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ABSTRAKT

RUSKOVA, Markéta. O3erovatelsky proces u chronicky dialyzovaného
pacienta. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., stugevalifikace: bakald Vedouci
prace: PhDr. DuSan Sysel, Ph.D. 2011. s. 65

Hlavnim tématem bakaigké prace je pohled do problematiky hemodialyzy a
hemodialyzovanych paciant kterych v nasi spoteosti kazdoroné pribyva.
Teoreticka stranka prace charakterizuje jak fyzjpldedvin, ledvinna onemoeni
vedouci k 1€bé hemodialyzou, druhy hemodialyz, tak i problemati&to metody a jeji
alternativy. Praktickatast prace se pomoci metody o@Seatelského procesu snazi
zmapovat pacientovy problémy a nalézt jejig$eni, v fipact predejit problémm
jese pred jejich vznikem. Zajimavy tize byt i fakt, Ze pacient, ktery je zde mapovan,

ma zvI&stni ndbozenské vyznéni, kter&mti@vliviuje |&bu jeho onemoaini.

Klicova slova: Hemodialyza. Onemdcom ledvin. OSedbvatelsky proces.

Pacient.



SUMMARY

RUSKOVA, Markéta. The Nursing process for a Patient in Chronic
Hemodialysis Prograt.College of Health, o.p.s., level of qualificatiobachelor.
Supervisor: PhDr. DuSan Sysel, Ph.D. 2011. s. 65

The main topic of this Bachelor thesis is hemaogial issues and hemodialysis
patients. The number of hemodialysis patientsdse@sing in our society annually. The
theoretical point of view characterizes physiolajf\kidneys, renal diseases leading to
hemodialysis treatment, types of hemodialysis arablpms of this method and its

alternatives.

The practical point of view looks at patient peabls by nursing process and
tries to find solution of it or prevents problemasfdre they occur. An interesting fact
may be that patient, who is mapped in this thasispecial religious based. It has a

significant effect on the treatment of disease.

Keywords: Hemodialysis. Kidney disease. Nursingcpss. Patient.



PREDMLUVA

Hemodialyza, jako plnohodnotnd metoda pr&biéchronického selhani ledvin,
pati mezi velmi mladé kebné metody, jejichZz princip je stale, pro laickale i

odbornou veejnost, velmi slozity a technologicky néry.

Tato prace vznikla ve snaze z#ih se na co mozna nejjednodussi \Wkni
principu hemodialyzy, jejich metod a alternativ aeposlednfade poukéazat na uskali
lécby, ve kterych se dialyzovany pacietdasto ocitd. Zde jsou mu pomocniky
zdravotnéti pracovnici, ktéi jsou po odborné a hlawridské strance schopni a ochotni

mu kdykoliv pomoci.

Vybér tématu prace byl zasatlovlivnén praci na hemodialyzaim stedisku
pii nemocnici v Novém gdin¢. Podklady pro préci jserterpala v jak kniznich, tak i
internetovych zdrojich. V mnohych tématech jsem hagela i ze zkuSenosti

Z pracovist.

Prace je ufena pro vSechny zdravotnické pracovniky,ikiey meli zajem
nahlédnout do problematiky hemodialyzovanych pdtiem p&€e o jejich pateby

spojené s hemodialyzai terapii.

Touto cestou bych céla podtkovat vedoucimu bakaigké prace PhDr. DuSanu
Syslovi, PhD. MBH., za pedagogické ustovani, cenné rady a podporudi fvorb¢ a

zpracovani bakatéké prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Anémie — chudokrevnost

Anurie — mnozstvi m@ 0 — 50ml/24 hod

Arytmie — porucha rytmu srdce

Arteriovenozni fistule, shunt — spojeni Zily a tefeko Zilni vstup pro péeby
hemodialyzy

Biopsie - mikroskopické vySini vzork tkarg vyjmuté ze Zivého organizmu
Erytropoetin — protein produkovany ledvinamiitd chudokrevnost
Heparin — I€k, zabraijici srazeni krve

Hypotenze — nizky krevni tlak

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hemodialyza — l&ebna metoda,dst'ujici krev od zplodin metabolismu
Imunokompromitovany — rizikovy, znevyhothy v oblasti imunity

Oligurie — sniZzené mnoZzstvi kipmére jak 500ml/24 hod

Ultrafiltrace — metoda filtrace koloidnich roziokzivana v hemodialyze
Nativni nefrogram — rentgenovy snimek ledvin beazib kontrastni latky
Katétr — cévka, hadka

Peritonealni dialyza — metoddj gteré je vyuzivana kdstovani €la od splodin
metabolismu paiisnice

Tubulointersticialni nefritidy — zatlivé onemocgni ledvin

Vena subclavia — podkkova Zila

Vena jugularis — hrdelni Zila






UvOD

Lécba chronického selhani ledvin pomoci hemodialyzy g@wasnosti VCeské
z moznosti |&y chronického selhani ledvin za poslednich 20 pegctla velmi
dynamicky vyvoj a stala se dostupnou vSem paiientro které jejich onemoéni
v minulosti znamenalo smrt. Hemodialyza jako ndisit&ivota g chronickém selhéni
ledvin, je vSak také velmi n&fpad metoda a ovliwje vSechny oblasti pacientova
zivota. Clovék, ktery pravideld dochazi na hemodialyzu, je velmi omezen ve svém
pracovnim, spolenském a rodinném Zivbt Proto je nutné k hemodialyzovanému
pacientovi pistupovat komplex# aby pée zdravotnil a |ékd&i nebyla zarsena jen
na to jak prodlouZit Zivot, ale také dbat na jekeatitnéni. Zivot s nutnosti praviden
dochazet na hemodialyzu je pro pacienta vetikytm zavazkem. Nemocnyntipasi
spoustu nefijemnych giznaki, je spojena s celosadou nefijemnych komplikaci,
naroky na Iébu ac¢as jsou velmi vyznamné, zasahuji do Zivota paciarn¢do blizkych.
Vzhledem k rozmanitosti lidskych osiudjejich povah a specifik je vtéto praci
sledovan pacient se specifickym nabozZzenskym vymmakieré nemalym Zisobem
negativié ovliviiuje rekteré postoje k ke. Proto je velmi dlezité mapovat u pacieit
tyto skut€nosti a snazit se tak pochopit jeho jednartipgdré podniknout kroky

vedouci kieSeni situace ve pragmh nemocného.
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1 Hemodialyza — historie, charakteristika, druhy a méody

hemodialyzy

Historie dialyzaéni &by

1854 — Thomas Graham, skotsky chemik, jako prvodatal dialyzu na
prostupnosti $ny howziho néchyre, ktery pouzil jako prvni dialyzator

1913 - ametiti fyziologové J.J.Abel, L.G.Rowntree a B.B TurngouZzili
poprvé dialyzu u psa a jejich dialyzator se poddiagilae

1928 — #mecky I1éka D. Haas hemodialyzoval poprve, netisp, cloveka

1943 — holandsky Iékaw. J. Kolff poprvé napojil na svou bubnovou ledyin
nekolik chronicky nemocnych v terminalnim stadiu gelhledvin, ale vSichni pacienti
zenteli

1943 — tentyz |ékapoprvé napojil na ughou ledvinu pacientku s akutnim
selhanim ledvin, kteraipzila a stala se Zzivymallazem, Ze je mozné zachranit Zivot
nemocnym s akutnim selhanim ledvin

1955 — prvni uda ledvina vCeské republice byla instalovana na Il. Interni
Klinice fakultni nemocnice na Vinohradech a prvrdlyta byla provedena 10.12
(LACHMANOVA, 2008).

Charakteristika hemodialyzy

Nemoci ledvin velmi jsoucasté (trpi jimi az 10 % obyvatel). Pacienti s
nemocnymi ledvinami jsou ¢éni v odbornych ambulancich a nema@amch zdizenich,
s cilem udrzet funkci ledvin co nejdéle. Toto seutliodolé podai u naprosté &Siny.
Do uplného selhani ledvin vyasti nemoci ledvifiblzné u 100 osob na 1 milion
obyvatel r@ng, tj. I&bu dialyzouci transplantaci péebuje jeden z tisice paciéns

onemocgnim ledvin.

Hemodialyzadisti krev od odpadnich latek, vody a nadbgteh soli, které se

v ni hromadi v dsledku poruchy funkce ledvin.

Pokud ledviny neplni svoji fpozenou gistici funkci, musi byt tato funkce

zaji¥ovana mimatlné. Krev je z €la odvadna krevnimi sety do dialyZaiho gistroje,

11



kde jsou zni pomoci specialniho filtru — dialyzate odstrasny odpadni latky
(mocovina, kreatinin, fosfor a nadbyiee tekutiny). Podstatou filtru je systém kapilar,
ktery tvai polopropustnou membranu omyvanou osmoticky aktivrdialyza&nim

roztokem.

Z krve, ktera &mito kapilarami prochazi, odpadni latky velrprechazeji

membranou pravdo dialyz&niho roztoku.

Polopropustna membrana (semipermeabilni) je jakésiekularni sitko“ piné
mikroskopickych otvak. Latky s &tSimi molekulami, které jsou pro organismus
pottebné — nafiklad bilkoviny, timto sitem neprojdou é&stanou v krvi. Latky, jejichz
molekuly jsou naopak mensi neziper otvori v membrag, mohou volg pirechazet do

dialyza:niho roztoku.

Dialyzani roztok, ktery membranu omyva, je sterilni roziglkkdozy a ioni
mineralnich latek, jejichz koncentrace odpovid&ogené koncentraci v krvi. Diky
tomu nemaji tyto latky pétbu gechazet z krve do dialy&zaiho roztoku. Takzvany
koncentré&ni spad (rozdil koncentraci) je t&fmulovy a €lo o tyto latky neni Ehem

dialyzy ochuzovano.

Zcela opdana situace nastava u odpadnich latek (draslikpfosiatovina atd.).
Ty nejsou Wistém dialyzanim roztoku pitomny. Diky vysoké koncentraci
Vv neaisténé Kkrvi ji ochotd opoustji a pronikaji pes membranu do dialyaaiho

roztoku.

Aby nedoSlo k nasyceni dialygdho roztoku odpadnimi latkami (vyrovnani
koncentrace) a tim k zastaveni dalségi¢cni prichozi krve, proudi roztok v opaém
smeru, nez pitéka krev. Tim je staly rozdil koncentraci zajist dialyza astava stale

funkéni.

Poté, co krev projde dialyzatorem, je krevnimiyse¢dena zgt do cévniho
fecidté a vracena zjt do okehu (TESAR et al., 2006).

K provedeni hemodialyzy poiebujeme:

- Dialyzétor
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- Dialyzaéni monitor

- Dialyzaéni koncentréat

- Pacienta s vhodnym cévnim fistupem

- Dialyzator — dialyzani membrana je uloZzena v dialyzatoru a podle jejiho
uspdadani rozliSujeme dnes dva druhy — kapilarni aaeskV praxi se jiz léta
pouziva pouze kapilarni dialyzator, ten ma vloZefiglyzaini membrany
v pouzde, ve kterém jsowtyti otvory. Dva pro krevni cestu (arterialni a
venozni vstup) a dva pro dialyad roztok (vstup a vystup). Vlakny tak proudi
krev a v op&ném smdru je omyva dialyzéni roztok. Pro optimélni hemodialyzu
je nutny vykr vhodného dialyzatoru, ktery je d@n jeho charakteristikou,

velikosti plochy, plnicim a rezidualnim objememekrv

Dialyzaéni monitor — je to gistroj, ktery s dialyzatorem tyio,umélou ledvinu®

z&kladnicasti dialyz&niho monitoru jsou:

krevni modul- obsahuje pumpu, jeZ odebira krevwnidt® @istupu, givadi do

dialyzatoru a zase ji odvadi&plo okehu (rychlost 200 — 400 ml/min)

- dialyzani modul, slouZi k fipraw dialyzaniho roztoku z koncentratu a vody,
ktera proSla specialni Upravou. Vznikly dialjmaroztok je okivan na &lesnou
teplotu a pivadén do dialyzatoru, kterym prate rychlosti zpravidla 500
ml/min.

- ultrafiltra¢ni modul- zajiSuje splréni pozadované hodinové ultrafiltrace

- signaliz&ni zaizeni — akustickeé i opticke, zaji§i bezpeény chod dialyzy, nap

hlida®¢ vzduchovych bublin, hlida tniku krve mimo krevni cestu, hlidani

vodivosti dialyz&niho roztoku. Dnes uzZivané dialymd monitory maji
jednoduché ovladani a snadndelgednost jednotlivych sledovanych ukazatel

Dialyza¢ni roztok - V dialyzainim roztoku jsou obvykle rozpusty nasledujici

latky:

sodik patrium) 135-155 mmol/l

draslik kalium) 2-4 mmol/l

vapnik kalcium) 1-1,75 mmol/l (ionizovany)
hair¢ik (magnesium- 0,75 mmol/I

chlor 110 mmol/l
13



hydrogenuhBiitanovy aniont lpikarbon&) 32-40 mmol/l
gluk6zadle poteby

Typicky dialyz&ni roztok obsahuje sodik v koncentraci 140 mmaldrojem
zésad je bikarbonat.riPtéto hodnat je nejnizsi vyskyt hypotenznichipod. WetSina
dialyzanich gistroji umoziuje kthem dialyzy ngnit koncentraci sodiku.

Jako prevence hypotenznich komplikaci se pouzZisdetovani (modelovani ve
smyslu tvarovani) koncentrace sodiku v diaéydm roztoku, nejuzivaiSim postupem
je sestupna z#ma koncentraci sodiku. Ziaa se s koncentraci sodiku 150 mmol/l a
plynule se klesa az na koncentraci 135 mmokktBré Fistroje umo#uji tzv. pohyby
se sodikem, kdy serf&laji vysoké koncentrace sodiku s nizkymi. Smysi&ahto znén
by m¢lo byt odstranit gebyt&nou vodu nejen z krevniho &, ale i z mezibufgnych
prostofi. Vysledky €chto metod vSak nesplnily¢ekavani, protoze dkteri pacienti si

stZuji na velkou Zizepo dialyze a $tSimi mezidialyzanimi prirastky vody v &le.

Heparinizace - Fi hemodialyze obih& krev mim#t¢ sety a dialyzator, proto
se musi podavat antikoagulancia, jinak by dochazejejimu brzkému srazeni.
Nejcastji se v praxi uziva heparin, jehoz davkovani asgb aplikace wuje léka. Fi
hemodialyze heparinizujeme dukontinualr, kdy je se heparin vpravuje ttzne
béhem celé doby trvani hemodialyzy pomoci heparinpuénpy, ktera je saudsti
dialyzatniho monitoru. V souvislosti s riziky, které jsoupogeny s podavanim
antikoagulancii, se davky heparinu stanovuji vebpatrit a zacasté monitorace
koagul&nich hodnot v krvi. Pro rizikové nemocné bezpmdtt po chirurgickém
vykonu nebo s givodnim krvacenim iive byt pouzita tzv. bezheparinova dialyza.
Heparinizaci Ize provad i regionalr, to znamena do krve odvée do dialyzatoru je

pridavan kontinual&é heparin a do vracené krve protamin sulféat.
Prehled I&ebnych metod selhani ledvin

HD - hemodialyza

PD - peritonedlni dialyza
HF - hemofiltrace

HDF - hemodiafiltrace

TPL - transplantace

14



Taktika hemodialyzy a hodnoceni dialyz&ni lé¢by

Za kvalitu dialyzani lécby zodpovida Iékaa za samotné provedeni nese
zodpowdnost fevazrt sestra, ktera plni ordinaci planované hemodializgtanoveni

taktiky hemodialyzy pat:

- pocet hemodialyz za tyden

- délka hemodialyzy (3 az 5 hodin, é&$€ji jsou 4 hodinové dialyzy)

- tip dialyzatoru a dialyzmiho roztoku

- davkovani heparinu

- stanovena sucha hmotnost pacienta (idealni vahkteseu by ndl pacient se
strediska odchéazet)

- podéavani pravidelnych medikamént pribéhu hemodialyzy

s

Jednou se nejtkzitéjSich ukori pro dosahnuti efektivni hemodialyzy je spravné
stanoveni ultrafiltrace. Ultrafiltrace je mnoZstekutin, které nastavime na dialymém

monitoru, a které chceme da pacienta odvést (SCHUCK, 1994).

Pro priklad: Pacient ma Iékem stanovenou suchou vahu 80,5 kigpEchodu
na dialyz&ni stedisko se standardrevazi, na velmi fesné digitalni vaze. Ta nam
ukazecislo 83,5 kg. Znamena to, Ze pacient od posledmiokdélyzy gibral 3,0 kg. 1
kg — 1 I. Proto naSim cilem bude odstranitla tpacienta 3l tekutiny. JelikoZfem
vétSinou ¢tyrhodinové dialyzy pacient fgima tekutiny, sledujeme jejich mnoZstvi
(orienta&né) a k ultrafiltraci jej gipocteme. Steji tak gipocitame i nezbytné mnozstvi

infuzniho roztoku, ktery pacient obdrzi z napsetu.

Nap: 3 | + 0,5 (piti Bhem terapie) + 0,2 (infuzni roztok) = 3,7 I. Na
dialyzatnim monitoru tedy nastavime ultrafiltrace 3,7 EhBm terapie provadi sestra
monitoring krevniho tlaku, u akutnich pacierd moznym selhanim Zivotnich funkci
(pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivndgeéatd.), monitorujeme saturaci krve
kyslikem a snimame akci skaé. Po uplynuti stanovené doby hemodialyzy je pdcie
odpojen, je mu vracena krev zetsgirovedena g€ o cévni fistup, a paklize pacient
nema komplikace fece, hypotenzi, krvacivé projevy z mista vpichu, rnewst, atd.),

odchazi dom. Pro transport ze igidiska se vyuZzivaipvozovych sanit. Bktefi,
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prevazre mladSi pacienti se na dialyzu dopravuji vlastniotomobilem. VeSkery
transport hradi zdravotni paj@vny.

Pro stanoveni efektivity a hodnoceni dialyzéni lécby:

- pravidelné sledovani krevnich aglh (hladina urey, kreatininu, drasliku,
vapniku, sodiku, fosforu)

- podle specialnich vygtovych, vzorcovych metod (Kt/V)

- podle fyzického, duSevniho a socialniho stavu paaie

- stav vyzivy

- dobra korekce krevniho tlaku, anémie, kostni nerlocfCHMANOVA, 2006)

Komplikace hemodialyzani 1é¢by
Komplikace délime na:

- Casté —hypotenze, kece
- meéng ¢asté —bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, htika, bolesti na hrudi, gdéni

- vzasné -hypertenze, krvaceni, vzduchova embolie, porucapmi

First use syndromje hypersenzitivni reakci na alergeny z dialyzat®rojevuje
se v prvnich minutach po napojeni klienta — nekdmrudnuti, duSnost, bolesti na hrudi

az anafylakticky Sok. Je obavanou, kdyz velmi vbéickomplikaci u novych klieit
Terapie je podobnadbe¢ alergickych reakci.

Hypotenze je ¢asta komplikace dhem hemodialyzy nebo &€né po ni. Vice
ohrozeni jsou klienti vySSihoéku, s malou hmotnosti, nebo diabetici a klienti s
vysokymi vahovymi piristky. NefasgjSi pricinou hypotenze byva rychlé odstéan
vody v kratkémcé¢asovém obdobi, které agobi zmenSeni intravaskularniho prostoru,
ktery nemohl byt ¥as dopl&n presunem vody z prostoru intersticialnino. Kompeénka
mechanismy, jako je vazokonstrikce v cévniadisti, tachykardie, nesta na tuto
zmeénu zareagovat, zvlaStpak u klient s kardiovaskularni nestabilitou. Naggjsi
projevy hypotenze: slabost, dani v usich, zivani, rozmazanéand nauzea.
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Svalové Ketfe se ¥tSinou objevuji v druhé polowinhemodialyzy. Revazri
postihuji dolni kogetiny, vzacs i jiné svalové skupiny. iiRinou byva nefimérend
ultrafiltrace. Vazokonstrisni mechanismy vedou ke snizenémitgku krve ve svalech
hypokalcémie, hypokalémie, hyponatrémieji pouZziti nevhodného dialyZaiho
roztoku. Kece |I&ime aplikaci fyziologického roztoku, tzv. ,doliti'gnebo podanim

hyperosmolarnich roztdkv malém mnozstvi, n&pl0% NacCl i.v.

Hore¢ka je komplikaci pi dialyze vzacnou a fize vzniknout z mnohargin,
nap. pri alergické reakci na dialyzator, infikovanim ddyniho roztoku, vysokou
teplotou dialyzaniho roztoku, z infekce cévnihofigtupu. Horéku snizujeme

antipyretiky (kron¢ Acylpyrinu) a sniZzenim teploty dialy&aiho roztoku.

Arytmie mohou byt #zn¢ zavazné. Jejich riziko stoupa u kliéré wkem, s
piidruzenou ICHS, s digitalizaci, iontovou disbala(edjména kalia). L&ba arytmii se

nelisi od I€by nedialyzovanych, aleckteré Iéky maji odliSné davkovani.

Krvaceni - pii dialyze se mohou vyskytnoutizné formy krvaceni. Na&p
krvaceni po nespra¥nprovedené kanylaci, krvaceni do gastrointestihalrtraktu a
jiné. Fi samotné dialyze anebé&ste po ni je negjasgjSi krvacivou pihodou hematom v

mis& nezd@#eného vpichi Spatné komprese mista vpichu po odsinajehel.

Hemolyza je vzacnou komplikaci. Vznika poSkozenitervenych krvinek
béhem hemodialyzy. i#znaky hemolyzy zavisi na jejim stupni: bolestiadech, HSe,

neklid, bolesti hlavy, nauzea, hypotenze, sniZzemdylobinu, hematokritu.

Vzduchova emboliepati mezi vzacné komplikace, ale vzdy Zivot ohroZujici
Kazdy dialyz&ni pristroj ma vzduchovy detektor, ktery zajisti ugavenozni linky pi
vniknuti vzduchu do venozni filey. Klinické projevy jsou zavislé na mnoZzstvi vztiuc
a na poloze klienta. U lezZiciho klienta se obje$ribst, bolest na hrudi, kasSel, ztrata
védomi a srdéni zastava. Sedici klient rychle ztraétlomi, objevi se ikete a nastava

smrt vniknutim vzduchu ffmo do mozkovych cév. Iébny postup spdva v
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okamzitém zastaveni fipodu vzduchu do vendzni linky a zahajeni kompletni

resuscitace.

Hypertenze se u dialyzovanych klietitvyskytuje casto. Bhem hemodialyzy
tlak krve v souvislosti s ultrafiltraci klesa.éktly vSak niize dojit k paradoxnimu
zvySeni tlaku krve na konci hemodialyzy, byla-lirafiltrace neadekvatni a vedla k

extrémni vazokonstrikci.

vvvvvvv

Radime sem ischemickou chorobu e infarkt myokardu, srd@i selhani, cévni

mozkoveé pihody.

Infekéni komplikace vlivem poruSené humoralni i b&mé imunity je u
dialyzovanych sniZzena obranyschopnost. Bakteriafakce nejasgji vznika v cévnich
piistupech, dale je to infekce gawych cest, bronchopneumonie, artritidy. U virovych
infekci jsoucasté hepatitidy, nejvice je rozsha hepatitida B a C. Prevence hepatitidy
spaiiva v dodrzovani hygienického rezimu, pouZivani nggdzovych poricek.
Nezbytnou prevenci je pravidelné vy®stini markek hepatitidy a jaternich testa

v¢asna aktivni imunizace proti hepatéiB. Nejlépe jiz v predialyzaim obdobi.

Anémie vzdy doprovazi selhdni ledvin a jejitina je multifaktorialni.
NejvyznamrjSi ulohu hraje nedostatea tvorba erytropoetinu v ledvinach (v
peritubularnich biikach intersticia), kde vznika 90 % jeho produkdevajicich 10 %
pak v jatrech a v jazyku. Druhou tagtjSi pricinou je deficit Zeleza, ktery vznika u

dialyzovanych klient krevnimi ztratami.

Kozni komplikace jsou charakterizovany zménou barvy kZe. Jednou
moznosti je skdéni kiaze, ktera se vyskytuje az u 80 % klienekteti si na to stzuji
jen @i hemodialyze, jini v noci po ulehnuti nebo v kliddalSi variantou je ekzém v
oblasti arteriovendzni fistule, ktery je tgmben alergii na dezinfeki latky nebo

néplast.

18



Komplikace pohybového aparaty jsou také u dialyzovanych velniasté, s
délkou dialyzani doby jich pibyva a znané jim zhorSuji kvalitu Zivota. Podili se na
nich rada faktofi, jako nap. renalni osteopatie, amyloid6za, degenerativhénym
souvisejici s kem klienti, aluminiova intoxikace (LACHMANOVA, 1999)

Medikament6zni |&ba u chronicky dialyzovanych paciené

U nemocnych v dialyzamim I&eni je nutné dady léki brat Zetel na to, Ze je
omezena jejich renalni eliminace a tudiz je nutbgdpat redukované davky (riégad
digoxin, aminoglykosidova antibiotika). Pozornost feba ¥novat davkovani s

ohledem na moZnou gebu nahradit ztratu ¢éva v mimog€Inim okshu.

Nejcastji jsou pouzivané tyto skupiny lék leky na vysoky krevni tlak
(antihypertenziva), léky na odvoghi (diuretika), léky na chudokrevnost — Zelezo,
erytropoetin (Eprex, Recormon), vitaminy — acidushikim, vitamin B6 — Pyridoxin,
vitamin C, vitamin D — Rocaltrol, vapnik CaCO3, &vde rkkolik grami denrg s jidly
(TESAR et al., 2006).

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledvina latinsky renfecky nephros ma charakteristicky tvairgvnavany k
fazolovému bobu. Ledviny jsou parovym organem. ddoaeny v bederni oblasti podél
patde v prostoru, ktery se ozfige jako ,retroperitoneum* (peritoneum = gdmice).
Ledviny tedy nejsou, na rozdil od jater, slinivigiev a sleziny, umighy v kisni

duting.

Ledvina je dlouha 10 — 12 cm, Siroka 5 — 6 cm, thoa%’ku 3,5 — 4 cm.
Hmotnost ledviny 120 — 170 g. Velikost a hmotneslvin je u Zen zpravidla menSi nez
u mu#i. Velikost se za Zivota &ni. Po 65. roce &ku sec¢asto zmenSuje, coz také

souvisi s cévnimi zémami.

Zakladni funkni jednotkou ledviny je tak zvany nefron. Kazdavied obsahuje
priblizn¢ 1 milion €chto jednotek, nefran Nefron se sklada ze dva@asti: klubéka a
kanalki.
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Klubi¢ko (glomerulus — viz obrazek nize) je teno velmi tenkymi krevnimi
kapilarami, kolem kterych je pouzdro (oZp@ané jako Bowmanovo pouzdro). V
klubicku vznika pgestupem tekutiny z krve filtrat (tzv. primarni #)oTato tekutina
piechazi do kanatk (kanalek = tubulus), kde je slozitymi fyziologicky mechanismy
upravovano jeji mnoZzstvi a sloZeni. Timtougpbem se z organismu odsind

zplodiny metabolismu afpbyte&né voda.

Kanalky se sbihaji do vyvodnych towych cest (mé&ovod - ureter), oba uretery

asti do mgového ngchyre.

V glomerulech se vytid az 200 litd primarni mée dens. V tubulech je
priblizné 99% vody zpt vraceno (resorbovano) do organismu. Vysledné stnomae
je kolem 1,5 — 2 litk denrg, v zavislosti na iimu tekutin.

Ledviny maji mnoho funkci. Kronvylucovani latek z organismu jsou mistem
tvorby ugitych hormori (nagiklad erytropoetin, neboli hormon zodgowy za tvorbu
¢ervenych krvinek v kostnitdni) a udrzuji acidobazickou rovnovahu (gmmmezi tzv.

kyselymi a zasaditymi latkami v krvi).

Vyluc¢ovaci funkci ledvin umime stanovit. V praxi vy&geme tzv. clearance
kreatininu a posuzuje se, jak je onemogrniedvin pokrgilé. Orient&ni posouzeni je

mozné i podle koncentracekterych latek v krvi (kreatinin, nt@vina)

Ledviny jsou organem nezbytnym k Zivotu. K udrzé&nbta vSak std priblizné
1/8 funkéni zdatnosti. Zivot s jednou ledvinou, neboli s &akeni kapacity, je tedy

velmi dolie mozny.

Selhani ledvin je bez dby neslditelné se zivotem. iinou selhani mze byt
celafada nemoci ledvin. Akutni selhani ledvirize byt gechodné, chronické selhani
ledvin je nezvratné a je trvale nutn&da réekterou z metod nahrady funkce ledvin. K
metodam nahrady funkce ledvin igSCHUCK, 1994).

- hemodialyza
- peritonedlni dialyza

- transplantace ledvin
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1.2 Onemocreni ledvin vedouci k mozné [&¢é hemodialyzou

Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin (dale jen ASL) charakteremage jako nahly pokles
ledvinnych funkci, které nedovedou udrzovat normalozeni vnitniho prostedi
organismu ani za bazélnich podminek. Ke vzniku Afeichazi ve vSech klinickych
situaci, které doprovazi nahly pokles glomeruldiitiace. Obvyklym doprovodnym

piiznakem je take oligurie. Podl&i@n délime ASL na:

- prerenalni: krevni ztraty, velké ztraty tekutin, Sokové stavy

- renalni: dochazi k poSkozeni tubularnich Bknvlivem nejifizrgjSich nox,
negastji organickych latek,&kych kova, neurotoxickych lék, hub, herbicid
a insekticid

- postrendlni: obstrukce méovych cest, kdy jsou ndové cesty uzaeny

z mnoha picin (kamenem, tumorem)

Klinicky obraz: z&kladnim projevem nahlého poskozéedvin a odurfeni
burgk ledvinné tkan je obvykle sniZzeni tvorby mtba hromadni tekutin v organismu -
ozna&uje se jako oligoanuricka faze. V této fazicjevek ohrozen rozvratem viitiho
prostedi organismu, nahrom&um drasliku (hyperkalémie) a dusikatych zplodin
metabolismu, které maji neblahy vliv na mozek. ©ekrozvrat vnitniho prostedi a
ionta se projevi poruchou¢domi, poruchami srdeiho rytmu a nakonec smrtiréZije-
li ¢lovek tuto fazi (obvykle diky akuthprovadné dialyze), biiky ledvin se obnovi.
Ledviny tak znovu zénou filtrovat krev, ale nayvvytvorené buky ledvinnych kanalk
nemaji schopnost mickoncentrovat a branit ztratam vody. Této faztiké polyuricka,
trva tydny az misice a je typicka velkymi ztratami tekutin a ibrto mai. Clovek v
této fazi vymei mnoho litfi denr. Jiz nepatebuje dialyzu, ale musi se dostake
zavodiovat, aby se zabranilo dehydrataci. Nakonec noveh@buky dozraji a funkce

ledvin se vrati vicemé&ndo normalu.

Diagnostika: Diagn6za naruSené funkce ledvin gantané uréuje podle krevni
koncentrace mmviny (urea) a kreatininu. Hromadi-li se tyto latkkrvi, je to znamka

Spatné funkce ledvin. Najdeme-li diovéka v akutnim stavu ifiS vysokou hladinu
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kreatininu, ndla by byt zvazovanasst'ujici dialyza. Podobhje tomu s nahroma&dym
draslikem. Je-li uclovéka se selhanymi ledvinami jeho koncentrace v krad ré

milimolu / litr, m¢la by byt dialyza oft zvazena.

Lécba: U prerenalniho selhaniigeme situaci (gkdy) zachranit zavodmim, u
postrenalniho selhani uveilmm maovych cesti zajiS&€nim odtoku mei jinou cestou.
Snizenou funkci ledvin se theme pokusit podgid diuretiky, I&ime vysoky obsah
drasliku v krvi, je nutno zvazit dialyzu po dobugolanurického selhavani. Dialyza toto
obdobi poniZze pgezit a v nasledném polyurickém obdobi jiz nebyvdoitabi. V této
fazi je hlavni dostatma hydratace arfsun minerélnich latek (TEPLAN, 2009).

Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (dale jen CHLS) je kémgm stadiem nejizrgjSich
chorob, které vedly k destrukci ledvinného parencthyNegasgjSi priciny jsou:
- chronicka glomerulonefritida
- intersticialni nefritida
- nefroskler6za

- diabeticka nefropatie

Nemocni mohou zit s CHLS, které vede ke snizerkde ledvin, #izn¢ dlouhou
dobu rekolik tydna, mesiai, ale i let. Zivot jim niize byt prodlouZzen i ve stadiu
ledvinného selhani metodami, které olieéadime do tzv. &stovacich metod krve.
Nejvice pouzivanou je hemodialyza. SniZzovani lediygohm funkci je progrese

onemocgni.

Klinicky obraz: Prvni klinické fiznaky se objevuji teprve v déabkdy funkce
ledvin klesa na 35 az 40 %uaywodni kapacity, velmi¢asto bohuzel ale i mnohem
pozckji. Pati mezi & bolesti hlavy, slabost, rychly nastup uUnavy, néehstvi,
opakované zvracenfasgjsi mateni (zvla& v noci), zvysena Zize bleda Kize, vysoky
krevni tlak, u dti poruchatistu. ZhorSi-li se funkce ledvin az do stavu jejich
selhavani, pozorujeme apatii, slabost, bolestiyhlawusnost, zvraceni, igmy, otoky,

bolesti na hrudi, bolest kosti, bledost adswi kize. V tomto stadiu je zahajeni
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dialyzani &by jiz zcela nezbytné. |tak plati, Ze u kaZzdéhaiga by ndlo byt

posuzovéano individuains ohledem na funkci ledvin i celkovy stav nemoanéh
Lécba chronické ledvinné nedostétesti zahrnuje:

- |écba zakladniho onemoémi

- dietni opatteni s omezenim bilkovin a soli

- léky snizujici hladinu fosforu v krvi a |éky sniZcij krevni tlak
- nahradu vitaminu D

- lé¢bu metabolické acidozy (TERAet al., 2006)

1.3 VySetrovaci metody v nefrologii
Chemické a mikroskopické vySateni mati

Bilkovina vmeéi — na gitomnost bilkoviny v m& uzivAme nejastji
indikatorové papirky nebo zkouSku s kyselinou safcylovou. Poukazujeme pouze

kvalitativni pritomnost bilkoviny a jeji koncentraci n&ky nebo jednotky.

Mocovy sediment i hodnoceni mé&oveého sedimentu hodnotiméitpmnost

burgcnych elemerit (leukocyfi, erytrocyti, epitelialnich buék).
Mikrobiologické vySetieni mati

Pro diagnozu infedniho procesu v nimvych cestach jetdezité kvantitativni
vySeteni bakteriurie. Za vyznamnou povaZujeme bakterijgstlize p@et mikrohi
dosahuje 10na5/ml a hodnot vysSich.

VySetireni funkce ledvin

VySeteni glomerularni filtrace —zakladnim a nejjednodussSim vy&eti je
vySeteni plazmatickd koncentrace kreatininu (Pkr). Kengteni glomerularni filtrace
se nefastji pouziva endogenni kreatinin, ktery je produkovéetabolismem svalu.
Pokud je vSak koncentrace kreatininu v plazevySena, stava se vyBmti més
piesné, jelikoZz dochazi k posileni tubularni sekracglomerularni filtrace je pak

nadhodnocena (7 az 10 %).
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Plazmaticka koncentrace @aviny —je dilezitym ukazatelem metabolického
stavu u nemocnych s renalni insuficienci a u jdorugi v pravidelném dialyzamim

programu.

VySeteni koncentréni schopnosti jde o velmi citlivou vySébvaci metodou,
kterd pomaha prokazat postizeni funkce ttbS8lpaiva v tom, Ze sledujeme ravou

osmolaritu za podminek od& tekutin nebo po podani antidiuretického hormonu.

VySetovani Zedovaci schopnosti pii tomto vySeteni sledujeme, jak nemocny
reaguje na zvysenyrigem tekutin. Zdravy jedinec z&chto podminek vytvd velky
objem zedné mai. VySeteni se provadi v rannich hodinach. Podavame 20-2@dyl
na 1lkg ¢lesné hmotnosti. Tento objem jeelba vypit Bhem Y2 hodiny. M® shirdme
v pil hodinovych intervalech.

VySetovani acidifikacicinnosti — u tohoto vySeéeni se pomoci indikaich

papirki zjistuje pH m@i. To se u zdravych jedifigpohybuje v rozmezi 5 — 6.

Zobrazovaci metody

Ultrasonografické vySeééni — je to nejjednodussi vydeni, nezatzujici
vySeteni, které poskytuje zakladni informace o tvarovytdstnostech ledviny. Toto
vySeteni nema kontraindikace a je mozno je libo¥olopakovat. Provadi se za
podminek dobré hydratace a s vyprazgm maovym mechyfem. Sonografickym
vySetenim Ize snadno prokazat Gtvary obsahujici tekutifgto vySeteni je proto
zvlast dalezité @i rozpoznavani cyst, 2t8eni ledvinné pansky a hematora v okoli

ledviny.

Rentgenoveé vySdovaci metody

NejcastjSi rentgenovou metodou uzivanou v nefrologii jedsporu vyséeni
piehledného snimkuitcha, tzv. nativni nefrogram. Pomaha nam posowadikest, tvar
a uloZeni ledviny. Nezpochybnitelny vyznam md pozpoznavani rentgen -

kontrastnich konkremeinbbsahujicich vapnik.
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Rentgenové vys@ni je vSak takéasto spojeno s podanim kontrastni latky, ta
se nejastji podava intravendzni cestou. Toto zobrazeni nénoziuje podrobsjsi
vySeteni nap. tvarovych zmin, nez vySe znibvana ultrasonografie. Musime mit vSak
na pandti, Ze podani kontrastni latkygrstavuje jista rizika. Ve vSeobecné ravee
pievazrié jedna o alergickou reakci. Vekterych gfipadech mze dojit az k akutnimu

selhani ledvin.

Vypoéetni tomografie ledvin a m@&ovych cest (CT ledvin)

CT ledvin je specidlnim prostorovym druhem rentgegtary umozni zobrazit
piesrt stavbu ledvin i mozZzné odchylky. PouZiva se ke mnoodni nalek
nezhodnotitelnych #esré ultrazvukem, nap slozitych cyst, naddr mnoh@etnych
kameri, tvarovych odchylek, zesileni¢éay maiovych cest, a také k posouzeni okoli
ledvin a m@ovych cest. ¥tSinou se také provadi s podanim kontrastni Igtkgto je
tieba il dne red vySetenim a 2-3 dny podm dostaténé pit.

Radioizotopové vysSateni ledvin

Izotopové vySéeni (scintigrafie) se provadi tak, Zze se nitrazirstiikne velmi malé
mnoZzstvi mird radioaktivni latky, ktera se Zla vylucuje ledvinami. Podle typu
podané latky a typuifstroje se pak rozliSuji jednotlivé typy scintigeaf Scintigrafie
ukaze pon¥r ¢innosti obou ledvin, poruchu odtoku ez panwiky ¢i z moiovodu (s
hromad&nim mae nad pekdzkou) a také ffjpadny navrat m&e z néchyre do
mocovodu [ tzv. vezikoureteralnim refluxu. Pragsné rozliSeni poruchy odtoku deo
se rkkdy v pribéhu vySeteni provadi polohovani pacienta (leh, sed, stopodani
mocopudné latky furosemidu (furosemidovy test). Sgirafie je k ledvinach Setéfsi
nez IVU, ale na rozdil od ni nezobrazi telzhled moéovych cest. U zdravych ledvin
dochazi k rychlému odtoku %@ maovodem do réchyfe, bez navratu nie do
mocovodu. Ol zdravé ledviny pracuji zhruba na 50%, tzn. 50%ame? funkce ledvin,
zaji¥uje prava a 50% funkce leva ledvinati(Pysledcich prava 40% a leva 60% to
neznamena, Ze prava ledvina pracuje jen na 40% twhby néla, ale Ze jejkinnost
piedstavuje 40%innosti obou ledvin (40% + 60% = 100%). PokudgFedchazejicim

vySeteni pracovala leva ledvina na 76% a nyni na 60%usé to znamenat, Ze se

25



funkce levé ledviny zhorSila - velmiasto to znamend, Ze se zlepSila funkce pravé
ledviny. Ke spravnému zhodnoceni vygetf je dilezita celkova funkce ledvin, kter4 se
zjisti podle sbru maze a krevnich odiyt (SCHUCK, 1994).

Biopsie ledvin

K biopsii ledvin se fistupuje, kdyzZ jina vySéeni ledvin neufi s dostaténou
spolehlivosti typ onemoéni ledvin a sotasré kdyZz se da fedpokladat, Ze dgeni
diagndzy pispsje k dalSi I€bé. Je to zejménaip podezeni na rychle probihajici
glomerulonefritidy, pi nejasném akutnim ledvinném selhaniii podezeni na
chronickou glomerulonefritidu nebo jiné poskozesdvinnych klubiek. Ve chvili, kdy
se ukaze biopsie ledvin jako nutnd, je lepSsi jidkéddat, aby se ledvinné onemeéon
mohlo sprava I&Cit co nejdive. Vyjimkou mohou byt pacienti, u kterych by vykbyl
v danou chvili pilis rizikovy - nag. nemocni s krvacivymi projevy, s jednou ledvinou
apod. (LACHMANOVA, 2006).

1.4 Zahdjeni dialyzaéni &by

Spravny okamzik k zahajeni nahrady ledvinnych fan&tu chronického nebo
akutniho selhani, je stalé#ggimétem mnoha diskuzi a hranice nejsou striktni. V obou
piipadech, jak akutniho tak chronického selhani plai stav nemocného musi byt
zhodnocen komplexns ohledem na stav klinicky a na laboratorni hognbdiahrada
funkce ledvin je Zivot zachiajicim vykonem a po desitkach let klinického uzivan
pati k velmi bezpénym vykonmim. Pozdni zahajeni fip pfitomnosti uremickych
komplikaci zhorSuje nejen kratkodobou, ale i dlaidtwou prognozu. i indikaci
hemodialyzy je ieba pamatovat na to, Ze i dialyza sebou nese raik® existuji
mechanismy, kterymi fZe nemocnému usSkodit. Nelze ani opomenout, Ze

hemodialyzani I&ba je velmi draha.
Zahajeni hemodialyza&ni Ié€by u chronického selhani ledvin

K dlouhodobé mima@ini nahrad funkce ledvin jsou ve vyspch zemich
indikovani vSichni nemocni s chronickym selhanindviae, u kterych jiz nesta
konzervativni |éba zaloZzena na reZimovych ofgatich, diet a farmakoterapii.

Kontraindikace k dlouhodobé dé jsou jen %idka. Rozhodovani, komu déu
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indikovat, a umoznit mu tak zit, a koho odmitnoaitfim ho odsoudit k pomalému
umirani, je nassti jiZ minulosti. Problém ktery se dnes lgka naskytuje je spiSe ten,
u kterého stav uz nema byt nahrada funkce ledvin zahajena, nebdyh Ferusena,

protoze prodluzuje utrpeni. Ani toto rozhodovardkaeni jednoduché.

Dlouhodoba nahrada funkce ledvin se nemusi a neshdjiz tehdy, kdy ji
nemocny sam odmita nebo z psychickych a fyzickyisbodi neni schopen piwbné
spoluprace. Podoknje tomu pi terminalnich onemoemi srdce, jater, plic, ip
malignitdch s metastdzami, kdy kvalita Zivota jekaia éekavana dobarpZziti kratka.
Dle stejnych kritérii se Iz&dit i v piipact preruseni jiz zavedenéclay.

Nektefi nemocni s chronickym selhdanim ledvin  nemohou bgteni
hemodialyzou ani jingymi mimeémimi metodami, v tomto ifjpadt je mozné nabidnout
peritonealni dialyzu a opaé. Hemodialyza nefize byt provadna u &ch pacient, u
kterych nelze ziskat kvalitni cévniigtup, steja tak i u pacient, ktei v pribéhu
procedur trpi vyznamnou ©hovou nestabilitou. Naopak peritonealni dialyzy je
kontraindikovana u nemocnych rozsahlymiissy a defekty v #3ni dutiré a u €ch, kde
peritoneum gestalo fungovat jako dialyzai membrana.

K nahraa funkce ledvin se vSak jiz musfigtoupit ve chvili, kdy ma pacient

uremické piznaky. V nejlepSimifjpade jest diive a rozvoji urémie tak zabranit.

s

Z laboratornich ukazaielje nejdilezit¢jSim ukazatelem pro zahajeni dialyma
lécby glomerularni filtrace. A to podle nasledujiclaitérii:

kreatinin v séru > 500 umol/I
GF pod 0.25 ml/s/1,73m2

a soudasrt je pritomen jeden nebo vice z nasledujicitizmaki:

Symptomy nebo znamky uremie.
Nelze kontrolovat stav tekutin nebo krevni tlak.

Postupné zhorSovani stavu vyzivy.

GF mezi 0.17 a 0.13 ml/s/1.73m2
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Doporiuje se zahajit dialyzu planovam této dok.
GF pod 0.120 ml/s/1.73 m2

Dialyzaini I&ba musi byt zahgjena neprodiemezavisle na iftomnosti
symptont.

Zahajeni hemodialyza&ni Ié¢by u akutniho selhani ledvin:

U akutniho selhani je spr&vmaasovani zéatku nahrady funkce ledvin
tieba vice zohledniti@inu selhani ledvin, ffidruzena onemoaemi, jejich komplikace a
dynamiku onemoacmi.

Z laboratornich vysétni se pro zahajeni dialyad &by lékai opiraji o tyto

hranini hodnoty:

- hyperkalémie > 6,5 mmol/l (po selhani konzervatitngiebnych opaeni)
- pH<7,.1

- ureav seéru > 30 mmol/l

- kreatinin v séru > 500 pmol/l

- Nav séru > 160 nebo < 115mmol/l (VIKLICKY et &010)

1.4.1 Edukace pacienta lékdem

Existence chronického onemdaon je faktem, s nimZz se musi nemocny
vyrovnavat, chronicka nemoc jej dostava do strésery musi nemocny zvladdat. U
chronicky nemocnych lidi byly pozorovany ¢iié odchylky chovani od chovani
zdravych lidi. Tykaly se jak jejich viiitiho prozivani, tak jejich socialniho Zivota -

jejich vztahu a jednani s druhymi lidmi.

Ve chvili, kdy se ukaze, Ze hemodialymaléba bude u pacienta sledovaného
v nefrologické ambulanci nevyhnutelna, je velmileZité Was a Setry na tuto
skut&nost pacienta fipravit. Primarni Glohu ma v této fazi lé&kas nefrologické
ambulanci. Ten na zakladprogrese onemoéni vhodnym, Setrnym a adekvatnim
zpisobem obeznami pacienta s moznymi postupy. Pomo# tomto gipad nabizi
mnoho brozur a edukaiho materialu, které se problematiky hemodialy#gaji. V této
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fazi se také hledaji alternativycldy, kdy si pacient iiize vybrat, jaké k&ebné metod

da gednost. Na vyér ma hemodialyzu nebo peritonealni dialyzu. V naftipac se
pacient rozhodl pro hemodialyzu, je nutné mu proge\étlit principy této I€by, jak
dlouho trv4, jakcasto se na ni dochazi, jaké mohou nastat komplik@te jsou
moznosti dopravy atd. Je také velmi vhodné, abyakgvrgé (¢astnila rodina
nemocného. Pacient ma také v této fazi moznostivaydsychologa, ktery mu poiie
vyrovnat se ze situaci a pomoct zvladnout prvnivgbde mu nabidnuta moznost
navstivit hemodialyzmi stedisko a podivat se na proces hemodialyzy a

s dialyzovanymi pacienty promluvit.

Diive nez dojde k samotné prvni hemodialyze, je nuinpacienta zahajit
ockovani proti hepatitid B ockovaci latkou Engerix. Dale je nutné zajistit precgnta
vhodny cévni fistup. Nesmi se také zapomenout na pozitivni seyhddouto 1ébou.
To vSe, u chronického selhani ledvin, probih&dech tydd, mesiai i let, timto je
proces adaptace mémsnadan (LACHMANOVA, 1999).

1.4.2 Prohlidka hemodialyzatniho stirediska

Jak bylo jiz zmhovano v pedeSlé kapitole, kazdy pacient, ktery na zaklad
progrese renalniho onemaan zahajuje hemodialyZai |&bu, se niZe jit podivat a
prohlédnout si hemodialyzai stedisko, kde se mu pinvénuje personal. Ten ma za
ukol, seznamit pacienta s disp&@m rozmistnim mistnosti, ukazat Satnu, WC, sprchu,
pridelit skiinku, kde si nize ukladat osobniéei. Je dobré pacienta doprovodit na
hemodialyzani sal, kde probihd samotna terapie, kde &tenudlat nejzakladyjsi
piedstavu, jak to vSe vypada a probiha. Zde ma ta&Enast na kratky rozhovor
s pacienty. Bhem navi&ivy na sale, ma pacient na civilnim é&d ochranny,
jednorazovy plas jako prevenci infeéniho onemoceni. Stanéni sestra pacienta p&iu
0 ¢asovém rozpisu hemodialyz a gouno o nutnosti fesného dodrzovanicasného

piijezdu (paklize bude jezdit svym automobilem).

V dnesni dob, kdy je k dispozici hemodialyZai stedisko v kazdém &Sim
meste, si miZze pacient vybrat, ve kterém se chagtldle vSak nutné muripomenou, Ze
pokud jim vybrané gtdisko bude vzdalejsi nez jeho spadové, rozdil ve vzdalenosti
bude hradit sam (LACHMANOVA, 2008).
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1.4.3 Typy cévnich pFistupi a p&e o rg

Kvalitni cévni gistup je jednim ze zékladnickiegpoklad Usgsné I€by. Pro
oCistovaci metody peebujeme dostataey pritok krve do systému a st€jrtak ho
pottebujeme vratit zg do olghu pacienta. Naroky profigun krve jsou 200 — 400

ml/min.

Existuji # zakladni druhy cévnichtstupi:

1. Klasicka arteriovendzni pi&t oznaovana jako fistule nebo shunt, jde
0 spojku mezi tepnou a Zilou. Niapgji se zaklada na horni koetiné
na nedominantni strarflevak ma shunt na pravé a naopak)

2. Pis&l pomoci cévni protézy, ktera se vyrabi ze syritétio materialu
a napojuje se mezi tepnu a Zilu

3. Dialyzatni katétry, které se vyréjd ze syntetického materidlu a

zavadji se imo do zily (zname kratkodobé a dlouhodobé)
Zakladani arteriovendzni fistule

P¥i této cévni operaci se spoji tepna se ZiloitSimou na pedlokti. Jde o
ambulantni zakrok provédy v mistnim znecitliini nebo v tzv. nervovém bloku, kdy
se na kratkou dobu znecitlivi celd ketina. Vyjime&n¢ je zapotebi celkové anestezie.
Napojenim Zily na tepnu dojde ke zvySenitpku krve Zilou a Zilni $ha zmohutni
(ozn&ujeme jako ,zrald" pist). Behem rekolika tydnmi byva jeji pfibeh pod Kizi
doke patrny a do zralé p&e Ize pak zavéa#d celkem snadno dialyzai jehly a krevni
pritok v takové pi&i je dostatény pro poteby hemodialyzy. Opakovanym
napichovanim se e nad pi&$li stavA méa citlivou, a proto je po &aké dol

napichovani tégt bezbolestné.

Cévni protézy se pouzivaji tehdy, kdyz pacient &atastatené kvalitni své
vlastni zily, které by se daly pouzit k tomutielll. Na rozdil od pouZiti vlastnich Zzil
maji cévni protézy vysSi riziko infekce a ugdv cévnimi srazeninami (trombdzy).

Proto se pouzivaji jen, kdyZ vlastni Zila neni viéd
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Centralni vendzni dialyzani katétry

Docasné katétry se pouzivaji na kratkou dobu tehdylije se jedna o akutni
selhani ledvin, kdy neni zadny jiny cévrtigup k dispozici, nebo nagklenuti doby,
kterd je patebna ke zrani pidle, kdy pacienta je nutné jiz dialyzovat. Tyto katése
zavadji v mistnim znecitli¢ni do velkych zil na krku (vena jugularis a venalauia
interna), méa casto dotisel. Existuji i katétry, které se mohou ponechako trvaly
cévni gristup, lisi se sloZfSim zpisobem zavashi a i materidlemRikame jim
permanentni katétry. Jejich nevyhodou jedevsim vyssi riziko infekce, a proto i
zvySené naroky na hygienucktefi pacienti, hlavd Zeny, je life toleruji i z
kosmetickych dvodi. Zavadéni permanentnich katétponechavame pradipad, Ze pro
trvaly cévni pistup nelze pouzit ani jedné ¥edchozich dvou metod (arteriovendzni

pisSEl).

Komplikace cévnich gfistupi pro hemodialyzu:

zUzeni cévy nebo cévni protézy — stendza

uzawr cevy, cévni protézy nebo katétru krevni srazanintromboza

vznik, zaneseni infekce do fistule nebo katétrepss

vakovité roz&eni fistule — aneurysma

porucha prokrveni horni keéatiny v souvislosti s faktem, Ze pitse odvadi
velké mnozstvi krve zp do Zilniho systému o do oblasti ruky se ji doatav

merg
P&e o cévni [istupy

Arteriovenozni fistule — p&e o r¢ je velmi dilezita. ZaloZeni arteriovendzni

fistule je dlouhodoby a nakny proces. Do zasad o fistuli pati:

- stav je posuzovan fp kazdém napojovani (poslechem Selestu, pohmatem
pulzace)

- pravidelna obréna mista vpichu (prevence vzniku aneurismatu)

- pripadné komplikace s napojenim (krevni srazeninghle, slaby Selest) hlasit

ihned lékai, pro wWasnou intervenci a indikaci k vygeni
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VySetirovaci metody pouzivané pro arteriovendzni fitule:

- Fistulografie — rentgenova zobrazovaci metoda, da&lyomoci kontrastni latky
zobrazi cela architektura, lékp indikuj pii podezeni na stenozu,ipnizkém
pratoku, @i obtizném zavathi jehel a pi otoku kortetiny

- PTA, perkutanni transmularni angioplastika — roztédzuzeného mista pomoci
balénkového katétru, ktery se v ziZzeném &nistioukne Casto se do ztzeného

mista zavadi stent.

Mriviw s

vstupy & uz se jedna o katétr &msny nebo permanentni, jsou vZzdysp aseptické
podminky pi jakékoliv manipulaci s nimi. Proto je sestrd] papojovani na usiou
ledvinu, obl€ena ve sterilnim empiru, na Ustech ma ochranokuoca$a rukou sterilni
rukavice. Stejny postup je u odpojovanighbm jakékoliv manipulacechem I&by. U
centralnich Zilnich katéirvzdy hrozi velké riziko vzniku infekce a mozna ledsa

kanylova sepse je Zivotem ohroZujici stav.

Jinou zavaZznou komplikaci je krvaceni z katetriz@v&ily jejim natrzenim,
propichnutim. U katetrizace vény subclavie takézhriziko pneumotoraxu (vzduch

v dutiré hrudni).

Pacienti s vendznimi katétry odchazeji dora dikladre a komplets sterilns
piekrytou kanylou, specialnim krytim. Je proto veldiiezité pacienta edukovat o
nutnosti zachovani sterility v okoli katétru, nenpafovat s krytim, upednosiiovat
sprchu ped koupeli, vyhybat se baZén, nosit vhodny o#l, ktery netl&i na misto
vpichu atd. (JANOUSEK et al., 2008)

P&e o cévni fistupy pro potifebu hemodialyzy je velmi dilezita, jak pro
pacienta, tak pro zdravotnicky persondl. Bez kvalihiho a funkéniho piistupu nelze
provést kvalitni a efektivni dialyzatni terapii. Proto se také neustale zkvalituji
techniky a materialy, paradaji pirednasky a workshopy, které personalu pomahaji

v kvalitni pé¢i o cévni pristupy a v komplexni edukaci pacient.
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2 Kvalita zivota pacienta v chronickém dialyza&nim

programu

Clovek zastava ve svém Zivotadu roli. V rodig, profesi, ve volnémtase.
Onemocegni zasahne vSechny tyto role. Velikost zasahu Eaws zavaznosti

onemockni, omezenich, kter&ipasi, na obtizich, které sebou nesbdéatd.

Chronické onemocami se rozviji pomalu. Nemocnyasto ztraci &které
kompetence v jeho dosavadnim zivddymptomy ho trapi dlouhod®htasto se jedna o
chronickou bolest, ktera stresuje a omezuje nentmcnéktivi€. ZhorSuje prozivani,
zpusobuje stazeni se do izolace. Vzhledem k prognézeemocny traumatizovan
omezenou Zivotni perspektivou. Spwlest nabizi wité vyhody a ulevy pro
nemocnéhalovéka. Nemocny ma pravo od§aout si, okoli na &akou ochotg dobu
piebira jeho dkoly. Na druhé stiampole&nost Zzada od nemocného, aby se uzdravil co
nejdiive. Ne vzdy je to mozné. Pr&kieré je obtiznéigmout tyto ulevy, protoze tim
upozonuji na zavislost na druhych. ZvlaStv dneSni dod kdy solgstatnost a
individualni rozvoj hraje velky vyznam v sebepojétoveka, mize byt strach ze

zavislosti vyznamnym faktorem wipgmani nemaoci.

Télesné znény:
- zhor8uji kvalitu Zivota nemocného
- omezuji jeho moznosti rozvoje
- znemo#Auji sokEstatné fungovani

- pravodnim giznakemiady onemoceni je bolest

Psychické zngny:
- zZmeény souvisejici sijjetim nemoci, s fedstavou vlastniho ohrozeni
- zmeény sebepojeti, souvisejici se amami roli

- zvyrazréni rysi osobnosti vliivem dlouhodobé 2ae, frustrace

Psychické zmny jsou zpracovavany v rowinrozumové i eméni. Emani
reakce jasobi problémy zdravotnikn pii komunikaci s nemocnymi. Mezi rigstjsi

emoce, které Zysobuji rozpaky  komunikaci, pat:
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- strach

- pl&

- Uzkost

- hnev, agresivita, zloba

- truchleni, smutek az deprese

Zivot chronicky dialyzovanych pacigntie zavisly na pravidelné dialysai
lécbe. S timto faktem jsou velmi Uzce spjaty problémpgsychicke, fyzické a socialni
oblasti. Dialyzovani pacienti jsou vystaveni velkénmnoZstvi nefljemnych
povinnosti: trvalému dodrZzovani diety 8gmym omezenim tekutin, uzivani léku, jsou
zavisli na léebné pistrojové metod, ktera jim tikrat tydné zabere znaou ¢ast dne.
To bezprosedre ovliviiuje uplaténi na trhu prace¢asto ma tento fakt négnivy
dopad na partnerské vztahy, které ne vzdy tent@mpfekonaji. Kazdy pacient se
s €mito prekazkami vyrovnava jinak. Zavisi na jejich indivédnich schopnostech, na

rodinném zazemi ar@telich.

Paklize se pacient s oneménim neniiZze vyrovnat, MZzeme u & pozorovat
nespolupraci, nedodrzovaniébného rezimu, projevy Uzkosti a deprese, kteréomoh
vyustit az v suicidialni pokusy. VSechny projeviené mohou nap@dét o negiznivém
psychickém stavu, jédgba neprodlentesit (VENGLAROVA et al., 2006)

2.1 Dietni a rezimova omezeni

Spravna vyziva je jednim ze zakladnich ipilp&e o dialyzované pacienty.
Dialyzovany pacient musi mit stravu nejen enerfgticohatou, ale i s dostéteym
piisunem bilkovin. Tato dieta se tak zasadnimisepem liSi od diety paciant kteri
dosud dialyzou keni nejsou Na jedné strah musi respektovat ¢ktera omezeni
(napiklad tekutiny, draslik, fosfor apod.). Na stadruhé musi zajistit nezbymutny
vétSi prijem bilkovin a energie, nez u ,zdravych® lidi. @bsbilkovin v potray by mgl
byt 1,2-1,4g/kg dlesné hmotnosti na den a alespmlovinu by nély tvorit bilkoviny
biologického fivodu obsahujici esencialni aminokyseliny. Dogeny energeticky
piijem ¢ini 11000- 12000 kJ/den. Organismus vyuZije bilkgvpotravy adekvathjen
tehdy, ma-li k dispozici s@asreé dostatek energie.rieem tekutin zavisi na zbytkové
diuréze, je doportovan gijem tekutin 600- 800 ml nad zbytkovou diurézu Aahpdin.
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To vSe se rni, paklize pacient uz nerdtioviabec. V této fazi jereba disledné kontroly
piijmu tekutin. Pacieriin dopordujeme vynechani polévek, vyhybani se vodnatému
ovoci, jako je meloun atd. V obdobich mezi dialytalmchazi jak k hromauahi zplodin

v organismu, tak i k hmotnostnintigistkim, které zfisobuje zadrZzovana tekutina,
proto ma kazdy pacient stanovenou tzv. ,suchou ‘alato vaha, i které se pacient
citi doldie, nema kece, slabost, nizky nebo vysoky krevni tlak, je bk a neni ani

nadn&rné odvodrén. Za optimalni se povazujéipistek do 5 %desné hmotnosti.

Prijem drasliku musi byt v potréavvelmi omezen, protoZe u pacienta se
selhdnim ledvin je schopnost vybvat draslik omezena. Zeleninu lze pouZit po
piedchozim rozkrajeni, vyluhovani a posai. Optimalni mnozstvitpateho drasliku
¢ini 1,2- 1,8g/den. Nadimy pfijem fosforu a jeho nedostéte® vylwovani vede k
rozvoji kostni choroby. Proto jeeba denni davku fosforu snizit na 0,8 -1,2g/den.
Fosfor spolu s vapnikem jsou hlavnimi stavebnimuc&stmi kosti. Spravna
koncentrace vapniku jeikkzita i procinnost &tSiny burgk v organismu. Nevyrovnané
hladiny obou ionl ovliviiuji ¢innost istitnych ¢&lisek. ZvySené uvébvani
parathormonu zfin¢ negativié ovliviiuje stavbu kosti. #em vapniku by @ u
dialyzovanéhctinit 1-2g dens. U fady nemocnych jeijem kalcia nutno zvysit a
doplnit téz aktivnim vitaminem D. Je vhodné daplat v potra¢ vitamin C a vitaminy
skupiny B. Hladiny vitamii A a E byvaji gkdy zvySené, proto se nedopdéuie
uzivani polyvitaminovychippravki (SCHUCK, 1994).

Dieta u pacienfi s onemocgnim ledvin je nedilnou sodasti I&by. Je v
zajmu kazdého pacienta s nedostataou funkci ledvin, aby dietni opafeni
respektoval a snazil se o co nejlepSi spolupraci.eNodrzenim rékterych téchto
dietnich opatreni se niize pongrné rychle dostat do situace akut& ohroZujici jeho
Zivot, jako napriklad p¥i vysoké hladingé drasliku. Pacientim je v sowasné dok k
dispozici rada dietnich priru¢ek, které jim usnadni orientovat se v této

problematice. Naiadé dialyza¢nich stredisek jsou i specializované dietni sestry.
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3 Peritonealni dialyza jako plnohodnotna alternativa

Peritonealni dialyza je metoda, ktera sedet# pacient pouziva jiz vice nez 30
let. VV naSi zemi doSlo k vyraznému rozvoji metod§0r letech minulého stoleti a nyni
je touto metodou u nasceno asi 5 % pacieitse selhanim ledvin. Ve srovnani s
ostatnimi staty je pm@t pacieni Ié¢enych peritonedlni dialyzou u nas stale gest
relativré nizky. Nagiklad ve Francii, v Holandsku a v Italii je toutcetndou I€eno 20
% paciend, ve Velké Britanii je dokonce ¢éna ténsi polovina pacierit Peritonealni
dialyza je metoda obdobni¢inna jako hemodialyza, ale liSi se principem éasgiem
provadni. Ok metody maji své vyhody, ale i své komplikacéld2ité je, aby pacient
se selhanim ledvin byl ¢én metodou, kter4 je pro¢mo z lékdského hlediska

vyhodrgjSi a kterd i jemu samotnému vice vyhovuje.

Pacient pofipact i jeho rodinny pislusnik by mdl byt pred zahajenim by
seznamen se vSemi moznymiugpby l&by a s jejich komplikacemi, aby s
piihlédnutim ke svému celkovému stavu byla vybrakavta metoda kby, ktera mu
bude nejvice vyhovovat (LACHMANOVA, 1999).

3.1 Zakladni charakteristika peritonealni dialyzy

P¥i peritonealni dialyze je dialy2ai membranou vlastni ptBnice
(peritoneum). PaiiBnice je vystelka dutiny fisni pokryvajici organy, které jsou
uloZeny v WisSni dutiré, a zarove pokryva sénu kxisni zevnit. Na povrchu jsou ploché
buiky, pod nimi pak mezibugna hmota a krevni vid&eice. Ri peritonealni dialyze se
dialyzaini roztok napousti doridni dutiny a je v ni trvalefftomen. PofiSnice se chova
jako polopropustna membranaiep kterou mohou pronikat latky a voda z jednoho
prostoru do druhého, mohou pronikat z krve (krevnitdse€nic) do dialyzéniho
roztoku a naopak. Latky se pohybuji podle konceénfreo spadu, i@chazeji tam, kde
jich je mér, resp. tam, kde je mensi koncentrace dané latkyxiklad mize slouzit
mocovina, ktera seipselhani ledvin v organismu hromadi a jeji koncacg niize byt
mnohonasobh vysSi nez u zdravéhdlovéka. V dialyz&nim roztoku neni mamvina
piitomna, a proto velmi snadnagghazi do dialyzmiho roztoku, stefhje to i s

ostatnimi latkami, které by jinak byly odstiay ledvinami.
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Dialyzani roztok ma stalé slozeni — musi ¥m byt latky, které naopak
nechceme zéta odstranit, naipklad vapnik. Pokud pacient netiiomusi se P dialyze
odstranit z organismu i voda. Aby bylo mozné vodurganismu odstranit,fjglava se
do dialyz&niho roztoku latka, ktera je zde v&ts$i koncentraci nez v krvi a ktera vodu
na sebe poutd. Voda &d prechazi do dialyzmiho roztoku tak, aby se koncentrace
latky v roztoku snizila aifblizila se koncentraci latky v krvi. Touto latkga cukr
(glukéza) —¢im vice vody patbujeme zda odstranit, tim vysSi koncentraci glukozy
pouzijeme. DalSi latkou, obsazenou v diatyden roztoku, je sodnaikmlécnanu, nebo
uhlicitanu, kterd neutralizuje kyseliny vzniklé v orgemu. Je to hdi
(LACHMANOVA, 2008).

3.2 Vyhody a nevyhody peritonealni dialyzy

Hlavni vyhodou peritonealni dialyzy je sk&mest, Ze je to metoda, kterou
pacient nize uskuténovat doma sam. Doistdiska chodi na kontrolu riejstji jednou
za ntsic. Je to velmi vhodna metoda pro pacientyii kigdli ve ¥tSi vzdalenosti od
dialyzainiho stediska a cestou na hemodialyzu by ztratili Rodasu. Metoda
poskytuje pacietiim vice nezavislosti, mohou si zorganizovaiblé a zfgisob Zivota

podle svého, mohou cestovat, nébejsou vazani na dialyzu a na dialmziastedisko.

Novou alternativou klasické peritonealni dialyayzifatované jako CAPD, z
angl. Countinuous Ambulatory Peritoneal Dialysigdyt kontinualni ambulantni
peritonealni dialyza) je pouZzitiigtroje — tzv. cycleru. Tenta‘jgtroj je naprogramovan
tak, Ze je schopen automaticky pro¥aslymeny dialyza&niho roztoku (napoudti i
vypousEni), proto ozn&ni metody APD (z angl. Automated Peritoneal Dialytedy
automatizovana peritonealni dialyza). Vyhodotisgpojové varianty je igdevSim
skute&nost, ze pevaznaast l€by probiha automaticky, obvykle v & dolE, a odpada
tak provadni vymen v denni dob. DalSi velkou vyhodou peritonealni dialyzy je,see
jedna o léeni, které probiha trvale, celych 24 hodin a kadey v tydnu. Dialyzéni
roztok je neustaleifiomen v dutig biiSni a nepetrzit jsou z organismu odstravany
Skodlivé latky a voda. Tento é@pob I&€by je podobnyinnosti ledviny, a je proto pro
organismus Setdsi nez hemodialyzai lé&eni, které probihd skokéy v uritych

intervalech (obvykle 3 dny v tydnu).
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Metoda ma samaejme i své nevyhody. Velkym rizikem je infekce paimice,

ktera mize komplikovat |ébu. Dnesni systém vala zpisob jejich napojeni na katétr je

velmi dokonaly a riziko festupu infekce je timto snizena:eBto pacient musiiesré

dodrzovat postup, kterému se tiawu dialyzanim stedisku, aby |&ba byla bezp@a.

DalSi nevyhodou peritonealni dialyzy je to, Ze aeignt o sebe a svojidBu stara sam.

VyZzaduje to velkou spolupraci ze strany pacienjgha rodiny. Jeieba také ziraznit,

Ze rektera onemoaini ¢i zdravotni komplikace (ndprozsahlejSi chirurgické zakroky v

duting briSni) mohou byt samy o sélvice ¢i méns zavaznymi pekazkami k provéashi

této l&ebné metody, a proto jgeba je vzit v Uvahuiprozhodovani o zjsobu I€by.

Kontraindikace peritonealni dialyzy:

ztrata funkce peritonea (pibknice neni schopna plnit funkci membrany tzn.
nedochazi k dostateému @istovani krve od nahromadych odpadnich latek
Vv téle)

anatomické abnormality, které znemuof zavést katétgi provadt vymeny
roztoku

neschopnost pacienta progagdymeény (nag. pro jeho psychicky stav, pokiity
vék, pro poruchu hybnosti rukati pro nedostateé socialni zazemi)

neoperabilni kyly, brasni kyla

Relativni kontraindikace peritonealni dialyzy:

pacient, ktery nemio

do 4 nesial po nitrolFisSni cévni operaci s pouzitim &hé cévni protézy
patologicka obezita

stav po nitroliSni operaci (operaci Ztniku, clohy)

zaretlivé onemocgni stev

zaret stny brisni

divertikulosa

plicni onemocani restrikéniho typu — nap plicni fibrosa (SULKOVA, 1998)
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4 Transplantace ledvin

Transplantace ledviny je metoda, ktera z medicimskéediska nejkomplexji
nahrazuje funkci organu v jeho k@mneém selhani. Nemocnému s ledvinnym selhanim
transplantace umdgje ve srovnani s ostatnimi tigwby nahrady renalni funkce
nejvySsi moznou kvalitu Zivota, a z ekonomickéhedidka je tato metoda nejleysim

zpasobem léby ledvinného selhani.

Prvni transplantace ledvin naégvbyla provedena v prosinci 195¢jemcem
bylo 15leté di, které Urazem fislo o svou jedinou ledvinu. Darkyni organu byla
matka. Transplantovana ledvina byla fankihned po operaci a dalSich 22 dni. Za
dalSich deset dni ale pacient Zehpro selhani ledvin (dialyzai |&eni tehdy nebylo k

dispozici). Divodem selhani ledviny byla rejekce (odhojeni).

Dnes se rejekce fpkonava trvalym uzivanim modernich imunosupresiv.
Pokrok v moderni transplantologii je velmi Uzce jspose jménem Thomase Starzla,
ktery si pravem zaslouzéstny titul ,otec moderni transplantace”. Tento aoke Iékar
pocatkem Sedesatych let poprvé pouzil imunosupresi¢bii kombinaci azathioprinu a
prednisonu. Oba tyto Iéky byly pak dlouhodolzdkladem pro standardni
potransplantni I&bu. Vyvoj prinesl dalSi imunosupresiva (zejména vyznamny byl
objev cyklosporinu A naielomu 70. a 80. let a tacrolimu v devadesatycltlgta stale
pokrauje.

4.1 Metody transplantace ledvin

ey

Transplantace od Zijiciho darce

s

Transplantace od zijictho darce je pro nemocnébko selhanim ledvin
nejvyhodrgjSi moznosti. Da se lépe da@sovat (ledvina je vloZzena déla piijemce
bezprostedre po vyjmuti z &a darce) a ma ménkomplikaci. Darce nemusi byt
s pacientem pokre¥nptibuzny (mize to byt nap partner), podminkou je shodna
krevni skupina a dobry zdravotni stav déarce (jedivakéni ledvina stéi
k plnohodnotnému Zivotu). Darce se musi rozhodmoela svobodh Zvlastnim typem
transplantace od Zzivého darce je tzv. fjz&na transplantace”. Ma-li nemocny

k dispozici¢lovéka ochotného mu ledvinu darovat, ale jeho krevopsia k tomu neni
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vhodna. Potom iiZe transplantmi stedisko takové dvojici zprastdkovat kontakt
s druhou dvoijici se stejnym problémem, a darci miadterovat ledviny ,zkZzers", tedy

nemocnému z druhé dvojice. ©tvansplantace pak probihaji gasr¢ v jeden den.

s

Transplantace od nezijiciho darce

Pacienti, kt& nemaji ve svém okoli vhodného darce, maji mozZmzisikat
ledvinu od nezijiciho darce. Tito nemocni jsou jkladném vyséeni z&azeni na tzv.
¢ekaci listinu (waiting list), coz je seznam vSektefi ¢ekaji na transplantaci ledviny.
V okamziku, kdy je ziskana ledvina od zZetého darce, vybere secekaci listiny
vhodny gijemce (podle krevni skupiny a dalSich zialka ten dostane ledvinu
pridélenu. Osloveny pacient se musi co fijel dostavit do transplarit@iho centra. Je
tedy teba, aby byl neustale dostupny.C¥ské republice je transplantovano zhruba
400 ledvin rgne¢, cekatet je @iblizné 900. Alokace — (pitfazeni organu vhodnému
pacientovi nacekaci listi) se provadi v Koordigaim stedisku transplantaci
orgari a je zcela nezavisla na transpl&nien centru. Ukolem je vybrat
nejvhodréjSiho kandidata transplantace pro aktddadebranou ledvinu ze zéetého
darce. Cekaci doba na transplantaci tak byva od tydne akkalik let, v zavislosti na

krevni skupig a imunitnim profilu kandidata transplantace (TESét al., 2006).

4.2 Cekani na transplantaci

Poté, co indikéni komise rozhodne o tom, Ze nemocnyns kriteria pro
zarazeni do transplantaiho programu, jsou jméno a podrobnosti o jeho \@atram
stavu zaneseny né&kaci listinu - Waiting List. S kazdym pacientem geoveden
informani pohovor, kde je zevrubnseznamen s organizaci, vyhodami a moznymi
komplikacemi transplantace ledviny. Nemocni obvyié&aji na transplantaci doma v
p&i prislusného hemodialyzaiho centra. Musi byt neustale k zastizeni (nejléae
mobilnim telefonu)Cekaci doba zaleZi na vhodném darci organu, pohydrijed di
az po roky. Bhem ambulantni by je nutné informovat dialyzaiho Iékde ¢i
transplantaniho koordinatora o kazdé 2m¢ zdravotniho stavu (jakakoliv infekce,
nové zdravotni problémy, hospitalizace v nemoconimiemo#ujici provedeni operace-
transplantace. Pacientie byt d@asré vyiazen z listinycekateli a po odezéni

priciny znovu z#azen.
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Toto obdobi mZe byt provdzeno mnohymi psychickymi specifiky. }dédnu
stranu touZebnécéekavani transplantace, a na stratiuhé strach z operace, dlouhé
rekonvalescence a moznych komplikaci. Je proto yieegb aby cekatelé na
transplantaci byli dafe edukovani ze strany léleaa zdravotnického personalupies
jistd uskali Usgsnd transplantace émi dramatickym zfisobem kvalitu Zivota, jeho
délku a celkovou nemocnost transplantovanych. Nemopakovas nenav&tvujici
nemocnici gkolikrat tydré, mohou veést zcela normalni Zivot, nabiralv@dni sily,

neciti se limitovani, vraci se jim optimismus (LAGANOVA, 2008)
4.3 Indikace a kontraindikace k transplantaci ledvin
Indikace

Konetné selhani funkce ledvin — stav, kdy chronické omamni ledvin
postoupilo do konmé faze, kdy udrzeni homeostdzy (rovnovahy cetiganismu)
neni mozné bez nahrady funkce ledvin (dialyzy)aciént niize byt zé&azen naiekaci
listinu pro transplantaci jiZsre pred zdazenim do dialyzaiho programu.

Kontraindikace absolutni:

1. Zavazné nevratné kardiopulmonalni onengoén

Maligni onemocani, \Cetrg léeného tumoru v remisi, pokud doba sledovani je
kratSi nez 2-5 let, podle typu nadoru

Systémové onemoéni s multiorganovym postizenim

Nekontrolované infedni onemocani (nag. HIV)

Sepse

Nedavna trombembolicka komplikace

Alkoholova nebo drogova zavislost

Nespolupracujici nemocny

Chronické psychické onemasni, které nelze ddk kontrolovat

© 0N o Ok

Kontraindikace relativni:

1. Zavazné organoveé komplikace diabetes mellitus (§aymoM na inzulinu neni
kontraindikaci)

2. Viedova choroba gastroduodena v aktivni fazi

3. Zavazneé onemoeni mozkovych a perifernich tepen
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4. Nadvaha vice nez 20% (BMI nad 32%)
5. Maligni hypertenze (TESR et al., 2006)

4.4 Zivot po transplantaci

Bezprostedre po operaci je naukku intenzivni p&e, kde jsou sledovany
vSechny dlezité Zivotni funkce i funkce nové ledviny. Polstiaaci stavu je peloZzen
na standardniikko, kde setrva asi 3 tydny.

Biopsie ledviny. V pripact zhorSené funkce &iu je nutno provést biopsii
transplantované ledviny. Provadi se pimikjiehlou fes Kizi v mistnim znecitligni a
ziskany valeéek ledviny se poté mikroskopicky vygetBiopsie nejpesrgji odhali
rejekci (odhojovani) od jiného postizeni transptaané ledviny.

Zdravotni péée po propusEni z nemocnice Po celou dobu funkce
transplantované ledviny musi nemocny uzivat léky, imunosupresiva, které zahugi
vzniku odhojovaci reakce organismu (rejekce) psifpu ledviny. Imunosupresivni
lécbu tvai veétSinou trojkombinace 1&k cyklosporin nebo tacrolimus, mykofenolat
mofetil a kortikosteroidy. Cilem je maximalni aefekeni (€inek pi minimalizaci
rizika vedlejSich ginkau.

Imunosupresivni terapieigsto pinasi utité komplikace. ¥tSi nachylnost k
infekcim, zvySeny vyskyt nadorovych onemétiy mozny vzestup krevniho tlaku,
zhorSeni pib¢hu cukrovky, vzestup hladiny krevnich tykzhorSeni ¥edové choroby
zazivaciho traktu, gymy a poruchy krevniho obrazu patinezi nefasgjsi.

| pies jista uskali usna transplantace émi dramatickym zfisobem kvalitu
Zivota, jeho délku a celkovou nemocnost transplargch. Nemocni opakovéan
navsEvujici nemocnici #kolikrat tydré, mohou vést zcela normalni zivot, nabiraji
puvodni sily, neciti se limitovani, vraci se jim opismus. Naista | p@et ckti
narozenych transplantovanym réii. Transplantovani pacienti ve&snvelmi dolie
spolupracuji s transplariiam lekaem (SVOBODA, 2000).
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5 OSefrovatelsky proces

5.1 Identifika ¢ni Udaje

Jméno a rijmeni: XXXX XXXX Pohlavi: muz
Datum narozeni: 10. 06. 1970 &: 41
Adresa bydlisté a telefon: XXX/ XXXXXX

Adresa piribuznych: XXXXXXXXXX

RC : XXXXXXIXXX Cislo pojigtovny: 111

Vzdélani: stiredni s maturitou Zameéstnani: invalidni dichodce
Stav: svobodny Statni FislusSnost:éeska

Datum prijeti: 15.2. 2011 Typ fFijeti: planované

Oddéleni: Hemodialyzani OSefttujici 1ékar: MUDr. Dvo ik Jan
stiredisko

Divod prijeti udavany pacientem
V roce 2001 mi definitivé ,,odesly* ledviny, proto musim dochazet na hemadial

Medicinska diagn6za hlavni
Chronické renalni selhani na podiiathronické bakterialni tubulointersticialni

nefritidy.

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Sekundarni nefroparenchymato6zni hypertenze
Sekundarni anemie

Intermitentni astma bronchiale

Vitalni funkce p¥i prijeti

TK :160/90 Vyska : 180
P: 82 Hmotnost : 82,5
D: 14 BMI: 25,5
TT: 36,4 Pohyblivost :
Stav vwdomi : plné orientovan Krevni skupina :

NynéjSi onemocréni
V sowasné dob netrpi pacient, jinymi nez vySe uvedenymi onendadmi.
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Informa éni zdroje
Jako informani zdroj nam slouZi Iékaké a oSébvatelska anamnéza a rozhovor

S pacientem.
5.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: 65 let, Diabetes Mellitus 2. typu na inzolrapii, stav po amputaci levé dolni
koncetiny — nahrada protézou, hypertenze 3. stupmporod bez probléin

Otec: nezn4, matka @&m nikdy nehovéila

Sourozenci: neméa

Dé&ti: nema
Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemoafmi: Od raného é&stvi byl pacientasto nemocny
béZnymi virovymi onemocEénimi, pozdji se objevilycasté infekce mimvych cest

a ledvin. Od roku 1984 sledovan v nefrologické alabci, pro rozvijejici se syndrom
chronického selhani ledvin, v &nu/2001 zahajena hemodialyraléba pro konéné

stadium chronického selhani ledvin.

Hospitalizace a operace:Hospitalizace byly sporadicke, témvzdy v souvislosti
s chronickym onemo@mim ledvin.
- 3/2003 hypertenze
- 5/2004 griprava na gastroskopii a kolonoskopii + samotné pneedeni
- 11/2004 uroinfekce
- 12/2006 kontrolni kolonoskopie s hospitalizaci
Urazy: zadné
Transflze: odmita (s¥dek Jehowv)

Oc¢kovani: standardni ékovani v dtstvi, atkovani proti hepatitiél B (2005)
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Lékova anamnéza

Néazev léku | Forma | Sila Davkovani Skupina

Tagren Thl. 250mg | 1-0-1 antitrombotikum

Milurit Thl. 100mg (1-0-0 antiuratika

Sortis Thl.  |20mg | 0-0-1 antihyperlipidemika

Mimpara Thl. 30mg [1.2.2002 |antiparatyreoidalni
piipravky.

Renagel Thl. 800mg| 2.2.2002 |vaza fosfat

Léky podavané g hemodialyzatni terapii:

- lamp Ferrlecit i.v.
- 1000 j. Eprex i.v.

- 0,6 ml Clexane i.v.
Alergologickd anamnéza

Léky: Penicilin. Procain
Potraviny: 0

Chemickeé latky: Véeli bodnuti, pyl
Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: 3 piva/tydré
Koufeni: O

Kava: 2 denr
Léky: O

Jiné drogy: 0

Urologicka anamnéza

Prekonané urologické onemaign:

Pacient je jiz 5 let anurik, do té doby bez prohlém
Samovysédeni varlete: provadi pravidell za ngsic
Socialni anamnéza

Stav: svobodny

Bytové podminky: Zije se svou matkou v panelovém do(@+1)
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Vztahy, role, a interakce v rodirg: Vztahy v rodir jsou dobré, pacient se stara o svou
nemocnou matku, otce nezna, sourozence nema

Mimo rodiny: pacient ma fatelé v okruhu dialyzovanych paciéra také v okruhu
swdki Jehovovych, kterych je aktivnithenem.

Zaliby: sport, jizda na kolg&etba detektivek, cestovani

Volnodasoveé aktivity: jizda na kole¢etba

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stredni s maturitou (vSeobecné gymnazium)

Pracovni zaazeni:invalidni dichodce

Cas pisobeni ¢as odchodu do dchodu, jakého: kvéten/2001, invalidni éichod
Vztahy na pracovisti: 0

Ekonomické podminky: ekonomickou situaci pacient udava jako nedobroo Je

mesiéni prijem je 10500.
Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: Spiritualni anamnéza je v tomtéijpact velmi vyznamna, pacient
se hlasi ke S\dkim Jehovovym, jejichZ je aktivniienem s vysokym postavenim. To
vSe velmi ovliviuje jeho Zivot, postoje adbu. Pro Sedky Jehovovy je

charakteristicky negativni postoj k transfuzi kevkrevnich derivédt To vSe Uzce
souvisi s moznosti é&y pomoci transplantace ledviny. Tu samotnou pacieadmita,
ale trva na transplantaci bez pouziti transfluze,noa Zadné transplata centrum

v CR nemiize nabidnout. Nicmérn pies tuto skuténost byl pacient zazen do Waiting
listu, ale @i opakovanych odmitnutich transplantace, kdy nd&idného darce v roce
2003 a 2004, byl z waiting listu ¥gzen s moznostiighodnoceni postoje a navratu do

ngj.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 20. 2. 2011

Popis fyzického stavu
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE DBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk -Hlava a ani krk n3 Tvar lebky - mezocefalicka, poklep nebolesti

neboli, nemam zadny
problém.”

vicka bez edému,éoim bulvy ve stednim
postaveni, skléry bilé, spojivkyizové, zornice
izokorické, rty sourérné izove, chrup sanova
jazyk nizovy mirré povlekly, nos a usi bez
sekrece, sluch dobry, krk sogmy bez deformi
pohyblivy vSemi stranami, §titna Zlaza
nezwtSena

drZeni hlavy- firozené, piusni zlaza neziSend

Y,

=

Hrudnik a dychaci
systém

» N&ékdy se mi Spath
dychd v souvislosti s my!

Kreni paté pohybliva, pulzace karotid
ymetrick4, lymfatické uzliny oboustrahn

astmatem, ale mam na tgnehmatna, glandula thyroidea nehmatna, hrudnik
léky." atleticky, dechova vina sefgsymetricky,
dychanicisté sklipkové
Srde¢ne-cévni .LE€EIm se na vysoky tlak|Akce srdéni pravidelna, Selest ndfpmny,ozvy
systém po dialyze mi vzdy velmijohrantené, zvidné TK — 140/85, P — 78 piny
klesa. Jinak nemam dokfe hmatny, pravidelny, fyziologicky, pulza¢e
problém* na perifernich arteriich hmatna, HK — bez etigm
DK — mirny nekky symetricky edém
v souvislosti s fevoreénim. (Pacient jeied
hemodialyz&ni terapii)
Bricho a GIT .Nemam Zadné potize" | iho v Urovni hrudniku, sowmeé, poklep

bubinkovy. Bicho palp&né nebolestivé, bez
rezistence. Peristaltika&ipomna. Jatra
negesahuji pravy oblouk Zeberni.

Mo¢ovo-pohlavni
systém

JiZ pét let vilbec
nemaim“

Tapotement 0, mmvy mEchych nebolestivy,
ledviny bimanuald nehmatné, skrotum

nebolestivé, zdieni 0,pacient nem&
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrovo-svalovy
systém

»Snazim se co nejvice akti¥n
hybat a sportovat, jak jen mi to
umozni zdravotni stav, takze s
zatim citim dote a nepociji

v této oblasti Zadné problémy.*

Habitus normostenicky, kostra sonmé
bez deformit, svalstvo normotonické,
normotrofické , poloha aktivni, pohybov,
rezim neomezeny. VysSka — 180cm, vah
82,5, BMI-25,5

==

Nervové-smyslovy
systém

.Nosim bryle na déalku, jinak
jsem bez potizi.”

Zrak, sluch, hmat, chiucich pln¢
zachované

Endokrinni systém

.Nevim o Zadnych obtizich této
oblasti“

V souvislosti s onemoénim ledvin
vznikd v istitnych &liskach vice
hormonu tzv. parathormonu, ktery
negativré ovliviiuje stav kosti a Zfsobuje
odvapiovani.

Imunologicky
systém

,Od lékat vim, Ze jako
dialyzovany pacient jsem
nachylny na infekce“

Pacient je imunokompromitovany na
arovni humoralni i bu&né imunity.
ZvySené riziko vSech infekich
onemocgni. Alergie — ¥eli bodnuti, pyl,
Penicilin, Procain

Poznamky z €lesné prohlidky: Pacient velmi ochothspolupracoval.
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SUBJEKTIVNI UDAJE

DBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

~SNhazim se co mozna nejvice
dodrZovat pedepsanou dietu, kq
omezuiji fosfor, draslik affjem
tekutin®

Dieta¢. 3, BMI - 25,5, cht k jidlu dobra,
eni vSe, stravuje se doma. Dle
biochemickych hodnot vyS&ni dodrZuje
piedepsané dietni dop@eni

Prijem tekutin

LPrijem tekutin musim zrimé
omezovat, je to ale velmizké,
zvlase v letnich ndsicich.Snazin
se vypit maximalé 1l/denrg

Pacient jiz dlouho nendfy proto musi
zna&ng omezit gijem tekutin. To se mu
dai. Mezidialyza&ni prirastky jsou do 2l.
Upiednosiiuje mineralni vody a neslaze)
caje.

-

Vylu éovani ,UZ 5 let viibec nemaim* Pacient je jiz patym rokem anurik.
moce
Vylu éovani »S velkou stranou nemam zadngPacient ma stolici pravidelnou,
stolice potiZze, chodim docela pravidétformovanou, typického zapachu, tuzsi
konzistence, bez patologickych &m
Spanek a bdni |,Spim dol¥e. Probouzim se Pacient Bhem hemodialyzai terapie
odpaaty” nespi, aby mohl spat v noci. Usina
v 22:00, vstava v 6:00, spi 8 hodin d&nh
Aktivita a .Pies den mamiznorodé Poloha aktivni, pohybovy rezim
odpainek aktivity, pres den moc neomezeny, dem dne moc neodpiva
neodpg@ivam"
Hygiena ~Sprchuju se kazdy wer, jinak |Pacient ma vygstované hygienické
dle poteby* navyky
Samostatnost |,Jsem Upl® sokestainy, vSe si  |Pacient je so¥statny ve vSech oblastech

vyfizuji sam"
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Bogeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

DBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,N¢ékdy mam mdloby na  |Na konci hemodialyzai terapie
konci hemodialyzéni nékdy dojde ke kratké mdl@b
terapie, jinak nikdy" v souvislosti s hypotenzi

Orientace .ve vSem se dote orientuji“| Pacient je orientovandase, mist,

prostoru, situaci.

Nalada .-Nemivam vykyvy nélad. |Pfimérend stavu pacienta
Oh¢as jsem smutny z méhg
onemockni*

Pamét’ |Staropamét’ |,Mam dobrou par&t™ Staropandt’ pIn¢ zachovana

Novopamét’ |,Mam dobrou parst™ Novopan®t pln¢ zachovana

Mysleni Neuved| Mysleni realné, racionalni

Temperament .Nejsem rgjak zvla§ Pacient je klidného temperamentu
temperamentni Reaguje a vystupuje rozvaZn

Sebehodnoceni .Nejsem spokojen se svym|Pacientasto hovéi o tom, Ze nem4

Zivotem, ale za to fize mé
onemockni

Zenu a rodinu, toiptita svému
chronickému onemoeéni

Vnimani zdravi

»Zdravi vnimam jako stav,
kdy bych nemusel 3krat
tydné podstupovat takovou
lécbu”

Zdravi vnima jako Zivot bez dialyzy.

Vnimani zdravotniho
stavu

~Je Spatny, ale 6Zu jest
spoustu ¥ci cklat a zvladat,
to mnozi nemocni nemoho

Pacient se snazi vyrovnat se situa
Stiidaji se u §j faze uplného
Vyrovnani s pocity hévu ,pro¢
zrovna on*

Reakce na
onemocréni a
prozivani onemocrni

~Tahne se to se mnou uz o
détstvi, takZe jsem byl na
mnohé ¥as gipraven, ale
zacatky v roce 2001 byly
tézké, dnes uz je to proém
soutast zivota“

Pacient se snazi velmi dieb
spolupracovat atsobit vyrovnanyn
dojmem.

Reakce na .ZVyKl jsem si nacasté Dobra. Nekdy si pacient $Zuje na
hospitalizaci hospitalizace* mnozZstvi a chijidla

Adaptace na .Za 10 let jsem se snad glnDobra

onemocréni adaptoval:

Projevy jistoty ,=UZ nejsou” Nejsou

ZkuSenosti VZdy se (i hospitalizaci |Pacient neudava zadné zasadni

z predchazejicich objevi rejaka nepijemna  |nepijemné udélosti i hospitalizaci,
hospitalizaci situace. Nedorozuéni se  |ani @i ambulantni hemodialyzai

(iatropatogenie,
sorrorigenie)

zdravotnickym personalem
atd., nic vazného*

léche.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

DBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace Verbalni neuved| Pacient velmi dod
komunikuje se zdravotnickyin
personalem i s pacienty. S
mnohymi mé velmi blizky
vztah.
Neverbalni neuved| Jsou zcela v soutaslverbaln|
komunikac
Informovanost |O onemocréni »Myslim, Ze jsem doi® Pacient je pl&informovén o
informovan*“ svém onemoani, jak ze
strany |éké#i, tak z mnohych
knih a internetu, ktery aktiw
uziva jako zdroj informaci
O diagnost. »Myslim, Ze jsem doi® PIn¢ informovén
Metodéch informovan*“
O létbéa dieté ,Myslim, Ze jsem doi® PIng informovan
informovan*
O délce »Myslim, Ze jsem doi® PIn¢ informovén
hospitalizace informovan*“
Socidlni role Primarni (role .,Domnivam se, Ze diky svému|Pacient jizZ nejednou ozéia
a jejich souvisejici s ¥kem |chronickému onemoeni a jako divod toho, Ze je
ovlivnéni a pohlavim) zavislosti na hemodialyZai svobodny a Zije s matkou fakt
nemoci, terapii, jsem si doposud nenaSgle je nemocnyle Feswdéeny
hospitalizaci partnerku a nezaloZil rodinu“ |Ze jako muz neii#Ze Zadnou
a zmeénou zenu oslovit.
Zivotniho stylu
v priibéhu Sekundarni 'ME nepiiznivé situaci, jak __ |Pacient se jiz 9 let hiasi ke
nemoct (souvisejici ekonomické (invalidni#ichod je| Svedkam Jehovovym, kde je
a hospitalizace | rodinou almuzna), tak spotenské mi  |velmi aktivnimélenem.Odtud
a spolé€enskymi velmi pomohli gatelé, s kterym|ma nejvice patel. S rodinou
funkcemi) mame spolné vyznani viry*  |se styka sporadicky. Zije sagn

se svou matkou

Terciélni (souvisejic
s volnym&asem
a zalibami)

.Rad jezdim na vylety sigteli,
mam rad kolo a turistiku. Rad §
takéctu a bavi m vSechny
¢innosti na PC*

Pacient je velmi aktivni a
Eloveék s mnohymi
volnogasovymi aktivitami

5.3 Medicinsky management: (20. 2. 2011 — 20. 3. 2011)

Nastavend ordinace hemodialyzii terapie:

Na hemodialyzu dochéazi 3xtygindélka HD — 4 hodiny, ied hd aplikace

clexanu 0,6 ml i.v. Bhem hemodialyzmi terapie pravidelny monitoring krevniho

tlaku, ten ma sestupnou tendenci. Posledni hodemuokialyzéni terapie¢asto akutni
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hypotenzni krize—~ TK 80/40, kratka mdloba, begdomi, |&ba speéiva v okamzitém
doliti fyziologického roztoku do krevniho &ft.

Ordinovana vySeteni:

- 22.2.2011 byl pacient na doppleru arteriovendistiile (co 3 ndsice),

- 24. 2. 2011 absolvoval nativni snimek srdce agitcd hemodialyzou,

- 28. 2. 2011 kontrolni kolonoskopie pfetné polypy v roce 2006

- 15. 3. 2011 velké #sicni odlEry na hemodialyzanim stedisku (celkovy

biochemicky screening krve, krevni obraz a ABR)

Vysledky:

- doppler arteriovenozni fistule, ok krve je zcela dostajici pro poteby
hemodialyzani terapie (pitok 500ml/min)

- RTG nativni srdce a plic bez znameksmani, hemodialyzai I&ba efektivni

- Kontrolni kolonoskopie, polypektomie s histologiakggativnim vysledkem

- Velké nmesicni odkEry uspokojivé, bez zraych odchylek od standartu. &ii o
spravné a efektivni hemodialyad terapii a zarove o dodrzovani diety ze strany

pacienta

Konzervativni Iéba :

Dieta: 3, s omezenim tekutin, drasliku a fosforu

VyZiva: adekvatni

Medikamentozni I&ba :

e Peros
Nazev léku | Forma | Sila Davkovani Skupina
Tagren Thl.  |250mg | 1-0-1 antitrombotikum
Milurit Tbl. 100mg |1-0-0 antiuratika
Sortis Thl.  |20mg | 0-0-1 antihyperlipidemika
Mimpara Thl. 30mg |1.2.2002 |antiparatyreoidalni

pripravky.

Renagel Thl. 800mg| 2.2.2002 |vaza fosfaii
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* Intra venozni:
0,6 ml Clexane i. v.ied z&atkem hemodialyzy
lamp Ferrlecit i. v. + 100 ml fyziologického roktd v polovirg hemodialyzy

1000 j. Eprex i. v. na konci hemodialyzy

* Chirurgicka lécba :

V 6/2001 nasiti arteriovendzni fistule pro jfadity hemodialyzy.

5.4 Situacni analyza ze dne 20. 2. 2011

41lety pacient s chronickym selhanim ledvin od BR0v chronickém
hemodialyzanim programu dochazi 3xtygma ctyrhodinovou hemodialyzai terapii.
V souvislosti se z&énou bydlis¢ prichazi z jiného hemodialyZaiho stediska. S sebou
mé& veSkerou dokumentaci Zeplchoziho sediska. Hemodialyzai |&bu zvlada bez
vétSich problému, je adekvé@retotozrén se svym stavem. Vadi mu, Ze jehém
hemodialyzy omezen v hybnosti. Takéd snasi bolestipvpichu dialyz&nich jehel
do arterioven6zniho shuntu. Na zadhemodialyzani terapie v souvislosti se snizenym
krevnim tlakem, pacientasto upada do hypotenzni mdloby, ktera se zvladésa
rychlym intraven6znim podanim fyziologického roaiol/ souvislosti s jiz ztracenou
schopnosti m#it, musi pacient fisné redukovat pitny rezim, coz muigobi potize, ma
casto velkou Zizg ale snazi se pit minim&nPo hemodialyze se pacient citi unaveny,
ma casto Zaludéni nevolnost a citi se slaby. Spoluprace velmi @obmaktivnim
piistupem v otazce vlastniho zdravi a dodrZzovafghéych a reZimovych ogani. Pro
tohoto pacienta bez zavaznychdpuzenych onemoeni (malignita, vysoky &k, silny
diabetes, atd.), je idealni moznosthy, Usg@sSna transplantace ledviny. Ta se vSak i
pies z#azeni do transplantaiho programu ukézala jako nemoZnda, pro pacientovy
specifické pozadavky, vychazejici z aktivnéasti a sdileni hodnot, hlasicim se
k Swdkam Jehovovym. Pacient neodmita transplantaci, alenéaiziko, ze by u ni
mohl dostat transfuzi. Jeho teorii, Ze se da ogsrbez rizik, které mohou vést k podani
transfuze a k alternativam transflze, podporujeruk&azni video zhotovené prav
zahrantnim |ékd@em, hlasicim se ke &dkim Jehovovym, ktery se touto
problematikou zabyva.
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Pri ndlezu vhodné ledviny a zavolani k transplanta@i2003 a 3/2004 pacient
opakova® odmitl. Na z&kladl této skuténosti v 4/2004 vkazen z transplantaiho
programu a z waiting listu. Mozny navrat je kdykolprojevi — li pacient zajem. Ten
projevil 9/2010. V 1/2011 afp za'azen do transplantai listiny. O zngné postoje
nemluvi, je stale ztotoZn se svou virou.

Pacient Zije se svou matkou, o kterou se starg&vdbodny, bezitny. To, Ze
nema partnerku actl pricita svému onemoeni. Tvrdi, Ze nikdo takto nemocného
muze nechce, zvlasekonomicky znevyhodmého, jehoZ fijiem je pouze z invalidniho
duchodu. Také houd, Ze si kwli dialyze nenize naplanovat den, jak by peboval.
Moc by si gal zit normalnim rodinnym Zivotem a mittd Na hemodialyzu dojizdi
vlastnim automobilem. Je gnsokestainy ve vSech &nych dennich Ukonech. Je
spole&ensky a velmi komunikativni. VZdy velmi ochétspolupracuje.

Ma strach z budoucnosti, boji se, Ze po smrti malkyane Upla sam.
5.5 Stanoveni sesterskych diagnéz a jejich uspadani podle priorit

1. Veédomi narusSené jakaidledek terapeutického procesu projevujici se kratko
hypotenzni mdlobou

2. Porucha léebného rezimu v souvislosti s ortodoxnim vyznanim projevujici
se odmitavym postojem k moZnosteriblg

3. Strach v souvislosti s obavami z budoucnosti pigjevse verbalizaci

4. Zménéna vyziva — snizenyifjem tekutin v souvislosti s dodrZzovanim
rezimovych opateni projevujici se stalym pocitem zézn

5. Akutni bolest v mistvpichu vzhledem k punkci arteriovendzni plist
projevujici se verbalizaci

6. Unava, slabost v souvislosti s pthibou hemodialyzéni terapii projevujici se
verbalizaci

7. Nevolnost v souvislosti s hemodialyma terapii projevujici se verbalizaci

8. Tkanova integrita naruSenda v souvislosti se zavedemiyzdénim jehel do
arteriovenézniho shuntu

9. NaruSené pohyblivost v souvislosti s hemodiatydderapii projevujici se
shizenim rozsahu pohybghem terapie

10. Porucha denniho rezimu v souvislosti s dochazeaitmemodialyzéni

stredisko projevujici se verbalizaci
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Potencionalni oSetovatelské diagnozy:

1. riziko infekce v souvislosti se zakladnim onemodm (imunokompromitovany
pacient)

2. riziko vzniku krvaceni v souvislosti s podavanikaimolekularniho heparinu
pied hemodialyzou

3. riziko padu v souvislosti s hypotenzi po hemodiatyk terapii

Stanoveni sesterskych diagnézMarkéta Ruskova — vSeobecna sestra
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Sesterska diagnoza: 20. 2. 2011
Porucha Iéebného reZzimu v souvislosti s ortodoxnim vyznaniniry v projevujici

se odmitavym postojem k moZnosteriblg

Cil:
Zmirnit, odstranit poruchu é&bného rezimu

Priorita: st fedni

Vysledné kritéria:
- pacient pochopiifppadnou transplantaci jako pozitivni faktor v jehoznostech
l&by/ do 1 tydes
- pacient sam vyhleda a poda informace o problematicgitavého postoje
k transfuzi a pokusi se nam je obhajit/ dgdhe
- pacient uznava odpeésinost za sebe sama/ do 1 hodiny

- pacient chapetsledky sveého postoje a je s nimi zcela ztotoZmlo 1 hodiny

Plan intervenci:

- Posul’ pacientovu znalost situace a miru jelies®dceni o své e MR
- Respektuj pacientovy duchovni principy MR
- Vytvor terapeuticky vztah napiny vzédjemnou divérou MR

- Poskytni pesné informace k dané problematice, jestléjgpacient Zada, jibch

transplantace, doba rekonvalescence atd. MR
- Oceai a podpo pozitivni snahy MR
- Zprostedkuj rozhovor s pacientem po transplantaci MR
- Kontaktuj rodinu (matku) a zjisti jeji postoj MR

Realizace:OSetovatelské intervence vykonavam ve skipodle oSébvatelského planu

Hodnoceni: 27. 3. 2011

Do 1 hodiny: Pacient si pl&é uvédomuje disledky svého postoje a je s nimi zcela ztotozn
Pacient uznava odgnvost za sebe sama

Do 1 tydne: Pacient chape transplantaci jako pozitivni faktggho moznostech ééy
Pacient vyhledal mnoho infiaci spojenych s jeho virou@ostojem

k transfazi a je o nichlhbece peswdcen

Celkové hodnoceni: Cil byl spl&n ¢astainé, postoj se vSak nezinil, v

naplanovanych intervencich je feba dale pokraovat.
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Sesterska diagnd6za: 20. 2. 2011
Védomi naruSené jakoudledek terapeutického procesu projevujici se kratkgpotenzn

mdlobou

I

Cil: Zmirnit, odstranit naruSen&domi

Priorita: vysok&

Vysledné kritéria:
- pacient je fi plném wdomi po celou dobu terapie / do konce terapie, 4hod
- pacient zn& a umi popsdignaky blizici se mdloby (kkeni v uSich, mzitky ied
o¢ima, tateni hlavy)/ do 1hod
- pacient znavody, pra& dochazi u terapie ke mdlobam/ do 1hod
- pacient vi, jak pedchazetdmto komplikacim (maly vahovyiprastek, redukce tekutin

v mezidialyz&nimi obdobi)/ do 1hod

Plan intervenci:

- neustaly dohled na pacientshem terapie zdravotnicksnty
- monitorace krevniho tlaku kazdou hodinu MR

- v8imej si rostouciho neklidu pacienta MR

- pozoruj pohyby &i a stav zornic MR

- podavej léky dle ordinace léla MR

- edekuj pacienta offginach poruchy #¥domi a nizkém tlaku MR

Realizace:
OSetovatelské intervence vykonava ddettelsky a zdravotnicky tym ve sl&ly cele

S primarni sestrou

Hodnoceni: 20. 2. 2011
Po ukorteni hemodialyzani terapie, po 4 hodinach nedoslo k porufgowmi

Celkové hodnoceni: Cil byl spl&n, nutno pokra¢ovat v intervencich i v gristich

hemodialyzainich terapiich.
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Sesterska diagnd6za: 20. 2. 2011

Strach v souvislosti s obavami z budoucnosti pugjevse verbalizaci

Cil: Pacient nebude verbalizovat strach

Priorita: st fedni

Vysledné kritéria:
- pacient je snieny se svou zivotni situaci, neciti strach z budosii/ do 14 tydne

- pacient je schopen o své budoucnosti mluvit pazitido 14 dri

Plan intervenci:

- vytvor terapeuticky vztah napin vzdjemnou @vérou MR

- hovad s pacientem na téma jeho strachu MR
- zajisti na rozhovor klidné, nerusené ptredf MR
- upozorni na skutmost Iékae MR

- pomoz s pomoci |éka zprostedkovat setkani s psychologem MR

- monitoruj jeho psychicky stakigkazdém dalSim setkani MR

Realizace:

Intervence realizuje zdravotnicky personal ve stgbrimarni sestrou

Hodnoceni: 6. 3. 2011

Pacient verbalizuje zmiéni pocitu strachu z budoucnosti

Celkové hodnoceni: Cil splén, nutno vSak pokrafovat v intervencich i nadale.
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Sesterska diagnd6za: 20. 2. 2011
Zmenéna vyziva — snizenyiflem tekutin v souvislosti s dodrzovanim rezimovyabateni

projevujici verbalizaci o stalém pocitu Zzn

Cil: Pacient nebude verbalizovat stély pocit 2izn

Priorita: St redni

Vysledné kritéria:

- pacient zvlada redukovat tekutiny bez velkého mokitré/ do @isti hemodialyzy
(cca. 2,5dne)

- pacient zna a rozumiidodim, pra je nutno pisné redukovat mnozstvi tekutin/ do
pristi hemodialyzy

- pacient zna a umi vyjmenovat rizika spojena s dhdobym vysokym fijmem tekutin
(selhani srdce, duSnosteke pri hemodialyze, hypotenzni krize)/ déigti
hemodialyzy

- pacient ma adekvatni mezidialgpa prirastek vahy, do 2,5 kg/ daigti hemodialyzy

Plan intervenci:
- edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani mezidialgzeh girastki MR
- vyjmenuj pacientovi rizika spojena s dlouhodobyrgsiyn gijmem tekutin MR
- doporui jak dosahnout adekvatniho mezidialyzidno Firastku (vynechavat polévky,
vyhybat se ovoci s vysokym obsahem vody, nepikéladpoje, filiS nesolit,
mnozstvi vypité vody si zaznamenavat atd.) MR

- doporu« a zajisti ve spolupraci s lékam setkani s nutmi terapeutkou MR

Realizace:

Intervence realizuje zdravotnicky persondl ve stuZbele s primarni sestrou

Hodnoceni: 22. 2. 2011
Pacient p dalSi hemodialyze verbalizuje sniZeni pocitu &jzmacient ma mezidialyZai

prirastek 2,0 kg.

Celkové hodnoceni: Cil splén, nutno vSak pokrafovat v intervencich i nadale.
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6 Celkové zhodnoceni stavu pacienta

10 let hemodialyzovy pacient, pro k@né stadium chronického selhani ledvin.
Dochazi 3krat tydh do hemodialyzéniho stediska na 4 hodinovou dialyzu, kterou

zvlada bez §tSich problém.

Télesna stranka pacienta: Pacient je kompenzovan, beztSich problén,
pravidelna vySéeni a krevni oddry jsou v nornd a s¥d¢i o adekvatni a efektivni
hemodialyzani terapii. To vSe vyplyva i z dobré spolupraceagrdovani léebného
rezimu ze strany pacienta. Jedina nespoluprace, ze tstrany pacienta zasadni, je

odmiténi transfuze, ktera brartigmdné transplantaci.

Psychicka stranka pacienta: Pacient netrpi Zzadnymi zavaznymi poruchami
psychiky. Je orientovan ve své situaci. Verbaliaijach z budoucnosti, ktery je jiz po
realizaci oSébvatelskych intervenci mensi a je schopen vnimedbibenost pozitivé
Pacient nemé& Zenu &tg coZ vnima jako dsledek svého onemogmi. Dilezity je zde
faktor viry a nabozenské orientace, kten&zenswdcit o pocitku osaréni, ktery ho ke
Swdkam Jehovovym dovedl. Zde je velmialdzité monitorovat, zdali nedochazi
k natlakim na pacienta, které by se mohly negatiedrazit na celkovém psychickém

stavu.

Socialni stranka pacienta: Pacient je na invalidnimadhod, ktery je podle
jeho slov nedostaljici a socialtd ho znevyhotluje. Ricita této skuténosti i fakt, Ze si
nemiZe najit partnerku. Zije se svou matkou, o kterewstsra a ktera se také hlasi ke
Swedkam Jehovovym. Zji&no z realizace oS@tvatelskych intervenci.
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7 Doporuéeni pro praxi

P&e o hemodialyzovaného pacienta sebou nese mnohélikaoe, jak
z pohledu jeho zdravotniho stavu, tak z pohledwclpiskych problém. Kazdy, kdo
pracuje na hemodialyzai jednotce, mluvi o problémech, tykajicich se kiztpacient x
zdravotnicky pracovnik. Wdomime-li si, Ze pacient dochazi na hemodialyzu& k
tydné¢, mnohdy ®kolik desitek let, je potom vice nefippzené, Ze dochazi k projawm
sympatii a antipatii v mnohen¢tgi mie, jako na jinych pracovistich. Dlouhodobé
setkavani pacieita zdravotnilkt vede k rozvoji vztahu,tauz ve smyslu kladném, tak
mnohdy i zaporném. Mnozi pacienti mluvi o persondémodialyzéniho stediska
jako o ,druhé rodiy".
Doporuéeni pro vSeobecnou sestru i praci s hemodialyzovanym
pacientem:
- snaZte seipkomunikaci a praci s pacientem vytitderapeuticky vztah napin
duvérou a porozurnim
- béhem terapie ®jte pacienta neustale néich v souvislosti s moznym vznikem
akutnich komplikaci
- monitorujte v pravidelnych intervalech krevni tlafgko prevenci akutni
hypotenzni gihody
- edukujte pacienta o nutnosti dodrzovani rezimowjehieni
- zaji¥ujte pohodli Bhem terapie, nabizejte kninygsopisy, poslech hudby
- zajistte pacientovi soukromi na dialygdm séle pomoci plenty wipac
nutnosti vyprazdéni na hizku
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ZAVER

Hemodialyzovani pacienti jsou specifickou skupinkiera si zaslouzi nemalou
pozornost. Kroré problénmi vyplyvajicich ze samotné dBy, je teba brat #etel na
psychosocialni stranku. Eéa pomoci hemodialyzyiimasi problémy pray v této
oblasti. Zivot nemocného je zavisly na&é, ktera probiha v pravidelnych intervalech
tiikrat tydrg. Tato skuténost ho znéné znevyhoduje na trhu prace, omezuje v socialni
oblasti a v neposledniact naruSuje rodinny Zivot. Proto je velmiildzité dbat u
pacienti nejen na p& zantrenou nadlesny stav, ale nezapominat na stav psychicky.

Ten mize velmi negativé ovliviiovat celkovy stav pacienta.

V této praci se velmi nazofrukazuije fakt, Ze i kdyz gajeme o pacienta velmi
inteligentniho, spolupracujiciho a ochotného aktise podilet na svém procesualg, i
zde miZe nastat problém, vyplyvajici se specifickych rz@nskych nazdr a
sounalezitosti s ortodoxni ndbozenskou skupinouvSBose mize velmi negativnim a
zdsadnim zjsobem odrazit na celkovém postoji k moZnostethyéV nasich silach
neni tento postoj ihned zmit, byt bychom si to velmi fali, je vSak teba situaci
monitorovat a urit popsat. K tomu nam e slouzit pra¥ oSetovatelsky proces,
ktery, @i aplikaci do naSi kazdodenni pracéinpSi systémovy aigtelny postup, na
kterém se podili cely oZevatelsky tym.

Cilem této prace bylo nejerfilplizit ¢ten& samotny procesem hemodialyna

lécby, ale také dat nahlédnout do konkrétniltthbqhu pacienta, na jeho problémy a
obavy, vyplyvajici pra¥ z této naréné l&by.
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Priloha A

Charakteristika Svédka Jehovovych

Swdkové Jehovovi je celostova ndbozenska spoleost, vznikla v USA v 70. a 80.
letech 19. stoleti z protestantského apokalypticlkatventistického hnuti, ktera do roku 1931
pusobila pod nazvem Mezinarodni sdruzeni vaznych telida&ible. Trebaze S¥dkové
Jehovovi sdileji &které rysy radikalniho probuzeneckého protestantjsako je draz na
studium Bible, jejich ¥rouka se od hlavniho proudiels’anstvi podstatnlisi, a proto nejsou
ostatnimi cirkvemi obvykle povazovani z&e®any. Zejména Sdkové nepovazuji Jezise
Krista za VSemohouciho Boha, Otce, ale za BoZihwaSprvniho z andli, a stvdenou
bytost. DalSimi napadnymi rozdily jsou tiggad odmitani viry v nesmrtelnost duSe, jakozto
nebiblické nauky, neslaverthi svatky s pohanskymi prvkyigvletienymi za keg’anstvi,
nepouzivani dalSich symliol/cetre kiize a jinych moddél, nebo trvani na tom, Ze Bozim
jménem je Jehova. Jedinym konkrétnim svatkem, Kbgryswdkové Jehovovi &hem roku
méli slavit, je tzv. ,Pamatna slavnost” nebo ,Panmaiere” na gipominku Posledni were
JezZiSe Krista a jeho apostolSwdkové Jehovovi jsouipswdceni, Ze jsou nejrychleji se
Siticim naboZenstvim na &¢. Jsou powstni nav&vami v domacnostech, obvykle lidem

nabizeji vytisk svéhoasopisu ,Straznidz,,.

Swdkové Jehovovi odmitaji krevni transfuze (i kdyi §ast&né a ne vSichni
swédkové Jehovovi tento nazor sdileji shédnsou znamy iispady umrti kwli jejich
negijeti. Podle nalezu ustavniho soudu ze dne 200@4 20chrana zdravi a Zivota & je
zcela relevantnim a vice nez dostaten divodem pro zasah do r@dvskych prav a
omezeni nabozenské svobody, kdy jde o hodnotd,gejirana je v systému zakladnich prav

a svobod jednozia¢ prioritni.”

Jest pred zadkazem krevnich transfuzi z roku 1945 plakbzakovani. Gkovani
bylo srovnavano s pohlavnim stykem saetdm, nebt zviie bylo @gkovanim implantovano
do #€la. Zakaz byl ugedim nadboZenské spoimsti zruSen v letech 1951 — 1952¢@kové
Jehovovi ¢ekavaji nejlepsi moznoudBu, ale bez krve. To Agobovalo a dodneskde
zpasobuje potizeipléche této skupiny pacient Hlavre kvili nim se ed lety zdal vyvijet

novy obor lekéstvi, tzv. bezkrevni medicina.



Swdkoveé Jehovovi se néastni politického Zivota ani valeych konflikii.
Béhem své historie byli podobijako jina ndboZenska hnutigamétem perzekuce.
Jednim z hlavnichtovodi perzekuce byl fakt, Ze odmitali slouzit v arrdadbrat do
ruky zbrai; rovrez tak jakymkoliv zisobem uctivat stat, jeho symboly (zdraveni
vlajky, zpivani hymny) aijedstavitele (napza nacismu pozdrav Heil Hitler). V dbb
nacistického Mmecka bylo pronasledovani n&j$i. V koncentrénich taborech, kam
byli zavirani, byli nuceni nosit jako oz¥eni fialové trojuhelniky. V komunistickém
Ceskoslovensku byli jednotlivi Sakové opakovahvézneni pro odpirani vojenské
sluzby.Cast Sedka se stala horniky, kiebyli od vojenské sluzby osvobozeniiié
formy pronasledovani (svoboda vyznani, odmitanénské sluzby, odmitanicléy
krvi jinéhocloveka, misijnicinnost, nepoliticka vz&lavaci aktivita atd.) probihaji v
mnoha zemich dodnes (WWW:<http://cs.wikipedia.oikifBvédkoveé Jehovovi).




Priloha B
VyZivové tabulky
Vyzivoveé tabulky hemodialyzovanym paciént slouZi pro rychlou orientacifip

nejvhodrgjSim vykeru potravin (http://www.nefrologie.eu/cgibin/maie&d.cgi?page=

vyzivovetabulky).

Maso, masné vyrobky

) Energi Sodik Draslik  |Vapnik
~ |Bilkovin |Tuk Cukr Fosfor P

Potravin e Bilk./energ |Na K Ca Fosfor/bil

a [9/100 |[g/100 ) [mg/100
a kJ/100 |ie [mg/kd] |[mg/100 |[mg/100 |[mg/100 k. [mg/g]

[9/100g] g] ¢ ¢

g gl al al

hovézi

20,8 7,8 - 668 31,1 69 334 8 152 7,3
maso
veprové
maso 17,3 18,2 - 992 17,4 45 400 24 175 10,1
libové
veprovy

provy 9,1 56 - 2281 |4 45 400 6 84 9,2
bucek
kure 22,5 3,2 - 521 43,2 46 407 12 200 8,9
husa 16 33 - 1533 |10,4 145 406 10 170 10,6
kapr 16 4,2 - 445 36 46 306 10 215 13,4
rybi filé 16,5 0,4 - 311 53,1 100 360 25 194 11,8
jatra 19,7 4.8 1,7 554 35,6 86 325 12 354 18
ledvinky 16,3 4,6 0,8 475 34,3 254 231 10 234 14,3
sardinky
. 21,1 27 - 1407 |15 785 433 354 434 20,6
v oleji
pastika 14,9 31,5 1,9 1483 |10 599 299 14 222 14,9
parky 14 27,7 1,2 1319 10,6 827 130 42 142 10,1
Sunka 26,6 27,9 - 1512 (17,6 1540 223 10 197 7,4
Sunkovy
i 16,3 13,6 0,1 806 20,2 1540 223 12 149 9,1
saldm
salam
A 34,1 0,1 1680 |13 818 260 16 191 8,8

Vysocina
salam

25 44 - 2108 (11,9 818 260 31 240 9,6

uhersky



Mlécné vyrobky, vejce
) Energi Sodik Draslik  |Vapnik
. |Bilkovin |Tuk Cukr ’ Fosfor P ;
Potravin Bilk./energ |Na K Ca Fosfor/bil
a [0/100 |[g/100 . [mg/100
a kJ/100 |ie [mg/kJ] |[mg/100 |[[mg/100 |[mg/100 k. [mg/g]
[9/100g] 9] gl gl
g al o] o]
mléko
3,2 2 4,4 202 15,8 51 161 112 101 31,6
2%
smetana
3,2 12 4,2 567 5,6 41 122 106 78 24,3
12%
Slehacka
2,4 33 2,7 1306 (1,8 26 77 80 61 25,4
33%
jogurt
bilv 57 4.5 9,7 424 13,4 62 190 180 135 23,7
ily
‘kefir |3,3 |3,6 ‘1,7 |218 |15,1 |5o |160 ‘120 ‘93 |28,1
‘zmrzlina |1,8 |1,1 ‘28,7 |538 |3,3 | | ‘57 ‘50 |27,8
tvaroh
meékky 19,4 0,3 4,8 437 44,4 36 95 101 263 13,6
netuény
tvaroh
meékky 13,7 12 2,8 735 18,6 29 106 366 253 18,5
tucny
tvaroh na
.. |28,6 0,9 6,2 643 445 48 126 152 394 13,8
strouhani
‘syriervé |12,4 |15 ‘1,8 |806 |15,4 |44 |109 ‘322 ‘222 |17,9
syr
’ 19,6 11,4 0,8 785 25 918 86 420 380 19,4
taveny
syr
taveny
15,9 18 1,2 970 16,4 918 86 585 380 23,9
smetano
vy
‘niva |19,8 |26,5 ‘0,8 |1344 |14,7 |1408 |114 ‘634 ‘375 |18,9
eidam
30,1 15 1,8 1121 |26,9 983 159 690 440 14,6
30%
‘ementél |26,8 |27 ‘2,2 |360 |74,4 |983 |159 ‘887 ‘539 |20,1
vejce
13 11 - 655 19,8 135 138 60 220 16,9
(2ks)
bilek (1
11 - - 202 54,5 192 148 20 30 2,7
ks = 309)




Zloutek
(Lks= |16 31,4 1537 |10,4 50 123 140 600 37,5
209)
Zelenina
o Energi Sodik Draslik  |Vapnik
_ |Bilkovin |Tuk Cukr 3 Fosfor P 3
Potravin Bilk./energ |Na K Ca Fosfor/bil
a [0/100 |[g/100 ) [mg/100
a kJ/100 |ie [mg/kJ] |[mg/100 |[mg/100 |[mg/100 k. [mg/g]
[g/100g] 9] ] g d d d ]
brambory
) 0,2 20,1 370 6 568 11 60
syrové
brambory
o 0,2 20,1 370 3 325
varene
‘celer |1,4 |o,3 ‘8,8 |176 | |28 |4oo ‘50 ‘50 |
‘petriel |3,3 |o,4 ‘18,3 |361 | |33 |880 ‘89 ‘82 |
‘cibule |1,3 |o,1 ‘9,4 |176 | |1o |137 ‘32 ‘44 |
‘pc’)rek |1,8 |o,2 ‘9,4 |185 | |9 |314 ‘80 ‘30 |
zelené
2,4 0,2 7.8 164 3 87 65 44
fazolky
‘kedlubny |2,1 |o,2 ‘6,2 |139 | |7 |260 ‘46 ‘50 |
kvétak
24 0,2 4,9 118 10 408 22 65
syrovy
kvétak
T 24 0,2 4.9 118 50 87
vareny
‘mrkev |1,1 |o,2 ‘9,1 |172 | |23 |287 ‘39 ‘37 |
‘okurky |O,8 |o,1 ‘3 |63 | |13 |141 ‘10 ‘21 |
‘papriky |1,2 |o,2 ‘5,3 |109 | |2 |212 ‘6 ‘25 |
‘rajc':ata |1 |o,3 ‘4,8 |105 | |3 |288 ‘13 ‘28 |
cervena
i 1,6 0.1 9,6 185 84 303 27 43
fepa
hlavkovy
i Wis 0,2 2,8 71 3 208 22 25
sala
‘§penét |2,2 |o,3 ‘3,9 |101 | |123 |490 ‘81 ‘55 |
‘kapusta |3,3 |O,6 ‘7,8 |193 | |1o |515 ‘115 ‘58 |
zeli
1,8 0,4 4.2 105 22 263 56 22
hlavkové
‘meloun |o,7 |o,2 ‘6,0 |105 | |2o |224 ‘20 ‘16 |
|23,8 |26,9

‘houby |2,6

|o,4

‘3,8

|109

|9

|467

‘70




‘syrové |

houby
o7 36,7 2,7 41,4  |1239 29,6 14 2000 |70 500 13,6
susene
Ovoce
o Energi Sodik Draslik  |Vapnik
. |Bilkovin |Tuk Cukr 3 Fosfor P ;
Potravin [9/100 [9/100 Bilk./energ |Na K Ca (mg/100 Fosfor/bil
a m
a 5 . kJ/100 |ie [mg/kd] |[mg/100 |[mg/100 |[mg/100 g k. [mg/g]
[9/100g] |g] q q
g ] gl gl
ananas
o5 0,2 12,2 197 2 247 16 11
Gerstvy
ananas
0,5 0,2 22,1 357 1 57
kompot
‘banén |1,2 |o,2 ‘23 |380 | |1 |348 ‘8 ‘28 |
‘broskve |O,8 |o,2 ‘11,8 |197 | |3 |259 ‘8 ‘20 |
‘citrén |o,3 | ‘10,5 |164 | |6 |163 ‘35 ‘15 |
‘grapefruit |O,6 |o,2 ‘9,8 |164 | |1 |234 ‘22 ‘20 |
pomeran
i , 0,2 11,3 189 ‘ 3 197 33 25 ‘
C
‘jablka |o,3 |o,4 ‘14,7 |239 | |2 |120 ‘7 ‘11 |
‘hruéky |o,5 |o,4 ‘15,5 |256 | |2 |127 ‘13 ‘15 |
‘jahody |0,8 |o,5 ‘8,3 |155 | |2 |161 ‘28 ‘30 |
‘maliny |1,3 |1,3 ‘14,2 |277 | |3 |224 ‘40 ‘30 |
merunky
s 0,9 0,2 129 214 1 320 16 25
cerstve
merunky
C 7 a6 1 65,8 1092 56 1880 82 127
susene
rybiz
v 13 0,4 138 239 2 275 36 35
éerveny
Svestky
S o7 0,2 16,4 265 2 195 17 22
cerstve
Svestky
T 29 0,8 71 1138 12 864 71 92
susene
‘tfeéné |1,1 |o,4 ‘14,6 |248 | |3 |275 ‘18 ‘20 |
‘hrozny |0,8 |o,4 ‘16,8 |277 | |2 |250 ‘21 ‘20 |
Prilohy, lusténiny
otravin IIKovin u UKr nergi liK./energ oal rasli apni osior ostor/ol
Potravin |Bilkovin Tuk  Cukr |Energi Bilk. Sodik  |Draslik |Vapnik [Fosfor P |Fosfor/bil
a a [0/100 |[g/100 (e ie [mg/kd] |Na K Ca [mg/100 |k. [mg/g]




chléb

kminovy
houska

knackebr

ot

détské
pisSkoty
vanocka
téstoviny
ryze
mouka

hladka

ovesné

vliocky
hrach
¢ocka

Tuky

Potravin

a

maslo
olej
sadlo

slanina

[g9/1009]

9,9

10,7

7,3
11,7

6,7

10,4

13

23,8

25

Bilkovin
a
[9/1009]

0,5
0,3

2

gl

0,9

3,5

2,3

54

8,6
2,2

0,7

1,3

7,5

14

Tuk
[9/100

gl

81,1
98,2
99,3

85,3

Pochutiny, dalsi

Potravin

a

mak
mandle

ofechy

vliaSské

ofechy

Bilkovin
a
[9/1009]

19,5

18,6

15

14,4

Tuk
[g/200
q

40,8

54,1

64,4

65,9

gl

51,4

60,4

70

73,7

60,9
74,1

78,9

74,3

67,8

60,2

59,5

Cukr
[9/100

gl

0,3

Cukr
[g/100
q

243

19,6

15,6

11

kJ/100
g

1004

1331

1453

1583

1466
1537

1487

1487

1634

1394

1382

Energi
e
kJ/100

g
3011

3650
3759

3259

Energi
e
kJ/100

9
2104

2482

2726

2692

55

7,4

7,4

5,8

7,6

4,5

8,7

171

18,1

Bilk./energ
ie [mg/kJ]

Bilk./energ
ie [mg/kJ]

9,3

7,5

55

53

[mg/100
¢

614

614

465

60

377

33

38

36

Sodik
Na
[mg/100
gl

830

Sodik
Na
[mg/100
gl

4

6

[mg/100
gl

110

110

435

145

159
155

113

118

368

985

673

Draslik
K
[mg/100
gl

15

281

Draslik
K
[mg/100
gl

534

856

687

687

[mg/100
gl

20

21

64

36

19
25

24

25

56

57

59

Vapnik
Ca
[mg/100
gl

15

1

Vapnik
Ca
[mg/100
gl

1400

254

83

186

156

108

218

220

111
153

135

121

397

388

423

Fosfor P
[mg/100
q

14

Fosfor P
[mg/100
g

610

475

380

693

27,8

10,9

20,3

23,9

15,2
13,1

20,1

11,6

30,5

16,3

16,9

Fosfor/bil
k. [mg/g]

Fosfor/bil
k. [mg/g]

31,2

25,5

25,3

48,1



‘Iiskové |

‘cukr | | ‘99,5 |1609 | | |2 ‘ ‘ |
¢okolada

4,9 31,9 605 (2230 [2,2 143 257 26 140 28,6
hotka
kakao -
- 18 22 46,6 [1806 |10 650 534 136 665 36,9
prasek
‘piv012° |o,3 |3,6 ‘2 |139 |7,2 |10 |48 ‘9 ‘15 |50
‘destiléty | | ‘ |1415
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