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ABSTRAKT

Tato bakaléafskd prace se zaméfuje na kvalitu zivota pacientli podstupujicich dialyzacni
1éCbu. Specializuje se na hemodialyzované pacienty v dialyzacnich stiediscich a na ty, ktefi
vyuzivaji domaci dialyzu, ptic¢emz zahrnuje domaci hemodialyzu a peritonealni dialyzu. Prace je
rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti je uveden zakladni popis selhani ledvin, podrobné
jsou rozebrany jednotlivé modality dialyzacni 1é¢by a v neposledni fad¢ se vénuje kvalité Zivota
prostfednictvim dotaznikového Setfeni ve dvou dialyza¢nich stfediscich spolecnosti BBraun
v Teplicich a v Praze — Ohradni. Setfeni se zucastnilo 65 respondenti ze viech modalit
dialyza¢ni 1écby, avSak jeden respondent byl vyfazen z diivodu neuplného vyplnéni dotazniku.
Cilem prace bylo zjistit, zda dialyzaéni 1é€ba ovliviiuje kvalitu Zivota pacientil, zejména v oblasti
fyzické, psychické a socidlni, jakym zplsobem, a zda existuji rozdily mezi jednotlivymi
metodami 1écby. Pro tento el bylo formulovano devét vyzkumnych otazek. Vysledky ukazaly,
ze vék respondentli hraje vyznamnou roli, pficemz nejvice respondentii spada do veékovych
kategorii 65-74 let a 75-84 let, a to i v zavislosti na jejich socialnim stavu. Zjistilo se, ze 90 %
respondentli na domaci dialyze hodnoti svou kvaltu zivota jako velmi dobrou nebo dobrou.
Oproti tomu 27,8 % respondenti, ktefi podstupuji hemodialyzac¢ni 1é¢bu v dialyzacnim centru,
vnimd svou kvalitu Zivota jako Spatnou. Nejvyraznéjsi rozdily mezi jednotlivymi metodami se
projevuji v oblastech negativnich emoci, kvality spanku, zdravotnich komplikaci b&hem
procedur, v omezeni zalib a spoleCenského Zivota, pficemZ respondenti na domaci dialyze
vykazuji pozitivn€j$i vysledky. Prace tedy ukazuje, Ze i1 pfes narocnost 1é€by si mnoho
respondentli dokaze udrZet dobrou kvalitu Zivota, a zdiiraziiuje, Ze v nékterych oblastech existuji
podstatné rozdily mezi riznymi modalitami 1€¢by. Soucasné podtrhuje vyznam individuédlniho
pristupu a podpory, kterda mize mit zasadni vliv na kazdodenni zivot pacienti s chronickym
onemocnénim.

Klicova slova: stfediskovd hemodialyza, domaci hemodialyza, peritonealni dialyza, kvalita
Zivota



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the quality of life of patients undergoing dialysis
treatment. It specialises in hemodialysis patients in dialysis centres and those using home
dialysis, covering home hemodialysis and peritoneal dialysis. The thesis is divided into two
parts. The theoretical part gives a basic description of renal failure, discusses in detail the
different modalities of dialysis treatment and finally discusses the quality of life of patients. The
practical part presents the results of a qualitative research, which was carried out through a
questionnaire survey in two dialysis centres of BBraun in Teplice and Prague — Ohradni. 65
respondents from all modalities of dialysis treatment participated in the survey, but one
respondent was excluded due to incomplete completion of the questionnaire. The aim of the
study was to determine whether dialysis treatment affects the quality of life of patients,
especially in the physical, psychological and social areas, in what way, and whether there are
differences between the different treatment modalities. Nine research questions were formulated
for this purpose. The results showed that the age of the respondents plays a significant role, with
the majority of respondents falling into the age categories 65-74 years and 75-84 years, also
depending on their social status. It was found that 90 % of respondents on home dialysis rated
their quality of life as very good or good. In contrast, 27,8 % of respondents undergoing
hemodialysis treatment at a dialysis centre perceived their quality of life as poor. The most
pronounced differences between methods are in the areas of negative emotions, sleep quality,
health complications during procedures, and limitations in hobbies and social life, with
respondents on home dialysis showing more positive results. Thus, the paper shows that despite
the difficulty of treatment, many respondents are able to maintain a good quality of life, and
highlights that there are substantial differences between the different treatment modalities in
some areas. The present highlights the importance of individual access and support, which can
have a major impact on the daily lives of patients with chronic disease.

Keywords: in-center hemodialysis, home hemodialysis, peritoneal dialysis, quality of life
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UvVOD

V Ceské republice bylo vroce 2023 podle Statistické rotenky Ceské nefrologické
spolecnosti celkem 6352 pacienti podstupujicich pravidelnou dialyzacni lécbu ve 113
dialyza¢nich stfediscich. Na doméci dialyze bylo lé¢eno 5,8 % pacientl, z toho bylo 3,9 %
(n=250) pacientl 1é€eno periotenalni dialyzou a 1,9 % (n=89) pacientii domaci hemodialyzou.
94,2 % (n=6013) pacientl podstupovalo hemodialyzacni 1é¢bu v dialyzacnim stfedisku (Rychlik,
Francova, 2024).

Téma této bakalaiské prace se zaméfuje na kvalitu zivota pacientli podstupujicich rtizné
metody dialyza¢ni 1é¢by. Toto téma je v soucasnosti velmi aktudlni, a to nejen s ohledem na
vzriistajici pocet pacientil s chronickym onemocnénim ledvin, ale také kvili dlouhodobé a
narocné 1écbé. Dialyza ovliviiuje kazdodenni Zivot pacienta, at’ uz se jedna o fyzickou stranku,
psychickou pohodu ¢i socialni vztahy.

Termin kvalita Zivota zohlediiuje kladna i zaporna hlediska zivota. V poslednich letech se
v medicing stale Castéji hovofti o kvalité zivota pacientll. Zdlraznuje se, ze cilem zdravotnikli by
nemélo byt pouze prodlouzeni Zivota pacientd v jejich nemoci, ale také zajisténi toho, aby tyto
roky prozili co nejhodnotnéji. Kvalita zZivota pacienti podstupujicich dialyzacni 1é¢bu je obvykle
niz8i nez u téch, kteii dialyzu nepotiebuji (Haluzikova, Bfegova a kol., 2019).

Chronické onemocnéni ledvin se stava ¢im dal tim vétsim problémem vetejného zdravi
na celém svété, a to zejména v dasledku vzristajictho poctu pacienti trpicich konecnym stadiem
onemocnéni ledvin, a prodlouzeni primérné délky zivota téchto jedinct. Konecné stadium
selhani ledvin je stav, ktery vyZaduje nahrazeni funkce ledvin. Mezi moznosti, jak nahradit jejich
vyluCovaci funkci, patfi hemodialyza, peritonealni dialyza ¢i transplantace ledvin (Mahrova a
kol., 2016; Sulkowski et al., 2024).

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma, je osobni zkuSenost z rodiny.
Méla jsem mozZnost sledovat b&zny Zivot pacienta léCeného hemodialyzou 1 pacienta
s peritonedlni dialyzou. Tyto zkuSenosti mé vedly k hlubS§imu z4jmu o to, jak jednotlivé modality
ovliviiuyji pacientlv Zivot.

Cilem prace je zjistit, zda a jakym zplsobem ovliviiuje dialyzacni 1écba kvalitu zivota
pacientll, a zda mezi jednotlivymi modalitami 1écby existuji v tomto ohledu rozdily. Ve svém
hodnoceni kvality se zamétfim pfedevsim na fyzické, psychické a socialni aspekty kazdodenniho
Zivota respondentd.

Teoreticka Cast prace se zamé&fuje na zdkladni popis selhdni ledvin a dale podrobné
rozebird riizné modality dialyzacni 1écby. Tato €ast se zamé&fuje na principy dialyzy, mozné
komplikace, indikace a kontraindikace jednotlivych metod, stejn¢ jako na jejich vyhody a
nevyhody a nezapomind ani na otazku vyzivy v ramci jednotlivych typt 1écby. Zavér této Casti



se vénuje kvalité zivota pacientd, ktefi podstupuji dialyzacni 1écbu, a popisuje faktory, které maji
vliv na kvaltu Zivota.

Prakticka cast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, ktery byl proveden prostiednictvim
dotaznikového Setieni. Dotaznik byl rozdélen do 7 tematickych kategorii zkoumajici, jak
respondenti vnimaji svou kvality zivota v souvislosti stypem dialyzacni 1écby. Analyza
ziskanych dat umozni identifikaci klicovych faktori, které ovliviiuji kvalitu zivota.

Teoreticky pifinos zpracované problematiky spocivd ve vytvofeni srozumitelného
ptehledu riznych modalit dialyzacni 1écby a jejich vlivu na kvalitu zivota. Tento piehled je
urcen nejen pro zdravotnické profesionaly, ale také pro Sirokou vefejnost. Praktickym piinosem
je edukaéni materidl, ktery se zamétuje na zlepSeni kazdodenniho zivota dialyzovanych pacientt.
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I TEORETICKA CAST

1 SELHANI LEDVIN

Selhani ledvin je stav, kdy ledviny ztraceji svou schopnost odstraiiovat odpadni latky
z organismu (Haluzikova, Biegova a kol., 2019). Pii selhavani ledvin se v téle hromadi odpadni
latky (urea, kyselina mocCovéa a kreatinin), které jsou toxické, coz muze vést k zdvaznym
porucham celkového zdravi, znamym jako uremie (Orel, 2019).

1.1 Akutni selhani ledvin

Akutni poskozeni ledvin neboli AKI, se vyznacuje nahlym poklesem vylucovacich a
metabolickych funkci ledvin, ptfechazi do stavu oligurie nebo dokonce anurie. Tento stav vede
k akumulaci zplodin metabolismu (jako jsou kreatinin a urea) v krvi (Skvasik, 2023; Soucek,
Svacina a kol., 2019).

Patofyziologické pri€iny vzniku AKI jsou snizeni pritoku krve korovou vrstvou ledvin,
zména propustnosti glomeruldrni bazalni membrany, zpétny tok filtrdtu v tubulech a
nepruchodnost tubuli. AKI se z pohledu patofyziologie déli do tii hlavnich typl — prerenalni,
renalni a postrendlni. U prerenalniho typu AKI dochdzi k poklesu krevniho pritoku ledvinami,
coz vede k jejich nedostatecnému prokrveni, a je zpisoben rliznymi vyvolavajicimi faktory.
Renalni typ AKI je charakterizovan strukturalnim poSkozenim renalni tkané. Vice jak polovina
ptipadi AKI rendlni etiologie tvoii akutni tubuldrni nekroza, ktera muze byt zpisobena
ischemickymi ¢i toxickymi vlivy. Mezi méné€ Casté pfi¢iny patfi intratubuldrni obstrukce,
poskozeni intersticia, napfiklad nasledkem lékovych reakci nebo infekci, a také glomerularni €1
vaskularni 1éze. Postrenalni pri¢ina AKI se projevuje jako nepriichodnost mocovych cest, ktera
muze nastat v oblasti panvicky, mocovodu, moc¢ového méchyte nebo uretry (Soucek, Svacina a
kol., 2019).

Komplikace AKI jsou rozmanit¢ a miZeme je rozdélit do tfi hlavnich kategorii —
organové, metabolické a infekéni komplikace. Mezi b&zné klinické laboratorni projevy patii
sniZzeni diurézy, zvySujici se hladina urey a kreatininu v séru, metabolicka acidoza, zvySena
hladina drasliku v krvi (Soucek, Svacina a kol., 2019; Tesat, Viklicky a kol., 2015).

1.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (CKD) se obvykle projevuje v dasledku dlouhodobého
onemocnéni ledvin, které vede k ubytku nefronti (Macak, Macakova, 2022). Rychlost zaniku
funk¢nich nefronii je vyrazné ovlivnéna zakladnim patologickym procesem. Jakmile vSak
zanikne vétSina nefrond, dochédzi k funkénim a morfologickym zménam ve zbyvajicich
nefronech, které po urcitou dobu maximalizuji jejich vykonnost. Zbyl¢ nefrony hypertrofuji, coz
vede k narstu prokrveni a glomeruldrni filtrace (GF). Postupné vSak pokracuje dalSi zanik
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nefrond, az se dospéje do stadia chronického selhani ledvin. CKD se také definuje jako
pfitomnost jednoho ¢i vice markerti ledvinného poskozeni spolu se snizenim GF < 1 ml/s
pretrvavajici vice nez tfi mésice a projevuje se bud’ morfologickymi ¢i patologickymi zménami,
které 1ze zjistit pomoci zobrazovacich metod (napiiklad sonografie, biopsie, ale také vysSetfeni
mocového sedimentu ¢i proteinurie) nebo trvalym poklesem funkce ledvin (Navratil a kol., 2017;
Soucek, Svacina a kol., 2019). Soucasna mezinarodni klasifikace rozd€luje chronickeé
onemocnéni ledvin do péti funkénich stadii na zéklad€ arovné GF:

Tabulka 1: Stupeit CKD

STUPEN CKD POPIS GF ml/s

1 Poskozeni ledvin o15
s normalni/zvy$enou funkci ’

Poskozeni ledvin s mirné
2 - ) 1-1,49
snizenou funkci

3 Mirné€ snizena funkce ledvin 0,5-0,99

4 Tézké selhani ledvin 0,25-0,49

Selhani ledV1‘n (end stage <025
renal disease)

wewvr

kardiovaskularni onemocnéni. Déale sem spadd rodinna anamnéza CKD a lécba nefrotoxickymi
léky. Dalsi rizikové faktory zahrnuji pfedchozi akutni poskozeni ledvin, obstrukci mocovych
cest, urolitiazu, infekci mocovych cest a autoimunitni onemocnéni. Roli hraje také maligni
onemocnéni, hyperlipidemie, obezita, metabolicky syndrom, koufeni a vék nad 60 let. Mezi
nebezpecné faktory patii infekce virem hepatitidy C, systémové infekce a HIV pozitivita
(Navratil a kol., 2017; Soucek, Svacina a kol., 2019).

Pacienti s CKD celi riznym komplikacim, které jsou disledkem poruchy endokrinni a
exokrinni funkce ledvin. S rostouci zavaznosti CKD, kterd je urovana podle hodnot GF, se
zvySuje vyskyt a prevalence téchto komplikaci. Anémie pfedstavuje vyznamnou komplikaci
CKD, nebot vyrazn¢ ovliviluje klinické projevy tohoto onemocnéni. Zmény v kostnim
metabolismu a abnormality v rovnovaze kalcia a fosforu jsou rovnéz velmi Casté. Jak u pacientii
klesa glomerularni filtrace, zvySuje se také acidoza. Pacienti s CKD, u nichZ je GF <1 ml/s nebo
ktefi vykazuji albuminurii, jsou vystaveni zvySenému riziku rozvoje kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Tito pacienti rovnéz Celi tiikrat az Ctyfikrat vy$§imu riziku vzniku infekénich
chorob (Tesat, Viklicky a kol., 2015).
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2 HEMODIALYZA

Hemodialyza (HD) je proces, pfi kterém dochazi k o¢istovani krve prostiednictvim
difuze a konvekce. Tato 1écebna metoda slouzi jako ndhrada za zdkladni funkce ledvin, které
maji za ukol odstranovat z krve odpadni latky vzniklé pii metabolismu a udrzovat v téle
rovnovahu, tedy homeostazu (Slezdkova a kol., 2023). Jedna se o intermitentni nadhradu funkce
ledvin, coz znamend, ze béhem pauz mezi jednotlivymi procedurami neni ¢innost ledvin viibec
nahrazena. Eliminacni metody nejsou selektivni, to znamend, ze pii odstraniovani kataboliti se
zaroven vylucuji také dulezité latky pro organismu, jako jsou nékteré vitaminy a aminokyseliny.
Prvni HD v Ceské republice byla v roce 1955. Koncem roku 2023 bylo v CR 1é&eno HD pies 6
tisic pacientti (Haluzikova, Biegova a kol., 2019; Rychlik, Francova, 2024; Tesaf, Viklicky a
kol., 2015).

2.1 Princip hemodialyzy

Princip HD spociva v procesu, béhem néhoz jsou latky pomoci polopropustné membrany
transportovany zjedné tekutiny (krve) do druhé (dialyza¢niho roztoku) na zdkladé rozdilu
koncentraci. Vlastnosti membrany a slozeni dialyza¢niho roztoku hraji klicovou roli pfi pfenosu
ruznych latek, coz je dulezité pro specifické zdravotni potieby pacienta. Béhem tohoto procesu
se také odstranuje nadbyte¢na voda, kterou jiz selhavajici ledviny nedokazou vyloucit. Krev je
nejprve odvadéna z t€la do dialyzac¢niho pfistroje, kde dochazi k jejimu ocisténi, a poté se vraci
zpét do ob&hu. Zékladnim fyzikalnim principem, na kterém je HD zaloZena, je difuze. HD se
obvykle provadi dvakrat az tiikrat tydné, pfiCemz kazdd procedura trva tfi az pét hodin
(Haluzikova, Bfegova a kol., 2019; Slezdkova a kol., 2023).

Pro provedeni HD je potieba dialyzator, dialyza¢ni roztok, dialyzani monitor, dialyza¢ni
set a cévni piistup (Tesaf, Viklicky a kol., 2015).

Obrazek 1: Schéma hemodialyzy (Wikiskripta, 2011)

Monitorace tlaku krve
Detektor vzduchovych

/ bublin
-

Fyziologicky
roztok

Ocisténa krev

Cista
dialyzaéni
tekutina

Dialyzéer
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Dialyzator

Dialyzator predstavuje zasadni prvek mimotélniho ob&hu, kde dochédzi k samotnému
ocCisténi krve. V dnesni dob¢ se pouzivaji vyhradné kapilarni dialyzatory, které se skladaji ze
systétmu tenkych dutych vldken — kapildr, v nichz je krev cirkulovana. Dialyzator disponuje
Ctyfmi porty — dvéma pro krevni cestu (vstup a vystup) a dvéma pro dialyzacni roztok (opét
vstup a vystup) Cely systém je uzavien v pevném pouzdie. Tloustka dialyzacnich membran se
pohybuje v rozmezi 8 az 50 mikrometrti, pticemz celkova plocha téchto membran muaze byt 1-
2,3 m?. Membréany jsou vyrdbény ze syntetickych materidl{, které Ize rizné modifikovat — ménit
jejich velikost, pocet port nebo tloustku (Haluzikova, Bfegova a kol., 2019; Tesaf, Viklicky a
kol., 2015).

Membrany s vétSimi pory maji vyssi ultrafiltracni koeficient, coz znamena, ze dokazou
odstranit molekuly do urcité velikosti. Naopak membrany s mensimi pdry, jsou vhodné pro
metody zaloZené na diftzi, pfi nichz se odstranuji malé molekuly jako urea, kreatinin ¢i ionty.
Membrany se stiedné velkymi pdry se nachdzeji u metod zaloZenych na konvekci, kdy dokazou
eliminovat také nékteré zanétlivé mediatory. Clearance dialyzatoru vyjadiuje mnozstvi plazmy,
ktera byla od urcité latky ocisténa za dany casovy usek (Haluzikova, Biegova a kol., 2019;
Tesat, Viklicky a kol., 2015).

Krev proudi uvnitt kapilar, zatimco na vnéj$i strané cirkuluje dialyzaéni roztok. Ptitok
krve a roztoku je uspofaddn protismérn€, coz zajistuje udrzeni koncentracniho rozdilu mezi
jednotlivymi tekutinami. Vymeéna solutl a vody mezi krvi a roztokem se zvySuje s rychlosti
pritoku obou tekutin, s plochou membrany, a také s klesajici molekulovou hmotnosti solutii a
tloustkou stény kapilar. Dialyzator je pevné ptipevnén k pfistroji, zatimco krev je béhem dialyzy
prepravovana do dialyzatoru prostiednictvim krevnich setli. Dialyzator nasledné filtruje odpadni
latky, pfedevSim ureu a kreatinin, fosfor a nadbytecné tekutiny. Oc¢isténa krev se poté vraci do
téla skrze navratovy set (Haluzikova, Bfegova a kol., 2019).

Obrazek 3: Vnitini ¢ast dialyzatoru (NIDDK) Obrazek 2: Zevni ¢ast dialyzatoru (FMC)
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Dialyzacni roztok

Mezi zakladni parametry dialyza¢niho procesu patii slozeni dialyza¢niho roztoku. Tento
roztok obsahuje dulezité slozky, jako jsou natrium, kalium, kalcium, hydrogenuhli¢itan
(bikarbonat), citrat, magnesium, chloridy a gluk6za. Natrium je v dialyza¢nim roztoku ptitomno
v ptiblizn¢ stejné koncentraci jako v plazmé (138-140 mmol/l). Nizké hodnoty sodiku mohou
vyvolat kiecCe v dolnich koncetinach. Naopak vysokd koncentrace sodiku v roztoku muize vést
k pozitivni sodikové bilanci, pocitu Zizné, retenci tekutin a hypertenzi. Koncentrace kalia
v dialyzaénim roztoku se pohybuje mezi 2 az 4 mmol/l, zatimco kalcium by mélo byt
v koncentraci 1,25 az 1,5 mmol/l. Bikarbonat se vyuziva v koncentraci 28 az 36 mmol/l. Do
vybranych roztokli se pfidava citrat v mnozstvi 0,8 mmol/l. Vyhodou tohoto dialyza¢niho
roztoku je niz8i nachylnost ke srdzeni v mimotélnim obchu. Roztok obsahuje magnesium
v koncentraci 0,5 mmol/l, chloridy a glukézu v mnozstvi 5,5 mmol/l (Haluzikové, Bfegova a
kol., 2019; Tesaf, Viklicky a kol., 2015).

Tabulka 2: Slozeni dialyza¢niho roztoku

SLOZKA KONCENTRACE mmol/l

Natrium 138-140

Kalium 2-4

Kalcium 1,25-1,5
Bikarbonat 28-36

Citrat 0,8

Magnesium 0,5

Chloridy 115

Glukoza 1 gl

Béhem dialyzy se spotiebovava piiblizné¢ 120 litri dialyza¢niho roztoku a rychlost
prutoku ¢ini 500 ml/hod. Pro tento proces se vyuziva purifikovand voda, kterd se pouZziva
k ptipravé dialyzaéniho roztoku. Tato voda se vyuziva k online pfipravé dialyza¢niho roztoku,
kdy se misi s tzv. kyselym dialyza¢nim koncentratem a zasaditym koncentratem, ¢imz vznika
roztok ptfipraveny na pouziti. Obvykly pomér je 1:34 (Haluzikova, Bfegova a kol., 2019; Tesaf,
Viklicky a kol., 2015).

Dialyza¢ni monitor

Dialyza¢ni monitor se stard o pfivod a odvod krve pacienta do a z dialyzatoru. Zarovein
proti sméru proudi dialyzac¢ni roztok (Tesat, Viklicky a kol., 2015).

Zékladni soucasti monitoru je Krevni pumpa, ktera zajiSt'uje ptritok krve do dialyzatorii
prostiednictvim arteridlniho setu. Krev se nédsledné vraci z dialyzatoru ven6znim setem, a to bez
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potieby pumpy, diky samospadu. Rychlost otacek krevni pumpy urcuje prutok krve
v mimot¢lnim ob¢&hu, ktery je v rozmezi 250-400 ml/min (Haluzikova, Bfegova a kol., 2019).

K dal$im komponentiim monitoru nalezi michaci systém pro ptipravu roztoku, zafizeni
pro volumetrickou kontrolu ultrafiltrace, heparinovd pumpa, detektory vzduchu v navratovém
setu, arterialni a venozni tlak, a reguldtor teploty roztoku. Ultrafiltra¢ni modul zabezpecuje
dosazeni pozadované hodinové ultrafiltrace. Arterialni tlak na piivodném setu méti podtlak
vznikajici pfi sani krve, zatimco vendzni tlak, méfeny na urovni ndvratového setu, je urcen
odporem v této casti cévniho pfistupu. Detektor vzduchu permanentné sleduje piitomnost krve
v setu a je umistén v navratovém krevnim setu. V ptipad¢ detekce vzduchu se uzavie navratova
cesta klapkou, aby se ptedeslo komplikacim (Haluzikova, Bfegova a kol., 2019).

Krev se dostavd do pfimého styku s povrchem krevnich setii a membrénou dialyzatoru.
S vyjimkou nékterych specifickych situaci se obvykle podava antikoagulacni latka, vétSinou
nefrakcionovany heparin, aby se ptedeslo srazeni krve (Haluzikova, Bfegova a kol., 2019; Tesaft,
Viklicky a kol., 2015).

Mezi faktory ovliviiujici kvalitu dialyzy patfi:
1. vlastnosti membrany (jako porozita, tloustka a plocha)
2. charakteristika odstranovanych latek (velikost, tvar a naboj)
3. podminky na krevni strané (rychlost a charakter toku krve)
4. podminky na dialyzatové strané (prutok a smér toku dialyzatu) (Haluzikova,
Btegova a kol., 2019)

Obrazek 4: Dialyzac¢ni pfistroj Dialog+ (BBraun)
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2.2 Cévni pristupy

HD je pln¢ zavisld na funkénim cévnim piistupu pacienta. Ty lze rozdé€lit na
arteriovendzni spojky, které¢ jsou chirurgicky vytvoiené a na zilni katétry, které mohou byt
docasné nebo trvalé, a jsou zavadény do centralnich zil (Tesat, Viklicky a kol., 2015).

2.2.1 Centralni zilni katétr

Centralni Zilni katétry (CZK) lze klasifikovat na dodasné (akutni) nebo trvalé &ili
dlouhodobé (tunelizované). Akutni CZK jsou upfednostiiovany, pokud se oéekava doba vyuziti
do zhruba tii tydnd. Pfednosti katétru je moznost okamzitého pouziti. Na druhou stranu, existuje
vyrazn€ zvySené riziko infekce a dalSich komplikaci spojenych s pfitomnosti ciziho materialu
v centralni zile, a také nepohodli pro pacienta. Mezi preferované centralni zily pro zavedeni
katétru patii vena jugularis interna. Déle je mozné vyuZit i venu femoralis (Tesat, Viklicky a
kol., 2015).

2.2.2 Arterioveno6zni spojky

Chirurgicky se vytvareji nativni (autologni) arteriovenozni spojky, zname jako fistule
(AVF), a také arterioven6zni spojky vyuzivajici cévni protézy, oznaCované jako arteriovenodzni
grafty (AVQ). Jestlize to stav cév umoziiuje, preferuje se pouziti nativnich AVF jako optimalni
feSeni (Tesat, Viklicky a kol., 2015).

AVF predstavuje chirurgické spojeni mezi tepnou a zilou. Toto spojeni mulZe byt
vytvofeno riznymi technikami — end fo end, end to side nebo side to side. K jejimu vytvoreni se
obvykle vyuziva arteria radialis a vena cephalica. Je doporuceno zakladat cévni pfistup na méné
dominantni koncetin€ a co nejvice periferne. Po GspéSném provedeni zakroku je mozné pouzit
AVF k hemodialyze obvykle za Sest az osm tydnti po operaci (Haluzikova, Biegova a kol., 2019;
Jodko et al., 2017; Zhou, Wu, 2023).

V ptipadé€, Ze ma pacient jemné Zily, je moZzné provést operaci k vytvoreni AVG, ktery
vyuzivd cévni protézu ze specidlni umélohmotné tkaniny, konkrétné expandovany
polytetrafluorethylen). AVG funguje jako uméla zila, kterd umoziuje opakované napichovani
jehlou. Tuto alternativu lze zacit pouzivat jiz po dvou aZ tfech tydnech od jejiho zhotoveni.
Nicméné, v porovnani s AVF, ma Castéji komplikace, mezi které patii infekce a srazeni krve
vedouci k uzavéru. Doporucuje se vytvafeni AVG na méné¢ dominantni horni konceting
(Haluzikova, Bfegova a kol., 2019; Hloch a kol., 2023).
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Obrazek 5: Cévni piistupy pro HD (Lok et al., 2025)
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2.3 Indikace a kontraindikace

Dialyza méa nékolik absolutnich indikaci, které zahrnuji akutni rendlni selhdni,
chronickou rendlni insuficienci, pfitomnost uremickych ptiznakli, symptomy zpisobené
pfevodnénim, hyperkalemii, progresivni malnutrici nésledkem selhani ledvin, uremickou
perikarditidu a zdvaznou acidozu (Haluzikovéd, Biegova a kol., 2019; Tesat, Viklicky a kol.,
2015).

I kdyZ neexistuji absolutni kontraindikace pro HD, mezi relativni kontraindikace patii
vazna onemocnéni srdce a cév, které znemoziuji vytvoteni cévni spojky, situace, kdy hrozi
riziko srdeéni dekompenzace po jejim zaloZzeni nebo non-compliance pacienta védomé nebo
zpisobena psychiatrickou diagnézou (Haluzikova, Bfegova a kol., 2019; Tesat, Viklicky a kol.,
2015).

2.4 Komplikace hemodialyzy

Béhem HD mohou nastat rizné komplikace. Mezi bézné neinfekéni problémy patii
svalové kieCe, cephaelea, syndrom neklidnych nohou, hypotenze nebo naopak hypertenze
(Flythe, Watnick, 2024).

Svalové krece, které se objevuji béhem dialyzy, jsou Castym piiznakem a piedstavuji
jednu z nejbéznéjSich pricin pred¢asného ukonceni dialyzacni procedury. Tyto kieCe Casto
souviseji s rychlou ultrafiltraci a osmotickymi zménami, které nastavaji béhem HD. Ptestoze je
znamo, ze tyto faktory mohou pfispivat k jejich vzniku, pfesné neuromuskularni mechanismy,
které tyto kieCe vyvolavaji, nejsou znamy (Magee et al., 2016).

K dialyzaéni hypotenzi dochézi, kdyz dojde k nerovnovaze mezi rychlosti ultrafiltrace a
kapilarnim plnénim, coZz mtze vést k poklesu systolického krevniho tlaku. Méné¢ Casty, ale piesto
stejné vyznamny, je problém s dialyzacni hypertenzi. Tato situace ¢asto poukazuje na sodikové
a objemové¢ pietizeni, priCemz systolickd hypertenze se vétSinou zlepsi zvySenim ultrafiltrace a
upravou odhadované suché hmotnosti (Magee et al., 2016).
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Cephaelea je u pacienti casnym problémem. Tento neptijemny stav byva vétSinou pouze
pfechodny a obvykle ustupuje béhem 48 az 72 hodin po dialyza¢nim procesu. U pacientl, kteti
trpi bolestmi hlavy, se ¢asto objevuji nizsi hladiny hot¢iku, didle mohou vykazovat vésti pokles
sérovych hladin urey béhem dialyzy, znacné zmény télesné hmotnosti béhem procedury a také
hypertenzi pfed dialyzou (Nissenson et al., 2023).

Syndrom neklidnych nohou se mize u pacientdl vyskytnou béhem dialyzacni
procedury. Tento stav obvykle zacCind nebo se zhorSuje v dobé odpocCinku a necinnosti.
Dusledkem tohoto syndromu je zhorSeni kvality zivota, zhorSeni kvality a délky spanku a mtze
vést k vyssi mife deprese a uzkosti (Nissenson et al., 2023).

Dalsi komplikaci, kterd se mize vyskytnout, je krvaceni, zptisobeno rupturou AVF/AVG
ptistupu béhem kanylace vpichu nebo v pribéhu HD procedury, a to zejména pii neopatrné
manipulaci s jehlou (Flythe, Watnick, 2024).

Ackoli se alergické reakce béhem HD objevuji vzacné, mohou byt vyvolany
hemodialyza¢ni membranou nebo steriliza¢nimi a dezinfek¢nimi latkami, jakoz i nékterymi 1éky,
napiiklad heparinem nebo Zelezem (Flythe, Watnick, 2024).

Infek¢éni komplikace se nejCastéji vyskytuji v souvislosti s infekei cévniho pfistupu.
Tyto infekce jsou pievdzné zplsobeny bakteridlnimi infekcemi, které mohou vest k lokalnim
infekcim, jako jsou infekce v oblasti katétru, infekce katétrového tunelu ¢i abscesy v ptfipadé
AVF/AVG. Tyto infekce mohou také vyustit v systémové infekce, jako je bakteriemie. Infekce
jsou spojeny se zvySenu morbiditou, kterd zahrnuje bolest, ztratu cévniho pfistupu, nutnost
hospitalizace a chirurgickych zakrok vztahujici se k pfistupu, a v nejhorSich ptipadech az
umrtnost. Pacienti s lokalnimi infekcemi obvykle vykazuji ptiznaky jako bolest, zarudnuti nebo
hnisavy vytok v misté pfistupu. Na druhé strané systémové infekce, véetné bakteriemie, se
mohou projevovat horeckami, zimnici, tachykardii nebo celkovou slabosti. V nékterych
pfipadech miliZze bakteriemie vést k vaznéjsim komplikacim, jako jsou endokarditida, embolické
ptihody ¢i misni infekce, naptiklad spinalni epiduralni abcesy (Fadem et al., 2023).

2.5 Vyhody a nevyhody hemodialyzy

Mezi benefity HD patii vysSi G€innost Cisténi krve v urcitém casovém obdobi, piesné
nastaveni a realizace ultrafiltrace, stabilni a ur€ené vlastnosti dialyzatorti a mensi ztraty bilkovin
pfi dialyze ve srovnani s PD (Tesaf, Viklicky a kol., 2015).

Na druhou stranu mezi negativa lze zahrnout nefyziologicky charakter procedury a
kolisani sloZeni vnitfniho prostfedi, nutnost cévniho vstupu, potfebu antikoagulace mimotélniho
ob&hu nebo nemoznost zajistit pohodli domaciho prostedi (vyjimkou je domaci hemodialyza)
(Tesat, Viklicky a kol., 2015).
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2.6 Vyziva hemodialyzovanych pacienti

Ptiblizné tfetina pacientii na dialyze trpi malnutrici. Mezi hlavni faktory, které k tomu
prispivaji, patfi nedostatecny piijem zivin a poruchy metabolismu. K neselektivnimu odstranéni
aminokyselin a mikronutrienti prispiva také proces samotné dialyzy. Doporuceni pro dietu pii
HD se obvykle snazi o dosazeni rovnovahy mezi dostateCnym pfijmem a nadbytkem zivin
(Faldik, Rehotova, 2023; St-Jules et al., 2018).

Pacienti podstupujici HD 1écbu obvykle potfebuji zvysit pfijem bilkovin. Tyto ziviny
hraji kli¢ovou roli v udrzovani zdravé urovné bilkovin v krvi, coz je zdsadni pro celkové zdravi.
Bilkoviny pfispivaji k udrzeni silnych svalli, urychluji hojeni ran a podporuji imunitni systém.
Doporucuje se zahrnout do kazdého jidla potravin s vysokym obsahem bilkovin, jako jsou libové
maso, dribez, vepfové maso, ryby, vejce ¢i jejich alternativy a vyhnout se tém rostlinného
puvodu (ofechy, semena, lusténiny) kvili omezeni pfijmu drasliku a fosforu (National Kidney
Foundation, 2024; St-Jules et al., 2018).

Pacienti by se méli vyhybat potravinam s vysokym obsahem sodiku. Snizenim piijmu
sodiku ve stravé se mize ucinné piedejit hromadénim tekutin mezi dialyzacnimi procedurami a
tim také snizit pocit zizn€. Méné sodiku také prispiva k udrzeni krevniho tlaku v pozadovaném
rozmezi (National Kidney Foundation, 2024).

Omezeni piijmu drasliku v potravé se odviji od jeho hladiny v krvi. Pacienti, ktefi
podstupuji HHD 1écbu, obvykle nemusi draslik omezit. Draslik obsaZzeny v mase a mlécnych
vyrobcich se totiz vstfebava 1épe neZz ten, ktery se nachdzi v ovoci, zelening, lusténinach,
ofechach ¢i semenech. Pfili§ vysoké nebo naopak nizké hodnoty drasliku v krvi mohou vést
k srde¢nim problémtim. Je proto velmi duilezité sledovat jeho hladinu. Pfi dialyzaéni procedure
se moznost upravy slozeni dialyzatu, aby udrzel hladinu drasliku v optimalnich mezich (National
Kidney Foundation, 2024).

Pii selhéni ledvin se mize hodnota fosforu v krvi zvysit. HD, ackoliv je i€¢innd v mnoha
ohledech, fosfor z téla neodstranuje dostatecné. Toto zvySeni fosforu miiZze vést k oslabeni kosti,
pticemz se fosfor vdze na vapnik a usazuje se v cévach a srdci. Proto je nezbytné omezit piijem
fosforu v potravé. NejlepSim zplsobem, jak snizit pfijem fosforu, je vyhybat se zpracovanym
potravindm. Rostlinné potraviny obsahujici organické fosforecnany, jako jsou ofechy a semena,
se vstiebavaji méné, zatimco zivoCiSné produkty, jako maso a mlécné vyrobky, obsahuji
anorganické fosfaty, které se vstiebavaji mnohem snadnéji. Dale se doporucuje vyhnout se
celozrnnym vyrobklim, aby se sniZil ptijem fosforu v jejich stravé (National Kidney Foundation,
2024; St-Jules et al., 2018).

Jednim z hlavnich cili HD je efektivné odstranit pfebyte¢nou vodu z téla. Stanoveni tzv.
suché vahy neboli optimalni hmotnosti, hraje kliCovou roli a je spiSe orientaénim ukazatelem.
Tento udaj je ziskavan na zdklad¢ posouzeni stavu hydratace pacienta. Pii hyperhydrataci se
hodnoti pfitomnost riznych symptom1, jako jsou duSnost, hypertenze ¢i otoky dolnich koncetin.
Suché véha je definovana jako stav, kdy je pacient bez zndmek hyperhydratace a nevykazuje
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hypotenzi. Pro ptesné urceni télesného slozeni se doporucuje méieni celotélové bioimpendance,
které umozni zjistit celkovy objem télesné vody a urcit ptipadny piebytek nebo deficit vody
v organismu. Jakmile je suchd véha stanovena, je mozné urcit, kolik tekutiny je potieba
ultrafiltrovat. Idealni pfijem tekutin pro pacienty podstupujici HD 1é¢bu zavisi na mnoZzstvi moci,
kterou jsou schopni vyloucit za 24 hodin. Anuricky pacient by mél pfijimat pouze tolik tekutin,
kolik je schopen eliminovat jinymi zplsoby, napfiklad stolici, pocenim nebo dychanim, coz
obvykle ¢ini kolem 500-600 ml vody denné. Jestlize je pacient oliguricky, mtze pfijimat objem
tekutin odpovidajici objemu jeho diurézy za poslednich 24 hodin plus dal§ich 500-600 ml denné
(Haluzikova, Bfegova a kol., 2019; Ledviny.cz).

2.7 Domaci hemodialyza

Doméci hemodialyza (HHD) jako forma intermitentni terapie vyzadujici mimotélni obéh,
ma uréité podobnosti s HD provadénou v dialyzaénich centrech. U prvniho pacienta v Ceské
republice byla HHD zahdajena v roce 2016. Na konci roku 2023 se pocet pacienti na HHD zvysil
na 89 a jejich pocet postupné roste. Pacienti si tuto proceduru mohou realizovat ve svém
domacim prostfedi, obvykle pétkrat az sedmkrat tydné, a kazda procedura trva mezi dvémi az
ttemi hodinami. Diky vyS$si Cetnosti procedur ve srovnani s HD v centrech dochazi k dosazeni
adekvatni ultrafiltrace, coz tuto metodu vice ptiblizuje pfirozené funkci ledvin (Lopot a kol.,
2018; Patikova, 2024; Rychlik, Francova, 2024).

Zakladni fyzikalni princip HHD je obdobny HD provadéné na dialyzacnich centrech.
Nicméné, piistroje uréené pro HHD se 1isi od téch, které se pouZzivaji v dialyzacnich centrech.
Dialyzac¢ni pfistroj pro HHD je navic pfenositelny. Rychlost toku dialyzatu je relativné nizka,
pohybuje se v rozmezi 100 az 300 ml/min. Cilem tohoto nastaveni je zajistit nizky pomér mezi
pritokem dialyzatu a pratokem krve. Pro HHD proceduru je potieba 25-30 litri dialyza¢niho
roztoku. Ten se dad pfipravit pomoci specidlniho purifikacniho systému, ktery vyuZzivad vodu
z vodovodniho fadu, nebo pacient pouzivd vaky suZ hotovym dialyzaénim roztokem. Pro
prevenci srazeni krve v mimotélnim obéhu se nejcastéji pouziva nizkomolekuldrni heparin,
pfi¢emz piiblizné€ u 50 % pacientl neni antikoagulace viibec nezbytna (Patikova, 2024).

Obrazek 7: Dialyzac¢ni ptistroj pro HHD Obrazek 6: Dialyzac¢ni ptistroj pro HHD
Physidia monitor S3 (BBraun) NxStage Systém One (FMC)
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Jednou znejvétSich prekazek, se kterymi se pacienti ¢asto potkavaji, jsou obavy
z pfipojeni se na cévni pfistup. Tuto bariéru lze sndze piekonat ucenim kanylace béhem
pravidelnych dialyz v dialyzacnich centrech pod dohledem zdravotni sestry, ktera pacienta
postupné seznamuje s technikou napichovani (Patikova, 2024).

HHD je vhodna pro pacienti s vysokou hladinou fosfatu v krvi, pro pacienty trpici
hyperhydrataci, srde¢nim selhanim, perzistujici hypertenzi, u nichz se projevuje nedostatecna
ucinnost HD terapie. Tito pacienti zazivaji hypotenzi béhem dialyza¢ni procedury a obtizné se
vyrovnavaji s uremickymi symptomy. Naopak, mezi kontraindikace patii oslabeni
kardiovaskularniho systému, vcetné arytmii, zdchvatovité stavy, opakujici se poruchy védomi,
nekompenzované psychdzy a ablizus drog ¢i alkoholu (Patikova, 2024).

HHD nabizi pacientim ve srovndni s HD provadénou ve stfedisku znacné vyhody,
zejména pokud jde o zlepSeni kvality Zivota a vétsi miru samostatnosti. HHD eliminuje potfebu
cestovat do dialyza¢niho stfediska a pacientim poskytuje vyrazné vys$i miru autonomie,
flexibility a zapojeni do bézného Zivota, coz je pro pacienty velmi cenné (Corbett, 2023).

Hlavni nevyhodou HHD je prostor, ktery je potifebny pro uskladnéni pomicek

potiebnych pro tuto proceduru. Dale existuji obavy z vyhoteni, spojené s neustalou odpovédnosti
za vlastni 1écbu (Cobrett, 2023).
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3 PERITONEALNI DIALYZA

Peritonealni dialyza (PD) pfedstavuje jednu z metod 1é€by chronického renalniho selhani.
V Ceské republice byla prvni PD zavedena v roce 1985. Ke konci roku 2023 bylo v CR 1é¢eno
3,9 % (250) pacientt na PD (Bednatova, 2015; Rychlik, Francova, 2024).

3.1 Princip peritonealni dialyzy

Hlavnim pfedpokladem PD je odstraiiovani latek a vody pfes peritonedlni membranu,
kdy je dialyza¢ni roztok naplnén do dutiny bfi$ni. Peritoneum funguje jako polopropustna
membrana, kterd disponuje pory raznych velikosti. Skrze tuto membranu ptechéazeji z krevnich
kapilar do dialyzac¢niho roztoku minerdly, urea, kreatinin a dalsi latky, ptfi¢emz jejich prestup
zavisi na velikosti molekul a koncentraénim gradientu. Pfi PD dochdzi ke ztrat€¢ malého
mnozstvi bilkovin, které se mohou dostavat skrze velké pory, coz ptestavuje jednu z nevyhod
PD. Proces odstraiiovani vody ztéla vychazi z rozdilu osmotického tlaku mezi kapilarou a
dialyza¢nim roztokem (Bednafova, 2015).

Obrazek 8: Schéma peritonealni dialyzy (The Kidney Health Care Clinic)
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3.2 Typy peritonealni dialyzy

PD miiZeme rozd¢lit na dvé zakladni formy — kontinudlni ambulantni peritoneélni dialyza
(CAPD) a automatizovana peritonealni dialyza (APD).

Pti metodé¢ CAPD je peritonedlni dutina vzdy naplnéna dialyzacnim roztokem, obvykle
v objemu 2 litry. Tento roztok se vyménuje Ctyfikrat denné v intervalech od ¢tyt do osmi hodin,
pri¢emz objem roztoku miize mit 2 — 2,5 litru a pocet vymén se pohybuje mezi tikrat az petkrat
denng, v zavislosti na individualnich potfebach pacienta. Vymeéna roztoku se provadi manualné a
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vzdy vyuziva gravitaci prostfednictvim systému, ktery se skladd ze dvou vakl a je pfipojen
ypsilon setem ke katétru. Prazdny vak je umistén na podlaze pro vypousténi roztoku z dutiny
bfisni, ktery je nasycen toxiny, a vak s dialyza¢nim roztokem je zavéSen na stojanu ve vysce nad
urovni katétru. Po vypusténi nasyceného roztoku si pacient napusti novy dialyzacni roztok. Po
této vymeéné pacient odpoji systém a do dals$i vymény miize vykonavat své ¢innosti (Andreoli,
Totoli, 2020).

APD umoziuje provadéni nocnich vymén pomoci specializovaného pftistroje (tzv.
cycler). Pacient tak pfes den nemusi provadét rucni vymeény, na druhou stranu vSak vyzaduje
celono¢ni ptipojeni pacienta k zafizeni. Pacient si nachystéa cycler a napoji ke katétru ypsilon set
od vaki, které obsahuji dialyzacni roztok pfipraveny na pfistroj, a poté zahaji proceduru. Cely
proces trva osm az deset hodin. Pfistroj provadi vymény dialyza¢niho roztoku kazdou hodinu,
coz znamend, ze se roztok méni celkem pétkrat az Sestkrat béhem noci. Na zavér 1écby dojde
k naplnéni peritonealni dutiny roztokem a naslednému odpojeni od pfiistroje. Béhem dne si
pacient bud’ nevyménuje roztok vibec, nebo provadi maximalné jednu vyménu (Bednéiova,
2015; Parikova, 2024).

Obrazek 9: APD cycler (Baxter)
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3.3 Peritonealni dialyzacni roztoky

Glukoéza prestavuje osmotickou latku, kterd se do dialyzac¢niho roztoku doplituje. Na
trhu jsou dostupné roztoky s riznymi koncentracemi glukozy, obvykle kolem 1,5 %, 2,5 % a 3,5
%. Tyto koncentrace se mohou liSit v zavislosti na vyrobci dialyza¢niho roztoku. Pokud je
potieba odstranit z organismu vice tekutin, pouziva se vice koncentrovany roztok (Bednafova,
2015).

Existuji také alternativni roztoky, kde je glukdza nahrazena aminokyselinami nebo
polymerem glukdzy, nazyvanym icodextrin. Roztok s aminokyselinami poskytuje stejnou miru
ultrafiltrace, tedy odstranéni tekutin z téla, jako roztok s gluk6zou o koncentraci 1,5 %. Nicméné
ma sva rizika, véetné vyssi pravdépodobnosti metabolické acidozy a zhorSeni uremie, proto se
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doporucuje jeho pouziti maximalné jednou denné¢. Na druhou stranu, roztok s icodextrinem je
vhodny, kdyz je potfeba dosdhnout vyrazné ultrafiltrace. Pomoci tohoto roztoku je mozné
dosdhnou ultrafiltrace v rozmezi 700-1000 ml denn¢. Roztok se aplikuje pfi jedné vyméné denné
s intervalem delSim nez 8 hodin. Dialyzacni roztok je dostupny ve vaku o objemu 2000 ml,
pficemz na vybér jsou také vaky s objemem 1500 ml ¢i1 3000 ml. Tento vak s dialyzacnim
roztokem je propojen ypsilon setem s prazdnym vakem, ktery se pfipojuje k peritonealnimu
katétru (Bednarova, 2015).

3.4 Peritonealni katétr

Peritonedlni katétr se vyuziva k naplnéni a odvadéni dialyza¢niho roztoku do dutiny
btisni (Tesaf, Viklicky a kol., 2015). ,, Peritonedlni katétr je teflonova hadicka opatiena dvéema
manzetami k fixaci peritonedlniho katétru v podkozi.” (Bednatova, 2015). Peritoneélni katétr je
zavadén do dutiny bfisni laparoskopickou metodou, kterou provadi chirurg. Konec katétru se
umisti na dno malé panve, zatimco druhy konec je veden podkoznim tunelem tak, aby vyusténi
katétru lezelo ptiblizn€ 5 cm od pupku. Po zavedeni katétru se peritonedlni dutina proplachuje
mensim mnozstvim dialyza¢niho roztoku, standardné druhy den po operaci a pak jednou az
dvakrat tydné. PD se zacind idedlné tfi tydny po zavedeni katétru, kdyz je katétr fadn€ zhojen
(Tesat, Viklicky a kol., 2015).

3.5 Indikace a kontraindikace

PD je z dlouhodobého hlediska pro pacienty na ¢ekaci listin€ na transplantaci vyhodné&;si
nez HD. Tento pfistup eliminuje potiebuju zakladat cévni pfistup, coZ sniZuje riziko pfenosu
infekci krevni cestou a ziroven umozituje del$i zachovani diurézy. PD je tedy absolutné
indikovana v pfipadé, kdy neni mozné vytvoftit cévni piistup pro HD (Tesaf, Viklicky a kol.,
2015).

Kontraindikacemi pro PD jsou srusty v bfiSni dutin€, chirurgicky nefeSitelné hernie,
stomie, ascites, obezita 3. stupné¢, defekty biiSni stény, vazné problémy s kognitivnimi funkcemi
a pacient, jenz neni schopny provadét vymeény a postrdda zékladni hygienické ndvyky
(Bednarova, 2015; Haluzikova, Bfegova a kol., 2019).

Na rozdil od toho, vyssi vek, diabetes mellitus, obezita, polycystickd onemocnéni jater i
ledvin, divertikuldza, portalni hypertenze a transplantace jater nejsou kontraindikaci pro PD
(Patikova, 2024).

3.6 Vyhody a nevyhody

Jednou z nejvétsich prednosti PD je jeji moznost provadét vymény v domacim prostiedi,
cozZ pacientim poskytuje vétsi volnost. Neni tfeba trikrat tydn€ dochazet na HD a ambulantni
kontroly se konaji pouze jednou za Ctyfi az Sest tydnl. Tato metoda tedy umoznuje zachovat si
pracovni aktivity nebo cestovat. Navic odpadé potieba zajistit cévni piistup. PD muze byt také
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vyhodnéjsi pro pacienty s t¢z§imi srde¢nimi problémy, protoze tekutiny jsou z téla odstrailovany
postupné, ¢imz se Setfi srdecni ¢innost. Tato metoda rovnéz ptispiva k lepsi kontrole krevniho
tlaku a delSimu udrZeni schopnosti mocit. Navic je zde vétsi moznost dietni flexibility (Neslusan,
2017).

Nevyhody PD zahrnuji vyrazné vyssi zodpovédnost pacienta, ktery se ¢astecné podili na
fizeni své 1éCby. Pacienti Casto potiebuji urcité zaskoleni, pfiCemz vétSina znich se nauci
provadét PD béhem jednoho tydne. Mezi dal§i nevyhody patii poSkozeni peritonea a riziko
peritonitidy. Trvalé¢ zavedeni katétru do biicha mulize zptsobit infekci v jeho okoli. Zavedeny
katétr muze omezovat sportovni aktivity pacienta. Nevyhodou je i1 nutnost skladovani
dialyza¢niho materidlu doma. Existuje také nebezpeci syndromu vyhoteni a ztraty bilkovin do
dialyzatu (Haluzikova, Bfegova a kol., 2019; Neslusan, 2017).

3.7 Komplikace

Komplikace PD se obvykle rozdéluji do dvou hlavnich kategorii — infek¢ni a neinfekéni
(Teitelbaum, 2021).

NejcastéjSim infekénim problémem je bakteridlni peritonitida, pfiCemz dominuji
grampozitivni bakterie nad gramnegativnimi. Mykobakteridlni infekce predstavuje ve vyspélych
zemich vzacnou pficinu peritonitidy spojené s PD, avSak Castéji se objevuje v méné rozvinutych
peritonitida, jeZ ¢asto vyZaduje odstranéni katétru. Mezi dalsi infekce, které mohou komplikovat
PD, patii problémy spojené se zevnim vyusténim katétru a infekce podkozniho tunelu katétru
(Teitelbaum, 2021).

Mezi béZné neinfekéni komplikace patii problémy spojené s katétrem, zejména jeho
nedostate¢na funkce, zvySeny nitrobfiSni tlak a metabolické dusledky pouziti dialyza¢niho
roztoku s vysokym obsahem gluk6zy. Mezi mechanické komplikace se fadi obtize s pritokem,
uniky tekutin a bolest pfi infuzi nebo vypousténi dialyzatu. MiZze dochédzet k Gnikiim kolem
katétru, ptes kylu ¢i jiny defekt bfisni stény nebo dokonce k unikiim do peritonedlni dutiny
(Teitelbaum, 2021).

Mezi metabolické komplikace PD patii rozvoj metabolického syndromu, ktery je spojen
s obavami z nartstu télesné hmotnosti. Tento narlst miZe mit negativni dopad na moZnost
transplantace ledviny. Dals$i castou komplikaci je hypokalémie. Vzhledem k tomu, Ze dialyzacni
roztok neobsahuje draslik, jsou pacienti podstupujici tuto 1écbu, vystavéni vétSimu riziku
hypokalémie neZ pacienti na HD (Teitelbaum, 2021).

Na zéaveér je dilezité zminit sklerotizujici peritonitidu, kterd ptedstavuje zavaznou, avSak
vzacnou komplikaci PD. Tato komplikace je spojena s vysokou morbiditou. Onemocnéni
zpusobuje progresivni fibrozu peritonea a nasledné miize zpisobit ptiznaky stievni obstrukce a
malnutrice (Teitelbaum, 2021).
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3.8 Vyziva u pacientii s peritonealni dialyzou

Pti PD dochézi k odstrafiovani casti bilkovin z organismu, coz zvysuje potfebuju jejich
piijmu. Mezi potraviny bohaté na bilkoviny patii maso, ryby, vejce, cocka, cizrna ¢i tofu. Stejné
jako u diety pii HD, je 1 zde nutné dbat na nizky piijem fosforu. Pacienti by méli omezit
potraviny s vysokym obsahem fosforu, jako jsou mlécné vyrobky, ofechy a ochucené napoje.
Omezit by se mél také prijem sodiku, jelikoz nadmérné mnozstvi mize zpusobit vysoky krevni
tlak, otoky a v n€kterych ptipadech i potize s dychanim. Déle by si mél pacient hlidat pfijem
drasliku. Pfili§ vysoky nebo naopak pfili§ nizky piijem drasliku mtize vést k srdecnim a
svalovym problémtim. Draslik se pfevazné nachazi v ovoci, zelenin€é, mlécnych vyrobcich,
ofechach a seminkach (Ledviny.cz).

Pokud dojde k selhani ledvin, organismus neni schopen efektivné odstrafiovat nadbytecné
tekutiny, coz ¢ini nezbytnym omezenim jejich kazdodenniho pfijmu. Cim vice tekutin je potieba
odstranit béhem PD, tim vice nepohodli to miize pro pacienta znamenat. Tekutiny se nachéazeji
v riznych napojich, ale také v pokrmech (polévky, omacky, ovoce a zelenina) (NephroCare).
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4 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je chapana jako komplexni pojem, zahrnujici fyzickou, emocionalni a
socialni pohodu a fungovani, jak je jedincem vnimano. Zaroven se jednd o miru celkové
spokojenosti se zivotem, kterd mize byt pozitivné nebo negativné ovlivnéna tim, jak jednotlivec
vnimd dulezité aspekty svého Zivota, pficemz tyto aspekty mohou byt, jak pfimo spojeny se
zdravotnim stavem, tak i s jinymi oblastmi. Po roce 2000 se diraz zapadni mediciny zménil:
misto toho, koho a jak 1éCit, se zacal soustfedit na kvalitu Zivota pacientii s danou léCbou.
Z raznych studii je patrné, ze Ceska republika tento trend nasledovala s nékolikaletym odstupem.
Tento posun piedstavoval vyznamny milnik v tom, jak pacienti s chronickym onemocnénim
vnimaji svou nemoc, a jak vyznamné ovliviuje jejich kazdodenni zivot (Rodrigues et al., 2021).

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) ptedstavuje cenny ukazatel celkového
zdravotniho stavu, nebot’ zachycuje informace o fyzickém i dusevnim zdravi jednotliveti a o tom,
jak zdravotni stav ovliviiuje jejich kvalitu zivota. Hodnoceni HRQoL se obvykle provadi pomoci
ruznych ukazatell, které reflektuji osobni vnimani zdravi a troven fyzického a emocionalniho
fungovani. Tato méfitka dohromady nabizeji komplexni pohled na z4téz, kterou ptedstavuji
nemoc, zranéni a zdravotni postiZeni, jimZ je mozné piedchazet (Yin et al., 2016).

Dotaznik SF — 36 je nejpouzivanéjSim obecnym dotaznikem k zjistovani kvality Zivota.
Zahrnuje 36 otazek, které mapuji kvalitu Zivota v oblasti zdravi prostfednictvim osmi oblasti —
fyzické fungovani, fyzicka role, télesna bolest, emocionalni role, vitalita, celkové zdravi, socialni
fungovani a dusevni zdravi. Tyto oblasti 1ze shrnout do dvou hlavnich slozek — fyzické a dusevni
slozky. Dotaznik Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) je komplexnéjSim ndastrojem
slouzici k hodnoceni kvality zivota pacientt trpicich onemocnénim ledvin. Dotaznik KDQOL —
SF zahrnuje také cast SF — 36 a sklada se z 24 otazek, které jsou rozdéleny do 3 sekci —
zdravotni stav pacienta, onemocnéni ledvin pacienta a vliv onemocnéni ledvin na kazdodenni
zivot pacienta (Alhaji et al., 2018; Haluzikova, Bfegova a kol., 2019).

4.1 Psychické faktory ovliviiujici kvalitu Zivota dialyzovanych pacientii

Dialyza je Zivot zachraiiujici 1é€ba (Doan et al., 2024). Psychické potize mohou vyrazné
ovlivnit pribéh 1écby dialyzovanych pacientti. U téchto pacientd se Casto vyskytuji projevy
deprese, uzkosti, stresu a navy. Neni tedy ptekvapivé, Ze jejich kvalita zivota se vyrazné lisi od
bézné populace. Navic jsou dialyzovani pacienti vystaveni vyznamnym zméndm v Zivotnim
stylu, které zahrnuji dodrZzovani ptisnych 1écebnych rezimi, casté dialyzacni procedury a snahu
vyrovnat se se ztratou nezavislosti a samostatnosti (Doan et al., 2025; Senmar et al., 2020;
Tommel et al., 2020).

Doan (2025) poukazuje na to, Ze mezi hlavni zdroje stresu se fadi ¢asové naro¢ny
lécebny plan. Mnozi pacienti maji problémy s adaptaci na zmény zivotniho stylu, mezi které
patii napiiklad ztrata zaméstndni a nutnost dodrzovat ptisnou dietu. Co se tyce piiznaki uzkosti
a deprese, vétSina pacientll proziva vyrazné symptomy — mnozi maji potize se spankem, obavaji
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se zhorSeni svého zdravotniho stavu a pocit'uji ztrdtu nezavislosti a kontroly nad svym zivotem
(Doan et al., 2025).

I pres existenci ochrannych faktori, jako je nadéje spojena s dialyzou, zapojeni se do
konickl a silnd socidlni podpora, se mnozi pacienti stale potykaji s vyraznymi ptiznaky stresu,
uzkosti a deprese. Tyto symptomy zasahuji vétSinu pacientii a mohou se zhorsit u téch, kteii
postradaji adekvatni socidlni podporu. Klade se velky diraz na poskytovani duSevni hygieny
vSem pacientim podstupujicim dialyzacni 1écbu, jelikoz by takovd podpora mohla piispét
k redukei psychickych potizi a k celkovému zlepSeni kvality jejich zivota (Doan et al., 2025).

Uzkost a deprese u dialyzovanych pacientt 1ze efektivné zmirnit riznymi metodami.
Mezi né patii farmakologicka 1écba, psychologicka intervence, kognitivné-behavioralni terapie,
pravidelnd fyzickd aktivita a relaxacni techniky. Psychologické intervence mohou pacientim
pomoci lépe porozumét své nemoci a tim snizit depresivni pfiznaky. Vniméni nemoci totiz
vyrazn€ ovliviluje strategie zvlddani a ochotu pacientli aktivné se podilet na své 1écbé. Fyzicka
cvieni navic pfispivaji k lepsi schopnosti sebeobsluhy, zlepsuji kvalitu spanku, snizuji Gnavu,
mirni ptiznaky deprese a celkoveé zvysuji kvalitu Zivota (Gerogianni et al., 2019).

4.2 Fyzické faktory ovliviiujici kvalitu Zivota dialyzovanych pacienti

Zasadni odchylkou mezi béznou populaci a pacienty, kteti podstupuji dialyzacni 1écbu, je
oblast fyzického zdravi. Tato kategorie zahrnuje bolest, nepfijemné pocity, omezenou
pohyblivost a sniZenou pracovni vykonnost. Mezi fyzickymi a psychickymi faktory existuje
jasna souvislost, kterd je zvlasté patrnd u pacientti s chronickymi onemocnénimi. Chronické
zdravotni problémy mohou zplsobovat vyznamné fyzické potize, jez ovliviiuji kvalitu zivota
pacienta, jako je Unava, bolest a potize se spankem. Tyto fyzické ptfiznaky mohou zaroven
pfispivat také k rozvoji psychickych problémd, jako je tizkost, deprese a stres. Naopak psychické
problémy maji schopnost zhorSovat fyzické obtize, coZ vytvaii kolobéh negativnich ptiznakl a
horsich zdravotnich vysledki. Bylo prokazéano, Ze stres a dalsi psychologické faktory zvySuji
vyskyt zanéti vtéle, coz mlZe u pacientl zhorSovat fyzické projevy (Haluzikova,
Thiebergerova, 2020; Doan et al., 2024).

Dialyzac¢ni 1écba mlize mit na pacienty zna¢ny fyzicky dopad. Kromé¢ symptomi, které
pifimo souviseji se selhanim ledvin, miZe dialyza rovnéZ vyvolavat vlastni fyzické potize,
napiiklad tnavu, nechutenstvi, anémii, hypotenzi a zadrZzovani tekutin. Zanét piedstavuje castou
komplikaci u pacientli podstupujicich dialyzacni 1é€bu a mize se projevit riznymi télesnymi
obtizemi. Mlze vést ke ztraté svalové hmoty a celkové slabosti, coz mize zna¢né¢ omezit
pacienta ve vykondvani kazdodennich ¢innosti. Zmény v chuti k jidlu a nutricnim stavu mohou
byt ovlivnény psychickymi faktory. To vede k neadekvatnimu vybéru potravin a zhorSeni
celkového zdravotniho stavu (Doan et al., 2024).

Jednou z cest, jak zlepSit fyzické zdravi u pacientd na dialyze, je podpora jejich
pohybové aktivity. Pravidelné cviceni v del§im Casovém horizontu ma zdsadni vliv na postupné
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zlepSovani fyzického vykonu, zdravi a kvality zivota (Haluzikova, Thiebergerova, 2020;
Lizakova a kol., 2017).

4.3 Podpora rodiny a multidisciplinarni tym

Pacienti trpici chronickym onemocnénim ledvin, ktefi podstupuji dialyzacni 1écbu, celi
fad¢ vyznamnych a trvalych problému socidlniho charakteru. Mezi tyto problémy patii naptiklad
zmény ve financni situaci, nejistota spojend se ztratou zaméstnani, troven aktivity, obavy o
rodinné povinnosti a dopady na kazdodenni zivot a zdravi. Dochédzi rovnéz ke zméné socialni
role v roding, kdy se z diive finan¢n¢ aktivniho jedince stava pacient, ktery je zavisly na statnich
socialnich pfispévcich a mnohdy je nucen odejit do invalidniho diichodu. V této situaci se stava
socialni podpora klicovym faktorem, ktery pomahd pacientim piizplisobit se realité¢ a jejich
stavu. Silnd socidlni podpora muize poskytnout nezbytnou pomoc, zejména pii uspokojovani
meénicich se potieb téch, ktefi podstupuji dlouhodobou dialyzacni 1é¢bu. U pacientl, kteti méli
pred onemocnénim fungujici rodinné a socidlni vztahy, se rodina a pratelé stavaji vyznamnou
oporou. HD pacienti pfedstavuji zvlast zranitelnou skupinu, jeZ ma vyraznou potiebu opory od
rodiny, ptatel a dalSich pecujicich osob (Doan et al., 2024; Haluzikova, Thiebergerova, 2020;
Sulkowski et al., 2024).

Vysoka uroven socidlni opory je tzce spojena s lepsi fyzickou i1 psychickou kvalitou
zivota. Pacienti s takovou podporou casto vykazuji niz8i vyskyt depresi a maji také mensi
pravdépodobnost hospitalizace. Je podstatné, Ze pacienti s vétsi socialni oporou obvykle dodrzuji
1écebny plan, léky 1 dietni omezeni, coZ vede k lepSim vysledkiim v dlouhodobém horizontu.
Socialni opora nejenZe usnadiluje pacientiim kazdodenni vyrovnavani se s problémy spojenymi
s 1écbou, ale také napomahd snizovat pocit spoleCenské izolace a zvySuje jejich psychickou
odolnost (Sulkowski et al., 2024).

Navzdory pozitivim socialni podpory se mnozi dialyzovani pacienti potykaji s jejim
nedostatkem, obzvlasté ti, ktefi jsou socialné izolovani, anebo nemaji silné rodinné ¢i komunitni
zazemi. Socialni izolace je v této skupiné Castym jevem, nebot’ mnozi pacienti kvili své nemoci
nemohou vykonavat zamé&stnani, coz vede k omezenym socidlnim interakcim. Tato situace pak
zhorSuje pocity deprese a uzkosti a dale snizuje kvalitu jejich Zivota (Sulkowski et al., 2024).

Uspéch HD programu spoéiva také v odbornych znalostech vSech &lend
multidisciplinarniho tymu, coZz umoznuje maximalné vyuzit potencial kazdého jednotlivce pro
poskytovani kvalitni HD péce. Multidisciplinarni tym se sklada z nefrologa, chirurga, radiologa,
vSeobecné sestry, psychologa, socidlniho pracovnika, nutricniho terapeuta, fyzioterapeuta a
dal§ich zdravotnik. Vzajemné spolupracuji a usiluji o spole¢ny cil — zajistit pacientim co
nejlepsi pééi a dosazeni optimalnich vysledkd. Clenové tymi spolupracuji s pacienty a jejich
rodinami pfi planovani 1é€by, jejimZ cilem je zaméfit se na potieby pacienta, stanovit jasné cile a
naplanovat veskeré kroky pottebné k zajiSténi kvality pée (BCRenal, 2021; Fawzy, Huang,
2019).
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4.4 Cestovani s dialyzou

Pro tadu pacientt trpicich chronickym onemocnénim ledvin je zachovani mobility a
moznosti cestovat klicovou soucasti udrzeni jejich nezavislosti. Mnozi dialyzovani pacienti si
mysli, Ze dovolena v jiném méste ¢i staté pro né€ neni redlnd. Avsak v soucasnosti maji pacienti
moznost vyuzit tzv. prazdninové dialyzy, ktera jim umoziiuje cestovat po Ceské republice i do
zahrani¢i. Cestovani béhem dialyzy vSak mtize vyzadovat specifickd opatfeni (Baxter;
Martynek, Haluzikova, 2024).

Pacienti 1é¢eni HD v dialyza¢nim stfedisku si musi v predstihu zajistit 1écbu ve stiedisku
pobliz svého pobytu. Vétsina téchto center ma zkuSenosti s koordinaci péce o pacienty, kteti
cestuji. Pacienti, ktefi cestuji do zahranici, by méli s sebou mit 1ékafskou zpravu v anglickém
jazyce. Kromé toho je dulezité mit také kopii zdravotniho pojisténi. VSechny zalezitost se
vyfizuji prostfednictvim koordindtora prazdninové dialyzy (Baxter, NephroCare).

Pacienti léceni domaci dialyzou maji zpravidla moznost nechat si dodat potiebny
material pfimo do své cilové destinace. V takovém piipad¢ si s sebou potiebuji vzit pouze sviij
dialyzacni pfistroj, pokud podstupuji APD nebo HHD lécbu. Diky této flexibilité¢ je cestovani
s domaci dialyzu obvykle jednodussi nez u jinych druhta dialyzy. Je vSak dilezité, aby pacienti
peclivé naplanovali, jak zabali a piepravi vSe potiebné k 1é¢bé, nebo si véas zajistili dodavku
zdravotnickych potfeb na misto, kde se budou nachézet (Baxter).

4.5 Vliv spanku na kvalitu Zivota dialyzovanych pacientii

Poruchy spanku se vyskytuji ¢asto u dialyzovanych pacientd a souvisi se zvySenym
rizikem uUmrtnosti, nemocnosti a deprese, a také se zhorSenou kvalitou Zivota. Mezi hlavni
projevy patii snadné probuzeni ze spanku, Spatnd kvalita spanku, nespavost, dlouhodoba
zavislost na hypnotickych lécich a spankova apnoe. Poruchy spanku ptedstavuji pro pacienty na
dialyze znacné vycCerpani, které ovliviiuje vSechny aspekty jejich zivota. To zahrnuje nejen
schopnost plnit kazdodenni ukoly, ale také udrzovat mezilidské vztahy a zachovavat duSevni a
emociondlni pohodu (Alshammari et al., 2023; De Silva et al., 2021).

Spatna kvalita spanku ma vyrazny dopad na Zivotni troveii dialyzovanych pacienti.
Tito pacienti mohou mit zna¢né potize s Gcasti na kazdodennich aktivitach, udrzenim si
socialnich vztahli a pocitu pohody. Takové zhorSeni kvality Zivota muize vést k pocitim
nespokojenosti, bezmoci a snizovani nezavislosti. Existuje fada moznych pficin poruch spanku,
mezi néz patii samotné onemocnéni ledvin, ale i dialyzacni procedury. Napiiklad zadrZzovani
pfebytecné tekutiny mize vyvalovat bolest, dychaci potize a Casté nocni buzeni. Syndrom
neklidnych nohou také ptispiva k porucham spanku a jeho zkraceni. Dalsim diillezitym faktorem
jsou vedlejsi ucinky 1€kt bézné uzivanych pacienty s dialyzou, které mohou negativné ovlivnit

spanek. Uzkost a stres mohou rovnéz zhorsit jiz existujici potize s usinanim. Je to zvlast’ dulezité
s ohledem na fakt, ze problémy se spankem mohou zhorSovat dusevni zdravi dialyzovanych
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pacientll, jiz tak ohrozenych tzkosti, depresi a dal§imi obtizemi duSevniho zdravi (Alshammari
et al., 2023; De Silva et al., 2021).

Pacienti, ktefi podstupuji HD lé¢bu v dialyzacnim stiedisku, casto celi problémim se
spankem, kdy je naruSen pfirozeny rytmus spanku a bdéni. Tyto potize mohou byt zplisobeny
nepravidelnym rozvrhem dialyzacnich procedur, které se Casto konaji brzy rano, nezbytnosti
cestovat na stiedisko a inavou spojenou s procesem dialyzy. U pacientt, ktefi se 1é¢i pomoci
domaci dialyzy, mohou naruSeni spanku vyvolavat technické problémy s pfistrojem nebo
nepohodli pii polohovani paze (Alshammari et al., 2023; De Silva et al., 2021).

Je nezbytné efektivnéji posuzovat a FeSit problémy se spankem u dialyzovanych
pacientii, coz by mohlo pfispét ke zlepSeni jejich celkového zdravotniho stavu a kvality zZivota.
Je také mozné zvazovat intervence zaméfené na spankovou hygienu, nebot’ dosavadni vyzkumy
poukazuji na jejich efektivitu pfi zlepSovani kvalitu spanku u pacientii (De Silva et al., 2021).

32



II PRAKTICKA CAST

5 METODIKA PRACE

5.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit, zda a jakym zplGsobem ovliviiuje dialyzacni 1écba kvalitu
Zivota respondentli a zdroveil porovnat, jestli v tomto sméru existuji rozdily mezi jednotlivymi
modalitami 1écby.

5.2 Vyzkumné otazky

1. Maji respondenti negativni emoce v souvislosti s dialyzou?

2. Jaké zdravotni komplikace se vyskytuji u respondentii pii dialyzacnim procesu?

3. Dostéavaji respondenti dostatecné informace ohledné dietniho opatieni a omezeni pitného
rezimu?

4. Potiebuji respondenti ¢as na regeneraci po dialyza¢nim procesu?

5. Jak moc ovliviluje dialyza respondenty pfi vykonavani kazdodennich ¢innosti?

6. Ovliviyje dialyza kvalitu spanku?

7. Jaké prvky péce jsou pro respondenty dilezité v ramci dialyza¢ni procedury?

8. Mivaji respondenti problémy s planovanim cesty do zahrani¢i z diivodu dialyzacni 1é¢by?

9. Jak ovliviyje dialyza spolecensky Zivot respondentti?

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 65 respondentil, ale pro netplné vyplnéni
dotazniku bylo nutné vytadit jednoho respondenta. Hlavnim kritériem pro zatfazeni do vyzkumu
bylo, Ze respondent podstupuje PD nebo HD lécbu v dialyzacnim stiedisku ¢i v doméacim
prostiedi. Vybér respondenti byl omezen vékem, kdy se do vyzkumu mohli zapojit pouze
respondenti nad 18 let. Pohlavim a délkou dialyzac¢ni 1é€by nebyl vyzkum omezen.

Dotazniky byly distribuovany ve dvou dialyza¢nich sttediscich spole¢nosti B. Braun v

Teplicich a v Praze — Ohradni. V teplickém dialyza¢nim stfedisku se Setfeni zucCastnilo 19
respondenttl, zatimco v prazském stiedisku byla ucast vyssi a bylo ziskano celkem 46 dotaznik.

Tabulka 3: Pocet respondentt

DIALYZACNI STREDISKO POCET RESPONDENTYU
Teplice 19
Praha — Ohradni 46
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5.4 Metoda sbéru dat

Vyzkumnd cast byla provedena formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Data
respondentl byla anonymizovana. Respondentim byl také pfilozen informovany souhlas, kde
byli o této skutecnosti informovani. Standardizovany dotaznik (SF — 36) jsem nevolila z divodu
jeho neptehlednosti a slozitosti. Piedpokladala jsem, ze respondenti budou vyssiho véku, proto
by po n¢ mohl byt tento dotaznik komplikovanéjsi a data by byla irelevantni. Standardizovany
dotaznik jsem nevolila i z dvodu Spatné zkuSenosti v pilotnim projektu. Pti tvorbé vlastniho
dotazniku jsem C¢aste¢né vychdzela z dotazniku SF — 36. Dotaznik se skladal ze 34 otazek, kdy
22 otazek bylo uzavienych, 11 otazek bylo polouzavienych a jedna otazka byla formou oteviené
otazky. U vétSiny otazek mohli respondenti oznacit pouze jednu odpovéd’, u zbylych otdzek byla
moznost vybéru vice odpovédi, jedna se o otazky ¢.13, 18, 27 a 31.

Dotaznik se skladal ze 7 tematickych kategorii:

e Otazky ¢.1-5 se zaméfovaly na demografické udaje, jako je pohlavi, vek, vzdélani,
rodinny a socidlni stav.

e Otazky €. 6-11 se zabyvaly zakladnimi otdzkami na dialyzu.

e Otazky €. 12-16 zkoumaly respondentovu informovanost ohledné jeho dialyzacni 1éCby.

e Otazky €. 17-21 se vénovaly fyzickému stavu respondenta.

e Otazky €. 22-24 se zamétovaly na psychicky a emocionalni stav daného respondenta.

e Otazky €. 25-30 se zaobiraly socioekonomickym stavem.

e Otazky ¢. 31-33 se zaméfovaly na zhodnoceni respondentova zivota v dialyzatnim
procesu.

e Otazka €. 34 byla dobrovolna, dopliujici a nebyla vyhodnocovana, jelikoz se zamétovala
pouze na subjektivni postiehy respondenta k jeho dialyzaéni 1éCbé.

Sbér dat v teplickém dialyzacnim stfedisku probihal cely prosinec 2024, v dialyzacnim
sttedisku v Praze probihal vyzkum od zacatku ledna 2025 do prvni poloviny tnoru 2025.
Vysledky byly zpracovany pomoci nastroji z Excelu.

5.5 Pilotni projekt

Pilotni projekt jsem zvolila z toho diivodu, abych zjistila, zda jsou veSkeré otazky pro
respondenty srozumitelné. Prvni pilotni projekt jsem realizovala se standardizovanym
dotaznikem (SF — 36), ktery jsem pfedlozila svému otci a babicce, ktefi si prosSli dialyza¢ni
1é€bou, proto jejich pfipominky byly z pohledu respondentli se zkuSenosti s dialyzacni 1écbou
relevantni pro vyzkum a jednotlivé otazky jsem podle toho mohla upravit. Nicméné respondenti
nebyli schopni dotaznik vyplnit samostatng. Mé€li také potiebu podrobnéji se vyjadiit k nékterym
otazkam, coz dotaznik SF — 36 neumoznioval. Proto jsem se rozhodla vytvofit vlastni dotaznik,
ktery kombinuje uzaviené a polouzaviené otazky. Timto zplisobem méli respondenti moznost
volit vlastni odpovédi, ktera nebyly uvedeny. Odpovédi maji slovni charakter, coz usnadiuje
respondentim piedstavit si, co konkrétni otazka znamena a 1épe na ni odpovédét. Kromé toho
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jsem v dotazniku SF — 36 postradala otazky tykajici se dietnich opatfeni, cestovani, kvality péce
b&hem procedury, spanku ¢i ¢asu na regeneraci po procedurach.

Druhy pilotni projekt jsem realizovala s vlastnim dotaznikem, ktery jsem znova dala k
vyplnéni a zhodnoceni mému otci a babicce. Respondenti byli schopni dotaznik vyplnit a oba
méli pfipominky k otazkam, tykajicich se dietniho opatfeni a omezeni pitného rezimu, které byly
puvodné rozdéleny do Ctyt samostatnych otazek. Po zhodnoceni jsem tyto otdzky sloucila pouze
do dvou a zam¢fuji se na informovanost a dodrzovani dietniho opatieni a omezeni pitného
rezimu. Jednd se o otdzky ¢. 15 a ¢. 16. Jednu otazku jsem vytradila z dotazniku, z divodu
vysoké podobnosti s jinou otdzkou, ktera se zamétfovala na negativni emoce v souvislosti s
dialyzou. Jedna otdzka se tykala toho, zda respondenti pocituji tzkost nebo nervozitu
v souvislosti s dialyzou, zatimco druha otazka (€. 22) se zaméfovala na to, zda respondenti
prozivaji negativni emoce v souvislosti s kazdou dialyzaéni procedurou. Na zaklad¢ toho, jsem
se rozhodla ponechat jen otazku €. 22. Otazka €. 18, kterd se vénuje zdravotnim komplikacim
béhem dialyza¢niho procesu, byla piivodné formou uzaviené otazky s vybérem odpovédi ano —
ne, ale neméla dostatecnou vypovédni hodnotu, proto jsem ji nahradila formou polouzaviené
otazky, kde méli na vybér z vice moznosti a zarovenn mohli uvést jiné zdravotni problémy, které
nebyly ve vybéru.

Uskutecnéni predvyzkumného Setfeni bylo velmi uzite¢né. Diky ucastnikim pilotniho

projektu jsem ziskala vyznamnou zpétnou vazbu, kterd podstatné ptispéla ke korekci a ke
zdokonaleni dotazniku.

35



6 VYSLEDKY
Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Z celkového poctu 100 % (n=64) respondentl tvoii muzi vétSinu, konkrétne 71,9 %
(n=46) respondentl. Z toho je 91,3 % (n=42) muzli na HD 1écbe, 6,5 % (n=3) muzti na HHD a
2,2 % (n=1) muz na PD 1é¢b&. Zen se vyzkumu ziéastnilo celkem 28 % (n=18). Z nich je 66,7
% (n=12) zen na HD 1éc¢b¢, 11,1 % (n=2) Zen je na HHD a 22,2 % (n=4) zen na PD 1é¢b¢.

Graf 1: Vék
JAKE JE VASE POHLAVI?
MUZ 42 3 1
HD
HHD
PD
ZENA 12 2 4

Otazka ¢.2: Kolik Vam je let?

Nejvice respondentt je ve v€kove kategorii 75-84 let, konkrétné 39,1 % (n=5), z toho je
88 % (n=22) respondent na HD, 4 % (n=1) respondentid na HHD a 8 % (n=2) respondentli na
PD. Druhou nejvétsi v€kovou skupinou jsou respondenti ve véku 65-74 let, je to 34,4 % (n=22)
respondenttl, z toho je 72,7 % (n=16) respondenti na HD, 18,2 % (n=4) respondentti na HHD a
9,1 % (n=2) respondentil je na PD lécbe. Respondentt, kteti jsou ve veku 51-64 let, je 20,3 %
(n=13), ztoho je 92,3 % (n=12) respondentdl na HD a 7,7 % (n=1) respondentii na PD.
Respondentti na HD 1é¢bé¢, kteti jsou ve veku 85+ let, je 3,1 % (n=2). Ve véku 31-40 let je 1,6 %
(n=1) respondenti na HD 1écbé a 1,6 % (n=1) respondentii na HD 1é¢bé je ve ve€ku 41-50 let.
Dotaznik nevyplnil zddny respondent ve véku 18-30 let.
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Graf 2: Pohlavi

KOLIK VAM JE LET?

18-30 LET O
31-40 LET 1

41-50 LET 1

HD
51-64 LET 12 1 HHD
PD
65-74 LET 16 4 2
75-84 LET 22 1 2

85+ LET 2

Otazka ¢.3 Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Odpovéd’ stiedni odborné vzdélani s vyuénim listem vybralo 50 % (n=32)
respondenttl, z toho je 78,1 % (n=25) respondenti na HD, 12,5 % (n=4) respondentti na HHD a
9,4 % (n=3) respondentti na PD. Stfedni vzdélani s maturitou ma 21,9 % (n=14) respondent,
kdy 85,7 % (n=12) respondentt je na HD, 7,1 % (n=1) respondentti na HHD a 7,1 % (n=1)
respondentll na PD. Zakladniho vzdélani dosihlo 20,3 % (n=13) respondenttl, z toho je pouze
7,7 % (n=1) respondentli na PD, zbylych 92,3 % (n=12) respondentt je na HD. Pouze 7,8 %

Ywr

(n=5) respondentll ma vys$$i odborné nebo vysokoskolské vzdélani a respondenti jsou na HD.
Graf 3: Dosazené vzdélani

JAKE MATE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI?

ZAKLADN{ VZDELANI 12 1
STREDN{ ODBORNE S VYUCNIM LISTEM 25 4 3 HD
HHD
. . N PD
STREDN{ VZDELANI S MATURITOU 12 11

VYSSi ODBORNE/ VYSOKOSKOLSKE
VZDELANI
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Otazka ¢.4: Jaky je Vas soucasny rodinny stav?

V manzelstvi je 59,4 % (n=38) respondentli, z toho je 86,8 % (n=33) respondentli na
HD, 7,9 % (n=3) respondentd je na HHD a 5,3 % (n=2) respondentii na PD lé¢bé. MoZnost
vdovec/vdova vybralo 23,4 % (n=15) respondentt , z toho je 73,3 % (n=11) respondenti na HD
apo 13,3 % (n=2) respondenti na HHD a PD 1é¢b€. Svobodnych respondentti je 9,4 % (n=6) a
jsou to respondenti na HD 1écbé. Rozvedenych respondentt je 7,8 % (n=5), z toho je 80 %
(n=4) respondenti na HD a 20 % (n=1) respondenti na PD 16¢bé. Zadny z respondentil neni ve
vztahu s partnerkou/partnerem.

Graf 4: Soucasny rodinny stav

JAKY JE VAS SOUCASNY RODINNY STAV?

SVOBODNY/A 6
ZENATY/ VDANA 33 3 2
HD
ROZVEDENY/A 4 1 HHD
PD

PARTNER/ PARTNERKA 0

VDOVEC/VDOVA 11 2 2

Otazka ¢.5: Jaky je Vas socialni stav?

Respondentil, ktefi jsou piijemci starobniho diichodu, je 71,9 % (n=46), z toho je 82,6
% (n=38) respondentii na HD 1écbé, 6,5 % (n=3) respondentdt na HHD a 10,9 % (n=5)
respondentti na PD 1é¢bé. Invalidni dichod pobira 20,2 % (n=13) respondentt, z toho je 92,3 %
(n=12) respondentii na HD 1écbé¢ a 7,7 % (n=1) respondenti na HHD. Zaméstnanych
respondenttt na HD je 1,6 % (n=1) a 1,6 % (n=1) respondentd na HD uvedlo jiné, ale bez
konkrétni odpovedi.

Respondentt, ktefi jsou zaméstnani a zaroven jsou piijemci invalidniho dichodu, je 1,6
% (n=1) a jsou to respondenti na HD 1¢cbé.

Respondenti, kteti uvedli, Ze pobiraji invalidni diichod 1 starobni dichod, je 3,1 % (n=2),
z toho je 50 % (n=1) respondentli je na HD a 50 % (n=1) respondentti na HHD lécbé.
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Graf 5: Socialni stav

JAKY JE VAS SOCIALNI STAV

ZAMESTNANY/A 2

NEZAMESTNANY/A 0

HD
PRIJEMCE INVALIDNIHO DUCHODU 14 2 HHD
PD
PRIJEMCE STAROBNIHO DUCHODU 39 4 5
JINE 1

Otazka ¢.6: Jakou modalitu 1é¢by pouZivate?
Ze 100 % (n=64) odevzdanych dotaznikii uzivd 84,4 % (n=54) respondentl

hemodialyzu, 7,8 % (n=5) respondentii uzivd doméaci hemodialyzu, 6,3 % (n=4) respondenti je
na CAPD a 1,6 % (n=1) respondentti je na APD 1écbé.

Graf 6: Modalita 1¢cby

JAKOU MODALITU LECBY POUZIiVATE?

HEMODIALYZA 54
DOMAC{ HEMODIALYZA 5 HD
HHD
CAPD
CAPD | 4 APD
APD 1
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Otazka ¢.7: Védéla/a jste o svém onemocnéni ledvin?

O svém onemocnéni ledvin védélo 43,8 % (n=28) respondenttl, z toho je 85,7 % (n=24)
respondentti na HD a po 7,1 % (n=2) respondentti na HHD a PD 1é¢b¢. Naopak 40,6 % (n=26)
respondentli o svém onemocnéni ledvin nevédélo, z toho je 84,6 % (n=22) respondent na HD a
po 7,7 % (n=2) respondenti na HHD a na PD 1é&bé. Casteéné o svém onemocnéni ledvin védélo
15 % (n=10) respondentt, z toho je 80 % (n=8) respondentii na HD a po 10 % (n=1) respondentti
na HHD a PD 1éc¢bé.

Graf 7: Onemocnéni ledvin

VEDEL/A JSTE O SVEM ONEMOCNENIi LEDVIN?

ANO 24 2 2
HD
CASTECNE 8 11 HHD
PD
NE 22 2 2

Otazka ¢. 8: Jak dlouho podstupujete dialyza¢ni program?

Nejvice respondentii podstupuje dialyzacni program 2-5 let. Tuto moznost vybralo 48,4
% (n=31) respondentii, z toho je 83,9 % (n=26) respondentli na HD, 12,9 % (n=4) respondentii
na PD a 3,2 % (n=1) respondentli na HHD lécb¢. Na dialyze se 1é¢i 6 a vice let 32,8 % (n=21)
respondenttl, z toho je 85,7 % (n=18) respondentli na HD a 14,3 % (n=3) respondentti na HHD
1é¢beé. Odpoved 1 rok vybralo 17,2 % (n=11) respondentd, z toho je 81,8 % (n=9) respondentil
na HD a po 9,1 % (n=1) respondentti na HHD a PD lécbé. Odpoveéd 4 mésice vybralo 1,6 %
(n=1) respondentli na HD.
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Graf 8: Délka dialyzacni 1éCby

JAK DLOUHO PODSTUPUJETE DIALYZACNi PROGRAM?

4 MESICE 1

1 ROK 9 11
HD
HHD
PD
2-5 LET 26 1 4
6 A VICE LET 18 3

Otazka ¢.9: Jaka je obvykla frekvence provadéni vasi dialyzy?

Vétsina respondentti uvedla, ze se jejich dialyza provadi 3x tydné. Uvedlo to 65,6 %
(n=42) respondentd, z toho je 90,5 % (n=38) respondentd na HD, 2,4 % (n=1) respondentd na
HHD a 7,1 % (n=3) respondenti na PD lé¢beé. Odpovéd 4x tydné vybralo 26,6 % (n=17)
respondenttl, z toho je 94,1 % (n=16) respondentli na HD a 5,9 % (n=1) respondentli na HHD
lécbe. U 4,7 % (n=3) respondentii na HHD [é€b¢ se dialyza provadi Sx tydné. Kazdy den
provadi dialyzu 1,6 % (n=1) respondentll na PD a 1,6 % (n=1) respondentii na PD vybralo
moznost jiné, ve které uvedli, Ze dialyza probihd 2x tydné.

Graf 9: Frekvence dialyza¢niho procesu

JAKA JE OBVYKLA FREKVENCE PROVADENI VASIi DIALYZY?

KAZDY DEN 1

3X TYDNE 38 1 3
HD
4X TYDNE 16 1 HHD
PD

5X TYDNE 3

JINE 1
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Otazka ¢.10: Jak dlouho Vam trva jeden dialyzacni proces?

Respondentil, ktefi uvedli, Ze jejich dialyzaéni proces trva 4-5 hodin, je 89,1 % (n=57),
ztoho je 7 % (n=4) respondentii na PD a zbylych 93 % (n=53) respondentii je na HD 1é¢bé.
Dialyza trva 2-2,5 hodiny u 6,3 % (n=4) respondentli na HHD 1é¢be. Moznost jiné vybralo 4,7
% (n=3) respondenti, ve které po 33,3 % (n=1) respondentii na HD a na HHD 1é¢bé uvedlo, ze
jejich dialyzacni proces trva 3,5 hodiny a 33,3 % (n=1) respondentli na PD uvedlo, ze dialyza
trva 3 hodiny. Zadny z respondenttl neuvedl, 7e délka jeho dialyzagniho procesu trva 20 minut
nebo 8-12 hodin.

Graf 10: Délka dialyza¢niho procesu

JAK DLOUHO VAM TRVA JEDEN DIALYZACNi PROCES?
20 MINUT 0

2-2,5 HODINY 4

HD
4-5 HODIN 53 4 HHD
PD

8-12 HODIN 0

JINE 111

Otazka ¢.11: Jaky je Vas zpisob dopravy do dialyza¢niho stiediska?

Nejcastéji se respondenti do dialyzac¢niho stfediska dopravuji sanitnim vozem. Tuto
odpovéd’ oznacilo 64,1 % (n=41) respondentti, z toho je 90,2 % (n=37) respondentli na HD a 9,8
% (n=4) respondentli na PD 1écbé. Do stiediska se dopravuje autem 20,3 % (n=13) respondentil
na HD 1écbé. U 9.4 % (n=6) respondentii probihd dialyza doma a je to u 83,3 % (n=5)
respondenti na HHD a u 16,7 % (n=1) respondentii na PD. Na dialyzu se pomoci MHD
dopravuje 4,7 % (n=3) respondenti na HD se a 1,6 % (n=1) HD respondentti chodi na dialyzu
pésky.

42



Graf 11: Zptisob dopravy do dialyza¢niho stiediska

JAKY JE VAS zPUSOB DOPRAVY DO DIALYZACNIHO

STREDISKA?
AUTEM 13
MHD |3

HD

PESKY 1 HHD
PD

SANITNIM VOZEM 37 4
DIALYZA PROBIHA DOMA 5 1

Otazka ¢.12: Byly Vam poskytnuty informace ohledné Vasi dialyza¢ni 1écby v dostate¢ném
mnozstvi?

Vsech 100 % (n=64) respondentli obdrzelo informace o své dialyzacni 1écbé, bud’
v dostacujicim mnozZstvi nebo pouze ¢astecné. Respondentt, ktefi byli dostate¢né informovani
ohledné své dialyzacni 1écby, je 94 % (n=60), z toho je 85 % (n=51) respondentli na HD, 6,7 %
(n=4) respondentti na HHD a 8,3 % (n=>5) respondenttl na PD 16¢b&. Caste&né informovano bylo
pouze 6 % (n=4) respondentt, z je 75 % (n= 3) respondenti na HD a 25 % respondentl (n=1) na
HHD l1écbe.

Graf 12: Informace ohledn¢ dialyzac¢ni 1écby

BYLY VAM POSKYTNUTY INFORMACE OHLEDNE VASI
DIALYZACNIi LECBY V DOSTATECNEM MNOZSTVi?

ANO, DOSTATECNE 51 4 5
HD
ANO, ALE POUZE CASTECNE 31 HHD
PD

ANO, ALE BYLY NEDOSTACUIJICI O
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Otazka ¢.13: Co je pro Vas diilezité v ramci kvality péce, kterou dostavate pri dialyza¢nich
procedurach?

Tato otazka méla moznost vybéru vice odpovédi. V ramci kvality péce je dulezity
zdravotnicky personal pro 49 % (n=48) respondenttl, z toho je 89,6 % (n=43) respondentii na
HD, 4,2 % (n=2) respondenti na HHD a 6,3 % (n=3) respondentt na PD lécb¢. Respondentt,
kterym zalezi na délce trvani dialyzaéni procedury, je 22,4 % (n=22), z toho je 81,8 % (n=18)
respondenti na HD, 13,6 % (n=3) respondentti na HHD a 4,5 % (n=1) respondentli na PD. U
16,3 % (n=16) respondentti na HD 1écbé¢ je diilezitd svacina pri procedufe na stfedisku. Pro
10,2 % (n=10) respondentil je diilezitd samostatnost. Jedna se o 60 % (n=6) respondentti na HD,
30 % (n=3) respondentli na HHD a 10 % (n=1) respondentii na PD 1é¢bé. Odpovéd’ jiné vybralo
2 % (n=2) respondentt, ve které 50 % (n=1) respondentii na PD 1écb¢€ uvedlo jako odpoveéd
,,zdravi“ a 50 % (n=1) respondenti na HD lé¢b¢ uvedlo, ,,kdyZ musim, tak musim®.

Graf 13: Kvalita péce pii dialyze

CO JE PRO VAS DULEZITE V RAMCI KVALITY PECE,
KTEROU DOSTAVATE PRI DIALYZACNICH PROCEDURACH?

SVACINA PRI DIALYZACNI PROCEDURE 16
DELKA TRVANI DIALYZACNI PROCEDURY 18 31
HD
ZDRAVOTNICKY PERSONAL 43 23 HHD
PD

SAMOSTATNOST 6 31

JINA 1

Otazka ¢.14: Mate pocit, Ze Vam dialyza zabira hodné ¢asu?

Nejvice respondentli vybralo odpovéd’ ame. Jednd se o 51,6 % (n=33) respondent,
z toho je 81,8 % (n=27) respondentii na HD 1¢¢bé a po 9,1 % (n=3) respondentti na HHD a PD
1écbe. Odpoveéd’ cCastecné vybralo 32,8 % (n=21) respondentii, ztoho je 90,5 % (n=19)
respondentl na HD a po 4,8 % (n=1) respondentii na HHD a PD 1¢écbé. Odpovéd’ ne vybralo
15,6 % (n=10) respondentt, je to 80 % (n=8) respondentii na HD a po 10 % (n=1) respondentti
na HHD a PD.
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Graf 14: Casové naroénost dialyzy

MATE POCIT, ZE VAM DIALYZA ZABiRA HODNE CASU?

ANO 27 3 3
HD
CASTECNE 19 11 HHD
PD
NE 8 11

Otazka ¢.15: Byl/a jste dostatecné informovan/a o dietnim opatfeni a omezeni pitného
rezimu?

Vsech 100 % (n=64) respondentll bylo informovano o dietnim opatfeni a omezeni
pitného rezimu. Dostateéné informovano bylo 92,2 % (n=59) respondentti, z toho je 88,1 %
(n=52) respondentti na HD, 6,8 % (n=4) respondentti na HHD a 5,1 % (n=3) respondenti na PD.
Odpovéd’ nevim vybralo 7,8 % (n=5) respondenti, z tohoto je 40 % (n=2) respondentti na HD,
20 % (n=1) respondentti na HHD a 40 % (n=2) respondentd na PD [éCb¢.

Graf 15: Informace o dietnim opatfeni a omezeni pitného reZimu

BYL/A JSTE DOSTATECNE INFORMOVAN/A O DIETNIM
OPATRENi A OMEZENIi PITNEHO REZIMU?

ANO 52 4 3
HD
NEVIM 1212 HHD
PD
NE 0
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Otazka ¢.16: DodrZujete zasady dietniho opatieni a omezeni pitného reZimu?

Respondenti, kteti dodrzuji, jak dietni opatieni, tak i omezeni pitného rezimu, je 71,9 %
(n=46), z toho je 84,8 % (n=39) respondentti na HD, 8,7 % (n=4) respondentii na HHD a 6,5 %
(n=3) respondenti na PD 1écb¢. Pouze 4,7 % (n=3) respondent uvedlo, ze dodrzuje pouze
dietni patrenti, je to 66,7 % (n=2) respondentii na HD a 33,3 % (n=1) respondentti na PD 1¢¢bé.
Omezeni pouze pitného rezimu dodrzuje 12,5 % (n=8) respondent na HD 1é¢b¢. Respondentd,
kteti nedodrzuji dietni opatfeni ani omezeni pitného rezimu. je 10,9 % (n=7), jedna se o 71,4 %
(n=5) respondentti na HD a po 14,3 % (n=1) respondenti na HHD a PD.

Graf 16: Dodrzovani dietniho opatfeni a omezeni pitného rezimu

DODRZUJETE ZASADY DIETNiHO OPATRENi A OMEZENI
PITNEHO REZIMU?

ANO 39 4 3

ANO, ALE POUZE DIETN{ OPATRENI 21

HD
HHD
ANO, ALE POUZE OMEZENI PITNEHO 8 PD
REZIMU
NE 5 11

Otazka ¢.17: Jak byste zhodnotil/a svoji fyzickou kondici béhem posledniho mésice?

U 60,9 % (n=39) respondentli se fyzicka kondice béhem posledniho mésice vyrazné
nezménila, z toho je 87,2 % (n=34) respondentti na HD, 5,1 % (n=2) respondentii na HHD a 7,7
% (n=3) respondentii na PD 1écbé. U 21,9 % (n=14) respondentli, z toho je 92,9 % (n=13)
respondenttt na HD a 7,1 % (n=1) respondentii na PD, se fyzickd kondice zhorsila. ZlepSeni
fyzické kondice pocituje 17,2 % (n=11) respondenti, je to 63,6 % (n=7) respondentti na HD,
27,3 % (n=3) respondentii na HHD a 9,1 % (n=1) respondent na PD 1écb¢.
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Graf 17: Fyzicka kondice

JAK BYSTE ZHODNOTIL/A SVOJI FYZICKOU KONDICI
BEHEM POSLEDNIHO MESICE?

ZLEPSILA SE 7 3 1
HD
STEJNA 34 2 3 HHD
PD
ZHORSILA SE 13 1

Otazka ¢.18: Trpite néjakymi zdravotnimi problémy pri dialyza¢ni proceduie?

V této otézce se dalo vybrat vice moznosti. Zadnymi zdravotnimi komplikacemi netrpi
27,4 % (n=23) respondentll, z toho je 73,9 % (n=17) respondentii na HD 1écbé&, 21,7 % (n=5)
respondentti na PD a 4,3 % (n=1) respondentii na HHD 1é¢bé. Nizkym tlakem trpi 27,4 %
(n=23), z toho je 82,6 % (n=19) respondentt na HD a 17,4 % (n=4) respondentti na HHD 1écbeé.
Kiece beéhem dialyzacni procedury ma 22,6 % (n=19) respondenti na HD 1éCb¢. Svalovou
slabosti pii dialyze trpi 8,3 % (n=7) respondentt na HD 1éCb¢. Bolesti hlavy pii dialyzacni
proceduie ma 7,1 % (n=6) respondentt, z toho je 83,3 % (n=5) respondenti na HD a 16,7 %
(n=1) respondenti na HHD. MozZnost jiné uvedlo 7,1 % (n=6) respondentd, kdy nejcastéji
zastoupena odpovéd’ byla vysoky tlak, kterou uvedlo 66,7 % (n=4) respondentti na HD a 16,7 %
(n=1) respondentli na PD.
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Graf 18: Zdravotni problémy béhem dialyza¢ni procedury

TRPITE NEJAKYMI ZDRAVOTNiMI PROBLEMY PRI
DIALYZACNi PROCEDURE?

NizZKY TLAK 19 4
KRECE 19
BOLESTI HLAVY 5 1 HD
HHD
SVALOVA SLABOST 7 PD
ZADNE 17 1 5
JINE 5 1

Otazka ¢.19: Potrebujete ¢as na regeneraci po dialyze?

Respondentd, kteti obéas potiebuji ¢as na regeneraci po dialyze, je 42,2 % (n=27), z toho
je 81,5 % (n=22) respondentd na HD, 11,1 % (n=3) respondenti na HHD a 7,4 % (n=2)
respondentl na PD 16¢bé. Cas na regeneraci potiebuje 34,4 % (n=22) respondenttl, z toho je
86,4 % (n=19) respondentli na HD, 4,5 % (n=1) respondentii na HHD a 9,1 % (n=2) respondentt
na PD 16¢bé&. Cas na regeneraci po dialyze nepotiebuje 23,4 % (n=15) respondentt, je to 86,7 %
(n=13) respondenti na HD a po 6,7 % (n=1) respondentii na HHD a PD 1¢écbé.

Graf 19: Regenerace po dialyze

POTREBUJETE CAS NA REGENERACI PO DIALYZE?

ANO 19 1 2
HD
OBCAS 22 3 2 HHD
PD
NE 13 11
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Otazka ¢.20: Jak hodnotite svoji schopnost vykonavat kaZdodenni cinnosti (chiize,
oblékani, nakupovani, priprava jidla)?

Schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti s drobnymi obtiZemi uvedlo 45,3 % (n=29)
respondenttl, z toho je 79,3 % (n=23) respondentli na HD, 6,9 % (n=2) respondenti na HHD a
13,8 % (n=4) respondentii na PD lécbé. Odpovéd bez problému vybralo 28,1 % (n=18)
respondentt, jedna se o 88,9 % (n=16) respondentii na HD a po 5,6 % (n=1) respondentd na
HHD a PD. Vyrazné obtize ma 17,2 % (n=11) respondentli, z toho je pouze 9,1 % (n=1)
respondentli na HHD, zbylych 90,9 % (n=10) respondentti je na HD. Respondentt, ktefi nejsou
schopni vykonavat kazdodenni ¢innosti, je 9,4 % (n=6), z toho je 16,7 % (n=1) respondentli na
HHD a zbylych 83,3 % (n=5) respondentti je na HD 1é¢be¢.

Graf 20: Schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti

JAK HODNOTITE SVOJI SCHOPNOST VYKONAVAT
KAZDODENNIi CINNOSTI?

NEJSEM SCHOPEN/NA VYKONAVAT

KAZDODENNI CINNOSTI 5 1
S VYRAZNYMI OBTIZEMI 10 1 HD
HHD
, . PD
S DROBNYMI OBT{ZEMI 23 2 4
BEZ PROBLEMU 16 11

Otazka ¢.21: Mate problémy se spankem v souvislosti s dialyzou?

Problém se spankem v souvislosti s dialyzou nema 51,6 % (n=33) respondentti, z toho je
72,7 % (n=24) respondentii na HD, 15,2 % (n=5) respondenti na HHD a 12,1 % (n=4)
respondentll na PD 1é¢bé. Odpovéd’ casté buzeni vybralo 29,7 % (n=19) respondentli na HD.
Problémy s usinanim ma 12,5 % (n=8) respondentll, z toho je 87,5 % (n=7) respondentii na HD
a 12,5 % (n=1) respondentii na PD 1é€b&. Moznost jiné vybralo 1,6 % (n=1) respondentii na HD
1é¢bé a uvedli, ze v noci pred dialyzou nespi.

Odpovéd’ problém s usinanim a Casté buzeni vybralo 3,1 % (n=2) respondentii na HD
lécbe.

Problém se spankem nemd 1,6 % (n=1) respondentii na HD 1écbé, ale pouze pokud
nemaji kfe¢e v nohou. Tuto odpovéd’ uvedli v moznosti jiné.
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Graf 21: Spanek v souvislosti s dialyzou

MATE PROBLEM SE SPANKEM V SOUVISLOSTI S

DIALYZOU?
PROBLEMY S USINANIM 9 1
CASTE BUZENI 21 HD
HHD
NE 25 5 4 PD

JINE 2

Otazka ¢.22: Citite nékdy neprijemné nebo negativni emoce v souvislosti s kazdou
dialyzaéni procedurou (lizkost, pocit beznadéje, stres, deprese, ...)?

Nejcastéji respondenti uvadéli, ze neciti negativni emoce v souvislosti s dialyzou. Tuto
moznost uvedlo 54,7 % (n=35) respondenti, z toho je 80 % (n=28) respondentti na HD, 5,7 %
(n=2) respondenti na HHD a 14,3 % (n=5) respondentii na PD léc¢bé. Odpoveéd’ obcas vybralo
37,5 % (n=24) respondentli, ztoho je 87,5 % (n=21) respondentl na HD a 12,5 % (n=3)
respondentll na HHD. MozZnost Casto vybralo 7,8 % (n=5) respondentti na HD.

Graf 22: Negativni emoce v souvislosti s kazdou dialyzou

CiTITE NEKDY NEPRIJEMNE NEBO NEGATIVNi EMOCE V
SOUVISLOSTI S KAZDOU DIALYZACNi PROCEDUROU?

vZDY O

CASTO 5 HD
HHD

OBCAS 21 3 PD

NIKDY 28 2 5
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Otazka ¢€.23: Jak ¢asto mate obavy o svou budoucnost kviili dialyze a svému zdravotnimu
stavu?

Obc¢asné obavy o svou budoucnost kviili dialyze a svému zdravotnimu stavu ma 53,1 %
(n=34) respondentd, z toho je 85,3 % (n=29) respondent na HD, 5,9 % (n=2) respondentd na
HHD a 8,8 % (n=3) respondentli na PD lé¢bé. Obavy o svou budoucnost nema 29,7 % (n=19)
respondentl. Jedna se o 78,9 % (n=15) respondenti na HD a po 10,5 % (n=2) respondentli na
HHD a PD 1é&bé. Casté obavy o svou budoucnost ma 12,5 % (n=8) respondentdi na HD.
Odpovéd’ vzdy vybralo 4,7 % (n=3) respondentil, jednd se o 33,3 % (n=1) respondentti na HHD
a zbylych 66,7 % (n=2) respondentii je na HD.

Graf 23: Obavy o svou budoucnost

JAK CASTO MATE OBAVY O SVOU BUDOUCNOST KvULI
DIALYZE A SVEMU ZDRAVOTNIMU STAVU?

VZDY 2 1
CASTO 8 HD
HHD
OBCAS 29 2 3 PD
NIKDY 15 2 2

Otazka ¢.24: Mate pocit, Ze byste potieboval/a vice emocionalni nebo psychické podpory
pri zvladani VaSe zdravotniho stavu? Pokud ANO, uved’te od koho.

Dostatecné mnozstvi emocionalni nebo psychické podpory ma 87,5 % (n=56)
respondenttl, z toho je 82,1 % (n=46) respondentli na HD, 8,9 % (n=5) respondentli na HHD a
8,9 % (n=5) respondentii na PD 1é¢bé. Odpoveéd’ ano vybralo 12,5 % (n=8) respondentti na HD
1é¢bé a uvadi, ze by potiebovali vice podpory od rodiny. Z toho pouze 25 % (n=2) respondentil
pottebuje vice podpory, ale neuvedli konkrétni osobu.
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Graf 24: Podpora pfi zvladani zdravotniho stavu

MATE POCIT, ZE BYSTE POTREBOVAL/A ViCE
EMOCIONALNi NEBO PSYCHICKE PODPORY PRI ZVLADANI
VASEHO ZDRAVOTNIHO STAVU?

NE 46 5 5
HD
HHD
PD
ANO 8

Otazka ¢.25: Doslo u Vas ke zméné v pracovnim Zivoté v diisledku zahajeni dialyzy?

U 76,6 % (n=49) respondenti nedoSlo ke zméné v jejich pracovnim zivoté, z toho je
81,6 % (n=40) respondentii na HD, 8,2 % (n=4) respondentdi na HHD a 10,2 % (n=5)
respondentti na PD 1é¢bé. Invalidni dichod zacalo pobirat 15,6 % (n=10) respondentd, z toho je
90 % (n=9) respondenti na HD a 10 % (n=1) respondenti na HHD. Ke zméné uvazku
v zaméstnani doslo pouze u 3,1 % (n=2) respondentii na HD. U 3,1 % (n=2) respondenti na HD
doslo ke ztraté zaméstnani.

U 1,6 % (n=1) respondentd na HD 1é¢bé doslo ke zméné zaméstnani a zaroven zacali
pobirat invalidni dichodu.
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Graf 25: Zmény v pracovnim Zivoté

DOSLO U VAS KE ZMENE V PRACOVNIM ZIVOTE V
DUSLEDKU ZAHAJENIi DIALYZY?

ZTRATA ZAMESTNANI 2

ZMENA ZAMESTNANI [1

ZMENA UVAZKU V ZAMESTNANI 2 HD
HHD
ODCHOD DO INVALIDNIHO DUCHODU 10 1 PD

PRERUSENI NEBO UKONCENI STUDIA 0

NEDOSLO KE ZMENE 40 4 5

Otazka €.26: Ovlivnila néjak dialyza VaSe konicky ¢i zaliby? Musel/a jste je omezit nebo se
jich uplné vzdat?

Respondenti nejcastéji uvadeli, ze své zaliby museli omezit. Tuto moznost vybralo 39,1
% (n=25) respondenti, ztoho je 92 % (n=23) respondentd na HD 1écbé a po 4 % (n=1)
respondenti na HHD a PD 1é¢bé. Naopak 35,9 % (n=23) respondentli nemuselo své zaliby
omezit Ci snimi Uplné piestat, ztoho je 73,9 % (n=17) respondentd na HD, 8,7 % (n=2)
respondenti na HHD a 17,4 % (n=4) respondentli na PD 1é¢bé. Respondenti, ktefi museli uplné
prestat se svymi zalibami, je 23,4 % (n=15), z toho je pouze 13,3 % (n=2) respondentii na HHD
a zbylych 86,7 % (n=13) respondenti je na HD 1¢cbé.

Neéktefi respondenti na HD 1é¢bé, konkrétné 1,6 % (n=1), museli s nékterymi svymi
zalibami Uplné piestat, ale zdroven nékteré své zaliby pouze omezili.
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Graf 26: Ovlivnéni koni¢kn a zalib

OVLIVNILA NEJAK DIALYZA VASE KONICKY €I ZALIBY?
MUSEL/A JSTE JE OMEZIT NEBO SE JICH UPLNE VZDAT?

ANO, MUSEL/A JSEM UPLNE PRESTAT 14 2
HD
ANO, MUSEL/A JSEM JE OMEZIT 24 11 HHD
PD
NE 17 2 4

Otazka ¢.27: Jaké konkrétni konicky ¢i zaliby jste musel/a omezit nebo prestat vykonavat?

V této otazce mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Nejvice respondenti omezili nebo
prestali vykonavat domaci prace nebo prace na zahradé. Tuto moznost vybralo 31,5 % (n=28)
respondentti, z toho je 82,1 % (n=23) respondentd na HD 1é¢be, 10,7 % (n=3) respondentli na
HHD a 7,1 % (n=2) respondentli na PD 1¢cbé. Druhou nejpocetnéjsi odpovedi bylo cestovani,
kterou vybralo 29,2 % (n=26) respondentt, z toho je 88,5 % (n=23) respondentli na HD [é¢bé,
3.8 % (n=1) respondentii na HHD a 7,7 % (n=2) respondentti na PD 1é¢bé. Omezit nebo piestat
vykonavat sport muselo 11,2 % (n=10) respondentii na HD 1é¢bé a 7,9 % (n=7) respondentd na
HD omezilo nebo ptestalo s turistikou nebo outdoorovymi aktivitami. Moznost jiné uvedlo
20,2 % (n=18) respondentti, 33,3 % (n=6) respondentli v této kategorii uvedlo, Ze nemuseli
omezit nebo prestat vykonavat zadnou aktivitu, z toho je 50 % (n=3) respondent na HD, 16,7 %
(n=1) respondentd na HHD a 33,3 % (n=2) respondentti na PD 1é¢bé. Numismatiku uvedlo 5,6
% (n=1) respondentli na HD a 5,6 % (n=1) respondenti na HHD. Zbylych 55,6 % (n=10)
respondentli na HD 1é¢bé uvedlo, Ze museli omezit nebo piestat s chalupafenim, amatérskym
divadlem, hranim na harmoniku, modelafenim, hudbou, ornitologii, rybafenim a jiné.
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Graf 27: Konkrétni omezené konicky a zalib

JAKE KONKRETNi KONiCKY €I ZALIBY JSTE MUSEL/A
OMEZIT NEBO PRESTAT VYKONAVAT?

SPORT 10
CESTOVANIT 23 12
HD
TURISTIKA NEBO OUTDOOROVE AKTIVITY 7 HHD
PD
DOMACI PRACE NEBO PRACE NA ZAHRADE 23 3 2
JINE 14 2 2

Otazka ¢.28: Ovlivnila néjak dialyza Vas spolecensky Zivot (navStévy pratel, kulturni
akce)?

Respondentt, kteti se prestali ucastnit spoleCenskych aktivit, je 35,9 % (n=23), z toho je
91,3 % (n=21) respondentti na HD a po 4,3 % (n=1) respondentii na HHD a PD léc¢bé. Omezit
spolecenské aktivity muselo 31,3 % (n=20) respondenti, z toho je 90 % (n=18) respondentli na
HD a po 5 % (n=1) respondentti na HHD a PD lécb¢. Dialyza neovlivnila spolecensky zivot 32,8
% (n=21) respondenti, jedna se o 71,4 % (n=15) respondenti na HD, 14,3 % (n=3) respondentii
na HHD a 14,3 % (n=3) respondentt na PD 1écb¢.

Graf 28: Ovlivnéni spolecenského Zivota

OVLIVNILA NEJAK DIALYZA VAS SPOLECENSKY ZIVOT?

ANO, PRESTAL/A JSEM SE SPOLECENSKYCH

AKTIVIT UCASTNIT 21 11
ANO, SPOLECENSKE AKCE JSEM MUSEL/A 78 0
OMEZIT HD
HHD
PD
NE 15 3 3

JINE 0
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Otazka ¢.29: Mivate problémy pfi planovani cesty do zahranici z diivodu dialyzaé¢ni 1é¢by?

Respondentii na HD 1écbe, kteti uvedli, ze mivaji problémy pii planovani cesty do
zahranici, je 18,8 % (n=12). Problémy pfti cestovani nema 15,6 % (n=10) respondentd, z toho je
90 % (n=9) respondent na HD 1écb¢ a 10 % (n=1) respondenti na PD. VétSina respondentil,
konkrétn¢ 62,5 % (n=40), uvedlo, ze necestuji, z toho je 12,5 % (n=5) respondentd na HHD, 10
% (n=4) respondentti na PD a zbylych 77.,5 % (n=31) respondenti je na HD.

Nekteti respondenti, konkrétné 3,1 % (n=2) respondentti na HD 1é¢b¢, uvedlo, Ze mivaji
problém pfi cestovani, ale zaroven necestuji.

Graf 29: Problémy pfi cestovani do zahranici

MiVATE PROBLEMY PRI PLANOVANI CESTY DO ZAHRANICi
Z DUVODU DIALYZACNI LECBY?

ANO 14
HD
NE 9 1 HHD
PD
NECESTUIJI 33 5 4

Otazka ¢.30: Jak hodnotite svoji finan¢ni situaci v souvislosti s dialyzou?

Nejvice respondentil uvedlo, Ze je jejich finan¢ni situace stejna. Tuto moZznost vybralo
51,6 % (n=33) respondentli, ztoho je 72,7 % (n=24) respondenti na HD, 15,2 % (n=5)
respondentli na HHD a 12,1 % (n=4) respondent na PD 1écbé. Odpovéd’ nedokaZu posoudit
vybralo 20,3 % (n=13) respondenttl, z toho je 92,3 % (n=12) respondentd na HD 1é¢b¢ a 7,7 %
(n=1) respondentii na PD. U 14,1 % (n=9) respondenti na HD se finan¢ni situace mirné
zhorsila a u 12,5 % (n=8) respondentti na HD 1écbé se vyrazné zhorsila. Pouze u 1,6 % (n=1)
respondenti na HD 1é¢b¢ je finan¢ni situace lepS$i nez pied dialyzou.

56



Graf 30: Finanéni situace

JAK HODNOTITE SVOJI FINANCNI SITUACI V SOUVISLOSTI

S DIALYZOU?
LEPSi NEZ PRED DIALYZOU 1
STEIJNA 24 5 4
HD
MIRNE SE ZHORSILA 9 HHD
PD
VYRAZNE SE ZHORSILA 8
NEDOKAZU POSOUDIT 12 1

Otazka ¢.31: Co jste ochoten/na udélat pro své zdravi?

Tato otazka umoznila vybrat vice odpovédi. Nejvice respondentli vybralo moznost
dodrZovani dietniho opatieni a omezeni pitného reZimu. Tuto odpoveéd’ vybralo 43 % (n=40)
respondentti, z toho je 82,5 % (n=33) respondentti na HD 1écb¢, 7,5 % (n=3) respondentl na
HHD a 10 % (n=4) respondentli na PD 1écbé. Odpovéd’ snaha o co nejvétSi samostatnost
vybralo 29 % (n=27) respondenti, z toho je 85,2 % (n=23) respondentli na HD, 11,1 % (n=3)
respondentli na HHD a 3,7 % (n=1) respondentii na PD 1écbé. MoZnost udrzeni kondice vybralo
24,7 % (n=23) respondentii, kdy 87 % (n=20) respondentll je na HD dialyze, 4,3 % (n=1)
respondentti na HHD a 8,7 % (n=2) respondentti na PD 1é¢b€. Moznost jiné vybralo 3,2 % (n=3)
respondenttl, kdy 33,3 % (n=1) respondenti na HHD uvedlo jako odpovéd’ vice pohybu a 33,3 %
(n=1) respondentl na HD 1é¢b¢ uvedlo, zZe ,,uz nic, ale diive jsem byl ochoten dodrzovat dietni
opatieni a omezeni pitného rezimu.”
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Graf 31: Pé¢e o zdravi

CO JSTE OCHOTEN/NA UDELAT PRO SVE ZDRAVI?

DODRZOVANI DIETNIHO OPATRENI A

OMEZEN{ PITNEHO REZIMU 33 3 4
UDRZENI KONDICE 20 12
HD
HHD
. PD
SNAHA O CO NEJVETSI SAMOSTATNOST 23 31

JINE 21

Otazka ¢.32: Mate pocit, Ze Zijete plnohodnotny Zivot?

Respondentt, ktefi maji pocit, ze neZiji plnohodnotny zivot, je 57,8 % (n=37), z toho je
pouze 5,7 % (n=2) respondentii na HHD a zbylych 94,6 % (n=35) respondentt je na HD 1é¢bé.
Plnohodnotny Zivot Zije 23,4 % (n=15) respondentti, z toho je 6,7 % (n=1) respondentii na HHD
a 13,3 % (n=2) respondentt na PD 1écbé¢, zbylych 80 % (n=12) respondentii je na HD. Odpoved’
nevim vybralo 18,8 % (n=12) respondent, je to 58,3 % (n=7) respondentli na HD, 16,7 % (n=2)
respondentli na HHD a 25 % (n=3) respondentii na PD [éCbé.

Graf 32: Plnohodnotny zivot

MATE POCIT, ZE ZIJETE PLNOHODNOTNY ZIVOT?

ANO 12 1 2
HD
NEVIM 7 2 3 HHD
PD
NE 35 2
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Otazka ¢.33: Jak hodnotite kvalitu svého zivota?

Nejcastéji respondenti uvedli, ze jejich kvalita Zivota je dobra. Tuto moZznost uvedlo
67,2 % (n=43) respondentt, z toho je 86 % (n=37) respondenti na HD, 7 % (n=3) respondentl
na HHD a 7 % (n=3) respondentti na PD 1écb¢é. U 20,3 % (n=13) respondentt je kvalita zivota
Spatn4, z toho je 92,3 % (n=12) respondentil na HD 1é¢b¢ a 7,7 % (n=1) respondentd na HHD.
Velmi dobrou kvalitu zivota ma 4,7 % (n=3) respondenttl, jednd se o respondenty po 33,3 %
(n=1) na HD, HHD a PD 1écb¢. Velmi Spatna kvalita zivota je u 3,1 % (n=2) respondentd na
HD 1é¢bé. Moznost jina uvedlo 3,1 % (n=2) respondentii na HD 1é¢bé, ve které 50 % (n=1)
respondentll uvedlo jako odpovéd’ ,,uchazejici“ a 50 % (n=1) uvedlo jako odpovéd’ ,,znacné
omezeni‘.

Respondenti na PD uvedli, Ze jejich kvalita Zivota je velmi dobrd a zaroveini dobrd, jedna
se o 1,6 % (n=1) respondentt.

Graf 33: Kvalita zivota

JAK HODNOTITE KVALITU SVEHO ZIVOTA?

VELMI DOBRA 11 2

DOBRA 37 E 4
HD
SPATNA 12 1 HHD
PD

VELMI SPATNA 2

JINE 2
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7 DISKUZE

Vyzkum byl provadén prostfednictvim dotaznikového Setfeni ve dvou dialyzacnich
stiediscich spolecnosti B. Braun, v Teplicich a v Praze — Ohradni. Dotaznik byl rozdélen do 7
tematickych kategorii — demografické udaje, zékladni otazky o dialyze, informovanost ohledné
dialyzacni 1écby, fyzicky stav, psychicky a emociondlni stav, socioekonomicky stav a
zhodnoceni zZivota v dialyzacnim procesu.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda a jakym zptsobem ovlivituje dialyzacni 1écba
kvalitu Zivota respondentii a porovnat, zda se v tomto ohledu vyskytuji rozdily mezi pacienty
s HD, HHD a PD. Pro vyzkum bylo stanoveno 9 vyzkumnych otizek a jsou to: 1. Maji
respondenti negativni emoce v souvislosti s dialyzou? 2. Jaké zdravotni komplikace se vyskytuji
u respondentll pii dialyza¢nim procesu? 3. Dostavaji respondenti dostatecné informace ohledné
dietniho opatfeni a omezeni pitného rezimu? 4. Potfebuji respondenti ¢as na regeneraci po
dialyza¢nim procesu? 5. Jak moc ovliviiuje dialyza respondenty pii vykonavani kazdodennich
¢innosti? 6. Ovliviiyje dialyza kvalitu spanku? 7. Jaké kvality péce jsou diileZité pro respondenty
v ramci dialyzacni procedury? 8. Mivaji respondenti problémy s planovanim cesty do zahranici
z diivodu dialyzacni 1é€by? 9. Jak ovlivituje dialyza spolecensky zivot respondentti?

Na uvod bych rada vénovala pozornost demografickym udajium respondentt, jelikoz se
domnivam, ze mohly ovlivnit vysledky celého Setfeni. Z dat vyplyva, ze se vyzkumu zicastnilo
vice muzli, nezZ Zen a nejpocetnéjsi vékovou skupinou byly respondenti ve véku 75-84 let. To
odpovidd 1 jejich socidlnimu stavu, kdy vétSina respondentli je ve starobnim dichodu.
Z celkového poctu 64 respondentt, je na HD 1é¢bé v dialyzacnim stfedisku 84,4 % respondentt
a na domadci dialyze je 15,6 %. Z toho je 50 % respondentii na HHD a 50 % respondenti je
1é¢eno PD, kdy 20 % respondentii je na APD a 80 % respondentil vyuzivaji CAPD. Tyto udaje
odpovidaji statistikim uvedenym v Statistické roéence Ceské nefrologické spolecnosti za rok
2023, ktera ukazuje, Ze vétSina dialyzovanych pacientli je 1é€ena metodou HD v dialyzacnich
strediscich.

Cilem vyzkumné otazky ¢. 1 bylo zjistit, zda mivaji respondenti negativni emoce
v souvislosti s dialyzou, jakou jsou deprese, izkost nebo stres.

Vysledky ukazuji, Zze vice nez polovina (51,9 %) respondentii na HD tyto negativni
emoce nepocituje. Divodem miize byt to, Ze respondenti povazuji dialyzacni 1éCbu jako soucast
svého zivota a jako prostfedek, ktery jim zachranuje zivot. Jednd se totiz o dozivotni 1é¢bu a
respondenti jsou zavisli na pfistroji. Na tento vysledek muze mit vliv 1 délka dialyzacniho
programu, protoze vétSina respondentll podstupuje dialyzaéni 1écbu déle nez 2 roky. Béhem této
doby se mohli respondenti smifit se svym zdravotnim stavem a méli dostatek Casu na
ptizplisobeni se této l1é¢bé. Naopak neceld polovina (48,1 %) respondentii pocituje nékteré
negativni emoce, at’ uz se jedna o stres, tzkost ¢i depresi. Tento jev lze vysvétlit pravidelnymi
navstévami dialyza¢niho stfediska, kde kazda procedura trva 4-5 hodin, coZ je samo o sobé
vyrazné stresujici. Na tomto vysledku se do zna¢né miry podili také doprava do dialyzacniho
sttediska. Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentii patii do starsi vékové skupiny, vyuzivaji
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sanitni vozy, coZ samo o sob¢ pfedstavuje ¢asoveé narocnou zalezitost. Tento faktor miize byt
velmi stresujici. Respondenti mohou mit obavy, zda stihnou svlij odvoz sanitnim vozem, kdy se
dostanou domtl, a zda maji dostatek 1€k ¢i jidla. Na tento vysledek upozornuje také Tommel a
kol. (2020), ktefi uvadi, Ze znacna Cast pacientil se potykd s psychickymi obtizemi spojenymi
s HD 1écbou. Zjisténi také koresponduje stim, Zze 72,2 % respondentlii ma obavy o svou
budoucnost. Zaroven 85,2 % respondentii uvadi, ze maji dostatek emocionalni ¢i psychické
podpory od svych blizkych, coz mlize vyrazné ovliviiovat emocionalni pohodu respondentt.

Piekvapenim bylo zjisténi, ze 100 % respondenti na PD tyto negativni emoce
nepocituje. Tento vysledek lze pficist skutenosti, ze respondenti na PD 1é¢bé nemusi dojizdéet
do dialyzaéniho stfediska a mohou dialyza¢ni proceduru vykonavat ve svém domdacim prostiedi.
Navic jsou sami odpovédni za svij proces 1écby a nejsou zavisli na pomoci jiné osoby.
Ocekévala jsem, ze pravé z divodu odpovédnosti, budou respondenti na PD pocitovat stres,
uzkost ¢i pocit beznadéje. Tento nadzor sdili i NesluSan (2017), ktery ve své publikaci uvadi, ze
tyto psychické potiZe patii mezi negativni stranky PD.

U respondentii na HHD je situace méné jednozna¢nd — 60 % respondentd proziva
negativni emoce, zatimco 40 % respondenti je viibec nepocituje. Vysledek mize byt ovlivnén
tim, kdo provadi dialyzac¢ni proceduru, zda se jedna o asistované HHD oSetfeni, provadéné
sestrou agentury domdaci péce, anebo si ji respondent provadi sam, piipadné za asistence
rodinného ptislusnika. AvSak protoZe tato otdzka nebyla v dotazniku zahrnuta, nelze ptesné urcit
pfi¢inu takového vysledku.

Vyzkumnou otazkou ¢. 2 jsem zjiStovala, jaké zdravotni komplikace maji respondenti
behem dialyzac¢niho procesu.

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentd na HD 1é¢bé se potyka se zdravotnimi
komplikacemi béhem dialyzaéniho procesu. Autofi Flythe a Watnick (2024) ve svém védeckém
¢lanku uvadi, Ze se u dialyzovanych pacientli mohou vyskytovat zdravotni komplikace, jako jsou
svalové kiece, nizky ¢i vysoky tlak nebo bolesti hlavy. Dle mého zjisténi jsou nejcastejSimi
komplikacemi respondentli pravé kiece a nizky tlak. Tyto komplikace mohou byt vysledkem
vyznamného zasahu do organismu, a jsou zpravidla zptisobeny rychlou ultrafiltraci. Kromé toho
muze na jejich vznik mit vliv i délka dialyza¢niho procesu a prostfedi, ve kterém respondenti
proceduru absolvuji.

Naopak zadny zrespondenti, ktefi podstupuji PD 1é¢bu, netrpi zdravotnimi
komplikacemi pti dialyzacni procedute. Tento vysledek mize byt zplisoben tim, Ze doba trvani
procedury u PD je piiblizné 20 minut, jde o0 mén¢ invazivni zasah pro organismus a vyrazné
neméni vnitini prostfedi pacienta, ve srovnani s HD.

Nizky tlak béhem dialyzacni procedury se vyskytuje také u 80 % respondentii na HHD.
To je zajimavé, protoze pacienti na HHD by méli mit stabilni zdravotni stav. Domnivam se, ze
tito respondenti vyuzivaji asistovanou HHD, kdy jejich zdravotni stav je sledovan zdravotnikem.
V ptipadé komplikaci mohou zdravotnicti pracovnici okamzité zasadhnout.
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Cilem vyzkumné otazky &. 3 bylo zjistit, zda respondenti dostavaji dostatecné informace
o dietnich opatfenich a omezeni pitného rezimu.

Z vysledkti vyplyva, ze vSichni respondenti byli informovéni o téchto omezenich.
Nicméné 3,7 % respondentii na HD a 30 % respondentii na domaci dialyze (HHD, PD) mélo
pochybnosti o tom, zda tyto informace byly dostate¢né. Mize to byt zplsobeno tim, ze
respondentim bylo poskytnuto pfili§ mnoho informaci, takze mozna nezachytili v§echny detaily,
protoze je povazovali za méné dulezité, nebo nebyly dostateén¢ zdlraznény. Aby se tomuto
problému ptedeslo, lze zvézit nékolik opatfeni, jako naptiklad vytvoieni edukacniho letaku,
potadani opakovanych konzultaci nebo konzultace s nutri¢nim terapeutem.

Piekvapilo mé, ze vétSina (71,9 %) respondentii na HD i domaci dialyze dodrzuje
dietni opatieni i omezeni pitné¢ho rezimu. Tento vysledek muize souviset s tim, Ze tito respondenti
disponuji silnou socialni podporou, at’ ze strany rodiny, piatel nebo sester v dialyzacni stfedisku.
Tato podpora jim napomahd dodrzovat stanovené dietni zasady. Podobny nédzor zastdvaji i
Sulkowski a kol. (2024), podle nichz pacienti s vétsi socidlni oporou Iépe dodrzuji nejen 1écebny
plan, ale i dietni omezeni. Predpokladala jsem se ale, ze respondentl, ktefi tyto omezeni
nedodrzuji bude mnohem vice, zejména protoze jde o vyraznou zménu stravovacich navykd, a
vétSina respondentli je vysSiho véku, tedy méné ochotna ménit slozeni své stravy. Pro dalsi
autory by mohlo byt zajimavé zkoumat toto téma z pohledu zdravotnikl, ktefi se o tyto
respondenty staraji, a porovnat tak vysledky obou vyzkumi.

I pfesto se vSak ukdzalo, Ze 9,3 % respondentii na HD a 20 % respondentii na domaci
dialyze neni schopno tato omezeni dodrzovat. Tento vysledek miize pramenit z jejich neochoty
meénit sviij jidelnicek nebo z nepozornosti vic¢i tomu, jakym zptisobem by méli stravu upravit
podle doporuceni.

Vyzkumna otiazka €. 4 se zamétfovala na zjiSténi, zda respondenti potfebuji ¢as na
regeneraci po dialyza¢ni procedufre.

Zjistilo se, ze 75,9 % respondentii na HD a 80 % respondentii na HHD potiebuje
n&jaky Cas na regeneraci, a to bud’ po kazdé procedute nebo pouze po nekterych procedurach. U
téchto respondentli miize byt potieba regenerace ovlivnéna nékolika faktory. Mezi né€ patii vek,
existence pridruZzenych onemocnéni, zdravotni komplikace, které mohou béhem dialyzy nastat,
délka samotné procedury nebo hodinova ultrafiltrace. Pfi vy$§im objemu odstranované tekutiny
mohou nastat kfeCe a intradialyzaéni hypotenze, coz vyzaduje veétSi Cas na regeneraci.
Respondenti na HD a HHD, ktefi vyzaduji ¢as na regeneraci jen pfilezitostn€, mohou byt
ovlivnény faktory, jako je stres, inava, nekvalitni spanek nebo necekané zdravotni komplikace.
Samotny dialyza¢ni proces predstavuje pro organismus znacnou zatéz, proto neni piekvapujici,
ze respondenti potfebuji urcity Cas na zotaveni. Bylo by zajimavé kvantifikovat, kolik ¢asu na
regeneraci respondenti pottebuji, avSak tato otazka do dotazniku nebyla zahrnuta.
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Zajimavym zjisténim pro mé bylo, Ze ¢as na regeneraci uvadi 80 % respondenti na PD
1é¢bé. Odivodiuji si to tim, ze PD 1écba sice byva povazovana za Setrnéjsi nez HD, presto
mohou respondenti pocitovat unavu z chronického onemocnéni, fyzické nepohodli béhem
dialyza¢niho procesu nebo psychickou zatéz, spojenou s odpovédnosti za svou lécbu. Tato
situace muiZze byt vycerpavajici a respondenti si tak zaslouzi svlij €as na regeneraci. Vyznamnym
faktem je frekvence vymeén, kterou musi respondenti provadét béhem dne, coz je oproti HD a
HHD [é¢bé castéjsi.

Pozitivni strankou je, ze 24,1 % respondentii na HD a 20 % respondentii na doméaci
dialyze nepotiebuje Cas na regeneraci. To mize byt zptisobeno tim, ze si na dialyzacni proces jiz
zvykli, nevyskytuji se u nich komplikace béhem procedury, jsou v dobré psychické pohodé nebo
m¢éli kvalitni spanek, coz je pfipravilo na nadchézejici proceduru.

Cilem vyzkumné otazky ¢. S bylo prozkoumat, jak ovliviiuje dialyza kazdodenni
¢innosti respondentii.

Doan a kol. (2024) ve svém védeckém clanku zminuji, Ze pacienti, kteti podstupuji
dialyza¢ni 1écbu, Casto Celi vétsSimu mnozstvi fyzickych obtizi, jako jsou bolest, inava ¢i
nechutenstvi. Tyto problémy mohou vyznamné omezit jejich schopnost vykonavat kazdodenni
¢innosti. Ukézalo se, ze 61,1 % respondentii na HD a 70 % respondentii na domaci dialyze
(80 % na PD a 60 % na HHD) ma potize s plnénim téchto ¢innosti, a to at’ uz se jedna o drobné
nebo vyraznégjsi problémy Tento vysledek souvisi s vy$Sim vékem, ale miize na n€j mit vliv 1
fyzicky stav respondentil nebo Unava. Z vysledkt také vyplyva, Zze 29,6 % respondentli na HD
nema problémy pii vykonavani kazdodennich cinnosti. Tato skupina se prevazné sklada
z mlad$ich respondentl. Na tento vysledek muze mit vliv i jejich lepsi fyzicka a psychicka
kondice, ptipadné kvalitni spanek.

PotéSujicim faktem je to, ze 29,6 % respondenti na HD a 20 % respondentii na
domaci dialyze nema Z4dné problémy s vykonavanim ¢innosti. Tato skupina se pfevazné sklada
zmladSich respondentl. Na tento vysledek mlZe mit vliv i jejich snaha o co nejvétsi
samostatnost, lepsi fyzickd a psychika kondice, kvalitni spanek nebo skutecnost, Ze netrpi
Zadnymi zdravotnimi komplikacemi spojenymi s dialyza¢ni 1é¢bou.

Vyzkumna otazka €. 6 se zaméfila na vliv dialyzy na kvalitu spanku respondentd.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze neceld polovina (46,3 %) respondenti na HD nevykazuje
zadné problémy se spankem, coZ bylo ptekvapujici zjiSténi. Z vyzkumu neni ziejmé, zda
respondenti uzivaji hypnotika, ktera mohou vyrazné ovlivnit kvalitu spanku, protoze tato otazka
nebyla v dotazniku zahrnuta. Pfedpokladala jsem, Ze vysledky budou spiSe opacné, nebot’ De
Silva a kol. (2021) uvadé&ji, ze poruchy spanku jsou u dialyzovanych pacientl relativné Casté.
Kvalitu spanku miiZze ovlivnit celd fada faktorti. Napiiklad samotna dialyzac¢ni 1é¢ba muze
pacienty po proceduie unavit, nebo mohou hrat roli psychické faktory, jako je stres spojeny
s nadchazejici dialyzou. Dal§im faktorem rusicim spanek je, ze HD se v dialyzacnich stiediscich
Casto provadi v brzkych rannich hodinéach, coz vyzaduje, aby pacienti vstavali velmi brzo, aby se
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dostali na misto vcas. V neposledni fadé mize spanek ovlivnit syndrom neklidnych nohou, ktery
se projevuje nutkdnim pohybovat koncetinami, zejména v noci. Myslim si, ze prave tyto faktory
ovliviiuji spanek u zbyvajicich 53,7 % respondenti na HD, ktefi potvrdili, Ze mivaji problémy se
spankem, at’ uz se jedna o ¢asté buzeni nebo obtize s usindnim.

Domnivala jsem se, Ze respondenti na domaci dialyze by tyto problémy mit neméli, a
tato oCekavani se mi potvrdilo. Pouze 10 % respondentii na PD 1écbé uvedlo, Ze ma potize
s usinanim. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o respondenta s APD, je pochopitelné, Ze tyto potize
muze mit. APD procedury se provadéji behem noci. Kvalitu spanku mohou narusSovat zvuky
ptistroje nebo diskomfort v oblasti bficha vzhledem k ptipojeni na dialyza¢ni vak.

Vyzkumna otazka €. 7 se zabyvala tim, jaké prvky péce jsou pro respondenty dulezité
béhem dialyzacni procedury.

Ptedpokladala jsem, Ze u respondentii na domaci dialyze bude zasadni samostatnost a
doba trvani dialyza¢ni procedury. Tento piedpoklad se naplnil pouze u 40 % respondentd.
Vysvétlenim je, Ze tyto aspekty jim umoziuji nebyt zavisli na péci jiné osoby. Navic jim odpada
nutnost dojizdéni do dialyzacniho stfediska, coz znamend, ze mohou proceduru provadét
v domécim prostfedi. To umozituje svobodné nakladat se svym Casem, za ptredpokladu, ze
dialyza¢ni procedury provadéji sami, bez pomoci domaci péce. Tento ndzor podporuje i
Neslusan (2017), ktery ve své publikaci uvadi, ze pravé toto jsou vyhody domadci dialyzy a
prispivaji k lepsi kvalité Zivota dialyzovanych pacientd. Na druhou stranu, u 50 % respondentt
na domaci dialyze, ktefi upfednostiuji zdravotnicky personal, jsem pfedpokladala, Ze dialyzacni
procedury nevykondvaji sami, ale Ze k nim dochézi personal doméci péce.

U respondenti na HD jsem se domnivala, ze pro n¢ bude kli¢ova praveé pritomnost
zdravotnického persondlu. Tento predpoklad odpovidd tomu, ze 79,6 % respondentti na HD
uvedlo, ze pro né ma zdravotnicky personal velky vyznam. Myslim, Ze persondl hraje zasadni
roli v naladé pacientil, nebot’ jejich pfitomnost mlze vyrazné pfispét k pozitivnimu proZivani
dialyza¢niho procesu. Napiiklad si s nimi mohou povidat a ¢as béhem procedury rychleji ubiha.
Timto se sniZuje i jejich stres a Gzkost spojend s nadchéazejicimi procedurami. Zajimavé je, ze
pro 29,6 % respondentii na HD je dulezitd svacina pii procedufe, coz neni piekvapivé, jelikoz
dialyza¢ni procedura za¢ind brzy rano a respondenti zde travi piiblizné¢ 4-5 hodin. Dal$im
piekvapujicim zjisténim bylo, Ze pro 33,3 % respondentd, je dulezita délka dialyzacni procedury.
Myslela jsem si, ze praveé toto je jedna z nevyhod HD Iécby, avSak tento vysledek si vysvétluji
tim, Ze mnoho respondentii na HD je ve vys$S§im vE€ku a netravi tolik ¢asu ve spole¢nosti. Proto
muze procedura CasteCné nahrazovat jejich absenci jinych spoleCenskych kontaktii. Béhem
dialyza¢ni procedury si navic mohou povidat s ostatnimi pacienty, coz zpiijemiuje jejich pobyt.

Vyzkumna otazka €. 8 se zaméfila na to, zda respondenti Celi problémim pii cestovani
do zahrani¢i v disledku dialyza¢ni 1écby.

Zjistila jsem, ze 42,6 % respondentii na HD cestuje do zahrani¢i. Vice nez polovina
(60,9 %) respondentll se setkavd s rliznymi problémy pii cestovani. Jednd se pfedevSim o
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slozitost pii zajiSténi dialyzy mimo domov, kdy se musi najit dialyzacni stfedisko v cilové
destinaci a overit, zda maji volnou kapacitu. Mnoho respondenti ma rovnéz obavy
z moznych komplikaci, které mohou nastat, jako jsou zmény prostfedi, zdravotni komplikace,
které mohou nastat nebo jazykova bariéra. Ovlivnit cestovani mize také omezena mobilita nebo
unava v souvislosti s dialyzacni 1écbou.

Naopak 90 % respondentii na domaci dialyze necestuje do zahrani¢i. Vysledky koreluji
se tim, ze respondenti jsou ve vys$im véku a mohou mit pohybova omezeni, coz je odrazuje od
cestovani. Dal§im diivodem je, Ze si pacienti na domdci dialyze musi sami zajistit dovoz
potiebnych materidli a specifickych pomticek, a v ptipadé¢ komplikaci nemohou vyuzit sluzby
dialyza¢niho stiediska v zahranici.

Cilem vyzkumné otazky ¢. 9 bylo zjistit, jakym zplsobem dialyza ovliviluje
spole€ensky Zivot respondentd.

Z vysledkia vyplyva, ze 72,2 % respondenti na HD pocituje vliv dialyzy na
spoleCensky zivot. Sulkowski a kol. (2024) tvrdi, Ze pokud dialyzovani pacienti nedostavaji
dostate¢nou socidlni podporu od rodiny ¢i ptatel, mize dochazet k omezeni socialnich interakci,
coz by mohlo vysvétlovat, pro¢ nektefi respondenti omezuji spolecenské akce. De Silva a kol.
(2021) dale upozoriiuji na to, ze Unava spojend s lécbou muze narusit schopnost udrzovat
mezilidské vztahy. Vyznamnym faktorem, ktery ovliviluje spolecensky Zzivot respondentt, je
casova naroc¢nost 1écby. Psychické aspekty, jako deprese ¢i uzkost, rovnéz hraji kli€¢ovou roli,
protoze mnozi respondenti mohou citit tendenci se izolovat a ztracet kontakty s okolim. Pacienti
na HD lécbé mohou mit také obavy z reakce okoli kvili viditelnym zndmkam 1é¢by, naptiklad
pfistupy pro dialyzu nebo se obavaji, Ze by je ostatni mohli litovat. Tyto obavy mohou vést
k vyhybani se spoleCenskym aktivitam.

Naopak 60 % respondentii na domaci dialyze (60 % PD a 60 % HHD) se snazi, aby
dialyza co nejméné zasahovala do jejich socialniho Zivota. Tento vysledek jsem ocekdvala a mé
predpoklady se také potvrdily. Domnivam se, Ze tito respondenti jsou motivovani a snazi se
udrZet pozitivni pfistup. VétSina z nich ma pravdépodobné silnou podporu svého okoli, coz jim
pomaha lépe zvladat 1é€bu a pozitivné je ovliviiuje. Pacienti na PD, 1 kdyz maji Casové
trva pfiblizn€¢ 20 minut, zachovavaji dostatek cCasu na své aktivity. Toto plati také pro
respondenty na HHD, kde dialyzaéni proces trva pfiblizn€ 2 hodiny, avSak zbyvajici ¢as mohou

vyuzit podle svého uvéazeni. VéEtsi flexibilita v dennim rozvrhu a niz§i pocet zdravotnich
komplikaci ¢asto usnadiiuje udrzeni socialnich kontaktd.

Hlavnim cilem bylo zjistit kvalitu Zivota dialyzovanych pacienti. Domnivam se, ze
volba vhodna pro kazdého. Je nutné, aby pacienti byli pfipraveni pievzit odpovédnost za svou
1é¢bu, a ne kazdy je ochoten tuto moznost zvazovat. VétSina (90 %) respondenti na domaci
dialyze se vyjadiuje, Ze jejich kvalita zivota je bud’ velmi dobra nebo dobra, ale nejsou si jisti
tim, zda ziji plnohodnotny Zzivot. Naopak 64,8 % respondenti na HD uvadi, ze neziji
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plnohodnotny zivot, ale svou kvalitu Zivota hodnoti jako dobrou. Tento rozdil miize vznikat
z toho, ze kazdy si pod pojmem plnohodnotny zivot piedstavuje néco jiného. Respondenti se
mohou citi dobfe a dokazou zvladat kazdodenni ¢innosti, av§ak zaroven vnimaji urcitd omezeni
spojena s dialyzacni 1éCbou. Je také mozné, Ze hodnoti kvalitu svého Zzivota na zdkladé¢
aktualniho pocitu nebo schopnosti vykonavat bézné aktivity. Kdyz ale obdrzi otazku, zda Zziji
plnohodnotny zZivot, zatnou o tom vice pfemyslet.

Na zavér diskuze bych rada zminila, ze kvalita Zivota neni ovlivnéna pouze samotnym
onemocnénim, ale ovliviiuje ji celd fada faktort. Mezi né patii veék, fyzicky a psychicky stav,
socialni podpora okoli a také vlastni vnimani kvality zivota. Je dalezité, aby se pii 1écbé daného
onemocnéni kladl diiraz i na tyto aspekty, které se navzajem ovliviiuji a nelze se zaméftit pouze
na jednu slozku.
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ZAVER

Pro kazdou modalitu 1éCby jsou dilezité jiné prvky, které ovliviuji celkovou kvalitu
péce. Respondenti na HD a PD 1écbé Casto zdiraznovali dulezitost ptistupu zdravotnického
personalu. Naopak respondenti, kteti podstupuji HHD 1é¢bu, kladou diiraz na svou samostatnost
a schopnost fidit 1é¢bu a denni rezim podle vlastnich potieb.

Z vysledkii dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 70,4 % respondentii na HD a 90 %
respondentl na domaci dialyze hodnoti svou kvalitu Zivota jako dobrou. Nicméné v nékterych
oblastech, jako jsou negativni emoce, zdravotni komplice béhem dialyza¢ni procedury, kvalita
spanku, omezeni zalib nebo spolecensky zivot, se projevuji jisté rozdily, které mohou souviset
pravé s vybranou metodou 1é¢by. Respondenti léceni doméci dialyzou dosahuji v téchto
oblastech lepSich vysledkii ve srovnani stémi, ktefi podstupuji hemodialyzaéni 1écbu
v dialyza¢nim stfedisku. To naznacuje, ze maji kvalitn€j$i zZivot a dialyzacni 1é¢ba méné
zasahuje do jejich kazdodenniho Zivota.

Prekvapivym zjist€nim bylo, Ze 1 kdyZ respondenti pozitivné vnimaji svou kvalitu 1écby,
nemusi mit pocit plnohodnotného zivota. Tento rozdil mize pramenit z individudlniho vnimani
toho, co pro kazdého znamend plnohodnotny Zivot, a z toho, jak se jednotlivci vyrovnavaji
s omezenimi spojenymi s chronickym onemocnénim a 1é¢bou.

Lze konstatovat, Ze i pfes narocnost dialyzacni 1é¢by se mnoha respondentim dafi udrzet
si dobrou kvalitu Zivota. Je vSak dulezité hledat cesty, jak jim kazdodenni Zivot s touto 1é€bou co
nejvice usnadnit — at’ uZ prostfednictvim informovanosti, psychické podpory ¢i piizpisobeni
péce jejich individualnim potiebam.

Téma kvality Zivota dialyzovanych pacientll je nesmirné dileZité, nebot’ neovliviiuje
pouze fyzické zdravi, ale také psychickou pohodu, mezilidské vztahy, pracovni Zivot a celkovy
pohled sam na sebe. Je tedy kliCové, aby zdravotnicky personal vénoval pozornost nejen
samotné 1é¢be, ale i podporie pacientil v jejich kazdodennim zivote.

Tato bakalafska prace by mohla piispet k lepSimu porozuméni zédvaznosti onemocnéni
nejen budoucim zdravotniklim, ale i Siroké vefejnosti. Nabizi mozZnost blize se seznamit
s 1écbou, komplikacemi a také s pocity a vnimanim zdravi ze strany pacienta. Tato problematika
by mohla slouzit jako namét pro dalsi vyzkum, ktery by navazoval na tuto bakalarskou praci.
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SEZNAM ZKRATEK

AKI
APD
AVF
AVG
CAPD
CKD
CZK
GF

HD
HHD
HRQoL
KDQOL

PD

akutni selhani ledvin (acute kidney injury)

automatizovana peritoneélni dialyza

arteriovenozni fistule

arteriovenozni grafty

kontinualni ambulantni peritonealni dialyza

chronické selhani ledvin (chronic kidney disease)

centralni zilni katétr

glomeruldrni filtrace

hemodialyza

domaci hemodialyza

kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health-Related Quality of Life)
dotaznik kvality Zivota pii onemocnéni ledvin (Kidney Disease Quality of Life)

peritonealni dialyza
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PRILOHA 1 DOTAZNIK — KVALITA ZIVOTA DIALYZOVANYCH PACIENTU
S RUZNOU MODALITOU LECBY

Dotaznik - Kvalita Zivota dialyzovanych pacient( s riiznou modalitou lécby

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Markéta Klepacova a jsem studentkou 3.rocniku oboru vieobecné oletiovatelstvi na 1.16karské fakulty Univerzity Karlovy. Téma
bakalar'ské prace, které jsem si zvolila je ,Kvalita Zivota dialyzovanych pacienti s riznou modalitou lécby".

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je Zistit kvalitu dialyzovanych pacienti. Dotaznik obsahuje 34 otazek, u kterych prosim
vénujte fas peclivému pretteni a vyberte odpovéd, ktera nejlépe odpovida Vadim pocitim.

Dotaznik je anonymni a vade Udaje budou zpracovany divérné. Vyplnénim dotazniku zaroved vyjadfujete souhlas se zpracovanim dat pro tcely
mé bakalarské prace.

Pokud mate néjake otazky, nevahejte mé kontaktovat.
Kontakt: majaklepacova@seznam.cz
Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu dotaznik vyplnit.

Demografické otazky

1 Jaké je Vade pohlavi?

D a) muz
D b) zena

2 Kolik Vam je let?

[ a)18-30 tet
(] b)31-40 let
] 41-50 et
(] d)5t-64let
[ e)6s-74tet
[ n75-84et
L] g)8s+let
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Dotaznik - Kvalita Zivota dialyzovanych pacientil s riznou modalitou lé{by

3 Jaké mate nejvy3si dosazené vzdélani?
(] a)zakladni vadélani

D b) stfedni odborné s vyugnim listem

D c) stiedni vzdélani s maturitou

D d) vy odborné/vysokoskolské vzdélani

4 Jaky je Vas soucasny rodinny stav?
D a) svobodny/a

[ b)zenaty/vdana

D c) rozvedeny/a

D d) partner/partnerka

D e) vdovec/vdova

5 Jaky je Va3 socialni stav?
D a) zaméstnany/a

D b) nezaméstnany/a

D c) pfijemce invalidniho dichodu
D d) ptijemce starobniho diichodu

D e) jiné (prosim uvedte)

Zakladni otazky na dialyzu

6 Kterou modalitu lécby pouzivate?

D a) hemodialyza

D b) domaci hemodialyza

D ¢) kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza (CAPD)

D d) automatizovana peritonealni dialyza (APD)
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Dotaznik - Kvalita Zivota dialyzovanych pacienti s riznou modalitou LéCby

7 Védél/a jste o svém onemocnéni ledvin?

D a) ano
] b)tastetné

D )ne

8 Jak dlouho podstupujete dialyzacni program?

7 aytrok
] b)2-5 tet
D €) 6 avice let

9 Jaka je obvykla frekvence provadéni Vasi dialyzy?

] a)kaidy den
1 b)3xtydne
T oaxtydne
1 dysxtydne
[ jina prosim uvedte) | |

10 Jak dlouho Vam trva jeden dialyzacni proces?

] 2)20 minut
1 b)2-25 hodiny
"] ¢)4-5 hodin
] d)8-12 hodin

D e) jiné (prosim uvedte) ‘ ‘

11 Jaky je Vas zpisob dopravy do dialyzatniho stediska?

] a)autem
] b)MHD
L1 opesky
"1 d)sanitnim vozem

D e) dialyza probiha doma
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Dotaznik - Kvalita Zivota dialyzovanych pacientl s riznou modalitou léCby

Informovanost ohledné dialyzaéni lé€by

12 Byly Vam poskytnuty informace ohledné Vasi dialyzacni léCby v dostatetném mnozstvi?

D a) ano, dostatetné
D b)ano, ale pouze tastetné

D ¢) ano, ale byly nedostatujici

13 Co je pro Vas dulezité v ramci kvality péce, kterou dostavate pfi dialyzacnich procedurach?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice adpovedi

D a) svatina pfi dialyzatni procedure
D b) délka trvani dialyza¢ni procedury
l:] ¢) zdravotnicky personal

D d) samostatnost

D e) jina (prosim uvedte) ‘ ‘

14 Mate pocit, Ze Vam dialyza zabird hodné ¢asu?

D a)ano
L] b)eastetne
D c)ne

15 Byl/a jste dostate¢né informovan/a o dietnim opatfenim a omezeni pitného rezimu?

D a)ano
D b) nevim
D c)ne
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Dotaznik - Kvalita Zivota dialyzovanych pacientt s riznou modalitou léCby

16 Dodrzujete zasady dietniho opatfeni a omezeni pitného rezimu?
D a)ano
D b)ano, ale pouze dietni opatfeni

D ¢) ano, ale pouze omezeni pitného rezimu

D d)ne

Fyzicky stav

17 Jak byste zhodnotil/a svoji fyzickou kondici béhem posledniho mésice?
D a) zlepsila se

(] b)stejna

D ¢) zhordila se

18 Trpite néjakymi zdravotnimi problémy pfi dialyzacni procedufe?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D a) nizky tlak
L] b)kiete
[ ] ¢ bolesti hlavy

D d) svalova slabost
[ ] e dne
D f) jiné (prosim uvedte) ‘ ‘

19 Potfebujete ¢as na regeneraci po dialyze?

D a) ano
|:| b)obcas
D c)ne
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Dotaznik - Kvalita Zivota dialyzovanych pacienti s riiznou modalitou lé¢by

20 Jak hodnotite svou schopnost vykonavat kazdodenni Cinnosti (chize, oblékani, nakupovani,
pfiprava jidla,...)?

D a) nejsem schopen/na vykonavat kazdodenni ¢innosti

D b) s vyraznymi obtizemi

D ¢) s drobnymi obtizemi

D d)bez problémi

21 Mate problém se spankem v souvislosti s dialyzou?

D a) problémy s usinanim
D b) Casté buzeni
D c)ne

D d) jiné (prosim uvedte)

Psychicky a emocionalni stav

22 Citite nékdy nepfijemné nebo negativni emoce v souvislosti s kazdou dialyzacni procedurou
(Uzkost, pocit beznadéje, stres, deprese,...)?

[ a)vady
[ b)tasto
[ ] c)obéas
L] d)nikdy

23 Jak Casto mate obavy o svou budoucnost kvili dialyze a svému zdravotnimu stavu?

[ a)vady
L] b)tasto
[ ¢obéas
[ dynikdy
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Dotaznik - Kvalita Zivota dialyzovanych pacienti s riznou modalitou lécby

24 Mate pocit, ze byste potfebovali vice emocionalni nebo psychické podpory pfi zvladani svého
zdravotniho stavu? Pokud ANO, od koho?

D a)ne

D b)ano (prosim uvedte od koho) ‘

Socioekonomicky stav

25 Doslo u Vas ke zméné v pracovnim zivoté v diisledku zahajeni dialyzy?
a) ztrata zaméstnani
b) zména zaméstnani
¢) zména Uvazku v zaméstnani

e) pieruseni nebo ukonceni studia

[
]
[
D d) odchod do invalidniho dichodu
[
[

f) nedodlo ke zméné

26 Ovlivnila dialyza néjak Vase konicky i zaliby? Musel/a jste je omezit nebo se jich uplné
vzdat?
D a) ano, musel/a jsem Uplné prestat

D b) ano, musel/a jsem je omezit

D c)ne

27 Jaké konkrétni konicky Ci zaliby jste musel/a omezit nebo prestat vykonavat?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D a) sport
D b) cestovani
D ¢) turistika nebo outdoorové aktivity

D d) domaci prace nebo prace na zahradé

D @) jiné (prosim uvedte)
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Dotaznik - Kvalita Zivota dialyzovanych pacientd s riiznou modalitou lé¢by

28 Ovlivnila néjak dialyza Vas spoleCensky Zivot (navstévy pratel, kulturni akce,...)?

D a) ano, piestal/a jsem se spoleCenskych aktivit Utastnit
D b) ano, spoletenské akce jsem musel/a omezit
D c)ne

D d) jiné (prosim uvedte) { }

29 Mivate problémy pfi planovani cesty do zahraniCi z divodu dialyzacni lécby?
D a) ano

D b)ne
D ¢) necestuji

30 Jak hodnotite svou financni situaci v souvislosti s dialyzou?

U] a)tepdi net pred dialyzou
L] b)stejna

D ) mirné se zhorila
D d) vyramé se zhordila
D e) nedokazu posoudit

Zhodnoceni Zivota v dialyzalnim procesu

31 Co jste ochoten/na udélat pro své zdravi?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebe vice odpovéd/

D a) dodrzovani dietniho opatfeni a pitného rezimu
D b) udrZeni kondice

D ¢) snaha o co nejvétsi samostatnost

D d) jiné (prosim uvedte)
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Dotaznik - Kvalita Zivota dialyzovanych pacient( s riiznou modalitou lé¢by

32 Mate pocit, Ze Zijete plnohodnotny Zivot?
D a)ano

D b) nevim
D c)ne

33 Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?

D a) velmi dobra
| b)dobra
D ¢) $patna
D d) velmi 3patna

D e) jiné (prosim uvedte) ‘ ‘

34 Pokud mate jakékoli postrehy tykajici se Vasi lécby, které byste chtél/a sdilet, mizZete je
napsat nize.
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PRILOHA 2 INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas pro dotaznikové Setfeni

Vézena pani, vdZeny pane,

Jmenuji se Markéta Klepacova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru vSeobecné oSetfovatelstvi na 1.
1ékatské fakulté Univerzity Karlovy. Obracim se na Vas s zadosti o Gcast ve vyzkumu, ktery je soucasti
mé bakalatské prace s nazvem Kvalita dialyzovanych pacientl s riznou modalitou 1é¢by. Cilem prace je
identifikovat oblasti, kde 1ze kvalitu zivota zlepS$it a navrhnut pfistupy ke zlepSeni péce a podpory

dialyzovanych pacientl, aby mohli dosahnout co nejvyssi kvality Zivota.

Vase ucast ve vyzkumném projektu zahrnuje pouze vyplnéni dotazniku, ktery Vam zabere piiblizné 10
minut. Otazky se zaméiuji na rizné aspekty Vase kazdodenniho zivota a zdravi v souvislosti s dialyza¢ni
1ébou. Vase tidast v tomto Setfeni je zcela dobrovolna a anonymni. Zadné osobni udaje nejsou

v dotazniku pozadovany ani zaznamenany. Svou ucast mizete kdykoli béhem vyplitovani dotazniku

ukoncit.

Veskeré informace ziskané v tomto dotaznikovém Setieni budou pouzity vyhradné pro ucely této

bakalaiské prace. Data budou zpracovana anonymné a slouzi pouze k vyzkumnym ucelam.
Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a informovan/a o povaze, Gi€elu a pribéhu Setfeni a rozumim, Ze
ma ucast je zcela anonymni a ze mohu svou ucast kdykoli ukoncit. Dobrovolné souhlasim s ucasti na

tomto dotaznikovém Setfeni.

Dekuji za Vasi ochotu a spolupraci na vyzkumném Setfeni.

Jméno ucastnika vyzkumu:

podpis tcastnika vyzkumu

podpis vyzkumnika
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PRILOHA 3 SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Zadost o povoleni jednordzového dotaznikového Zetfeni

VéZend pani doktorko,

Imenuji se Markéta Klepacové a jsem studentkou 3.roéniku oboru vieobecné oetfovatelstvi na
1.lékafské fakulté Univerzity Karlovy. Rada bych Vs pozadala o souhlas s uskuteénénim vyzkumu ve

Valem zdravotnickém zafizeni, které je soutasti mé bakal4fské préce na téma: Kvalita Zivota
dialyzovanych pacient( s riiznou modalitou lécby.

Jednd se o jednorazové dotaznikové Zetfeni zaméfené na kvalitu ¥ivota dialyzovanych pacientd.
Respondenti budou pacienti podstupuijici dialyzaéni program.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouZity pouze pro zpracovéani mé bakalaiské prace.

Pfedem dékuji za vyFizeni mé z4dosti.
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PRILOHA 4 EDUKACNI BROZURA — JAK ZLEPSIT SVOU KVALITU ZIVOTA PRI
DIALYZE?
Vytvoteno v programu Canva.

853 _

“ poHYB

Proé je dulezity pohyb?

Zvysuje energii, snizuje Unavu,
zlepsuje kvalitu spanku, naladu a
podporuje krevni obéh.

DOPORUCENI:

Konzultujte své mozZnosti: at uz s
lékarem nebo fyzioterapeutem

Vhodné aktivity: chize, lehké
posilovani, jizda na kole, plavani, jéga,
cvi€eniv sedé

Cvicte pravidelné: idediné 3-5x tydné
dle vasi kondice

Délejte to, co vas bavi: zvysuje to

$anci, Ze u toho vydrzite
oﬁ%

Proc¢ je dilezita spoluprace
se zdravotniky?

Dlouhodobd lééba vyZaduje
dobrou komunikaci a davéru mezi
pacientemn a tymem odbornik(.

DOPORUCENL:

Ptejte se: vSe, co vam nenijasne,
si nechte vysvétlit

Dodrzujte Iéébu: I€ky, dialyzacni
sezen( i kontroly jsou zasadni

Véimejte si zmén: neobvyklé
piiznaky ihned hlaste

Zajimejte se o svij stav: ¢im vic
vite, tim Iépe mlzete

spolupracovat
e
$
STRAVA

Spravna strava pomaha udrzet
rovnovéhu v téle, snizuje zatéz
pro ledviny a pfedchézi
komplikacim spojenym s dialyzou.

DOPORUCENI:

Dodriujte doporuéenou dietu:
omezte pfijem soli, fosforu,
drasliku a tekutin

Jezte pravidelné a vyvaZené

Spolupracujte s nutriénim
terapeutem: pfizpUsobf
jidelni¢ek vasermnu zdravotnimu
stavu

Zamérte se na bilkoviny:
potiebné pro regeneracia

udrZeni svalové hmoty T T

JAK ZLEPSIT
SVOU KVALITU
ZIVOTA PRI
DIALYZE?

Zivot s dialyzou miiZe byt naroény,
ale spravnou péci o télo i mysl
muizete vyrazné zlepsit suvij

kazdodenni zivot.
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