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ABSTRAKT

Bakalaiska prace nazvana Kvalita Zivota lidi dialyzovanych ve vybranych dialyzacnich
strediscich pojednava o tom, do jaké miry ovlivituje dialyzacni 1écba kvalitu zivota
pacienta. Cilem prace je ukazat, jak onemocnéni ledvin v terminalnim stadiu selhdni
s nutnosti 1écby formou dialyzy ovliviiuje kvalitu pacientova zivota v oblasti trhu prace,
vztahll s rodinou a pfateli a v oblasti volnocasovych aktivit, ataké jaké jsou rozdily
v kvalit¢ zivota mezi pacienty podstupujicimi hemodialyzu a peritonealni dialyzu.
V teoretické Casti prace popisuje stavbu a funkci ledvin, zabyva se onemocnénimi ledvin,
jejich priznaky a moznostmi 1écby. Hovoii o 1€cbé jak ve stadiu predialyzaénim, tak ve
stadiu termindlniho selhani ledvin, a to formou hemodialyzy a peritonealni dialyzy. Prace
probird také kvalitu Zivota se zaméfenim na chronicky nemocného pacienta, seznamuje
s faktory, které ovlivnuji kvalitu zivota pacienta, jako je zdravi, socialni vazby, motivace
jednotlivce, povahové vlastnosti nebo zebticek hodnot. Zvlastni diraz je kladen na rozbor
vlivu dialyzaéni 1é6¢by na nefrologického pacienta. Cast praktickd obsahuje rozbor
odpovédi dialyzovanych pacientli na otdzky z dotazniku, které se tykaji vlivu jejich
onemocnéni a 1écby na kvalitu jejich Zivota, s cilem zjistit, jaky vliv onemocnéni a 1é¢ba
na kvalitu jejich Zivota ma. Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze onemocnéni
ledvin lécené formou dialyzy ma vliv na kvalitu zivota pacientll zejména v oblasti trhu
prace a volnocasovych aktivit. Na trhu prace maji pacienti mensi uplatnéni a Casto pobiraji
invalidni dfichod. V oblasti volno€asovych aktivit dochdzi k omezenim moZnosti, jak

volny ¢as vyuzit.
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ABSTRACT

The bachelor thesis entitled The Quality of Life of People Dialyzed in Particular Dialysis
Centres deals with the extent to which dialytic therapy affects the patient's quality of life.
The aim of the work is to show how kidney disease in the terminal stage of failure with
the necessity of dialystic therapy affects the quality of patient's life in the labour market,
relationships with family and friends, and in the area of leisure activities, as well as the
differences in the quality of life between patients undergoing hemodialysis and peritoneal
dialysis. In the theoretical part, the thesis describes_the kidney structure and function, deals
with kidney diseases, their symptoms and treatment options. It discusses treatment both in
the predialysis stage and in the end-stage renal failure stage, in the form of hemodialysis
and peritoneal dialysis. The work also discusses the quality of life with the focus on
a chronically ill patient, acquainting with factors that affect the quality of life of the patient,
such as health, social ties, individual motivation, character traits, or values. Particular
emphasis is placed on the analysis of the effect of dialysis treatment on
a nephrologic patient. The practical part contains an analysis of dialyzed patients' answers
to questions from the questionnaire regarding the impact of their illness and treatment on
the quality of their lives, in order to find out the effect of the illness and the treatment on
their quality of life. The results of a questionnaire survey show that renal disease treated by
dialysis has an impact on the quality of life of patients, especially in the labour market and
leisure activities. On the labour market, patients are less likely to be employed and often
receive a disability pension. In the field of leisure activities, there are limitations on how to

use leisure time.
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma kvality zivota lidi, kterym pftestal plnit
funkci zivotné dilezity organ, ledviny, lidi, kterym onemocnéni dospélo az do stadia
terminalniho selhani, kdy potfebuji funkci ledvin nahradit a podstupuji dialyzacni 1écbu,
jedno z moznych feseni svého zdravotniho stavu. Takovych lidi v dneSnim svété piibyva,
aje proti namisté¢ se zabyvat tim, jak kvalitni Zivot ziji, 1épe feCeno, jak kvalitu svého
zivota citi a jak ji hodnoti.

Popud pro vybér tématu ptiSel v pribchu studia Vychovy ke zdravi na Pedagogické fakulté
Univerzity Karlovy, kdy jsem si zacala vice uvédomovat, jak n&ktera doporuceni pro

zdravy zivotni styl mohou byt pro ¢lovéka nemocného v rozporu s 1é¢ebnymi opatienimi.

K rozhodnuti tématu se vénovat ptispél i fakt, ze jako dlouholeta pacientka nefrologické
ambulance jsem sama podstupovala 1é€bu, nejprve konzervativni, formou reZimovych
a dietnich opatieni, postupné piiddvanou medikaci, az nakonec jsem musela nastoupit
dialyza¢ni formu lécby. Sama na sobé ipfi setkdvani se s ostatnimi pacienty jsem si
uvédomovala, Ze s postupnym sniZovanim ledvinnych funkci je tieba stidle vice dbat na
urcitd omezeni, zvlasté v oblasti stravovani (specialni dieta) a fyzické namahy, nekteti lidé

musi omezovat své konicky, jini omezuji kulturni vyZiti na sledovani programt v televizi.

V soucasné dobé mam transplantovanou ledvinu, a mohu tak zpé&tné hodnotit, o kolik byl
zivot se zhorSujici se funkci ledvin a naslednym selhdnim funkce a dialyzac¢ni 1écbou

mén¢ kvalitni, spiSe jako méné& komfortni.

Ve své praci se snazim popsat, jak lidé se zadvaznym postizenim ledvin ziji, s jakymi
problémy se v rtiznych oblastech zivota setkdvaji a potykaji. Zamétuji se zejména na oblast
socialnich a pracovnich vztahli, na rodinny a osobni zivot ina oblast vyzivy. Lze
predpokladat, Ze s problémy se nemocni lidé setkdvaji v rizném méfitku, a to zejména

v zavislosti na skute¢ném celkovém stavu kazdého jednotlivce.



Cilem mé prace je zjistit do jaké miry je kvalita Zivota vybrané skupiny pacientli ve vySe
zminénych oblastech ovlivnéna, zejména v oblasti pracovniho zatazeni, volnoCasovych
aktivit, spolecenského Zivota a vztahli se rodinou a prateli. Vychazela jsem z celkového

pfedpokladu, Ze zivot s postizenim ledvin mé urcitd, vétsi ¢i menS$i omezeni, ale

neznamena Uplné odlouceni od bézného zivota.

V casti teoretické se zaméfuji na ledviny jako organ a jejich funkce v téle ¢loveka, jaka
onemocnéni ledvin se vyskytuji, jaké jsou moznosti jejich 1écby, s jakymi omezenimi se
pacienti béhem 1€¢by setkavaji. Dale se zabyvam tim, jak definujeme kvalitu Zivota obecné
a jak jsou jednotlivé jeji slozky ovlivnény onemocnénim, konkrétné selhanim ledvin. Jde
mi tedy hlavné o to popsat, jaké zmény nastanou v zivot€é nemocnych, jaké pomoci se
pacientiim muze dostat, a to jak v oblasti medicinské, tak socidlni. Na tom, jak se ¢lovék
celkovée citi, ma-li zdravotni problémy, jaké ma zazemi, mtize-1i se samostatn¢ pohybovat,
sportovat, pracovat, chodit do zaméstnani, ma-li kulturni vyziti, spolecenské styky, zavisi
kvalita jeho zivota. Protoze kvalitni Zivot, alesponn se domnivam, nemusi prozivat jen
¢lovék uplné zdravy, tedy bez znadmek zdravotnich problému, ale i clovek, ktery trpi
n¢jakou nemoci, a je schopen se se svou situaci vyrovnat, kterému jeho okoli pomaha

v mife pro né¢j potiebné.

Pro praktickou c¢ast volim dotaznikovou metodu. Pacienty dialyzacniho stfediska
a dialyza¢niho oddéleni nemocnice vyplni dotaznik, v némz odpovédi na otazky, tykajici se
cili mé prace — vliv onemocnéni na kvalitu zivota, pracovni zatazeni, volnocasové aktivity,
vztahy srodinou a prateli, porovnani kvality zivota pacienti v hemodialyzacnim

a peritonedlné¢ dialyza¢nim programu.

Odpovédi na dotaznikové otdzky nasledné zpracuji do piehlednych tabulek. Vysledky
nasledné shrnu a zhodnotim, zda jsem z nich ziskala odpovédi na své otazky a splnila tak

cile své prace.



1. Problematika onemocnéni ledvin

Ledviny jsou diky své funkci udrzeni stalosti vnitiniho prostedi pro ¢lovéka nezbytnym
organem, onemocni-li, miize jit o zivot ohrozujici stav. Je proto nutné jejich zdravi vénovat

dostate¢nou pozornost.

1.1 Stavba ledvin

Nejprve se budu vénovat popisu toho, kde jsou ledviny v téle ¢lovéka ulozeny, jakou maji
stavbu. Ledviny jsou parovy organ tvaru fazole, ve fyziologickém stavu jsou 10-12 cm
dlouhé. UloZeny jsou ,,na Urovni prvniho az tfetiho bederniho obratle.“ (Pokorova, 2013,
s. 7). Leva ledvina je umisténa o malo vySe nez ledvina pravid. Pfed mechanickym
poskozenim (napf. pfi ndrazu) nebo nachlazenim je chrani tukovy obal. Navic tim, Ze jsou
ulozeny v bfisni dutin€, jsou zpfedu chranény organy v ni umisténymi. Od nich jsou
oddéleny blanou, které se Cesky fikd pobfisnice, odborn¢ z latiny pfevzatym vyrazem
peritoneum. Diky této bldné€ jsou naopak bfisni organy chranény pied moznou kontaminaci
moci, vniZ mohou byt za urcitych okolnosti obsazeny bakterie. Zezadu jsou ledviny

chranény zddovymi svaly a z ¢asti také Zebry (Kohlicek, 1997).

Na fezu ledvinou miiZzeme sledovat, ze télo ledviny netvoii jednolita hmota, ale délime ji
na kuiru, ktera je svétlejsi, a dfen, kterd je tmavsi. V ledvinové kiife jsou umistény nefrony,
zakladni stavebni prvek ledvin, ale zaroven i zakladni prvek funkéni. v kazdé ledviné je
nefrond asi 1 milion (Rozsypal, 1987). V ktife za¢ina nefron tzv. Bowmanovym vackem,
ve kterém se nachazi klubicko vlasecnic, glomerulus. V glomerulech se krev filtruje a tzv.
primarni mo¢ odchézi do Bowmanova vacku (Rozsypal, 1987, Pokorova, 2013), z n¢j
vychazi ,,slozit¢ usporadany kandlek (Rozsypal, 1987, str. 543), ktery se €leni na stoceny
kanalek prvniho fadu (proximalni tubulus), Henleovu klicku, stoceny kanalek druhého fadu
(distalni tubulus) a sbérny kanalek (Funkcni morfologie ledvin). V této soustaveé kanalki je
»Vytvoiend mo¢ upravovéana presunem nékterych latek (sodik, draslik, chloridy, vapnik,

fosfor, mocovina) a vody do své definitivni podoby.“ (Pokorova, 2013, s. 8). D¢je, které
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v kanalcich probihaji, jsou dva. Na jednu stranu se latky dilezité a potiebné pro télo

vstfebavaji, naopak ty, které télo nepotiebuje, jsou vylucovany.

1.2 Funkce ledvin

Zakladnimi funkénimi jednotkami ledvin jsou, jak uz bylo fefeno, nefrony, ulozené
v ledvinové kiife a zdkladni funkci ledvin je udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi
(tzv. homeostazy) a tvorba moci. Ledviny tuto svou funkci plni tim, Ze z krve odstranuji
odpadni latky, latky, které zGstavaji jako produkt metabolismu, télo je jiz nepotiebuje,
naopak, pokud by v téle zistaly, mohly by byt pro zZivot ¢lovéka nebezpecné (Pokorova,
2013). Témito odpadnimi latkami jsou naptiklad mocovina neboli urea (zminénd vyse),
kreatinin a kyselina moc€ova, ty jsou produktem metabolismu bilkovin. Nepotiebné latky se
z téla dostdvaji ledvinami vytvofenou tzv. definitivni moc¢i. Ve chvili, kdy ledviny tuto
svou funkci neplni, ,,dochazi k hromadéni odpadnich latek v téle, disledkem cehoz se
zacne vyvijet soubor pfiznakii postupné ohrozujicich zivot ¢lovéka.“ (Pokorova, 2013,
s. 8). Tento stav se nazyva urémie. Za udrZeni koncentrace duleZitych iontd na
fyziologickych hodnotéach jsou také zodpovédné ledviny. Mezi nejdiileZitéjsi ionty patii
sodik /Na/, draslik /K/, chloridy /Cl/, vapnik /Ca/ a fosfor /P/. Udrzeni stalé acidobazické
rovnovahy, tj. pomér kyselin a zasad, je zavislé na spravné funkci ledvin. V neposledni
fadé¢ je tfeba zminit také ulohu ledvin pfi fizeni ,,celkového mnozstvi vody v organismu.*

(Pokorova, 2013, s. 8).

Ledviny jsou také odpoveédné za ,,udrzeni hodnoty krevniho tlaku v normélnim rozmezi‘
(Teplan, 1999, s. 7), a to produkci hormonu reninu. Pomaha;ji také tidit krvetvorbu tim, ze
tvofi erytropoetin, hormon, ktery podporuje tvorbu cCervenych krvinek v kostni dieni
(Pokorova, 2013). Jejich pomoci je roznasen do celého téla kyslik. Dal§im dilezitym
ukolem ledvin je zpracovavani vitaminu D na podobu, kterou je organismus schopny

vyuZit, a tak pfispivaji k regulaci metabolismu vapniku v téle.

Ledvinami — touto malou chemickou tovarnou, ktera ma ,,odstranit z krve to, co uz neni
k nicemu, nebo co by Skodilo a zachovat vSe, co télo jest¢ mlize potiebovat” (Kohlicek,

1994, s. 17), proteCe za 24 hodin okolo 180 litrt krve, ze které vznikne 1,5 az 2 litry
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definitivni moce, ta je zledvin odvedena mocovody do mocového méchyte a odtud
mocovou trubici z t€la ven. Mnozstvi moc¢i zavisi zejména na mnozstvi piijatych tekutin,
na absorpéni schopnosti ledvin, mnoZstvi potu nebo na aktivité ¢lovéka. Cinnost ledvin
probihd automaticky, neni zavisld na wvuli c¢lovéka, ale je fizena hormonalnimi
a nervovymi vztahy (Kohli¢ek, 1994). Také vySe zminény transport moc¢i do mocového
méchyfe probihd mimovolné. Vyprazdnovani mocového meéchyie Clovék ovlivnit vali

muze (Kohlicek, 1994).

Jsou-li ledviny zdravé a ptenos latek i vody probiha fadné, ¢loveék se, netrpi-li zddnou jinou
chorobou, citi dobfe, miize pracovat, spoleCensky zit, sportovat, vést zivot takovy, jaky mu
pfipada spravny, a nemusi se v zadném sméru po zdravotni strance omezovat. Jinak je
tomu ovSem v piipad¢, Ze ledviny zdravé nejsou a nepracuji spravné. Piijde-li se na to, ze
ledviny jsou nemocné, a zejména dostoupi-li onemocnéni urcitého stupné, je tieba, aby
pacient zacal dodrzovat doporuceni, tykajici se, zejména zpocatku, dietnich omezeni, ktera
v dal$im prib&hu nemoci a s postupné se zhorSujicim stavem nabyvaji na striktnosti podle

konkrétni situace.

1.3 Onemocnéni ledvin

Stejné jako se Clovék béhem Zivota nevyhne onemocnénim, jako je nachlazeni, ryma,
kaSel, zanét praduSek, zapal plic apod., nevyhne se pravdépodobné ani onemocnéni
mocovych cest véetné ledvin. ,,VEtSinou se jedna o nezavazny zanét dolnich mocovych
cest, ale muize se jednat o tézké postizeni ledvin vedouci k jejich selhani a k nutnosti
pravidelného 1éCeni nemocnych pomoci umélé ledviny.” (Pokorova, 2013, s. 10).
Odbornici odhaduji, Ze ,,kazdy desaty Cech trpi onemocnénim ledvin, pfi¢emz mnozi lidé
nevedi, Ze se u nich zédketna choroba praveé rozviji. Zhruba u deviti tisic pacientt ledviny
uplné selzou, a oni pak musi chodit na dialyzu nebo podstoupit transplantaci.” (Zakladni
pojmy — otdzky a odpoveédi). Protoze se lidé dozivaji stale vysSiho veéku, da se
predpokladat, Ze i1 téch, kdo maji s ledvinami problémy, trpi né¢jakym onemocnénim ledvin,

je stale vice a jejich pocet se bude nadale zvySovat. Star$i lidé onemocni nékterym typem
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nemoci ledvin s vétsi pravdépodobnosti nezli lidé mladsiho veéku. Tato onemocnéni
muzeme u nich zatadit mezi civiliza¢ni choroby (Zakladni pojmy — otazky a odpoveédi).

vvvvv

Ivo Mozny ve své knize Ceskd spolecnost: nejdilezitéjsi fakta o kvalité naseho Zivota,
cituje ze statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Zdravotni stav
obyvatelstva Ceské republiky: zhodnoceni stavu a vyvoje zdravotni situace v Ceské
republice, podle které trpi ledvinovymi a moCovymi potizemi 7 Zen ze sta ve véku 15-64
let a 17 Zen ze sta Zen nad 65 let. U muzi ve stejnych v€kovych hranicich je to 6 muzii na

sto a 23 na sto (Mozny, 2002).

Tato onemocnéni ledvin jsou vazna a rdznoroda a jejich spoleénym faktorem je to, ze si
jich pacienti velmi dlouho, a to i celé roky, nemusi byt vliibec védomi, ,,onemocnéni mohou
probihat dlouho skryté”. (Pokorova, 2013, s. 10). Jak se cCasto fikd — ledviny neboli.
Prevenci a v€asnym léCenim je mozné piredejit vaznému poskozeni ledvin, které miize byt
i nevratné. Protoze onemocnéni ledvin, jak bylo fe¢eno vySe, nebyva provazeno bolesti ani
jinymi zfejmymi ptiznaky, Casto se na né pfijde ndhodné pfi laboratornim vySetieni, které
pacient podstoupi z jiné ptfi¢iny. Onemocnéni ledvin je totiz dlouhou dobu mozné rozeznat
jen pfi laboratornim vySetifeni (Pokorova, 2013). Tak se da zjistit napf. snizena funkce
ledvin, v mo¢i se prokdze krev nebo bilkovina, nékteré zmény se mohou projevit pfi
vySetieni ultrazvukem, rentgenem nebo jinymi zobrazovacimi metodami, jako jsou CT ¢i
magnetickd rezonance (Pokorova, 2013). V téchto piipadech je casto mozné zahdjit
takovou terapii, ktera pomuze oddalit kone¢né selhdni ledvin a naslednou potiebu zahajeni
1é¢by nahrazujici funkei ledvin. V nékterych pfipadech se na poskozeni funkce ledvin
ptijde naptiklad ve chvili, kdy ¢loveék zkolabuje, hleda se pficina tohoto kolapsu, a ta se
muze najit pravé ve Spatné fungujicich ledvindch. I zde je Casto mozné zahdjit terapii
prodluzujici zivot bez nutnosti nahrady ledvinné funkce. V nékterych piipadech se na
poskozeni ledvin piijde az v momenté, kdy je tieba nahradit funkci ledvin okamzité. Tak
tomu muize byt napiiklad po tUrazu. Jen v nékterych piipadech se choroba ,,0hlési
subjektivné vnimanymi piiznaky — bolesti, viditelnym zabarvenim mo¢i krvi ¢i jinymi

zménami charakteru ¢i mnozstvi moce, otoky apod®. (Pokorova, 2013, s. 9).
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Vyskyt onemocnéni mocového ustroji i jejich charakter ,,se méni vékem: u déti a starych
lidi jsou casté infekce. Za ptiznaky opakované mocové infekce se mlze skryvat zdvazné
postizeni mocovych cest®. (Teplan, 1999, s. 7). Star§i muzi mivaji problémy pii zvétSeni
prostaty, zeny pii poklesu panevniho dna, v t€hotenstvi a u zen stfedniho véku, také lidé
s poranénou pateti po urazu mohou mit problémy s vyprazdnovanim mocového méechyie
a stim spojenym vyskytem infekci (Teplan, 1999). Infekce mize byt zplsobena také
mocovymi kameny, které vznikaji z latek v moc¢i ne dobie rozpustnych a které za urcitych
podminek krystalizuji. Takovymi podminkami mohou byt naptiklad i zadrzovani moci
nebo nedostateény piivod tekutin. Jindy byvaji v moc¢i nalezeny krvinky, ¢ervené i bilé,
bilkovina a buiiky sliznice mocovych cest. V takovém piipadné je nutné, aby se pacient

podrobil podrobnéjSimu vySetteni (Teplan, 1999).

Onemocnéni ledvin byva casto spojeno s jinymi nemocemi. Mezi tyto nemoci pati napf.
cukrovka, vysoky krevni tlak, dna, odvapnéni kosti (Teplan, 1999). Spoji-li se onemocnéni
ledvin s jinou choroby, vznika Casto néco jako zacarovany kruh. Tak napt. poSkozené
ledviny zpiisobuji zvySeni krevniho tlaku, ale zaroven vysoky krevni tlak vyustuje
v poskozeni glomerultl, ledvinovych klubicek (Teplan, 1999). Podle toho, kde je zacatek
propojeni jednotlivych nemoci, délime onemocnéni na ,,primérni, jeZ postihuji na prvnim
misté ledviny, nebo sekundarni (druhotné), kde je onemocnéni ledvin jen jednim z projevil
jiného onemocnéni.“ (Pokorova, 2013, s. 9). Také podatek onemocnéni byva riizny. Clovék
muze byt uréitym onemocnénim postizen jiz pii narozeni. Velmi ¢asto je toto onemocnéni
zpusobeno na zakladé genetické poruchy. VétSina onemocnéni se projevi az v prub&hu

zivota (Pokorova, 2013).

Mladsi lidé byvaji Casto postizeni imunologickymi problémy zplisobujicimi poskozeni
ledvin. Jejich pribéh ,,miZe vést 1k rychlému a zdvaznému poskozeni funkce ledvin.*
(Teplan, 1999, s. 8). Onemocnénim ledvin a mocovych cest je tieba vénovat velkou
pozornost a ,pravidelné¢ sledovat a adekvatnim zplsobem IéCit ilehké formy (napf.

dietnimi rezimy), aby onemocnéni neptfe$lo do chronické formy a nepiekvapilo nic
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netusiciho pacienta az ve fazi selhani funkce.” (Teplan, 1999, s. 8). K tomu bohuzel

dochazi u vysokého procenta pacientt.

1.3.1 Priznaky onemocnéni ledvin
Jednotliva onemocnéni ledvin a mocCovych cest se mohou projevovat rtuzné, nckteré

pfiznaky jsou spolecné. Patii mezi né:

e kvalita moci (barva, pach, tvorba pény), porucha frekvence moceni — napf. Casté
nuceni na moceni pfi zdnétech (polakisurie), porucha mnozstvi mo¢i — zvySena
tvorba moci (polyurie), snizend tvorba moci (oligurie, anurie), bolest, paleni pfi

moceni (dysurie)
e proteinurie, erytrocyturie, nebo jejich kombinace, hematurie

e bolesti, nejcastéji v bederni krajin¢, vcetné bolesti pii poklepovém vySetfeni

I¢katem (v ptipad¢ infekce, cysty, kament)

e zadrzovani tekutiny v téle a s tim spojené otoky vicek, oblic¢eje, dolnich koncetin

a pfibyvani na vaze
e duSnost
e Unava
e zvraceni, prijem
e nechutenstvi
e svalova slabost, kiecCe
e svédivka, zména barvy kize
e poruchy metabolismu lipid — vys$si koncentrace cholesterolu

e proteinova malnutrice

15



e vysoky krevni tlak

(Pokorova, 2013; Klener, 1997; Prevence a casté priznaky onemocneni ledvin)

Jak bylo feceno jiz dfive, mnohé nemoci ledvin ¢lovek zprvu nemusi vibec pocitit. Je
proto dilezité, aby i v dospélém véku jedinci dochdzeli na pravidelné preventivni 1€kaiské
prohlidky, pii kterych, mimo jiné, Iékaif vySetii moC a miize tak zjistit piiznaky
onemocnéni. Déle je nutné pii sebemensim podezieni na mozné problémy v oblasti
vylucovaciho Ustroji navstivit 1ékafe, aby mohl ihned provést potiebné kroky ke zjisténi
pricin potizi. Protoze ¢im diive se na pficinu pfijde, tim vétsi je Sance na vyléceni bez

nutnosti ndhrady funkce ledvin nebo alespoii na jeji oddaleni.

Zakladni vySetteni, které se provadi, je laboratorni vySetfeni vzorku moci. Provadi se
chemicka analyza — ptitomnost krve, bilkovin, ketolatek, glukozy a dalSich latek v moci,
vySetfeni mocCového sedimentu — mnozstvi erytrocytl, leukocytl, bakterii, krystald,
kvasinek a dalSich. Nedilnou soucasti zdkladniho vySetfeni je rozbor krve. V pfipadé
zji$téni nenormalniho stavu je pacient odeslan k specialistovi — urologovi — chirurgickému
specialistovi na ledviny a mocCové cesty, nebo pfimo ke specialistovi na nemoci ledvin,

vcetné selhani ledvin — nefrologovi (Prevence a casté priznaky onemocnéni ledvin).

1.3.2 Kategorie onemocnéni ledvin
Organové poruchy i genetické ptfedpoklady mohou vést k fadé samostatné klasifikovanych

nefrologickych onemocnéni.

Pfi riiznych ledvinovych onemocnénich se objevuji spole¢né piiznaky, kterym ftikdme
souhrnné nefroticky syndrom tj. ,,soubor ptiznaki, které vzniknou v dasledku velké ztraty
bilkovin do moci.“ (Teplan, 1999, s. 15). Nefroticky syndrom vznika tak, ze ledviny
pfestavaji fungovat jako filtr, ktery za normalnich okolnosti propousti pouze drobné
castice. Do moci se pak zkrve dostavaji i ¢astice objemove vétsi, molekuly bilkovin.
Dochazi ke ztrat¢ tzv. ,selektivity podle velikosti.“ (Tesaf, 2006, s. 182). Ptiznaky
nefrotického syndromu jsou nejen ztraty bilkovin do mo¢i — proteinurie, ale

1 tvorba otokll, zejména na dolnich koncetinach nebo o¢nich vickach, nebo zvysena hladina
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tukti v krvi, kterd miize byt hrozbou pro vznik aterosklerozy, ischemické choroby srdecni
nebo infarktu myokardu (Klener, 1997). Dalsim projevem nefrotického syndromu jsou
tromboza a plicni embolie. Riziko jejich vzniku se zvysuje v piipadé, Ze soucasti 1éCebné
terapie jsou glukokortikoidy a diuretika (Tesaf, 2006). Projevy nefrotického syndromu
zahrnuji napf. 1izvySenou koncentraci cholesterolu. Tim se zvySuje riziko

kardiovaskularnich komplikaci (Tesat, 2006).

Velkou skupinou onemocnéni ledvin jsou glomerulonefritidy, zanétlivd onemocnéni
postihujici ledvinova klubicka — glomeruly. Glomerulonefritidy jsou skupinou, ve které
jednotlivé druhy maji velmi riznorodou povahu, ptevazné vznikaji poruchami imunitniho
systému. Imunitni reakce mliZze byt vyvolana infekci. Jak bylo jiz feeno vyse, neni pfesné
znamo, jak dochazi k poruse, ale zjisténo je, Ze se v jejim dusledku ukladaji v ledvinach
protilatky, které zptisobi zanét. Napiiklad u IgA nefropatie, autoimunitniho onemocnéni,
dochdzi k ukladani protilatek tiidy IgA. Glomerulonefritidy ,,nejsou zpisobeny bakteriemi,
anedaji se proto léCit antibiotiky.” (/gd nefropatie). Zanét glomeruld je bezbolestny.
Rychlost zmén, které se v pribéhu nemoci odehravaji, je uridznych druhil
glomerulonefritid riznd, od pomaleji, dlouhodob¢ probihajicich po akutni, vznikajici néhle
v zavislosti na stupni poskozeni ledvinnych klubicek — glomeruld. Jelikoz pfi
glomerulonefritiddich je postizena zdkladni funkéni jednotka ledvin, klesd filtracni
schopnost ledvin a krev neni dostatecné oc¢isStovana, v téle se hromadi latky, které by jinak
byly z téla vylouceny, zaroven s nimi se v téle drzi voda. Souhra téchto neptiznivych
okolnosti zatézuje srdce a zptsobuje vzestup krevniho tlaku (Kohli¢ek, 1994). Nékteré
zmény mohou zplsobit velmi rychle nezvratné selhdni ledvin. Aby bylo mozné ptesné
urcit typ onemocnéni, ,,je ¢asto nutné provést odbér malého mnozstvi tkané ledviny pro
histologické vySetfeni, tzv. rendlni biopsii.“ (Pokorova, 2013, s. 9). Renalni biopsie je
metoda, pfi které je odebran drobny vzorek tkané ledviny za pomoci bioptické jehly
a nésledn¢ vysetfen lupou nebo pod mikroskopem. Vysledek vysetieni slouzi jak k urceni

diagnozy, tak k vybéru a nasazeni vhodné terapie (Schiick, 2006).
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Onemocnéni, ktera jsou zplsobena bakteriemi pomnozenymi v ledvinach, jsou lécitelna
antibiotiky. Bakterie se do ledvin dostanou z mocovodu, mocového méchyie a mocové
trubice, mohou se do ledvin v neCetnych piipadech dostat z krve (Pokorova, 2013).
U téchto nemoci citi pacient paleni pfi moceni, fezéani, to v ptipad¢, ze jsou postizené dolni
mocové cesty. Postihne-li takovy zdnét horni mocové cesty — ledvinnou panvicku, pak

pacient citi bolesti v bedrech.

Zanét ledvinné panvicky — pyelonefritida (pyelos — ledvinnd panvicka) je onemocnéni,
které postihuje ledvinnou panvicku a ¢asti diené panvicce prilehlé. Zanét zacina v panvicce
a muze se $itit dale do ledviny, ptivodcem jsou ve vétsing ptipadi bakterie, které je mozno
najit v moci. Nemocny citi bolest v bedrech, ma teplotou. Pokud se nezacne vcas s lé€bou
a zejména nedodrzuje-li pacient Iékafskd doporuceni, mize se akutni forma zanétu zménit
v chronickou (Kohli¢ek, 1999). To je velmi podstatné, protoze v dfeni jsou umistény
kanalky, ve kterych se tvofi definitivni mo¢, a jejich funkce miize byt negativné ovlivnéna.
Kanéalky nemuseji mo¢ dostate¢n¢ zahusStovat, ta je pak tfidk4 a je ji vice. Pacient vice
moci, atim ztraci velké mnozstvi tekutin, zejména ve spojeni s horeCkou
a pocenim. T¢lo pii tomto vydeji tekutin neztraci pouze vodu, ale 1 fadu dilezitych latek,
kterymi jsou napfi. bilkoviny, mineraly, elektrolyty. Tyto ztraty dopadaji i na funkci dalSich
dualezitych organt, ovliviiuji srdee, dychani, nervovou soustavu, krevni tlak aj. (Kohlicek,

1994),

Re¢ byla jiz oonemocnénich glomerult — ledvinnych klubidek, onemoci ledvinné
panvicky, ale postizeny mohou byt i dal$i mista v ledvinach. Miize vaznout napt. zpétné
vstiebavani latek v tubulech — kanélcich. Tim télo pfichazi o dilezité latky — vépnik,
aminokyseliny. Mezi nemoci tubull patii hyperkalciurie, cystinurie, nefrogenni diabetes

insipidus. Pfiznakem tohoto typu diabetes je nadmérné moceni (Pokorova, 2013).

Jako vysledek dlouhodobého uzivani 1€ka proti bolesti — analgetik mtize vzniknout tzv.

analgeticka nefropatie (Pokorova, 2013).

Mezi dédi¢né choroby patii napt. polycystické ledviny. Ledvina, ktera je postiZzena tvorbou

cyst, je zvetSend a jako takova utlaCuje jiné biiSni organy. To pacient citi jako bolest
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(Pokorova, 2013). Cysty jsou utvary naplnény tekutinou, vétSinou cirou, ale muize jit
1 okrev nebo hnis (Kohlicek, 1999). Ledvinné cysty byvaji casto doprovazeny
abnormalnim stavem jinych organd, napf. jater, nebo mozkovych cév a kardiovaskularniho
systému (Klener, 1997). Dal§im dédicnym onemocnénim je tzv. Alportiv syndrom, pii
kterém je v moci pfitomna krev (Pokorova, 2013). Jde o dédicné onemocnéni glomeruld,
které u chlapct vede k selhani ledvin jiz mezi 10. a 30. rokem véku. Hematurie se mtize
objevit jiz u chlapcti mlad$ich 5 let. Tato nemoc je spojena téz s poruchou sluchu (Klener,

1997).

Tvorba mocovych kamend — urolitidza, nefrolitidza v pfipad¢ ledvinnych kamenti — je
onemocnéni zplisobené spojenim vysoké koncentrace kamenotvornych latek v moci (napft.
vapnik nebo §tavelany), pfitomnosti faktori, které tvorbu kament usnadiiuji, a nedostatku
faktordi, které tvorbé kamend zabranuji. Vysoka koncentrace téchto latek muze byt
zpusobena absolutnim nadbytkem téchto latek, nedostate¢nym odvodem moci, zvySenim ¢i
snizenim pH moci (Klener, 1997). K vys§i koncentraci moci ptispiva dlouhodobé
nedostateCny piijem tekutin (Pokorova, 2013). Pfitomnost kamenli v ledvinach nebo
mocovém ustroji vibec je mozné prokdzat na rentgenovém snimku nebo pii jiné
zobrazovaci metodé. Casto jde o nahodny nalez. Na piitomnost kamend miiZze upozornit
také ledvinova kolika, ke které dochazi, jestlize kdmen usazeny na urcitém misté v ledviné
zméni pozici, jak uvadi Kohlicek, jestlize hodla ,,odejit z ledviny*”. Ve vétSin€ piipada
kamen odejde samovolng, jen asi 10-15 % piipadi musi byt odstranén 1¢kaisky (Kohlicek,
1999). Ptiznaky jsou velmi bolestivé, bolest pacient pocituje bolest v boku, kterd mize
vystielovat aZ do oblasti tfisel. Bolest se projevuje zejména pii pohybu kamene moc¢ovymi
cestami. Urolitidza mlize zplisobit ucpani vyvodovych cest, které mize nasledné dospét az
k vyvoji rendlni insuficience (Klener, 1997). Zakladnim zplisobem, jak pfedchazet tvorbé
kamenii v ledvinach, je pfijimat dostatek tekutin. Je tfeba dosédhnout toho, aby c¢lovek
vylouc¢il dostate¢né mnozstvi moci (cca 2 500 ml), u kazdého ¢loveéka to znamena rtizné

mnozstvi piijatych tekutin (Kohlicek, 1999).
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Rozsah mé prace nedovoluje podrobné popisovat vS§echny druhy onemocnéni ledvin. Je ale
tteba zminit nddorova onemocnéni. Tato onemocnéni jsou bolestiva (bederni oblast), poji
se snimi nechutenstvi, na né¢ navazané hubnuti, a dal§i projevy. Ledvinu postizenou

nadorem je tfeba chirurgicky odstranit.

Zminit je jeste tfeba mozné problémy v te¢hotenstvi, mezi které patii zanéty mocovych cest
a ledvin, zvySeny krevni tlak a zvySené mnozstvi bilkovin v moci. VétSinou jde o stav,
ktery se v pribéhu téhotenstvi objevi a po porodu vymizi (Pokorova, 2013).

Jak jsem jiz uvedla, v urCitych ptipadech muze dojit az k selhani ledvin — akutnimu ¢i
chronickému. Pfi¢iny akutniho selhani ledvin mohou byt rizné. Muze byt zplsobeno
poklesem prokrveni ledvin napi. pii velkém sniZeni krevniho tlaku, po téZkych ztratach
krve a télesnych tekutin, ke kterym miize dojit pti dlouhotrvajicim prijmu nebo extrémnim
poceni. Spatné prokrveni ledvin zpisobi pokles jejich funkce. Ledviny mohou byt

poskozeny také jedovatymi latkami nebo omezenym odtokem moci pii vyskytu mocovych

kamentl, nddoru nebo zvétSené prostaté u muzi. K selhéni ledvin mtze dojit téz po tirazu.

Akutni selhéni ledvin, na rozdil od chronického, asto miva dramaticky pribéh. Muze byt
zcela zastaveno moceni, pacient je slaby, trpi prijmem, zadrZzené mocové zplodiny mohou
poskodit pohrudnici nebo osrde¢nik. Stav mize byt natolik vazny, ze mize dojit k umrti

pacienta (Motan, 2017).

Pro 1éc¢bu akutniho selhéni je dilezZité v€asné rozpoznani problému, okamzitému zahéjeni
1é¢by. VEtsiné nemocnych, ktefi akutnim selhani pfeziji, se funkce ledvin navrati do stavu,
ktery nevyzaduje dal§i lécbu. Neni tomu tak u vSech pacientii, az polovina z nich trpi
naddle snizenou schopnosti glomerularni filtrace, mé& sniZenou koncentraéni nebo

acidifikacni schopnost ledvin (Klener, 1997).

Chronické selhani ledvin je onemocnéni, které ma vazné disledky v oblasti medicinské,
spolecenské i ekonomické. Pacientii s nezvratnym selhdnim je vysoky pocet a lécba
nahrady funkce ledvin je velmi nakladna. Jak uvadi Viklicky, tvoii 1-2 % celkovych

nakladii na zdravotni péci, pfitom tito pacienti tvoii pouze 0,02-0,08 % celkového poctu
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obyvatel. Nakladné 1é¢ebné metody, hemodialyza, peritonedlni dialyza i transplantace jsou

jedinym moznym feSenim 1éCby (Viklicky, 2006).

Jiz diive jsem uvedla, ze pfi¢inou chronického selhdni ledvin muaze byt bud’ primarni
onemocnéni ledvin, nebo jiné onemocnéni, jehoz nasledkem je i poSkozeni ledvin. Pticiny
selhéni se 1i$i podle v€ku pacientd, jsou rtizné u rtiznych ras, zavisi na pohlavi, ale pficiny
se ruzni i podle zemépisnych oblasti. V kazdém piipad¢ se na prvnich tiech mistech, bez
ohledu na oblast vyskytu, umistuji jako pfiiny selhani chronické glomerulonefritidy,
diabeticka nefropatie a hypertenze v rizném potadi podle oblasti (Viklicky, 2006).

Vek je jako pfiCina chronického selhdni ledvin velmi podstatnym faktorem. Ve vys$im
krevni tlak nebo ateroskler6za. Tyto nemoci se ve vy$§im veéku vyskytuji Castéji. Chronické
selhani ale zptsobuji i zmény na ledvinach, které miizeme povazovat za normalni, které se
na vys$si vék vazi a jsou fyziologické. K témto zméndm patii snizujici se hmotnost ledvin,
ledviny se ,pfirozené“ zmenSuji. S rostoucim veékem dochazi k ubytku funkénich
glomeruli, tato ztrata se projevuje na zmenseni masy ledvinné kiiry. Snizuje se také pocet

tubultl (ledvinnych kanalkt) a klesa glomerularni filtrace (Viklicky, 2006).

Jak uvadgi statistiky dialyzacni 1écby, muzi ve vétSim procentu dospéji do stadia
terminalniho selhani ledvin. PfiCiny tohoto faktického stavu je obtizné vysvétlit, avSak
,Vv experimentalnich modelech progresivnich nefropatii na zvitatech bylo prokazéano, Ze
samci maji rychlejSi progresi onemocnéni nez samice. Vysvétleni tohoto jevu neni zcela
jednoduché, spekuluje se o vétsim vyznamu pohlavnich hormonti... Estrogeny se zdaji byt
protektivni u obou pohlavi, pfitomnost testosteronu naopak progresi onemocnéni

urychluje.* (Viklicky, 2006, s. 480).

JiZz v ptfedchozim oddilu textu jsem zminila fakt, Ze onemocnéni ledvin je ve zna¢ném
poctu ptipadl spojeno s jinou chorobou, jakou jsou napt. vysoky krevni tlak — hypertenze

nebo cukrovka — diabetes.
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Pokud jde o hypertenzi, je mozné konstatovat, Ze ji trpi vétSina pacientl. V jejim dusledku
se zvySuje tlak uvnitt glomerul a dochazi k poSkozeni tkané. Vysoky krevni tlak, at’ je
jeho pficina jakakoli (primarni — neschopnost ledvin vyloucit potfebné mnozstvi sodiku,
sekundarni — projevem fady onemocnéni postihujicich anatomickou stavbu ledvin), je
rizikem mimo jiné proto, ze vede k rychlejSimu postupu nemoci, napi. u nefropatii,
zejména diabetické nefropatii (Monhart, 2004; Viklicky, 2006). Hypertenzi je nutné
kompenzovat, protoze jeji rizikovost pro rychlejsi postup nemoci je velka. Je-1i ale dobie
kompenzovana, mize se progres nemoci zpomalit (Viklicky, 2006). Krevni tlak je tfeba
udrzovat na hodnotach pod hranici 135/85 nebo jesté 1épe 130/80 pomoci antihypertenziv.
Nejlepsich vysledkti dosahuji pacienti, kterym se dafi hodnoty krevniho tlaku udrzovat na
hodnotach 125/75 (Viklicky, 2006). Jako prevenci vyskytu krevniho tlaku nad hrani¢nimi

hodnotami je tieba tlak v€as kontrolovat, 1é¢bu je vhodné zacit jiz pfi hodnotach hrani¢nich

(Klener, 1997).

»lesny vztah mezi (neléenou) maligni hypertenzi a vyvojem terminalniho selhani ledvin
byl poprvé pozorovan jiz na zacatku 20. stoleti. (Tesat, 2006, s. 291). Také studie
z nedavné doby (1996, 1989), které uvadi Tesar ve své praci Hypertenze a ledviny, popisuji

vztah mezi hypertenzi a postupnym rozvojem terminalniho selhani ledvin (Tesaf, 2006).

Diabetes jako dalsi z pfi¢in chronického selhdni ledvin, je jednim znejvétSich rizik
termindlniho selhani. V soucasné dobé je diabetickda nefropatie nejcastéjSi pifiinou
termindlniho selhani ledvin ve vyspélych zemich — vétSina zemi z4padni Evropy, USA

a Japonsko. Zaroven se pocet téchto ptipadl stale zvysSuje (Tesat, 2006).

Je dulezité pfipomenout také fakt, Ze pfi rendlni insuficienci ¢i selhdni ledvin je tfeba dbat
na spravné davkovani 1€k, véetné téch, které pacient uziva na rizna akutni onemocnéni
(napf. antibiotika). Pfi ledvinné nedostatecnosti nebo selhani mize dochazet k akumulaci
latek, které jsou wuzdravého jednice vyluCovany, ke zménam v jejich distribuci
v souvislosti s jejich vazbou na bilkoviny nebo poklesu metabolismu 1éku ledvinami
(Merta, 2006). Upravou davkovani je mozné snizit riziko nezadoucich Gginkt (Merta,

2006). Také musi-li se pacient podrobit vySetfeni s pouzitim kontrastnich latek, je nutné
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zohlednit postizeni ledvin. Latky podané ve vétsim mnozstvi mohou zhorsit renalni funkce.
Nefrotoxické plisobeni téchto latek je zvySeno 1 nedostateCnym zavodnénim pacienta. Aby
se co nejvice zamezilo nezadoucim ucinkim, je tieba volit co nejSetrnéj$i metodu vySetteni
a zaroven zajistit, aby pacient byl odpovidajicim zplisobem hydratovan. Nedafi-li zajistit
opatfeni, kterd by pfedesla moznému zhorSeni ledvinnych funkeci, je nutné zajistit doasnou

nahradu funkce ledvin mimotélnimi metodami (Merta, 2006).

1.4 Lécba

Lécba onemocnéni ledvin patii do rukou odbornych 1ékatti, urologti a nefrologu, jejichz

predmétem zajmu jsou selhavajici ledvinné funkce.

1.4.1 Lécba pred nastupem terminalniho stadia onemocnéni

Pro stanoveni spravného lécebného postupu je nutné¢ védét, v jakém stadiu postizeni se
ledviny pacienta nachéazeji. Je tfeba vysvétlit, co znamenaji pojmy chronickd ledvinna
nedostateCnost, téz chronickd renalni insuficience — CHRI (anglicky Chronic Renal
Insuficiency — CRI nebo téZ Chronic Kidney Disease — CKD) a chronické selhdni ledvin —
CHSL ¢i chronické rendlni selhdni — CHRS (anglicky Chronic Renal Failure — CRF).
ZjednoduSen¢ muzeme fici, ze chronickd rendlni insuficience je stav, pii kterém je
ocCiStovaci schopnost ledvin snizena, v téle se hromadi odpadové latky jako mocovina nebo
kreatinin, ale nedoSlo jesté¢ k terminalnimu selhani a neni nutné zacit s nékterou z forem
nahrady funkce ledvin. Dillezitym faktorem pro urceni, nakolik je funkce ledvin snizena, je
prave tato schopnost filtrace, o¢istovani. Podle toho, jak dalece je schopnost glomerularni

filtrace (GF) sniZena, je ledvinné nedostatecnost rozdélena do péti stupniti. (Viz Tabulka 1)

Za hranici, kdy jiz hovofime o chronickém rendlnim selhani, povazujeme schopnost
filtrace na 20-25 % normalnich hodnot (Klener, 1997). Postoupi-li onemocnéni ,,do
kone¢né faze, kdy udrZzeni homeostazy celého organismu neni mozné bez nihrady funkce
ledvin (transplantace, hemodialyza, peritonedlni dialyza)*“ (Viklicky, 2006, str. 477),
nazyvame jej konecné selhani ledvin, anglicky End Stage Renal Disease — ESRD, n¢kdy
kratce End Stage Kidney).
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Tab. 1 Stupné chronickych rendlnich onemocnéni podle doporuceni K/DOQI (Viklicky, 2006, s. 478)

Stupeii onem- Klinicky popis GFR (ml/s)

ocnéni

1 Normalni glomerularni filtrace se znamkami poskozeni | > 1,5
ledvin (abnormalni mocovy nalez, histologické zmény)

2 Mirné CHRS 1-1,49

3 Sttedni CHRS 0,50 - 0,99

4 Tézké CHRS 0,25-0,49

5 Kone¢né stadium CHRS (zah4jeni 1écby selhani funkce | <0,25
ledvin — dialyza¢ni metody, transplantace)

Na velikosti postizeni zavisi druh 1é¢by ordinované l1ékatem — nefrologem. Zpisob 1é¢by
zavisi také na pricinach, které zpiisobily postupnou ztritu funkce ledvin, ledvinnou
nedostate¢nost. U prvnich dvou stupiit onemocnéni funkce ledvin neni jeSté zhorSena,
avSak v laboratornich vysledcich nebo vysledcich zobrazovacich metod je patrny
patologicky nalez, neni nutné ptistupovat k n¢jakym konkrétnim krokam, je tieba pacienta
sledovat, pacient musi dochézet na pravidelné kontroly, zpocatku staci jednou rocné.
S progresi nemoci se interval navst€v zkracuje. Pokud se pacient nachazi jiz ve tfetim
stadiu nemoci, mél by jiz bezpodmine¢n¢ navstévovat odbornou ambulanci, kde 1ékat zvoli
vhodnou 1é¢bu podle typu onemocnéni a jeho konkrétnich projevi tak, aby bylo mozno co

nejvice oddalit nutnost nékterého typu nadhrady funkce ledvin.

Lécbu pred nastupem termindlni fize onemocnéni nazyvame konzervativni a zahrnuje
upravu piijmu bilkovin a energie, uUpravu piijmu tekutin, sodiku, drasliku, Upravu
acidobazické rovnovahy, Gpravu poruchy kalciofosfatového metabolismu, tpravu krevniho

obrazu, zpomaleni progrese renélni insuficience.

Pfijem bilkovin je omezen podle stupné onemocnéni na 0,8-0,3 g/kg/den, energeticky
pfijem by mél byt dostatecny, cca 150 kJ/kg/den, tj. 35,84 kcal/kg/den. Pfijem tekutin,
sodiku, drasliku zavisi zejména na denni diuréze, krevnim tlaku, bilanci tekutin a sodiku.
Pacienti s rendlni insuficienci mohou trpét jak retenci tekutin, tak dehydrataci. Postup je
tedy individudlni, pfi zadrzovani tekutin se podavaji léky s mocopudnymi Uc¢inky, hrozi pfi

ném hypertenze a srdecni insuficience (Klener, 1997).
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Dietnimi opatfenimi mizeme docilit zpomaleni progrese zékladniho onemocnéni a tim

oddalit nutnost nastupu dialyzacni 1écby. Cim Casnéjsi je zachyt onemocnéni, tim veEtsi je

Sance na zpomaleni, pfipadné¢ zastaveni progrese onemocnéni (Klener, 1997).

1.4.2 Moznosti lécby pri terminalnim selhani ledvin

Konec¢né selhani ledvin (nazyvané také termindlni ¢i nezvratné selhani, anglicky End Stage
Renal Disease) je stav, jak jiz bylo feeno v predchozim textu, kdy ledviny jiz nejsou
schopny udrZet homeostazu v organismu a kdy je tfeba zacit s nahradou jejich funkce.
v soucasné¢ dob& jsou nejrozsifengjSimi metodami hemodialyza — mimotélni metoda
nahrady funkce ledvin, dale pak peritonedlni dialyza — kontinudlni metoda, pfi které
k ocistovani dochazi pfimo v organismu pacienta, a transplantace. Mimo tyto metody se
pouzivaji ijiné, zavedené pozdé¢ji. Jsou jimi napt. hemofiltrace nebo hemodiafiltrace. Diky
témto metoddm se akutni pacienti vraci zpét do Zivota v plném zdravi a chronickym

pacientim prodluzuji zivot a umoziuji ho prozit v rozumné kvalité (Opatrny, 2006).

JestliZze pacientliv zdravotni stav postoupi do stadia terminédlniho selhéni, je tfeba najit pro
n¢j osobné nejvhodnéjsi zplisob nahrady funkce ledvin. Lékat navrhuje mozna feSeni podle
konkrétni situace kazdého pacienta. Vhodnou metodu navrhuje 1€kat, protoze je odbornik
a vi, jak ktera metoda ndhrady funguje a co znamena pro pacienta, a také proto, ze dobfe
zna pacientiv zdravotni stav, a zdrovenl by mél mit i povédomi o tom, jak, kde a s kym,
ptipadné, zda s nékym pacient v domacnosti zije, jaky je jeho zivotni styl, nebot’ volba
vhodné metody zavisi i na téchto okolnostech. Jiny zpiisob nahrady funkce ledvin bude
upiednostiiovat mlady, sobéstacny, aktivni clovek, ten, kdo nechce byt zavisly na
nemocnici nebo dialyza¢nim stfedisku, kdo chce byt nezavisly pii volbé dovolené c¢i
mozZnosti cestovani. Takovy pacient ¢asto voli moZnost peritonedlni dialyzy. Jinak se bude
rozhodovat stary ¢lovek, ktery ma jiz problémy se sebeobsluhou. Ten bude volit spise
hemodialyzu. Ale i1 nékteti star$i pacienti preferuji PD, protoZe mohou dialyzu provadét
v domacim prostredi. VIiv na volbu mize mit ale 1 prosta obava z napichovani cévniho

ptistupu pii HD nékolikrat za tyden (Opatrna, 2006).
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Dalsi moznosti ndhrady funkce ledvin je transplantace, pti které pacienta dostava ledvinu
novou. Ta nahradi funkci jeho vlastnich nemocnych ledvin. Transplanta¢ni program ma

v Ceské republice dlouholetou tradici (Vitko, 2006).

cey

Ledvinu miize dostat od zijiciho darce, kterym Casto byva pfimy ptibuzny nemocného.
Neni-li mozné ziskat ledvinu od ptibuzného, pacient je zatfazen na takzvanou ¢ekaci listinu
(anglicky ,,waiting-list*) a ¢eka do doby, kdy se pro né& najde vhodny darce. Pro to, aby
mohla byt pacientovi ledvina voperovana, je nutné, aby se shodovaly HLA-antigeny
(Human Leukocyte Antigen — lidsky leukocytovy antigen) a mnozstvi protilatek proti HLA
darce a piijemce. Nutna je kompatibilita krevnich skupin a negativni kfizova zkouska tésné
pfedchézejici transplantaci (Vitko, 2006). Tato zkouska (angl. cross match) potvrzuje
slucitelnost krve pifjemce a darce. Cim vétsi je shoda, tim vétsi je Sance na dobré pijeti
nového organu pacientovym imunitnim systémem a tim men$i mérou hrozi odmitnuti
transplantovaného orgéanu, tzv. rejekce. Proti této rejekci musi pacient trvale uzivat 1éky,
které tuto imunitni reakci potlacuji, tzv. imunosupresiva.

Podle Statistické rocenky dialyzacni 1é¢hy v Ceské republice v roce 2016 k 31. 12. 2016

veer

1.4.3 Hemodialyza

Hemodialyza jako metoda byla poprvé UspéSné pouzita v roce 1944, kdy v Nizozemsku
Willem Kolff sjeji pomoci, po nékolika netspéSnych pokusech, vylécil pacientku
s akutnim selhanim ledvin (Prvni uspésna dialyza: Willem Kolff). Postupné byla
hemodialyza uznana a déle rozvinuta jako metoda ucinna pii 1écbé& akutniho i chronického

selhani ledvin.

Od roku 1955, pomérné brzy po prvnim UspéSném vyuZziti metody, se hemodialyza zacala
pouzivat pro 1é¢bu akutniho ledvinného selhani v tehdejsim Ceskoslovensku. Bohuzel
u nas rozvoj nahrady funkce ledvin zaostal za vyspélymi staty a ke zlepSeni doslo az po

roce 1989.

26



V soucasné dobé se unds klécbé pouziva technika, kterd ,,odpovidd vysokym

mezinarodnim standardim.* (Opatrny, 2006, s. 513).

V Ceské republice je hemodialyza nejrozifendjsi metodou 16¢by pacientt s chronickym
selhanim ledvin (Pokorova, 2013). Podle Statistické rocenky dialyzacni lécby v Ceské
republice v roce 2016 Ceské nefrologické spolenosti bylo v dialyzaénim 1é¢eni celkem
6 739 pacienttll, tj. 674 na 1 milion obyvatel. Z toho 6310 pacientii se 1éCilo pomoci

hemodialyzy a bylo u nas celkem 108 dialyzacnich stiedisek.

Pfi hemodialyze je pacientova krev pohanéna za pomoci krevni pumpy hadickami
mimotélniho obéhu do dialyzatoru — specialniho filtru, ve kterém ptes membranu prechazi
latky z krve do dialyzaéniho roztoku. Z dialyzatoru vedou jiné hadicky krev zpét do
cévniho pfistupu pacienta a zaroven dialyza¢ni roztok je odveden do odpadu. Roztok je
tteba jiz nazyvat dialyzatem, protoze protece-li dialyzatorem, obsahuje jiz latky, které byly
oddialyzovany zkrve pacienta (Opatrny, 2006). Zaroven s témito latkami je pfi
procistovani krve odvadéna ztela pacienta voda, kterou uz nejsou schopny odvadét

ledviny.

V prubé¢hu dialyzy mize dojit k uréitym komplikacim. Muze dojit ke krvaceni, nebot
pacienti Casto zacinaji dialyzacni 1écbu s vy$sim sklonem ke krvaceni a béhem dialyzy jsou
jim podavana antitrombotika, nebo ke srdZeni krve v dialyzatoru. Nékteti pacienti reaguji
na lé¢bu zvySenim krevniho tlaku (hypertenzni reakce). Castéji vsak dochazi
k hypotenzi (snizeni krevniho tlaku). K tomu dochazi v ptipad¢, Ze jsou z téla pfilis§ rychle
odstraniovany tekutiny (ultrafiltrace). Hypotenzi Ize teSit doplnénim tekutin a zpomalenim
nebo zastavenim ultrafiltrace. Protoze pifi hypotenzi muize dojit az kuzavieni
arterioven6zniho zkratu, je nutné ji predchazet. To mize ovlivnit sm pacient tim, ze omezi

piijem tekutin béhem jednotlivych dialyza¢nich procedur (Opatrny, 2006).

S vyskytem nizkého tlaku se poji 1 nevolnost, bolesti na hrudi a kiece. KieCe jsou Castou
komplikaci hemodialyzaéni 1écby. Vyskytuji se vétSinou na dolnich koncetinach. Pticiny

kteci byvaji také v rychlém odstranéni tekutin, feSeni jsou tedy podobnd, vcetné Upravy
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mnozstvi podadnim roztoku chloridu sodného nebo glukézy. Prfi¢inou mulze byt

1 hypoglykemie, nebot’ gluko6za se dialyzuje (Opatrny, 2006).

1.4.4 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza je metoda novéjsi, zacala se ve svété prosazovat od pocatku 80. let
20. stoleti. Je to metoda pouzivand na celém svété, podle udaji uvedenych v knize Klinicka
nefrologie se ji 1&¢i pres 130 000 lidi (Opatrnd, 2006). V riiznych zemich je procento
pacientli 1éCicich se touto metodou odlisné, z anglicky mluvicich zemi je nejvétsi pocet
pacientll na peritonedlni dialyze na Novém Zélandu. V na$i zemi si peritonedlni dialyza
dlouho hledala cestu, zpocatku nebyla povazovana za plnohodnotnou metodu. To se
postupné méni a v soucasnosti ,,je u nas léceno PD kolem 10 % nemocnych s chronickym
selhanim ledvin.“ (Opatrna, 2006, s. 561). Statistickd rocenka dialyzacni léchy v Ceské
republice uvadi, Ze se pomoci peritonedlni dialyzy vroce 2016 I1écilo

429 pacientq.

Peritonedlni dialyza, né¢kdy zvana také bfiSni, je metoda, pii které¢ se jako filtr vyuziva
vlastni peritoneum — pobfisnice. Dialyzacni roztok je pfes voperovany katetr napustén do
bfisni dutiny a ociStovaci proces tak probiha v téle pacienta. Pro to, aby byly latky z krve

radné filtrovany, je nutna dostatecna prostupnost pobfiisnice.

Existuji rizné formy peritonedlni dialyzy. Nejcastéjsi formou je tzv. kontinudlni
ambulantni peritonealni dialyza (CAPD), pii které si nemocny provadi 3-Skrat denné
vymeény dialyzacniho roztoku. Je nutné dodrzet aseptickou techniku pfi provadéni vymény
roztoku. O té jsou pacienti fadné pouceni. Frekvence vymeén je nejcastéji v dobé snidang,
obéda a vecete, posledni vyména pak pred spankem. Intervaly by mély byt pomérné
pravidelné, v noci je prodleva del§i, 8-10 hodin, aby se mohl pacient fadné vyspat.
Dialyzac¢ni roztok je vtéle pacienta 24 hodin s drobnymi pfestdvkami v dobé vymén
roztoku sedm dni v tydnu. Proto se tato metoda nazyva kontinudlni. Z tohoto hlediska se

nejvice bliZi fyziologické funkci ledvin (Opatrnd, 2006).

Dalsi moZnosti je provadét vymeny dialyzacniho roztoku pomoci pfistroje, proto se ji fika

automatizovand peritonedlni dialyza (APD). Tento pfistroj se nazyva anglickym terminem
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cycler (Cti sajkler), ptipadné pocesténym cykler, a béhem noci provadi nékolik vymén
s krat$i prodlevou. Pacient v t¢ dobé spi. Rano po skonceni cyklu vymén muze zlstat
v bfisni dutin€ pacienta napustén dialyzacni roztok, ktery mize byt béhem dne jednou az
dvakrat vyménén, nebo miize byt dialyzat vypustén a bfiSni dutina zistane prazdna

(Opatrna, 2006).

1.4.5 Porovnani hemodialyzy a peritonealni dialyzy

Peritonedlni dialyza mé ve srovnani s hemodialyzou nékteré nepopiratelné vyhody. Jsou
jimi napf. ,,vyrovnany stav vnitiniho prostfedi bez prudkych vykyvl koncentrace
dusikatych katabolitli, elektrolytii a vody, coz se ziejmé podili na lepsi kontrole krevniho
tlaku v prvnich letech po zahajeni PD, hemodynamické stabilité a delsim udrzeni zbytkové
funkce vlastnich ledvin.* (Opatrnd, 2006, s. 563). Diky zbytkové funkci vlastnich ledvin
maji pacienti, a to jak hemodialyzovani, tak dialyzovani peritoneélni dialyzou pfedpoklady
pro lepsi piezivani. Lidé, ktefi trpi malnutrici, profituji z trvalého vstfebavani glukézy
prostiednictvim peritonea — branice, protoze glukoza je soucasti dialyzacniho roztoku.

Lid¢, ktefi se 1é¢i peritonedlni dialyzou, mivaji také mensi problémy s rendlni anemii.

U peritonealni dialyzy neni nutné zakladat cévni pfistup, a proto se cévy nenamahaji tak
dlouho a zistavaji déle neporusené apo delSi dobu zachovany pro pfipad, kdy by

z riznych divodl bylo nutno pfejit na 1é¢bu hemodialyzou.

Pro pacienty je také dulezité, ze nemuseji pravidelné¢ nékolikrat tydné dojizdét do
dialyzacnich center, ale 1é¢i se v doméacim prosttedi a dochdzeji jen na pravidelné
pacient tak mtize pokracovat v zaméstnani, cestovat, zlstat pii navyklém zpisobu traveni

volného ¢asu (Kolarova, 2016).

Existuji samoziejm¢ 1 nevyhody. Jednou z nich je nebezpec¢i vyskytu infekénich nemoci.
Nejcastéjsi z nich byva peritonitida — zanét pobfiSnice, ktery vznikd na zakladé vniknuti
bakterii do bfisniho prostoru pfes misto zavedeni katetru. Casto také dochdzi ke ztraté
bilkovin pfes pobfisnici do dialyzacniho roztoku, nebo naopak pftili§ velké resorpce

glukézy z dialyzacniho roztoku (Opatrnd, 2006). Tato zvySena resorpce miiZze zpusobit
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rozvoj cukrovky. Pfi peritoneélni dialyze neni nutné dojizdét nékolikrat tydné do strediska,
ale je nutné ji zaclenit jako soucast rezimu kazdého dne. To, Ze je do biisni dutiny zaveden
katetr, jehoz cast je vyvedena ztéla ven, miize zpiisobovat psychické problémy
a diskomfort, napt. pfi sexudlnim styku (Peritonealni dialyza — Pro a proti peritonealni
dialyzy). Nepfijemné¢ muze pisobit i naplnéna bifisni dutina, at’ uz fyzickou zatéz, tihu
v bfise, nebo pocit, ze C¢lovek vypada jako obéznéjsi, nez ve skutecnosti je. To miize byt

nepiijemné zejména pro Zeny.

1.4.6 Vybér dialyza¢ni metody
VétSina pacientli se miize po poradé s Iékatem svobodné rozhodnout, ktery druh dialyzy
si zvoli jako pro sebe vhodny zplsob 1écby selhani ledvin, protoze u vétSiny z nich

neexistuje kontraindikace pro zavedeni ani jedné z nich (60-70 %) (Opatrna, 2006).

Neslucitelné se zavedenim peritonealni dialyzy jsou velké sriisty v bfiSni dutiné, které jsou
spiSe vyjimecné, ale i jind onemocnéni v oblasti bficha ¢i pfimo pobftisnice, u kterych hrozi
vznik peritonitidy — zanétu pobfisnice, pfipadné nékterd onemocnéni ledvin jako jsou
polycystické ledviny, v jejichz ptipadé dochdzi ke zvySovéni tlaku v bfisni dutiné. Takeé
lidé extrémné obézni mohou mit problém se zavedenim PD, protoZze u nich muze byt

omezena plocha peritonea vyuZzitelna pro tento typ dialyzy (Opatrna, 2006).

Neékterym pacientim je naopak PD doporucena a HD je pro né nevhodnd, a to v piipade¢,
kdy neni mozZno zajistit cévni pfistup pro hemodialyzu nebo trpi-li kardiovaskuldrnimi
chorobami. U takovych nemocnych miZze dochazet k nestabilit¢ krevniho tlaku pfi
napojeni na mimotélni ob¢h (Opatrnd, 2006). v neposledni fad¢ je tfeba zminit vlastni

preference pacienta, o kterych jsem hovofila jiz v predchazejici ¢asti prace.

1.5 Vyziva pri onemocnéni ledvin

Dilezitost vyzivy pro Clovéka je neoddiskutovatelna. Pro pacienta s vazné¢ nemocnymi
ledvinami a pacienta jiz dialyzovaného muze byt jeji dodrZzovani pomérmné slozité. Mohli
bychom s nadsézkou fici, Ze na to, co je doporucovano pro bézného Cloveka, chee-li se

zdravé stravovat, by mél zapomenout Clovek s ledvinnym onemocnénim. Zdravy jedinec
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vice mén¢ muze snist cokoli, co ma pro n¢j vyzivovou hodnotu, protoze zdravé ledviny
vylouci z téla vSe, ¢eho je nadbytek. Tak tomu ale neni u Clovéka s vazné nemocnymi

ledvinami.

V urcitém stadiu onemocnéni je nutné, aby pacient zacal dodrzovat dietu. ,,Dieta je soubor
vyzivovych opatfeni, jejichz uplatnéni zlepS§i kompenzaci onemocnéni, zmirni nebo
odstrani obtize nemocného (naptiklad vyloucenim zatézujicich potravin ¢i jejich soucasti.*

(Starnovska, 2009, s. 31).

Spravny dietni rezim je nedilnou soucasti 1é¢ebnych postupti u chorob ledvin. ,,Dieta
u pacientll s onemocnénim ledvin a mocovych cest musi vedle své role vyzivové byt do
ur¢ité miry 1 1écebna. Musi byt sestavena tak, aby pokryla zdkladni vyZzivové pozadavky
organismu, byla lehce stravitelna, nedrazdiva a doplnéna tekutinami ptispivala k tzdrave ¢i
stabilizaci stavu nemocnych. Soucasn¢ z ni musi byt vylouceny latky, které naopak
podporuji metabolické poruchy vedouci napt. ke zvySené tvorbé mocovych kamend.*

(Teplan, Mengerova, 2010, s. 17).

Bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineraly a stopové prvky jsou dulezité slozky potravy
¢lovéka. Zadna znich nesmi ve vyzivé chybét. Bilkoviny jsou dulezité pii tvorbé
a regeneraci bunék, k tvorbé hormont, enzymt a protilatek, funguji jako pfenaseci jinych
latek (napf. kysliku nebo Zeleza), jsou nezbytné pro rist u déti, poméhaji bojovat proti
infekei, dulezitou roli hraji pfi hojeni ran. Funguji jako zdroj energie v piipadé, Ze ostatni

zdroje, tuky a cukry, nejsou k dispozici v dostate¢ném mnozstvi (Pokorova, 2013).

Tuky funguji zejména jako zdroj energie, ale zaroven maji tepelné a ochranné vlastnosti.
Jejich dilezitost tkvi také v tom, ze pomahaji vstiebavat vitaminy rozpustné v tucich,

podileji se na tvorb& hormont a Zlucovych kyselin (Pokorova, 2013).

Sacharidy piisobi také jako zdroj energie, diilezité jsou hlavné pro mozek. Polysacharidy

pusobi blahodarné na nase stteva (Pokorova, 2013).

Vitaminy, mineraly a stopové prvky jsou diileZité pro metabolismus bilkovin, tukii a cukri

anezbytné ,,pro funkci zivotné dulezitych organd. Podileji se na imunitnich reakcich,
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pusobi jako antioxidanty — zbavuji télo Skodlivych volnych radikald.“ (Pokorova, 2013,
s. 30). Vitaminy, mineraly ani stopové prvky si télo vétSinou nedokdze samo vytvofit, proto

je musi pfijimat potravou.

T¢lo je schopné ziskat dostatecné mnozstvi vSech nezbytnych latek z potravy. Bilkoviny se
vyskytuji nejvice v mase a mléénych vyrobcich, v mensi mite i v rostlinné strave, vitaminy

a mineraly zejména v ovoci a zelening.

1.5.1 Vyziva v predialyza¢nim obdobi

Korigovany pfijem jednotlivych slozek potravy, upraveny podle schopnosti ledvin filtrovat
nepotiebné a Skodlivé latky, je dulezity k udrzeni vnitiniho prostfedi v co nejlepsi kvalité
po co nejdelsi dobu. Jde zejména o mnozstvi pfijimanych bilkovin ¢i minerald, u téch je

tteba hlidat zejména hladiny fosforu, drasliku, sodiku.

Pacient s rendlni insuficienci je velmi ¢asto ohroZen vétSinou zvySenou hladinou drasliku —
hyperkalemii. Draslik ovliviiuje srde¢ni ¢innost a jeho zvySend hladina mize vést az
k zastavé srdce. ,,Pokud je ptrekrocena hladina drasliku v krvi (pfesahujici 6 mmol/l), je
bezprostfedné ohrozen zivot nemocného srdecni zastavou.” (Teplan, Mengerova, 2010,
s. 20). V pocate¢nich fazich je zvySenou hladinu moZno regulovat podavanim diuretik
(Klener, 1997), atim docilit lepsi vyluCovani drasliku moc¢i. Pfi niz§i diuréze je nutné
hladinu drasliku snizit dietnimi opatfenimi, tj. zejména snizenym pfijmem, piipadné
vypusténim ovoce a zeleniny bohatych na draslik z jidelnicku, napt. banany, brambory,
Spenat, brokolice, mrkev, kedlubna, houby, luSténiny, ofechy a semena, vejce aj. Brambory,
brokolici, mrkev a podobné druhy zeleniny je vhodné konzumovat vafené, pfed vafenim
nechat zeleninu delsi dobu ponofenou ve vod¢, pted vafenim vodu slit vatfit v nové vode,
po vafeni vodu slit a dale nepouzivat. Timto postupem se snizi mnozstvi drasliku
Vv potraving.

Fosfor je rovné¢Z minerdlem dileZitym pro srde¢ni Cinnost, ve spolupréci s vapnikem
a vitaminem D také pro kostni metabolismus. u lidi s ledvinnou nedostate¢nosti dochazi ke

zvySeni hladiny fosforu v krvi, tim k disbalanci mezi mnoZstvim fosforu, vapniku

a vitaminu D a hrozi vznik osteopatie. Je tieba zah4jit dietu zaloZenou na snizeni pifijmu
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potravin bohatych na fosfor (Klener, 1997). Jsou jimi napt. mléko, mlé¢né vyrobky, tavené
atvrdé syry, jatra, paStiky, uzené maso, moiské ryby, vejce, luSténiny, ofechy, sycené
napoje vcetné¢ piva, instantni vyrobky, kakao, cokoldda. Protoze fosfor se vyskytuje
v potravinach soubézné s bilkovinami, je nutné zdroveil omezit piijem bilkovin
(viz nizkobilkovinna dieta). V pfipad¢, ze se nedafi snizit hladinu fosforu dietou, jeho
vstfebavani je nutné snizit uzivanim tzv. vazact fosfatu.

S vySe zminénou nutnosti omezit mnoZstvi piijimanych bilkovin je u vétSiny pacientl tieba
zahdjit nizkobilkovinnou dietu, ¢im pokrocilejsi je stadium ledvinné nedostatecnosti, tim
prisnéjsi je dieta a omezeni pfijmu bilkovin vétsi. Nizkobilkovinnd dieta je v dietnim
systému, ktery je v Ceské republice vydavan jako celostitni norma, oznaGena
¢islem 6. V zakladni formé je u této diety pocitdno s mnozstvim 50 g bilkovin na 24 hodin.
V ptipadé, ze je mnozstvi bilkovin ur¢ovano podle hmotnosti pacienta, davka na 24 hodin
je pak podle potieby upravena (viz 2.1 Lécba ptred nastupem terminalniho stadia
onemocnéni). Vzhledem k ¢astému nechutenstvi u pacientll, mize dochéazet k tomu, Ze se
ptijem bilkovin sniZi pod potiebnou hranici a celkovy stav pacientli se mize zhorsit az
k malnutrici (Starnovska, 2009). Nemocny naopak potiebuje dostateCny pfisun nékterych
mineralt (zinek, hot¢ik) a vitaminu C a vitamini skupiny B. Vitaminy A a E neni potieba

dodavat, nebot’ hladiny téchto vitamind byvaji normalni nebo zvysené (Klener, 1997).

1.5.2 Vyziva dialyzovaného pacienta

Dieta dialyzovaného pacienta se vyznamné 1isi, pokud jde o doporucené mnozstvi ptijatych
bilkovin. Pfijem bilkovin je u nemocnych se snizenou funkci ledvin nutné omezit, aby této
snizené funkci a celkovému stavu pacienta odpovidal. U lidi dialyzovanych je naopak
nutné, aby byl piijem bilkovin co nejvyssi, protoze dochazi k jejich ztrat¢ béhem dialyzy.
Ptijem bilkovin by se m¢l pohybovat v rozmezi 1,2-1,5 g/kg/den (Klener, 1997). NejlepSim
zdrojem bilkovin je pro dialyzované vajecny bilek, protoze bilkovina v ném obsaZena je
¢ista, bez fosforu. V jinych potravinach je fosfor obsazen soucasné s bilkovinami, a i pro
dialyzované plati, Ze jeho pfijem je nutno omezovat (Pokorova, 2013). Nemalo pacientl

tuto zménu tézko chépe aneni pro né snadné si na ni zvyknout (Ptackova, 2017). Ve
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specifické situaci, pokud jde onutné zvyseni piijmu bilkovin, jsou pacienti, ktefi se
stravuji vegetarianskou stravou. Stravu je tfeba zvlast upravit, aby obsahovala dostatecné
mnozstvi bilkovin, ale nezvySoval se naopak napt. ptfivod drasliku. Jesté slozitéjsi je
situace u vegantl, jejichz strava neobsahuje ani mlécné vyrobky. Mohou mit bilkovin

nedostatek, ten je nutné doplnit suplementy — nutri¢né bohatymi drinky (Ptackova, 2017).

Tuky jako vyznamny zdroj energie je tieba télu dodavat, nemély by vSak prevySovat
30 % celkového piijmu energie. Pfednostné by se mély pouZivat tuky rostlinné (Pokorova,

2013).

Protoze pacienti musi zvysit pfijem bilkovin, je tfeba snizit pfijem sacharidd, aby se
nenavySoval celkovy pfijem energie. Pomér zivin by mél urcit nutri¢ni terapeut podle
celkového aktudlniho stavu pacienta. Specifickou skupinu tvoii pacienti-diabetici, kterym

mnozstvi sacharidl urcuje jejich diabetolog (Pokorova, 2013).

Pro mnohé pacienty mize byt velkym problémem omezeni piijmu ovoce a zeleniny. Proti
doporucenim zdravé vyzivy pro béZného clov€ka, musi ve velkém mnoZstvi piipadl
dialyzovany pacient piijem velmi omezit s ohledem na nebezpeci ristu hladiny drasliku
a fosforu. Vyssi hladina drasliku je nejcastéji zapfi¢inéna ,,nadmérnym piijmem drasliku
v potrave pii snizené schopnosti ledvin draslik dostate¢né vylucovat.“ (Teplan, Mengerova,
2010, s. 20). Protoze ovoce a zelenina jsou zaroven zdrojem jinych dilezitych minerald
a vitaminl, miiZe se jich nedostavat a je nutno nékteré z nich dopliovat bud’ béhem dialyzy

injek¢ni formou, nebo v 1€kové podobé (Pokorova, 2013).

Jiz v predialyzacnim obdobi je tfeba sledovat mnozstvi pfijatych a vydanych tekutin.
Nejinak je tomu v obdobi 1é€by dialyzou. Mnozstvi pfijatych tekutin je tfeba upravit podle
toho, jaky je jejich vydej (Teplan, Mengerova, 2010). Pro zdravého clovéka se uvadi
mnozstvi 2 litry za 24 hodin. Ani v tomto pfipadé se mnoho nemocnych nemuize fidit
béznymi doporucenimi o ptijmu tekutin béhem dne. Protoze u velké vétSiny z nich ledviny
nedokazi tekutiny vylucovat, je nutné jejich pfijem omezit. Jak velké omezeni je, zavisi na
zbytkové funkci ledvin. JestliZze pacient nemoci viibec (do 100 ml/24 hodin) nebo jen velmi

malo, mnozstvi tekutin pfijatych za 24 hodin by nemélo ptekrocit 0,5 1. Do tohoto
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mnozstvi se zapocCitdvaji itekutiny pfijaté v potravinach — napt. v polévkach, ovoci

a zelening.
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2. Kvalita Zivota dialyzovanych pacientu

Nez za¢nu hovotit o kvalité Zivota dialyzovanych pacientli, musim nejdiive uvést zakladni

charakteristiku toho, co si v dnesni dobé predstavujeme pod pojmem kvalita zivota viibec.

2.1 Pojem kvalita Zivota

Chépano filozoficky miizeme pod pojmem kvality zivota rozumét otazku toho, ,,proc

vibec zijeme a o€ nam v zivot¢ jde.” (Payne, 2005, s. 15).

Pojem kvalita zivota je Siroce zndmy, ale ndzory na jeho vyznam se rizni, hovoii se 0 ném
v riiznych prostfedich a souvislostech, a na zaklad¢ toho je i jeho vymezeni chapano riizné.
Jeho pojeti se 1isi v psychologii, sociologii, kulturni antropologii, ekologii ¢i medicing
(Hnilicova, 2005). ,,Ve zdravotnictvi se =z hlediska kvality zivota hodnoti kvalita
poskytované péce ¢i jednotlivé zdravotnické programy.“ (Hnilicova, 2005, s. 207).
Nejobecnéji lze kvalitu zivota chapat jako ,diasledek interakce riznych faktord.*
(Hnilicové, 2005, s. 207). Mezi né patii podminky socialni, zdravotni, ekonomické,
environmentalni. Ty na sebe vzajemné piisobi a ovliviiuji Zivot jedince 1 spole¢nosti. Bez
ohledu na oblast, kterou je zaméteno zkoumani, mizeme fici, ze jde vzdy o dvé dimenze,

a to objektivni a subjektivni.

Kvalitu Zivota zacali lidé zkoumat jiz v 18. stoleti, v obdobi osvicenstvi. DulleZitymi
hodnotami se stavaji Stésti a seberealizace. Spole¢nost ma vytvaret dobré podminky pro
lidi.* (Hnilica, 2005, s. 245). Ve 20. stoleti pak snahy pokracovaly déale ke vzniku tzv.
socialnich stathi (Welfare States). Jednotlivé staty bojuji ,,s negramotnosti, s nemocemi
a chudobou..., jejich uspésnost je sledovdna a nashromdzdéné¢ udaje daly vzniknout
statistikdm, tj. idajim o gramotnosti, epidemickych nemocech, eliminaci hladu.* (Hnilica,
2005, s. 245). Zacala vznikat tradice socialnich vyzkumi orientovanych na chudobu
a socialni nerovnosti, ktera je dosud silnd. V téchto vyzkumech se méfilo naptiklad, jakych

primé&rnych piijmi lidé dosahuji nebo jaka je mira rovnosti pti{jmi (Hnilica, 2005).
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Postupné ale zacalo byt zfejmé, ze pro vyzkum kvality Zivota nestac¢i jen ekonomické
ukazatele, Ze je potieba ziskavat i informace z jinych oblasti zivota. V obdobi po 2. svétové
valce se vedle dosud uzivanych ekonomickych indikator zacaly rozvijet indikatory
socialni. v 60. letech minulého stoleti se jako vysledek snah o méteni ,,dobrého zivota“
objevuje poprvé termin ,kvalita zivota®“, jehoz smyslem bylo vyjadfit, ze

,,V lidském zivot¢ jde 1 o jiné véci nez pouze o materialni blaho.* (Hnilica, 2005, s. 246).

Ke zkoumani socidlnich indikatori je mozZno pfistupovat rizné a tyto rizné piistupy je
mozné rozdélit do tfi hlavnich proudt. Prvni z nich, zvany skandinavsky, se zamétuje na
»ZjisStovani objektivnich podminek zivota, zivotni irovné nebo podminek zivota, které jsou
pokladany za nezbytné pro dobry zivot.“ (Hnilica, 2005, s. 247). Podle tzv. amerického
pfistupu je pozornost zaméfena na ,,zkoumdni subjektivni dimenze, tj. praxe dobrého
zivota jako takové.” (Hnilica, 2005, s. 247). Jako tzv. némecky je nazyvan pristup, ktery
spojuje oba piedchozi ptistupy (Hnilica, 2005).

Prvni ze jmenovanych pfistupt hodnoti kvalitu Zivota v ur€ité tzemni oblasti (napt. zemi).
Nizkou kvalitou Zivota pak rozumim chudobu, negramotnost, vysokou kojeneckou
umrtnost, Spatny zdravotni stav obyvatelstva atp. Oba pfistupy, skandindvsky i1 americky,
muzeme pouzit pro hodnoceni kvality zivota jedince — prvni z nich ,,hovofi o Zivotnim
standardu jedince, ve druhém o spokojenosti, pocitu §tésti atp. Na individudlni urovni se
tedy prolinaji pfistupy sociologie, politologie, ekonomie, psychologie a rovnéz mediciny.*

(Hnilica, 2005, s. 247).

V medicinském pohledu na kvalitu Zivota jedince je mozné vysledovat obdobné dva
pfistupy jako v pohledu socidlnim. ,,N&kteti autofi zdlraznuji spiSe objektivni podminky
nebo objektivni zdravotni stav pacienta (objektivni kvalitu Zivota), jini spiSe jeho vlastni
prozivani nemoci (subjektivni kvalitu zivota).” (Hnilica, 2005, s. 247). v medicinském
pohledu na kvalitu zivota je ,subjektivni pfistup vzdy kombinovan s piistupem

objektivnim (Iékarskym).* (Hnilica, 2005, s. 247).

Z pohledu mediciny a zdravotnictvi je vsoucasné dobé dilezité pojeti Svétové

zdravotnické organizace (World Health Organization — WHO). Toto pojeti nechape zdravi
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jen jako nepfitomnost nemoci, ale jako ,,stav Uplné fyzické, psychické a socialni pohody.*
(Hnilicova, 2005, s. 208). Pro toto pojeti je dulezité, ,,jak jedinec vnima své postaveni ve
sveété v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho
osobnim cilim, ocekavanim, zdjmim a zivotnimu stylu.” (Hnilicova, 2005, s. 208).
A pravé na tom, jak Clovék sdm sebe vnima, zavisi, jak sdm osobné¢ vnimé a hodnoti
kvalitu svého zivota. Jak uvadi Hnilicova, podle Centra pro podporu zdravi pti Univerzité
v Torontu je kvalita Zivota vymezena jako ,stupen, ve kterém jedinec vyuziva dileZzité
moznosti svého zivota.“ (Hnilicova, 2005, s. 208). Tyto moznosti jsou vyslednici
prilezitosti a omezeni, které Cloveék v zivoté ma. Piilezitosti a omezeni se odrazeji
v interakci mezi jedincem a prostfedim (Hnilicova, 2005). Kazdy jedinec se piileZitosti
v zivot¢ chape jinak, také omezeni chépe jinak, a proto kvalita Zivota je pro kazdého
jedince jina, kazdy hodnoti kvalitu svého Zivota na zaklad¢ toho, kterym oblastem Zivota
priklada dilezitost, nebo jak pfistupuje k riznym omezenim v zivoté. Hodnoceni kvality
zivota kazdého jedince zavisi na jeho subjektivnich pocitech. ,,Mira subjektivné vnimané
kvality Zivota u sledovanych jedinci nekoresponduje s podminkami jejich prostiedi!
Nejlepsi dostupna péCe a vnimanad kvalita zivota mohou byt v rozporu.“ (Zpiisoby

hodnoceni kvality zZivota z pohledu pacienta).

2.2 Hodnoceni kvality Zivota podle WHO

Kvalitou zivota z pohledu mediciny (ale i psychologie a sociologie) se zabyva, jak jsem
zminila vySe, samoziejmé& také Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization — WHO), ktera jiz ve druhé poloviné 90. let vydala dokument, ktery se
zabyva méfenim kvality Zivota, Measuring Quality of Life, The World Health Organization
Quality of Life Instruments. V tomto dokumentu je obsazeno Sest faktord pro hodnoceni

kvality Zivota, z nichZ kazdy je charakterizovan né€kolika body.

Prvnim, velmi vyznamnym faktorem je té€lesné zdravi charakterizované tim, zda ¢lovék citi
dostatek energie ¢i Uinavu, pocituje-li bolest nebo jiny pocit nepohody, jak kvalitni ma

spanek a odpocinek.
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Faktor zaméfeny na dusSevni zdravi zjistuje, jak jedinec sam sebe hodnoti ve smyslu
vnimani svého téla vzhledu, pozitivnich a negativnich pocitli, schopnosti mysleni, uceni,

paméti, soustiedéni a v neposledni fad¢ ve smyslu sebetcty.

Faktorem hodnoceni kvality Zivota je urovein nezavislosti. Zjistuje se schopnost pohybu,

béznych dennich ¢innosti, zavislost na lécich a 1ékatské pomoci, dale schopnost pracovat.

Dilezitou roli pro zivot ¢lovéka a jeho kvalitu maji spoleCenské vztahy a vazby. ity jsou
jednim z faktord pfi hodnoceni kvality Zivota. Hodnoti se osobni vztahy, socidlni podpora

i sexualni aktivita.

Faktorem hodnoceni kvality zivota s Sirokou Skélou charakteristik jsou podminky,
ve kterych ¢loveék Zije. Jsou jimi finanéni situace, svoboda, fyzické bezpeci, dosazitelnost
a kvalita zdravotni a socialni péCe, domaci prostiedi, moznosti ziskavani informaci
a novych dovednosti, nabidka pro odpocinek a volny ¢as a jeji vyuzivani, zivotni prostiedi

— znecCisténi, hluk, dopravni zatizeni, klima, moznosti dopravy.

Sestym faktorem pro hodnoceni je spiritualita a v ni obsazené naboZenstvi, duchovni Zivot

a osobni vira (Measuring Quality of Life, 1997).

Z tohoto rozdé€leni vznikl dotaznik sestaveny ze 100 bodl/otazek, na které je mozné vybrat

odpoveéd’ z pétistupiové skaly od stupné 1 — vlibec ne, do stupné 5 — naprosto ano.

2.3 Kyvalita Zivota chronicky nemocného

Hodnoceni kvality Zivota, jak jiZ bylo fefeno, zahrnuje vice oblasti, netyka se jen
materialniho zabezpeceni, jak tomu bylo dfive, ani jen zdravi ¢i nemoci. Jinak hodnotit
kvalitu svého Zivota zdravy jedinec, jinak ¢lovék nemocny, zejména chronicky nemocny,
ktery vi, Ze nemoc je néco, co ho bude provazet az do konce zZivota. Navic hodnoceni
kvality Zivota je ukazdého jedince individudlni. Nemoc ovlivni nejen Zivot ¢lovéka
nemoci postizeného, ale zaroven i zivot jeho blizkych, pfibuznych a ptatel, pro které je

nemoc blizkého ¢loveka velkou Zivotni zatézi (Kiivohlavy, 1989).
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Kvalitu zivota pacienta ovliviiuje fada faktori, které¢ miizeme rozd¢€lit na vnéjsi a vnitini.
Pod pojmem vnéj$i mizeme myslet prostfedi materialni, ale zejména prostiedi socialné
definované, tedy lidi, ktefi se kolem pacienta pohybuji. Toto prostiedi povazuji osobn¢ za
velmi dulezité, podobné jako J. Kiivohlavy (Kftivohlavy, 1989). Mezi lidi soustfedéné
kolem pacienta patii 1ékaf, ten mu jako prvni sdéluje diagnézu, on je ten, kdo s nim
proziva roky snemoci. Clovék potiebuje piitele, kterému se mize svéfit s dobrym
1 zlym, skupinu, skterou je vuzkém vztahu, za nejbliz§i mizeme povazovat rodinu.
»Pacient opustény rodinou ¢i prateli to ma v obdobi nemoci daleko téz$i.” (Ktivohlavy,
1989, s. 75). Ktivohlavy dale nabada blizké, aby nemocného v obdobi nemoci neopoustéli,
zlstavali s nim v kontaktu, aby mu dévali najevo, ze k nim stale patii. Pacient potfebuje
komunikovat se svym okolim, potiebuje se vyzpovidat ze svych starosti. K tomu potiebuje
souciticiho ¢lovéka, ktery ho nejen vyslechne, ale dokdze s nim i hovotit. Pokud nékoho
takového pacient nema, muze se uzaviit do sebe. V neposledni fadé¢ je pro pacienta
dalezity odborny tym, ktery onéj vnemoci pecuje, at uz jde o lékate ¢i sestry
a oSetfovatelsky personal. Jejich vztah k pacientovi ivztah pacienta k nim hraje velmi

dilezitou roli v tom, jak se pacient citi a proziva svou nemoc.

2.4 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Vlivy, které vychazeji z osobnostni charakteristiky pacienta, nazyvame vnitinimi faktory.
Mezi né patii télesny stav pacienta, tedy to, do jaké miry je schopen vykondvat urcité
¢innosti, zda bez omezeni, s malym ¢i vét§Sim omezenim, nebo je pro ngj ¢innost zcela
vyloucena. Pro kvalitu Zivota je podstatné, zda a jak je jedinec schopen sebeobsluhy. To
znamena, je-1i schopen se sam obslouZit pfi pfijmu potravy, v oblasti vymé&Sovani, je-li
schopen samostatného pohybu. Pii zménach zdravotniho stavu se méni i kvalita Zivota,
k lepsimu ¢&i hor§imu. Cim lepsi je zdravotni stav, tim lépe je schopen &innosti uvedené
vyse vykondvat, tim vyssi je 1 kvalita jeho Zivota (Kfivohlavy, 1989). K vnitfnim ¢initeliim
patii 1ipocitovana bolest, emociondlni stav, motivace, pacientovy piedstavy

a myslenky (Kfivohlavy, 1989).
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Zatim zminéné piiklady popisovaly momentalni stav pacienta, ale kvalitu zivota velmi
ovlivituji dlouhodobé znaky typické pro jeho osobnost. Jinak bude se citit a svilij Zivot
hodnotit c¢loveék litostivy, jinak clovék z ,tvrdého dieva®. (Kfivohlavy, 1989,
s. 79). Flexibilita n€kterych pacienti, tj. schopnost pfizplsobit se zménam, v tomto piipadé
zméndm ve zdravotnim stavu, je velmi kladné¢ hodnocena klinickymi psychology

(Ktivohlavy, 1989).

Roli hraje také Zebticek hodnot, dale faleSné piedstavy o tom, Ze medicina je vSemocna
a vylécit je mozné kazdou nemoc vzdy. Jestlize dojde k situaci, kdy zjisti, Ze to mozné
neni, mize propadat depresim (Ktivohlavy, 1989). Jinak se citi takovy pacient, ktery svou
nemoc bere jako rdnu osudu, oproti pacientovi, ktery se k nemoci postavi jako k vyzvé, aby

ukézal, co v ném je (Kfivohlavy, 1989).

Podstatné jsou také pacientovy piedchozi zivotni zkuSenosti. Ten, ktery v zZivoté prosel
vice zkouskami a obstal v nich, se pravdépodobné i s nemoci bude umét vyrovnat 1épe nez
ten, ktery takovou zkuSenost nema. Pro toho je nemoc velkou komplikaci (Kfivohlavy,

1989).

Chronickym onemocnénim je postizeno sebepojeti pacienta — to, jak vidi sam sebe, jak
sam sebe chape a jak sdm sebe hodnoti. a ,,pfedstava toho, ,kdo jsem ja‘, je chronickym
onemocnénim postizena nejvice.” (Ktivohlavy, 2002, s. 131). Pacient se miize citit byt
nékym jinym, nez kym byl pfed nemoci. Pacient se Casto odcizuje druhym lidem, ale
1 sobé. MlzZe dokonce dojit k tomu, Ze se ,pfestavd citit uctyhodnym a hodnotnym

Clovékem.“ (Ktivohlavy, 2002, s. 131).

Existuji rGzné strategie, jak nemoc zvladnout. Né&kteti pacienti se od choroby distancuji,
snazi se na ni nemyslet, nebrat v uvahu, Ze se néco zménilo. Jini jednaji ,,zkratkovité®,
snazi se pomoci si drogami, alkoholem ¢i1 pfejidanim. Neberou v tvahu, jaky je zdravotni
dopad jejich konani. Ale jsou i takovi, ktefi se snazi v nemoci najit i néco kladného. Muze

to byt napf. to, Ze maji vice asu na rodinu (Kiivohlavy, 2002).
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2.5 Vliv chronického onemocnéni na socialni vazby nemocného

Vztahu mezi pacientem a lékafem jsem se jiz kratce dotkla. Chronicky nemocny ¢lovek ma
jiny pfistup nez pacient nemocny akutné. Ten ma k I1ékati spiSe vztah optimisticky, protoze
muze ocekavat velmi brzké uzdraveni. Chronicky nemocny pacient miize ke svému lékati
ztratit diveru, protoze se neplni ocekavani, ktera m¢l, kdyz doufal v brzké uzdraveni.
To mize vést k tomu, ze pacient nedodrzuje predepsany lécebny postup. Nekteii pacienti
hledaji pomoc u léciteld. V takovych piipadech mize byt naopak pfistupem pacienta
zklamén Iékaf, a mize se zménit jeho pfistup k pacientovi, ktery timto zpisobem jedna

(Ktivohlavy, 2002).

K nedorozuménim mize dojit v ptipadé, kdy lékaf, zaméfeny jen na léfeni konkrétni
nemoci zapomene na zivot pacienta mimo lékarské pracovisté. Zapomene, ze pacient
se musi vyrovnat napf. s dietou, kterd mu byla pfedepsdna, zejména ma-li se stravovat
mimo domov. Jestlize se pacientovi nedostane podpory od lékaiského persondlu, Casto
hled4 radu a pomoc mimo. To déva vzniknout rdznym sdruzenim chronicky nemocnych

pacientt (Ktivohlavy, 2002).

Dalsim dulezitym bodem je vliv chronického onemocnéni pacienta na jeho rodinu.
Kftivohlavy uvadi vysledky studie z roku 1984 (Palmer, Canzona, Wai), kterd sledovala
chronicky nemocné pacienty na dialyze a jejich rodiny a podle jejichZ zavért dochézi casto
ke zménam roli. Méni se role pacientova i jeho partnera/partnerky. Ze submisivnich osob
se tak miizou, a ¢asto musi, stat osoby dominantni. Podle této studie dochazi u pacientu,
v jejichZ vztahu tato zména neprobchne, k umrti pravé diky neschopnosti partnera ¢i
partnerky roli zménit. u pacientll i jejich manzelll/ manzelek Casto pfichazi pocit, Ze nemoc
jejich vztah obratila k lepSimu. Tomu ale cCasto neodpovida wvngjs$i stranka vztahu
(Ktivohlavy, 2002).

Casto se také méni vztah rodi¢ dité. Déti mivaji vycitky i deprese, Ze za nemoc rodice
mohou ony, maji obavy, Ze onemocni i druhy rodi¢. Nemocné déti, zejména jsou-li déle
upoutany na lazko, upadaji casto do depresi, mohou byt agresivni. Rodic¢e casto

s odvolanim na nemoc tuto agresivitu piehlizeji (Kfivohlavy, 2002).
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Celkové je mozno fici, Ze v rodinach, kde je t€Zce nemocny, dochdzi ke zméndm, Casto
k depresim jednotlivych ¢lenii rodiny, negativni pocity byvaji potlacovany, ato vede
k dalSimu zhorSeni situace (Kfivohlavy, 2002). Chronicky nemocni byvaji velmi casto
starSi a stafi lidé. Téchto lidi stale v populaci pfibyva, zvySuje se i pocet lidi chronicky
nemocnych, ktefi jsou uspé$né léceni. Praveé u téchto lidi je tfeba se zabyvat otdzkou
kvality zivota. Mezi pacienty, kterym se dostdva kvalitni 1€cby a tim se prodluzuje délka
jejich zZivota, ukterych otazka udrzeni dobré kvality Zivota hraje velkou roli, jsou

1 pacienti se selhdnim ledvin — dialyzovani.

2.6 Kyvalita zivota dialyzovaného pacienta

Zivot dialyzovaného pacienta je ovlivnén v mnohém. Setkdvd se s mnoha problémy,
kterych pficinou jsou jeho nemocné ledviny. Byva velmi unaveny, trapi ho vysoky krevni
tlak, mnoho pacientl trpi cukrovkou, nemoci kosti, maji Spatnou krvetvorbu, vysokou
hladinu drasliku a fosforu. To vSe je duisledkem Spatné funkce ledvin, a to vSe je nutno
lécbou upravit. Mnohé dokaZe upravit dialyza, ne ale vSe, a proto pacient uziva i znacné
mnozstvi 1€k, které pomohou tam, kde dialyza nestaci. U vétSiny pacientil je také tieba

upravit dietni rezim.

V prvni fadé¢ musi pacient podstupovat dialyzacni 1écbu. Bez ohledu na typ 1éCby, ktery
pacient zvoli podle rady lékate, svych moZnosti a preferenci, vzdy jde o velky zasah do
jeho zivotniho rytmu. V pfipadé hemodialyzy musi nékolikrat tydné dojizdét do
dialyzacniho stfediska, v ptipad¢€ peritonedlni dialyzy né€kolikrat denné provadét vymeény
roztoku nebo byt pfipojen nékolik hodin v noci k piistroji. Diky dialyze ale zGstava déle
v dobré kondici. Je tfeba ziistat co nejdéle aktivni, co nejvice se piiblizit ,,norméalnimu*
zivotu. Pacient by se mél snazit, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, podrzet se co nejdéle
aktivit, na které byl zvykly ptfed zaCatkem Ilécby (B. Braun). Pacient, ktery Zzije co

nejaktivnéjsi Zivot, se citi dlouhodobé 1épe neZ ten, ktery se o to nesnazi.

Pohybova aktivita je Zadouci u kazdého Clovéka a plati to ipro dialyzované pacienty.
Jakému druhu aktivity se v€novat zéalezi na tom, jakému druhu cviceni se pacient vénoval

pfed nastoupenim do dialyza¢niho programu. Samoziejmé je nutné, aby sviij umysl

43



konzultoval s oSetfujicim lékafem. Ten mu muze poradit, zda je vybér cviceni vhodny. Je
také tieba zacinat postupné, aby nedoslo k pietizeni organismu. Pro dialyzované pacienty
jsou vhodnymi typy sportovnich aktivit plavani, chiize, jizda na kole nebo joga. Je tieba,

aby se pfi cviceni kazdy jednotlivec citil dobfe.

Pravidelné¢ cviceni pomaha pacientim zlepSit trdveni, snizuje hladinu cholesterolu,
ovliviiuje krevni tlak i hladinu cukru v krvi — to je velmi dulezité zejména pro ty, ktefi trpi
vysokym tlakem a maji cukrovku. Pomahé také snizovat riziko srde¢nich onemocnéni,
pacient Iépe spi, ma lepsi naladu a snizuje se stresova hladina, pohyb dodava energii. Velmi
dalezity je také fakt, Ze pohyb pomahd bojovat proti ubytku kosterni hmoty, ktery je
zpusobovan nejen vékem, ale také naruSenim metabolismu fosforu a vapniku. u starSich
pacientl je dilezité, Ze ptispiva k zachovani sobéstacnosti po co nejdelsi dobu. MladS$im

pacientim pomaha v ptedchazeni rozvoje komplikaci (B. Braun; Dialog, 2015).

Pro dialyzované pacienty je typické, ze diky stresu, kterému jsou vystaveni, trpi pocity
uzkosti, deprese, byvaji naladovi. To plisobi negativné nejen na n€ samotné, ale i na jejich
okoli. Je dulezité, aby se o svych pocitech nebali hovofit, aby se svétili nékomu ze svého
nejbliz§iho okoli, vétSinou rodin€, protoze chronickd nemoc neovliviiuje jenom pacienta
samotného, ale prave i jeho blizké. Je dobré hledat radu i u lékafe nebo zdravotnického
persondlu. Velkou pomoci byvda, mluvi-li pacient o svych problémech s ostatnimi
postizenymi stejnym problémem, pacienty dialyzac¢niho stfediska (B. Braun). Spole¢né

sdilena starost mize uvolnit napéti.

Pro pocit naplnéni zivota a pocitu, ze zivot je normalni, je dilezité, mize-li nemocny
jedinec pracovat. Pravdépodobné bude muset pracovni ndplii upravit tak, aby byl schopen
praci vykonavat. Pravdépodobné se nebude moci vratit na pfili§ fyzicky naro¢nou pozici
a at’ pujde o jakékoli zaméstnani, bude nutné sladit pracovni dobu s harmonogramem
dialyza¢niho stfediska (B. Braun). Dialyzovani pacienti jsou Casto ptijemci davek pro
pacienti mohou pozéadat o ptispévek na péci a prispévek na mobilitu. Tyto pfispévky

poskytuji krajské pobocky Utadu prace (Cevela, 2017).
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Dialyzacni 1écba ovliviiyje 1 intimni stranku Zivota. Sexudlni Zivot nemusi byt narusen, ale
nekteré 1éky, které pacient musi uzivat, mohou zptisobovat urcité¢ problémy. Muzi mivaji
poruchy erekce, obé pohlavi mohou mit snizené libido i tézkosti s dosazenim orgasmu.
U zen navic dochdzi k zastaveni menstruace. Ta se vraci do normalu po uspésné provedené
transplantaci a zena miize otéhotnét (B. Braun). Je ale nutné, aby téhotenstvi bylo pod
pfisnou kontrolou, protoze je velkym zasahem do organismu, a pravé ledviny jsou

v téhotenstvi velmi zatizené.

Dialyzovani lidé se nemusi vzdavat cestovani. Samoziejmé nemohou odjet na jakékoli
misto, ale jak u nas, tak po celém svété existuji dialyzaéni stiediska, kterd poskytuji tzv.
prazdninovou dialyzu. Je ale nutné plan na dovolenou probrat s oSetfujicim Iékatem, ktery
se vyjadii ke zdravotnimu stavu. Pacient musi v¢as sdélit, do kterého mista planuje jet na

dovolenou, a persondl stiediska mu pak najde stfedisko nejblizsi mistu jeho planovaného

pobytu a tam pro néj rezervuje 1éCbu na konkrétni dobu (B. Braun).
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3. Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti své prace jsem se zaméfila na zpracovani odpoveédi na vyzkumné otazky

tykajici se kvality Zivota dialyzovanych pacientti, které jsem si na pocatku polozila.

3.1 Cile, vyzkumné otazky
Hlavnim cilem prace je zjistit, do jaké miry je ovlivnéna kvalita Zivota lidi 1é¢enych

dialyzou.

Diléi cil 1: zjistit, zda si pacienti udrzeli pracovni misto, nebo museli v souvislosti

s dialyzacni lé€bou pracovni pozici zméenit.

Diléi cil 2: zjistit, zda je pacient schopen se vénovat svym konickliim a volnoc¢asovym

aktivitam.

Dil¢i cil 3: zjistit, zda se pacientim dostava podpora od rodiny a pratel a zda nastala zména

ve vztahu rodiny k pacientovi.

Diléi cil 4: zjistit, zda existuji rozdily v kvalité zivota v oblasti pracovni, volnocasovych
aktivit a podpory od rodiny a ptatel mezi pacienty léCenymi hemodialyzou a pacienty

1éenymi peritonealni dialyzou.
Hlavni vyzkumna otazka: Do jaké miry je ovlivnéna kvalita Zivota dialyzovanych 1idi?

Diléi otazka 1: Udrzeli si pacienti pracovni misto, nebo museli v souvislosti

s dialyzaéni lécbou pracovni pozici zménit?
Diléi otazka 2: Je pacient schopen vénovat se svym koni¢kiim a volno¢asovym aktivitdm?

Dil¢i otazka 3: Dostava se pacientovi podpory od rodiny, nastala zména ve vztahu rodiny

k pacientovi?

Diléi otazka 4: Existuji rozdily v kvalité Zivota v oblasti pracovni, volnoc¢asovych aktivit
a podpory od rodiny a pratel mezi pacienty léCenymi hemodialyzou a pacienty 1é¢enymi

peritonealni dialyzou?
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3.2 Metodika

Pro ziskdni odpoveédi na své otazky, které jsem si kladla pfi uvahach o kvalité zivota

dialyzovanych pacientd, jsem zvolila formu dotaznikového Setieni.

3.2.1 Dotaznikové Setieni

Konkrétni otdzky v tomto Setfeni jsem volila podle toho, co pro Zivot ¢lovéka povazuji za
dulezité a co povazuji za stranky zivota, jejichz kvalita je u dialyzovaného pacienta nejvice
ovlivnéna. Otazky v dotazniku jsem sestavila samostatné. Inspiraci mi byly dotazniky
volné¢ dostupné na internetu i vlastni zkuSenost a zkuSenost pacientd, s kterymi jsem se
v dob¢ vlastni dialyzacni 1é¢by setkavala pravidelné trikrat tydné v dialyzaénim stredisku.
V neposledni fad¢ byly otazky polozeny tak, abych z nich ziskala informace, na jejichz
zaklad¢ budu moci odpoveédét na otazky, které jsem si stanovila pro svij vyzkumny cil.
Zajima mne hlavné, zda nemoc ovlivnila pacienta ve vykonu povolani, zda se mtize nadale
vénovat svym konickiim a volnoCasovym aktivitim, zda nepfichézi o socidlni kontakty
a zajima mne dale, zda pacienti 1é¢eni hemodialyzou vnimaji kvalitu svého Zivota jinak neZ

pacienti 1éCeni peritonealni dialyzou.

V dotazniku jsem polozila tficet Ctyfi otazky, vétSinou Slo o uzaviené otdzky, pacienti bud’
odpovidali ano — ne, nebo vybirali z pfedem danych mozZnosti. u n¢kterych z téchto otazek
byla jedna z moZnosti oteviena otdzka, na kterou pacienti odpovidali podle sebe, pokud
zadna ze zadanych moZznosti nevyhovovala. Otazka ¢. 34 byla otazka oteviend a pouze

dopliiujici, dobrovolna.

Otéazky 1-5 zjiStovaly zakladni informace o pacientovi — v€k, pohlavi, dosaZzené vzdélani,

rodinny a socidlni stav (zamé&stnani, diichod).

Otazky 8-15 zjistovaly informace, tykajici se druhu podstupované dialyzacni 1écby,
komplikaci spojenych slécbou, dalSich zdravotnich probléml a medikace a vlivu

ledvinného onemocnéni na zaméstnani.

V otazkéach 16-18 se ptam, do jaké miry je ovlivnén pitny a dietni reZim pacientt.
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Otazky 21-33 se dotykaji zajmt a zalib, traveni volného casu, cestovani, rodinného

a socidlniho zdzemi a psychického stavu pacienta.

Posledni, 34. otazka byla dobrovolna a chtéla jsem, aby pacienti se vyjadfili k tomu, je-li

néco, co povazuji v souvislosti s dialyzou za podstatné a mé otazky téma vynechaly.

3.2.2 Cilova skupina

Dotazniky byly rozdany pacientim v dialyzacnim odd¢€leni prazského IKEM
a v dialyzaénim stfedisku v Taborské ulici v Praze. Distribuce dotaznik probéhla na
pfelomu unora a bfezna 2018. Na pracovisti dialyzacniho oddéleni IKEM pacientim
rozdavaly dotazniky sestry pacientim pii jednotlivych navstévach na dialyze v ptipadé
hemodialyzovanych a pii kontrolach na ambulanci v ptipad¢ peritonedlné dialyzovanych.
Na pracovisti v Taborské ulici jsem po dohod€ s pani primatkou a sestrami rozdavala
dotazniky pacientim osobng. Né&ktefi pacienti vyplnili dotazniky piimo na
hemodialyzacnim lizku b&hem dialyzy, jini s dotazniky vzali s sebou domu a pti dalsi
navstéve je odevzdali sestfickam, ja jsem si je nasledné vyzvedla. Nékolika pacientlim,
ktefi si s sebou dotaznik nechtéli odnaSet domii, ale nemohli dotaznik vyplnit samostatné,
jsem s vyplnénim pomohla, a méla jsem tak moZnost si s nimi i kratce pohovofit, protoze

kazdy z nich ke své odpovedi doplnil 1 néco navic.

3.2.3 Vysledky dotaznikového Setfeni

Pti dotaznikovém Setfeni jsem osobné nebo prostfednictvim sester dialyza¢niho oddé€leni
oslovila celkem 95 pacientti, ne vSichni z nich byli ochotni dotazniky vyplnit. Vyplnénych
dotaznikil se zpét vratilo 70, jedenact z nich bylo vyplnénych pouze ¢astecné. Jen 59 bylo
vyplnéno uplné, a s témi jsem dale pracovala. Pacienti, ktefi odevzdali fadné vyplnéné
dotazniky, byli témét ze tii Ctvrtin 1é¢eni hemodialyzou, neceld jedna Ctvrtina byla 1é¢ena

peritonealni dialyzou.
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Otazka ¢. 1 Kolik je vam let?

Tab. 2 Veék pacientii

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) 20-30 0 0.0 % 1 7.7 % 1 1.7 %
b) 31-40 1 22% 1 7.7 % 2 3.4 %
c) 40-50 6 13.0 % 2 15.4 % 8 13.6 %
d) 51-60 5 10.9 % 5 385 % 10 16.9 %
e) 61-70 10 21.7% 2 15.4 % 12 20.3 %
) 71-80 18 39.1% 1 7.7 % 19 322%
g) 81-90 6 13.0 % 1 7.7 % 7 11.9 %
Celkem 46 100 % 13 100 % 59 100 %

Nejvétsi pocet pacientt, 19 (32,2 %), spadd do veékové skupiny 71-80 let, 12 (20,3 %)
pacienttim do skupiny 61-70 let, 10 (16,9 %) do skupiny 51-60 let, 8 (13,6 %) do skupiny
41-50 let, do nejvyssi vékové skupiny 81-90 let spada 7 (11,9 %) pacienti, 2 (3,4 %)
spadaji do vékové skupiny 31-40 let a ve véku 20-30 je pouhy 1 pacient (1,7 %).

Mezi HD pacienty je 1 (2,2 %) pacient ve véku 31-40 let, 6 (13,0 %) pacientl ve véku
41-50 let, 5 (10,9 %) ve veku 51-60 let, 10 (21,7 %) ve véku 61-70 let, 18 (39,1 %) ve
véku 71-80 let a 6 (13,0 %) ve véku 81-90 let. Zadnému HD pacientovi neni pod 30 let.
Mezi PD pacienty je 1 (7,7 %) pacient ve veku 20-30 let, 1 (7,7 %) ve véku 31-40 let,
2 (15,4 %) ve veku 41-50 let, 5 (38,5 %) pacientti ve véku 51-60 let, 1 (7,7 %) ve véku
61-70 let, 1 (7,7 %) ve v€ku 71-80 let a 1 (7,7 %) pacient ve véku 81-90 let.

Otazka €. 2 Pohlavi

Tab. 3 Pohlavi pacientii

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Muz 28 60.9 % 6 46.2 % 34 57.6 %
b) Zena 18 39.1% 7 53.8% 25 42.4 %
Celkem 46 100 % 13 100 % 59 100 %
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Z pacientql, kteti odevzdali fadné vyplnény dotaznik, bylo vice muzi — 34 (57,6 %) a méné
zen — 25 (42,4 %). u HD pacient bylo 28 (60,9 %) muzt a 18 (39,1 %) Zen, u PD pacientil
ptevladaly Zeny — 7 (53,8 %) nad muZzi — 6 (46,2 %).

Otazka ¢. 3 Dosazené vzdélani

Tab. 4 Dosazené vzdelani pacientii

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Zakladni 9 19.6 % 4 30.8 % 13 22.0%
b) Stiedoskolské 31 67.4 % 8 61.5% 39 66.1 %
¢) Vysokoskolské 6 13.0 % 1 7.7 % 7 11.9%
celkem 46 100 % 13 100 % 59 100 %

Nejvétsi pocet pacientil, 39 (66,1 %), dosadhl stiedoSkolského vzdélani, 7 (11,9 %) pacientt
dosahlo vzdélani vysokoskolského a 13 (22 %) pacienti ma pouze zékladni vzdélani.
Pomér mezi pacienty HD byl velmi podobny — 9 (19,6 %) pacienti se zakladnim
vzdélanim, 31 (67,4 %) se stfedoskolskym, 6 (13,0 %) pacienti se vzdélanim
vysokoskolskym. u PD pacientt 8 (61,5 %) ma stfedoSkolské, 4 (30,8 %) pacienti zakladni,

pouze 1 (7,7 %) pacient ma vysokoskolské vzdélani.

Otazka ¢. 4 Rodinny stav

Tab. €. 5 Rodinny stav pacientii

Odpovedi Pocet %

a) svobodny/svobodna 5 8.5%
b) zenaty/vdana 27 45.8 %
¢) rozvedeny/rozvedena 13 22.0 %
d) vdovec/vdova 11 18.6 %
e) Ziji s partnerem / partnerkou 3 5.1 %
f) ziji s rodici 0 0.0 %
celkem 59 100.0 %
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Nejvice, 27 (45,8 %), je vdanych ¢i zenatych, 13 (22 %) rozvedenych, 11 (18,6 %) jsou
vdovec €1 vdova, 5 (8,5 %) je svobodnych a3 (5,1 %) Ziji s partnerkou ¢i partnerem.
Z4dny pacient neZije s rodici.

Otazka €. 5 Socialni stav

Tab. €. 6 Socialni stav pacientii

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) pracuji — plny uvazek 2 4.0 % 1 7.1 % 3 4.7 %
b) pracuji — zkraceny uvazek 2 4.0 % 2 14.3 % 4 6.3 %
c) starobni diichodce 27 54.0 % 2 143 % 29 453 %
d) invalidni diichodce 17 34.0 % 8 571 % 25 39.1%
e) pracuji jako OSVC 2 4.0 % 1 7.1 % 3 4.7 %
celkem 50 | 100.0 % 14 | 100.0 % 64 | 100.0 %

Odpovédi na otazku o socidlnim stavu 29x (45,3 %) pacienti oznacili odpovéd’ c¢) starobni
dichodce, 25x (39,1 %) odpovéd’ d) invalidni dichodce, 4x (6,3 %) pacienti oznacili
odpovéd’ b) pracuji — zkraceny uvazek, 3x (4,7 %) na plny tvazek a 3x (4,7 %) odpoveéd
e) pracuji jako OSVC.

HD pacienti nejcastéji oznalili odpovéd’ c) starobni diichodce — 27x (54,0 %), 17x
(34,0 %) oznacili odpovéd’ d) invalidni dichodce, vzdy 2x (4,0 %) pacienti oznacili
odpovéd’ a) pracuji — plny tivazek, b) pracuji — zkraceny uvazek a odpovéd’ e) pracuji jako

OSVC.

PD pacienti 8x (57,18 %) oznacili odpovéd’ d) invalidni dichodce, vzdy 2x (14,3 %)
oznacili odpovéd’ b) pracuji — zkraceny tivazek a c) starobni dichodce, vzdy 1x (7,1 %)

odpovéd a) pracuji — plny ivazek a e) pracuji jako OSVC.
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Otazka €. 6 Jak dlouho se 1é¢ite s onemocnénim ledvin?

Tab. €. 7 Délka lécby ledvinného onemocnéni

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) vice nez 20 let 15 32.6 % 1 7.7 % 16 271 %
b) 15-20 let 3 6.5% 2 15.4 % 5 8.5 %
c) 10-15 let 7 15.2 % 2 15.4 % 9 15.3 %
d) 5-10 let 11 23.9 % 2 15.4 % 13 22.0%
¢) méné nez 5 let 10 21.7% 6 46.2 % 16 271 %
celkem 46 | 100.0 % 13 | 100.0 % 59 | 100.0 %

Stejny pocet pacientt, 16 (27,1 %), se s onemocnénim ledvin 1é¢i vice nez dvacet let
améné nez 5 let, coz jsou zaroven nejvyssi procentni hodnoty a dvé krajni polohy. 5-10 let
se 1é¢i 13 (22 %) pacientt, 10-15 let 9 (15,3 %) a 15-20 let 5 (8,5 %) pacientli, u HD
pacientil pfevazuji pacienti, ktefi se 1€¢i vice nez 20 let 15 (32,6 %), u PD pacientu ti, ktefi

se 1é¢i méné nez 5 let (46,2 %).

Otazka ¢. 7 Jak dlouho jste v dialyza¢nim programu?

Tab. €. 8 Délka léchy pomoci dialyzy

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) vice nez 10let 7 15.2 % 0 0.0 % 7 11.9 %
b) 5-10 let 11 23.9 % 1 7.7 % 12 20.3 %
c) 3-5 let 9 19.6 % 4 30.8 % 13 22.0%
d) 1-2 roky 13 28.3 % 2 15.4 % 15 25.4 %
e) méné nez 1 rok 6 13.0 % 6 46.2 % 12 20.3 %
celkem 46 | 100.0 % 13| 100.0 % 59 | 100.0 %

Vice nez 10 let je v dialyza¢nim programu 7 (11,9 %) pacientti, 5-10 let 12 (20,3 %),
3-5let 13 (22 %), 1-2 roky 15 (25,4 %) a méné nez 1 rok 12 (20,3 %) pacientll. u pacientli
podstupujicich HD ptevazuji ti, ktefi se 1é¢i 1-2 roky — 13 (28,3 %) pacientd, u PD

pacientl jsou to ti, ktefi se 1é¢i meéné nez 1 rok — 6 (46,2 %) pacientil
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Otazka ¢. 8 Ktery typ dialyzy uzivate?

Tab. ¢. 9 Typ dialyzy

Z celkového poctu 59 dialyzovanych uzivd hemodialyzu 46 (78 %) dotazovanych,
peritonealni dialyzu 13 (22 %).

Otazka ¢. 9 Jaky byl diivod pro vybér druhu dialyzy?

Tab. ¢. 10 Divod vybéru typu dialyzy

45 (76,3 %) pacientt volilo druh dialyzy na doporuceni l€kate, 14 (23,7 %) melo k vybéru

jiny davod.

Otizka ¢. 10 Pro HD pacienty: Kolikrat tydné dojizdite na dialyzu?
Pro PD pacienty: Ktery druh PD pouzivate?

Tab. €. 11 Frekvence dialyz HD pacientii

a) 2x 5 10.9 %
b) 3x 39 84.8 %
c) vicekrat 1 22%
d) jiné = 1x 1 22%
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U hemodialyzovanych 39 (84,8 %) pacientii dojizdi na dialyzu v nejbéznéjsim rozvrhu
tiikrat za tyden, 5 (10,9 %) pacientl dvakrat, 1 (2,2 %) dojizdi Ctyfikrat a rovnéz 1 (2,2 %)

pacient z celkového poc¢tu hemodialyzovanych dojizdi pouze jeden krat za tyden.

Tab. €. 12 Typ PD dialyzy

Odpovedi Pocet %

a) Ru¢ni vyména 5 38.5%
b) Cycler / Ptistroj 8 61.5%
celkem 13 100.0 %

U peritonealné dialyzovanych 5 (38,5 %) pacientii pouziva ruéni vyménu roztoku, jeden
z pacientll pocet vymeén neupiesnil, ostatni 4x denné. 8 (61,5 %) pouziva k dialyze pfistroj

zvany cycler.

Otazka €. 11 Ovlivnilo onemocnéni vase zaméstnani?

Tab. ¢&. 13 Viiv onemocnéni na zaméstndani

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

;)02:; pracuji nadale na stejné 6 13.0 % 1 779 7 11.9%
b) Ne, jsem dichodce 27 58.7 % 5 38.5% 32 54.2%
¢) Ano, pracuji na jiné pozici 1 22% 0 0.0 % 1 1.7%
22/ :2212 pracuji na zkriceny 0| 00% 2| 154% 2 3.4%
¢) Ano, zacala jsem pobirat 8| 17.4% 4] 308% 2] 203%
invalidni diichod

f) Jiné 4 8.7 % 1 7.7 % 5 8.5%
celkem 46 100 % 13 100 % 59 100.0%

Na otdzku tykajici se vlivu onemocnéni na zaméstnani 32 (54,2 %) pacientli odpovédélo,
ze jsou dichodci, 12 (20,3 %), ze zacali pobirat invalidni diachod, 7 (11,9 %) pracuje

nadale na stejné pozici, 1 (1,7 %) pracuje na jiné pozici, 2 (3,4 %) pracuji na zkraceny
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uvazek, moznost jiné vybralo 5 (8,5 %) pacientil, napt. neschopnost pracovat, zména typu
invalidniho dtchodu.

Z poctu 46 HD pacientl 27 (58,7 %) pobira starobni dichod, 6 (13,0 %) pracuje na stejné
pozici, 1 (2,2 %) pracuje na jiné pozici, 8 (17,4 %) zacalo pobirat invalidni diichod,
4 (8,7 %) uvedlo odpovéd’ f) Jiné.

Z poctu 13 PD pacientit 5 (38,5 %) pobira starobni diichod, 1 (7,7 %) pracuje na stejné
pozici, zddny pacient neuvedl, Ze pracuje na jiné pozici, 4 (30,8 %) zacali pobirat invalidni
dichod, 1 (7,7 %) uvedl odpoved’ f) Jiné.

Otazka €. 12 Pocit'ujete zdravotni komplikace spojené s dialyzou?

Tab. €. 14 Komplikace spojené s dialyzou

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ne 11 23.9 % 7 53.8% 18 30.5%
b) Ano 35 76.1 % 6 46.2 % 41 69.5 %
celkem 46 | 100.0 % 13| 100.0 % 59 | 100.0 %

Z celkového poctu 59 pacienti 41 (69,5 %) pocituje komplikace spojené s dialyzou
a 18 (30,5 %) komplikace nepocitiuje.

Z hemodyalizovanych pacientii 35 (76,1 %) pocituje komplikace, 11 (23,9 %) komplikace

nepocituje.
U pacientt 1é¢enych PD 7 (53,8 %) komplikace nepocituje, 6 (46,2 %) ano.

Tab. ¢. 15 Typy komplikaci pri dialyze

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

vysoky tlak 11 153 % 2 14.3 % 13 15.1 %
nizky tlak 13 18.1 % 0 0.0 % 13 15.1 %
kiece 21 29.2 % 1 7.1 % 22 25.6 %
nevolnost 12 16.7 % 0 0.0 % 12 14.0 %
prevodnéni 8 11.1% 2 143 % 10 11.6 %
napéti v bise 0 0.0 % 5 35.7 % 5 5.8%
jiné 7 9.7 % 4 28.6 % 11 12.8 %
celkem 72 | 100.0 % 14 | 100.0 % 86 | 100.0 %
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Ti hemodialyzovani pacienti, ktefi komplikace pocituji, 1lkrat oznalili problémy
s vysokym tlakem (15,3 % z celkového poctu oznafenych odpovédi), nizky tlak byl
oznacen 13krat (18,1 %), 21x (29,2 %) byly oznaceny problémy s kiecemi, 12x (16,7 %)
s nevolnosti, 8x (11,1 %) s pfevodnénim a 7x (9,7 % oznacenych odpovédi) byly uvedeny
jiné komplikace, napf. slabost nebo unavu.

U pacientl na PD byly 2krat (14,3 % zcelkového poctu oznalenych odpovédi PD
pacientll) problémy s vysokym tlakem, ani jednou nebyly oznaceny problémy s nizkym
tlakem, 1x (7,1 %) kiece, 5x (3,7 %) napéti v biise, 2x (14,3 %) prevodnéni
a 4x (28,6 % oznacenych odpovédi) jiné potize, napt. inava, bolesti rukou a nohou.
Celkové byl vysoky krevni tlak oznacen 13x (15,1 % oznafenych odpovédi), stejné nizky
tlak 13x (15,1 %), kiece 22x (25,6 %), nevolnost 12x (14,0 %), ptevodnéni 10 (11,6 %),
napéti v biise 11 (12,8 %), 11x (12,8 %) jiné komplikace, napi. nevolnost nebo unava.
Celkovy pocet odpoveédi je vyssi nez pocet pacientll, protoze nékteii z nich pocituji vice

komplikaci.

Otazka ¢. 13 Mate pridruzené zdravotni problémy? - napf. diabetes (cukrovka),

vysoky krevni tlak...

Tab. €. 16 Existence pridruzenych zdravotnich problémii

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ne 9 19.6 % 8 61.5% 17 28.8 %
b) Ano 37 80.4 % 5 38.5% 42 71.2 %
celkem 46 | 100.0 % 13 | 100.0 % 59 | 100.0 %

42 (71,2 %) z celkového poctu pacientii uvedlo, ze ma piidruzené zdravotni problémy,
17 (28,8 %), ze ptidruzené zdravotni problémy nemd. u HD pacienti ma piidruzené
problémy 37 (80,4 %) pacientt a 9 (19,6 %) nikoli, u PD pacientti 5 (38,5 %) problémy ma

a 8 (61,5 %) uvedlo, ze problémy nemaji.
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Tab. ¢. 17 Typy pridruzenych onemocnéni

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

VTK 13 27.7 % 5 41.7 % 18 30.5%
diabetes 15 319 % 3 25.0 % 18 30.5%
tachykardie 2 43 % 0 0.0 % 2 3.4 %
neuropatie 4 8.5% 0 0.0 % 4 6.8 %
poruchy srde¢.rytmu 2 4.3 % 0 0.0 % 2 34 %
onemocnéni srdce 6 12.8 % 0 0.0 % 6 10.2 %
jiné 5 10.6 % 4 333 % 9 153 %
celkem 47 | 100.0 % 12 | 100.0 % 59 | 100.0%

18x (27,3 %) pacienti zapsali odpovéd’ vysoky krevni tlak, 18x (27,3 %) zapsali 1 odpoveéd’
diabetes, 2x (3,0 %) tachykardii, 4x (6,1 %) neuropatii, 2x (3,0 %) poruchy srde¢niho
rytmu, 6x (9,1 %) onemocnéni srdce a celkem 9x (15,3 %) vzdy po jednom pacientovi
zapsali

i jinou odpovéd’ — napt. amputaci, transplantaci jiného organu, autismus, schizofrenii nebo

praktickou slepotu.

Hemodialyzovani pacienti 15x (31,9 %) zapsali odpovéd’ diabetes, nasledoval VTK ve
13 ptipadech (27,7 % zapsanych odpovédi), onemocnéni srdce bylo zaznamenéano
6x (1,8 %), neuropatie 4x (8,5 %), 2x (4,3 %) byla zapsana odpovéd’ tachykardie, rovnéz
2x (4,3 %) poruchy srdecniho rytmu. Mezi jinymi onemocnénimi, kterd HD pacienti uvedli
celkem v 5 ptipadech (10,6 %), jsou karpalni tunely, transplantace, amputace, bulbitida,
bypass.

U PD pacienti uvadi 5x (41,7 %) problémy s VTK, 3 (25,0 %) uvedli jako ptidruzenou
nemoc diabetes, 4krat (33,3 %) zaznamenali i jiné pfidruZzené zdravotni problémy, Sedy

zakal, autismus, schizofrenii, praktickou slepotu.
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Otazka ¢. 14 Jaké uzivate 1éky?

Tab. €. 18 Uzivané léky

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

VTK 25 22.5% 7 15.9 % 32 20.6 %
vazac fosfata 22 19.8 % 5 11.4 % 27 17.4 %
vitamin D 16 14.4 % 5 11.4 % 21 13.5%
diuretika 9 8.1% 3 6.8 % 12 7.7 %
vapnik - Ca 7 6.3 % 3 6.8 % 10 6.5 %
krvetvorba 6 54 % 4 9.1% 10 6.5 %
fedéni krve 7 6.3 % 2 4.5 % 9 5.8%
proti prekyseleni 4 3.6 % 3 6.8 % 7 4.5 %
snizeni kyseliny mocova 2 1.8 % 3 6.8 % 5 32%
§titna zlaza 2 1.8 % 2 4.5 % 4 2.6 %
cholesterol 3 2.7 % 1 23 % 4 2.6%
zilni nedostatecnost 3 2.7 % 1 23 % 4 2.6%
srdecni ¢innost 1 0.9 % 1 23% 2 1.3%
inzulin 0 0.0 % 1 23 % 1 0.6 %
vazac vapniku 1 0.9 % 0 0.0 % 1 0.6 %
draslik — K 0 0.0 % 1 23 % 1 0.6 %
psychofarmaka 0 0.0 % 1 23% 1 0.6 %
¢innost nervového systému 1 0.9 % 0 0.0 % 1 0.6 %
snizeni resorpce K 1 0.9 % 0 0.0 % 1 0.6 %
imunosupresiva 1 0.9 % 0 0.0 % 1 0.6 %
sodik - Na 0 0.0 % 1 23 % 1 0.6 %
celkem 111 | 100.0 % 44 | 100.0 % 155 | 100.0 %

Z odpovédi vyplyva, ze z celkového poctu zapsanych odpovédi 155 32x (20,6 %) zapsali
pacienti, Ze uzivaji léky na sniZeni krevniho tlaku, 27x (17,4 %) uvedli vazace fosfati,
21x (13,5 %) vitamin D, 12x (7,7 %) pacientd uziva diuretika, 10x (6,5 %) vapnik,
10x (6,5 %) léky na krvetvorbu, 9x (5,8 %) 1éky na tfedéni krve, 7x (4,5 %) zaznamenali
l1éky proti piekyseleni, 5x (3,2 %) léky na snizeni mnozZstvi kyseliny mocové, 4x (2,6 %)
Iéky ovliviiujici Cinnost §titné Zlazy, stejné, 4x (2,6 %), zapsali také léky ke sniZeni

mnozstvi cholesterolu, 4x (2,6 %) na Zilni nedostatecnost, 2x (1,3 %) se v odpovédi
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vyskytl zaznam o uzivani 1ékti podporujicich srde¢ni ¢innost. Zbyvajici 1éky (inzulin,
vaza¢ vapniku, draslik, psychofarmaka, na ¢innost nervového systému, sniZzeni resorpce
drasliku, imunosupresiva a sodik byly zaznamenany vzdy jen 1x (0,6 %). Procenta v této

tabulce odpovidaji celkovému poctu zaznamenanych odpovéedi 155.

HD pacienti 25x (22,5 %) uvedli, ze uzivaji 1éky na snizeni krevniho tlaku, 22x (19,8 %)
vazace fosfatl, 16x (14,4 % vitamin D, 9x (8,1 %) pacienti uvedli diuretika, 7x (6,3 %)
vapnik, 6x (5,4 %) léky na krvetvorbu, 7x (6,3 %) léky na fedéni krve, 4x (3,6 %) léky
snizujici prekyseleni, 2x (1,8 %) léky na snizeni mnozstvi kyseliny mocové, 2x (1,8 %)
Iéky ovliviijici Cinnost §titné zlazy, 3x (2,7 %) léky ke snizeni mnozstvi cholesterolu,
3x (2,7 % ze 11 odpovédi) na Zilni nedostate¢nost. Vzdy 1x (0,9 %) zaznamenali pacienti,
Ze uzivaji vaza¢ vapniku, léky na ¢innost nervového systému, ke snizeni resorpce drasliku
a imunosupresiva. Ostatni léky pacienti neuzivaji. Procenta v této tabulce odpovidaji

celkovému poctu zaznamenanych odpovéedi 111.

U PD pacientl nejvétsi pocet, 7 (15,9 %), zaznamenal, ze uZzivaji 1éky na sniZeni krevniho
tlaku, 5x (11,4 %) uzivaji vaza¢ fosfatd, 5x (11,4 %) vitamin D, 4x (9,1 %) léky na
krvetvorbu, vzdy 3x (6,8 %) jsou jako odpoveéd’ zaznamendna diuretika, vapnik, Iéky proti
piekyseleni a na sniZeni kyseliny mocové, vzdy 2x (4,5 %) léky na fedéni krve a €innost
Stitné Zlazy, a 1x (7,7 %) léky na sniZeni hladiny cholesterolu, Zilni nedostate¢nost,
podporu srde¢ni ¢innosti, inzulin, draslik, psychofarmaka a sodik. Ostatni léky PD pacienti
neuvadeji. Procenta v této tabulce odpovidaji celkovému poctu zaznamenanych

odpovedi 44.

Otazka €. 15 Modcite?

Tab. €. 19 Udrzeni vylucovaci funkce

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ne — méné nez 200 ml 21 45.7 % 3 23.1 % 24 40.7 %
b) Ano 25 543 % 10 76.9 % 35 59.3 %
celkem 46 | 100.0 % 13| 100.0 % 59 | 100.0 %
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Z celkového poctu 59 pacientti 24 (40,7 %) uvedlo, ze mo¢i méné nez 200ml, 35 (59,3 %)
uvedlo, Ze moci vice nez 200 ml. u HD pacientii 21 (45,7 %) moci méné nez 200 ml,
25 (54,3 %) vice nez 200 ml, u PD pacienti jen 3 (23,1 %) moci méné a 10 (76,9 %) vice
nez 200 ml.

Tab. €. 20 Mnozstvi vyloucené moci u pacientii se zachovanou zbytkovou funkci ledvin

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) do 300ml 4 16.0 % 1 9.1% 5 13.9%
b) do 500ml 5 20.0 % 1 9.1% 6 16.7 %
¢) do 750ml 5 20.0 % 1 9.1% 6 16.7 %
d) do 11 1 4.0 % 0 0.0 % 1 2.8%
e) vice nez 11 8 32.0% 6 54.5% 14 389 %
f) neuptesnilo 2 8.0 % 2 182 % 4 11.1 %
celkem 25 | 100.0 % 11| 100.0 % 36 | 100.0 %

V upftesiujici otdzce doslo k urcité disproporci v poctu odpovédi, zda pacienti jest€é moci.
V ¢asti b) odpovédélo 36 pacienti kladné, 5 (13,9 %) moc¢i do 300ml,
6 (16,7 %) do 500ml a stejné, 6 (16,7 %) do 750ml, 1 (2,8 %) pacient do 1 1, 14 (38,9 %)
pacientll vice nez 1 1. 4 pacienti (11,1 %) mnozstvi neuvedli.

Z HD pacientt, ktefi uvedli, Ze jeSt¢é mocéi, 4 (16,0 %) moci do 300ml,
5 (20,0 %) do 500ml a stejné 5 (20,0 %) do 750ml, 1 (4,0 %) pacient do 1 1, 8 (32,0 %)
pacientil vice nez 1 1. 2 pacienti (8,0 %) mnozstvi neuvedli.

Z PD pacientl, ktefi uvedli, ze jest¢ moc¢i, 1 (9,1 %) moc¢i do 300ml,
1 (9,1 %) do 500ml a stejn€ i do 750ml, zadny pacient neuvedl, ze moc¢i do 1 1, 6 (54,5 %)

pacientll moci vice nez 1 1. 2 pacienti (18,2 %) mnozstvi neuvedli.
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Otazka €. 16 Mite omezen prijem tekutin?

Tab. &. 21 Omezeni prijmu tekutin

a) ano 47 79.7 %
b) ne 12 20.3 %
59 100.0 %

[

Ze vSech pacient 47 (79,7 %) uvadi, Ze ma omezeny piijem tekutin, 12 (20,3 %) omezeny

piijem tekutin nema.
Otazka ¢. 17 Mate problémy s dodrZovanim pitného rezimu?

Tab. €. 22 Dodrzovani pitného rezimu

a) Ne, nemam omezeni 13 22.0 %
b) Nemam problémy, dodrzuji pitny rezim 15 25.4 %
¢) Mam drobné problémy 25 42.4 %
d) Mam velké problémy 6 10.2 %

Ze vsech 59 pacientli 13 (22 %) nema pitny rezim omezen, 15 (25,4 %) pacientll nema
problémy s dodrzovanim pitného rezimu, 25 (42,4 %) ma mirné problémy, 6 (10,2 %) ma

velké problémy s dodrzovanim pitného rezimu.

Otazka ¢. 18 Musite dodrZovat dietu?

Tab. €. 23 Nutnost dodrzovani diety

a) Ano 44 74.6 %
b) Ne 15 254 %
59 100.0 %
Dietu musi dodrzovat 44 (74,6 %) pacientt, 15 (25,4 %) dietu dodrzovat nemusi.
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Otazka ¢. 19 Déla vam dodrZovani diety problémy?

Tab. €. 24 Problémy s dodrzovanim diety

Odpovedi Pocet %

a) Zadné problémy 24 43,6 %
b) Drobné problémy 29 52,7 %
c¢) Velké problémy 2 3,6 %
celkem 55 100.0 %

24x (43,6 %) pacienti oznacili, Zze jim dodrzovani diety ned¢la problémy, 29x (52,7 %), ze
maji s dodrZzovanim drobné problémy a2x (3,6 %), Ze maji velké problémy s jejim
dodrzovanim.

Otazka ¢. 20 Co vam déla nejvétsi problémy?

Tab. ¢. 25 KonKkretizace problémii pii dodrzovani diety

Odpovedi Celkem %

?I)lé];);)driet mnozstvi energie — jim vic, nez 3 2.8 %
m;I)Ii)drzet mnozstvi energie - jim mene, nez 10 11.0 %
b) Dodrzet mnozstvi bilkovin z masa 9 9.9 %
¢) Omezeni mléénych vyrobku 16 17.6 %
d) Omezeni lusténin 9 9.9 %
¢) Omezeni ovoce a zeleniny 28 30.8 %
f) Jiné 11 12.1 %
celkem 91 100.0 %

U otazky, kterd zjiStovala, co déla pacientim nejvétsi problémy pii dodrzovéani diety,
problémy, bylo oznaceno celkem 91 odpovédi, 8x (8,8 %) oznacili pacienti moznost jim
vice, neZ mam, 10x (11,0 %) jim ménég, neZ mam, 9x (9,9 %) oznacili, Ze maji problém
s dodrzovanim mnozstvi bilkovin z masa, 16x (17,6 %), ze maji problém s omezenim
mlécénych vyrobkd, 9x (9,9 %) s omezenim lusténin, 28x (30,8 %) s omezenim ovoce
a zeleniny, 11x (13,6 %) pacienti oznacili jiné problémy. V tomto bod¢€ uvadéli napt. sladké

jidlo, vSe bohaté na fluor nebo doplnovali, Ze jedi vSe, ale v malém mnozZstvi.
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Pravdépodobné ne zcela jasnym zadanim otazek doslo k tomu, Zze vysoké procento
pacientt, ktefi v odpovédi na otazku €. 19 uvedli, ze jim dodrzovani diety nedé€la zadné

problémy, v odpovédi na otazku ¢. 20 uvadéli, jaké jsou jejich nejvétsi problémy.

Otazka ¢. 21 MiiZete se i nadale vénovat svym koni¢kim?

Tab. €. 26 Moznost vénovat se konickiim

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ano, vice nez diive 1 22% 0 0.0 % 1 1.7 %
b) Ano, stejné jako diive 10 21.7 % 6 46.2 % 16 27.1 %
¢) Ano, ale méné nez diive 18 39.1 % 4 30.8 % 22 373 %
d) Ne 17 37.0 % 3 23.1% 20 33.9%
celkem 46 | 100.0 % 13| 100.0 % 59 | 100.0 %

Z celkového poctu 59 pacientl se jeden (1,7 %) muze konickiim vénovat vice nez dfive,
16 (27,1 %) stejné jako diive, 22 (37,3 %) méné nez diive a 20 (32,2 %) pacientll se
konicklim nemtize vénovat.

U pacientl 1écenych pomoci HD se 1 (2,2 %) maze koni¢kiim vénovat vice nez dfive,
10 (21,7 %) stejné jako drive, 18 (39,1 %) méné nez diive, 17 (37,0 %) pacientd se
konickiim nemiize vénovat.

U pacientt lécenych pomoci PD se zadny pacient (0 %) nemize konickiim vénovat vice
nez diive, 6 (46,2 %) stejné jako diive, 4 (30,8) méné nez diive, 3 (23,1 %) pacientl se

koni¢kiim nemuzZe vénovat.
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Otazka €. 22 Cemu se ve volném cCase vénujete?

Tab. €. 27 Wuziti volného casu

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) sledovani televize 28 19.2% 4 133 % 32 18.2 %
b) poslech rozhlasu 13 8.9 % 2 6.7 % 15 8.5%
¢) poslech hudby 9 6.2 % 2 6.7 % 11 6.3 %
d) cteni 23 15.8 % 6 20.0 % 29 16.5 %
e) prace na zahrad¢ 9 6.2 % 1 33% 10 5.7 %
g) prochazky 20 13.7 % 5 16.7 % 25 14.2 %
h) sport 5 3.4% 1 33% 6 3.4%
1) rucni prace 5 34 % 0 0.0 % 5 2.8%
J) prace v domacnosti 17 11.6 % 5 16.7 % 22 12.5%
k) divadlo 5 3.4 % 0 0.0 % 5 2.8%
1) kino 2 1.4 % 0 0.0 % 2 1.1 %
m) nemam zaliby 2 1.4 % 0 0.0 % 2 1.1%
n) jiné 8 55% 4 13.3 % 12 6.8 %
celkem 146 | 100.0 % 30 | 100.0 % 176 | 100.0 %

Z celkového poctu poctu 59 pacientid, bylo oznaceno 176 odpovédi. 32x (18,2 %) byla
oznacena odpoveéd a) sledovani televize, 15x (8,5 %) b) poslech rozhlasu, 11x (6,3 %)
¢) poslech hudby, 29x (16,5 %) d) ¢teni, 10x (5,7 %) e) prace na zahrade, 25 (14,2 %)
g) prochazky, 6x (3,4 %) h) sport, 5x (2,8 %) 1) ruéni prace, 22x (12,5 %) j) prace
v domécnosti, 5x (2,8 %) k) divadlo, 2x (1,1 %) 1) kino, 2 (1,1 %) m) nemdm zaliby,
12x (6,8 %) n) jiné. Mezi aktivity, které pacienti uvedli, patii jizda na kole, cirkevni akce
a charita, nakupy, sudoku, kiizovky (3 pacienti), pocita¢, malifstvi (2 pacienti),

mineralogie, u¢eni se jazykiim, rybatina, a dokonce horolezectvi a off road.

Z poctu 46 HD pacientli, bylo oznaceno 146 odpovédi. 28x (19,2 %) byla oznacena
odpovéd a) sledovani televize, 13x (8,9 %) b) poslech rozhlasu, 9x (6,2 %)
¢) poslech hudby, 23x (15,8 %) d) ¢teni, 9x (6,2 %) e) prace na zahradé, 20x (13,7 %)
g) prochazky, 5x (3,4 %) h) sport, 5x (3,4 %) i) rucni prace, 17x (11,6 %) j) prace
v domécnosti, 5x (3,4 %) k) divadlo, 2x (1,4 %) 1) kino, 2 (1,4 %) m) nemdm zaliby
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a 8x (5,5 %) n) jiné. Mezi aktivity, které pacienti uvedli, patii jizda na kole, cirkevni akce

a charita, nakupy, sudoku, kiizovky (2 pacienti), pocita¢ a malifstvi.

13 PD pacientli oznacilo celkem 30 odpovédi. 4x (13,3 %) byla oznafena odpovéd
a) sledovani televize, 2x (6,7 %) b) poslech rozhlasu, 2x (6,7 %)
¢) poslech hudby, 6x (20,0 %) d) ¢teni, 1x (3,3 %) e) prace na zahrad¢, 5x (16,7 %)
g) prochazky, 1x (3,3 %) h) sport, 5x (16,7 %) j) prace v domacnosti,
a 4x (13,3 %) n) jiné. Aktivity, které pacienti uvedli, mineralogie, ufeni se jazykim,

rybafina a horolezectvi a off road.

PD pacienti ani jednou neoznacili odpovédi 1) ruéni prace, k) divadlo, 1) kino a m) nemam
zaliby.

Tab. €. 28 Mnozstvi konicki

Mnozstvi HD PD Celkem

8 1 0 1
7 0 0 0
6 3 0 3
5 2 0 2
4 14 2 16
3 7 4 11
2 8 1 9
1 11 5 16
celkem 46 12 58

Nejveétsi celkovy pocet zajmovych aktivit, 8, vykonava pacient na HD, 6 aktivit maji
3 pacienti na HD, 5 aktivit 2 pacienti na HD, 4 aktivity udrZzuje celkem 16 pacientl, 14 na
HD a2 na PD, 3 aktivity celkem 11 pacientli, 7 na HD, 4 na PD, po 2 aktivitdch kona
celkem 9 pacientl, 8 na HD, 1 na PD a po jedné aktivité celkem 16 pacientl, 11 na HD,
5 na PD. Celkovy pocet vykonavanych aktivit je 58, z nich 46 vykonavaji HD pacienti
a 12 PD pacienti.
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Otazka €. 23 Vedete spolecensky Zivot?

Tabulka €. 29 Spolecensky zivot pacientii

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ano, Casto se vidam s prateli 19 29.2 % 7 36.8 % 26 31.0%
b) Ano, chodim na vystavy 6 9.2 % 2 10.5 % 8 9.5%
¢) Ano, chodim do divadla 6 9.2 % 1 53 % 7 83 %
d) Ano, chodim do kina 6 9.2 % 4 21.1 % 10 11.9%
¢) Malokdy chodim do 18| 27.7% 2 105% 20| 238%
spole¢nosti

f) Jiné 7 10.8 % 2 10.5 % 9 10.7 %
g) Nevedu spolecensky zivot 3 4.6 % 1 53 % 4 4.8 %
Celkem 65 | 100.0 % 19 | 100.0 % 84 | 100.0 %

Z celkového poctu 59 pacientd na otazku tykajici se spoleCenského Zivota oznacilo celkem
84 moznosti, 26x (31,0 %) oznacili odpoveéd’ a) Ano, Casto se vidam s pfateli, 8x (9,5 %)
odpovéd’ b) Ano, chodim na vystavy, 7x (8,3 %) c¢) Ano, chodim do divadla, 10x (11,9 %)
odpovéd’ d) Ano, chodim do kina, 20x (23,8 %) odpovéd e) Malokdy chodim do
spole¢nosti, 9x (10,7 %) oznacilo odpovéd’ f) Jiné, nebo blize aktivitu neurcili, 4x (4,8 %)
uvedli, Ze nevedou zadny spolecensky Zivot. K oznaceni odpovédi f) Jiné uvedli napt. styk

s rodinou, navstévy rodiny u pacienta, cirkevni Skola aj.

46 HD pacientl oznacilo odpoveéd’ na otazku celkem 65x. 19x (29,2 %) oznacili odpovéd
a) Ano, Casto se vidam s prateli, 6x (9,2 %) odpovéd’ b) Ano, chodim na vystavy,
6x (9,2 %) c) Ano, chodim do divadla, 6x (9,2 %) odpovéd d) Ano, chodim do kina,
18x (27,7 %) odpovéd’ e) Malokdy chodim do spolec¢nosti, 7x (10,8 %) oznacilo odpoveéd
f) Jin€, nebo blize aktivitu neurcili, 3x (4,6 %) uvedli, Ze nevedou zZadny spolecensky Zivot.
K oznaceni odpovédi f) Jiné uvedli napf. styk srodinou, navstévy rodiny u pacienta,

cirkevni Skola, navstévy koncerta.

13 PD pacientii oznacilo celkem 19 odpovédi, z nich 7x (36,8 %) oznacili odpoveéd
a) Ano, Casto se vidam s ptateli, 2x (10,5 %) odpoveéd’ b) Ano, chodim na vystavy,

Ix (5,3 %) c) Ano, chodim do divadla, 4x (21,1 %) odpovéd’ d) Ano, chodim do kina,
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2x (10,5 %) odpovéd e) Malokdy chodim do spolecnosti, 2x (10,5 %) oznacilo odpoved’
f) Jiné, 1x (5,3 %) uvedli, ze nevedou Zadny spolecensky Zivot. K oznaceni odpovédi
f) Jiné uvedli napf. styk s rodinou a navstévy koncertt.

Otazka ¢. 24 Jste spokojen/a s podporou rodiny?

Tab. €. 30 Spokojenost s podporou rodiny

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Jsem velmi spokojen/a 25 54.3 % 9 69.2 % 34 57.6 %
b) Jsem spokojen/a 18 39.1 % 3 23.1% 21 35.6 %
c¢) Nejsem spokojen/a 3 6.5 % 1 7.7 % 4 6.8 %
Celkem 46 | 100.0 % 13 | 100.0 % 59 | 100.0 %

V odpovédi na otdzku tykajici se podpory rodiny 4 (6,8 %) pacienti uvadi, Ze nejsou
spokojeni s podporou rodiny, velmi spokojeni jsou 34 (57,6 %) pacienti, 21 (35,6 %)

pacient je spokojen.

Mezi HD pacienty 3 (6,5 %) pacienti uvadeji, ze nejsou spokojeni s podporou rodiny,

velmi spokojeno je 25 (54,3 %) pacientt, 18 (39,1 %) pacientli je spokojeno.

Mezi PD pacienty 1 (7,7 %) pacient uvadi, ze neni spokojen s podporou rodiny, velmi

spokojeno je 9 (69,2 %) pacientd, 3 (23,1 %) pacienti jsou spokojeni.
Otazka ¢. 25 Co pro vas rodina déla?

Tab. €. 31 Oblasti pomoci rodiny

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Obstarava nakupy 20| 233% 3| 18.8% 23| 225%
Bzﬁl; zrir)lé‘hé potnenestli 24| 279% 3 188% 271 265%
¢) Doprovézi mé k 1ékafi 21| 244% 51 313% 26| 255%
d) Jiné 21| 244% 51 313% 26| 255%
Celkem 86 | 100.0 % 16 | 100.0 % 102 | 100.0 %

59 pacientli oznacilo celkem 102 odpovédi, 23x (22,5 %) pacienti oznacili moznost
a) Obstarava nakupy, 24x (27,9 %) oznacili b) Poméha v domécnosti (tklid, vateni),

21x (24,4 %) odpovéd’ c) Doprovazi mé k lékati, 21x (24,4 %) oznacili také odpoveéd
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d) ,,Jiné*, napt. psychicka podpora, doplatek na jidlo a l€ky, starost o diim, starost o oCistu
a oSaceni, venceni psa, doprovod na ufady. Do vybéru d) Jiné jdou zahrnuty i odpovéedi
»Nic*“ nebo ,,Nepomahd®, ty tvoii 5 % z celkového poctu pacientii a 11,5 % z poctu

odpovédi ,,Jiné*.

46 HD pacienti oznacilo celkem 86 odpovédi, 20x (23,3 %) pacienti oznacili moznost
a) Obstarava nakupy, 27x (26,5 %) oznalili b) Pomaha v domécnosti (uklid, vafeni),
5x (31,3 %) odpovéd c) Doprovazi mé k 1€kati, 5x (31,3 %) oznacili také odpovéd’
d) ,Jiné“, napt. kdyz potfebuji, pomohou se v§im, psychickd podpora. Odpovédi ,,Nic*

nebo ,,Nepomaha* byly zaznamenany u HD pacientt

13 HD pacientii oznacilo celkem 16 odpovédi, 3x (18,8 %) pacienti oznacili moznost
a) Obstarava nakupy, 3x (18,8 %) oznacili b) Pomahd v domécnosti (tklid, vafeni),
26x (25,5 %) odpovéd’ c¢) Doprovazi mé¢ k 1ékari, 26x (25,5 %) oznacili také odpoveéd’
d) ,,Jiné*, napt. psychické podpora, pomoc se v§im, jako kazda rodina nebo ,,se v§im, ale ja
vafim®.

Odpovédi ve vSech trech skupinach byly pomérné vyrovnané.

Otazka ¢. 26 Zménilo se chovani ¢lent rodiny k vam v souvislosti s nemoci?

Tab. €. 32 Zmeéna chovani rodiny k pacientovi

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ano 12 26.1 % 1 7.7 % 13 22.0%
b) Ne 34 73.9 % 12 92.3% 46 78.0 %
Celkem 46 | 100.0 % 13 | 100.0 % 59 | 100.0 %

13 (22 %) z celkového poctu 59 pacientli uvedlo, Ze se chovani rodiny zménilo a 46

(78 %), ze ne.
12 (26,1 %) HD pacientti vybralo moZnost Ano, 34 (73,9 %) moZnost Ne.

Jen 1 (7,7 %) PD pacient zvolil moznost Ano, 12 (92,3 %) moznost Ne
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Otazka ¢. 27 Mate oporu od piatel?

Tab. €. 33 Opora od pratel

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ano 32 69.6 % 9 69.2 % 41 69.5 %
b) Ne 14 30.4 % 4 30.8 % 18 30.5%
Celkem 46 | 100.0 % 13 | 100.0 % 59 | 100.0 %

41 (69,5 %) ze vSech 59 pacienti podporu od ptatel ma, 18 (30,5 %) pomoc od pratel

nema.

U HD pacientl je procento pacientil volicich obé odpovédi témeét identické s vysledky

vsech pacientt, tedy 32 (69,6 %) ma oporu od ptatel, 14 (30,4 %) oporu v ptatelich nema.

Také u PD pacienti procentni pomér je téméf identicky jako u celého vzorku pacienti,

9 (69,2 %) oporu m4, 4 (30,8 %) ne.

Otazka ¢. 28 Mam s kym promluvit o svych problémech?

Tab. €. 34 Moznost sveFit se s problémy

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ne 3 4.1 % 1 4.3 % 4 4.2 %
b) Ano, s manzelem/manzelkou 16 21.9 % 8 34.8 % 24 25.0%
¢) Ano, s jinym ¢lenem rodiny 22 30.1 % 8 348 % 30 313 %
d) Ano, s prateli 27 37.0 % 3 13.0 % 30 313 %
e) Jiné 5 6.8 % 3 13.0 % 8 8.3 %
Celkem 73 | 100.0 % 23 | 100.0 % 96 | 100.0 %

59 vSech pacientli oznacilo celkem 96 odpovédi. Jen 4x (4,2 %) pacienti oznacili odpoved’
a) Ne, 24x (25,0 %) odpovéd’ b) Ano, s manzelem / manzelkou, 30x (31,3 %) c¢) Ano,
s jinym c¢lenem rodiny, 30x (31,3 %) d) Ano, s ptateli a 7x (11,9 %) oznacili e) Jiné,

napf. se sestrami, se synem, s vikarem.
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46 HD pacientli oznacilo celkem 73 odpovédi, 3x oznacili a) Ne, 16x (21,9 %) odpovéd’ b)
Ano, s manzelem / manZzelkou, 22x (30,1 %) c) Ano, s jinym ¢lenem rodiny, 27x (37,0 %)
d) Ano, s ptateli, 5x (6,8 %) pacienti oznacili e) Jiné, napf. ptitelkyné&, vikaft, s dcerou.

13 PD pacient oznacilo celkem 33 odpovédi, 1x (4,3 %) oznacili a) Ne, 8x (34,8 %)
odpovéd’ b) Ano, s manzelem / manzelkou, 8x (34,8 %) c) Ano, s jinym ¢lenem rodiny,
3x (13,0 %) d) Ano, s prateli, 3x (13, %) pacienti oznacili e) Jiné, napf. sestry, sourozenci,

psychoterapeut.

Otazka €. 29 Ovlivnila nemoc vas sexualni Zivot?

Tab. €. 35 Zmeny v sexudlnim zivoté pacientii

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ne, nepocituji zménu 11 23.9% 6 46.2 % 17 28.8 %
b) Ano, k lepsimu 0 0.0 % 1 7.7 % 1 1.7%
¢) Ano, k hor§imu 25 543 % 6 46.2 % 31 52.5%
d) Vlastni odpoved’ 6 13.0 % 0 0.0 % 6 10.2 %
¢) Neodpovedeli 4 8.7 % 0 0.0 % 4 6.8 %
Celkem 46 | 100.0 % 13 | 100.0 % 59 | 100.0 %

Z celkového poctu 59 pacientit 17 (28,8 %) odpovedélo, Ze nepocituji zménu ve svém
sexualnim zivote, 1 (1,7 %) odpovedél, ze se sexudlni zivot zmenil k lepsimu, 31 (52,5 %)
ze k hor§imu, 6 (10,2 %) pacientd uvedlo, Ze je s ohledem na vék otazka bezptedmétna
a4 (6,8 %) pacienti neodpovedéli.

11 (23,9 %) HD pacientli nepocituje v oblasti sexudlniho zménu, nikdo neuvedl moznost
zmény k lepSimu a 25 (54,3 %) pocituje zménu k horSimu. Pacienti, ktefi neodpoveédéli,
nebo zminili bezpfedmétnost otazky, byli pravé HD pacienti.

U PD pacientil je pomé&r vyrovnany mezi tim, Ze bud’ nepocituji zménu, 6 (46,2 %) nebo
pocituji zménu k hor§imu, 6 (46,2 %) pacientl. 1 pacient (7,7 %) pocituje zménu
k lepSimu.

(Pozn. Doplnén bod d, protoze néktefi pacienti v odpovédi uvadeli, ze s ohledem na vek je to bezpredméetna

otazka, a bod e, protoZe n€ktefi pacienti na tuto otazku neodpoveédéli vitbec.)
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Otazka ¢. 30 Cestoval/a jste pied nemoci?

Tab. €. 36 Cestovani pred dialyzou

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) casto 30 65.2 % 6 46.2 % 36 61.0 %
b) obcas 11 23.9% 4 30.8 % 15 254 %
¢) malo 3 6.5% 3 23.1% 6 10.2 %
d) témet vibec 1 22% 0 0.0 % 1 1.7 %
e) necestoval/a 1 22% 0 0.0 % 1 1.7 %
Celkem 46 | 100.0 % 13 | 100.0 % 59 | 100.0 %

Z celkového poctu 59 pacienti 36 (61,0 %) uvedlo, ze pted nemoci cestovali Casto,
15 (25,4 %) uvedlo, Ze obcas, 6 (10,2 %), ze malo, 1 (1,7 %), ze téméfi vibec a 1 (1,7 %)
pacient uvedl, Ze necestoval.

Ze 46 HD pacienti 30 (65,2 %) casto cestovalo pted dialyza¢ni 1écbou, 11 (23,9 %)
cestovalo obcas, 3 (6,5 %) cestovali malo, 1 (2,2 %) necestoval témer vibec a rovnéz

1 pacient (2,2 %) necestoval.

Z 13 PD pacienti 6 (46,2 %) volilo odpovéd Ano, odpovéd’ Obcas volili 4 (30,8 %)
pacienti, 3 (23,1 %) pacienti cestovali malo. Odpovéd’ d) téméf viibec a e) necestoval/a

nezvolili PD pacienti ani jednou.

Otazka ¢. 31 Cestujete nyni?

Tab. €. 37 Cestovani pri dialyze

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ano, stejn¢ jako drive 3 6.5 % 0 0.0 % 3 51 %
b) Ano, méné nez diive 11 23.9% 8 61.5% 19 322 %
c) Necestuji 32 69.6 % 5 38.5% 37 62.7 %
Celkem 46 | 100.0 % 13 | 100.0 % 59 | 100.0 %
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3 (5,1 %) pacienti z celkového poctu 59 cestuji stejné jako drive, 19 (32,2 %) méné nez
drive, 37 (62,7 %) necestuje vibec.

3 (6,5 %) HD pacienti cestuji jako diiv, 11 (23,9 %) cestuje méné nez diiv a 32 (69,6 %)
necestuji.

o v

Z PD pacientli zadny necestuje jako drive, 8 (61,5 %) cestuje méné&, 5 (38,5 %) necestuje
vubec.

wr 7

Otazka ¢. 32 Vyuzivate nabidek cestovani s dialyzou?

Tab. ¢. 38 Vyuziti programu Cestovani s dialyzou

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ano 7 15.2 % 3 23.1 % 10 16.9 %
c¢) Ne 39 84.8 % 10 76.9 % 49 83.1%
Celkem 46 | 100.0 % 13 | 100.0 % 59 | 100.0 %

Na otazku o vyuzivani nabidek cestovani s dialyzou odpovédélo 10 (16,9 %) pacientit
kladné, 49 (83,1 %) zaporn¢. Jeden z pacienti, ktefi odpovédéli kladn€, vyuzije nabidku

letos poprvé.

Z HD pacientd 7 (15,2 %) nabidek vyuziva, 39 (84,8 %) nikoli.

3 (23,1 %) PD pacienti nabidek cestovani s dialyzou vyuzivaji, 10 (76,9 %) ne.
Otazka ¢. 33 Pocit'ujete zmény psychického stavu?

Tab. €. 39 Zmeény psychického stavu

Odpovedi Pacienti HD Pacienti PD Celkem

a) Ne 18 353 % 9 75.0 % 27 42.9 %
b) Ano, Spatné spim 21 412 % 2 16.7 % 23 36.5 %
¢) Ano, trpim tzkosti 6 11.8 % 1 8.3 % 7 11.1 %
d) Ano, trpim depresemi 4 7.8 % 0 0.0 % 4 6.3 %
e) Jiné 2 3.9% 0 0.0 % 2 32%
Celkem 51 | 100.0 % 12 | 100.0 % 63 | 100.0 %

59 pacientd oznacilo celkem 63 odpovédi. 27x (42,9 %) pacienti oznacili moznost a) Ne,

23 (36,5 %) b) Ano, Spatné spim, 7x (11,1 %) c) Ano, trpim tzkosti, 4x (6,3 %) d) Ano,
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trpim depresemi a 2x (3,2 %) oznalili moznost ) Jiné, napt. frustrace nebo odpoved’:

“Vim, jak na tom jsem, beru to jako fakt.”

18x (39,1 %) oznacili HD pacienti moznost a) Ne, 21x (41,25 %) b) Ano, Spatné spim,
6x (11,8 %) c) Ano, trpim uzkosti, 4x (7,8 %) d) Ano, trpim depresemi a 2x (3,9 %)

oznacili moznost e) Jiné, které se shoduji s volbou u vSech pacientti.

9x (75,0 %) PD pacientii volilo moZnost a) Ne, 2x (16,7 %)) Ano, $patné spim, 1x (8,3 %)
¢) Ano, trpim tzkosti, zddny z PD pacientli nezvolil moznost d) Ano, trpim depresemi,

zadny neoznacil moznost ) Jiné. Jeden z pacientl na tuto otdzku neodpoveédél.

Otazka ¢. 34 Chcete doplnit informaci, ktera v dotazniku nebyla zminéna?

Deset pacientii odpovédélo na nepovinnou otazku. Pacienti se vyjadfovali na rizné témata,
at’ jde o spokojenost s dialyzou, s zZivotem jako takovym, s historii své nemoci ¢i moznosti

ziskani invalidniho dichodu.

Toto jsou jejich postiehy:

»Jsem velmi spokojena s péci dialyzac¢niho centra, s 1ékaikami i1 zdravotnimi sestfiCkami.
Za to jim patii mij dik.*

,,Citim se dobfe, jsem vdécna, ze dialyza existuje.*

»Jsem rada, Ze mi dialyza umoziiuje zit. Na stfedisku jsem spokojend, personal je
pfijemny.*

Byl jsem dialyzovany od r. 1979, od té doby jsem byl 5x transplantovany, jednou zaroven

s transplantaci jater, nyni jsem od ledna znovu na dialyze.*

Pacient v HDP — ,.Jsem omezen vice amputaci nohy nez dialyzou samotnou. Amputace

zplisobena nespravnou a nedostatecnou PD.*

,Dialyza probihala mezi lety 1983 a 1995, vroce 1995 transplantace, od 2005 opét
dialyza.*
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»Mam 2x Sroubovanou patef, trpim dia neuropatii®.
»Zivot s dialyzou neni Zivot, ale zivotfeni.*
»Posuzovani zdravotniho stavu LPK, vyhlaska o invalidité — jedinecné.*

,Cekam na transplantaci ledviny uz pres rok a doufam, ze se né¢kdy dockam.*

Pozn. v odpovédich, u kterych pacienti oznacili vice némz jednu moZznost, jsou hodnoty v procentech

poditany z po¢tu ozna¢enych moznosti.

3.3 Diskuse a zhodnoceni vysledkii
V diskusi shrnuji vysledky dotaznikového Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké

miry je ovlivnéna kvalita Zivota dialyzovanych pacientli.

Diléi cil 1: zjistit, zda si pacienti udrzeli pracovni misto, nebo museli v souvislosti

s dialyza¢ni lécbou pracovni pozici zménit.

Diléi otazka 1: Udrzeli si pacienti pracovni misto, nebo museli v souvislosti

s dialyzaéni lécbou pracovni pozici zménit?

Na tvod chci uvést, jaké je veékové rozlozeni pacientll. Z celkového poctu 59 lidi, je
nejpocetnéji zastoupena skupina 71-80 let s poctem 19 pacienti, tj. 32,2 %, nasledovana
skupinou 61-70 let s 12 pacienty, 20,3 %, a skupinou 51-60 let, 10 pacientt, 16,9 %.
Nejméné je pacient ve veékové skupiné 20-30 let, 1 pacient, 1,7 %. Tyto vysledky
potvrzuji, Ze, jak uvadim v teoretické Casti, pocty pacientii s onemocnénim ledvin nartstaji
se zvySujicim se vékem. Pocet pacientd v nejvysSim véku, 81-90 let, z pochopitelnych

dtvodi jiz nevzrostl.

74



Graf ¢. 1 Vekoveé rozlozent pacientii

1.7% _—3.4% = 2) 20-30

13.6% ub) 31-40
= ¢) 41-50
= d) 51-60
") 61-70
uf) 71-80
“ g) 81-90

11.9%

Tab. €. 40 Sociadlni stav a pocitované zmény

Z tabulky je patrné, Za pacienti, nejvétsi pocet pacientli (30) nepocituje zménu svého
socialniho stavu, protoze jsou dichodci. D4 se zni vyvodit fakt, Ze néktefi pacienti pobirali
invalidni dtchod, jiz pfed vznikem onemocnéni ledvin (6 pacientd ID nepocituje zménu,
protoze jsou dichodci), 1 pacient zacal pobirat invalidni diichod v souvislosti s nemoci a
zaroveti pracuje na plny uvazek, 1 pacient k invalidnimu dtichodu pracuje také jako OSVC.

1 pacient HD a 1 pacient PD pocit'uji pobirani diichodu jako préci na stejné pozici.
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Graf €. 2 Socidlni stav pacientii

3.4% 5.1%
6.8%

35.6%

49.2%

M a) pracuji — plny uvazek
b) pracuji — zkraceny
uvazek
¢) starobni diichodce

d) invalidni dichodce

m ¢) pracuji jako OSVC

Pro vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky byly vyuzity odpovédi na otazky ¢. 5 (Socialni
stav) a zejména €. 11 (Ovlivnilo onemocnéni vaSe zaméstnani?). Z grafu, ktery vznikl na
zaklad¢ ziskanych odpovédi, vidime, Ze nejvétsi pocet pacientll pobira starobni dichod.
Z celkového poctu 59 je to 29 pacientl, tj. 49,2 %. To odpovida vékovému rozlozeni
pacientii. Vysoky je i pocet pacientll, kteti pobiraji invalidni dichod, 21 pacient, 35,6 %.
Z pacientll, ktefi pobiraji invalidni dichod, dva zaroven pracuji na plny Gvazek, dva na
zkraceny ivazek a jeden je OSVC. Pacienti, ktefi pracuji jen na zkraceny pracovni ivazek,

jsou 4, tj. 6,8 %, ti, ktefi pracuji pouze na plny Gvazek, jsou 3, tj. 5,1 %, 2 pacienti pracuji

jako OSVC bez dalsiho pracovniho zatazeni, tj. 3.4 %.
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Graf ¢&. 3 Viiv onemocnéni na zaméstnanost

m a) Ne, pracuji nadale na
stejné pozici

m b) Ne, jsem diichodce

® ¢) Ano, pracuji na jiné
pozici

d) Ano, pracuji na
zkraceny uvazek

3.4%
1.7%

®¢) Ano, zacal/a jsem
pobirat invalidni ddchod

= f) Jiné

V otazce zmény pozice na trhu prace 7 pacientd uvedlo, ze pracuji na stejné pozici,
30 pobird dichod. Zde je tfeba uvést, ze doslo k ur¢itému nesouladu mezi odpoveéd'mi
14 pacientt, tj. 23,7 %, zacalo v souvislosti s dialyzou pobirat invalidni dichod. 5 pacientti

k invalidnimu diichodu, ale jestd pracuje na snizeny uvazek nebo jako OSVC.

r

Vysledek Setieni: Dil¢i cil €. 1 byl ovéfen.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 1: Podstatna ¢ast pacientll — vlastné vice nez tfetina,
35,6 % — pobird invalidni dichod, 23,7 % pacientli zacala ID pobirat jako duasledek
onemocnéni. Néktefi pacienti pracuji na zkraceny tivazek. Invalidni dichod, ani plat za
méné odpracovanych hodin zpravidla nedosahuji vyse pivodniho pfijmu, a tato okolnost
s vysokou pravdépodobnosti povede ke sniZeni kvality jejich Zivota. Z tabulky ¢. 40 se da
vyCist, Ze pohled pacientdl na vlastni socidlni stav a na jeho zménu je rlzny,
viz napf. chapani dichodu jako prace na stejné pozici, odpovéd Ne, jsem dichodce

u pacientd pobirajicich invalidni dichod.
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Diléi cil 2: zjistit, zda je pacient schopen se vénovat svym koni¢kiim a volnocasovym

aktivitam.
Dil¢i otazka 2: Je pacient schopen vénovat se svym konickiim a volnoCasovym aktivitam?

Pro vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2 jsem vyuzila odpovéedi na otazky €. 21 (Mizete se
1 nadale vénovat svym konickiim?) a 23 (Vedete spolecensky zivot?). Cela jedna tfetina,
20 pacientl, odpovédéla, ze se nemize svym konickiim vénovat. V této otazce byl rozdil
mezi hemodialyzovanymi a peritonealné dialyzovanymi pacienty. Hemodialyzovani takto
odpovédélo 17 ze 46, tj. 37,3 %, zatimco 3 PD pacienti tvofili necelou jednu ¢tvrtinu ze 13,
tj. 23,1 %. Vice nez diive se svym konickiim muize vénovat pouze jeden HD pacient, coz
tvoii 1,7 % z celkového poctu pacientit a 2,2 % hemodialyzovanych. Mezi PD pacienty
Zzadny takovy nebyl. Ostatni pacienti se mohou koni¢kim vénovat bud stejné

(PD pacienti), nebo méné, nez diive (HD pacienti).

Graf ¢. 4 Moznost vénovat se konickim

1.7%
® a) Ano, vice nez diive
33.9% 27.1% b) Ano, stejné jako diive
¢) Ano, ale mén¢ nez
difve
37.3% e

Na otazku, kterd se tykala ¢innosti vykonavanych ve volném case, pouze dva pacienti,
1,1 %z celku 176 oznaCenych odpovédi, ze nemaji zaliby. Nejaktivnéjsi byla Zena, kterad
zvolila osm z nabizenych volnocasovych aktivit — sledovani televize, poslech rozhlasu,

poslech hudby, ¢teni, prace na zahradé, prochazky, ru¢ni prace a prace v domécnosti.

Pro upfesnéni toho, jakym aktivitdm se pacienti ve volném case vénuji, jsem vyuzila

odpovédi na otazku €. 23 (Cemu se ve volném Case vénujete?). Nejcastéjsi naplni volného
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Casu bylo pro pacienty sledovani televize, 32 osob, 18,2 % vsSech 176 oznacenych
odpovédi (54,2 % z celkového poctu 59 pacientl). Jako druhda necetnéjsi aktivita se
ukézalo cCteni, které vybralo 29 osob, 16,5 % vSech oznacenych odpovédi (49,2 % vSech
pacientil). Tteti nejcastéj$ iaktivitou byly prochézky, 25 osob, 14,2 % vSech oznacenych
odpovédi (42,4 % vsech pacientll). Jako Cetné Cinnosti se jevi také prace v domacnosti,
poslech rozhlasu, mén¢ Casty je poslech hudby, dale prace na zahrad¢, sport, ru¢ni prace
a navstéva divadla, posledni v pofadi je poloZzka nédvstéva kina, které navstévuji pouze 2

pacienti, 1,1 % oznacenych odpovédi (3,4 % vSech pacienti).

Graf ¢. 5 Zajmy a zaliby podle oblibenosti

1.1%

m 3) sledovani televize
1.1%

6.8% B b) poslech rozhlasu
. 0

® ¢) poslech hudby

m d) cteni

B ¢) prace na zahradé

B g) prochazky

® h) sport

® i) ruéni prace

1 j) prace v domécnosti
k) divadlo

m ]) kino

¥ m) nemam zaliby

3

n) jiné

S otazkou volnocasovych aktivit souvisi také otdzka po spolecenském Zzivote. Jen Ctyfi
pacienti uvedli, Ze nevedou zadny spoletensky Zivot, to je 4,8 % z celkového podtu. Ze
malo chodi do spolecnosti, uvedlo 20 pacientt, tj. 23,8 %. Nejcastéjsi zptisob
spoleCenského vyziti je podle vysledk prizkumu setkavani se s prateli, které uvedlo 26

pacientt, tj. 31,0 %, pacienti v mife mezi 20 a 30 % navstévuji kina, divadla a vystavy a 10
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pacientd (11,8 %) uvedlo Cinnost oznacenou pismenem f) Jiné. Mezi jmenovanymi
¢innostmi byl styk s rodinou, navstéva koncertd, styk s lidmi v misté bydlisté, telefonaty

s prateli a jeden pacient navstévuje Skolu Cirkve bratrské.

Graf ¢. 6 Spolecensky Zivot pacientii

® a) Ano, Casto se vidam s
prateli

®b) Ano, chodim na
vystavy

® c) Ano, chodim do
divadla

= d) Ano, chodim do kina

m ¢ Malokdy chodim do
spolecnosti

= f) Jiné

= g) Nevedu spolecensky
Zivot

Ptestoze vycet volnoCasovych aktivit je dosti Siroky, 19 pacientl, témet 34 %, uvadi, Ze se
naddle nemohou vénovat svym koni¢kiim. Pouhy jeden pacient uvadi, Zze se konicklim
muze vénovat vice nez diive. Nejveétsi procento pacientll uvedlo, ze se koni¢klim vénovat
muze, ale méné nez diive, 22 pacientl, tj. 37,3 %). Pifedpokladala jsem, ze pacientii
volicich tuto variantu bude nejvice, ale myslela jsem, Ze jejich pocet v poméru k tém, ktefi

se koni¢kiim vénovat nemohou, bude vétsi.
Vysledek Setteni: Dil¢i cil €. 2 byl ovéten.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 2: Z vyc¢tu konic¢kl a spole¢enskych aktivit, kterych
se pacienti U¢astni, vyplyva, ze témef polovina pacienti, 24 z celkového poctu 59, tj. 40,68
%, nema zadny nebo velmi maly spolecensky Zivot, avSak pouhd 3,39 % pacientli nemaji

zadné zaliby. Vysoké procento pacientl travi Cas sledovanim televize (54,24 %), Cetbou
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(49,15 %) nebo praci v domacnosti (37 %). Pti téchto aktivitach k SirSimu spoleCenskému
styku nedochdzi. Z toho usuzuji, Ze pacienti se v pomérné¢ velké mife strani vétsi
spole¢nosti a voli radéji samotu nebo setkdvani s nejbliz§imi lidmi, ptateli, rodinou. Diivod

mohou byt riizné — dal$i onemocnéni, u starSich pacientti zhorSend pohyblivost apod.

Dil¢i cil 3: zjistit, zda se pacientim dostava podpora od rodiny a ptatel a zda nastala zména

ve vztahu rodiny k pacientovi.

Diléi otazka 3: Dostava se pacientovi podpory od rodiny a ptatel, nastala zména ve vztahu

rodiny k pacientovi?

Pro vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3 byly vyuzity odpovédi na otazky ¢&. 24, 25, 26, 27
a 28. Vysledky Seteni v této oblasti jsou pro mne potéSujici a svéd¢i o dobrém vztahu
pacienti a jejich piibuznych. Celkem 55 pacientti, tj. plnych 93 %, je bud’ velmi
spokojeno, nebo spokojeno s podporou rodiny. Jen 4 pacienti, 6,8 %, spokojeni nejsou.
Jeden z nich k odpovédi doplnil ,,Zadnou podporu nemam.“ Tento fakt je smutny, ale jsem
rada, Ze ojedinély. ManZela / manzelku nebo jiného €lena rodiny pacienti také nejcastéji

uvadéji jako nekoho, s kym si mohou promluvit o svych problémech.

Graf ¢. 7 Spokojenost s pomoci rodiny

6.8%

® a) Jsem velmi spokojen/a
m b) Jsem spokojen/a

¢) Nejsem spokojen/a

V oblastech, ze kterych bylo mozné piimo vybrat (obstaravani nakupli, pomoc

v domacnosti, doprovod k I€kafi), nekteti z pacientli udévaji vice moznosti nez jednu
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a celkové jsou zastoupeny velmi vyrovnanég, spole¢né s druhy pomoci, které nebyly ptimo
vypsany v dotazniku, zahrnuji Sirokou $kalu ¢innosti od psychické podpory, ptes doprovod
na ufady, myti oken, starost o dim, venceni psa, pé¢i o hygienu a oSaceni, dopomoc
s pohybem, pomoc pfi cviceni, az po takové odpovédi jako — ,,Dé€laji vSechno jako, kazda
rodina.”, ,,VSechno, ale ja vafim.“ (Odpovéd’ muze.), ,,Mam radost z navstév. Bohuzel
rovnéz vyse uvedend odpovéd’ — ,,Nic.“ Jeden pacient ptidal poznamku, Ze se rodina stale
stard dobfe a jeden pacient, ze se chovani rodiny zménilo z toho ditvodu, Ze potiebuje vice

pomoci, neuvedl, zda se chovani zménilo k lepsimu, ¢i nikoli.

Graf ¢. 8 Oblasti pomoci rodiny

® a) Obstarava nakupy
® b) Pomaha v domacnosti
(klid, vareni)

u ¢) Doprovazi mé k 1ékati

d) Jiné

Graf ¢. 9 Moznost promluvit si o problémech

ma) Ne

®b) Ano, s
manzelem/manzelkou

mc) Ano, s jinym ¢lenem
rodiny

d) Ano, s prateli

me) Jiné
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Vysledek Setteni: Dil¢i cil €. 3 byl ovéten.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 3: Myslim, ze je mozno konstatovat, ze pacienti ve
velkém procentu podporu od rodiny a pratel maji a Ze si o svych problémech maji s kym
promluvit. Jeden z nich uvedl, Ze ma moznost si o problémech promluvit, ale Ze s nimi své
okoli ,,neotravuje®, nebo Ze se o nemoci ,,nebavi“. Nemaly pocet pacientl uvadi i vice

moznosti, s kym si mize o problémech promluvit.

Vysledky se shoduji s tim, co jsem dopfedu predpokladala. Nemyslela jsem si, ze budou

pacienti ve vysokém poctu nespokojeni s tim, jak udrzuji socialni vazby s blizkym lidmi.

Diléi cil 4: zjistit, zda existuji rozdily v kvalité Zivota v oblasti pracovni, volno¢asovych
aktivit a podpory od rodiny a ptatel mezi pacienty lé€enymi hemodialyzou a pacienty

lécenymi peritonedlni dialyzou.

Diléi otazka 4: Existuji rozdily v kvalité zivota ve vySe zminénych oblastech mezi

pacienty lécenymi hemodialyzou a pacienty lé€enymi peritoneélni dialyzou?

Pacientll 1écenych PD je zatim, jak také uvadim ve své praci, u nds mnohem méné nez
pacientll 1é¢enych HD. Podle Statistické rocenky dialyzacni lécby v roce 2016 pouze
6,3 % pacientll se 1é¢i pomoci peritonealni dialyzy (Rychlik, 2017). Ve vzorku pacientt,
jejichz dotazniky jsem zpracovévala, byl pomér 46 HD: 13 PD, tedy pacienti v PD

programu tvotili 22,03 % z celkového poctu pacientd, s jejichz odpovéd’'mi jsem pracovala.
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Graf €. 10 Procento HD a PD pacientii v celostatnim méritku, dle Rocenky dialyzacni lécby za rok 2016

6.3%

= HD
=PD

Graf ¢. 11 Procento HD a PD pacientii ucastnicich se dotaznikového Setreni

= HD
=PD

Ke zpracovani odpovédi na dil¢i otazku €. 4 jsem vyuzila odpovédi na vyzkumné otazky
¢. 1, 2 a 3 oddélené pro skupinu HD pacienti a skupinou PD pacientt. Odpovédi jsem

porovnala.

Tabulka €. 41 Porovnani socialni pozice HD a PD pacientii

a) pracuji — plny uvazek 2 4.0 % 1 7.1%
b) pracuji — zkraceny uvazek 2 4.0 % 2 14.3 %
¢) starobni diichodce 27 54.0 % 2 143 %
d) invalidni diichodce 17 34.0 % 8 57.1 %
e) pracuji jako OSVC 2 4.0 % 1 7.1 %

50 100.0 % 14 100.0 %
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Vysledky odpovédi tykajicich se pracovniho zatazeni (otazky dotazniku €. 5, Socidlni stav,
a 11, Ovlivnilo onemocnéni vase zaméstnani?) ukazuji, ze existuje rozdil mezi HD a PD
pacienty (viz Tabulka ¢. 41 a Grafy €. 12, 13). U HD pacientti ve veliké vétSing€ prevazuji
pacienti pobirajici néktery ze dvou typt dichodu, celkem 44 pacienti, tj. 88,0 %, z nich 27
odpovédélo, ze pobiraji starobni a 17 invalidni dichod. U PD pacientl je situace odli$na,
znich 8, tj. 57,1 % odpovédé€lo, Ze pobiraji invalidni dichod, jen 2, tj. 14,3 %, Ze
pobiraji starobni diichod, rovnéz 2 pacienti pracuji na zkraceny uvazek. Ti, ktefi pracuji na
plny uvazek, nebo jako OSVC u HD pacientll tvoii niz§i procento — 4 lidé, tj.
8 % odpovédi HD pacientii. Na plny uvazek a jako OSVC pracuji 2 PD pacienti, tj. 14,2 %
odpovédi PD pacientti.

Graf €. 12 Socialni pozice - HD pacienti

4,0%_\ 4.0% 4.0%

M a) pracuji — plny uvazek

b) pracuji — zkraceny
uvazek

34.0% ¢) starobni diichodce

54.0% d) invalidni dchodce

m ¢) pracuji jako OSVC
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Graf ¢. 13 Socialni pozice PD pacienti

¥ a) pracuji — plny uvazek

= b) pracuji — zkraceny
uvazek
m ¢) starobni diichodce

= d) invalidni dichodce

= ¢) pracuji jako OSVC

Tabulka €. 42 Porovnani zmény socidlni pozice HD a PD pacientii diisledkem onemocnéni

Porovname-li, jak nemoc ovlivnila pozici pacienti na pracovnim trhu,
u hemodialyzovanych pacientil pfevazuji ti, kteti pobiraji starobni dichod, 27, tj. 58.7 %.
U peritonealné dialyzovanych ptevazuji pacienti, ktefi uvadéji, ze jsou dichodci,

5 pacientt, tedy 38,5 %.

U HD pacientt tvoii pacienti, kteti zacali pobirat invalidni dichod jen 17,4 %, s poctem
8 pacientii. PD pacienti vybrali stejnou odpovéd’ ve 30,8 %piipadii. Tento vysledek jsem

predpokladala zejména proto, ze peritonedlni dialyza je novéjsi 1éCebnd metoda a pacienti
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ji 1éceni nejsou v tak vysokém veku jako pacienti 1éceni HD, u kterych jsou pacienti

pobirajici starobni diichod ve vysoké pievaze.

Graf ¢&. 14 Zména socidlni pozice v souvisltosti s dialyzacni lécbou — HD pacienti

m a) Ne, pracuji nadale na
stejné pozici

m b) Ne, jsem dtichodce

® c) Ano, pracuji na jiné
0.0% pozici

2.2% = d) Ano, pracuji na

zkraceny uvazek

®¢) Ano, zacal/a jsem
pobirat invalidni dichod

= f) Jiné

Graf ¢. 15 Zména socialni pozice v souvisltosti s dialyzacni lécbou — PD pacienti

H a) Ne, pracuji nadale na

stejné pozici
m b) Ne, jsem dichodce
¥ c) Ano, pracuji na jiné
pozici

= d) Ano, pracuji na
zkraceny uvazek

®¢) Ano, zacal/a jsem
pobirat invalidni dachod

0.0% = f) Jiné

Je tteba uvést, ze u otazek tykajicich se socialniho stavu a jeho zmén po zahdjeni 1écby se
u PD pacientl odpovédi zcela neshoduji. Ptipisuji to bud’ neporozumeéni otdzce, nebo byla
otazka nepfesné¢ formulovand, pfipadné tomu, Ze pacienti mohli ID pobirat jiz ptred

zahajenim dialyzacni 1écby.
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Tabulka €. 43 Moznost vénovat se konickiim — srovnani HD a PD pacientii

a) Ano, vice nez dtive 1 22 % 0 0.0 %
b) Ano, stejné jako diive 10 21.7% 6 46.2 %
¢) Ano, ale méné nez diive 18 39.1 % 4 30.8 %
d) Ne 17 37.0 % 3 23.1 %
lcekem ] 46| 100.0% 13 100.0 %

Srovndme-li otazku moznosti vénovat se z4jmim a zalibam (viz otdzka 21, Muzete se i
nadale vénovat svym konicktim?), u HD pacientii pfevazuji ti, ktefi se jim mohou vénovat
bud’ méné nez diive, 18 pacientli (39,1 %), nebo vibec ne, 17 pacientii (37,0 %), u PD
pacientll pfevazuji ti, ktefi se mohou z4jmim a zalibdm vénovat stejné jako dfive,
6 pacientl (46,2 %), 4 jsou ti, ktefi se jim mohou vénovat méné nez diive (30,8 %). Piesto
ale zlstava témer Ctvrtina PD pacientd, ktefi se konickiim vénovat nemohou (23,1 %).
Podrobn¢ jsou vysledky viditelné v Tabulce ¢. 43 a Grafech 16 a 17. Vzhledem
k omezenému poctu pacientt, ktefi vyplnili dotaznik, nelze vysledky zcela zobecnit,
nicméné naznacuji, Ze u PD pacientil je moznost udrzeni si konicki vyssi, u HD pacient
ale vysoké procento méné aktivnich ¢i neaktivnich mozZno pficist také jejich vysokému

véku.

Graf ¢. 16 Moznost vénovat se konickiim — HD pacienti

2.2%

® a) Ano, vice nez diive
u b) Ano, stejné jako diive
® ¢) Ano, ale mén¢ nez

diive
d) Ne

88



Graf ¢. 17 Moznost vénovat se konickiim — PD pacienti

0.0%

® a) Ano, vice nez dtive
® b) Ano, stejné jako diive
m c) Ano, ale méné nez

diive
nd) Ne

Tabulka €. 44 Spolecensky zivot — srovndna HD a PD pacientii

Jak ukazuji Tabulka ¢. 43 a Grafy ¢. 18 a 19, pro HD pacienty je nejcastéjsi formou
spoleCenského zivota (viz Otazka ¢. 23 Vedete spleCensky zivot?) setkani s ptateli
(19 pacientd, 29,2 % oznacCenych odpovédi, (44,1 % z celkového poctu 46 HD pacienttl),
do mnozstvi kladnych odpovédi nasleduje bod Malokdy chodim do spolecnosti (18
pacienttl, 27,7 %/ 39,1 %). PD pacienti v nadpoloviéni vétsing zvolili odpovéd Casto se
vidam s prateli (7 pacientt, 31,0 %/ 53,8 %), druhou nejpocetnéjsi spolecenskou aktivitou

je navstéva kina (4pacienti, 21,1 % /30,8 %), jen 2 (10,5 %/ 15,4 %) pacienti volili
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moznost Malokdy chodim do spolec¢nosti. Jen velmi malé procento u obou skupin pacientii
uvadi, ze nevedou Zadny spolecensky zivot. Tento vysledek je velmi potéSujici, protoze

naznacuje, Ze pacienti 1 pres své znacné fyzické omezeni, nezlistdvaji bez kontaktt.

Graf ¢. 18 Spolecensky zivot — HD pacienti

4.6%

® a) Ano, Casto se vidam s
prateli
mb) Ano, chodim na

vystavy
® ¢) Ano, chodim do
divadla

‘ = d) Ano, chodim do kina

® ¢ Malokdy chodim do
spole¢nosti

uf) Jiné

Graf ¢. 19 Spolecensky Zivot — PD pacienti

53% ®a) Ano, Casto se vidam s

prateli

®b) Ano, chodim na
vystavy

® c) Ano, chodim do
divadla

= d) Ano, chodim do kina

® ¢ Malokdy chodim do
spole¢nosti

m f) Jiné

53%
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Tabulka €. 45 Spokojenost s pomoci rodiny — srovnani HD a PD pacientii

a) Jsem velmi spokojen/a 25 54.3 % 9 69.2 %
b) Jsem spokojen/a 18 39.1 % 3 23.1%
¢) Nejsem spokojen/a 3 6.5% 1 7.7 %
|Celkem ] 46 100.0 % 13 100.0 %

S podporou rodiny (viz otdzka €. 24 Jak jste spokojen/a s podporou rodiny?) je u obou
skupin nejvice zastoupena moznost Jsem velmi spokojen/a, kterou vybralo 54,3 % HD
pacientt a 69,2 % PD pacientt (viz Tabulka ¢. 45 a Grafy €. 20 a 21). Pouze 3 pacienti HD
(6,5 %) a1l pacient PD (7,7 %) s podporou rodiny spokojeni nejsou. Z celkového poctu
pacientll je to jen 6,8 % pacientl (viz Graf €. 7). Tento vysledek povazuji za velmi dalezity
a pfiznivy, protoze znamena, ze pacienti neziistavaji v t€zké situaci odkédzani sami na sebe
nebo pomoc zvenéi. Zaroven vysledky vypovidaji o tom, ze z hlediska pomoci rodiny jsou

na tom ob¢ skupiny pacientli srovnatelné.

Graf ¢&. 20 Spokojenost s podporou rodiny — HD pacienti

6.5%

® a) Jsem velmi
spokojen/a

u b) Jsem spokojen/a

= c) Nejsem
spokojen/a
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Graf ¢. 21 Spokojenost s podporou rodiny — PD pacienti

®a) Jsem velmi
spokojen/a

® b) Jsem spokojen/a

u ¢) Nejsem
spokojen/a

Z jednotlivych oblasti pomoci (viz otazka ¢. 25 Co pro vas rodina déla?) u HD pacientii
mirné pfevazuje pomoc v domécnosti nad ostatnimi druhy pomoci, PD pacientim se
dostava vice pomoci pii doprovodu k 1ékafi, ve stejné mife uvadéli jiné druhy pomoci (viz
tabulka ¢. 31 a odpovédi na otazku ¢. 25). Lze predpokladat, ze vyssi procento pomoci
v domécnosti u HD pacienti je zpusobeno hlavné jejich vysSim vékem, a tedy

predpokladanou niZsi fyzickou schopnosti tyto prace vykonavat.

U témét sta procent PD pacientli a tfi ¢tvrtin HD pacientl se nezménilo chovani rodiny
k nim (viz otazka ¢. 26). Vezmu-li v potaz rtizné doplnujici odpovéedi, vyplyva z nich, ze

chovani rodin bylo a ztistava dobré.

Dobré vysledky v této oblasti jsem predpokladala, mozna jsem spiSe doufala, Ze takové
budou, nebot’ podpora v situaci, kdy ¢lovék musi zvladat napor nemoci, stresu z 1écby,

kterému se pacienti nemohou beze zbytku vyhnout, je zddouci.

Tabulka €. 46 Podpora od prdtel — srovnani HD a PD pacientii

a) Ano 32 69.6 % 9 69.2 %

b) Ne 14 30.4 % 4 30.8 %
46 100.0 % 13 100.0 %
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V otazce tykajici se podpory od piatel (Otazka ¢. 27 Mate podporu od ptatel?) mély obé
skupiny témét totozné vysledky, pokud jde o procentni zastoupeni kladnych a zapornych
odpovédi. 32 HD pacientt (69,6 %) a 13 PD pacientd (69,2 %) podporu od pratel ma (viz
Tabulka ¢. 46 a Grafy ¢. 22 a 23). Pacienti léceni PD vétSinou o problémech hovoii

s manzelem nebo manZelkou, s ptateli o svych problémech nehovoii.

Graf ¢&. 22 Existence podpory od pratel — HD pacienti

= a) Ano
mb) Ne

Graf ¢&. 23 Existence podpory od piatel — PD pacienti

Ha) Ano

mb) Ne

Vysledek Setieni: Dil¢i cil €. 4 nebyl dostatecné ovéien z diivodu nerovnomérnosti vzorku.
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Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 4: S ohledem na nerovnomérnost vzorku se da
¢astecné usuzovat, ze v n¢kterych oblastech je kvalita zivota HD a PD pacienti obdobna
(podpora od rodiny, podpora od pratel). V jinych oblastech vychazi, ze pacienti v PD
programu jsou omezeni v bézném zivot¢ méné¢ (zaméstnani, volnocasové aktivity,
cestovani) a kvalita jejich Zivota je v tomto sméru vyssi. Je ale nutné vzit v ivahu okolnost,
ze jen malé procento PD pacienti dosahuje vyssSich vékovych hranic, tedy i z tohoto

divodu je pravdépodobné, Ze jejich zivot bude aktivnéjsi.

Hlavni vyzkumny cil: zjistit, do jaké miry je ovlivnéna kvalita zivota lidi 1éCenych

dialyzou.

Hlavni vyzkumna otazka: Do jaké miry je ovlivnéna kvalita Zivota dialyzovanych lidi?

r

Z odpovédi na diléi cilové otazky vyplyva, ze kvalita zivota dialyzovanych lidi ovlivnéna
je. Je pochopitelné, ze ne ukazdého jedince stejné. Lidé jsou omezeni v moznosti Ci
schopnosti plného pracovniho nasazeni, nemalé procento z nich se nemize naplno vénovat
svym konickiim nebo se jich museli vzdat, mnohym pacientim zistava jako jedina
mozZnost traveni volného €asu sledovani televize. Naopak se najdou 1 pacienti, ktefi volny

Cas travi velmi aktivné, viz napt. jizda na kole, rybatina, horolezectvi, off road.

Vysoké procento pacientli musi uzivat 1éky, nckteti 1 vét§i mnozstvi, dodrzovat dietu,
dodrzovat pitny reZim a samoziejmé& dodrzovat rezim dialyz. To pro hemodialyzované
pacienty znamena dojizdét 3x tydné na dialyzacni stfedisko nebo dialyzaéni oddéleni
nemocnice, pro peritonealné dialyzované zase pravidelné nékolikrat denné, nebo cca
8 hodin vnoci provadét samostatné vymény dialyzaéniho roztoku. Nemoc a dialyza
ovliviiyje i jejich intimni Zivot.

Na to, jak pacienti kvalitu svého Zivota vnimaji, ma vliv 1 jejich vlastni Zivotni postoj.
Kazdy se k situaci stavi jinak. Tento fakt je mozné dokladovat i odpovéd'mi na nepovinnou
posledni otazku. (viz odpovédi na otdzku ¢. 34) Nékteti pacienti vyjadiuji vdek za to, Ze

jim dialyza umoziuje Zit, jini takovy zivot povazuji za Zivofeni.
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Komparace dat

VéEkové rozvrstveni pacientil neodpovida zcela udajim ve Statistické rocence dialyzacni
lécby v roce 2016 (Rychlik, 2017). Podle ni mezi HD pacienty je nejvyssi procento
pacientd ve véku mezi 61-70 let. Podle Roc¢enky je tomu tak i uPD pacientli, vékova
skupina 61-70 let je nejpocetnéjsi. Mezi pacienty, ktefi se ucastnili Setfeni, bylo HD
pacientdl je nejvice ve skupiné 71-80 let a PD pacientl je nejvice ve skupiné 51-60 let.
Nicméné pfesné srovnani je mozné pouze u v€kovych kategorii 51-60 a 61-70 let, protoze

ostatni kategorie autofi Rocenky uvadéji v jiném vékovém rozmezi.

Graf ¢. 24 Vekové rozvrstveni — HD pacienti

2.2%

0.0%

ma) 20-30
mb)31-40
mc) 41-50
wd)51-60
me) 61-70
mf) 71-80
" g) 81-90

Graf ¢. 25 Vekové rozvrstveni — PD pacienti

® 2) 20-30
®b) 31-40
®c) 41-50
= d) 51-60
me)61-70
= f)71-80
" g) 81-90
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RozlozZeni pacientll podle pohlavi, 34 (57,6 %) muzi a 25 (42,4 %) Zen, odpovida tdajim

o tom, Ze onemocnénim ledvin trpi vice muzi nez zeny.

Ze nejéast&j§i aktivitou bude sledovani televize, jsem predpokladala, ale velmi piijemné
mé prekvapilo, ze druhou nejcastejsi aktivitou je Cteni. Zde ale moje predpoklady mohly
byt ovlivnény tim, ze ve svém povolani pracuji s détmi a vim, Ze mezi nimi neni pfili§
velké procento téch, které rady a hodné Ctou. PotéSujici je, ze z poctu vybéri u polozek
prochazky a sport se objevily kladné odpovédi. Pacientli vykonavajicich néjakou fyzickou
aktivitu, at’ jiz vySe zminéné prochazky a sport nebo tieba praci na zahradé, je vice nez
jedna polovina. Ne pfili§ ¢asto navstévuji pacienti divadlo nebo kino, coz zejména u PD
pacienti muze byt zplsobeno tim, Ze je nutné pfizplsobit harmonogram vymén
dialyza¢niho roztoku zacatku a délce piedstaveni, at’ uz jde o denni vymény (CAPD) nebo
pfipojeni na cycler (APD). Takova zména mize byt komplikovana s ohledem na potiebu
dodrzovat pravidelny rezim 1é¢by. u HD pacienti je situace jednodussi v tom, ze jednotliva

dialyza neprobihé denné.

Zajimavy byl pro mne vybér aktivit, které pacienti nenalezli v nabizenych moZnostech,
a jmenovali je individualn€. Vybér byl velmi pestry, pocinaje pasivnimi ¢innostmi —
sudoku, kiizovky, pocitac, uceni se jazyktim, ptes nakupy, rybatinu, jizdu na kole, az po off
road a horolezectvi, které obé¢ aktivity uvedl jeden pacient. Po jednom se pacienti vénuji
mineralogii nebo cirkevnim a charitativnim akcim. Dva maji umélecké sklony a vénuji se

malifstvi. Celkem volbu ,,Jiné* vybralo 12 pacientt, tj. 37,29 %.

S podporou rodiny jsou v souctu odpovédi velmi spokojen/a a spokojen/a o néco vice
spokojeni HD pacienti (93,4 %) proti PD pacientim (92,3 %).

Z odpovédi tykajici se podpory od ptatel vyplyva, Zze vice nez 2x vétsi pocet (41 : 18)
pacienti podporu md, azodpovédi na otazku, zda si maji skym promluvit
o problémech, jen 4 pacienti odpovédéli, Ze nemaji. Jednim z nich byla Zena ve véku
51-60 let, 1écena peritonealni dialyzou pomoci cycleru, rozvedena. 3 pacienti byli muzi

------

41-50 let a 61-70 let. Dva z nich byli rozvedeni, jeden vdovec. Dva z téchto Ctyt pacient
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jsou spokojeni s podporou rodiny, dva nikoli, rovnéz tak dva maji oporu od pratel a dva ne.
Nejvice pacientd odpovédélo, Ze si mohou promluvit sjinym c¢lenem rodiny, nez
s manzelem nebo manzelkou. uodpovédi na tuto otazku mohlo dojit k urcitym
nepiesnostem, protoze nékteti pacienti uvedli konkrétniho ¢lena rodiny pod bodem d) Jiné
— uvedeni konkrétné synové, dcery, sestra, sourozenci, jeden z pacientd uvedl ptitelkyni.

v odpovédich se objevili také vikar ¢i psychoterapeut.
Doporuceni

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze kvalita zivota dialyzovanych pacientii ovlivnéna je a to
k hor§imu. Vliv nefrologického onemocnéni a dialyza¢ni 1é¢by na kvalitu Zivota pacienti
muzeme odvodit zejména z odpovédi na otazky tykajici se vlivu onemocnéni na zménu
socialniho stavu — zaméstnani, moznosti dale provozovat konicky a vést spolecensky Zivot.
Jen 7 pacientii z 59, jejichz odpovédi jsem zahrnula do Setieni, tedy pouhych 11,9 %,
odpovédélo na otazku €. 11, Ovlivnilo onemocnéni vase zaméstnani?, ze nepocituji zménu
a pracuji stale na stejné pozici. Naopak celd 1/3 pacientl (33,9 %) na otazku ¢. 21, Mizete
se 1 nadale vé€novat svym konicklim?, odpovédéla, ze ne. Vezmeme-li v potaz, kolik 1éka
pacienti musi uZivat (viz otazka ¢. 14, tabulka ¢. 18), jaka maji dietni omezeni (viz otazka
¢. 18, tabulka €. 23) a omezeni v pitném rezimu (viz otazka €. 16, tabulka ¢. 21), dale
nutnost dojizdét na hemodialyzu do dialyza¢niho stfediska nebo nutnost provadét
peritonealni dialyzu v urcitych Casovych intervalech (viz otazka €. 10, tabulky €. 11 a 12),

tvrzeni o zhorSeni kvality Zivota se tim vice podpofi.

Doporucila bych proto, aby této skupiné¢ nemocnych byla vénovana dostate¢na pozornost
v oblasti zaméstnani (napf. SirSi spoluprace zaméstnavatelli s ufady prace pii hledani
pracovniho uplatnéni dialyzovanych pacientll). ProtoZze koniCky a jakakoli aktivita,
zejména fyzicka, Clovéka podpoii po psychické i fyzické strance, doporucila bych takeé,
aby v ramci doporuceni pacientim tuto okolnost 1¢€kati, ale také a mozna ve vesi mifre
sestry, neustale pfipomnali. Na tom, aby se pacienti riznych aktivit neziikali, ma ale vliv

také prostiedi, ve kterém Ziji. Proto povaZzuji za potfebné, aby se situaci a moznostmi, které
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kazdy jednotlivy pacient v této oblasti ma, byli seznameni i rodinni pfislusnici, a aby i oni

mysleli na to, ze jejich nemocny piibuzny si zaslouzi zit co nejkvalitnénjsi zivot.

Obecn¢ se funkce ledvin s postupujicim vékem snizuje. Lidi s onemocnénim ledvin a lidi
dialyzovanych ptibyva mimo jiné proto, ze v€ék doziti se prodluzuje. Snizeni kvality zivota
souvisejici s omezenimi v oblasti zaméstndni, ale i vyuziti volného Casu stale citlivéji
vnimaji 1 vyssi vékové skupiny, nebot’ lidé v tomto véku vedou neziidka aktivnéjsi zivot,
pracuji, cestuji apod. Proto nelze téma kvality Zivota dialyzovanych pacientli pominout

a myslim, Ze si zaslouzi nasi stdlou pozornost.

Je vSeobecné znamo, ze podstatnym faktorem v boji proti vétSin€é onemocnéni je vcasna
prevence. Onemocnéni ledvin nejsou vyjimkou. I unich plati, Zze je-li takovy problém
diagnostikovan v ¢asném stadiu, rozsifuji se moznosti jeho 1éceni. Proto by bylo, myslim,
vhodné a dulezité se pravé tématem prevence v oblasti onemocnéni ledvin zabyvat, a to
nejen z hlediska ryze odborného, ale tieba i zjistit, do jaké miry je bézna populace o tomto
problému informovéna, zda vi, kde hledat odbornou pomoc. I pouhd zména zivotospravy
muze v takovych ptipadech casto pfinejmenSim oddalit plné rozvinuti tohoto vazného
onemocnéni. Také proto by byla vyznamnéjsi osveta v oblasti tohoto problému namisté
a bylo by zajimavé zjistit, jaky ohlas v bézné populaci ma napt. Svétovy den ledvin, akce,

ktera upozornuje na zdvaznost onemocnéni ledvin.
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Zavér
Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry je ovlivnéna kvalita zivota lidi

dialyzovanych v urcitych dialyzacnich stiediscich.

V teoretické Casti prace jsem se popsala anatomii a fyziologii ledvin, jakd onemocnéni
mohou ledviny postihnout, jaké jsou moznosti 1écby onemocnéni vedoucich ke snizeni
funkce ledvin, véetné 1é¢by pii selhdni ledvin. Vénovala jsem se téz pojmu kvalita Zivota

a tomu, jak je snizenou funkci ledvin a jejich selhdnim ovlivnéna.

V praktické ¢asti uvadim cile prace a vyzkumné otazky, které jsem si stanovila a na které
jsem hledala ve své praci odpovéd’. V této ¢asti jsou také uvedeny vysledky dotaznikového
Setfeni u pacientll dvou prazskych dialyzacnich pracovist. Z tohoto Setfeni vyplyva, ze
kvalita zivota dialyzovanych lidi ovlivnéna je, a to smérem ke sniZeni kvality zejména
v oblasti pracovniho zafazeni a aktivniho vyuziti volného Casu. Potvrdilo se také, ze
dialyzovanych pacientl s rostoucim veékem ptibyva. Toto nebylo cilem mé prace, ale jde
o fakt uvadény v odborné literatufe. Z vysledkl Setfeni nevyplyva, Ze kvalita Zivota

pacientii v HD programu je vyrazné¢ niz$i nez u pacientti v PD programu.

Vzorek pacientl, ktefi se dotaznikového Setfeni zcastnili, byl pomérné maly, proto
nemohu z vysledki délat obecné zavery, ale myslim, Ze tyto vysledky davaji alespon urcity
vhled do problémii velké skupiny pacientl, jejichz pocet se bude s velkou
pravdépodobnosti stale zvySovat s ohledem na zvysujici se v€k doziti ¢loveka. Bude proto

nutné se kvalitou jejich zivota dale zabyvat

Prace na tématu Kvalita Zivota Zivota lidi dialyzovanych ve vybranych dialyzacnich
strediscich mi dala nahlédnout do Zivota lidi, kterym Zivot néco vzal — tim mam na mysli
zdravi, ale zaroven mozna néco dal, alespoil nékterym z nich, a to naptiklad pocit, ze se
v nelehkém obdobi maji na koho spolehnout. Nékteti mozna hlavné sami na sebe, ale i to
je dulezity poznatek. Byla pro mne ujisténim, Ze by se ¢lovek nemél v Zivoté vzdavat,

a m¢l by v kazd¢ situaci hledat pro sebe néco pozitivniho.
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