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ABSTRAKT

Bakalarska prace , VyZiva pacientll Ié¢enych domdaci hemodialyzou” se zabyva rozborem jidelni¢ku
a jidelnich zvyklosti u pacientd, ktefi se |é¢i domaci hemodialyzou.

Cilem prdce je prokazat, Zze pacienti |éCeni domaci hemodialyzou mohou dodrzovat mirnéjsi
stravovaci restrikce, |épe prospivaji a mohou vést aktivni Zivot.

V teoretické ¢asti se vénuji typlm dialyzy a jejich principm, komplikacim dialyzacni |éCby, kvalité
Zivota dialyzovanych pacientt a v neposledni fadé vyzivé v jednotlivych stadiich onemocnéni ledvin
a u dialyzovanych pacientd.

V praktické ¢asti jsem vychdazela ze strukturovanych dotaznik(i, které obsahovaly 20 otazek a
podrobny tydenni jidelnicek. Kvantitativniho Setfeni se ucastnilo vSech 5 pacientll dialyzacniho

s v

centra, ktefi se 1é¢i pomoci domaci hemodialyzy.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pacienti pocituji rozdil ve stravovani oproti konvenéni dialyze a to
60% pacientll prohlasuje, Ze se nemusi tolik omezovat a 40% pacientll dokonce tvrdi, Ze se
neomezuji vibec. Pacienti tyto rozdily uvadéji hlavné v mnozstvi zkonzumovanych napojd, zeleniny
a ovoce. Pacienti béhem vyzkumu méli laboratorni vysledky v normé, citili se |épe, pocitovali mensi
unavu a vedli kvalitnéjsi Zivot.

Kvalita Zivota u pacientl na domaci hemodialyze je z mnoha dlvodl shledavana lepsi a jednim
z téchto dUvodl je i vyZiva a mirnéjsi restrikce stravy. Ze svého pohledu vidim potfebu uzké
spoluprdce mezi oSetrujicim lékafem a nutricnim terapeutem, aby nutri¢ni stav byl kontrolovan a
dieta konzultovana a individualné upravovana.

Kli¢ova slova: Dialyza, domaci hemodialyza, vyZiva, malnutrice, bilkoviny



ABSTRACT vy

The bachelor thesis ,,Nutrition of patients treated with home haemodialysis“ deals with the analysis
of diet and eating habits of patients treated with home haemodialysis.

The aim of the thesis is to show that patients treated with home haemodialysis can follow a more
moderate dietary restriction, thrive better and lead an active life.

In the theoretical part | discuss the types of dialysis and their principles, complications of dialysis
treatment, quality of life of dialysis patients and last but not least nutrition in different stages of
kidney disease and dialysed patients.

In the practical part, | based the results on structured questionnaires containing 20 questions and
a detailed weekly menu. All 5 dialysis patients of the dialysis centre who are treated by home
haemodialysis participated in the quantitative survey.

The results of the survey showed that patients perceive a difference in their diet compared to
conventional dialysis, with 60% of patients saying that they do not have to restrict themselves as
much and 40% of patients even saying that they do not restrict themselves at all. Patients report
these differences mainly in the amount of beverages, vegetables and fruits consumed. During the
research, patients had normal laboratory results, felt better, experienced less fatigue and led a
better quality of life.

The quality of life of patients on home haemodialysis is found to be better for many reasons, and
one of these reasons is nutrition and less dietary restriction. From my point of view, | see the need
for close cooperation between the attending physician and the nutritional therapist so that the
nutritional status is monitored and the diet is consulted and individually adjusted.

Keywords: Dialysis, home hemodialysis, nutrition, malnutrition, proteins
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1. Uvod

V Ceské republice je v pravidelném dialyzaénim Ié€eni zhruba 6500 pacient. Jejich |é¢ba probiha
v naprosté vétsiné ve specializovanych zdravotnickych zatizenich — dialyzac¢nich centrech.
MozZnosti domaci |éCby je peritoneadlni dialyza, kterou se ale |é¢i pouze 4,5 % dialyzovanych
pacient(. V poslednich letech se v Ceské republice objevila moznost domaci hemodialyzy, kde
dochazi k pomérné velkému narustu pacientl. V roce 2021 bylo Ié¢eno 27 pacientd, v soucasné
dobé je jiz uvadéno kolem 80 pacientl (lepsipece.cz).

Tato metoda je pomérné bézina ve svété, zvlasté tam, kde neni dostatecné rozvinuta sit dialyzacnich
center, nebo dojezdové vzdalenosti do center jsou obrovské. V Ceské republice je sit dialyzagnich
center velmi hustd, ale moznost domaci hemodialyzy (HHD) pfindsi nesporné vyhody pro pacienta
pocinaje lécbou ve svém domacim prostfedi, moZznosti pracovni aktivity a celkové lepsi kvality
Zivota.

Pacienti oviem musi splfiovat urcité podminky. Musi byt motivovani k spolutcasti na 1é¢bé a musi
byt sobéstacni nebo mit rodinného pfislusnika, ktery se dokaze o pacienta postarat.

Pacient si v domdcim prostiedi provadi |é¢bu sam, ¢i s dopomoci rodinného pfislusnika.

VyZiva u dialyzovanych pacientl je ovliviiovana spoustou faktor(l a nezfidka tito pacienti trpi
malnutrici a dalSimi metabolickymi dysbalancemi. Obrovskou vyhodou je, Ze domdci hemodialyza
je provadéna zpravidla kazdy den, coZ je mnohem vice podobné funkci zdravych ledvin a z toho
plynou vyhody, kterymi se budu zabyvat v této bakalafské praci.

Jako zaklad moji bakalafské prace jsem poloZila hypotézu, Ze pacienti Ié¢eni domaci hemodialyzou
nemusi dodrZovat tak striktni dietu jako pacienti lé¢eni dialyzou v dialyza¢nich centrech (Watanabe,
2014). Cilem prace je prokazat, Ze pacienti léceni domaci hemodialyzou mohou dodrzovat mirné;jsi
stravovaci restrikce, |épe prospivaji a mohou vést aktivni Zivot.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou €asti. V prvni ¢asti jsem popsala dllezité informace ohledné
nahrady funkce ledvin, typech a moZnostech |éCby a vyZivé u jednotlivych typl Iécby.

Ve druhé casti jsem se zaméfila na pacienty a zjistovala jsem rozdily ve vyzivé pti klasické
hemodialyze a domaci hemodialyze a vyhody, které tato nova |écba pfindsi. Spolecné s pacienty
jsme zhodnotili jejich nutriéni stav a zménu nutri¢niho stavu pfi pfechodu na domaci hemodialyzu.



2. Soucasny stav

2.1. Nahrada funkce ledvin

Mezi metody lécby chronického selhani ledvin fadime hemodialyzu (resp. mimotélni eliminacni
metodu), peritonealni dialyzu a transplantaci. VSechny tyto postupy jsou v literatufe oznacovany
spolec¢nym terminem ,nahrada funkce ledvin“ (,renal replacement therapy“, RRT), které maji za cil,
aby co nejucinnéji nahradily funkci vlastnich ledvin (Sulkova, 2000). Jde o dileZity vykon, ktery mize
zachranit Zivot pacientim s akutnim ¢i chronickym selhanim ledvin. Dialyza nedokaze ledviny
vylécit, ale do jisté miry nahrazuje jejich funkci. Dialyzu mdZeme definovat jako ocistovaci metodu
krve, kterd pomoci dialyzacniho pfistroje a dialyza¢ni tekutiny zbavuje krev zplodin dusikového
metabolismu, nezadoucich minerdld, vody a napomaha udrZovat stalé vnitini prostredi. Dialyza
mUZe byt provadéna kontinualné, coz byva vyuzivano u akutniho selhani ledvin, nebo intermitentné
(nékolikrat tydné 3-4 hodiny), coZz byva vyuZzivano u pacientl s chronickym selhanim ledvin. V
jednotlivych oblastech svéta je dostupnost |é¢by chronického selhani ledvin znacné rozdilna.

2.1.1. Hemodialyza

Hemodialyza je extrakorporalni (mimotélni) lé¢ebnd metoda vyuzivajici principu dialyzy. HD je
nejuzivanéjsi ze vSech Iécebnych ocistovacich metod pf¥i selhani ledvin (Lachmanova, 2008). Béhem
hemodialyzy odvadi dialyzacni pfistroj skrze jehlu nebo katétr malé mnozstvi krve ven z téla.
Dialyzator poté z krve odstrani odpadni latky, toxiny a prebyte¢nou vodu. Cistd krev se nasledné
vraci do téla.

Tento typ dialyzy se provadi v nemocnici nebo ve specidlnim dialyzacnim centru pod dohledem
zdravotnického tymu. Hemodialyza v dialyzacnim stfedisku obvykle probiha tfikrat tydné a kazdé
osetfeni trva tfi az pét hodin.

Z obrazku 1 mizZeme vidét vékové rozlozeni pacient(, kde nejvice pacientl se pohybuje ve vy3sim
véku a to 61 a vice.

Vékové skupiny HD oy

(n=5737 pac.)

1600
1400
1200
1000
800 -
600 -
400
200

Ddiabetici

Obrazek 1: Vékové skupiny pacient HD
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Zdroj: Ceska nefrologicka spole¢nost

Hemodialyza bude vice rozebrana v kapitole 2.2.

2.1.2. Peritonedlni dialyza

Peritonedlni dialyza je typem intrakorporalni (uvnitf téla) domaci dialyzacni 1é¢by pacientd.
VSeobecné mUlzeme fict, Ze peritoneadlni dialyza je zplsob lécby, pfi kterém se k odstranéni
odpadnich latek z krve vyuziva vystelky bfisni dutiny, kterou nazyvame pobfisnice. Touto metodou
je u nas léceno kolem 4,5 % pacientl s chronickym selhanim ledvin, jejich pocet se mezirocné
snizuje z rGznych dlivod, ale efekt je zcela srovnatelny s metodou hemodialyzy. Jednim z moznych
reziml je kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza (dale jen CAPD). Nemocnym tato metoda
umoznuje vétsi nezdvislost, sobéstacnost a volnéjsi prijem stravy a tekutin, odpada heparinizace a
je mozné déle zachovat zbytkovou funkci ledvin. CAPD je typ peritonealni dialyzy, ktery k vyméné
pouzitého dialyzacniho roztoku za Cerstvy vyuZiva gravitace. Pricipem je napusténi dialyzaéniho
roztoku do bfisni dutiny pomoci katetru, ktery je zaveden do bficha. Z vaku zavéSeného na infuzni
stojan s vyuzitim gravitace dojde k napusténi cerstvého roztoku do bficha. Po ukonéeni vymény je
odpojen systém od katétru a pacient se miZe volné pohybovat aZ do pfisti vymény. Kazda z téchto
vymeén trva priblizné 20 minut. Kontroly pacienta probihaji vétSinou jen jednou mési¢né. Duraz je
kladen na presnost, preciznost a striktné aseptickou péci pfi procesu. Nevyhodou CAPD je mozZny
vznik peritonitidy a tunelové (katetrové) infekce. DalSi metodou je automaticka peritoneadlni dialyza
(APD), kdy pristroj cycler provadi automaticky pres noc 4-6 vymén roztoku. (Bednarova 2007)
Peritoneum zde plini funkci polopropustné membrany. Peritonedlni katétr je zavadén chirurgicky a
v bfisni sténé je pevné fixovdn, na jeho konci je upevnéna koncovka a na ni se nasazuje set s vaky.
Katétr ma pacient implantovan aZz nékolik let, pokud nedojde k infekci. Do peritonealni dutiny je
napoustén dialyzacni roztok o daném objemu (obvykle 2000 ml) a po 4-6 hodinach se tekutina z
dutiny bfisni opét vyprazdni a napusti novy dialyzaéni roztok. Roztok je vyménovan automaticky
pristrojem, ktery se jmenuje cycler, 4-6 krat denné, proces zabere asi 20-30 minut. Cely cyklus
vymény obvykle probihd pres noc. Pfi hodnoceni stavu vyzivy je nezbytné pomyslet na to, ze k PD
se pouzivaji glukdzové roztoky (dokaze na sebe navazat urcité mnozstvi vody z krve) a adekvatni
mnozstvi glukdzy je potieba zapocitat jako prijem, protoZe se vstiebavd do krve. Pro pacienty
trpicimi diabetem je moZno pouZit roztoky, které neobsahuji glukdzu, ale icodextrin. U takového
roztoku je dosazeno stejné ucinnosti, ale je potreba volit delsi dobu plsobeni v bfisni dutiné.
V poslednich nékolika letech je také vyuzivano vzdalené monitorovani pacientl pfi APD. Cycler
muze denné shromazdovat presné informace o pribéhu IéCby a odesilat je oSetfujicimu lékafi.
Lékar naopak mulzZe kontrolovat pribéh lécby, na dalku ménit nastaveni pristroje a telefonicky
instruovat pacienta a resit pripadné obtiZe (Baxter).

Mezi hlavni vyhody peritonedlni dialyzy patfi to, Ze neni potfeba pouzivat jehly, je bezbolestn3, je
vice flexibilni, je mozno si upravit svlj denni program, je mobilni a je moZno s ni cestovat a
v neposledni fadé je provadéna s denni frekvenci, coz pfinasi mnohé zdravotni benefity.
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Tato lécba vyZaduje urcitou sobéstacnost pacienta, a proto mUzeme vidét na obrazku 1, Ze
nejcastéji je vyuZivana u pacientd mezi 36. — 70. rokem.

(n=275 pac.)
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Obrdzek 2: Vékové skupiny pacienti PD

Zdroj: Ceska nefrologicka spole¢nost

2.1.3. Transplantace ledviny

Prvni transplantace ledviny v Ceskoslovensku se uskuteénila na chirurgické klinice v Hradci Kralové
roku 1961 profesorem Svabem. Sestndcty pooperaéni den mlada pacientka zemfela na nemoc z
ozéfeni, protoZe zafeni se tehdy vyuZivalo k odstranéni imunologické reakce. Uspé$na operace byla
provedena o pét let pozdéji (Viklicky, 2008). Koncem 50. let minulého stoleti byl identifikovan
leukocytarni antigen histokompatibilniho systému ABO a HLA (tzv. HLA typizace). V roce 1967
vznikla nadndrodni organizace Eurotransplant, kladouci si za cil rozsifit ¢ekaci listinu a vybirat
optimalni pfijemce. V 70. letech v Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) byla pfijata
organizace integrovaného dialyzacné-transplantacniho systému a zfizeno transplantacni centrum
(Viklicky, 2008).

Cilem vysetfeni pacientll pred zarazenim do cekaci listiny (tzv. waiting list) k transplantaci je
rozhodnout, zdali mGze byt transplantace provedena ¢i nikoliv. Zafazeni nemohou byt pacienti s
pokrocilou povSechnou aterosklerézou, nereSitelnou malignitou, zavaznou chronickou infekci,
kterd se nedafi eliminovat, absenci vhodného rezervoaru na moc¢ (anomalie dolnich mocovych cest)
a nemocni s BMI nad 35. Téma kontraindikaci k provedeni transplantace ledviny je stale oteviené a
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aktudlni (Viklicky, 2008). V poslednich letech pfevlada nazor, Ze nejvyhodnéjsi transplantace ledvin
je od Zijiciho darce, proto dochazi k narlstu transplantaci hlavné od pfibuznych. Je nutné podrobné
zhodnotit mozna rizika a pfipadné vyhody. Kazdy ob&an CR je potenciondlnim darcem, souhlas je
nutny jen u déti, nezletilych a nesvépravnych osob. U nds v soucasnosti prevaZuje program
transplantaci ledvin od darc( se smrti mozku. Zakon ¢. 285/2002 Sb. pfedepisuje klinické vySetreni
mozku potenciondlniho darce perfuzni scintigrafii mozku a angiografii mozkovych tepen. Za
kontraindikaci k odbéru orgdnu se povaZuje zavainé prenosné infekéni onemocnéni, maligni
onemocnéni a podezieni, Ze po transplantaci organu nebude v téle pfijemce schopny dostatecné
funkce (Viklicky, 2008). Pacienti jsou v souvislosti s uZzivanim imunosupresivni 1é¢by ve zvySeném
riziku rozvoje infekci. Kardiovaskularni onemocnéni je hlavni pfi¢inou morbidity a mortality u
transplantovanych (trombdza tepny nebo Zily Stépu, hypertenze). Rozvoj potransplantacniho
diabetu mellitu negativné ovliviiuje dlouhodobé preziti stépu (chronicka hyperglykémie). Vyskyt
obezity u transplantovanych pacientl je vysoky, ¢asto vznika jaterni onemocnéni a anemie. S délkou
imunosupresivni terapie se zvysuje riziko vzniku nadoru, ¢asté jsou kozni nadory. Dialyzacni lécba i
pres soucasné pokroky nezajisti, aby doslo k vyléceni pacienta. Transplantace ledviny predstavuje
nejoptimalnéjsi metodu lécby nezvratného selhani ledvin (,,end stage renal disease”“ — ESRD). Pokud
se operace zdafi, umozni pacientim nadale Zit aktivni a plnohodnotny Zivot. Jde o ndro¢ny operacni
vykon, Uspésnost transplantace proto zavisi na spolupraci nemocného a dlkladném podani
informaci o ptipadnych komplikacich a pooperacnim rezimu, coz zahrnuje striktni zdkaz koureni a
uzivani imunosupresivnich 1ék( (Viklicky, 2008). Nejvhodnéjsi je provést transplantaci pred
zahdjenim chronické dialyzacni IéCby, protoze dialyza je nezavislym faktorem zvysujici mortalitu
nemocnych a sniZujici prezivani stépu po transplantaci. Pokud to neni mozné, méla by byt metodou
prvni volby peritonedlni dialyza. Zivotnost transplantované ledviny od zemfelého dérce se uvadi 8

az 12 let, zatimco primérna doba funkce ledviny od Zijictho darce je 20 let (Viklicky, 2008).
Odebrana ledvina se implantuje do pravé jamy kycelni.

2.2. Princip hemodialyzy

Béhem dialyzy je krev odvadéna z téla do dialyzatoru, kde se ocisti, a pak je vracena zpét. Dialyzator
je soucasti dialyza¢niho monitoru. V dialyzatoru se nachazeji tisice dutych viaken. Stény téchto
vldken jsou tvoreny specidlni polopropustnou membrdanou, kterd obsahuje velké mnozstvi malych
otvord. Jimi odchazi z krve prebytecna voda, toxiny a nezadouci chemické latky, které dialyzacni
pristroj odvadi do odpadu. Vldkna dialyzatoru jsou protismérné omyvdana specidlné upravenym
roztokem. Je to zcela vyCisténa voda, zbavena témér viech chemickych latek, aby nezplsobovala
komplikace béhem oSetfeni. Nez se tato voda dostane do dialyzatoru, pfistroj ji smicha s
dialyzacnim koncentratem, aby splfiovala parametry predepsané Iékafem pfimo pacientovi na
miru.

Aby mohl pacient byt napojen na monitor, je potfeba vytvofit cévni ptistup. Pomoci dvou jehel se
cévni pristup pfipoji k dialyzaénimu monitoru, jehoz hlavni soucasti je polopropustnd membrdana
(dialyzator). Diky otoénym pumpam je krev z jedné jehly nasdavana do monitoru, prochazi
dialyzatorem a po odfiltrovani odpadnich latek a vody je vracena druhou jehlou zpatky do téla
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(Viklicky, 2010). Princip hemodialyzy je zaloZen na prostupu nizkomolekularnich latek mezi dvéma
prostredimi — krvi pacienta a dialyza¢nim roztokem. Obé tekutiny jsou oddéleny polopropustnou
neboli semipermeabilni membranou, ktera se nachazi uvnitt dialyzatoru. Prostup latek je
uskutecnén dvéma transportnimi mechanismy — difuzi a filtraci (konvekci). Difuze znamena
transport latek polopropustnou membranou dle koncentracniho gradientu, tedy z prostredi o vyssi
koncentraci latek do prostfedi s koncentraci nizsi. Filtrace je definovdna jako prestup latek
rozpusténych v roztoku pres semipermeabilni membranu za zvySeného tlaku (Vokurka, 2008). V
soucasnosti se pouzivaji kapilarni dialyzatory. Membrana je usporaddna do systému velmi tenkych
vldken. Stény téchto vldken jsou tvoreny specialni polopropustnou membranou, ktera obsahuje
velké mnozstvi malych otvord. Krev proudi uvnitt téchto kapilar a vné proudi protismérné dialyzacéni
roztok. Dialyzacéni roztok je zcela vycisténa voda, zbavena témér vsech chemickych latek a smichana
s dialyza¢nim koncentratem. Zatimco malé molekuly jsou odstranovany snadno, molekuly vétsi
nebo molekuly se zpozdénim pfi transportu mezi kompartementy (napf. fosfat) jsou eliminovany
jinak. Pro tyto molekuly je rozhodujici délka procedury. Dodrieni ¢asu hemodialyzy je velmi
vyznamné pro eliminaci urcitych molekul a eliminaci vody (tzv. ultrafiltraci, dale UF) (Lachmanova,
2008). Hemodialyza doplnéna o ultrafiltraci efektivné zbavuje organismus prebytecné vody. UF se
rozumi odstranovani vody z téla pacienta, ktera se nashromazdila v dobé mezi dialyzami. Urcuje se
z vahového pfirlstku, tj. z rozdilu hmotnosti pred dialyzou a po dialyze tzv. suchou vahou. K
vypoctené UF se navic pfipoCte mnoZstvi tekutin, které pacient vypije (nebo sni) béhem dialyzy.
Predpis dialyzy je individudlni doporuceni, které urcuje lékar. Sestra nese velkou odpovédnost za
prabéh samotné dialyzy, nastaveni pristroje a plni pfedepsané ordinace lékafe. Spada sem zpUsob
antikoagulace (pro trombogenitu dialyzatoru a dialyza¢niho setu), nejuzivanéjsi latkou je heparin,
komplikaci antikoagulacni |é¢by jsou krvacivé stavy a trombocytopenie. Eventudlné se doporuci
bezheparinova HD u pacientl s trombocytopenii, perikarditidou apod. Dalsim Udajem predpisu je
délka dialyzy, pratok krve, dialyza¢ni roztok a typ dialyzatoru. Pfes mnohé odborné diskuse neni
hranice pro zahajeni mimotélni eliminace jednoznacné stanovena. Volba metody, jeji frekvence a
technické provedeni je v praxi podminéna stavem pacienta, zkuSenostmi a zavedenymi postupy
pracovisté (Teplan, 2010).

2.2.1. Cévni pfistupy

Pro zahdjeni HD je nezbytny kvalitni cévni pfistup (CP), ktery zajisti dostatecny prutok krve
dialyzatorem (vice nez 350 ml/min) a bude snadno pfistupny. Rozezndvame CP docasné — k
omezenému poctu vykonu, a trvalé pro pacienty v hemodialyzaénim programu, kdy je CP pouZivan
pravidelné. Snahou je, aby CP byl zaloZen s dostatenym predstihem, idedlné 6 mésici pred
zapocetim |éCby. Nutnosti je dodrzovat hlavni hygienické zasady. CP se lokalizuje pfevazné na
nedominantni koncetiné. Pfesto je nutno koncetinu chranit pred narazy, poranénim, nenosit tésné
naramky, hodinky, v noci na koncetiné nelezet (Viklicky, 2010).

Nejcastéji vyuzivanym CP je Arterio-vendzni fistule (AVF), kterd vznikne spojenim arteria radialis a
vena cephalica. Vydrzi nékolik let, aplikaci dialyzacnich jehel je moZno zahdjit aZz po vyzrani AVF, coz
je vétsinou 6 mésicl. Vyhodou je nejmensi vyskyt komplikaci a tim padem bezpecénost pro pacienta.
Dale se jako CP vyuZiva Arterio-vendzni graft (AVG), kdy se tepna a Zila spoji pomoci spojky ze
specialni hmoty (Gore-Tex). Tento typ CP Ize zalit pouzivat jiz za 2-3 tydny od operace. Mize ale
prinaset vétsi rizika krvaceni a infekce.
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Centralni Zilni katetr je posledni volbou nebo je pouZivan u pacient(, ktefi potfebuji akutni dialyzu.
Zavadi se do vena jugularis interna a jeho pouZiti je mozné okamzité po zavedeni. O centralni Zilni
katetr je nutno pravidelné pecovat a mél by byt stale zakryt sterilnim krytim. Pacient nesmi katetr
macet ve vodé. Nevyhodou je nizsi krevni pritok, ktery samoziejmé omezuje kvalitni dialyzu. Katetr
mUze byt docasny nebo permanentni. Docasny katetr se zavadi u akutniho selhani ledvin a slouzi
k omezenému poctu vykonl. Nejcastéji se zavadi do vena jugularis nebo vena subclavia.
Permanentni katetr se vyuziva v dobé, kdy jesté neni dozraly AVF nebo jako definitivni feseni, kdy
ostatni mozZnosti selhaly (Lachmanova, 2008).

2.3. Komplikace hemodialyzacni lécby

Pacient v dialyza¢nim programu diky modernim technologiim muze Zit kvalitni Zivot i nékolik desitek
let. Casto ho viak ho provézeji ur¢ité chronické i akutni komplikace a jeho ocekavand délka Zivota
je vyznamné zkracend. Nejcastéjsi pficinou umrti (az 50 % vSech pficin) jsou kardiovaskularni
komplikace, druhé v poradi s pfiblizné 20 % zpUsobuji infekéni komplikace (Viklicky, 2008).

2.3.1. Akutni komplikace

Nejcastéjsi komplikaci je hypotenze, kterad postihuje asi tfetinu pacient(l. Je zplsobena velkou a
rychlou ultrafiltraci. Terapii je rychlé doplnéni intravaskularniho objemu fyziologickym roztokem a
snizeni UF. Dalsi komplikaci mohou byt kiece, které rovnéz zplsobuje velka UF, hyponatremie nebo
hypokalcemie. Méné casto se miZe vyskytovat hemolyza — rozpad Cervenych krvinek — zplsobené
technickou chybou pfi dialyze. Jedinou moZnosti je ukoncit proceduru (Teplan, 2006).

Také muzZe dojit ke snizeni pritoku krve, zplisobenému krevni srazeninou a naslednym trombdzam.
Témto staviim Ize predchazet mérenim krevnich pritok( a v pfipadé potreby véasnym zakrokem
cévniho chirurga. Vsem akutnim komplikacim pomahaji pfedchdzet moderni dialyzacni monitory,
které kontroluji krevni tlak, pratoky krve, sloZeni krve a rychlost UF. Pokud dochazi
k nefyziologickym hodnotam, monitor zacne alarmovat a privold sestru Ci |ékare.

Dalsi akutni komplikaci mizZe byt alergicka reakce. Vznikd jako odpovéd na alergeny uvolnéné
z dialyzacni membrany. Objevuje se kratce po zahdjeni nebo nejpozdéji po jedné hodiné trvajici HD.
MuZe se vyskytovat u pacient( pti prvni dialyze anebo u déle dialyzovanych pacientd, u kterych byl
pouzit novy dialyzator. Nej¢astéjsim priznakem je paliva retrosternalni bolest nebo pulzujici bolest
v bedrech, svédivka, kopfivka, ¢i zarudnuty obli¢ej (Lachmanova, 1999).

2.3.2. Chronické komplikace

Nejdllezitéjsimi chronickymi komplikaceni jsou kardiovaskularni komplikace, které maji vyznamny
vliv na Zivot pacienta a vedou k velké morbidité spojené s naslednou hospitalizaci. Radime sem
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cévni mozkovou prihodu (je nutné preventivné korigovat krevni tlak), infarkt myokardu (vyskytuje
se 20krat castéji), nahla smrt (10-20krat vyssi riziko amrti vlivem uremickych toxin(), uremicka
dyslipoproteinémie aj. Hypertenze se vyskytuje u 50 - 80% dialyzovanych pacientl pro trvajici
retenci sodiku a vody.

Infekéni komplikace jsou druhou nejéastéjsi pri¢inou umrti. Pacienti maji poruseny specifické i
nespecifické obranné mechanismy a jsou tak nachylnéjsi k rozvoji infekénich onemocnéni
(uroinfekce, sepse, endokarditida, tuberkuldza, bronchopneumonie). Nejrizikovéjsi pro vstup
infekce je cévni pfistup, nejcastéji se objevuji infekce centrdlniho katetru. Dalsi ¢astou komplikaci
je anémie. PFicin anémie u dialyzovanych pacientl je vice a mohou se vzajemné potencovat. Jedna
se o Casté chronické ztraty mensiho mnoiZstvi krve dané samotnou dialyzou, pfitomnost
vysokomolekuldrnich latek blokujicich krvetvorbu a nedostatek Zeleza. Jednim z hlavnich divodl
anémie u Casti pacientl s chronickym selhavanim ledvin je absolutni nebo relativni nedostatek
hormonu erytropoetinu, ktery se substituuje. K Iéebnym postupim patfi preventivné zabranit
ztratdm krve, substituce Zeleza a pripadné opakované transfuze.

2o 3
A\

Pfi¢iny umrti v PDL

HD PD

(n=1594) (n=32)
Kardiovaskularni 31% 25 %
Infekéni 23% 38 %
Malignita 4 % 0%
Ostatni 42 % 37 %

Obrdzek 3: Priciny umrti u dialyzovanych pacientt

Zdroj: Ceska nefrologicka spole¢nost

Mezi dalsi komplikace patfi napfiklad renalni osteopatie (tj. kostni nemoc), ktera se rozviji na
podkladé zvysené hladiny fosforu, poruchy kalciofosfatového metabolismu a nedostatku vitaminu
D. Lécba zahrnuje dietni rezim a farmakoterapii (vazace fosfat().Déale také chronicka bolest zad,
svalstva, kloubniho aparatu, hlavy a dolnich koncetin, zplsobend onemocnénim ledvin a
dlouhodobou HD.

Dalsi komplikaci miZe byt nauzea a zvraceni. Bolesti na hrudi (arytmie, svalové krece), které
vznikaji z ddvodu deficitu horciku a vapniku. Krvacivé stavy (do zaZivaciho traktu, z vpichll do CP),
jejichz pficinou byva antikoagulacni [é¢ba béhem HD nebo trombocytopatie pfi onemocnéni ledvin.
Uremicky pruritus, tedy rendlné podminéné svédéni u CKD, které se mize vyskytovat az u 30%
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pacientld hlavné vyssiho véku, vznika na podkladé zvysené hladiny kalcia, magnezia a fosfatl v kizi.
Syndrom neklidnych nohou (tfes, zaskuby), ktery je projevem periferni neuropatie. Pozitivni vliv na
ptriznaky ma HD, vitaminy skupiny B a rehabilitace. DlleZité je sledovat psychosocialni reakce
nemocného na probihajici terapii. Velmi zdvaznou komplikaci HD je porucha védomi, ktera vznika
na podkladé edému mozku (Safrankova, 2006).

2.3.3. Rozvoj malnutrice

Malnutrice (z latinského malus = Spatny) je stav dlouhodobé zhorsené vyZivy, kdy dochazi k
nerovnovaze mezi pfijmem Zivin a pozadavky organismu. Je definovana jako snizeny stav vyZivy s
poklesem hmotnosti o 5-10 % v poslednich 3 mésicich (Urbankova, 2008). Je nutné sledovat
soucasné i aktualni stav pacienta a vyvoj onemocnéni. Malnutrici mohou paradoxné trpét i obézni
lidé, jejichz skladba jidelni¢ku je nevhodna a nevyvazena. Zakladnimi faktory ovliviujicimi rozvoj
malnutrice jsou nedostatecny pfijem potravy (nedostatek jidla, Spatné padnouci zubni nahrada),
zvy$end potieba energie (nddorova onemocnéni), zvySené ztraty energie (prajmy, zvraceni,
nefroticky syndrom), poruchy traveni (chronickd pankreatitida), poruchy vstiebavani (celiakie),
obtize pfi pfijmu potravy (poruchy polykdni) a metabolické poruchy (renalni, jaterni
nedostatecnost) (Grofova, 2007).

Podvyzivu lze rozdélit na 2 typy. Energetickd malnutrice, které se také rikd marasmus a bilkovinna
malnutrice, které se fika kwashiorkor (Pokorova, 2013). Poruchy nutri¢niho stavu pacientl v
chronickém dialyzac¢nim programu jsou Casté a prognosticky velmi zavazné. Prevalence malnutrice
u pacientd s rendlnim selhanim je 40-70 %. S hladinou albuminu <35 g/I vyznamné stoupa riziko
umrti (Viklicky, 2010). V pripadé PD je riziko rozvoje malnutrice nizsi, tedy 10-50 % (Bednarova,
2007).

Komplikace, které souvisi s dialyzacni lé¢bou, se mohou stat prekazkou v Uspésné dietoterapii a tim
negativné ovlivnit pacientlv nutri¢ni stav. Nemocni ¢asto trpi nechutenstvim a nevolnosti, odporem
k masu a tuc¢nym jidlim, prljmy nebo zacpou, jsou vycerpani a spavi. Dochazi ke katabolismu
organismu. Casto se také vyskytuji psychické problémy, nebo socialni a ekonomické potize zabraruji
pacientovi v ndkupu &i pfipravé vhodnych a kvalitnich potravin. Nemocny mnohdy Spatné pochopi
princip dialyzacniho |é¢eni nebo nerozumi tomu, jak ma jeho vyZiva vypadat. Role zdravotnického
personalu je zde zasadni, a hlavné sestra by méla pacientovi poskytovat maximum informaci
formou, které je schopen porozumét. U diabetikl se musi dbat na omezeny ptijem sacharidd,
kompenzaci diabetu a individualné nastavenou inzulinoterapii (Pokorova, 2013). Mezi ukazatele
malnutrice patfi: BMI < 19, antropometrické méreni (Ubytek svalové hmoty, sniZeni télesného tuku,
pokles hmotnosti), laboratorni vysledky (albumin < 35 g/transferin < 1,5 g/l, prealbumin < 0,1 g/I,
cholesterol, snizeny pocet lymfocyt(), dietni 41 zaznamy pfijmu potravy a tekutin, projevy anorexie
(udava az 35 % pacientli z dGvodu uremické toxicity, zanétu, metabolickych zmén a uzivani Iéku)
(Urbanek,2008). Terapie malnutrice by méla byt zahajena lécbou pfri¢iny a v pripadé
nedostatecného uspokojovani nutricnich potreb (energie, bilkoviny, vitaminy, minerdly) je
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doporucena dopliikova strava. Vybér je specificky dle potfeb pacienta. Tekutd forma enteralni
vyzivy, tzv. sipping (Nepro, Nutricomp drink Plus), krémy (pudinky) nebo sypka forma (Protifar). Ta
se pridava do pokrm0 a napoju k obohaceni stravy (viz ptiloha 7). VSechny produkty jsou nabizeny
v rliznych prichutich. Ovsem nejucinnéjsi a nejlevnéjsi je samotna prevence podvyzivy (Urbanek,
2008).

Proteino-energetickd malnutrice je ¢astym problémem u hemodialyzovanych pacientl. Podle
prospektivni nerandomizované studie provddéné v jednom centru byly zkoumdny ucinky noéni
domaci hemodialyzy na rizné aspekty vyZivy u 14 hemodialyzovanych pacientl v pribéhu 1 az 2 let
s vyuzitim zaznam o stravé, dotaznik(l o chuti k jidlu, laboratornich testl a Udajli o pacientech. Zda
se, ze no¢ni domaci hemodialyza (NHHD; 6 x 8 hodin béhem noci) zlepsSuje vysledky pacientd,
véetné nutriéniho stavu. Zlepsila se chut k jidlu, télesnd hmotnost a prijem energie a bilkovin.
Pacienti mohli vice pit. SniZila se hladina fosfatd, vapniku a drasliku v séru. Laboratorni vysledky
zGstaly vynikajici. Zvysil se vSak také prijem tukd, coZ znamenalo riziko vzniku nadvahy (Sikke, 2009).

2.3.4. Kuvalita Zivota dialyzovanych pacientt

Terapie chronickych onemocnéni je ¢asto spojovana s neprijemnymi vedlejsimi Ucinky. V minulosti
se postupné presouval dlraz z objektivniho hodnoceni kvality Zivota na subjektivni hodnoceni
pacienta. Kvalita Zivota se zacala pouZivat pro klasifikaci zdravotnich a socidlnich intervenci u
dlouhodobych onemocnéni a jinych nepfiznivych situaci. Pristup |ékare by mél byt velmi citlivy a
individudlni, nebot velmi starym pacientim dialyza nemusi pfinaset kvalitnéjsi Zivot a Castéji tak
umiraji v nemocnici, coz neni vSeobecné Zadouci.

Pacienti zafazeni do chronického dialyzaéniho programu v dialyza¢nich centrech nevedou bézny
Zivot. Dialyzaéni centrum navstévuji 3x tydné na dobu minimalné 4 hodin a dalsi nemaly ¢as stravi
cestovanim. Prostiedi dialyzacniho centra neni pfili§ komfortni a pfipomina nemocnicni zafizeni.
Doba, kterou pacienti travi dialyzou a cestovani také vétSinou znamend dobu bez jidla nebo
s néjakym jidlem nekvalitnim. Casto jsou pacienti po dialyze unaveni a potfebuji dal$i ¢as na
odpocinek. Musi se potykat se zménou stravovacich zvyklosti, restrikci tekutin a peclivého sledovani
stravy. Pacient se musi peclivé starat o cévni pfistup a Setfit horni koncetinu, kde je cévni pfistup
zaveden. Zmény se dotykaji celého Zivota — rodiny, pratel, zaméstnani, volnocasovych aktivit a
sportu. Nelze také opomenout komplikace, které renalni onemocnéni a dialyzu doprovazeji. Navic
dialyza pacienta nevyléci, ale Zivot mu prodlouZi, a to v rizné kvalité. Samoziejmé s postupujicim
Casem je kvalita pFistroj a s tim spojenad kvalita o¢istovani téla od zplodin stale lepsi a lepsi. Velkou
nadéji je pro pacienty transplantace, ale i ta ma své kontraindikace a nasledné komplikace. Z téchto
dlvodu se u dialyzovanych pacient pomérné casto vyskytuji psychické problémy, lhostejnost nebo
deprese (Viklicky, 2010).

Lidsky pfistup personalu je proto jednim z pilifd podpory kvality Zivota dialyzovanych pacientd.
Setra by méla pacienta dokazat utésit a také namotivovat, byt mu oporou a dokdazat zodpovédét
nejasnosti. Také je dllezZitad i jeji technicka zru¢nost béhem dialyzaéniho procesu. Je to velmi dllezZity
aspekt hlavné pfi napichovani Zilnich vstupl a péci o shunt. Blizkost smrti je v tomto oboru stale
pfitomna a je nutné se s tim zvladnout vyrovnat. Vést dobry a smysluplny Zivot, samostatné Zit a
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byt spokojen sam se sebou, je hlavnim cilem nejen dialyzovanych pacientd, ale i kazdého z nas
(Lachmanova 2008). Pacient v dialyzaénim programu muze zit kvalitni Zivot i nékolik desitek let.
Casto ho viak provazeji vice & méné zavazné chronické i akutni komplikace a jeho oéekdvana délka
Zivota je vyznamné zkracena. Nejcastéjsi priCinou umrti (az 50 % vSech pficin) jsou kardiovaskularni
komplikace, druhé v poradi s pfiblizné 20 % zpUsobuji infekéni komplikace (Viklicky, 2008).

2.4. Domaci hemodialyza

2.4.1. Vyhody domaci hemodialyzy

Nejvétsi vyhodou domaci hemodialyzy je delsi celkovy ¢as dialyzy a kratSi obdobi mezi jednotlivymi
procedurami, které minimalizuji hromadéni tekutin a odpadnich latek

v téle a pfispivaji k lepSimu zdravotnimu stavu pacienta. ZvySenim cetnosti hemodialyzacnich
procedur v tydnu se sniZuje nefyziologic¢nost klasické 1écby a zmensuje vykyvy v mnozstvi vody,
odpadnich latek a nékterych minerall, které mohou zplsobovat nevolnost a Unavu (BydZovsky,
2017).

Mensi kolisani objemu tekutin

— hromadéni zplodin
latkového
metabolismu

— zmény hladin
elektrolytd

Zmény

= Veétsi kolisani pri Lécba 3x tydné
= Cast&jsi léba je
fyziologictéjsi,

konvenéni HD
Denni
AL

bliz3i €innosti

— zadrzovani tekutin
zdravych ledvin Po Ut St & Pa So Ne

Obrdzek 4: Zmény v kolisani objemu tekutin

Zdroj: BydZovsky, 2017

Diky vétsi Cetnosti dialyzy u HHD je také velkou vyhodou mensi zatéz pro srdce pacienta. HHD
probiha 5-7x tydné oproti standardnimu rezimu, kdy lé¢ba probiha 3x tydné. Znamena to, Ze mezi
procedurami je méné ¢asu pro nahromadéni tekutiny a mnozstvi vody, kterou je potreba pfi kazdé

dialyze odebrat je vyrazné nizsi.

v

Castéjsi rezim dialyzy také prindsi lepsi regulaci krevniho tlaku a mnohem rychlejsi zotaveni po
dialyze. Domaci hemodialyza umozfiuje nemocnému individudIni nastaveni l1é¢ebného planu, tak
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aby mohl zvladat kazdodenni aktivity véetné pracovnich povinnosti. Odpada povinnost dojizdét do
dialyza¢niho centra a trdveni spousty ¢asu v nemocniénim zatizeni.

Za dalsi vyvhodu HHD muZeme také povazovat financni Uspory vzhledem k vyrazné méné cetnym
navstévam hemodialyzacéniho centra, nizsimu poctu hospitalizaci a sniZeni potfeby drahych léka.
Navic aktivni pfistup pacienta k 1é¢bé redukuje vyskyt depresi.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pro pacienty je velmi dilezitd predevsim mensi Unava, volnost a
flexibilita pres den. To jim umoznuje udrzet si zaméstnani a vénovat se i jinym béznym aktivitam,
coz u nich zvysuje pocit vlastni hodnoty. Vzhledem k tomu, Ze témér polovina dialyzovanych je v
produktivnim véku, je zachovani zaméstnani mimoradné dulezité i z ekonomického hlediska
(Haluzikova et al., 2019).

Spolec¢nost NxStage publikovala studii Freedom, ze které vyplyva, Ze pacienti, ktefi presli na Iécbu
HHD maji méné priznakl deprese, lepsi dusevni zdravi, a dokonce zlep$eni ukazatel télesné kvality
Zivota (Sheppard, 2012). Systém NxStage také dovoluje pacientim cestovat, pristroj je snadno
premistitelny a ma jednoduché pfipojeni a dialyza¢ni roztok mGze byt také pouzit ve vacich.

Vroce 2021 byla publikovana studie na 9 pacientech dialyzovanych pfistroji NxStage (Fresenius

Medical Care). U pacientl se zlepsily hodnoty krevniho tlaku a sniZilo se mnozstvi |ékl pouZivanych
na |é¢bu krevniho tlaku a také se zlepsily hodnoty hemoglobinu. U vSech pacientl se signifikantné
zlepsilo mineralové hospodareni, zejména hodnoty drasliku, sodiku a fosfatl (Hebibi, 2021).

2.4.2. Nevyhody domaci hemodialyzy

Jako kazda |écebna metoda, tak i HHD obnasi sva potencionalni rizika. Domaci hemodialyza pfinasi
i podobné komplikace, které existuji v hemodialyzacnich centrech, napf. riziko infekce nebo riziko
nizkého krevniho tlaku, jen u HHD neni toto riziko tak vysoké diky mensimu objemu vody, které je
pfi procedure stahovano. MozZnou hrozbou je vznik vzduchové embolie (do krevniho obéhu
nahodné pronikne vzduch a zabranuje srdci odpovidajicim zplsobem pumpovat krev) nebo ztrata
krve pfi vypadnuti katetru (B. Braun Medical, 2019).

Ptistroje pro HHD jsou vybaveny mnoha bezpecnostnimi prvky, které snizuji ptipadna rizika a zvysu;ji
u pacientd pocit bezpeci a jistoty. Jedna se predevsim o automatickou kontrolu dislokace jehly a
monitorovani pripadného Uniku krve. V dlsledku castéjsi kanylace mlzZe dojit k vy$sSimu riziku
selhani cévniho pfistupu. Vlivem nasedajici infekce by mohlo dojit aZ ke ztraté cévniho pfistupu.

VSeobecné mezi nevyhody mlzeme zaradit také nutnost sobéstacnosti pacienta nebo pritomnost
Sikovného rodinného prislusnika a notnd davka odvahy pro zacatek.

2.4.3. Podminky k zafazeni do domaci dialyzy

Pokud chtéji pacient, rodina nebo lékar zacit uvazovat o moznosti provadét hemodialyzu doma, je
pro takovy vykon nutno splnit zdsadni podminky. Je tfeba mit doma dostatecny prostor pro
dialyzaéni monitor, llzko, Cisticku vody a dalsi vybaveni, pfi dialyze musi byt pfitomen pro pfipad
komplikaci dalsi ¢lovék a v neposledni fadé je nutné, aby mél dialyzovany pacient urcité osobni
vlastnosti a souznél se zdravotni sestrou, kterd ho edukuje. Samotna edukace pacienta zabere
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minimalné dva mésice, zaleZi ovSsem na predchozich, resp. vstupnich teoretickych znalostech a
technické zrucnosti (B. Braun Avitum, 2018).

Pacient se také nesmi obdvat provadét dialyzu samostatné v domacim prostiedi, bez pfitomnosti
Iékare, musi akceptovat pfipadna rizika a mit na paméti i s ¢asovou narocnost postupu. Kromé
samotného pacienta musi s domaci dialyzou souhlasit i dalSi osoba, ktera Zije s pacientem
v spolecné domdcnosti. Pacient nema byt nikdy sam. Vzdycky musi byt pfitomna osoba, kterd je v
pfipadé, Ze se jeho stav vyrazné zkomplikuje, schopna ukoncit dialyzu, pfipadné zavolat rychlou
zachrannou sluzbu (Haluzikova, 2019).

K pouzivani dialyzacniho pfistroje je zapotrebi také urcitd manualni zruénost, zakladni technicka
dovednost, a hlavné chut udit se novym vécem. Podle platnych pravnich predpist je také nezbytné,
aby byl v pribéhu domdaci hemodialyzy pfitomen proskoleny asistent, kterym byvaji nejcastéji
partnefi, manzel nebo manzelka (Kratochvilova,2022).

2.4.4. Pristroje pro domaci hemodialyzu

V soucasné dobé se HHD chopili prakticky vsichni poskytovatelé dialyzaéni |é¢by v CR. Oba velké
fetézce — Nephrocare od firmy Fresenius Medical Care a Avitum firmy B. Braun, i statni
hemodialyzacéni stfediska jako soucdsti nemocnic. Tomu odpovida také rlznorodost pouzZivané
techniky i dialyzaéniho rezimu. Kromé , klasické” HD na pftistroji Dialog firmy B. Braun a mirné
upravenych pfistroji fady 5008 firmy Fresenius se zacal pouZivat i pfistroj System One americké
firmy NxStage, uvedeny na nas trh firmou BioNext, v soucasné chvili jiz firmy Fresenius Medical
Care.

Vroce 2016 se zacal dialyzovat prvni pacient na pfistroji Fresenius 5008. Prvniho pacienta na
pristroji System One NxStage zacalo dialyzovat strahovskeé dialyzaéni stfedisko vlednu 2017. Rezimy
lé¢by pacientd se na jednotlivych pfistrojich znaéné ligi. Retézec NefroCare vétiinou provadii doma
on-line HDF 3—-6x tydné, pacienti pouzivajici pristroje NxStage se dialyzuji v rezimu kratkych dennich
hemodialyz (2,5 az 3,5 hodiny 5 az 7x tydné). Pacient musi podstoupit zaskoleni ve svém materském
dialyzacnim stfedisku, a to trva zpravidla nékolik tydnl. Po pfevedeni na HHD dochazi pacient
obvykle 1x mési¢né na kontrolu na materské dialyzacni pracovisté (Lopot, 2018).

Spole¢nost B.Braun ma od roku 2020 na trhu pfistroj Physidia S3. Tento pfistroj patfi
predpfripravené sterilni vaky s dialyzacnim roztokem a neni potteba privod vody. Odpada s tim také
nutnost stavebnich Uprav v domacnosti a vnitini dezinfekce pfistroje. Jediné, co pacient potrebuje
ke spusténi pristroje je elektricka zasuvka. Pfistroj ma velikost 40x40x40 cm a vazi 23 kg. Dd se s nim
popojizdét na koleckach (Kratochvilova, 2022).

Pristroj NxStage je primarné urcen pro hemodialyzacni l1é¢bu v pohodli domova pti zachovani
kompaktnich rozmérd. Je uréeny pro HD lécbu s nizkym pritokem dialyzatu 150 — 300 ml/min, je
tedy potifeba dialyzu provadét 5-7x tydné. Pfistroj md hmotnost 35 kg je zde i moznost jeho
prevazeni napr. na dovolenou. Dialyzacni roztok bud dodava firma ve sterilnich 5 litrovych vacich
anebo je ho mozZno pfipravit pfedem za pomoci specidlni Upravny vody, ktera je napojena pfimo na
vodovodni kohoutek. Dialyzatovy i krevni okruh jsou soucasti jednorazové kazety, ktera se do
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pfistroje jednoduse zaloZi po odklopeni jeho predni ¢asti. Odpadni dialyzat se vypousti do
domovniho odpadu (Lopot, 2018).

Obrdzek 5: Pristroj NxStage firmy Fresenius Medical Care

Zdroj: Fresenius Medical Care

Obrdzek 6: Pristroj NxStage firmy Fresenius Medical Care-zakladdni kazety

Zdroj: Fresenius Medical Care
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Pfistroj je zpravidla zap(jéen dialyzaénimu stfedisku, které 1é¢bu pacienta zajistuje, a to ho dale
zapujcuje pacientovi domu. Instalaci pfistroje doma u pacienta zajistuje bezplatné firemni technik.
Ze strany pacienta se u klasickych dialyzacénich pfistroji predpoklada zajisténi elektrické pripojky —
tfivodicova zdsuvka s jiSténim 16 A a proudovym chrani¢em s vybavovacim proudem 30 mA pro
vlastni pristroj a zdsuvka s 10 A jisténim pro reverzni osmozu plus ochranné pospojovani. Pro
pristroje NxStage jsou poZadavky vzhledem k nizkému vykonu topnych téles a absenci jejich
pfimého kontaktu s dialyzacnim roztokem mirnéjsi. Pro zajiSténi bezpecnosti je pfistroj vzdy
dodavan s nékterym ze systém detekce vysunuti vendzni jehly. Pro monitorovani kvality vody na
vystupu Upravny vody jsou pouZitelné stejné predpisy jako na nemocnicnich pracovistich.
Metodicky pokyn doporucuje provadét chemicky rozbor 2x rocné a rozbor mikrobiologicky (véetné
obsahu endotoxinll) 4x rocné (Lopot, 2018). Pouzity dialyzacni roztok odtéka pfi dialyze do
normalniho bytového odpadu (stejné jako se likviduje vypoustény roztok pti peritonedlni dialyze)
(Lopot, 2018).

2.5. VyZiva pacientl s renalnim onemocnénim

Stravovani je béZnou soucasti Zivota a pro pacienty s rendlnim onemocnénim znamend pomérné
velkou zménu. Nezbytnou soucdsti |éCebného reZzimu je také zména stravovacich navyk(. Pfi
porusené funkci ledvin dochazi k jejich nedostatecnosti az selhani. Dietni doporuceni proto
vychazeji ze stanovené funkce ledvin. Zjednodusené receno, ¢im vice jsou ledviny poSkozeny, tim
horsi je jejich eliminacni schopnost. Proto je nutné omezit prijem tekutin a potravin, které se v
organismu preménuji na laboratorné zjistitelné odpadni latky. Zakladem je dostatecny pfijem
energie (kilojouly, kilokalorie), aby mél organismus dostatek sily k vyuziti vSech sloZek potravy.
Pacienti by se méli naucit orientovat ve sloZeni potravin, strava by méla byt pestra a rozloZzend do
nékolika mensich dennich davek pro pocit sytosti a rovnovahy chuti (Hruby, 2009). Nezbytné je
vytvorit dietni plan pro kazdého pacienta individualné. Pro lékare jsou zasadni tyto indikatory:
laboratorni vysledky, zbytkova funkce ledvin, celkovy zdravotni stav a potieby organismu pacienta.
Stanovisko lékare je nejdlleZitéjsi a pacient by se jim mél pfi spravné péci o vyZivu fidit. Cilem
léCebné vyzZivy je uclinné podpofit dialyzaéni |éCbu. Lékat a sestra musi pacienta erudované
informovat o zdvaznych komplikacich pfi nedodrzovani dietnich opatreni (Pokorova, 2013).

2.5.1. Vyziva v predialyzacnim obdobi

Dietni opatfeni jsou nedilnou soucasti konzervativni terapie CKD pred zacazenim pacienta do
dialyzacniho programu. Dulezita je nizkobilkovinnd dieta, kdy uUpravou stravovaciho rezimu
muzeme docilit kompenzace hypofunkce ledvin. PrestozZe v dieté doporucujeme restrikci bilkovin,
rozhodné by neméla vést k malnutrici pacienta (Urbankova, 2008). Nizkobilkovinna dieta ma
pfiznivy vliv na proteinurii, retenci dusikatych katabolitd z obratu aminokyselin, nadmérnou
metabolickou zatéz v rezidudlnich nefronech, metabolickou acidézu a retenci elektrolytl a vody.

Podle stupné snizeni ledvinné funkce se stanovuje doporuceny pfijem bilkovin.

Stadium CKD 2-3 — hodnota sérového kreatininu dosahuje 150 — 250 umol/I. Doporuceny pfijem
bilkovin je 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den. Pfijem energie by mél odpovidat 140 — 150 kJ/kg/den.
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Energie, kterd neni pfijata v bilkovinach se zpravidla pfidava v sacharidech. MnozZstvi tekutin se
stanovi dle denni diurézy.

Stadium CKD 3-4 — hodnota sérového kreatininu dosahuje 250 — 400 umol/I. Doporuceny pfijem
bilkovin je 0,6 g/kg/den. Energetickd hodnota diety by méla odpovidat 150 kl/den. MnoZstvi tekutin
se stanovi dle vodni a elektrolytové bilance.

Stadium CKD 4-5 — hodnota sérového kreatininu dosahuje 400 — 500 umol/I. Doporuceny pfijem
bilkovin je 0,5- 0,6 g/kg/den. MnozZstvi bilkovin je potfeba zvysit o hodnotu proteinurie. Energeticka
hodnota je mirné navysena na 150 — 160 kJ/kg/den. Pfijem tekutin se fidi vodni a elektrolytovou
bilanci. Jakmile se zacnou objevovat otoky, mél by pfijem tekutin byt omezen
(Viklicky, 2010).

VSeobecné plati omezeni soli na g/den a také omezeni drasliku.
2.5.2. Vyiziva pacientt pfi dialyzac¢ni Iécbé obecné

Ve stadiu CKD 5 je ledvinna funkce sniZzena na méné nez 15%. Toto stadium jiz vyZaduje zahdjeni
dialyzacni |éCby. Diky tomu, Ze pfi dialyze dochazi k odstrariovani nékterych bilkovin z téla, je nutné
navysit pfijem bilkovin na 1,2 — 1,4 g/kg/den. Je potfeba se zaméfit na biologicky hodnotné;jsi
bilkoviny, hlavné tedy Zivoc¢iSného plvodu napf. maso, vejce, mléko a mlécné vyrobky, ryby.
Doporuceny denni pfijem energie ¢ini minimalné 130 — 150 klJ/kg/den. Doporu¢ené mnozstvi
tekutin 500 ml + zbytkova diuréza. Dialyzovani pacienti jsou skupinou ohroZenou rozvojem
malnutrice, ¢asto také trpi nechutenstvim (Hruby, 2009).

Stravovaci rezim dialyzovanych pacientll se odliSuje od rezimu v predialyzacnim obdobi. Se
zahajenim dialyzy se zvySuje potieba bilkovin, protoZze dochazi k jejich ztratam pfi dialyze. Pacienti
mnohdy tuto zménu téZce nesou a nemohou si na ni zvyknout. Dlouho dodrZovali dietu s omezenym
pfijmem bilkovin a bez omezeni pfijmu tekutin a najednou je vSe obracené. DllezZité je poskytnout
pacientdim dostatek informaci, vzdélavat je pribézné, informace davkovat postupné a presvéddit
se o jejich pochopeni (Lachmanova, 2008). Zdravotnicky personal by mél byt pacientovou oporou a
povzbuzovat ho v jeho Usili. U nemocného je potieba, aby pfijmul zménu Zivotniho stylu, protoze
je podminkou efektivni dialyzacni |écby. Velmi dulezité pro efektivnost 1éCby je také zapojeni a
zajem celé rodiny. Deprese a nechutenstvi jsou dalSim dlvodem nedodrZovani doporucenych
dietnich postupl. Dobre vyvazena dieta zlepsuje kvalitu Zivota nemocného, sniZzuje nemocnost a
umrtnost. Dietni doporuceni je nastaveno individualné, s ohledem na vdhu pacienta, laboratorni
vysledky, mnoiZstvi vyloucené diurézy a na pfidruzena onemocnéni. Hlavnimi cili dietetiky je
zabranit podvyzivé, zpomalit rozvoj komplikaci CHSL a eliminovat Skodlivé vlivy zhorSujici nemoc
(sniZit tzv. uremickou toxicitu - ,otrava“ krve zplodinami latkové premény) (Pokorovd, 2013).
Smyslem dialyzy je zbavit organismus tekutin a zplodin metabolismu a nadbytku nékterych
mineralnich latek. V jidelnicku by si pacienti méli dat pozor na potraviny s vysokym obsahem sodiku,
drasliku, fosforu, purin(i a tekutin. DlleZité je se zaméfit na potraviny, které jsou zdrojem kvalitnich
bilkovin. Mezi né patfi kureci maso, krti maso, hovézi maso, fazole, vejce, ryby, tofu atd. Nutricnim
paradoxem je doporuceni omezit pfijem fosforu a zaroven navysit bilkoviny (fosfor a bilkoviny jsou
spolu v uzkém kontaktu), feSenim je vynechat potraviny, které maji pomér mezi fosforem a
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bilkovinou vysoky (napf. morské ryby). (Ketosteril, brozura) Fosfor by mél byt do 1000 mg/den,
Sodik do 5g/den (Pokorova, 2013).

Hyperfosfatemie je pomérné bézna komplikace u dialyzovanych pacientl a je zndma jeji souvislost
s vys$si mortalitou. Proto je nutné vysokou hladinu fosforu fesit Upravou stravy. Pacienti by se méli
vyhybat fosfatim, zejména potravinam prlimyslové zpracovanym, které obsahuji fosfatova aditiva
E 338 — kyselina fosforecna, E 339-343 fosforecnany a E 450-452 polyfosforecnany.

Pokud udprava stravy neni dostacujici, je mozno feSit farmakologicky fosfatovymi vazadi, které
rdznym mechanismem zabranuji vstfebavani fosfatl ze stfeva (Floege, 2016).

Dialyza a vyZiva jsou dvé strany jedné mince - dialyza odstrafuje metabolicky odpad, ktery obvykle
vznika pfi pfijmu potravy. Proto se bézné zavadéji dietni omezeni, aby se omezil obsah drasliku a
fosfatll a zabranilo se pretizeni tekutinami. Obnovit nebo zachovat dobry stav vyzZivy u
dialyzovanych pacientl neni snadné, protoze tito pacienti ¢asto maji dalsi metabolické poruchy a
komorbidity. Naopak podvyZiva je velkym problémem a vSechny nutri¢ni ukazatele, i kdyZ v rdzné
mife, jsou spojeny s preZitim. PodvyZiva souvisejici s dialyzou ma multifaktorialni plvod souvisejici
s uremickym syndromem a komorbiditami, ale také s dialyzac¢ni Ié¢bou. Pfispivajicimi faktory jsou
také nedostatecna dialyzaéni davka, probihajici zanét, nedostatek fyzické aktivity i nadmérné
odstranovani bilkovin pfi dialyze. Neni tedy prekvapivé, Ze samotnd dialyza bez spravného
nutri¢niho managementu ¢asto neni v boji s malnutrici G¢inna (Piccoli, 2020).

Chybéjicim prvkem v definici metabolického vzorce dialyzovanych pacientl je také fyzicka aktivita.
Metabolickou rovnovahu totiz vyznamné ovliviiuje fyzicka aktivita, ktera je znamym modulatorem
anabolické versus katabolické rovnovahy u pacientl s onemocnénim ledvin.

Aby byl pfijem Zivin G¢inny, musi byt podavan v anabolickém prostredi a fyzické cviceni je jedinym
modifikovatelnym anabolickym stimulem pro svalovou tkan.

Objevuji se diskuse o potencialni Uloze intradialyzacniho cviceni, které by pUsobilo pozitivhim
efektem na pacienta. Autofi navrhuji spojeni fyzické aktivity v podobném méfitku, od
rehabilitacniho cviceni pro zdatnéjsi jedince pres mirné cviceni béhem dialyzy pro ty, ktefi jsou
kieh¢i a maji doma mensi podporu, aZz po pasivni cviceni pro pacienty, ktefi jsou ve Spatném
klinickém stavu (Piccoli, 2020).

Kazdda pohybova aktivita by méla nejdrive byt konzultovdna s Iékafem. Je potieba brat v Gvahu, ze
po dialyze byva pacient unaven a zvysSuje se tim riziko Urazu. DalSim aspektem pohybové aktivity je
omezeny prijem tekutin. Pacient se po pohybové aktivité nemuze napit dle libosti, doporucuje se
spi$e Usta vyplachovat a polykat jen minimalné (CLS, 2020).

2.5.3. Vyziva pacientt pfi peritonealni dialyze

Dietni rezim pfi peritonealni dialyze je stejné vyznamny jako pti hemodialyze. Cilem diety u
peritonedlné dialyzovanych pacientl je, aby se dobfe citili, méli chut k jidlu, méli normalni krevni
tlak a pfijatelné laboratorni vysledky. V pfipadé PD neni lé¢ebna vyZiva tak prisnd. Domaci dialyza
ma volnéjsi dietni reZim v pfijmu tekutin a drasliku, protoze ocistovani téla probiha nékolikrat denné
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ariziko hromadéni drasliku je tak nizsi. Mnohdy pacienti, ktefi jsou |éEeni peritonedlni dialyzou maji
déle zachovanou schopnost mocit, proto ani pfijem tekutin neni tolik omezen. Obecné plati zadsada
prijmu 1 — 2,5 litru tekutin na 1 litr moce za den + 500 ml. Doporucovany pfijem energie je 150 —
170 kJ/kg/den, bilkovin 1,2 — 1,5 g/kg/den a fosforu 0,8 — 1,5 g. Vyznamné je snizeni ptijmu sodiku
(omezit soleni, napoje s vysokym obsahem sodiku), fosforu a Zivocisnych tukd (Hruby, 2009).

U peritonealni dialyzy je potfeba pocitat s tim, Ze dialyza¢ni roztok obsahuje dextrézu, a proto je
nutné pocitat mnozstvi sacharidd do celkového denniho pfijmu. Peritonealni dialyza odstranuje
prebytecny draslik z téla efektivnéji nez hemodialyza. U |é¢by PD je mozZné pfijimat 3000 az 4000
mg drasliku na den oproti 1écbé hemodialyzou, kdy je doporucovano jen 2000 mg/den
(https://www.domaci-dialyza.cz/cs/spokojeny-zivot/strava-dialyza).

U pacientld lécenych hemodialyzou i peritonealni dialyzou je doporucovano vyuZiti nutricniho
terapeuta pro pravidelné stanoveni rizika malnutrice a jejimu predchazeni (lkizler, 2020).

2.5.4. Vyziva u pacientl pfi domaci hemodialyze

Plati stejna doporuceni jako pro dialyzované pacienty

2.5.5. Specificka dietni opatifeni po transplantaci ledviny

Dieta po transplantaci je sice méné prisna nez dietni omezeni v prlibéhu chronického dialyza¢niho
rezimu, ale také potreba ji dodrZovat. Upravuje se podle potieby s medikaci, krevnim tlakem, vahou
a namérenymi laboratornimi hodnotami. Vhodnd je dieta s omezenim tukd, sacharidd a soli
(prevence nadvahy, rozvoje cukrovky a hypertenze).

Pro pacienty po transplantaci je dlleZity zdkaz konzumace grepu, pomela a tfezalky pro jejich
zname interakce simunosupresivnimi léky. Kortikosteroidy, které pacienti po transplantaci
dlouhodobé uzivaji, zplsobuji zadrZovani sodiku v téle, dochazi k zadrzovéni vody a zvySeni
krevniho tlaku.

V prvnim roce po transplantaci se u 10 — 20 % pacientd vyskytuje obezita. Progndza obéznich
transplantovanych pacientll neni dobra. Obezita u pacient(l po transplantaci je faktorem zvysujicim
mortalitu (Ikizler, 2020). Pacienti mohou mit horsi ¢asné vysledky v disledku operacnich komplikaci
a horsi vysledky dlouhodobého prezivani transplantované ledviny. Idedlni je usilovat o snizeni BMI
jesté pred operaci a dale predchazet obezité v potransplantacnim obdobi. Proto je také podminkou
pro transplantaci mit BMI pod 35. Doporucuje se vést zdravy Zivotni styl, nekoufit, nepit alkohol a
nezapominat na dostatecny pohybovy rezim. Na rozdil od pfedchozi dialyzaéni léCby, kdy bylo nutné
tekutiny omezovat, nyni je potreba vypit 2 az 3 litry. Je nutné sledovat hladiny sodiku, kalia,
magnesia a fosforu. V pripadé, ze tyto hladiny nejsou v normé, je nutné jejich omezeni ve stravé.
Soucdsti potransplantacniho obdobi je naddle nutnost dbat ve zvySené mire o hygienu a dodrZovat
preventivni opatfeni proti vzniku infek¢nich nemoci (Viklicky, 2008).
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3. Metodika vyzkumu

3.1. Pouzité metody

Pro praktickou ¢ast bakaldrské prace jsem pouzila kvantitativni vyzkumnou metodu. Ndastrojem
vyzkumu byl dotaznik, ktery ma dvé casti. (Pfiloha €. 1)

Prvni ¢ast obsahuje 20 otazek nékteré jsou s moznosti vybéru, nékteré otazky jsou oteviené. Druha
¢ast dotazniku obsahuje tydenni jidelnicek, ktery pacienti méli za ukol vyplnit. Dle instrukci pacienti
zaznamenavali veskeré jidlo a piti. Velikost porce byla zjednodusena jako ,celd porce”, ,polovina
porce”, ,Ctvrtina porce”. Nasledné jsem provedla propocet jidelnickd na kalorickou hodnotu a
hodnotu jednotlivych sloZek potravy. Dalsim vypoctem bylo také primérné mnoiZstvi tekutin
pfijatych za den.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany vzorek tvofily osoby starsi 18 let, které jsou I1é¢eny pomoci domaci hemodialyzy. Celkem
bylo rozdano 5 dotaznikd a viichni respondenti souhlasili s vyplnénim. Uspésnost navratnosti byla
100 %. Vyzkum probihal v dialyzaénim stfedisku IKEM Praha, kde maji v soucasné dobé nejvétsi
podet pacientd na domaci hemodialyze ze vsSech dialyzacnich stfedisek v Praze. Domaéci
hemodialyza probihd na pfistrojich NxStage firmy Fresenius Medical Care, vsem pacientim
pomahaji jejich rodinni pfislusnici a kazdodenni napichovani Zily obstardva vyskolena dialyzacni
sestra z Mobilni domaci péce. Pacienti se dialyzuji 5-6 krat tydné, jedenkrat za mésic absolvuji
kontrolni dialyzu v nemocniénim dialyzaénim stfedisku a kontrolu u lékare. Dotazniky pacientlim
rozdal Iékaf pfti jejich pravidelné kontrole a pfi dalsi kontrole opét pfinesli dotazniky zpét. Lékar
pacienty namotivoval ke spravnému a poctivému vyplnéni a vysvétlil jim divod, pro¢ maji dotazniky
vyplnovat.

3.3. Zpracovani a vyhodnoceni

Ziskané udaje jsem zpracovala formou tabulek a graf(i Microsoft Office Excel a Microsoft Office
Word. Zskané jidelni¢ky jsem propocitala pomoci kalorickych tabulek a vysledné hodnoty pfenesla
do tabulek Microsoft Office Excel. Ke kazdé polozce dotazniku je zpracovan komentar.
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4. Vysledky

Otazka ¢.1 — Kolik je Vam let?

Vék pacientd a prameér
80

72 70

70

co 61

60

50 45

40

30

20

10

Graf 1: Vék pacientt a priimér

Interpretace: Pacienti se pohybovali ve vékovém rozmezi 45-72 let, prmérny vék pacientl je 61,2
let.

Otazka ¢.2 — Jaké je Vase pohlavi?

e Muz
e Zena
e Nechci uvadeét

Pohlavi pacient(

Muz Zena Nechci uvadét

Graf 2: Pohlavi pacientt

Ze sledovaného poctu pacientd byli 4 muzZi a jedna Zena.
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Otazka ¢.3 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

e Zakladni

e Stfedni

e Vyssiodborné
e Vysokoskolské

Dosazené vzdélani pacient(

4
3
3
2
1 1
1
0
Zakladni Stredni Vyssi odborné Vysokoskolské

Graf 3: DosaZené vzdéldni pacientd

Z celkového poctu 5 respondentll méli 3 (60%) stfedoskolské vzdélani, 1 (20%) vyssi odborné
vzdélani a 1 (20%) vysokoskolské vzdélani.

Otazka ¢.4 — Mate kromé onemocnéni ledvin i dalSi onemocnéni, kvali kterému byste méli
uzpUsobit stravovani?

e Diabetes Mellitus

e Vysoky krevni tlak

e Onemocnéni srdce

e Jaterni onemocnéni

e Onemocnéni slinivky

e Crohnova choroba nebo jiné onemocnéni zazivaciho traktu
e Jiné — prosim napiste jaké
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0 L=
Diabetes Vysoky Onemocnéni Jaterni Onemocnéni Crohnova Jiné
mellitus  krevni tlak srdce  onemocnéni slinivky choroba

Graf 4: Pridruzend onemocnéni

Interpretace:

2 z 5 pacient( trpi DM, vSech 5 pacientl trpi hypertenzi, 3 pacienti trpi onemocnénim srdce a 1
pacient onemocnénim slinivky.

Otazka ¢.5 — Vypliite prosim Vasi vysku

Otazka ¢.6 — Vyplite prosim Vasi hmotnost

Hmotnost, vyska a BMI

40,0 183 181 200
— - 170
35,0 N 164 1i3 o 180
= 160
30,0
120 140
20,0 100
82 - 75 80
15,0 80
60
10,0
40
5,0 20
0,0 0
1 2 3 4 5

C—3Hmotnost [E—JVyska =====BMI

Graf 5: Hmotnost, vyska a BMI

Otazka €.7 — Zaznamenal/a jste v posledni dobé zménu hmotnosti? Pokud ano, o kolik kg?
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-6

Graf 6: Zména hmotnosti v kg za posledni dobu

Interpretace:

Jeden pacient zhubnul za posledni dobu 6 kg, jeden pacient ptibral 2 kg a jeden pacient zhubnul 2
kg. Ostatni pacienti zménu vahy nezaznamenali.

Otazka ¢.8 — Jaky je rozdil mezi suchou a mokrou vahou?

2,5

1,5

15

0,5

1 2 3 4 5

= Rozdil mezi suchou a mokrou véhou s Pr (M ér
Graf 7: Rozdil mezi suchou a mokrou vdhou
Interpretace:

Rozdil mezi suchou a mokrou vahou se pohyboval od 1 kg do 2 kg, primérna zména vahy je 1,34
kg.

Otazka ¢.9 — Jakou frekvenci ma dialyza a jak dlouho trva?
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1 2 3 4 5

C—JFrekvence dialyzy = === Délka dialyzy

Graf 8: Frekvence dialyzy a délka dialyzy

Interpretace: Frekvence dialyzy je u 3 pacientd 5x tydné a u 2 pacientl 6x tydné. Délka dialyzy je u
3 pacientl 3 hodiny denné a u 2 pacient( je 3,5 hodiny denné.

Otazka ¢.10 - Jak dlouho se lécite domaci hemodialyzou?

Otazka €.11 — Lécil/a jste se pred tim klasickou hemodialyzou ve stfedisku? Pokud ano, jak
dlouho?

25
1,5
20
15
10 1
18 1 |
2 ) 15
5
6 5 . 7
0
1 2 3 4 5

DO Pocet letnaHD [Pocet let na HHD

Graf 9: Pocet let na hemodialyze a domdci hemodialyze

Interpretace:

Vsichni pacienti se |éCili na konvencni dialyze v dialyzac¢nim stredisku 4-18 let a v soucasné dobé se
vsichni l1é¢i domaci hemodialyzou 1-2 roky.
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Otazka €.12 — Pocitujete rozdil ve stravovani u souéasné metody ve srovnani s klasickou
hemodialyzou?

e Ne, stravovani je stejné
e Nemusim se tolik omezovat
e Vibec se neomezuji

4
3
3
2
2
1
0
0
Stravovani je stejné Nemusim se tolik omezovat Vilbec se neomezuji

Graf 10: Hodnoceni rozdilu ve stravovadni

Interpretace:

3 pacienti (60%) zhodnotili, Ze se nemusi ve stravovani tolik omezovat, 2 pacient (40%) se dokonce
vibec nemusi omezovat.

Otazka €.13 — Pocitujete rozdil ohledné unavy po dialyze?
e Jsem stejné unaveny/a a musim po dialyze odpocivat

e Pocituji mensi Unavu
e Nejsem viibec unaven/a
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1
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0
Jsem stejné unaveny Pocituji mensi dnavu Nejsem vibec unaveny/a

Graf 11: Hodnoceni rozdilu v unavé

Interpretace: 1 pacient zhodnotil stejnou subjektivni Unavu jako pfi konvenéni dialyze. 2 pacienti

vv v

pocituji mensi Unavu a 2 pacienti nepocituji témér Zadnou Unavu.
Otazka ¢.14 - Kolik dennich jidel se stravujete doma?

Otazka ¢.15 — Kolik dennich jidel se stravujete v jidelné, restauraci, hromadném stravovani?

1 2 3 4 5

DJidladoma [BJidla mimo domov

Graf 12: Pocet dennich jidel pfipravovanych doma a pripravovanych mimo domov
Interpretace:

2 pacienti se stravuji vyhradné doma, 3 pacienti konzumuiji 1-2 jidla pfipravovand mimo domov.

Otazka €.16 — Kdo pfipravuje Vase jidlo?
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Priprava jidla

3
2 2
2
1
1
0
Sam/sama Manzelka Dcera

Graf 13: Kdo pripravuje Vase jidlo

Interpretace:
2 pacienti (40%) uvedli, Ze si jidlo pFipravuji sami, 2 pacientliim (40%)pfripravuje jidlo manzelka, pro
1 pacienta(20%) pripravuje jidlo dcera.

Otazka €.17 — Byl/a jste pouéen/a ohledné stravovani vasim lékafem?

Ano 5
Ne 0

Tabulka 1:Pocet pacienti poucenych lékarem

Interpretace:
Vsichni pacienti uvedli, Ze byli ohledné stravovani pouceni |ékafem.

Otazka €.18 — Konzultoval/a jste vas jidelni¢ek s nutriénim terapeutem?

Ano 3
Ne 2

Tabulka 2:Pocet pacientt poucenych nutricnim terapeutem

Interpretace: Pouze 3 z 5 pacientl (60%) konzultovali svij jidelnicek s nutricnim terapeutem.

Otazka €.19 — Trpite néjakymi zaZivacimi obtizemi? Pokud ano, jakymi?

Ano 2 Paleni zZahy, obcasny prijem
Ne 3
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Tabulka 3: Pocty pacient trpicich zaZivacimi obtizemi

Interpretace:
3 pacienti uvedli, Ze netrpi Zddnymi zaZivacimi obtizemi, 1 pacient trpi palenim Zahy a 1 pacient trpi
obcasnym prdjmem.

Otazka ¢.20 — Trpite nechutenstvim?

Ano 0
Ne 5

Tabulka 4: Pocty pacientu trpicich nechutenstvim

Interpretace:
Vsech 5 pacient( uvedlo, Ze netrpi nechutenstvim.

DulezZité udaje vychazejici ze zpracovani detailniho jidelnicku

Pacient 1 2 3 4 5
Potfeba energie 15600 10660 9230 9750 10400
Energeticky pfijem den1l 16489 9865 8432 10765 9654
Energeticky pfijem den2 12965 11976 7549 5328 8431
Energeticky pfijem den3 15980 10154 10743 8653 11754
Energeticky pfijem den4 12487 8965 10087 12987 10954
Energeticky pfijem den5 21987 8543 7432 8765 9654
Primér 15982 9901 8849 9300 10089

Tabulka 5: Energeticky pfijem pacientd
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D Potreba energie DPramér

Graf 14: Srovndni teoretické energetické potreby a priimérného energetického prijmu
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Pacient 1 p 3 4 5
Bilkoviny potieba 144 98,4 85,2 90 96
Bilkoviny skutecny primeér 138 91 84 82 92
Tabulka 6: Prijem bilkovin
Potreba bilkovin vs. prijem bilkovin
160 144
140 138 O Bilkoviny potreba O Bilkoviny skutecny primér
120
98,4 96
100 91 852 84 90 - 92
80
60
40
20
0
1 2 3 5

Graf 15: Srovndni teoretické potreby bilkovin a skute¢ného prijmu
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Graf 16: Prumérné mnoZstvi pfijatych tekutin za den
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Konzumace alkoholu/tyden 1 2 3 4 5
Pivo 1x NE NE 1x NE
Vino 1x NE 2X NE NE
Tvrdy alkohol NE NE NE 1x NE
Tabulka 7: Konzumace alkoholu tydné

Konzumace masa/tyden 1 2 3 4 5
Maso 4 6 7 5

Tabulka 8: Konzumace masa tydné

Tabulka ukazuje frekvenci masitych jidel za tyden. Preferovany druh masa je kufeci, vepfové a krati.

Konzumace ryb je velmi slabd a vychazi zhruba 1x za mésic.

Konzumace mlécnych
vyrobku/tyden
MIécné vyrobky

Tabulka 9: Konzumace mlécnych vyrobku tydné

Tabulka ukazuje frekvenci mlécnych vyrobku za tyden. Preferované mlécné vyrobky jsou jogurty,

tvrdé syry, mléko

Konzumace vajec/tyden 1 2

Vejce

Tabulka 10: Konzumace vajec tydné

Tabulka ukazuje frekvenci konzumace vajec, ktera se pohybuje od 1x — 3x za tyden.

Konzumace zeleniny/tyden 1

Zelenina

Tabulka 11: Konzumace zeleniny tydné
Tabulka ukazuje frekvenci konzumace zeleniny, kterd se pohybuje od 2x do 7x tydné. Zelenina je

bud’ syrova nebo varend jako soucast polévek i jidel.
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Konzumace ovoce/tyden

Ovoce

Tabulka 12: Konzumace ovoce tydné

Tabulka ukazuje frekvenci konzumace ovoce, kterd je nejcastéji 2-4x tydné. Ovoce je nejcastéji

syrové. NejpreferovanéjSimi druhy jsou jablko, pomeranc, bandn, jahody
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5. Diskuse

V této kapitole porovnam vysledky, které jsem ziskala vlastnim vyzkumem pomoci dotazniku a
podrobného jidelnicku s nazory autorl na vyZivu u hemodialyzovanych pacientl, které byly
citovany v teoretické casti.

Jako cil jsem si zvolila prokazat, ze pacienti |é¢eni domaci hemodialyzou mohou dodrzovat mirné;si
stravovaci restrikce, |épe prospivaji a mohou vést aktivni Zivot.

Pfi sestavovani dotazniku jsem zacala vSeobecnymi otazkami ohledné pacient( a jejich télesné
konstituce.

Vyzkumu se zucastnilo 5 pacient, kteti se dialyzuji domaci dialyzou v ramci dialyzacniho stfediska
IKEM Praha. Mohlo by se zdat, Ze je to maly pocet pacienti. Ale vzhledem k tomu, Ze domdci dialyza
v Ceské republice zacala fungovat s modernimi pfistroji az pred 2 roky, jsou to viichni pacienti
tohoto stfediska. Soucasné je to nejvy$si pocet pacientl ze viech stfedisek v Ceské republice. Z 5
pacientll byly 4 muzZi a 1 Zena ve vékovém rozmezi 45 — 72 let. Vékovy pramér pacientl 61,2 let.
Mezi pacienty, ktefi se Ié¢i hemodialyzou ve stfedisku patfi k tém mladsim, protoze u domaci dialyzy
je jako jedna z podminek poZadovana sobéstacnost a zvladnuti ovladani dialyzacniho pfistroje.
Vsichni pacienti jsou tedy za pomoci rodinnych pfrislusniku a mobilni oSetfovatelké péce schopni
pfipravit pfistroj, zajistit Zilni vstupy a zahajit dialyzu. Mezi pacienty nebyl nikdo se zakladnim
vzdélanim, 3 pacienti se stfedoskolskym vzdélanim, 1 pacient se vzdélanim vyssim odbornym a 1
s vysokoskolskym.

U pacientll s ledvinovym selhanim se ¢asto vyskytuji pfidruzena onemocnéni a neni tomu jinak ani
vtomto vzorku 5 pacientl, jak ndam ukazuje Graf 5. VSichni pacienti se IéCi s hypertenzi, 3
s onemocnénim srdce a 2 s DM II. typu. Pfi sestavovani ¢i konzultaci jidelni¢ku je nutné vzit vidy do
Uvahy také pridruzena onemocnéni a jidelnicek individualizovat pro konkrétniho pacienta.

Graf 6 znazorfiuje hmotnost, vysku a BMI, které jsem vypocitala z hodnot hmotnosti a vysky. 4
pacienti se pohybuji v rozmezi BMI 25-28, coZ je nadvaha a 1 pacient ma BMI 35, coz je obezita Il.
stupné. V této souvislosti by bylo vhodné zminit ,obesity paradox”, kdy u starSich lidi je mirna
nadvaha spiSe pozitivem a zvladsté u zdvainych onemocnéni je vyssi pravdépodobnost prezivani
(Stransky, 2014). Pacienti maji pomérné stabilni hmotnost, vykyvy v fadu 2 kg nejsou signifikantni
a u dialyzovanych pacientli bézné. Jen 1 pacient zaznamenal Ubytek hmotnosti 6 kg.

Graf 8 znazorniuje rozdil mezi suchou a mokrou vahou, coz je narust hmotnosti v obdobi mezi 2
dialyzami. V nasem vzorku pacient(l se rozdil pohyboval od 1 kg do 2 kg, primér je 1,34 kg. Podle
Teplana je optimalni vahovy prirtstek kolem 2 kg. Vyssi vahovy pfirlstek je obrazem S$patného
dodrZovani stravy, nadmérny pfisun tekutin a soli (sodiku) (Teplan, 2010). Primérny prirdstek 1,34
kg mezi dialyzami je velmi dobry vysledek zvlasté pokud vezmeme v Uvahu pfijem tekutin u naseho
vzorku pacientU. Jak je zfejmé z Grafu 17, pacienti pfijimali od 950 do 1800 ml tekutin za den, co?Z
je vyrazné vice, nez je doporuceno pfi |écbé konvencni hemodialyzou. Tento rozdil je ziejmé
zpUsoben kratSim intervalem mezi dialyzami a mensim kolisanim objema tekutin (Bydzovsky, 2017).
Vzhledem ktomu, Ze dialyzovani pacienti vSeobecné vnimaji velmi negativné restrikci tekutin,
mozné uvolnéni tekutin v dieté je pro né velmi zasadnim faktorem pro zlepSeni kvality Zivota.
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V Grafu 9 miZeme vidét frekvenci a délku dialyzy, ktera se pohybuje mezi 5-6 krat tydné a trva 3-
3,5 hodiny. Pacient travi ¢as dialyzy v pohodli domova, odpada pravidelné cestovani, v pribéhu
dialyzy mlZe pracovat na poditaci, sledovat televizi nebo tfeba snidat. Toto je zajisté jeden z dalSich
faktord, které zvysuji kvalitu Zivota pacientd.

Vsichni pacienti maji z predchozich 4 az 18 let zkusenost s dialyzacni Ié¢bou v dialyzaénim strfedisku,
proto je pro né mozné posoudit rozdily, které domaci 1é¢ba pfindsi. Z Grafu 11 vyplyva, Ze pacienti
ve srovnani s predchozi l[é¢bou pocituji rozdily. 3 pacienti maji pocit, Ze se nemusi tolik omezovat,
2 pacienti dokonce fikaji, Ze se vibec neomezuji. Zde je nutno podotknout, Ze pacienti jsou
pravidelné sledovdni osettfujicim Iékafem a jejich laboratorni hodnoty nevybocuji ze stanovenych
hranic.

Dalsi otazkou bylo, zda pacienti pocituji rozdil ohledné unavy po dialyze, u jednoho pacienta
nedoslo ke zméné a je stale stejné unaveny. Avsak 2 pacienti srovnavaji Unavu jako vyrazné mensi
a 2 pacienti fikaji, Ze nejsou unaveni vibec, tudiz se mohou bez omezeni vénovat svym aktivitam.
Tento aspekt je opét vztazen k mensimu kolisani objem tekutin (BydZovsky, 2017) a je vyraznym
ukazatelem zlepsSeni kvality Zivota a umoZnuje pacientiim vést aktivni a plnohodnotny Zivot.

V dalSich otazkach jsme se vénovali poctu jidel doma a mimo domov, pacienti se v naprosté vétsiné
stravuji doma 81% vsech jidel pacient(l probiha doma, jen 19% jidel probiha v jidelné, restauraci
nebo jiném hromadném stravovani. 2 pacienti si pfipravuji jidlo sami, 2 pacientliim vafi manzelka a
1 pacientovi dcera. Tento aspekt prevazné domaci stravy je velmi dlleZity, protoZze domaci strava
neobsahuje tolik soli a pridatnych latek rizného plvodu, které u dialyzovanych pacient( jsou dosti
nezadouci.

Pacienti byli pouceni o stravovani lékafem, ale ne vsichni pacienti konzultovali svij jidelnicek
s nutri¢nim terapeutem. Zde bych chtéla apelovat na velmi Uzkou spolupraci osetfujiciho |ékafe a
nutri¢niho terapeuta, protoze ikdyz pfi domaci hemodialyze neni dietni rezim tak prisny, stéle je
dieta nedilnou soucasti IéCby.

Podle Viklického je prevalence malnutrice u pacientd s renalnim selhanim 40 — 70 % a velmi Casto
se diky hromadéni toxin( objevuje nechutenstvi (Viklicky, 2010). Podle Tabulky 5 vidime, Ze
z naseho vzorku pacientl si ani jeden pacient nestéZzuje na nechutenstvi. S tim také souvisi Tabulka
6, ktera ukazuje primérnou hodnotu energetického pfijmu ve srovnani s teoretickym vypocétem
potfeby energie, coZ je podle Hrubého minimalné 130-150 kJ/kg/den (Hruby, 2009). Odchylka od
teoretické potreby neni vétsi nez 10%, coz je velmi dobry vysledek.

ProtoZe dialyzovani pacienti jsou ohroZeni proteinoenergetickou malnutrici, je potfeba sledovat
prijem bilkovin, ktery by mél byt minimalné 1,2 g/kg/den (Hruby, 2009). Z tabulky 7 vidime, Ze
vsichni pacienti jsou lehce pod minimalni potfebou bilkovin. Z Tabulky 8 vidime, Ze pouze 1 pacient
konzumuje maso kazdy den, ostatni se pohybuji v rozmezi 3 az 6 krat tydné. U masa je dulezité
konzumovat libové a kvalitni maso, to ovsem mnohdy muze byt problémem financi. Kazdopadné
dostatecny prijem bilkovin je jednim z nejdileZitéjsich ukoll, se kterym by dialyzovanym pacient
mél pomoci nutri¢ni terapeut. Kvalitni maso by se mélo konzumovat kazdy den, zaradit by se méla
vejce a mlécné vyrobky hlavné tvrdé syry. Konzumace lusténin neni doporucovdna vzhledem
k vysokému obsahu drasliku a fosforu. Sporna je také konzumace rybiho masa, jelikoz obsahuje
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vysoké hodnoty fosforu, nicméné diky obsahu omega-3 mastnych kyselin by se mély zafazovat do
jidelni¢ku 1-2x tydné ( Pokorova, 2013). V jidelni¢ku naseho vzorku se ryby témér nevyskytovaly.
Tady je urcité velky prostor pro vylepSeni jidelnicku.

Zeleninu zafazujeme do jidelnic¢ku s ohledem na celkovy pfijem drasliku a podle doporuceni |ékare
(Pokorova, 2013). U dialyzovanych pacientll se nedoporucuje varena zelenina v neslité vodé, to
znamena polévky a také syrova zelenina obsahuje velké mnoZstvi drasliku. V Tabulce 12 vidime
frekvenci konzumace zeleniny u naseho vzorku pacientl a pohybuje se od 2 do 7 za tyden. Zelenina
je konzumovana syrova nebo varena ve vodé, kterd se nasledné slije. Nasi pacienti si obcas dopteji
i zeleninovou polévku.

Konzumace ovoce je u pacientd na dialyze také omezena. Velké mnoizstvi drasliku obsahuji
merunky, banany, kiwi, tresné, visné, rybiz a avokado (Pokorova, 2013). Malé mnoZstvi ovoce se
doporucuje kvali obsahu vitaminU a vlakniny. Podle tabulky 13 pacienti konzumuji ovoce 2-4x tydné
a nejcastéji jsou to jablka, pomerance, bandny nebo jahody.

MnoZstvi ptijimané soli jsem do dotazniku nezaradila, protoZe je to velmi individualni zaleZitost a
tézko se da posoudit. Nicméné vétsina pacientl se stravuje doma a vafi si sami nebo jejich rodinni
pfislusnici, ktefi jsou samoziejmé pouceni o omezeni soli v dieté. Oproti potravindm, které jsou
pramyslové zpracované a stravé pfipravované v restauracich je domaci strava mnohem kvalitnéjsi
a zpravidla obsahuje méné soli.
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6. Zaver

Pro dialyzované pacienty je dodrzovani dietniho rezimu jednim z hlavnich pilit(i 1éCby a pomaha
predchazet mnoha zdravotnim komplikacim, které mohou byt zplsobeny hromadénim odpadnich
l[atek v téle. Cilem mé prdce bylo prokdzat, Ze pacienti |é¢eni domaci hemodialyzou mohou
dodrZovat mirné;jsi stravovaci restrikce, [épe prospivaji a mohou vést aktivni Zivot.

Sbér dat jsem provadéla pomoci strukturovaného dotazniku a podrobného tydenniho jidelnicku u
5 pacientl Iécenych domaci hemodialyzou. Vsichni pacienti méli zkusenost s konvencni metodou
dialyzy v dialyza¢nim centru, proto mohli velmi dobfe posoudit rozdil mezi souc¢asnou a predchozi
dietou. VSichni pacienti byli pouceni o sprdvném stravovani lékafem, 40% pacientd nemélo mozZnost
konzultovat svlj jidelni¢ek s nutricnim terapeutem. VétSina dialyzovanych pacientd nevnima
pozitivné restrikce potravin kvili vysokym hladinam sodiku, drasliku a fosforu a velmi slozité je
dodrZovat vyrazné restrikce tekutin. Mnohdy tedy pacienti nejsou schopni pfisny dietni reZzim
dodrZovat a tim si mohou zpUsobovat zavainé zdravotni komplikace.

Z vyzkumu je zfejmé, Ze pacienti nebo jejich rodinni ptislusnici si dokdzi sestavit pomérné vyvazeny
jidelnicek, ktery splfiuje jejich energetické potreby. Prostorem pro zlepseni je vétsi konzumace
bilkovin, které jsou mimo jiné dulezité i pro zachovani svalové hmoty. V tomto pfipadé by byla
vhodna konzultace s nutricnim terapeutem, ktery by erudované pacientim poradil, co by bylo
potreba pfidat do jidelni¢ku. Vhodné by bylo zaradit vice porci kvalitniho masa, ¢astéjsi konzumaci
ryb, vétsi konzumaci vajec v riznych podobach Upravy a tvrdé syry.

U stravovacich restrikci z vyzkumu vychazi, Zze pacienti si mohou dovolit daleko vétsi mnozstvi
tekutin, konkrétné priimérné 1300 ml za den, cozZ je obrovsky rozdil oproti doporuc¢ovanym 500 ml
u konvencni dialyzy. Pacienti si také mohou dovolit vice ovoce a zeleniny.

Subjektivnim srovnanim 60% pacientl uvadi, Ze se nemusi v dieté tolik omezovat, 40% pacientu
uvadi, Ze se nemusi omezovat viibec. Toto srovnani je velmi subjektivni, protoZe pacienti byli dlouhé
roky zvykli dodriovat vyrazné restrikce hlavné tekutin, a proto se jim navysSeni tekutin na
dvojnasobek muze jevit jako ,Zadné omezovani“. Nicméné i subjektivni pocit je velmi dileZity a ma
pozitivni vliv na psychiku pacienta, ktery nasledné muze lépe prospivat. Dalsim srovnanim byl zjistén
u 40% pacientd Ubytek unavy a 40% nepocituje Gnavu vibec.

Celkové tedy mlZeme fict, Ze pacienti maji mirnéjsi stravovaci restrikce hlavné v mnozstvi tekutin,
ovoce a zeleniny, neciti se tolik omezovani a pocituji mensi inavu. Také netrpi nechutenstvim a jsou
v lepsi psychické kondici a Iépe prospivaji. Diky mensi Unavé také pacienti mohou vést aktivnéjsi
Zivot.
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8. Seznam zkratek

CAPD — kontinudlni ambulantni peritoneadlni dialyza
APD — automatickd peritonedlni dialyza

CKD — Chronické onemocnéné ledvin

HD — hemodialyza

PD — peritoneadlni dialyza

UF — ultrafiltrace

HHD -domdci hemodialyza

BMI — body mass index
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Pfiloha ¢. 1 Dotaznik

1.Kolik je Vam let?

a.0-17

b. 18-30

c. 31-50

d.51-65

e. 66-75

f. 76 a vyse

2. Jaké je Vase pohlavi?

a. muz

b. Zena

¢. nechci uvadét

3. Jaké je Vase nejvyssSi dosaZené vzdélani?

a. zakladni

b. stfedni

c. vyssi odborné

d. vysokoskolské

4. Mate kromé onemocnéni ledvin i dalsi onemocnéni, kvlli kterému byste méli uzplsobit
stravovani? -Diabetes mellitus

-Vysoky krevni tlak

-Onemocnéni srdce

-Jaterni onemocnéni

-Onemocnéni slinivky

-Crohnova choroba nebo jiné onemocnéni zazivaciho traktu
-Jiné — prosim napiste jaké

5. Vypliite prosim Vasi vysku: -misto pro poznamku
6. Vyplnte prosim Vasi vahu: - misto pro poznamku

7. Zaznamenal/a jste v posledni dobé zménu vahy? Pokud ano, o kolik kg?
8. Jaky je rozdil mezi suchou a mokrou vdahou?
9. Jakou frekvenci ma dialyza a jak trva dlouho?
10. Jak dlouho se lécite domaci hemodialyzou?
11. Lécil/a jste se pred tim klasickou hemodialyzou ve stfedisku? Pokud ano, jak dlouho?
12. Pocitujete rozdil ve stravovani u sou¢asné metody ve srovnani s klasickou hemodialyzou?
e Stravovani je stejné
e Nemusim se tolik omezovat
e Vibec se neomezuiji
13. Pocitujete rozdil ohledné Gnavy po dialyze?
14. Kolik dennich jidel se stravujete doma? misto pro pozndmku
15. Kolik dennich jidel se stravujete v jidelné, restauraci, hromadném stravovani? misto pro
poznamku
16. Kdo pfipravuje vase jidlo? misto pro poznamku
17. Byl/a jste pouéen/a ohledné stravovani vasim Iékafem? ANO/NE
18. Konzultoval/a jste vas jidelniéek s nutriénim terapeutem? ANO/NE
19. Trpite néjakymi zaZivacimi obtizemi? ANO/NE Jakymi? ...........
20. Trpite nechutenstvim? ANO/NE
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Jidelnicek
Pondéli
Snidané
Svacina
Obéd
Svacina
Vecefe

2. vecere

Utery
Snidané
Svacina
Obéd
Svacina
Vecere
2. velere

Streda
Snidané
Svacina
Obéd
Svacina
Vecere
2. velere

Ctvrtek
Snidané
Svacina
Obéd
Svacina
Vecere
2. vecleie

Patek
Snidané
Svacina
Obéd
Svacina
Vecere
2. velere

Sobota
Snidané
Svacina
Obéd
Svacina
Vecere
2. veCeie
Nedéle
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Snidané
Svacina
Obéd
Svacina
Vecere
2. veCeie

Priloha ¢. 2 Schvaleni etické komise
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