
byt nasledkem zmény zivotniho stylu, napt. snizenad aktivita, omezena strava, pitny
rezim apod. Krvacenim do zazivaciho traktu (hemateméza, meléna, enterorrhagie) se
mohou projevovat pfi¢iny v neodpovidajici heparinizaci, dale 1éky, jicnové varixy,
malignity. Dusledkem pfidruzeného onemocnéni, malnutrice ¢i  chronické
hyperhydratace je ascites, ktery byva Casto znamenim blizici se smrti. (Mareckova,

2008, s. 199-200)

Jednou z nejvaznéjsich komplikaci u pacientll s hemodialyzou je psychosocidlni
problematika. Clovék je individualni bytost a s takovou 1é¢bou se kazdy vyrovnava
uplné jinak, byva to zasah do zivota, zména zivotniho stylu a ptizptsobeni se ¢asové
1écbé. Dilezitd je nejen spravnd informovanost o nemoci a edukace o terapii, ale
idomaci zazemi a podpora rodiny s prateli. Klient se mlze dostat do depresi,
rezignovat, poddavat se nemoci, nechtit se prizptisobit, psychicky se uzavirat do sebe
ba dokonce miize mit sklony k suicidiu. Tym zdravotnikii by mél pacienta dostatecné
informovat, ale také motivovat, komunikovat s nim, dodavat sebediivéru, doporucit
odbornou literaturu, ucast na sezenich a moznost kontaktovat psychologa. Reakce
klienta na lécbu probiha ve tfech psychickych fazich. V prvni fazi je pacient prekvapen,
dozvida se o svém onemocnéni a nutnosti dialyzacni 1é€by, sdm vyhledava informace.
V druhé fazi dochdzi u pacienta k roz¢arovani, kdy obviniuje osoby ve svém okoli za
svilj zdravotni stav. Dialyza¢ni 1écba je pro n€ho néco nepfedstavitelného. A ve treti
fazi se pacient smifuje se svym onemocnénim 1 s dialyzaéni 1é€bou, probiha adaptace

na novy zivotni styl. (Major, 2000, s. 20-21)

3.6 Peritonealni dialyza
Pouze 10% nemocnych s chronickym ledvinovym selhanim v Ceské republice
vyuziva peritonedlni dialyzu, zatimco v jinych zemich svéta je vyuzivana daleko Castéji
(Brazilie, Mexiko atd.). U klientl trpici akutnim ledvinovym selhdnim se tato metoda
provadi jen vyjimecné, piednostné je volena intermitentni nebo kontinudlni

hemodialyza. Jako dialyzacni membranu pouZzivd peritonedlni dialyza vlastni
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peritoneum, tak probihd ocistovani krve. Peritonedlni dialyza mad dva zakladni
systémy, liSici se realizaci. Je to kontinudlni ambulantni peritoneédlni dialyza (CAPD)
a automatizovana peritonealni dialyza (APD), pod kterou spadd jest¢ kontinualni
cyklickd peritonedlni dialyza (CCPD), nocni intermitentni peritonealni dialyza (NIPD),
ptilivova peritonealni dialyza (TPD) a intermitentni peritonedlni dialyza (IPD).

(Bednarova, 2007, s. 42)

3.6.1 Historie

George Ganter roku 1923 v Mnichové uskutecnil prvni perinatalni dialyzu
u klientky trpici urémii, bohuzel pacientka zanedlouho zemtela. Ve Wisconsinu v roce
1936 udrzel 1¢ékarsky tym pacienta na kontinudlni dialyze. Po dvou letech J. Rhoads
u dvou nefrotickych pacientd pouzil 1é¢bu intermitentni dialyzou. Po roce 1946 diky
novému systému, bylo peritonedlni dialyzou lé€eno pies 100 nemocnych s rendlnim
onemocnénim. A. Grollman roku 1952 publikoval knihu o pferuSovaném zpisobu
peritonealni dialyzy, ktera se pozivd do dnes. Roku 1964 byl vyvinut Boenem
automatizovany piistroj pro uskuteénéni peritonedlni dialyzy v domacim prostiedi, za
asistence l¢kare. Intermitentni peritonealni dialyza byla diky Tenckohoffovu katétru
uskute¢néna roku 1967. Mezinarodni spolecnost pro peritonealni dialyzu byla ucelové
zalozena roku 1984, aby vydala instrukce a pouceni o kvalitni aplikaci peritonealni
dialyzy po celém svété. Do roku 1990 se v Ceské republice provadéla peritonealni
dialyza jen malokdy, z divodi nemoznosti dovozu potiebného materidlu. Proto se
peritonealni dialyza provadéla improvizovanym zpusobem, ktery sebou nesl infekéni
komplikace. I po roce 1990 byla to metoda druhé volby i za pfedpokladu kvalitniho
materidlu. V dneSni dob& se peritonealni dialyza povazuje za metodu rovnocennou

s hemodialyzou. (Teplan, 2006, s. 407)

3.6.2 Princip a provedeni

Peritonedlni dialyza je ociStovani krve metodou intrakorporalni. Peritoneum
vyuziva jako dialyzaéni membranu. Za pomoci peritonedlniho katetru se do bfis$ni
(peritonealni) dutiny napusti dialyzac¢ni roztok. Zde dochazi k transportu solutli na
principu difuze, castecné 1 konvekce. Zplodiny latkové vymény se z kapilar peritonea
transportuji do dialyza¢niho roztoku podle rozdilu koncentraci v krvi kapilar
a v dialyza¢nim roztoku. Mozny je i opacny piestup — z dialyza¢niho roztoku do krve
(napt. v pfipadé¢ glukézy). Rychlost transportu latek je zavisla predevSim na

W

molekulové hmotnosti, koncentratnim gradientu ¢i1 propustnosti peritonea.
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Osmotickym ¢inidlem v roztoku je glukéza, aminokyseliny, polymer glukézy. (Teplan,

2006, s. 407)

Plocha peritonea je téméf stejna jako plocha povrchu téla u dospélého jedince,
ktera ¢ini 1,7 m2. Pobfisnice vystyla bfisni dutinu a sklada se ze tii vrstev. Mezotelialni
vrstva je na povrchu, ve stfedni vrstvé se nachazi intersticium a posledni vrstvu tvofi
endotel s bazalni membranou. Tyto tii vrstvy pobfiSnice maji ur¢ité vlastnosti jako je
napf. regenerace peritonea, aktivni produkce a tvorba latek, transport molekul ptes
peritoneum a urcita uloha v obranyschopnosti bfi$ni dutiny. Zatim je uznéna tfipérova
teorie o transportu latek. Vodu transportuji pouze nejmensi pory, je-li osmoticky tlak
v roztoku dostatecné vysoky. VEtsi pory propousteji vodu a malé molekuly, ty nejveétsi

pory propoustéji molekuly o vétsi hmotnosti. (Bednarova, 2007, s. 15)

U kazdého klienta je jind propustnost latek u peritonea, diky peritonealnimu
dialyzacnimu testu dle Twardovského ji lze dobfe zjistit. U peritonedlni dialyzy je
difuze na stejném principu jako u hemodialyzy. Rychlost difuze u peritonedlni dialyzy
zavisi na molekulové hmotnosti latek, koncentracnim gradientu a neporusenosti

membrany. (Bednatova, 2007, s. 16)

Osmotickym tlakovym gradientem je vyvoldana konvekce, ta je Cinitelem pro
ptestup vody. Nepatrny vliv ma hydrostaticky tlakovy gradient mezi bfiSni dutinou
a kapildrami. Kvili tomu musi dialyza¢ni roztok obsahovat osmoticky aktivni latky.

Vétsinou je roztok dopliiovan glukoézou ¢i polymerem. (Bednarova, 2007, s. 16)

Osmo6za znamend transport molekul rozpoustédla, nejvice vody, pfes
polopropustnou membranu. Pohyb je realizovan osmotickym tlakem, pfi ptechodu
rozpoustédla z prosttedi o niz8i koncentraci do prostredi o vyssi koncentraci. K déleni
nizkomolekularnich latek od rozpoustédla dochdzi u reverzni osmoézy. Je zapotiebi mit
dostatecné¢ vysoky tlak mezi obéma prostfedimi, aby k takovému dé¢leni mohlo

dochazet. (Tesar, 2006, s. 530)

3.6.3 Zakladni technika pro peritonealni dialyzu
Zékladni technické vybaveni pro realizaci peritonedlni dialyzy obsahuje
peritonealni katétr, dialyzacni roztok a set vakl s pfisluSenstvim. Pro provadéni
peritonedlni dialyzy je nezbytné zaloZeni peritonealniho katétru. Tento katétr je

zaveden bud’ chirurgicky, laparoskopicky nebo punkéné pod pupkem na nedominantni
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stran¢ koncetin. Jsou rizné typy, velikosti, tvary katétrti. Pfiblizny pramér katétru je
kolem 2,6 mm. U dospélého jedince je intraabdominélni ¢ast dlouhd kolem 15 cm a mé
po stranach mnoZstvi perforovani. Cast katétru prochazejici bfisni sténou je vybavena
manzetami, které se vhoji do tkan¢, a tim je katétr fixovan. Titanova spojka je na vnéjsi
Casti katétru, ta spojuje koncovku neboli transfer set. Tento set slouzi na piipojeni vaki
a zaroven ma ochrannou funkci pied infekcemi. Koncovka vydrzi pfiblizn€¢ 6 mésict,
pak se musi vymeénit za novou. Vaky, koncovky, sety a rizné systémy vyrabi odlisné
firmy, ale vSechny materidly jsou kompatibilni s vyasténim katétru. Tenckhofiiv
silikonovy katétr je jeden znejznaméjSich a nejpouzivanéjSich, rovného nebo
zatoCen¢ho tvaru. Katétr obsahuje rtg-kontrastni prouzek a je perforovany. Mezi dalsi
typy katétri vyuZzivanych v peritonedlni chronické dialyze je napt. Toronto-Western
Hospital katétr, Swan-neck katétr, Presternalni peritonealni katétr, Cruziv katétr.

(Bednétova, 2007, s. 20-23)

V dnesni dobé se nejvice vyuziva dvouvakovy systém, kde je setem propojen
vak s roztokem a vakem drendznim. Lékafi dévaji prednost systému vakll pouze
s jednim vstupem, coz snizuje riziko infekce. Na trhu jsou i vicekomorové vaky pro
dialyzacni roztoky, ale Castéji se vyrabi dvoukomorové. Vaky oddéluji kyselé latky od
zédsaditych a té€sn¢ pied pouziti se tyto slozky smichaji. Pomoci takto oddélenych
slozek nedojde ke ztrat¢ glukozy. Pro aplikaci 1ékti a odbér dialyzatu jsou ve vaku
obsazeny vstupy. Sety musi spliiovat urc¢ité vlastnosti, jako je prihlednost, pevnost,
nepropustnost pro vodni pary, termostabilnost a neuvolilovani nezadoucich latek do

dialyzac¢niho roztoku. (Bednatova 2007, s. 22-23)

Hemodialyza¢ni roztok ma téméf stejné sloZeni jako dialyzacni roztok pro
peritoneélni dialyzu. V roztoku je obsaZen véapnik, chlorid, sodik a hot¢ik. Nechybi ani
osmoticky aktivni latka glukoza, ktera se podili na odstranéni ptebyte¢né vody. Draslik
neni obsazen v dialyza¢nich roztocich. Do roztoku se navic pfidava baze - laktat ¢i
hydrogenuhli¢itan pro vyrovnani metabolické aciddézy. Vaky se nejcastéji pouZzivaji
0 objemu dvou litri, ale mohou byt 1 napt. na 5000ml, 1000ml, 500ml. (Bednarova,

2007, s. 25-26)

3.6.4 Rezim peritonealni dialyzy
U chronické peritoneélni dialyzy 1ze zdkladni reZimy rozdélit dle vymén do péti

casovych rozvrha.
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1.) Kontinualni ambulantni peritoneédlni dialyza (CAPD) — nejcastéji uzivany casovy
rozvrh. Dialyza¢ni roztok je trvale umistén v dutiné€ bfiSni. Klient sdm nebo za pomoci
druhé osoby provadi vyménu roztoku v intervalu Ctyfikrat denn€, v individualnich
situacich tiikrat ba i dokonce pétkrat denné. Vlivem gravitace probihd vypousténi
dialyzatu i napousténi nového dialyzaéniho roztoku. Cisty novy roztok je umistén vyse
na stojanu a drendzni vak pro odtok dialyzatu je umistén pod urovni klientova bficha.
4az 8 hodin se roztok nechava v btisni dutin€. Na noc, kdy je interval mezi vyménami
nejdelsi, se uziva vyssi koncentrace glukdzy Ci roztok obsahujici polymer glukozy
icodextrin. Tticet minut i s pfipravou je ¢as nutny pro celou etapu vymeény roztoku.
(Bednérova, 2007, s. 37-39)

2.) Kontinuéalni cyklickd peritonedlni dialyza (CCPD) — zde se roztok vyménuje
nejcastéji v nocnich hodinach, kdy klient spi. Frekvence vymén je 5 az 7, v intervalu 60
az 120 minut. Pomoci priistroje cykleru (cyklovace) probiha dialyza. Jedna se
0 automatizovany typ peritonealni dialyzy. V rannich hodinach se naplni bfisni dutina
roztokem o vyS$$i koncentraci glukézy a procedura je ukoncena. Pies cely zbytek dne
zustava dialyzacni roztok v bfi$ni dutin€. V nékterych ptipadech je nutno doplnit béhem
dne o 1 nebo 2 ruéni vymény (CCPD 1, CCPD 2). (Bednatova, 2007, s. 39)

3.) No¢ni intermitentni peritoneélni dialyza (NIPD) — tato dialyza NIPD probiha pouze
v noci, kdy probiha série kratkych vymén roztoku a rano je vSechen roztok z bfis$ni
dutiny vypustén. Béhem celého dne je peritonedlni dutina prazdnd. Vyménu
dialyzacniho roztoku provadi piistroj, jedna se tedy také o automatizovanou peritonealni
dialyzu.

4.) Denni intermitentni peritonealni dialyza (DIPD) se provozuje tehdy, je-li nutno
roztok vyménovat v kratkych intervalech béhem dne a v no¢nich hodinach je dutina
bfiSni prazdna. Tato dialyza je vyuZivana minimalné, napt. u klientd upoutanych na
luzko.

5.) Prilivova (tidal) peritonealni dialyza (TPD) — jednd se o automatizovanou
peritonedlni dialyzu, kdy zGstava v dutin¢ bfiSni rezervni objem a v kratkych intervalech
je vypoustén jen ¢ast objemu roztoku, tzv. ptiliv. Latky se mohou z krve do peritonedlni
dutiny odstrafiovat kontinudlné, pifi sniZzené dobé styku peritonea s dialyzacnim
roztokem. Je moznost provadet kontinualni 1 intermitentni dialyzu. Tento typ dialyzy je
vhodny u klientd, ktefi maji problémy s peritonealnim katétrem.

6.) Intermitentni peritonedlni dialyza (IPD) — tato dialyza se provadi jen ¢ast dne

a n€kolik dni v tydnu. Lze osobni vyménu ru¢né, nebo za pomoci cykleru. Zptisob IPD
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se doporucuje klientim s dostate¢nou rezidualni renalni funkci pfi zahdjeni dialyzacni

terapie. (Bednarova, 2007, s. 39-40)

3.6.5 Kontraindikace a indikace

Absolutni kontraindikaci perinatalni dialyzy jsou akutni zanéty bfisni,
karcinomato6za peritonea a rozsahla peritonealni fibroza. Déale anatomické abnormality
bez nemoznosti zavedeni katétru a provadéni vymeén. DalSi absolutni kontraindikaci
jsou neoperabilni, brani¢ni kyly ¢i nespoluprice a neschopnost pacienta provadét
vymény. Mezi relativni kontraindikace patii stavy po rozsahlych btisnich operacich,
chronické zanétlivé onemocnéni stiev, kolostomie nebo imunosupresivni terapie.
U pacientll s patologickou obezitou, akutni psychézou ¢i demenci neni téz vhodna

peritonealni dialyza. (Sulkova, 1993, s. 31)

Peritonealni dialyza je metoda prvni volby u klientd, jez nemohou byt 1éceni
hemodialyzou. Jedna se o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim ¢i trombofilnim
stavem s komplikovanym cévnim pfistupem, s rizikem krvacivych komplikaci
(hemofilie) a pacienti s komplikacemi u hemodialyzy zptisobené iontovymi zménami €1
ultrafiltraci. Peritonedlni dialyza je indikovana i u ¢aste¢né¢ zachovalé funkci ledvin,
nemoznosti zajisténi cévniho pfistupu a pii upfednostnéni této metody pacientem.

(Bednarova, 2007, s. 53-57)

3.6.6 Predialyzac¢ni obdobi

Podobné¢ jako u hemodialyzy probihd vSeobecnd edukace pacienta
u peritonealni dialyzy s chronickym selhanim ledvin (viz vySe). OdliSnost v ptipravé
pacienta u peritonealni dialyzy spocivda v konkrétnim zaméfeni pii1 zavedeni
perinatalniho katétru. DilleZita je hloubkova edukace klienta i jeho rodiny o vyhrazeni
prostoru pro skladovani potfebného materidlu v domacim prostiedi, rozdélovani
a dodavani pottebného materidlu, vyména dialyza¢niho roztoku, péce o peritonedlni
katétr, zména Zzivotospravy, vedeni kazdodennich zdznami, rozpoznani a nasledné
feSeni komplikaci. Zdravotni tym by m¢l dodat informace o svépomocnych skupinéch,
odborné literatufe ¢i moznosti cestovani. U moZnosti budouci transplantace ledvin je
nutné zaradit klienta do ¢ekaci listiny s naslednym vySetfenim a osvétou. (Bednafova,

2007, s. 71-72)

V ptedoperacnich vySetfenich spociva piiprava k implantaci peritonedlniho

katétru. Zdravotnicky tym zabezpeci dikladnou hygienickou péci vcetné oholeni
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a klientovi je vyznaceno misto zavedeni katétru. Poté jsou dany medikamenty dle

ordinace I¢kare. (Bednarova, 2007, s. 93-94)

Po operaci je nutna pravidelna kontrola celkového stavu, fyziologickych funket,
operacni rany a imobilizace katétru. Jeden den po operaci se pfevazuje rana s katétrem,
jestlize rana nekrvaci a neprosakuje, nasledny pievaz ¢eka klienta az po tydnu. Pokud
operace probehla bez komplikaci, odchazi pacient mezi 4. az 7. dnem domu. Poloha
a umisténi katétru se kontroluje pomoci rentgenového snimku. ,,Break—in—perioda® je
obdobi po zalozeni katétru, 2 az 3 tydny pfed zahajenim prvni peritonealni dialyzy.
Toto obdobi slouzi ke kvalitnimu zahojeni peritoneélni katétru. Pacient si dochazi na
ambulanci nebo sam provadi sterilni prevazy a proplach katétru dle potieby. V ptipadé
nutnosti do zahajeni peritonedlni dialyzy specializovana sestra provadi u klienta

hemodialyzy. (Teplan, 2006, s. 409-410)

Po zékladnim eduka¢nim procesu se Iékai s pacientem dohodne na
nejvhodnéj$im rezimu metody vymény dialyza¢niho roztoku. Vychazi z kritérii jako je
zdravotni stav klienta, schopnost, rodinné zdzemi a socialni podminky apod. Lékar
u klienta zavede pocatecni predpis, ktery se béhem dialyzy jesté postupné upravuje dle
hodnot peritonealniho ekvilibracniho testu a dalSich parametrti. V pocate¢nim ptedpisu
je uveden objem napusténého dialyzacniho roztoku s jeho osmotickou aktivitou, pocet
vymén a délkou prodlevy. Dle vlastnosti klienta se provadi intenzivni edukacni proces,
jak v domacim prostiedi, tak 1 v dialyzacnich stfediscich. Tato intenzivni edukace
probihd béhem cca jednoho tydne. VSeobecna sestra je po celou dobu dialyza¢niho

programu velmi dtlezitou osobou. (Teplan, 2006, s. 410)

3.6.7 Prubéh peritonealni dialyzy
V domécim prostfedi si klient peritonealni dialyzu provadi sam, nebo
s dopomoci ¢lena rodiny. Po individudlni domluvé navstévuje sestra pacienta u néj
doma. Klient dochazi na pravidelné ambulantni kontroly pfiblizn¢ mezi 4 az 8 tydnem,
v ptipad¢ komplikaci se musi pacient dostavit ihned k I1ékafi. Kazdy dialyzovany musi
pfi ambulantni navstévé donést denni zdznamy o absolvovanych dialyzach. Tyto
zaznamy obsahuji Cas, koncentraci napusténého roztoku, mnozstvi, vzhled vypusténého

dialyzatu, krevni tlak a télesnd hmotnost. (Bednarova, 2007, s. 73)

Béhem ambulantni kontroly se zméfi télesna teplota, puls, krevni tlak, hmotnost

a odebere se vzorek krve (cholesterol, kreatinin, celkova bilkovina, moc€ovina, draslik,
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sodik, vapnik, cukr, atd.). Klient si musi pfi kazdé navstévé pted zdravotnim
persondlem vypustit a napustit dialyzat, aby se ujistili o spravné technice dialyzy. Pti
vyméné dialyzatu se odebere jeho vzorek na mikrobiologické a cytologické vysetieni.
Déle musi byt koncovka katétru zkontrolovédna a oSetfena. V piipad¢é nutnosti se
vyméni koncovka a odebird se stér na kultivacni vySetfeni. Lécebné schéma se
upravuje dle zhodnoceni stavu pacienta a naplanuje se dal§i termin ambulantni
navstévy. Po 2 az 4 tydnech vSeobecna sestra zatizuje dovoz potiebného materidlu do

klientova bytu. (Bednatrova, 2007, s. 99)

PET test se provadi jednou za pul roku, diky nému se urcuje schéma PD, tzn.
interval vymén, mnozstvi a sloZeni dialyza¢niho roztoku. Po 6 mésicich se také provadi
adekvatnost dialyzacni terapie. Ta zahrnuje hodnoceni klinického stavu klienta,
biochemické vysetfeni, stav hydratace, stav vyzivy, ultrafiltrace, kinetické modelovani
hodnotici odstrailovani mocoviny, kreatininu, sodiku u pacienta. (Bednarova, 2007,

5. 75-76)

3.6.8 Ukonceni peritonealni dialyzy
K ukonceni chronické peritonealni dialyzy vedou nejcastéji komplikace
souvisejici s katétrem, peritonitidou, malnutrici, ztratou funkénosti peritonea apod.
Dalsi pfi¢inou ukonceni peritonedlni dialyzy mlze byt Gispé€$na transplantace ledvin,
lIékatova zadost k prevedeni na HD, ¢i ukonceni 1é€by s néslednou paliativni 1écbou

kon¢ici smrti klienta. (Bednarova, 2007, s. 76-77)

3.6.9 Komplikace peritonealni dialyzy
U peritonealni dialyzy, stejné¢ jako u hemodialyzy se mohou vyskytovat
komplikace (anémie, hypertenze, kostni nemoc aj.). K nejcastéjSim infek¢nim
komplikacim u peritonedlni dialyzy patii peritonitida, infekce v okoli vyusténi katétru
a infekce podkozniho tunelu. Ostatni vyskyt komplikaci je pomérné vzacny — hernie,

genitadlni otok, hydrothorax ¢i nejzavaznéjSi znich sklerotizujici peritonitida.

(Lachmanova, 1999, s. 91)

Infekce v okoli katétru se projevuje jako zarudnuti, popt. s hnisavou sekreci
kolem mista, kde vyustuje katétr a muize vést k peritonitidé ¢i tunelové infekci.
VétSinou se do jednoho roku od zahdjeni prvni dialyzacni 1é€by objevi polovina
infekci. Infekci podporuje v oblasti peritonealniho katétru traumatizace tkaneé,

nedostateCna hygiena a péce o vyustény katétr. Infekci v oblasti vyusténi katétru je
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nutno aktivné lé€it k zabranéni pozd¢jsiho rozvoje peritonitidy. Vynéti katétru je nutno
u dlouhodobé¢ infekce. Novy katétr je zaveden na druhé strané, pfi stejném opera¢nim

vykonu. (Sulkova, 1993, s. 64-69)

Nejcastéjsi a nejobavanéjsi komplikaci peritonealni 1écby je peritonitida. Pro
vznik peritonitidy ma velky vyznam ,neustala koupel“ dutiny bfiSni. Mezi zavazné
peritonitidy se fadi stafylokokové, pseudomonadové a mykotické. Stafylokokové
zandty pobfiSnice byvaji rezistentni na fadu antibiotik, proto se Spatné 1&ci.
Pseudomonadova peritonitida miva velmi tézky prabeh. Vznika pii nedostatecné
hygien¢ nebo jako nosokomidlni infekce. Terapie je intenzivni, musi po dobu tii tydna
byt kombinace alesponi dvou antibiotik. U diabetikli se Castéji vyskytuji peritonitidy
mykotické. Vznikaji téz adheze a tim dochdzi ke ztrat¢ pottebné plochy peritonea pro
peritonealni dialyzu. U pacientd skoZnimi defekty, sinusitidou, tonsilitidou ¢i
bezptiznakovém nosi¢stvim zlatého stafylokoka, se vyskytuji castéji opakované

peritonitidy. (Sulkova, 1993, s. 64)

Infekce podkozniho tunelu probiha v oblasti podél peritonealniho katétru, ta je
ohrani¢ena manzetami po obou strandch. Projevem tunelové infekce je zarudnuti,
edém, bolestivost, zanétliva sekrece dokonce i celkové piiznaky jako je horecka ¢i
leukocytéza. V oblasti vnitini manzZety dochazi k hluboké infekci, kolem niz jsou
tvofeny abscesy ve sténé bfiSni. Tato infekce byva pficinou perzistujici peritonitidy.
Nutno podévat antibiotika celkové, dle kultivace. Ve vétSin€ ptipadii pro Uplné zhojeni

se musi vyndat katétr. (Sulkova, 1993, s. 69)

Dlouhodobd peritonealni dialyza mutze byt spojend s neinfekénimi
komplikacemi souvisejicimi s peritonealnim katétrem, se zvySenym intraabdominalnim
tlakem, poruchami minerdlniho a vodniho hospodaistvi a bolestmi bficha. Mohou
nastat metabolické, organové, akutni ¢i chronické komplikace, téz mize dojit ke ztraté

funkce peritonea. (Sulkova, 1993, s. 71)

Jednou z nejcastéjSich neinfekénich komplikaci je ¢aste€ny nebo tplny uzavér
katétru. Pfi jednostranném neboli ¢astecném uzavéru katétru lze dialyzacni roztok
napustit do dutiny bfis$ni, ale dialyzat uz nevytéka zpét ven. Pti uzavéru uplném, nelze
roztok napustit ani vypustit. Pfi¢inou této nepriichodnosti ¢i pouze Castecné
pruchodnosti katétru je uzavér fibrinem z divodd intraperitonedlné snizené

fibrinolytické aktivity. DalSi pfi¢inou muze byt obstrukce katetru naléhajicimi
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sttevnimi klickami nebo omentem, pfi obstipaci ¢i dislokaci katétru. V pocatcich 1écby
je velmi Castou pfic¢inou obstrukce dislokace katétru z malé¢ panve. Dalsi komplikaci
spojenou s uzavérem je zalomeni katétru. Dialyzacni roztok pii komplikacich miize
uniknout do podkozi bfisni stény, skrota, zevnich rodidel aj. a vytvofit edém. Dulezity
je 1 zplisob zavedeni katétru, kdy miize hned po zavedeni nastat prosakovani roztoku.
Pokud unikd roztok v pribéhu I1éc¢by, vétSinou je to zdivodd zvySeného

intraperitonealniho tlaku. (Sulkova, 1993, s. 71-73)

U komplikaci spojenych se zvySenym intraabdomindlnim tlakem byva
nejcastéji kyla (hernie). U desetiny klientd se hernie objevuje v prvnim roce lécby
metodou CAPD, v dal$im pribéhu terapie se pocet pacientd s kylou zdvojnasobuje.
Téméf u poloviny pacientli s polycystickymi ledvinami se objevuji hernie, nejcastéji se
jednd o kylu pupecni, tfiselnou a o kylu v jizvé po implantaci katétru. Pti 1éceni
automatizovanou peritonedlni dialyzou je vyskyt hernii tfikrat nizsi. U klientl [é¢enych
CAPD je frekvence kyl 10-25% a u klientd lécenych APD 5-9%. Se zvySenym
intraabdomindlnim tlakem také souvisi prolaps rodidel u zen. Nutné je, aby Zzeny byly
pred implantaci katétru gynekologicky vySetfeny, popfipadé pii pozitivnim
gynekologickém nélezu by méla byt provedena hysterektomie. U 5%pacientll se
vyskytuje hydrothorax. Pfi¢inou je nejCastéji hyperhydratace, perzistence vrozené¢ho
defektu v bréanici, kde pronikd dialyza¢ni roztok z dutiny bfiSni do hrudniku.
Hydrothorax se vyskytuje vétSinou v intermitentnich reZimech. Velmi casta
komplikace u pacientll s reZimem CAPD je bolest zad v oblasti beder a sakra. Jeho
pfi¢inou je naplnéni dutiny bfiSni dialyzaénim roztokem, tim se méni statika
a dynamika patere. U starSich klientli to byva z degenerativnich zmén a osteoporozy.

(Bednarova, 2007, s. 172-174)

Pti 1é€b€ peritonedlni dialyzou mohou klienta provazet orgdnové komplikace.
Nejcastéji to byvaji respiracni a gastrointestindlni problémy. Respira¢nimi
komplikacemi byvaji pacienti postizeni v pocatcich 1écby. Z divodt vyssiho
intraperitonealniho tlaku a naplni bfiSni dutiny roztokem, se snizuje funkéni vitdlni
kapacita plic. Mlze se u pacienti vyskytovat syndrom spankové apnoe. U vysSiho
intraperitonedlniho tlaku maji klienti Casty vyskyt gastroezofagedlniho refluxu
s chronickou aspiraci, kterd zplsobuje poruchu plicniho parenchymu. U pacienti
léCenych peritonedlni dialyzou je vyskyt akutni pankreatitidy vyss$i, nez u pacient

s hemodialyzou. (Bednatova, 2007, s. 187-188)
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V Casném pooperaénim obdobi po implantaci katétru byvad hemoragicky
dialyzat. Hemoperitoneum se projevuje krvavym dialyzatem pii intraabdomindlnim
krvaceni. Béhem dvou dnl by se po zavedeni katétru mélo krvaceni samo upravit.
Pokud v ptipadé¢ natrzeni velkych cév pii vykonu a béhem 6-12 hodin neustane
krvaceni, je nutna chirurgickd intervence. U klientl pfi krvaceni musi byt jejich stav
neustdle sledovan. Pfi vyméné vakl s dialyza¢nim roztokem byva castou komplikaci
pneumoperitoneum. Mens§i objem vzduchu nezplsobuje komplikace a samovoln¢ se

vstteba. (Bednaiova, 2007, s. 185-189)

Hyperhydratace, dehydratace, hyper ¢i hyponatrémie, hyper nebo hypokalémie,
acidoza, alkal6za jsou komplikace v souvislosti s vodnim a minerdlnim hospodaftstvim.
U pacientl 1écenych peritoneélni dialyzou se objevuji metabolické komplikace jako je
hyperglykémie, hypertriacylglycerolémie a malnutrice. Klienti v zacatcich dialyzacni
terapie pfi napousSténi dialyzacniho roztoku uvadéji bolest. Porucha vaku ¢i setu,
ruptura koncovky peritonealniho katétru, a Spatnd manipulace pti vymené dialyza¢niho

roztoku byva technickou komplikaci. (Bednarova, 2007, s. 175-187, 199)

3.7 Transplantace ledvin
Transplantace ledvin je kromé dialyzy dalsi zpisob nédhrady funkce ledvin pii
jejim selhavani. Vice nez 40letou historii mé transplanta¢ni program v Ceské republice.

Transplantace dnes predstavuje rutinni metodu, ktera navraci pacienty zpét do

plnohodnotného Zivota. (Viklicky, 2008, s. 17)

3.7.1 Historie transplantace ledvin

Prvni pokusy o pfenos organt a hlavné ledvin jsou zaznamenany na prelomu
19. a 20. stoleti. Prvni Usp&$na transplantace ledvin byla v roce 1902 provedena
videnskym chirurgem Ullmanem. Tato transplantace prob¢hla u psiho pacienta, ktery
posléze zemfiel na tromboticky uzavér tepenné a zilni anastomézy. Roku 1954 byla
provedena transplantace ledvin Murrayem. Tato transplantace byla velmi pfinosna pro
pochopeni podstaty odhojeni, probihala mezi jednovajeénymi, geneticky identickymi
dvojcaty a ledvina obnovila svou funkci hned po vykonu. Bez imunosupresivni 1€¢by
fungovala dalSich 20 let, az do umrti pfijemce na kardiovaskuldrni komplikace.

(Viklicky, 2008, s. 38)
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V Ceskoslovensku se prvni transplantace uskuteénila v Hradci kralové roku
1961. Bohuzel netspésné, piijemce po nékolika dnech zemftel. V roce 1966 se v Praze
uskutecnila transplantace, ktera byla GspéSna a transplantovana ledvina fungovala po
celou dobu Zivota pfijemce. Pocet transplantovanych ledvin se v 70. letech postupné

zvySoval. (Slatinka, 2013, s. 104)

3.7.2 Dareci ledvin
Ledviny vhodné k transplantaci mohou byt od kadaverdznich déarct s bijicim
srdcem a prokazanou smrti mozku nebo nebijicim srdcem, ¢i od zivych jedinci
(ptibuzenské transplantace). V Ceské republice existuje transplantaéni program pro
odbér organti od zemfielych darci. Od zivého jedince je provedeno pouze cca 10%
transplantaci ledviny. V zdkon¢ ¢. 285/2002 Sb. jsou uvedeny podminky pii odbéru
organt. (Teplan, 2001, s. 304)

Nejvhodnéjsi metodou 1écby u chronického selhdvani ledvin je transplantace od
vyhodou je, ze lze transplantaci provést pldnované 1 pfed zahajenim dialyzacni 1éCby.
Osoba pokrevné ptibuznd, emoc¢n¢ spiiznéna Ci cizi osoba ve véku nad 18 let, pravné
zpusobild se mize stat daircem ledviny. Pokud se nepiibuzna osoba, zcela cizi se chce
stat darcem ledviny je to jeji svobodna vile a musi byt doloZena pisemnym
prohlasenim s notafsky ovérenym podpisem, poté je vySetfena etickou komisi, zda neni
nikym manipulovana. Darce musi projit podrobnym vySetfenim potiebnym ke

zpusobilosti k darcovstvi. (Viklicky, 2008, s. 82-84)

U kadaver6zniho S§tépu, ktery muize byt odebran zemielému darci s bijicim
srdcem, kde byla stanovena nezvratna ztrata funkce celého mozku i mozkového kmene,
¢i nebijicim srdcem u osoby, u niZ dosSlo k nezvratné zéastavé kardiopulmondlnich
funkci. Dérce ledvin mizeme délit do péti skupin dle Maastrichtskych kritérii. V prvni
skuping jsou osoby, které byly uz do zdravotnického zatizeni dovezeny mrtvé. K druhé
skupiné se fadi jedinci po neuspesné resuscitaci. Ve tfeti kategorii jsou osoby
s nezvratnym poranénim mozku a je predpokladand srdecni zastava. Jedinci s nahlou
srdecni zastavou a smrti mozku se fadi do ctvrté skupiny a v paté kategorii jsou

hospitalizované osoby s nahlou kardidlni zastavou. (Tteska, 2008, s. 17)
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3.7.3 Kontraindikace k darcovstvi
Kontraindikace z medicinského hlediska u Zzivych darct je riziko ohroZeni
zdravi ¢i zivota darce nebo ohroZeni piijemcova Zivota v pfipad€, ze trpi darce
prenosnym onemocnénim. Od Zijiciho 1 zemielého darce jsou kontraindikace v pfenosu
infekéniho onemocnéni, jako je AIDS, syfilis, tuberkuléza, hepatitida B i C,

neovlivnitelné septické stavy. Za dalsi kontraindikaci se povazuje maligni onemocnéni.

(Viklicky, 2008, 84-85)

Kontraindikaci ohledn¢ préavniho hlediska pfi odbéru organi je podrobné
popsano v zakoné ¢. 285/2002 Sb. Zde je uvedeno, ze odbér ledviny od Zijiciho darce
nelze z pravniho ohledu provést, pokud pisemné ¢i Gstné nesouhlasi s odnétim jeho
organu ¢i je darce osobou ve vykonu trestu odnéti svobody nebo osoba nedosahla véku

18let. (Viklicky, 2008, s. 84)

3.7.4 Indikace k transplantaci ledvin
Chronické selhdni ledvin je indikaci k transplantaci ledvin. Preemptivni
transplantace neboli transplantace ledvin zahajend jeSt¢ pted dialyzacni l1écbou je
nejidealnéjsi dobou pro transplantaci, bohuzel se tato moznost vyskytuje jen ziidka.
Nejcastéji je pacient zatazen v ¢ekaci listin¢ a ¢ekd na vhodného darce, mezitim je

1é¢en jednou z dialyza¢nich metod. (Teplan, 2006, s. 422)

3.7.5 Zarazeni na Cekaci listinu

Uchazece k transplantaci ledvin, pfed zafazenim do cekaci listiny, musi
absolvovat pfedtransplantacni vySetfeni. Cilem ptredtransplanta¢niho vySetfeni je
minimalizovat morbiditu a mortalitu, ¢i snizit riziko ¢asného umrti s transplantovanou
ledvinou. Tato vySetfeni probihaji v dialyza¢nim stiedisku ¢i nefrologické ambulanci.
Nasledné¢  vySetfeni  pokracuje v pfedtransplantacnich  ambulanci v danych
transplantacnich centrech. Klient by idedlné¢ mél byt vySetfovan ve 3. - 4. stadiu
chronického onemocnéni ledvin. Dale pacient absolvuje vySetieni v oblasti
kardiovaskularni, hematologické, urologické, gastrointestinalni, hepatalni, plicni,

infekéni, onkologické i psychologické. (Viklicky, 2010, s. 115)

Klient musi podstoupit vySetieni histokompatibility, z diivodi stanoveni HLA
a ABO, ke zjisténi potencialni dvojice dérce a piijemce. Jesté pfed zahajenim dialyza¢ni
1é¢by, pokud nemé nemocny zivého darce, by mél byt co nejdiive zafazen na cekaci

listinu. V Ceské republice je primérnd doba ¢ekani na transplantovanou ledvinu cca
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rok a pul. Nejvice v transplantaci ledvin zélezi na krevni skupiné. Klient s krevni
skupinou B ¢ekéd 6-12 mésict, zatimco klient s krevni skupinou 0 ¢eké piiblizné dva

roky. (Viklicky, 2013, s. 216-219)

3.7.6 Bezprostiedni vySetieni pied transplantaci
Vysetieni klienta pfed transplantaci provadi 1ékat z predtransplantacniho centra,
ktery zhodnoti celkovy stav pacienta se zaméfenim na kontraindikace transplantace. Na
zaklad¢ tohoto vySetfeni sestavi lékaf imunosupresivni a profylakticky rezim.
Podminkou transplantace je blizkd shoda pfijemce a darce v histokompatibilnim
systému, tzn. HLA a v kompatibilit¢ ABO systému neboli krevni skupiné. (Sulkova,

2000, s. 527-528)

3.7.7 Potransplanta¢ni péce

V pribéhu prvniho roku po transplantaci, jednou za 4-6 tydni dochazi klient na
ambulantni kontroly ke specialistovi. Po dvou letech od transplantace ledvin, dochazi
klient jednou za 2-3 mésice na ambulantni prohlidky. U pacienta je 1ékafem pravidelng
sledovan jeho klinicky stav, laboratorni hodnoty (biochemické parametry, krevni
obraz), funkce transplantované ledviny, hladina imunosupresiv s jejimi nezadoucimi
ucinky. Po celou dobu Zivotnosti transplantované ledviny je uzivana imunosupresivni
lécba (moznou vyjimkou je transplantace od jednovajecného dvojcete), ta snizuje
riziko nepfijeti transplantované ledviny, tzv. riziko vzniku rejekce. Dlouhodobé uzivani
imunosupresiv nese sebou nezadouci ucinky, jako je riziko vzniku onkologického
onemocnéni, oportunni infekce ¢i rozvoj aterosklerdzy. Proto je dilezité vénovat se

preventivnimu opatieni jiz v ¢as. (Teplan, 2006, s. 434-435)

3.7.8 Komplikace po transplantaci ledvin
Komplikace 1ze rozdé€lit do dvou sloZek na ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné miiZzeme
fadit: trombozu rendlni Zily, mocovou pistel, krvaceni, infekce, lymfokélu, stendzu
arterie Stépu, obstrukci ureteru, potransplantacni diabetes mellitus, primarni afunkci
Stépu, opozdénou funkce Stépu, hyperakutni, akcelerovanou a akutni rejekci.
V disledku imunosupresivni 1é€by nastavaji casto pozdni komplikace, do kterych patii

infek¢ni, nddorové a kardiovaskularni onemocnéni. (Teplan, 2006, s. 427- 430)

Mezi nejCastgj$i pri¢iny morbidit po transplantaci ledvin jsou infekéni
komplikace. V prvnich Sesti mésicich se infekce projevuji nejvice. Virova infekce,

ktera byva doprovédzena oportunni infekci, se vyskytuje mezi 2 az 6 mésicem po
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vykonu. V této dobé je pacient Casto hospitalizovan a ohrozuji ho i nozokomialni
infekce. Po 6 mésicich byva pro pacienty nebezpecnd komunitni infekce, vyskytujici se
bézné v populaci (napi. chiipka, pneumonie, infekce mocovych cest). (Tteska, 2008,

5. 72 -73)

Jednou z pfi¢in tmrti klienta s funkénim Stépem je vyskyt malignit, ktery stale
stoupd. Malignity vznikaji u pacientl vlivem imunosupresivni terapie, pirenesenim
onkologického onemocnéni transplantovanym orgdnem od darce, nadorem
rekurentnim, ktery byl 1é¢eny pted transplantaci ¢i nové vzniklym po vykonu. Kozni
karcinomy, lymfoproliferativni onemocnéni a nadory vychazejici z ledvin byvaji
nejcastéjSim malignim onemocnénim. Do rizikovych faktord se fadi imunosupresivni
1écba, délka predeslé dialyzacni 1éc¢by, vyssi vék, muzské pohlavi, bild rasa aj.
K dispenzarizaci nemocného patii pravidelny onkologicky screening. (Viklicky, 2008,

s.272)
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4 FORMULACE PROBLEMU

4.1 Hlavni problém

Dialyzovani pacienti vnimaji individualné¢ a intensivné vSechny zmény ve svém
zivoté, 1 proto je ze strany zdravotnického tymu péce o tyto pacienty velmi specificka
a naro¢nd. S dialyzacni terapii je uzce spojena reorganizace celého denniho rezimu, zména
stravovani, omezeni béznych fyzickych aktivit a z4jmt, zména ¢i Uplné ukonceni
pracovniho poméru, pokles financniho pfijmu a v neposledni fad¢ i omezeni socidlnich
kontaktti. Komplex vsSech téchto Ciniteli plisobi na psychiku dialyzovaného pacienta,
problémy pfichazeji nahle a soucasn¢ a k jejich zvladnuti potiebuje mit pacient oporu ze
strany rodiny, zdravotnického personalu, ale i spole¢nosti. Pacienti si vétSinou uvédomuyji,
zZe jejich zmény jsou uz trvalé a jediny zpiisob k ¢astecnému navratu do bézného Zivota bez
vyrazného omezeni je transplantace ledvin. Do transplanta¢niho programu vSak nejsou
zafazeni vSichni pacienti, coz je pro né stresujici a predstavuje znaény psychicky tlak.
Musi se vyrovnat a smifit se s dialyzacni terapii, ktera je bude doprovazet po cely zbytek
zivota. Nadale se stane nedilnou soucasti jejich kazdodenniho rytmu (rezimu), protoze jen
tak lze prodlouzit jejich zivot. Ne¢kdy je nutné pro zvladnuti téchto zmén zaclenit

1 multidisciplinarni tym specializovanych zdravotnikt, v€etné psychologa.

K dialyzovanym pacientiim je tfeba piistupovat empaticky ze strany blizkych osob
i spole¢nosti. Kvalita zivota dialyzovanych je ovlivnéna urovni stresoril, které ptisobi na

rodinné a pracovni vztahy a naopak vné&jsi prostiedi a rodina plisobi zpétné na pacienta.

U dialyzovanych pacientli se nevyskytuji jen problémy v oblasti psychické, ale
velmi Casto 1 v oblasti somatické — napt. vznik patologickych nalezl na kazi. Insuficience
ledvin, nebo 1 1écebné zakroky (dialyza, transplantace, 1éky) tzce souviseji s kumulaci
katabolitii, nebo s dal§imi vlivy a projevuji se mnohymi symptomy, jako napt. vznik az
nesnesitelného svédéni, zména pigmentace, xerdza, tvorba puchytkili, hemorhagii a dalSich
projevi. Je pravdépodobné, Ze tyto ndlezy mohou uzce souviset se zménou metitelnych

parametrti kiize (Torok, 1998, Stava, 1965),

U kvality Zivota dialyzovanych i transplantovanych pacientd je velmi dilezita
profesionalni edukace, kterd plsobi preventivné jak na fyzické a duSevni zdravi, tak
1 v oblasti socidlni pohody. Vyznamné je v€asné rozpoznani stresort a uvedeni pacienta do

psychické pohody a vyrovnanosti.
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Shora zminéné skutec¢nosti nds vedly k jejich zapracovani pod vedenim prof.
MUDr. Vladimira Resla do informovaného souhlasu a podrobnému vysvétleni stavu

a situace, v¢etn¢ cile provadéného vyzkumu s individualnim piistupem.
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5 CIL A UKOL VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Hlavni cil

- Zjistit, zda lze monitorovat zdravotni stav dialyzovanych nemocnych méfenim nékterych

bioinzenyrskych parametrt kiize a sledovat tak prabéh jejich 1€cby.

5.2 Vedlejsi cil

- Zjistit vliv dialyzy na hodnoty TEWL, Melaninu, Kozniho mazu a Elasticity.

5.3 Prizkumné otazky

V souvislosti s vyzkumnym Setfenim jsme si stanovili tyto otazky:

- Zjistit, jaké jsou absolutni hodnoty koznich parametrt pfed a po dialyze.
- Zjistit, zda jsou mezi hodnotami pied dialyzou a po dialyze rozdily.

- Zjistit, zda koreluji mezi sebou zmétené parametry.

- Zjistit, zda se 1i81 hodnoty koznich parametri od zdravych jedinci.

- Zjistit, zda l1ze popsat stav pacienta béhem dialyzy pomoci zméfenych parametri kiize.

(pfipadné do jaké miry)

- Zjistit, zda lze popsat pribéh dialyzy pomoci zmétenych parametrt kiize. (ptipadné do

jaké miry)
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6 METODIKA

Nas vyzkum je mozné oznacit jako observacéni studii se sbérem métenych dat. Déle
ji muzeme rovn€z oznacCit jako srovndvaci, kratkodobou na dobrovolnicich, resp.
pacientech se statisticky vyhodnotitelnym poctem =zafazenych subjektl, ktefi bézné

podstupuji dialyzu (nebo peritonealni dialyzu) se shodnou diagnézou.

Hned v vodu byli respondenti seznameni s postupem méfeni parametrd kiize
a s uCelem i cilem tohoto méteni. Kazdy pacient se mohl dobrovoln¢ rozhodnout, zda se
bude ucastnit vyzkumného Setfeni a pokud ano, byli pozadani, aby podepsali informovany
souhlas. Déle byli respondenti informovani o tom, Ze ziskané udaje budou statisticky
vyhodnoceny a zpracovany v ramci diplomové prace. Kazdy z pacienti mél moznost
nahlédnout na schvéleni tohoto vyzkumu etickou komisi FN + LFUK ¢j. (ptiklad

formuléfe je uveden v piiloze).

Parametry (hodnoty) kiize jsme méfily pfistrojem ,,Multi Skin Test Center MC
1000 (Courage + Khazaka electronic GmbH, Germany). Z divodi zamezeni zkresleni
dat, méfeni probihalo pouze na jednom misté na téle. Hodnoty byly ziskdny z oblasti
spanku, jelikoz zde nemaji pacienti zddné invazivni vstupy (katetry), jako napf. na
predlokti. M¢éfilo se v intervalu pied aplikaci dialyzy a po dialyze, primémé po
4 hodindch. Stanoveni vSech bioinzenyrskych parametrd kize bylo provedeno
neinvazivnim zplsobem. VSechny hodnoty jsme zjiStovaly nasledné tiikrat a z nich byl
vypocten prumér namétenych hodnot. S kolegyni Bc. Markétou Coufalovou jsme se co
nejvice snazily minimalizovat chyby v méfeni. Proto kolegyné pracovala s PC ve
specidlnim programu ,,CSI* (Complete Skin Investigation — obsluzny software pfistroje
MC 1000) a ukladala do néj potiebné data a ja jsem méfila samotnym piistrojem MC 1000
hodnoty kiize u dialyzovanych pacienti. Délba prace vedla k vyssi standardizaci prace

a omezovala moZn¢ arteficialni vlivy pfi nevhodné a pfili§ Casté manipulaci se sondami.

Pottebnd data z méfeni jsme podrobné zapisovaly do pfedem ptipravenych tabulek
v Excelu. Zde jsme zaznamenaly casové udaje, teplotu a vlhkosti v mistnosti, Cislo

pacienta, méfenou kozni oblast, hodnoty pted a po dialyze.
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Pomoci pfistroje MC1000 jsem méfila tyto kozni parametry:

TEWL — trans-epidermalni vydej vody, patfi mezi velmi pouzivanou metodu, kterd
zkouma bariérové funkce kiize za fyziologickych i1 patologickych stavi, ke zpfesnéni
klinické diagn6zy, vyhodnocovani iritacnich testil, k pozorovani piisobeni 1€ka a kosmetik.

Vysledek je oznacovan jako pasivni difuzni kozni bariéra.

Pigmentace (resp. melanin/erytém) — méfeni melaninu a erytému tzce souvisi, nebot” se
provadi stejnou sondou, jejiz princip prace je zalozen na absorpCnim principu. Sonda
emituje svétlo definovanych vlnovych délek. Pfijima¢ zmeéfi odrazené svétlo kize.

Hlavnim substratem absorpce je melanin (67 1nm) a hemoglobin (546nm).
Index melaninu = log 10 (intensity reflektovaného cerveného svétla)

Zanét znamend vzdy veétsi prokrveni, proto jeho stupen souvisi i s mnozstvim
hemoglobinu. Ze vzijemné indexace hodnot lze dobfe posoudit stupenn erytému (zanét)

1 pigmentace a vyuzit k vyhodnoceni rtiznych stavii.

Kozni maz - jeho méfeni téZ jako sebumetrie. Maz je smés tukil a obsahujici jeste keratin
a struktury z bunééné membrany. Je produkovan glandulae sebaceae. U mazové zlazy se
sekret formuje pfeménou, resp. rozpadem celych bunck tzv. holokrinni zlazy. M¢&ti se
specidlni sondou tzv. sebumetrem, kterd je soucasti ptistroje MC 1000. Sonda obsahuje

specialni pasku s mechanickym posunem (viz nize).

Elasticita — neboli pruznost kiize; pfistroj, ktery méfi elasticitu kiize, je zaloZen na tvorbé
vakua, které pisobenim na povrch kiize vede k jeji deformaci. Vtazeni kiiZze do nitra sondy,
pii které vznika deformace, je méfena s presnosti 0,0lmm a frekvenci 100 Hz. Rychlost

regenerace kize je mirou elasticity.
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6.1 Popis méieni jednotlivych parametri kazZe

6.1.1 Postup méreni hodnoty TEWL (Trans — Epidermalni vydej vody)
Méieni hodnoty TEWL probihalo za pomoci specialni sondy, ktera byla pfilozena
na povrch kiize v oblasti spanku. Pro piesnost vysledkii musela byt sonda ptilozena 12 s na

jednom stejném miste a toto méfeni se muselo 3x opakovat - k ziskéni priméru hodnot.

6.1.2 Postup méreni hodnoty melaninu (pigmentace)
Postup méteni u melaninu probihal tak, ze specialni sondou uréenou pro méfeni
melaninu 3x (z divodu priméru hodnot) lehce bez vyckavani piilozime na povrch kiize

v oblasti spanku.

6.1.3 Postup méreni hodnoty koZniho mazu

K méfeni kozniho mazu byla pouzita sonda Sebumetr®, pracujici na fotometrickém
principu. Sonda v sobé obsahuje stoceny pasek ve formé matné folie umoznujici az 400
mefeni. Pfed kazdym méfenim je nutno tento pasek mechanicky posunout, aby byla
k dispozici vzdy nova plocha pasku, a zkalibrovat (ur€eni nulové hodnoty). Kalibrace
probiha ve specialnim otvoru v pfistroji MC 1000, kam se sonda vlozi. Jakmile je pfistroj
zkalibrovan, za¢ne odpocet 10s, kdy se sonda pfilozi kolmo na méfené misto a jemnym
ptitlakem drZi do konce odpoctu. Po 10s za¢ne odpocet 5s, béhem kterého se sonda musi

vratit zpét do piistroje MC 1000 na vyhodnoceni zmény.

6.1.4 Postup méreni hodnoty elasticity
Tato hodnota kiiZze se méfi specidlni sondou, ktera hodnoti elasticitu klize. Sonda je
prilozena na povrch dané oblasti kiize (oblast spanku) a jemné nasaje kozni fasu. Tento

proces trva 6-8s.
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7 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Plzni — L. interni klinika FN Lochotin, na
dialyza¢nim oddéleni. Setieni jsme uskuteénili v obdobi od fijna roku 2016 do ledna roku
2017. Respondenti byli vybrani cilené, jednalo se o pacienty, ktefi podstupuji pravidelnou
1écbu hemodialyzou ¢i peritonealni dialyzou. Studie se zcastnilo celkem 26 probandl

prumérného véku 63 let z toho12 Zen a 14 muzi.

Dialyzacni stfedisko, jak je jiz vySe zminéno se nachazi v prvnim patfe FN
Lochotin vchod B. Vyzkum probihal ve dvou vzdjemné propojenych mistnostech pro
dialyzované pacienty, z nichZz v kazdém z oSetfovacich prostori muize probihat terapie
dialyzou az u Sesti pacientti. Dialyzovani klienti dochéazeli pravidelné 3x tydné ve stejny

¢as na aplikaci dialyzy.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
V praktické casti mé diplomové prace se vénuji hlavnim a vedlej$im cilim.

Prosttednictvim zjisténych tdaji z vyzkumu mohu tyto cile zhodnotit.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit:
- zda l1ze sledovanim bioinzenyrskych parametr kiize u dialyzovanych pacienti objektivné

popsat, ptipadné¢ zméfit bézné popisované nalezy na kizi.

Vedlejsim cilem mé prace bylo:
- zda lIze zjistit vliv dialyzy na hodnoty koznich parametri jako je TEWL, melanin, kozni

maz a elasticita

Ziskana data od respondentd byla zanesena do MS Excelu a pro snadnéjsi analyzu
byla exportovana do programu Matlab (MathWorks, USA). Zde probéhlo roztiidéni na
proménné ukazatele podle métenych velic¢in a pohlavi a nésledné statistické vyhodnoceni.
Cilem této statistické analyzy bylo stanoveni zmén zvolenych parametri kiize pted a po
aplikaci dialyzy, potvrzeni vérohodnosti téchto zmén a nalezeni pfipadnych souvislosti

mezi témito zmeénami.

Statistickym ukazatelem pro namétfena data byl zvolen median, ktery je minimalné
zatiZzen extrémnimi hodnotami. Pted statistickou analyzou byla data zpracovéana tzv. Tukey
testem, pomoci kterého byly vyfazeny odlehlé hodnoty. Diky tomuto kroku bylo mozné

pouzit i primérné hodnoty a smérodatné odchylky jako uréujici statistické charakteristiky.

Za ucelem volby mezi parametrickymi a neparametrickymi testy byl proveden test
normality dat (Kolmogorov-Smirnov test normality), jehoz vysledky jasné ukazaly na testy
neparametrické. Z neparametrickych testd s ohledem na nezavislost namétenych hodnot

byl pak zvolen parovy Wilcoxontv test.

Soubory dat byly zanalyzovany programem Matlab a vysledky pieneseny do graf
a tabulek.
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8.1 Pocet respondentti v testovanych skupinach

Tabulka €. 1 Rozdéleni respondentii podle pohlavi

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

Zdroj: vlastni

Z uvedené tabulky je patrné, Ze se vyzkumu zucastnilo celkem 26 probandil
v primérném véku kolem 63 let. Z této skupiny bylo 12 Zen v primérném veéku 68 let

(viz nize Graf €. 2) a 14 muZzq, jejichz pramérny veék byl 63 let (viz nize Graf €. 3).

Graf ¢. 1: Zastoupeni respondenti dle véku
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Graf ¢&. 2: Zastoupeni probandi podle véku - Zeny
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Graf €. 3: Zastoupeni probandu podle véku - muzi
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8.2 Vysledky méreni hodnoty TEWL (Trans-Epidermalni vydej vody)

8.2.1 Cela testovana skupina TEWL
Statistick¢é vyhodnoceni hodnot a grafy TEWL viz Graf ¢. 4. Median se zménil
z hodnoty 3,2 na hodnotu 2,5, coz predstavuje zménu -21%. Primérnad hodnota se zménila

z hodnoty 3,7 na hodnotu 2,7, coz ptedstavuje zménu -28%.

Graf ¢. 4: Statistické vyhodnoceni TEWL - cela skupina
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Zdroj: vlastni
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8.2.2 Hodnoty TEWL pro Zeny
Statistické vyhodnoceni hodnot a grafy TEWL pro Zeny viz Graf €. 5. Median se
zménil z hodnoty 1,7 na 1,5, coZ predstavuje zménu -12%. Priimérna hodnota se zménila

z hodnoty 1,9 na hodnotu 1,6, coz ptedstavuje zménu -14%.

Graf ¢. 5: Statistické vyhodnoceni TEWL - zeny
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8.2.3 Hodnoty TEWL pro muZe
Statistické vyhodnoceni hodnot a grafy TEWL pro muze viz Graf €. 6. Median se
zménil z hodnoty 5,0 na hodnotu 3,7, coz ptedstavuje zménu -27%. Primérnd hodnota se

zménila z hodnoty 4,8 na hodnotu 3,6, coz predstavuje zménu -26%.

Graf €. 6: Statistické vyhodnoceni TEWL - muzi
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8.2.4 Vyhodnoceni méieni

Hodnoty TEWL se ve vSech pfipadech po aplikaci dialyzy zmen$ily. U muzil
dokonce Wilcoxonilv test potvrdil signifikaci zmény na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.
Tento klesajici trend znaci niz§i ztratu vody kizi a tedy lepsi bariéru kiize. Z celkové
skupiny hlavni dil poklesu nese skupina muzii, u kterych dosdhla zména -27% oproti
zméné u Zen -12% (viz Graf & 7). Cim lepsi je bariéra, tim mensi je TEWL a tim vice
vody kiZe obsahuje. Vyznacuje se také veétSi hydrataci a elasticitou. V zavérecném
hodnoceni srovndme vSechny méfené veli¢iny a zjistime, zda tyto principy budou

potvrzeny. Otazkou je, co vedlo kizi ke zmenseni hodnot TEWL.

Graf ¢. 7: Souhrnné statistické vyhodnoceni TEWL
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8.3 Vysledky méreni hodnoty melaninu (pigmentace)

8.3.1 Cela testovana skupina pro hodnotu melanin

Statistické vyhodnoceni hodnot a grafy melaninu pro celou skupinu viz Graf ¢. 8.

Median se zménil z hodnoty 32,7 na hodnotu 34,7, coz ptedstavuje zménu 7%. Primérna

hodnota se zménila z hodnoty 34,2 na hodnotu 38,9, coz predstavuje zménu 14%.

Graf ¢. 8: Statistické vyhodnoceni Melaninu - cela skupina
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8.3.2 Hodnoty melaninu pro Zeny
Statistické vyhodnoceni hodnot a grafy melaninu pro Zeny viz Graf €. 9. Median se
zménil z hodnoty 32,0 na hodnotu 34,7, coz predstavuje zménu 8%. Primérna hodnota se

zmeénila z hodnoty 31,2 na hodnotu 36,9, coz ptedstavuje zménu 18%.

Graf €. 9: Statistické vyhodnoceni Melaninu - Zeny
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8.3.3 Hodnoty melaninu pro muze
Statistické vyhodnoceni hodnot a grafy melaninu pro muze viz Graf €. 10. Median
se zménil z hodnoty 32,4 na hodnotu 36,9, coz predstavuje zménu 14%. Primérnd hodnota

se zménila z hodnoty 35,4 na hodnotu 40,4, coZ piedstavuje zménu 14%.

Graf €. 10: Statistické vyhodnoceni Melaninu - muzi
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Zdroj: vlastni
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8.3.4 Vyhodnoceni méieni

Souhrnny graf zahrnujici jak celkovou testovanou skupinu, tak podskupiny zen
a muZzl je na grafu €. 5. Ve vSech ptipadech doslo k nartistu hodnot melaninu, tedy
ztmavnuti kize, pti¢emz vyssi reakce byla pozorovana u muzi 14% oproti 8% u Zen.

Pocate¢ni hodnoty melaninu méli jak zeny, tak muzi podobné (viz Graf €. 11).

Graf ¢. 11: Souhrnné statistické vyhodnoceni Melaninu
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8.4 Vysledky méreni hodnoty koZniho mazu

8.4.1 Cela testovana skupina pro hodnotu koZzniho mazu
Statistické vyhodnoceni hodnot a grafy melaninu pro muze viz Graf €. 12. Median
se zménil z hodnoty 11,5 na hodnotu 12,5, coz ptedstavuje zménu 9%. Primérna hodnota

se zménila z hodnoty 15,1 na hodnotu 15,5, coz predstavuje zmeénu 3%.

Graf ¢. 12: Statistické vyhodnoceni Kozniho mazu - cela skupina
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8.4.2 Hodnoty koZniho mazu u Zen
Statistické vyhodnoceni hodnot a grafy melaninu pro muze viz Graf €. 13. Median
se zménil z hodnoty 5,5 na hodnotu 9,0, coZ piedstavuje zménu 64%. Primérnd hodnota se

zmeénila z hodnoty 7,2 na hodnotu 10,2, coZ pfedstavuje zménu 41%.

Graf €. 13: Statistické vyhodnoceni Kozniho mazu - zeny
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Zdroj: vlastni
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8.4.3 Hodnoty koZniho mazu pro muZze
Statistické vyhodnoceni hodnot a grafy melaninu pro muze viz Graf €. 14. Median
se zménil z hodnoty 14,5 na hodnotu 20, coz pfedstavuje zménu 38%. Primérna hodnota

se zménila z hodnoty 16,2 na hodnotu 26,7, coZ piedstavuje zménu 65%.

Graf €. 14: Statistické vyhodnoceni Kozniho mazu - muzi
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40 40
30 30
T
20 20 [
10 J | 10 J L
0 - 0
Pred Po Opred Opo
. < - y smér.odch. %z pocet vyl.
median | zména | primér | zména o oy
priméru | pruméru hodnot
i ikaci| 14,5 16,2 8,5 53% 0
pred aplikaci 38% 65% ()
po ap]ikaci 20,0 26,7 17,5 66% 0
p-value 0,190

Zdroj: vlastni
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8.4.4 Vyhodnoceni méieni

Ve vsech ptipadech doslo k naristu hodnot kozniho mazu po aplikaci dialyzy.
ZvySena tvorba koZzniho mazu je ¢asto spojena s hormonalnimi zménami, se stresem, ale
1 s aplikaci riznych 1ékt. Evidentné 1 zde doslo k urcité odpovédi organizmu na dialyzu
touto formou. Zajimavé je, ze absolutni hodnota kozniho mazu byla u Zen vyrazné¢ mensi

nez u muzu (az cca 2,5x — viz Graf €. 15).

Graf ¢. 15: Souhrnné statistické vyhodnoceni Kozniho mazu

Kozni maz
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25.0 70%
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o >
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20%
>,0 10%
0,0 0%

Vsichni Zeny muzi

Zdroj: vlastni
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8.5 Vysledky méreni hodnoty elasticity

8.5.1 Cela testovana skupina pro hodnotu elasticity
Statistické vyhodnoceni hodnot a grafy elasticity pro celou skupinu viz Graf ¢. 16.
Median se zménil z hodnoty 58,0 na hodnotu 59,0, coZ piedstavuje zménu 2%. Primérna

hodnota se zménila z hodnoty 60,6 na hodnotu 60,3, coz piedstavuje zménu 0%.

Graf ¢. 16: Statistické vyhodnoceni Elasticity — cela skupina

Cela skupina Cela skupina
median Elasticita priumér Elasticita
100 100
80 T . 80 [ T
60 60 J J
40 1 J 40
20 20
0 ; 0
Pred Po Opfed Opo
. y . y smér.odch. %z pocet vyl.
median | zména | primér | zména o oy
praméru | praméru hodnot
i ikaci| 58,0 60,6 17,6 29% 0
pred aplikaci 204 0% ()
po aplikaci 59,0 60,3 15,6 26% 0
p-value 0,920

Zdroj: vlastni
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8.5.2 Hodnoty elasticity pro Zeny
Statistické vyhodnoceni hodnot a grafy elasticity pro zeny viz Graf €. 17. Median
se zménil z hodnoty 60,0 na hodnotu 58,0, coz ptedstavuje zménu -3%. Primérnd hodnota

se zménila z hodnoty 63,5 na hodnotu 60,3, coz ptedstavuje zménu -5%.

Graf €. 17: Statistické vyhodnoceni Elasticity — zeny

Zeny Zeny
median Elasticita prumér Elasticita
100 100

80 80 l T

60 60 \ J
40 T - 40
20 20
0 ) 0
Pred Po Opfed Opo
. < - y smér.odch. %z pocet vyl.
median | zména | primér | zména o o
praméru | praméru hodnot
i ikaci| 60,0 63,5 21,3 33% 0
pred aplikaci 39 50, - ()
po aplikaci| 58,0 60,3 14,5 24% 0
p-value 0,931

Zdroj: vlastni
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8.5.3 Hodnoty elasticity pro muze
Statistické vyhodnoceni hodnot a grafy elasticity pro zeny viz Graf €. 18. Median
se zménil z hodnoty 57,0 na hodnotu 59,0, coz ptedstavuje zménu 4 %. Primérna hodnota

se zménila z hodnoty 59,1 na hodnotu 59,1, coZ piedstavuje zménu 0 %.

Graf ¢. 18: Statistické vyhodnoceni Elasticity — muzi

Muzi Muzi
median Elasticita pramér Elasticita
100 100
80 80
60 60 1 [
40 E | 40
20 20
0 . 0
Pred Po Opfed Opo
. < - y smér.odch. %z pocet vyl.
median | zména | primér | zména o oy
priméru | pruméru hodnot
i ikaci| 57,0 59,1 12,8 22% 0
pred aplikaci 4% 0% - ()
po aplikaci 59,0 59,1 16,4 28% 0
p-value 0,747

Zdroj: vlastni
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8.5.4 Vyhodnoceni méieni
Zmény medianu i primérnych hodnot elasticity u vSech skupin po aplikaci byly
zanedbatelné (viz Graf €. 19), coZ potvrzuje i Wilcoxontv test (p-value > 0,05).

Nemuzeme zde proto mluvit o n¢jakém vlivu dialyzy na elasticitu kiize.

Graf ¢&. 19: Souhrnné statistické vyhodnoceni Elasticity
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Zdroj: vlastni
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9 DISKUSE

Hlavnim cilem Setfeni bylo, zda lze monitorovat zdravotni stav dialyzovanych
nemocnych méfenim nékterych bioinzenyrskych parametrti kiize a sledovat tak pribch
jejich l1écby. Vedlejsim cilem bylo prozkoumat, zda mé aplikace dialyzy vliv na hodnoty

TEWL, Melaninu, Kozniho maz a Elasticity.

Vyhodnocenim naSich dat jsme dosli k zavéru, Ze naSe cile jsou realizovatelné.

U nékterych hodnot tohoto vyzkumného Setfeni bylo prikazné ovlivnéni dialyzou.

Na zaklad¢ nejcastéjsich klinickych nalezl na kiizi u rendlni insuficience a dalSich
chorobnych stavt ledvin (viz kapitola 3.3), bylo mozné pii nasem vyzkumu ocekavat, ze
zejména u nemocnych popisované erytémy, zvySend pigmentace (melanin), dehydratace
pokozky s néslednymi poruchami vydeje vody a rovnéZz ztrata pruznosti (Tordk, 1998,

Stava, 1965), jsou pravé ukazatele, které by se mohly zachytit sondami piistroje MC 1000.

Muzeme konstatovat, ze zmény u naméienych hodnot pied a po aplikaci dialyzy
jsou pievéazné zatizené velkymi odchylkami plynouci z mnoha faktord ovliviiyjici kvalitu
mefeni a 1 individuality nemocnych. Proto spiSe jako jasny smér chovani klize béhem
terapie, muzeme sledovat spise urcité vyvojové trendy parametrti a ke studii pfistupovat

jako k pilotnimu vyzkumu.

Ze statistického vyhodnoceni celého testovaného souboru mizeme pozorovat urcity
trend zmény u hodnot TEWL (pokles) a melaninu (nértst). Ostatni parametry jsou si
podobné, jak polohou medidnu, tak umisténim 50% namétenych dat, jak je vidét z grafh
uvedenych u kazdého méfeni. VEétsi rozdily mezi hodnotami objevime aZ pfi rozdé¢leni celé
skupiny na podskupiny zen a muzi. U hodnot TEWL je patrny vyraznéjsi pokles u muzd,
jak je patrné z Graf €. 6 (s potvrzenim statistické signifikance) zatimco u zen nedoslo
prakticky k zadné vétSi zmeéné (viz Graf ¢ 5). Vysledky naseho vyzkumného Setfeni
mohou byt srovnany s Manuidlem MC 1000 (Courage + Khazaka), kde se uvadi, Ze
normalni hodnota TEWL u zdravych jedincti ve véku nad 60 let se pohybuje od 10 - 13, ale
naSe naméfend hodnota u dialyzovanych pacientll je v rozmezi mezi 2,5 - 3,2. Je tedy
zfejmé, Ze u dialyzovanych klientl jsou tyto hodnoty niz§i, nez dle standardizovanych
norem manudlu. Proto se domnivam, ze dialyza mé vliv na hodnoty TEWL. Mohlo tak

nastat z diitvodii pfesunu vody mezi krvi a tkani (Dzarik, 2004).
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Z Graf ¢. 11 je patrné, ze béhem dialyzy doslo u obou podskupin Zen i muzi
k nartstu  hodnot melaninu, coz jsme ocekavali. V manuidlu MC 1000
(Courage + Khazaka) se uvadi, ze normdalni hodnoty melaninu u zdravych jedinci s
fototypem I. — IIL., jsou v intervalu od 0 — 49. V nasem vyzkumném Setfeni vysla hodnota
pro celkovou skupinu dialyzovanych mezi 32,7 — 34,7, ¢imz spadame do udavaného

rozmezi.

V Graf ¢. 13 u hodnot kozniho mazu byl pozorovan nartist jak u zen, tak v Graf ¢.
14 u muzi. Zmény u celé skupiny, jak je patrné v Graf €. 12, v§ak o¢ekavané vysledky
pozorovatelné nebyly. Projevily se az po rozdéleni do zminénych dvou podskupin.
Chovani tohoto parametru je dost prekvapivé, pivodné jsme neptedpokladali, ze bude

vychylen od béznych hodnot.

Normalni hodnoty elasticity u zdravych probandi ve véku nad 60 let se nachézi
v limitu od 25 do 50, které jsou opét k nalezeni v Manualu MC 1000 (Courage + Khazaka).
Vysledky méfeni elasticity u dialyzovanych pacientii se pohybuji v rozmezi od 58,0 — 59,0,
coz je oproti hodnotdm v manudlu zvysené. Nalezy vysledkli méfeni elasticity pied a po
ukonceni dialyzy nas ale zklamaly, protoze byly prakticky beze zmény, jak je patrné
z Graf ¢. 16, ackoliv kize u dialyzovanych klinicky vykazuje spiSe snizeni hodnot

elasticity. Je mozZné, ze k priikazu by bylo tfeba pokus postavit jinak.

Pokud shrneme naméiené zmény, doslo tedy k poklesu hodnot TEWL a naopak k nartistu

hodnot melaninu a kozniho mazu.

Vysledky meéfeni nam daly jest¢ dodatecnou informaci o rozdilu pocatecnich
hodnot mezi zenami a muZi. Ukézalo se, Ze dialyzované Zeny maji vyrazné niZsi absolutni

hodnoty TEWL 1 kozniho mazu nezli muzi. Danou skute¢nost si neumime nijak vysvétlit.

Korelace mezi méfenymi parametry potvrzend nebyla, protoZe jsme nedoséahli pfi
vyhodnoceni korelacniho koeficientu (Spearmaniiv korelacni koeficient) dostate¢né
vysokych hodnot. Miize to byt disledek jak Spatného vybéru dvojic parametrti, tak malym

poctem provedeného méteni.
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Bohuzel, jak jiz bylo zminéno vyse, celé¢ méteni bylo zatizené velkymi odchylkami.
Domnivam se, ze mezi hlavnimi aspekty ovliviiujici velikost odchylek lze pocitat nejen
slozeni métené skupiny co do rozdilnosti, ale i poctu. Abychom tedy obdrzeli dostatecné
prikazné hodnoty, museli bychom zajistit nejen pocetnéjsi, ale 1 stejnorodéjsi méteny
soubor jak, z hlediska véku, diagnozy tak i 1écby. Proto bych doporucila pro dalsi
vyzkumné Setfeni u dialyzovanych pacientii jejich rozdéleni dle diagnéz a vékovych
kategorii. Dale jejich opakované sledovani a meéfeni vybranych pacientl v urcitych
intervalech. I presto mizeme o¢ekavat dosti rozdilné hodnoty diky samotnym vlastnostem
ktze, jakozto organu reagujici i na nepatrné vnéjsi, ale i vnitini zmény, véetn¢ emotivnich.
Myslim si, ze vyzkum ovliviioval také vek, ktery byl u vétsiny respondentti nad 60 let,
amozna z tohoto diivodu nejevili z4jem a pocitovali strach i stres z dalSich experimentd.
Samotny proces dialyzy je dosti naro¢ny pro organismus, to se projevilo 1 v komunikaci
a vstficnosti pacientii k provadéni méfeni. Béhem ziskavani dat navic dochédzelo i obcas
k technickym potizim a ¢asové narocnosti. V§e zminéné velmi komplikovalo odecet dat.
Z diivodii casové narocnosti tohoto vyzkumného Setfeni jsme méli velmi ztizené podminky
pro jeho realizaci, diky Skolni dochédzce. Proto by bylo vhodné pro dal§i pokradovéani

vyzkumného Setfeni dosahnout vétsi flexibility a ¢asového prostoru.

Otazka moznosti sledovani prib¢hu 1écby pomoci méfeni koznich parametrt tak
neni zatim pIné zodpovézena, ale ani pln€ vylou€ena. Ze statistického zpracovani vyplyva
jasn¢ zretelny trend vlivu a pribéhu dialyzy na kazi. K dostateénému vysvétleni
vzajemnych vazeb a biochemické podstaty ndmi zatim vytipovanymi parametry kuze
s prubéhem dialyzy neni zcela jasn€ vysvétlitelny. K dostate¢nému objasnéni by bylo tfeba
Uprav v organizaci pokusu, jako napf. vyzkousSet jind mista méfeni na téle, vétsi zastoupeni
probandi v jednotlivych vékovych kategoriich, a pfedev§im bude tfeba provést mnohem

vice méfeni a zahrnout u jednotlivych pacienti do sledovani jesté dalsi ptipadné terapie.
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ZAVER

Tato diplomova prace, kterou je mozné nazvat jako orientacni pilotni studii, se
vénuje problematice dialyzovanych pacientl a jejich somatickym problémum vyskytujicim
se na kuzi. Zabyva se zménou parametrit klize vlivem aplikace dialyzy. Lze fici, ze tato
prace nam vyznacila dalsi sméry vyzkumu. Teoreticka ¢ast se snazila ptiblizit oblast klize,
jeji anatomii, fyziologii, kozni pfiznaky a stru¢né pfiblizeni bioinzenyrskych metod ke
zjisStovani funkénich vlastnosti kozni bariéry. Déle se teoreticky celek zaobira anatomii
a fyziologii ledvin, jejich selhanim a charakteristikou problematiky metod néhrady funkce
ledvin, jako je hemodialyza, peritonealni dialyza a transplantace ledvin. V praktické Casti
prace jsem hodnotila vysledky namétenych parametri ktize (TEWL, pigmentace, kozni
maz, elasticita) u dialyzovanych pacientti. Data byla statisticky vyhodnocena Bc. Martinem

Lebou.

Vyzkumné Setieni probihalo po predchozim souhlasu a schvaleni etickou komisi se
zastupci organizace FN Plzeil (viz Ptiloha 3). Samotny vyzkum se uskutecnil po domluve
s doc. MUDr. Motaném, CSc., a jeho vrchni sestry na oddéleni Hemodialyzy na 1. interni
klinice ve FN Lochotin. Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 26 respondentt 1é¢enych
dialyzou, u kterych jsme méfili kozni parametry pfed a po aplikaci dialyzy. Z divodu
specifického Setfeni nebylo moZno pouZit hypotézy, proto jsme zvolili vyzkumné otazky,

které se nam potvrdili na rizné urovni.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda lze monitorovat zdravotni stav
dialyzovanych pacientl métenim nékterych bioinzenyrskych parametrti klize a sledovat tak
prubéh jejich 1€€by. Diky vyzkumnému Setfeni jsme si hlavni cil ovétili v praxi, kde jsme
ziskali objektivni data od dialyzovanych klientl a méli jsme moZnost sledovat pribch
jejich 1écby a monitorovat kozni parametry pted a po aplikaci dialyzy. Jako dil¢i cil jsem si
zvolila, zda Ize zjistit vliv dialyzy na hodnoty koznich parametrt jako je TEWL, melanin,
kozni maz a elasticita. Tento cil se nam potvrdil u hodnoty TEWL, zde se vysledky béhem
aplikace dialyzy li§i hlavné u muzi, kde byl vyrazny pokles hodnot z 5,0 na hodnotu 3,7.
U hodnot melaninu doSlo béhem terapie k narGstu u obou skupin, u muzii se hodnoty
z 32,4 zvysily na 36,9, coz je zvySeni melaninu o 14%. Hodnoty kozniho mazu byly
piekvapive, jelikoZ u podskupin muzi a Zen doSlo k narlstu téchto parametrli, ale pro

celkovou skupinu probandi nebyly pozorovatelné. Vlivem dialyzy jsme ocekavali téz
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pfiznivé ovlivnéni elasticity kize (zvySeni), ale naméfené¢ hodnoty, které nevykazuji

prakticky zadné zmeény, nés o této zmeéné nepiesveédcili.

Vyzkumné otdzky, které jsme si na zacatku vyzkumného Setfeni stanovili, se ndm
podafilo zodpoveédét. V praci jsou jasné patrné odlisSné absolutni hodnoty pfi zahajeni
méfeni a po jeho ukoncCeni. Rozdily mezi hodnotami jsou vidét pied 1 po dialyze.
Vzéijemna souvislost sledovanych parametri potvrzena nebyla. Hodnoty koznich
parametri dialyzovanych se 1iSi od zdravych jedinct, jak uvaddim v diskusi. Podrobnéjsi
popis prib¢hu dialyzy by bylo mozno docilit, pokud bychom méfili 1éceného pacienta

u vice terapii a v prubéhu né€kolika dialyz jdouci po sob¢.

Zapojenim do skute¢né vyzkumné prace ndm dalo neocenitelnou zkuSenost.
V budoucnu bychom se tak mohly pfipadné stat platnymi ¢leny vyzkumnych tymda.
Poznaly jsme nutnost precizni a pec¢livé prace, zkuSenosti se zapisem a vyhodnocenim
vysledki a v neposledni mife byla pifinosnd zkuSenost pii kontaktu s lidmi, pfi
vysvétlovani ucelu vyzkumu ziskdni pacienti pro spolupréci a s jejich edukaci. Poucna

byla i orientace o povinnych naleZitostech, které s provadénim vyzkumu souviseji.

Navic jsme se museli pfizplsobit organizaci a navyklym stereotypim
zdravotnického zafizeni a jeho nezbytnému chodu a hlavnimu ukolu pracovisté. Nékdy je

tézké koordinovat potieby vyzkumu s vlastnim nezbytnym chodem pracovisté.

Domnivame se, Ze cenné jsou i1 naSe zkuSenosti s provadénim studentského
vyzkumu a jeho obtiZemi. Pfedev§im musime konstatovat, Ze je pfinosny, ziskaji se mnohé
poznatky a dovednosti, které pfi jiné zdravotnické praxi nepozname. Bohuzel je student na
Skole omezenou dobu, je omezen pevnym fadem studia, pfipravou na zkousky, pfitomnosti

na prednaskach a praxi. Svoje diplomové prace musi odevzdat do urcitych danych termint.

Predpokladanym vystupem této prace je zjiSténi novych a piinosnych parametrii
ktZe u dialyzovanych klientii. Parametry mohou slouZit k monitorovani stavu, nebo mohou
napomoci pii pochopeni nékterych patofyziologickych déji. Citlivymi metodami by mohly
byt méfitelné poruchy vymény mineralti a vody u tézkych onemocnéni ledvin. I negativni
vysledek nekterych sledovanych bioinzenyrskych parametr klize mize poslouzit k uprave,
¢1 navazani dalSiho vyzkumného Setfeni. ZjiSténé skutecnosti mohou byt v soucasnosti
pouzity v publikaci, ptfipadné pfedneseny na odborném seminaii, nebo mohou poslouZit pti

planovani a organizaci dalSiho vyzkumu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Seznam zKkratek

ADH hormon antidiureticky hormon

APD automatizovana peritonealni dialyza

AV shunt, AV fistuli cévni zkrat pro napojeni dialyzy

BPH tonometr pro méteni krevniho tlaku

BVM monitor méfici recirkulaci krve

CAPD Kontinualni ambulantni peritoneélni dialyza

CCPD Kontinualni cyklicka peritoneélni dialyza

CSI Complete Skin Investigation, software ptistroje MC 1000

CKD klasifikace chronického onemocnéni ledvin

HD hemodialyza

HLA antigeny systém antigent hlavniho histokompatibilniho systému

IPD Intermitentni peritonedlni dialyza

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny Praha

KDOQI Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

MC 1000 Couraget+Khazaka electronic GmbH, Germany, pfistroj na
méfeni parametrl

MED erytémova davka, jednotky mJ/cm? nebo J/m?

MV renalni frakce

NIPD no¢ni intermitentni peritonedlni dialyza

OTTER Optothermal transient emission radiometer

PD peritonealni dialyza

pH kladny nebo zaporny dekadicky logaritmus ¢iselné hodnoty
koncentrace vodikovych iontl v roztoku

SPF slune¢ni ochranny faktor

TPD ptilivova peritonealni dialyza

TEWL transepidermalni ztrata vody

Uuv ultrafialové zafeni

UVB ultrafialové zafeni vinové délky od 280 do 315 nm



Seznam pojmi
Corneofix® F 20

Deskvamace

Golgiho-Mazzoniho téliska

Hanleova kli¢ka

Hemidesmosomy

Cholinergni symp.vlédkna

Kolmogorov - Smirnov test

Langerhansovy buniky
Matlab
Merkelovy buiky

Rendlni clearance

Ruffiniho téliska

Spearmantv test

Stratum basale

Stratum corneum
Stratum granulosum

Stratum lucidum

Stratum spinosum

Szakallova membrana

Tela subcutanea
Tukey test

Vater- Paciniho téliska
Visioscope PC 35

Wilcoxonovo test

kamera piistroje MC 1000, métici deskvamaci

olupovani kiize

tlakové podnéty

¢ast nefronu uloZena ve dreni ledviny

Intermediarni cytokeratinova vldkna, upinaji se do dermis

fidi ¢innost potnich zlaz

test normality dat

nachazi se v pokozce, vystavuji T-lymfocyty

program pro analyzu dat (MathWorks, USA)

vyskytuje se v hlubsi ¢asti pokozky, pokozka prsti

rozumime hodnotu, ktera udava miru ociSt'ovani vnitiniho
prostiedi vSemi exkrecnimi mechanismy

zprostiedkovavaji pocit tepla

Spearmantiv  korela¢ni koeficient, neparametricky test
nezavislosti

jedna vrstva palisadovité uspotradanych kubicko-
cylindrickych bunék (keratinocyty)

rohova vrstva

jedna az vice vrstev plochych bunck

tenka, 2-3 wvrstvy bunék, jadra ztratila barvitelnost,
cytoplasma homogenni

spolu se str. basale tvoii stratum germinativum Malpighii
pusobi jako elektricky dipdl mezi stratum corneum a stratum
granulosum

podkozi

test vyfazeni odlehlych hodnot

umoznuji dotykové Citi

kamera pftistroje MC 1000

neparametricky test rovnosti mediant
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PRILOHY

Ptiloha 1, Protokol o priibéhu dialyzy

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

VSTUPNI VYSETRENI

Datum:

Klinicky ndlez na pocatku studie:

Topicky nalez:

Celkovy nalez:

Hodnoceni soucasného stavu:

Protokol méreni pristrojem MC 1000:
Foto ¢.:

Datum pfisti navstévy:




Priloha 2, Protokol kontrolniho vySetieni

KONTROLNI VYSETRENI

Datum:

Klinicky nalez:

Topicky nalez:

Celkovy nalez:

Hodnoceni soucasného stavu:

Protokol méreni pristrojem MC 1000:
Foto ¢.:

Datum pfisti navstévy:




Priloha 3, Protokol zavérecného vySetieni

ZAVERECNE VYSETRENI

Datum pocatku studie:

Klinicky nalez na pocatku studie:

Topicky nalez:

Celkovy nalez:

Hodnoceni soucasného stavu:

Protokol méreni pristrojem MC 1000:
Foto ¢.:

Zavérecné hodnoceni:




Priloha 4, Informace pro pacienta

Informace pro pacienta

Sledovani vybranych bioinZenyrskych parametru kize
u dialyzovanych

U nemocnych s poruchou funkce ledvin dochazi, ptedevsim pii dlouhodobé&jsim trvani
onemocnéni ke zméndm na kizi. Lze fici, Ze je tedy vzhled kiize obrazem celkové situace.
Nejcastéji je klize suchd, svédiva, vice pigmentovand, ale mohou se na ni tvofit i puchyfte,
zvlasté v mistech pristupnych slunci. V poslednich 1étech se vyvinuly i v koznim 1¢karstvi
elektronické pfistroje, které umoznuji sledovat fadu uchylek v normalni funkci kaze.
Dokonce lze teoreticky pfedpokladat, ze nékteré z pouzivanych sond by bylo mozné
pouzivat ke sledovani prubéhu a tudiz i pfiznivého vlivu dialyzy. Takovou aparaturou je
vySetfeni pomoci pfistroje MULTI SKIN TEST CENTER (MC 1000). VSechny tyto
metodiky vySetieni jsou bezpe¢né a v dermatologii béZné pouzivané. MC 1000 je Spickovy
pfistroj uzivany v koznim Iékatstvi. Méfi zékladni hodnoty stavu kiize, ze kterych je
mozno objektivné vyhodnotit vliv 1ékl, stav kiize a pribeh 1écby. Jednd se o méteni
elasticity, hydratace, pH, teploty klize, zanétu, pigmentace, kozniho mazu, vydeje vody,
olupovani a dalSich parametri. Méteni timto pfistrojem je pro pacienty metodika bezpecna,
nebolestiva a nezatézujici, tj. neinvazivni (lze napt. pfirovnat k provedeni EKG). Sondy se
otiraji po pouZiti jen dezinfekénim roztokem, neuziva se Zadny vodivy gel. Samotné

méteni neni piili§ casoveé narocné — jednou sondou cca 3-5 min.

Od pacienta pozadujeme jen souhlas s tim, Ze jeho vySetfeni bude probihat podle ¢asového
harmonogramu. O nemocném se vypliiuji jen listy vstupniho, kontrolniho a zavére¢ného
vySetfeni. Totoznost a vysledky pacienta zlstanou anonymni. Bude k nim mit pfistup
pouze oSetfujici 1ékai a osoby podilejici se na této studii. Snimdna bude jen
fotodokumentace z mista méteni, ptip. jinych klinickych zmén a to tak, Ze z nich nebude
mozné poznat osobnost zkouSeného.

Vysetiujicim neni zndma jakdkoliv situace, kterd by mohla vysetfované ohrozit

Podle platnych predpist prosla studie schvéalenim pted etickou komisi.




Priloha 5, Informovany souhlas pacienta

Sledovani vybranych bioinZenyrskych parametri kaze
u dialyzovanych

SOUHLAS PACIENTA

Pacient Cislo: Pracovisté: Testujici 1ékai

J& e (jméno a piijmeni) jsem byl Iékafem poucen o
prabéhu, vyznamu a moznych ucincich studie s nazvem:

Dobrovolné a na zékladé¢ kompletnich informaci jsem se rozhodl zucastnit 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 pficin a nevzniknou mi
tim pro dalsi 1é¢bu Zadné nevyhody.

Vsechny komplikace, které by se mohly pfipadné vyskytnout, neprodlené nahlasim
oSettujicimu lékari.

Souhlasim s tim, Ze udaje ziskané v ramci této studie budou ulozeny na pamét'ovych
médiich a zaznamenané v dokumentaci a dotaznikdch. Dale vSak budou pouzivané
anonymné, bez spojeni s mym jménem, za ucelem statistického vyhodnoceni studie. Za
ucelem sledovani vysledkt studie bude zhotovena fotografickd dokumentace ptisluSné
partie téla na poc¢atku a pti kontrolach.

Souhlasim stim, Ze moje navstévy u Ilékafe budou probihat podle c¢asového
harmonogramu a zZe pii kazdém vySetfeni podstoupim vySetfeni na pfistroji MULTI SKIN
TEST CENTER MC1000.

Datum Podpis oSetiujiciho Iékaie 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 Plzen

Odpovida sloZeni EK
puiadavkﬁm_iCH GCP
Pracuje EK podle
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Expu Ne

@no Me

, Datum jednani

3.12, 2015

Iméno fadatele

Prof.MUDr. Viadimir Resl. C5c

Jméno zadavatele

Nazev studie

Sledovani vybranych bioinfenyrskych parametrl ke u dialyzovanych

Seznam hodnocené dokumentace

Protakol studie s doplfily

v

SPC leéku nebo
Investigator’'s Brochure

CRF

Informace o pfipadné
kompenzaci poskytované
subjektiim hodnocen|

Informace pro pacienta

| Informovany souhlas

Zivotopis hlavniho
investigétora
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subjektl hodnocend

Etickd komise souhlasi
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Priloha 7, Obrazky

Obrazek €. 1 Pristroj MC 1000

Zdroj: Manual MC1000, 2016



