Univerzita Karlova v Praze

1. lékarska fakulta

Studijni program: OSetfovatelstvi

Studijni obor: VSeobecna sestra

Magdalena Fauova

Srovnani kvality Zivota pacienti s peritonealni dialyzou
v roce 2004 a v roce 2012

Comparison between the quality of life of the patients with peritoneal dialysis
in the year of 2004 and 2012

Bakalaiska prace

Vedouci zaveére¢né prace: PhDr. Alena Mellanova, CSc.

Konzultant: prim. MUDr. Marie PeSkova

Praha, 2014



Prohlasenti:

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouZité prameny a literaturu. Sou€asné prohlaSuji, Ze prace nebyla vyuzita k ziskani
jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitntho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifikacnich praci.

V Praze, 24. 4. 2014

Magdalena Fauova

Podpis



Identifikaéni zaznam:

FAUOVA, Magdalena. Srovnani kvality Zivota pacientt s peritonealni dialyzou v roce 2004
a v roce 2012 . [Comparison between the quality of life of the patients with peritoneal dialysis
in the year of 2004 and 2012]. Praha, 2014. 110 s., 7 pril. Bakalaiska prace (Bc.). Univerzita
Karlova v Praze, 1. 1ékatska fakulta, Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi. Vedouci bakalaiské

prace Mellanova, Alena.



Podékovani

Réda bych podekovala své vedouci bakalafské prace pani PhDr. Alen¢ Mellanové, CSc.
za odborné vedeni, cenné rady a piipominky. Velmi si vazim jejiho pfistupu, ochoty
a trpélivosti. Dékuji Mgr. Jan€ Marsové za rady a ptipominky.

Dalsi pod€kovani patii konzultantce mé prace prim. MUDr. Marii Peskové, kterd mi byla
napomocna v oblasti nefrologie.

Podékovani rovnéz smétuji Mgr. Ivané Lupomeéské, hlavni sestte Fresenius Medical Care
- DS, s.r.0., za pomoc K ziskani dotaznikd.

Dale bych podékovala mé roding, pratelim a kolegim, ktefi mi byli po celou dobu

oporou. Dékuji jim za trpélivost a toleranci.



Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva urovni kvality Zivota pacienti 1éCenych peritonedlni
dialyzou. Cilem mé prace bylo zjistit, jestli se kvalita Zivota takto léCenych pacientl
v obdobi osmi let posunula progredujicim smérem. Zda-li maji problémy v zaméstnani,
jestli maji problémy v partnerském Zzivoté, jestli jim nemoc umoznuje vyuzivat
volnocasové aktivity a v neposledni fadé, jestli a jak se zménilo samotné vnimani této
metody léCenymi pacienty.

V teoretické casti bakalatské prace se zaméfuji na shrnuti informaci, které se tykaji
anatomie, fyziologie ledvin, jejich selhanim a nahrady ledvinnych funkci. Nedilnou
soucasti je rozsahly popis kvality Zivota pacientt 1écenych peritoneéalni dialyzou.

V empirické ¢asti jsem pouzila kvantitativni vyzkum a tdaje jsem ziskala formou
dotaznikového Setfeni. Ddle jsem pro svij vyzkum pouzila komparativni vyzkum
a své vysledky srovnala s vyzkumem provedenym v roce 2004.

Z vysledkt vyplynulo, ze se kvalita Zivota zlepSila oproti roku 2004 ve vsech

uvedenych dimenzich.
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Abstract

The Bachelor Thesis looks into the standard of quality of life of patients
undergoing peritoneal dialysis. The aim of my work was to determine if the quality of life
of the patients treated within the period of eight years moved towards any progress.
Whether the patients have any problems at work, in their personal life, and if their illness
allows them to enjoy leisure activities and last but not least, if they perceive any change
in applying this treatment and how.

In the theoretical part of my thesis, | am focused on summarizing the information
related to anatomy and physiology of kidney, renal failure and compensation of renal
function. The comprehensive description of the quality of life of these patients undergoing
peritoneal dialysis forms an integral part of my work. In the empirical part, |1 have used
quantitative research and data | obtained via questionnaire survey. In my further
investigation | applied comparative research and its results were compared
with the research undertaken in 2004.

The results have showed that the quality of life has improved in comparison

to the year of 2004 in all of the mentioned dimensions.
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Uvod

Uvodem mé bakalaiské prace by mélo zaznit, pro¢ jsem se viibec rozhodla toto téma
zpracovat. Vzhledem ke své minulé praxi vSeobecné sestry jsem méla vzdy blizky vztah
k oSetfovatelské péci o nemocné. Sama jsem pracovala na internim oddéleni s naslednou
péc¢i o dialyzované pacienty a o pacienty s onemocnénim ledvin. M¢la jsem mozZnost
setkat se s pacienty 1é¢enymi jak hemodialyzou, tak metodou peritonealni dialyzy.

Zajimalo mne, jak se kvalita Zivota pacienta Vtomto ohledu zménila
od doby mé praxe vzhledem k soucasnému vyvoji 1écebnych postupi. Protoze dle mého
nazoru kvalita zivota takto nemocnych lidi ma pfimy vztah i k jejich zdravotnimu stavu.

Vim, ze vyvoj lécebné metody peritonedlni dialyzy od roku 2004 pokrocil,
napt. slozeni dialyza¢nich roztoki, zména materiald potiebnych pomiicek, a proto mne
velmi zajimalo, zda se tyto pokroky v Iékaiské védé mohly piimo odrazit, potazmo
odrazily v kvalité Zivota jednotlivych pacienti. Pro tuto potiebu jsem tedy zvolila jako
vychozi bod vyzkumu rok 2004, ktery jsem pfimo =zazila v praxi
a soucasnost, respektive rok 2012. Mym uUmyslem bylo srovnavat své zkuSenosti
se zkuSenostmi soucasnych pacientd i personalu zdravotnickych zafizeni, zaméfenych
timto smérem.

Mym prvoradym zdjmem v této praci neni tedy vysledovat samotny pokrok v 1écbé,
ale prace je zamétena predev§im na Cloveéka a kvalitu jeho zivota, ktery je i pies takto
vazné onemocnéni, které klade mnoho prekazek pro bézny zivot, schopny vést. Jak je mu
Vv nasem zdravotnickém sytému umoznéno tuto kvalitu udrzet a predevsim zlepSovat. Dobu
osmi let povazuji za dostateéné dlouhou, aby se vyvoj v lékaiské védé mohl naplno
projevit v zivoté respondentd.

V teoretické casti jsou shrnuty odborné i vSeobecné informace, které se tykaji
problematiky l1écebnych postupt chronického onemocnéni ledvin, zvlasté pak podrobnéji
lé€ebné metody peritonealni dialyzy. Pomérna ¢ast je vénovana kvalité Zivota takto
,postizenych* pacientd.

Empiricka cast se sklada ze dvou c¢asti. V prvni ¢asti se zabyvam kvalitou Zivota
pacientl 1écenych peritonealni dialyzou. Do jaké miry a jak se promitd chronické selhani

ledvin a jejich lécba peritonedlni dialyzou do pracovni oblasti, rodinného a osobniho



zivota. Akutnim onemocnénim jsem se nezabyvala, protoze vétSinou onemocnéni
po kratké atace odezni a jeji nasledky na pacientovo zdravi nejsou patrné. Nelze proto
hovofit o snizené kvalité Zivota.

Pro potieby této Casti bakalaiské prace jsem oslovila soubor dialyzovanych pacientt
Vv jednotlivych vékovych kategoriich formou dotaznikového Setfeni. VéEtSina respondenttil
s vyzkumem souhlasila a ptivitala jej.

V ¢asti druhé je obsazeno srovnani vyzkumu kvality Zivota pacienti léCenych
peritonealni dialyzou z roku 2004 se stejnym vyzkumem provadénym v roce 2012,

Chtéla bych touto praci prispét ke zlepseni pohledu odborné i laické vefejnosti na
lé¢ebnou metodu peritonealni dialyzy a tim 1 k dal$imu vyvoji v péci o pacienty a nepiimo
tim ovlivnim v pozitivnim slova smyslu kvalitu jejich bézného zivota.

Vétim, Ze tato studie, obdobné jako vétSina podobnych praci, nezapadne nékde v
archivu, ale stane se vyuzivanou soucasti této problematiky. Diky intenzivni spolupraci
s odborniky v oboru, se mi snad podafilo trochu zménit jejich pohled na problematiku
peritonealni dialyzy a chapat vice potieby pacientii. To by m¢l byt hlavni piinos mé préce,

ve ktery doufam.
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Teoreticka c¢ast

1 Anatomie a fyziologie ledvin

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny jsou velmi dtlezitym organem vylucovaci soustavy. Zbavuji télo Skodlivych
a cizorodych latek, jejichz nahromadéni by pro organismus mohlo byt fatalni. Podili
se na vodnim hospodarstvi a tim udrzuji stalost vnitiniho prostiedi (Naiika, Eliskova,
2009).

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru, ulozeny v retroperitoneu. Velikost
ledvin je primérné 12 x 6 x 3 cm. U dospé€lého ¢loveka se vaha jedné ledviny pohybuje
okolo 150 gramil. Ledviny jsou obaleny tukovym polStafem a jsou pfipojeny mohutnymi
renalnimi tepnami na bfiSni aortu a rendlnimi zilami na dolni dutou Zilu. Zakladni stavebni
a funk¢ni jednotkou ledviny je nefron. V kazdé ledving je ptiblizné 1 mil. nefront, které
zabezpecuji funkci ledvin. Na fezu ledvinou lze rozpoznat kiru a dfen. V kife jsou
ulozeny glomeruly a proximalni a distalni tubulus. Glomerulus slouZi jako filtr protékajici
krve a vznika zde primérni moc, kterd odtéka do sbéraciho kanalku — tubulu. Sbéraci
kanalek se skladd z proximalniho tubulu, Henleovy klicky a distdlniho tubulu. Kanalky
se spojuji a usti do kaliskt, které tvoii panvicku ledvin. Ta pak ptechazi v mocovod, ktery
vyustuje do mocového méchyte (Nanka, EliSkova, 2009).

Kazdy den se v ledvinach vytvofi 170—180 litrli primarni mo¢i, ktera vznika filtraci
plazmy v glomerulu. Ta se diky proximalnimu tubulu v mnozstvi 70-80 % zpétné vstieba.
Primérni mo¢ ma stejné slozeni jako plazma, neobsahuje vSak Zadné bilkoviny.

Ledviny maji n€kolik funkei. Vylucuji z organismu zplodiny metabolismu, cizorodé
latky a latky sice vyuzitelné, ale v dany moment velmi koncentrované a tim zajistuji stalost
vnitiniho prostedi. Déale udrzuji staly objem a slozeni extracelularni tekutiny, v¢etné pH.
Mezi dal$i funkce ledvin fadime tvorbu hormont, regulaci tlaku a objemu krve, tvorbu
erytropoetinu, ktery stimuluje kostni dfeit k produkci erytrocytd, tvorbu vitaminu D
pro zdravé kosti. Ledviny ovliviiuji téz metabolismus fosforu. Cast fosforu prefiltruji a &ast
je zpétné resorbovana v proximalnim tubulu. Resorpce je snizovana parathormonem

a zvySovana vitaminem D a ristovym hormonem. Pfi chronickém selhani ledvin dochazi
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k poruchdm metabolismu fosforu a tudiz k porucham metabolismu kalcia, vitaminu D
a parathormonu. Diky systému renin-angiotenzin se ledviny téz podili na regulaci krevniho

tlaku. Pro zabezpecéeni vSech funkci je velmi potiebné vydatné prokrveni ledvin (Rokyta,
2008).
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2 Selhani ledvin

O ledvinném selhani mluvime tehdy, kdy ledviny nejsou schopny plnit vibec své
funkce. V organismu se hromadi voda a n¢které odpadni latky, napt. kreatinin nebo urea,
dochazi k hypertenzi, ke vzniku chudokrevnosti a k porucham sloZeni krve s nedostatkem
vapniku a nadbytkem fosforu, drasliku, Casto i sodiku a kyseliny mocové. Soucasné chybi
vitamin D a dochazi ke zvySeni kyselosti krve. V té chvili je nutné funkce ledvin
nahradit (Teplan, 2010).

2.1 Akutni selhani ledvin

Siroké vefejnosti jsou velmi dobfe znamy pojmy jako akutni infarkt myokardu
¢i cévni mozkova piihoda. Tato onemocnéni jsou vnimana jako velmi vazna, ktera
vyzaduji neodkladny 1é¢ebny piistup. Jako méné zdvazné onemocnéni se mezi vetrejnosti
jevitermin akutniho selhdni ledvin a to 1 pfes to, Ze pocet novych onemocnéni tohoto
syndromu je stejny jako pocet novych onemocnéni koronarniho syndromu. Na rozdil
od akutnich kardiovaskuldrnich onemocnéni neni akutni selhdni ledvin obvykle
samostatnym problémem, ale je soucasti jinych celkovych stavi jako naptiklad sepse. Je
rovnéz patrné, ze tato problematika se dotyka Sirokého spektra internich 1 chirurgickych
oborid, kde zasadné¢ a negativné ovliviiuje celkové vysledky 1éCeni jinych zakladnich
onemocnéni (Matéjovic, 2013).

O akutnim selhdni ledvin hovotfime mimo jiné v ptipad¢ zjisténi absolutniho vzestupu
sérového kreatininu, coZ je ledvinovy marker a mocoviny a snizené diurézy. Toto selhani
ledvin se vyviji vrychlém casovém horizontu, béhem nékolika hodin a dni, a v¢asnd

diagnostika a u¢inna 1é¢ba muze stupen poskozeni vyznamné ovlivnit (Teplan, 2010).

2.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin je postupujici stav, kdy jsou ledviny nevratné poskozeny.
Chronické selhani ledvin je Casté onemocnéni a ma pro pacienta zavazné nasledky. Jedna
se o stav, kdy funkce ledvin je sniZena tak, ze ledviny nejsou schopny udrzet standardni
slozeni vnitintho prostiedi ani za bazalnich podminek, specidlnich dietnich

a medikamentdznich opatfeni a je nezbytné zah4jit 1é¢eni nékterou metodou, kterd nahradi
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ledvinné funkce (Kracikova, 2011). Vzniké nejcastéji po ledvinovych chorobach jako je
pyelonefritida, glomerulonefritida, diabetickd neuropatie, dédicna onemocnéni, mezi ktera
patii polycystozy aj. V nékterych piipadech se chronické selhani ledvin muze vyvijet
dlouho, plizivé a nepozorované. Piiznaky chronického selhani ledvin odpovidaji mnozstvi
a koncentraci zadrzovanych toxickych latek v krvi. Pokud glomerularni filtrace klesne pod
hrani¢ni mez, projevi se tato skutecnost jako urémie. Urémie je rozvrat vnitiniho prostredsi,
ke kterému dochazi vlivem hromadéni metabolitli, zejména mocoviny, kterou ledviny
nejsou schopny vylouéit. Postupné dochazi k poruse funkce dalsich organt. Hlavnimi
projevy jsou — prijmy, zvraceni, krvacivé poruchy, acidéza ze zadrzovani kyselin
v t¢le, dusnost, zanét pohrudnice a osrdecniku az bezvédomi.
Z celkovych ptiznakil se objevuje Uinava, nechutenstvi, hubnuti, Zizeni, nauzea
a zvraceni, klize ma zlutoSedé zbarveni, dochazi k poklesu mnozstvi moc¢i, nebo potieba
moceni v noci. Z laboratornich vysledkd jsou patrné zvySené hodnoty kreatininu,
mocoviny a kyseliny mocové. V moci jsou piitomny bilkoviny, tedy mluvime
0 proteinurii.
Pacienti ziji s chronickym onemocnénim ledvin, které vede ke snizovani

ledvinnych funkeci az k jejich selhani rizné dlouhou dobu — nékolik tydnti, mésici ¢i let.
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3 Lécebné postupy selhani ledvin

V ptipadé, ze jiz dojde k uplnému selhani ledvin, prestdva byt zpravidla ptavodni
pri¢ina onemocnéni dualezitd. Nejdulezitéjsi je to, Ze musime c¢innost ledvin néjakym
zpusobem nahradit, jinak by nemocny zemiel (to se také diive stavalo). Existuji tfi
moznosti ndhrady funkce ledvin — transplantace ledviny, hemodialyza a peritonedlni

dialyza.

3.1 Transplantace

Transplantace organti je zdmérné pieneseni tkdné ¢i organu z jednoho mista
organismu na druhé (napf. transplantace kize) nebo z jednoho ¢lovéka na druhého
— z darce na ptijemce (napf. transplantace ledvin).

V soucasnosti piedstavuje transplantace nejlep$i moznou metodu 1écby nezvratného
selhéni ledvin. Tato moznost je zvazovana u kazdého nemocného, ktery nema absolutni
kontraindikace vykonu. Pacient mtze byt transplantovan od darce zivého nebo je zafazen
na transplantac¢ni listinu od darce zemielého (Homolkova, Kolarova, 2012).

vy

V soucasné dobé pievladd minéni, ze transplantace ledviny od Zzijicitho déarce je

v

nejpiiznivéjsi metodou lécby chronického selhani ledvin. V poslednich letech proto doslo
k velikému rozvoji transplantaci ledvin od Zijicich déarct. Jednim z divodt jsou podstatné
lepsi vysledky v prezivani nemocnych i $té€pt a dalsi nepochybnou vyhodou je, ze takovou
transplantaci Ize provést  jeste pred  zahajenim dialyzacni lécby
(http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/transplantace-ledvin-od-zijicich-darcu
-470773).

Transplantace dnes pfedstavuje rutinni metodu, jejimz smyslem je plna rehabilitace
pacientl a jejich navrat do kvalitniho plnohodnotného Zivota (Viklicky, Janousek, Balaz,
2008).

K transplantaci ledviny je dnes navrZzen kazdy nemocny s nezvratnym poSkozenim
ledvin, ktery nema absolutni kontraindikaci a ktery muze z tohoto zakroku profitovat.

Homolkova s Kolatfovou (2012, s. 30) ve svém c¢lanku uvadi: ,,Vek prijemce neni nijak

omezen. “Avsak Tesaf sd€luje (2004, s. 754) ,, U pacientii nad 70 let se doporucuje peclivé
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zhodnoceni ,,biologického* veéku nemocnych, respektive funkcniho stavu a pomeéru
prospéechu a rizika zvazovaného vykonu. “

Obecné vzato, na transplantacni listinu by nemél byt zafazen clovek, u kterého Ize
zjevné odhadnout omezenou dobu Zivota. Dale se jednd o pacienty s pokrocilou
ateroskler6zou, nefeSitelnym zhoubnym onemocnénim, zavaznou chronickou infekeci,
chronickym respira¢nim selhanim, morbidni obezitou, srde¢nim selhanim apod.
Transplantaci nelze rovnéz indikovat prokazatelné¢ nespolupracujicim pacientim.
Za zatazeni pacientll do transplanta¢niho programu je zodpovédné piislusné transplantacni

stiedisko (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008).

3.1.2 Chirurgicka technika

Chirurgickd technika transplantace ledviny je skvéle propracovand a sklada
se ze dvou casti. Vaskularni ¢ast zahrnuje napojeni cév §té€pu na panevni cévy piijemce
a urologicka c¢ast je rekonstrukce ureteru. Rendlni $tép je umistén extraperitonedlné
do jamy kyelni a jeho cévy jsou napojeny na ilickou tepnu a zilu. Usti ureteru
se implantuje zpravidla do mo€ového méchyte.

Prevazné Casti pacientli je transplantovdana pouze jedna ledvina, ale v pfipadé,
je-li darovana ledvina nizsi kvality, 1ze transplantovat jednomu piijemci ob¢ ledviny.
Takova transplantace se nazyva dudlni. Vlastni ledviny se z téla obvykle neodstraiuji

(Homolkova, Kolatova, 2012).

3.1.3 Komplikace transplantace
Jako nejcastéjsi komplikace po transplantaci ledvin mohou nastat:
1. Odhojovani $tépu — jedna se o imunitni reakci organismu proti Stépu.
2. Infekce — mikroorganismy mohou byt pfitomny na jakémkoli misté (mo¢, plice,
kaze).
3. Cévni komplikace — vyssi vyskyt kardiovaskularnich komplikaci.
4. Vedlejsi uc¢inky podavanych 1€kt — prevazné 1ék Prednison zpiisobuje piibyvani
hmotnosti, otoky, zvySeni krevniho tlaku, zhorSeni cukrovky aj. (Major, Svoboda,
2000).
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3.1.4 Co znamena transplantace ledviny pro pacienty?

Pro nemocné znamena spésna transplantace ledviny prodlouzeni a zkvalitnéni zivota.
Odpadaji omezeni a potize, které souvisi s dialyza¢ni 1é¢bou. Transplantovany pacient
muze bez vétSich omezeni pracovat, sportovat a cestovat, 1 kdyz dnes jiz tyto aktivity
mohou v ramci moznosti vykonavat i pacienti 1éCeni peritonealni dialyzou.

Od pacienta o¢ekavame bezpodminecnou kazen v uzivani imunosupresivnich 1éka,
které¢ jsou nutné, aby organismus spravné pfijal transplantovany orgéan. Jejich vysazeni

znamena pro pacienta ohrozeni zivota.

3.2 Hemodialyza

Pokud neni pacientovi provedena transplantace ledviny, mél by si zvolit jednu z metod
dialyzy — peritonealni dialyzu nebo hemodialyzu. Hemodialyza je dalsi z lécebnych metod
selhani ledvin, pfi které se nahromadéné odpadni latky a nadbytecné voda odstranuji z téla
pomoci specidlniho pfistroje tzv. umélé ledviny. Tato metoda je jednou ze tii terapii
nahrady funkce ledvin (dal$imi dvémi jsou transplantace ledvin a peritonealni dialyza)
(Dulikova, 2008). Pravidelna hemodialyza je provadéna v dialyzagnich stiediscich,
kam musi pacient dochazet 2—3 krat tydné. Doba vymény je individualni, trva tfi, ¢tyii
a n¢kdy i Sest hodin. Za kvalitu hemodialyzy zodpovida I€kat, za jeji provedeni nese

zodpoveédnost sestra.

3.2.1 Princip hemodialyzy
Krev pacienta je odvadéna do dialyzatoru — ktery je soucasti dialyzacniho pfistroje
(ptiloha B) — kde se ocisti od toxickych a odpadnich latek. Dialyzaéni ptistroj ¢ini dohled
nad pritokem krve a dialyza¢nim roztokem ptes dialyzator. Tyto latky prochazi z krve
pacienta pies polopropustnou membranu do dialyzacniho roztoku. V prubéhu dialyzy
se krev zbavuje 1 pfebyte¢né vody, pokud ma pacient poruchu moceni, bud’ malo moci,
nebo viibec nemoci.
Dialyzacni roztok obsahuje latky, které neutralizuji kyseliny po vstfebani

do organismu. Procisténa krev je vedena zpét do organismu (Kracikova, 2010).
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3.2.2 Komplikace pii hemodialyze

Ani pii hemodialyze se zdravotni komplikace pacientim nevyhybaji. Patii mezi
n¢ pokles krevniho tlaku, zpusobeny odstraiiovanim pfili§ velkého objemu tekutiny,
uzivani 1ékti na 1é¢bu vysokého tlaku, pokrocila skler6za tepen, cukrovka nebo choroby
srdce. Nastat muze komplikace opacnd a to zvySeni krevniho tlaku u pacientu,
kteti se s hypertenzi 1é¢i. Dale mohou pacientim komplikovat 1é¢bu svalové kiece,
které¢ jsou cast¢ u velkych mezidialyza¢nich pfirastki, nebo pii rychlém snizeni
koncentrace hladiny sodiku v organismu. V neposledni fadé¢ zminim jako komplikaci

krvaceni z nosu, ddsni nebo kolem vpichti jehel po dialyze (Major, Svoboda, 2000).

3.3 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza (dale jen PD) je plnohodnotny zpisob 1é¢eni chronického selhani
ledvin a je naprosto srovnatelna s hemodialyzou. Pacient si ji provadi sam v domacim
prostiedi. V soucasné dob¢é nabizi pacientim vice volnosti, vice nezavislosti
na hemodialyzac¢nim stfedisku a jeho persondlu. V pribéhu minulych dvaceti let se v této
problematice mnoho zménilo. Zanét pobfiSnice jiz neni hlavnim problémem peritonedlni
dialyzy, ale pozornost se soustiedi hlavné na studium vlastnosti a poskozeni pobfisnice.
Do sttedu z4mu se dostadvaji problémy kvality Zivota, stavu hydratace
a kardiovaskularnich komplikaci. V klinické praxi se vyuzivaji nové dialyzaéni roztoky,

které jsou pro pobfisnici mén¢ Skodlivé (Bednarova, Sulkova, 2007).

3. 3. 1 Peritoneum

Peritoneum latinsky, cesky pobfisnice, je membrana vystylajici bfisni dutinu kazdého
¢lovéka. MiZzeme si ji piedstavit jako vak, ve kterém jsou uloZeny vSechny organy dutiny
bfisni: stfeva, jatra, Zaludek, slezina, slinivka aj. Peritoneum piedstavuje obrovsky povrch
a je protkano fadou cév. Ptfi peritonealni dialyze (ptiloha C) se do tohoto vaku napousti

dialyza¢ni roztok, ktery slouzi k ¢isténi krve (http://www.domaci-dialyza.cz/zakladni-

pojmy).
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3. 3. 2 Historie peritonealni dialyzy
V udajich z historickych prament je uvedeno, Ze pravdépodobné jako prvni popsal

peritoneum slavny fecky lékat Galén se svymi lékatskymi ucenci, kdyz studovali bfisni
dutinu ranénych gladiatort.

Prvni zminka o provedeni peritoneélni dialyzy u ¢lovéka se patrn¢ datuje k rokiim
1924-1938, kdy byla provedena opakovana peritonealni dialyza 1ékaiskymi tymy v USA
a Némecku. Bylo tak dokazano, Ze se mize jednat o kratkodobou ndhradu funkce ledvin
(http://www.fmc-ag.com/263.htm).

V Ceské republice se peritonealni dialyza za¢ala pouzivat od roku 1978. Vyrazny
rozvoj ve vyuzivani zaznamenala tato metoda v 90. letech minulého stoleti, kdy se zacaly
pouzivat moderni roztoky ve vacich a zdokonalené pomucky. To vSechno znamenalo vétsi

komfort pro pacienty a hlavné duavéryhodny zplsob 1é¢by (http://www.domaci-

dialyza.cz/historie-domaci-dialyzy).

3. 3. 3 Indikace a kontraindikace pro metodu PD

Peritonealni dialyza je dnes povazovana za metodu prvni volby a je také indikovana
u pacientl, ktefi nemaji moznost transplantace ledviny a nemohou byt I[éCeni
hemodialyzou. Jedna se o pacienty s trombofilnim stavem a komplikovanym cévnim
pfistupem, pacienty s rizikem krvacivych stavii. Déle jsou PD léceni pacienti s rozsdhlou
cévni nedostateCnosti, pacienti, ktefi méli na hemodialyze komplikace v podobé sniZeni ¢i
zvySeni  krevniho tlaku nebo poruchy srdeéniho rytmu. Tato metoda
je indikovana u malych déti do 5 let, jako hlavni metoda ndhrady ledvinnych funkci,
protoze hemodialyza je u nich neproveditelna (Bednatova, Sulkova, 2007).

A pro koho peritonealni dialyza neni vhodna? PD nelze provadét u nemocnych
se zanétlivymi stavy organti v biiSni dutin€, s onemocnénim pobfisnice.
Mezi relativni kontraindikace patfi:
1. stavy po operacich bficha
opakované zanéty dutiny biisni

2

3. biisni kyly
4. kolostomie
5

. zanétliva stfevni onemocnéni
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Absolutni kontraindikace by dnes neméla vibec existovat. Také plati, ze tuto 1é€ebnou
metodu nebudeme indikovat tam, kde se nelze spolehnout na pacientovu spolupréci a dale

Vv ptipad¢€ nevyhovujiciho socidlniho zazemi (Major, Svoboda, 2000).

3. 3.4 Princip PD

Pfi tomto zptsobu 1écby tvoii dialyzacni membranu vlastni pobfiSnice (peritoneum).
Do dutiny bfisni se napousti dialyza¢ni roztok pomoci katetru a je v ni trvale pfitomen.
V tomto piipadé se pobfisnice chova jako polopropustnd membrana, pies niz pronikaji
voda a odpadni latky z krevnich kapilar do dialyza¢niho roztoku a naopak.

Odpadni latky jsou v krvi nahromadény vlivem nefunk¢nosti ledvin a diky difuzi
samovolné ptechazeji z krve do dialyza¢niho roztoku, ktery se posléze z organismu
vypusti a nahradi novym roztokem. Tak se pacientim vycisti krev, odstrani se z organismu
prebytecna tekutina a odpadni latky, jako u klasické hemodialyzy. Roztok zlistava v biise
po dobu 4 az 8 hod. Pacient jej méni obvykle Ctyfikrat denné. Doba piipravy a vymény
roztoku vétSinou nepiesahne 30 minut.

Katetr zavede do dutiny bfiSni pacientovi chirurg bud v celkové anestezii,
nebo v mistnim znecitlivéni. Pacient je po zavedeni katetru hospitalizovan ptiblizné tyden.
Dialyzaéni roztok je obsazen v umélohmotnych vacich. Vak ma objem 500 ml — 1000 ml
— 1500 ml — 2000 ml — 5000 ml. Vyména roztokt probiha v systému dvojitych vaka
(ptiloha D), kdy jeden je s dialyzaénim roztokem a druhy je prazdny. Pacient si napoji
vaky ke katetru a nejdiive roztok z dutiny biisni vypusti a po vyprazdnéni napusti

dialyza¢ni roztok novy (Kracikova, 2010).

3. 3. 5 Katétry a material

Pro pacienta je v zasadé zékladni peritonealni dialyzacni katétr (pfiloha E), ktery
umoziuje piistup do peritonealni dutiny. Nejcastéji se pouzivaji katétry vyrobené ze
silikonového kaucuku. Mezi dals$i materidlni vybaveni patii dialyza¢ni vaky, ve kterych je
dialyza¢ni roztok a koncovka spojujici peritonealni katétr se setem, kterd ma za tkol
hlavné chranit peritonedlni katétr pfed poSkozenim a pied moznosti vstupu infekce do

pacientova organismu.
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Transfer set se pouziva k pfipojeni dialyzacnich vakl k peritonealnimu katétru.
Na katétru je trvale umisténa titanova spojka jako koncovka, kterd se pfi vyménach

koncovky dezinfikuje (Bednatrova, Sulkova, 2007).

3. 3. 6 Metody peritonealni dialyzy

Existuji dva typy PD. Prvni z nich je CAPD - kontinudlni ambulantni
peritonealni dialyza. Pii této varianté pacient pouziva pouze systém hadicek a vakd.
Vytékani a napousténi roztoku z biiSni dutiny a do ni je umoznéno diky gravitaci. Plny vak
s dialyza¢nim roztokem je umistén nad urovni pacientova bficha, a tim se roztok napousti.
Prazdny vak se polozi na zem a roztok obsahujici odpadni latky a piebytecnou vodu muze
pomoci gravitace odtékat. Ocistovani krve (dialyza) pfi metodé CAPD probihd po dobu
4-8 hodin, kdy ma pacient roztok napustény v dutin¢ bfisni. Po uplynuti této doby dialyzy
si pacient roztok vypusti a napusti si novy a od systému se odpoji. U metody CAPD
si pacient provadi vyménu roztokl 4 krat denné. Jedna vyména trva i s ptipravou pfiblizné
30 minut. S roztokem v bfisni dutiné mize pacient tvofit vétSinu béznych ¢innosti. Doba
trvani vymén se fidi zivotnim stylem pacienta a provadi se rano, v poledne, odpoledne
a vecer, nez jde nemocny spat.

Druhou moznosti PD je automatizovana peritonealni dialyza - APD,
pii niz se roztok vyménuje pomoci pfistroje — cycleru (ptiloha F). Ocistovani krve
od toxickych latek obvykle trva po dobu osmi hodin v noci, kdyZ pacient spi. Za tu dobu
se roztok nckolikrat zcela vyméni podle rozpisu dialyzy naprogramovaného v pfistroji.
Réno se vSechen roztok z posledni vymény z dutiny bfiSni vypusti. Nemocny miiZe
normalné pracovat, déti nemaji omezenou dochazku do skoly, Ize i1 sportovat (Bednatova,
Sulkova, 2007).

Zahrani¢ni studie autorti Balasubramanian, McKitty, L.-S. Fan (2010) byla zaméfena
na zjisténi, jestli a jak se li$i kvalita zivota a zdravotni stav pacientii pfi preferenci jedné
z vySe uvedenych metod 1écby peritonedlni dialyzy.

Cilem prace bylo popsat, zda existuji rozdily v kvalit¢ Zivota a zdravotnim stavu
pacientli, pfi zvoleni metody APD nebo CAPD. Vysledky byly hodnoceny pomoci
dotazniku SF — 36, v pribéhu 5 let. Studie se zc¢astnilo 372 pacientli z Velké Britanie
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riznych veékovych kategorii. Pacienti vyplnili dotaznik po zavedeni 1écby a dalsi po rocnim
trvani 1éCby. APD si zvolilo 194 pacienti, CAPD si vybralo 178 pacientd.

Tato studie neprokazala zadné vyhody jedné metody v neprospéch metody druhé.
Z vyzkumu vyplyva, ze obé metody 1écby PD jsou rovnocenné a neexistuje prikaznost

preference jedné metody pied druhou.

3. 3. 7 Komplikace p¥i 1é¢bé peritonealni dialyzou
dialyzou, patii zanét pobfisnice, latinsky peritonitiS, zplisobend mikroorganismy. Rozvoj
peritonitidy podnécuje ne¢kolik vliva: cukrovka, veék, stav vyzivy, nedodrzovani sterilniho
postupu pii vymeéne roztokd, imunitni systém.

Opakované zanéty pobfiSnice jsou nejcastéjsi pfi¢inou pievedeni pacienta
na hemodialyzu (Bednarova, Sulkova, 2007). Mezi dalsi komplikace patii zména polohy
katetru nebo jeho ucpani.

3. 3. 8 Role sestry v pé¢i o pacienta s PD

Zasadni naplni prace kazdé vSeobecné sestry je kvalitni péce o pacienty predevsim
ve smyslu oSetfovatelské péce. Péce vSeobecné sestry o pacienty s PD je vSak ve vice
smérech specifickd. Zahrnuje provadéni celé fady odbornych tkont, vySetfeni a sledovani,
samostatné feSeni fady standardnich klinickych situaci a téZ rozsdhlou administrativni
¢innost.

PéCi o pacienty, ktetfi jsou 1é¢eni PD, zajistuje tym, slozeny z pracovnikli riznych
lékatskych 1 nelékarskych oborti — 1ékaf, vSeobecna sestra, klinicky psycholog, nutri¢ni
terapeut, socialni pracovnice, fyzioterapeut, laborant, servisni technik, distribu¢ni firma
a dalSi. Peritonedlni dialyza je 1écba dlouhodoba a jeji zdar je ve velké mife zavisly
na vysoké kvalité prace vSeobecné sestry, na jejich edukacnich schopnostech a
komunika¢nich dovednostech. To znamend, Ze je nutné, aby vSeobecnd sestra metodu
dobfe ovladala nejen prakticky, ale i teoreticky. VSeobecné sestry, které se staraji
0 pacienty lécenymi peritonedlni dialyzou, jsou sou€asné i jejich primarnimi sestrami.

V predialyza¢nim obdobi jsou nemocnému poskytovany vSechny nutné informace,

tykajici se moznosti 1é€by nahrady funkce selhavajicich ledvin. Dale vSeobecnd sestra
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poskytuje oSetfovatelskou péci pii zakladani peritonealniho katetru, psychickou podporu
pacientovi na opera¢nim sale, asistuje 1ékati pti samotném zakladdani katetru.

Nasleduje edukace pacienta a jeho rodiny a nejbliz§iho okoli. V ramci oSetfovatelské
péce provadi ambulantni kontroly nemocného, spolupracuje s agenturami domaci péce,

poskytuje soucinnost s ostatnimi dialyza¢nimi stfedisky pfi zajiStovani rekreacni dialyzy.

3. 3. 9 Edukace pacienta

At uz pfi ruénim provadéni peritonedlni dialyzy, nebo za pomoci pftistroje, je vzdy
stézejnim ukolem specializovaného multidisciplindrniho tymu (Iékafi, v§eobecnych sester,
psychologa, nutri¢ni terapeutky, socidlni pracovnice) podat pacientovi co nejvice informaci
o 1é¢bé a riziku moznych komplikacich. Edukace, ¢ili pouéeni, nemocného probiha podle
zvyklosti dialyzacnich stfedisek. Kracikova (2010, s. 11) tika, ze ,, Voli se metody zcasti
skupinové edukace, duraz se vsak klade na individualni schopnosti a moznosti kazdého
pacienta. Casto se (se souhlasem pacienta) zapojuji i rodinni prislusnici. *
A Bednatova, Sulkova (2007, s. 94) uvadi ,, Zdravotnicky personal musi v obdobi edukace
respektovat, ze pacient nema predchozi zdravotnické vzdélani — je laik. Vyuka se musi
provadet postupné, na nemocného se nesmi spéchat ani nesmi mit pocit, Ze by mohla byt
predpokladana kratsi doba jeho vyuky. Vyuka musi byt vidy individudlni a vSichni ¢lenové
tymu, ktery pecuje o nemocné lécené touto metodou, musi dodrzovat jednotné pracovni
postupy. “

Leékar a sestra zhodnoti pacientliv zdravotni stav, socidlni situaci, partnersky vztah
a jeho schopnosti. Po zvoleni vhodné metody (CAPD, APD) poskytnou pacientovi
dostatek ucebniho materialu (broZzury, letacky aj.) a ¢as pro rozhodnuti. V momenté kdy
se pacient rozhodne, Ze si zvoli z velké €asti spoluucast na 1é€bé v domacim prostiedi,

edukujici sestra stanovi edukacéni postup (Kracikova, 2010).

3. 3. 10 Postup edukace sestrou
Jednou z kli¢ovych ¢lent oSetiovatelského tymu je kvalifikovana vSeobecna sestra.
M¢la by to byt pokud mozno sestra specialistka se specializaci v oboru nefrologie, s praxi

na hemodialyza¢nim i liZzkovém oddéleni (Bednatrova, Sulkova, 2007).
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Po prohlidce domaciho prostiedi sestra doporuc¢i vhodnou upravu prostor, kde si bude
pacient vyménu provadét. Spolu vyberou prostor, kde si bude pacient skladovat roztoky
a potfebné pomiicky. Praktické skoleni se uskuteciiuje vzdy v dialyzacnim stiedisku, kde je
pacient postupné¢ poucen o hygienickych zésadach a udrzovéni Cistoty, péci o katetr,
provedeni bezpeéné vymeény, dodrzovani pitného a dietniho doporuceni, feSeni problémil
vV domacim prostiedi, objednavani vakt s dialyzacnim roztokem a ostatniho spotiebniho
materialu. Sestra, kterd se tomuto zauceni vénuje, ma plan lekci. Témata, kterd s pacientem
probrali, opakuji a nasledné zatazuje témata nova. Na pracovistich je pacient podrobovan
kontrolnim testiim, kterymi si sestra ovéfuje pacientovy znalosti.

Zaskolenim pacienta spoluprace sestry pro peritonealni dialyzu nekonci. Trva
po celou dobu 1é¢eni. Sestra vykonava navstévy v pacientové domacnosti, ktery podstupuje

pravidelné kontroly v dialyza¢nim stiedisku (Kracikova, 2010).
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4 Kvalita zivota

Pacienti, ktefi si zvolili metodu lécby peritonealni dialyzou, se shoduji v nazoru,
Ze uspésnost a ucinnost 1écby nelze hodnotit podle délky prozitého Zivota, ale zejména

podle jeho kvality (Bednatrova, Sulkova, 2007).

4.1 Kvalita Zivota

Bednarova, Sulkova (2007, s. 79) uvadi: ,, V poslednich dvou desetiletich se kvalita
Zivota stala jednim z velkych temat klinické praxe a na jeji studium se zamérila rada
medicinskych studii. Orientace na kvalitu Zivota vychazi z holistického modelu mediciny,
ktery vnimd nemocného cloveka v jeho télesné, psychické, socialni a duchovni celistvosti
a uvaha o kvalité Zivota by vzdy méla zahrnovat vSechny tyto slozky.
Co vyjadruje pojem kvalita Zivota?

Definovat pojem ,kvalita zivota“ neni vibec lehké. Kvalita neni absolutni,
ale relativni kategorie, tzn., Ze je ve vztahu k néCemu. Je relativni, protoze mize byt
vyjadiena kvalitativnimi (vychazejicimi z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje)
a kvantitativnimi (méfitelnymi) ukazateli. Jestli chceme urcit, na jaky typ hodnoceni je
kvalita zaméfend, musime urcit jeho pfedmét a zarovenn normu. Jelikoz v piipadé kvality
zivota je tématem hodnoceni Zzivot, zodpovézme zasadni dotaz: Kvalitu jakého zivota
hodnotime? (Mares, 2006).

V soucasné dobé panuje shodny nazor odbornikl, ze kvalita Zivota je ptedevsim
subjektivni proZitkova kategorie. Jenom clovek sdm muze konstatovat, jestli se citi Stastny
nebo alespon spokojeny. Vnéjsi pohled mtize byt nejen povrchni, ale predevsim klamny.

Ztoho vyplyva, Ze 1 pacient s chronickou nemoci muize vést kvalitni Zivot

(Gurkova, 2011).

Historie pojmu

Termin kvalita Zivota ma pomérné€ dlouhou a zajimavou historii. Prvni zminka
se datuje do 20. let 20. stoleti. Jednalo se pfedn¢ o snahy ekonomického a socidlniho
charakteru, které byly zaméfeny na stitni podporu nemajetnych vrstev obyvatelstva.

Do sirokého povédomi se tento pojem dostal az v 60. letech 20. stoleti jako vyraz politicky.
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Teprve pozdé€ji se z n€j postupné staval termin védecky, nejdiiv v sociologii a nésledné
ve védach o cloveéku. Tento termin se zabydlel v mnoha piisobnostech lidské cinnosti
a v mnoha védeckych disciplinach. Nalezneme ho také ve vétSiné medicinskych obort,
Vv oSetiovatelstvi a napft. v ekologii (Mares, 2006).

V 70. letech minulého stoleti probéhlo v USA prvni méfeni a hodnoceni kvality
zivota u celého naroda. Vysledky tohoto vyzkumu ukézaly, ze lidem, kterym se zhorSila
ekonomicka situace nebo zdravotni stav, se nemusi nutn¢ zhorSovat kvalita jejich Zivota.

Nejdilezitéjsi je se zaméfit na hodnotové kvality daného ¢lovéka (Payne, 2005).

4.2 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

Je potéSujici, Ze soucasti soucasné medicinské 1 oSetfovatelské péce jsou tivahy nejen
o zachratiovani lidského Zivota, ¢i jeho délky a prodluzovéani, nybrz i Gvahy o tom,
jak kvalitn¢ bude nemocny zit. Vidime, Ze u vSech poskytovatelll zdravotnich sluzeb doslo
k dokonalejsimu vybaveni pfistrojovou technikou. Témét denné se dozvidame
ze sdélovacich prostiedkli o pokrocich v operacnich technikach, docitdme se o pokrocich
ve farmakoterapii. To vS§echno spolu s novymi odbornymi poznatky umoziuje prodluzovat
a zachranovat lidské zivoty i1 v pfipadech, které diiv koncily smrteln€. Mares, MareSova,
(2006, s. 29) uvedli: ,,Obecné Ize Fici, ze kvalita Zivota souvisejici se zdravim se tyka
predevsim profesionalné poskytované zdravotni péce a stava se diilezitym indikdatorem

‘

vysledku poskytované péce.

4.3 Mérici techniky

a oblast fyzického zdravi. NejCastéji se setkavame s pojmem Health Related Quality
of Life (HRQoL), kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi, neboli subjektivné posouzenym
vlastnim zdravotnim stavem, a dale s celkovou kvalitou zivota — Quality of Life,(QOL),
tedy subjektivné posouzenou vlastni Zivotni situaci (Payne, 2005).

Pii zjistovani kvality Zivota se pouziva Siroka Skéala nastroji: testl, dotaznikd,
hodnoticich §kal, strukturovanych rozhovorii. Pro hodnoceni HRQoL se v podstaté
vyuzivaji dva druhy dotaznikl — generické (obecné) a specifickeé.

Generické dotazniky

Generické dotazniky hodnoti subjektivni vnimani celkového stavu nemocného bez
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ohledu na dané onemocnéni. Jsou Siroce pouzitelné u jakychkoli skupin populace. Mezi
nejCastéji pouzivané generické dotazniky patii Short Form 36 Health Subject
Questionnaire (SF—36), World Health Organization Quality of Life Assessement
(WHOQoL), Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL),
Sickness Impact Profile (SIP) a dalsi (Gurkova, 2011).
Specifické dotazniky

Specifick¢ dotazniky jsou sestaveny pro jednotlivé typy nemoci, zaméfuji
se na specifické oblasti zasadni pro konkrétni nemoc, a tudiz jsou jednoznacné
vnimav¢jsi. Dotazniky tohoto typu jsou schopny zachycovat klinicky vyznamné zmény,
ale jejich vysledky lze obtizné srovnavat nebo konkretizovat. VSeobecné se v klinickych
studiich doporucuje pouzivani obecnych 1 specifickych dotaznikii soucasné. Pro ptiklad lze
uvést dotaznik zjiStovéani kvality Zivota u nemocnych s chronickym selhanim ledvin
Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL), jehoz soucasti je genericky dotaznik
SF — 36 (Gurkova, 2011).

4.4 Kvalita Zivota pacientii IéCenych peritonealni dialyzou
Téma kvality zivota dialyzovanych jedincti ve vztahu k fyzické kondici je
pfevazné v zahrani¢nim pisemnictvi diskutovéano jiz vice nez 30 let. Tyka se vSech oblasti

jejich Zivota, jejich aktivit, rodinného zdzemi apod.

Cestovani

Dochazel-1i pacient na hemodialyzu, musel si samoziejmé planovat dovolenou tak,
aby bylo ubytovani v dosahu hemodialyza¢niho stfediska. Tam bylo potieba vSe nejdiive
domluvit. V piipadé peritonedlni dialyzy toto neplati. Pacient miize cestovat po Cechach
1 do zahranici. Pokud pacient jede na delsi dobu, jsou mu na misto pfedem zavezeny vaky.
Pokud cestuje jen na par dni, bere si vaky ze své domaci zdsoby. Také V piipade,
ze pacienti vyuzivaji APD, nejsou v cestovani omezeni. K dialyzacnimu pfistroji je
specidlni pouzdro a lze jej snadno pievazet. Vypada pak jako obycejny kufr. Pacient
si pouze hlid4, aby jel do hotelu nebo penzionu, kde bude voda, elektfina a dobré

hygienické podminky.

27



Co se tyka plavani, nem¢l by pacient navstévovat vefejnd koupalisté ¢i bazény.
Ke koupéni lze doporucit mofe a bazény, které jsou schvaleny pro plavani kojencti.

Po koupeli se pacientovi doporucuje pievaz katetru.

Zaméstnani

Mnozi pacienti s peritonealni dialyzou jsou diky domaéci 1€c¢bé schopni chodit
do zaméstnani. Nektefi pacienti si roztok vyménuji i v zamé&stnani, pokud maji k dispozici
samostatnou mistnost, kde si roztok mohou v klidu vyménit.

Existuje samoziejmé limitace, v jakém prostiedi by pacient s PD pracovat nemél. Jde
0 zamg¢stani, ktera se provadi v praSném prostiedi nebo v pfili§ chladném nebo jsou fyzicky

velmi naro¢na (http://www.kidney.org.uk/help/medical-information-from-the-nkf/medical

-info-pd/medical-info-pd-pdaffect/).

Rodinny Zivot

Clovek, ktery onemocni zdvaznou nemoci, potiebuje citit, Ze neni v t€zké situaci
sam, ze ma okolo sebe blizké lidi, kteti ud€laji vse, co je v jejich silach, aby mu pomohli.
Ze se o n&j budou starat a zajimat se o jeho stav a stat na jeho strang.

Je dokézéno, ze ti nemocni, ktefi maji dostateCnou socialni podporu ve vztazich
v uz8i ¢i SirSi rodiné a mezi prateli a kamarady, maji lepSi lécebné vysledky. Déle
s chorobou Zziji, 1épe spolupracuji se zdravotnickym personalem a celkova kvalita jejich
zivota je také vySSi. Socidlni zazemi nemocnych lidi netvoii jen vlastni rodina. Mnozi
pacienti ziji sami, ale udrzuji si intenzivni vztahy napf. se svymi sourozenci a jejich détmi.

KdyzZ se starame o nase nemocné, pomahame jim nést bfemeno plynouci z jejich
nemoci. M4 to ale i svoji odvracenou stranku. V posledni dobé se hodné setkavame
s terminem o pretizeni pecujicich. VSichni vime, Ze pfibyva starSi populace, tim pfibyva
1 lidi nemocnych, ktefi jsou vice nebo méné odkazani na pomoc druhych lidi nebo
rodinnych ptislusniki.

Dialyza klade neobvyklé naroky na pacienty s chronickym selhanim ledvin.
Postihne nejen zdravi, ale vSechny sféry pacientova zivota. Nemocni s peritonealni
dialyzou, ktefi jsou v produktivnim ve&ku, casto nezvladaji pozadavky zaméstnani,

to samoziejmé zhorSuje finan¢ni situaci celé rodiny. Chronickou nemoci jsou ovlivnény
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i vztahy v roding, traveni volného Casu, méni se role, které jednotlivi ¢lenové v rodiné
maji. S dialyzou se musi naucit Zit nejen nemocny, ale i jeho nejblizsi. I oni se musi
prizpusobit tomuto zvlastnimu dialyza¢nimu rezimu a rytmu, vykyvim ve zdravotnim
stavu pacienta i vykyviim jeho néalad. Musi se naucit jinak organizovat ¢as a planovat

aktivity.

Partnersky (sexualni Zivot)

Je pomérn¢ dobie znamy fakt, ze jak muzi, tak i zeny trpi fadou sexudlnich problémi i
ve stavu, kdy jsou zcela fyzicky zdravi. Na viné je v téchto pfipadech psychicka kondice
jedinct. Nejvice frekventovanym rizikovym faktorem je stres.

I kdyz u pacientll postizenych jakymkoliv systémovym selhanim dochazi k sexualnim
porucham, je pfesto toto téma zanedbavdno a v rozhovorech snemocnymi

ho obklopuje rozpacité mlceni, které castecné plyne ze studu a castecné z piedsudku,
ze sexualita je vysadou zdravych a mladych lidi.

Mezi organické pfic¢iny sexualniho dysfunkce u muzl Ize jmenovat snizenou produkci
muzského pohlavniho hormonu testosteronu, snizenou schopnost produkovat sperma aj.
Zeny se selhanim ledvin udavaji vedle sniZeni sexualni touhy, zmény v menstruaénim
cyklu, vypadky ovulace, nedostatek poSevni sekrece nebo chybéni orgasmu.

Z psychologického hlediska ma na sexualni funkce negativni vliv u obou pohlavi
védomi chronické nemoci, ztrita sebevédomi, omezeni v Zivotnim stylu a deprese.
Negativni roli hraje pocit sexudlni nepfitazlivosti, ktery je vyvolany porusenym télovym
obrazem, na kterém se podepisuje piedevsim vysusenost a nezdrava barva pokozky a jizvy
po dialyzacénich pftistupech pro HD i PD. Jako psychickd zat€Z se u muzi uplatiiuje také
ztrata diurézy, ktera muze byt vnimana jako ztrata sexualni schopnosti. Nedostatek
sexualni aktivity povazuji pacienti za vyznamnou determinantu v hodnoceni kvality Zivota.

Snahou dialyza¢niho tymu by mélo byt, aby nemocni dokazali v maximalni mozné
mife naplnit své fyzické 1 psychosocialni potieby. Nemély by se proto vylucovat zadné
moznosti, jak zlepSit sexudlni zivot dialyzovanych nemocnych, at’ uz formou psychiatrické
predpokladem ovSem proto zlstdva, ze nam pacient o téchto svych problémech povi

(Bednarova, Sulkova, 2007).
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Sportovni a volnocasové aktivity

Pravidelny pohyb ma nezastupitelné misto v soucasném zivotnim stylu nejen
zdravych lidi, ale také u zdravotné oslabenych osob. Pravidelné télesné cviceni velmi
prospiva nejen fyzicky, ale také psychicky pacientim lécenym dialyzou a po transplantaci
ledviny. Zlepsuje se jim fyzicka zdatnost, zlepSuje se funkce kardiovaskularniho
a respiraéniho systému. Pohyb snizuje rizikové faktory srde¢né-cévnich onemocnéni,
vyrovnava hladinu krevniho tlaku, zlepSuje celkovy funkcni stav pohybového systému,
podporuje metabolické funkce svalu zlepsSuje kloubni pohyblivost a pohyblivost patete,
apod.

Tyto zavéry plati pro vSechny skupiny populace, tedy i pro ty odkdzané na 1écbu
hemodialyzou a peritonedlni dialyzou. Plati pro né tim vice, ze komplikace ddvané
do souvislosti se zivotnim stylem jsou u nich n¢kolikandsobné stupfiovany onemocnénim
a lécbou (Svoboda, Mahrova, 2008).

Spidrova (2012, http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2012/01/index.php?ap=cviceni)

uvadi:

wPacient s PD by mél podle pii fyzické aktivité dodriovat nasledujici doporuceni:

1. Peritonealni katétr nesmi byt v tahu (odtrzeni manzety)

2. Misto vstupu musi byt V Cistoté a katétr peclivé uzavien

3. Necvicit cviky, pri nichz lezite na b¥iSe, cviky ve visu ¢i vzgporu, s max. rotaci trupu

4. Pozor na udery do bricha, pady, skoky. Jako ochrana katétru — pouzivat kylni pds

5. Pii CAPD pozor na zvySeni intraperitonedlniho tlaku (vznik kyly), pii APD se riziko

dalsiho zvySeni intraperitonedlniho tlaku pri cviceni eliminuje

6. Cvicit v malém rozsahu pohybu, nezadrzovat dech, castéji odpocivat.

7. Pokud se objevi bolesti bficha, je viditelnd primés krve v dialyzdatu, objevi-li se unik

dialyzdtu z katétru nebo z mista vstupu, preruste cviceni a informujte lékaie!!!

8. Nekoncit cviceni nahle, pomalu zvoliiovat tempo“
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Vyzkumy fyzické zdatnosti pacientl s chronickym selhanim ledvin a pfiznivy vliv
pravidelné fyzické aktivity na tpravu jejich celkového funkéniho stavu a kvality zivota je
probirano pfevazné v zahrani¢ni literatufe. V Ceské republice je toto téma stale malo
diskutované. Pfi onemocnéni ledvin dochdzi v organismu k celé tad¢ slozitych
metabolickych a humordlnich zmén, které nasledné¢ vedou ke vzniku ptidruzenych
komplikaci a v zdsadé¢ méni ¢innost vSech organovych systémt (Mahrova, Prajsova, Bunc,
2009).

Jsem néazoru, ze pravidelna pohybova aktivita by se méla stat nedilnou soucasti

aktivniho Zivotniho stylu u pacientii s chronickym selhanim ledvin, kteti jsou 1éceni PD.

5. Ostatni vyzkumy na toto téma

O tomto tématu pojednavaji i bakalatska a diplomova prace — Bakalatskd prace Véry
Vandasové ,,Kvalita zivota z pohledu pacienta s peritonealni dialyzou* a diplomova prace
Be. Elisky Vragové ,Kvalita zivota jedinct s chronickym selhavanim ledvin lécenych
peritonealni dialyzou®. Obé& prace pouzivaji stejné nebo podobné parametry pro hodnoceni
kvality Zivota pacientll s peritonedlni dialyzou. Vysledky téchto Setieni byly v ramci
diskuze vyuzity k potvrzeni zavért mé prace.

Vandasova (2009, s. 8) zjistuje:, ,,..jak peritonedlni dialyza zasahuje do Zivota
pacientit a jejich nejblizsich, jaké Zivotni zmény a omezeni prindsi, jak pacienti hodnoti
lécbu a jak posuzuji kvalitu svého zZivota.” Ve vyzkumu pouZzila metoda dotaznikd,
které¢ byly rozdéleni pro PD a HD. Pacienti byli rozd€leni do dvou skupin, na pacienty
lé¢ené PD a pacienty lé¢ené HD. Setfeni se zicastnilo 42 pacientil, 21 bylo 1ééeno PD
a 21 dochazelo na hemodialyzu. Z vysledkl vyplynula ptevaha pacientd, kteti se Iépe citili
na peritonealni dialyze.

V druhém vyzkumu se Setfeni Gcastnilo 25 pacientli 1écenych PD. Kvalita Zivota
byla hodnocena pomoci dotaznikdi. Vragova (2010, s. 89) uvadi: ,Jadrem viastniho
vyzkumu jsou zavery vyplyvajici ze standardizovanych dotaznikii hodnoticich kvalitu Zivota
ovlivnénou zdravim a vysledky ankety pracovni a pohybové anamnézy.” Rovnéz
se prokazalo, Ze ve vSech zkoumanych oblastech jsou na tom pacienti, kteti se 1é¢i PD,

mnohem Iépe neZ pacienti na hemodialyze.
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Empiricka Cast

6 Cile vyzkumné prace

6.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem mé prace je srovnani kvality zivota pacient 1écenych peritonedlni
dialyzou ve sledovaném obdobi V rozmezi osmi let. Jak se zménila kvalita zivota takto
postizenych pacientii v roce 2012 ve srovnani s rokem 2004.

Jako podklad, ze kterého vychdzim, mi byla poskytnuta bakalafska prace vrchni
sestry interniho oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Be. Pavly Havlisové — Kvalita

Zivota u nemocnych s peritonealni dialyzou z roku 2004.

Dil¢i cile
1) Interpretace kvality zivota pacientti IéCenych PD v roce 2012.
2) Srovnat hodnoceni 1é¢ebné metody peritonealni dialyzy pacienty.
3) Srovnat, zda maji pacienti problémy v rodinnych vztazich.
4) Srovnat zda a jaké maji pacienti problémy se zaméstnanim.

5) Srovnat zda a jak vyuzivaji pacienti volnocasové aktivity.
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7 Metodika vyzkumného Setfeni

7.1 Metoda vyzkumného Setieni

Pro mou bakaldiskou praci jsem si zvolila ke zjisténi potfebnych informaci
kvantitativni formu dotaznikového Setfeni a komparativni vyzkum. Z tohoto divodu jsou
vyzkumné otazky pro rok 2012 shodné s otazkami z vyzkumu v roce 2004. V dotazniku
nejsou uvedeny dotazy sméfujici k zivotospraveé, protoze v dotazniku z roku 2004 také
nebyly pouzity. Vyzkumu se ti€astnili respondenti anonymné¢ a zcela dobrovolné.

Dotaznik obsahuje 29 otazek. Z formalni stranky se vétSina otdzek déli na oteviené,
uzaviené a polooteviené. Jedna otdzka je vyctova, dveé jsou Skalovité, ctyii jsou filtracni.
K interpretaci prvniho cile sméfuji vSechny otdzky, k druhému cili jsou zaméfeny otazky
¢. 1,2,3,4,5 a 13. Treti cil navazuje na otazky 6, 7, 8, 9, ¢tvrty na ¢. 10, 11, 12 a paty cil
na otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 a 24.

Dotazniky jsem rozeslala posStou. Do kazdé obalky jsem vlozila obalku
se zndmkou, abych eliminovala ekonomické vydaje dotazovanych poskytovatell

zdravotnich sluzeb.

7.2 Charakteristika zkoumaného souboru pacienti

K provedeni vyzkumu jsem oslovila pacienty lécené metodou peritonealni dialyzy
v dialyzac¢nich stfediscich na uzemi celé Ceské republiky. Dotdzani pacienti byly rozdéleni
do ¢tyt vékovych skupin. VEkova kategorie 20-35 let, 36-50 let, 51-65 let a kategorie
66 a vice. Spodni vékova hranice pacientii je 20 let, horni neni vymezena. Délka 1écby je
rizna, a to od 1 mésice do 10 let. Pacienti zmého Setfeni nejsou totozni

s oslovenymi pacienty z roku 2004.

7.3 Priibéh dotaznikového Setfeni

V roce 2012 bylo v Ceské republice pfiblizné 576 pacienti 1éenych peritonealni
dialyzou. Oslovila jsem tedy nejprve neoficialné vSech 100 dialyza¢nich stfedisek
pro dospélé v Ceské republice, abych mohla rozeslat co nejvice dotazniki a dosahla tak

co nejlepsi vypovidajici hodnoty dané problematiky.
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Z celkového poctu 100 dialyzacnich stfedisek mi odpovédélo 43 zastupct jednotlivych
stiedisek s kladnym stanoviskem, 4 odpoveédéli zaporng. Zbytek
mi neodpovédél vitbec. Divod mi neni znam.

Pot¢é nasledovalo zaslani  oficialnich  zadosti vSem 43  naméstkynim
pro oSetfovatelskou péci poskytovatelim zdravotnich sluzeb, abych ziskala souhlas
s realizaci samotné¢ho vyzkumu a zjistila, kolik pacienti touto metodou na daném
pracovisti 1¢é¢i.Ve 38 pripadech mi bylo vyhovéno. Zbylé odpovédi byly zéporné z riznych
davodi: jiz probihajici vyzkumy, povoleni pouze pro své zaméstnance anebo absence
takto 1é¢enych pacienti.

Naésledovala distribuce samotnych dotaznikii v celkovém poctu 120 vrchnim sestram
dialyzacnich stiedisek. Z celkového poctu se mi vratilo 94 dotaznikd, ztoho jsem
10 vyloucila kviili nedostate¢nému vyplnéni jako neplnohodnotné. Vysoka névratnost byla
ovlivnénd predbéznym neoficidlnim dotazem 0 moznosti provedeni vyzkumu
na oslovenych dialyzacnich stiediscich.

Ptiprava a samotny vyzkum byl realizovan od 7. 7. 2012 do 24. 2. 2013.

Jednotlivé  otazky  dotazniku (pfiloha A) jsou  vyhodnoceny v pichlednych
sloupcovych grafech, které znazornuji relativni Cetnost (procenta). V komentafi
pod grafem je uvedena vzdy jak relativni, tak absolutni Cetnost. Zjisténé a srovnavané
informace je$té porovnavam s vyzkumy provedenymi v roce 2010 studentkou Lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové Be. Eliskou Vragovou a v roce 2009 Vérou

Vandasovou studentkou Lékatske fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.
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8 Interpretace vysledki

8.1 Identifikacni udaje
Vyhodnoceni otazky ¢. 25: Vase pohlavi? (n = 84)

Graf ¢. 1: Pohlavi pacienti
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Timto dotazem jsem chtéla zjistit zastoupeni pohlavi oslovenych pacientl, ktefi se 1&¢ili
peritonealni dialyzou. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 52 (62 %) muzt a 32 (38 %) Zen.
Jednalo se o pacienty starsi 20 let.

Vyhodnoceni otazky ¢. 26: Vase vékova skupina? (n = 84)

Graf ¢. 2: Vékova skupina pacienti
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Dotazani pacienti byli rozdéleni do étyt vékovych skupin. Skupiny 20-35 let, 36-50 let,
51-65 let a 66 let a vice. Stejn¢ byly zastoupeny vékové skupiny 51-65 let a 66 let a vice,
kde shodné¢ odpovédélo 34 (41 %) pacientd. Ve skupiné 36-50 let odpovédélo
13 (15 %) pacientt, 3 (3 %) pacienti byli ve skupiné 20-35 let.

Vyhodnoceni otazky ¢. 27: Jak dlouho si provadite peritonealni dialyzu (dale jen

PD)? (mésici) (n = 84)

Graf ¢. 3: Délka 1écby PD
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Nejvice pacientit 60 (71 %) se 1éCilo PD 2-36 mesict, 18 (22 %) bylo v 1écbé
37-72 mésicii, 4 (5 %) pacienti se 1é¢ili PD 1 mésic. Nejméné pocetnou skupinu tvofii

2 (2 %) pacienti, kteti se 1é¢i PD 73 a vice mésicu.
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8.2 Dialyzac¢ni lécba

Vyhodnoceni otazky ¢. 1: Dochazel(a), jste pfed PD na hemodialyzu? (n = 84)

Graf ¢. 4: Predesla 1écba PD hemodialyzou
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Na tento dotaz odpovidali pacienti kladné i1 zaporné. Chtéla jsem zjistit, kolik je pacientd,
ktefi mohou ob¢ tyto 1é¢ebné metody srovnat. Dvacet pét (30 %) pacientii na hemodialyzu
pred PD dochazelo, 59 (70 %) pacienti pted PD na hemodialyzu nedochazelo.
Z dotazanych pacientli bylo vétsi procento téch, kterym jejich vitalita umoznila 1é¢it

se hned PD v domacim prostiedi, a nemuseli podstupovat hemodialyza¢ni 1é¢bu.

Vyhodnoceni otiazky €. 2: Kde jste se poprvé dozvédél(a) o metodé peritonealni

dialyzy? (n = 84)

Graf &. 5: Informovanost pacientii
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Otazkou jsem se chtéla zjistit, jak ziskali pacienti informace ohledné moznosti 1é¢by PD.
Pacienti méli na vybér ze Ctyf moznosti. Nejvice pacientl 64 (76 %) se o metodé¢ PD
dozvédélo v nefrologické poradné. Za hospitalizace se o této metodé dozveédélo 15 (18 %).
Od jiné osoby nebyl informovan nikdo. Z jiného zdroje se informovalo 5 (6 %) pacienti.

Jako zdroje byly uvedeny televize nebo internet.

Vyhodnoceni otazky ¢. 3: Jste zaiazen(a) do transplanta¢niho programu? (n = 84)

Graf ¢. 6: Transplantacni listina
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Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, kolik pacienti z mého vyzkumu je zafazeno
na transplantacni listiné. V transplantacnim programu bylo 27 (32 %) pacientd,

56 (67 %) nebylo zatazeno, 1 (1 %) pacient neveédél.
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Vyhodnoceni podotazky ¢. 3a: Pokud ano, jak dlouho? (kolik mésicu)? (n = 27)

Graf €. 6a Doba ¢ekani na transplantaci
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Odpovidali pouze ti, ktefi v otdzce, zda jsou zafazeni do transplantacniho programu,
odpovédéli kladné. Pacienti ¢ekajici na transplantaci ledviny se zatadili do ¢tyt skupin.

Na transplantaci ¢ekd nejvice 14 (52 %) pacientd do 1 roku, 4 (15 %) pacienti ¢ekaji
do 2 let, do 3 let ¢ekaji také 4 (15 %) pacienti. P&t (18 %) pacienti nevédélo, jak dlouhou

dobu na transplantac¢ni listin€ jsou.

Vyhodnoceni otazKky ¢. 4: Na jakém dialyza¢nim programu jste? (n = 84)

Graf ¢. 7: Dialyzaéni program
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Pacienti byli dotdzani na variantu PD, kterou si v domdacim prostfedi provadi.

Na kontinudlnim programu bylo 56 (67 %) pacientd, na intermitentnim programu 26 (31
%) pacienttl, v alternativnim programu 2 (2 %) pacienti.

Kontinudlni program je stidle nejvice vyuzivany, avSak v I1écbé se objevuje také

nezanedbatelnych 31 % pacientu 1é¢enych intermitentnim programem.
y p y prog

Vyhodnoceni otiazky €. 5: Kolik ¢asu denné Vam zabira pfiprava + vlastni vyména

dialyza¢nich roztoka? (n = 84)

Graf ¢. 8: Doba pripravy a vymény dialyzacnich roztoki.
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V této otazce méli pacienti odpovidat na casovou narocnost piipravy a vymeény
dialyzac¢nich roztokt. Nejvice 21 (25 %) jich bylo ve skupiné€, kdy si pacienti zvladnou
provést piipravu roztokli a naslednou vyménu do 0,5 hod, 19 (23 %) pacientl potiebuje
na pfipravu a vyménu roztokli 1 hod, stejny pocet 19 (23 %) pacientii uvedlo potiebu
2 hod, 11 (13 %) pacientim trva vyména roztokd 3— 4 hod. Ttinact (15 %) pacientii si
provadi vyménu roztoki b&hem noci, kdy piiprava a vyména trva 89 hod,

1 (1 %) pacientovi trva pfiprava a celkova vymeéna roztoki rtizné dlouho.
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Vyhodnoceni otazky €. 13: Pokud srovnate metodu HD a PD, mohl(a) byste uvést, jak
jste se citil(a)? (n = 84)

Graf ¢. 9: Srovnani HD a PD
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V této otdzce se mohli pacienti rozhodnout mezi Ctyfmi moznostmi. Zajimaly mne
subjektivni pocity pacientl, ktefi byli 1éCeni obéma metodami, jak hemodialyzou, tak PD.
Lépe na PD nez na hemodialyze se citilo 17 (68 %) pacientd,
3 (12 %) odpovédeli, ze se citi stejné, 3 (12 %) uvedli, Ze nyni, pii 1écbé metodou PD, maji

méng¢ starosti. Jenom 2 (8 %) pacienti uvedli, ze pfi léCeni metodou PD maji méné Casu.
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8.3 Rodinny Zivot
Vyhodnoceni otazKy €. 6: S kym Zijete? (n = 84)

Graf ¢. 10: Rodinné zazemi
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V této otazce si pacienti opét mohli zvolit jednu ze Etyf uvedenych moznosti, s kym sdili
svoji domacnost. Sam(a), S manzelem/manzelkou, s druhem/druzkou nebo s jinym
pfibuznym. Zjistovala jsem rodinné zizemi takto lé¢enych pacientt. Ctrnact
(16 %) pacienti zije bez partnera, 52 (62 %) sSmanzelem ¢i manzelkou,

10 (12 %) s druhem ¢i druzkou, 8 (10 %) s jinym piibuznym.
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Vyhodnoceni otazky €. 7: VaSe rodina akceptuje metodu PD? (n = 84)

Graf ¢. 11: Rodinna situace
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V dané otazce se pacienti podélili o své subjektivni pocity v rodinném prostiedi. Zda se
K nim vztah jejich nejbliz§ich kvuli 1é¢bé PD né&jak nezménil.
Akceptaci PD rodinou uvedlo 83 (99 %) dotazanych pacientd, 1 (1 %) pacient odpovédeél,

ze jeho rodina metodu PD neakceptuje.
Vyhodnoceni otazky ¢. 8: Je Vam Vase rodina oporou? (n = 84)

Graf ¢. 12: Rodinna opora
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Otéazka byla zaméiena na rodinnou pohodu a podporu pacientd.
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Stejné jako v predeslé otdzce odpoveédélo 83 (99 %) kladné, pro 1 (1 %) pacienta rodinna
opora chybéla.

Vyhodnoceni otazky €. 9: Ovlivnila PD negativné Vas partnersky (sexualni) Zivot?
(n=284)

Graf €. 13: Zména partnerského Zivota
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Tato oblast partnerského Zivota mi také pfisla dilezita pro kvalitu Zivota pacienti.
Pti provedeném vyzkumu se pacienti vyjadrili takto: problém v partnerském zivoté uvedlo
20 (24 %) z nich, 35 (42 %) hodnoti svlij sexudlni zivot stejny jako pied PD, 29 (34 %)

pacientll se nechtélo k tomuto dotazu vyjadfovat.

44



8.4 Zaméstnani

Vyhodnoceni otazky ¢. 10: Jste zaméstnan(a)? (n = 84)

Graf ¢. 14: Zaméstnani béhem 1é¢by
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Timto dotazem jsem chtéla zjistit ekonomickou situaci klientd pifi 1é€bé chronického
onemocnéni ledvin peritonedlni dialyzou. Pacienti volili mezi moZnostmi ano a ne.
V pracovnim poméru bylo béhem 1é¢by PD 14 (17 %) pacienti, 70 (83 %) uz nemélo

trvaly pracovni pom¢ér.

Vyhodnoceni podotazky ¢. 10 a: Pokud ne, jste (n = 70)

Graf ¢. 14a: Nepracujici pacienti
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Z pacientd, ktefi v minulé otdzce odpovidali zédporné€, tudiz nebyli jiz zaméstnani, bylo
nejvice 40 (57 %) starobnich diichodcii. Invalidnich dichodct bylo 30 (43 %). Na tradu

prace ani v pracovni neschopnosti nebyl evidovan zadny z dotdzanych pacientd.

Vyhodnoceni otazky ¢. 11: Zménil(a) jste zaméstnani z divodu onemocnéni ledvin?
(n=284)

Graf ¢. 15: Zména zaméstnani v priubéhu 1é¢by
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Touto otdzkou jsem zjist'ovala, zda doslo u pacienti ke zmén¢ socialnich podminek.
Této otazky se zucastnilo 84 (100 %) pacientd. Patnact (18 %) jich z divodu onemocnéni
ledvin zaméstnani zménilo, 69 (82 %) nemocnych mohlo nadile vykonévat stejné

zamgéstnani,

46



Vyhodnoceni otizky ¢. 12: DoSlo ke sniZeni VaSeho prijmu nasledkem zmény

zaméstnani? (n = 84)

Graf ¢. 16: Finanéni situace
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Tato otdzka vedla k posouzeni ekonomické situace pacientli léenych PD. Pacienti
hodnotili vlastni finanéni situaci v prubéhu onemocnéni ledvin a nasledné 1écby.
Pouze u 19 (23 %) pacientd se v prubéhu onemocnéni ledvin ekonomicka situace zhorsila,

U 65 (77 %) z nich ke snizeni finan¢niho ptijmu nedoslo.
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8.5 Volny cas

Vyhodnoceni otazKky €. 14: Myslite si, Ze nyni — v 1é¢bé PD — mate vice volného ¢asu,

neZ kdyz jste dochazel(a) na hemodialyzu? (n = 25)

Graf ¢. 17: Volny ¢as
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K této otdzce se vyjadiovali pouze pacienti, ktefi dochazeli pted PD na hemodialyzu.
Ve prospéch PD odpovédélo 22 (88 %) pacienttl, tzn., ze pacienti, kteti se 1é¢i PD, maji
vice volného ¢asu, nez kdyz dochazeli na hemodialyzu. Tti (12 %) méli vice volného Casu

pfi dochédzeni na hemodialyzu.

Vyhodnoceni otazky ¢. 15: UmozZiiuje Vam PD provozovat volnocasové aktivity?

(n=284)

Graf ¢. 18: Volnocasové aktivity
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Zde jsem se zaméfila na moznosti a zptisob vyuziti volného Casu pacientii pii 1€¢bé PD.
Pacienti volili mezi odpovédi ano nebo ne. Dotaz byl cilen na hodnoceni moznosti
vykonavat volnocasové aktivity béhem 1écby PD jednotlivymi pacienty.

Moznost provozovat volnocasové aktivity vyuzivalo béhem 1écby PD 77 (91 %) pacientl,

7 (9 %) pacientim situace travit volny cas aktivné neumoziovala.

Vyhodnoceni otazky €. 16: Kolik ¢asu mési¢né se vénujete volnocasovym aktivitam?
(n=84)

Graf ¢. 19: Doba vénovana volnocasovym aktivitam
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V této otdzce vybirali pacienti z moznosti, jak dlouhou dobu se vénuji volnocasovym
aktivitam. Na vybér méli ze Ctyt eventualit nebo mohli uvadét vlastni odpoveéd'.

Ctrnact (16 %) pacienti, se v pribhu 1é¢by PD vénovalo volnodasovym aktivitam
1-5 hod, 2 (2 %) pacienti 5-15 hod, 68 (82 %) ruzné¢ dlouhou dobu. Dobu

16-20 h volnocasovym aktivitim nevénuje nikdo z oslovenych pacientt.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 17: Relaxujete? Jakym zptisobem? (n = 84)

Graf ¢. 20: Zpisob relaxace
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Zde m¢li pacienti uvést, zda a jakym zplsobem relaxuji.
Ze zkoumaného vzorku 84 (100 %) uvedlo 76 (90 %) pacienti, Ze relaxuji. Jako nejéastéjsi
odpovédi byly uvadény cteni, sledovani televize a prace na zahrddce. Osm (10 %) pacientli

nerelaxuje.

Vyhodnoceni otazky €. 18: Provozoval(a) jste pied 1écbou PD néjaky sport (rekreacné
i aktivné)? (n = 84)
Graf ¢. 21: Sportovni aktivity pied 1écbou
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Touto otdzkou jsem se chtéla dozveédét vice o fyzické kondici pacientil.
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Sportovnim aktivitam se pied 1écbou PD vénovalo 29 (35 %) pacientli, nejvice tenisu

a posilovné.Padesat pét (65 %) pacientli neprovozovalo sport viibec.

Vyhodnoceni otazky ¢. 19: Dovoluje Vam lé¢ba PD sportovat i nadale? (n = 29)

Graf ¢. 22: Sportovani v rezimu PD
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Ze pacientl, ktefi v predeslé otazce uvedli, Ze 1 pfed PD provozovali néjaky sport,
odpovédélo 16 (55 %) kladné. Ani nemoc jim sportovat nezabranila, nadéale se sportovnim

aktivitam béhem 1écby PD vénuji. Ttinact (45 %) pacientl zadny sport neprovozuje.
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8.6 Cestovani

Vyhodnoceni otazky ¢. 20: Patii mezi Vase zaliby cestovani? (n = 84)

Graf ¢. 23: Zaliba v cestovani
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Mym zijmem bylo touto otdzkou zjistit, jestli pacienti vedou 1 pies zdravotni handicap
aktivni zivot.Ze vSech 84 (100 %) dotazanych pacienti 39 (46 %) vSeobecné rado cestuje,
45 (54 %) nema v cestovani zalibu.

Vyhodnoceni podotazky ¢. 20 a: Pokud ano, jezdite i do zahrani¢i? (n = 39)

Graf 23a: Cestovani do zahrani¢i
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Odpovidali jenom ti pacienti, ktefi maji v cestovani zalibu. Dvanact (30 %)pacientl jezdi
rado do zahranici, 27 (70 %) do zahrani¢i viilbec necestuji. Nemocni preferuji cestovani

po Ceské republice oproti cestovani do ciziny.

Vyhodnoceni otazky ¢. 21: Jezdite na vicedenni cesty od doby PD? (n = 84)

Graf ¢. 24: Vicedenni cestovani
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Pacienti si vybirali mezi moznostmi ano nebo ne. Odpovidali i ti pacienti, ktefi jako Svou
zalibu cestovani neuvedli. Od doby, kdy se pacienti zacali 1é¢it PD, 49 (58 %)z nich

na del$i dobu mimo domov nejezdi, 35 (42 %) pacientil vicedenni cestovani absolvovalo.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 22: Berete si s sebou vlastni dialyza¢ni roztoky? (n = 35)

Graf ¢. 25: Vlastni dialyza¢ni roztoky
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Odpovidali pouze ti pacienti, ktefi na dlouhodob&jsi dovolené jezdi. Vlastni roztoky
si na vicedenni cesty s sebou vzalo 28 (80 %)pacientd, 7 (20 %) pacientl svoje roztoky
nepouzilo.Tém, ktefi si své roztoky neberou, vsem 7 (20 %) zajisti roztoky jejich

dialyzacni stfedisko.

Vyhodnoceni otazky ¢. 23: Myslite si, Ze je moZné zajistit si dostatecné prostiredi pro

vyménu dialyza¢nich roztoki, nap¥r. v hotelu? (n = 84)

Graf ¢. 26: Zajisténi dostate¢ného prostiedi pro vyménu roztoku
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Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jakd je informovanost pacientt o jejich moznosti vymény
roztokli mimo domaci prostiedi. Odpovidali ano, ne nebo tuto skutecnost neveédeli.

CtyFicet devét (58 %) pacientil je piesvédéeno, Ze je mozné si zajistit dostateéné prostiedi
pro vymeénu dialyzacnich roztoki, 30 (36 %) pacienti tento nazor nesdili, 5 (6 %) pacientl

nevédélo.

Vyhodnoceni otazky ¢. 24: Mate s tim néjaké zkuSenosti? (n = 84)

Graf ¢. 27: ZkuSenost s vyménou roztoki na dovolené
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Této otazky se zhcastnilo vSech 84 (100 %) dotazovanych pacientt.
Vétsi skupinu tvofilo 68 (81 %) pacientd, ktefi s vyménou dialyzacnich roztoki zkuSenosti

nemaji, v mensi skupiné je 16 (19 %) pacientil, ktefi tuto zkuSenost potvrdilo.
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8.7 Celkova kvalita Zivota z pohledu pacienta
Vyhodnoceni otazky €. 28: Mate celkovy pocit, Ze vzhledem k 1é¢bé PD se VaSe kvalita

Zivota zménila? (n = 84)

Graf ¢. 28: Subjektivni hodnoceni
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Mezi dotazovanymi pfevazuje nazor, ze vzhledem k 1écbé PD, se kvalita zivota takto
»postizenych* lidi zménila. Tuto zménu potvrdilo 63 (75 %) pacientt.
Mén¢ pocetnou skupinu tvotili pacienti, kterym 1écba PD zivot nezménila. Bylo to pouze

21 (25 %) pacientt.
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Vyhodnoceni otazky €. 29: Chtél(a) byste na zavér vyjadrit néjaké Vase zkuSenosti,

pocity, problémy a jiné, které jsou dle Vaseho nazoru dilezité v ramci Vasi 1é¢by PD?
(n=84)

Graf ¢. 29: Sdéleni pacienta
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Tato posledni otdzka byla oteviend. Pacienti méli mozZnost popsat své zkuSenosti a ndzory
v ramci 1écby PD. K této otdzce se vyjadiilo 11 (13 %) pacienti, ktefi se 1é¢ili peritoneadlni
dialyzou. Dva pacienti v€kové skupiny 20-35 let, jeden vékové skupiny 36-50, pét
pacientli vékové skupiny 51-65 a tfi pacienti star§i 66 let. VSechny ohlasy byly
ve prospéch PD. Pacienti se citili jednoznacné svobodnéji, vyhovovalo jim domadci
prostiedi. Ve srovnani s PD jim na HD komplikovalo zivot stresujici prostfedi
V nemocnici, stfidani vSeobecnych sester u pacienta, problémy s kanylami. V jednom
ptipadé se pacient vyjadiil k nevybiravému chovani sester. Pacienti na PD se v zadném

ptipadé nechtéji na HD vrétit.
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9 Interpretace vysledku — komparativni vyzkum

9.1 Identifikacni udaje

Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢&. 25 zroku 2004 sotazkou z roku 2012: Vase
pohlavi?

Graf ¢. 30: Pohlavi pacienti
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Bylo provedeno srovnani zastoupeni pohlavi ve zkoumanych letech.

V roce 2004 odpovédélo celkem 16 (45 %) muzt a 20 (55 %) zen z celkového poctu
36 (100 %).

V roce 2012 odpovédélo celkem 52 (62 %) muzl a 32 (38 %) zen z celkového poctu
84 (100 %). V obou piipadech se jednalo o pacienty starsi 20 let.

Vroce 2012 se vyzkumu zuacastnilo vice muzd nez v roce 2004, kdy bylo pohlavi

respondentl témét ve shodé.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 26 z roku 2004 s otazkou z roku 2012: Vase vékova
skupina

Graf ¢. 31: Vékova skupina pacienti
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Dotazani pacienti byli rozdéleni do ¢ty vékovych skupin. Skupiny 20-35 let, 36-50 let,
51-65 let a kategorie 66 a vice.

V roce 2004 byla nejvice zastoupena skupina 66 a vice, odpoveédélo 14 (39 %) pacienti.
Ve skupin€ 51-65 let odpovédélo 8 (23 %) pacientt, 11 (30 %) pacientt bylo ve skupiné
36-50 let a nejmensi zastoupeni méla skupina 20-35 let 3 (8 %) pacienty.

V roce 2012 byly shodné zastoupeny skupina 66 a vice a v€kova skupina 51-65, kde
shodné odpoveédélo 34 (41 %) pacientii. Ve skupin€ 36-50 let odpovédélo 13 (15 %)
pacienttl, 3 (3 %) pacienti byli ve skupiné 2035 let.

Oproti roku 2004 ubylo v roce 2012 v dobé vyzkumu mladSich pacientli, naopak pocet

pacientt nad 50 let se zvysil.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 ¢. 27 s otazkou z roku 2012: Jak dlouho
si provadite peritonealni dialyzu (dale jen PD)? (mésicii)

Graf ¢. 32: Délka lécby PD
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Vroce 2004 bylo 6 (16 %) pacientt, ktefi byli IéCeni metodou PD 1 mésic,
10 (28 %) pacientll 2-36 mésici, 8 (23 %) pacientli 37-72 mésict a 12 (33 %) pacientt
prodélavalo 1écbu PD 73 a vice mésict.

V roce 2012 byli 4 (5 %) pacienti, kteti se 1é¢ili PD 1 mésic, 60 (71 %) pacientl
2-36 mésicu, 18 (22 %) pacientti 37—72 mesict, 2 (2 %) 73 a vice mesict.

Doba, po kterou se pacienti 1é¢ili metodou PD v dobé provadéného vyzkumu v roce 2004,
byla celkem rovnomérné zastoupena. Oproti tomu v roce 2012 bylo celych 71 %

dotazovanych pacientt léceno metodou PD 2—-36 mésict.
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9.2 Dialyzacni 1é¢ba

Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 1 z roku 2004 s otazkou z roku 2012:

Dochazel(a) jste pfed PD na hemodialyzu?

Graf ¢. 33: Predesla 1é€ba PD hemodialyzou
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Na tento dotaz odpovidali pacienti kladné i zaporné. Cilem bylo srovnat, kolik pacientl
mohlo rovnou zvolit metodu PD v roce 2004 a v roce 2012.

Pomér pacientt, kteti pfed PD dochazeli na hemodialyzu oproti t€ém, ktefi si PD mohli
zvolit rovnou, byl v roce 2004 téméf vyrovnany.

Sestnact (44 %) pacientd dochazelo na hemodialyzu, 20 (56 %) pacientti nedochézelo
pted PD na hemodialyzu.

V roce 2012 je jiz rozdil znatelny, 25 (30 %) pacientli dochéazelo, 59 (70 %) pacientl
nedochézelo pfed PD na hemodialyzu.

V roce 2012 bylo vic pacientii schopno 1é¢it se PD v domécim prostiedi.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 2 z roku 2004 s otazkou z roku 2012:
Kde jste se poprvé dozvédél(a) o metodé peritonealni dialyzy?

Graf ¢. 34: Informovanost pacienti
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Bylo provedeno srovnani informovanosti pacienti o lécebnych metodach chronického

selhani ledvin v rozmezi osmi let.

V této otdzce méli pacienti na vybér ze Ctyf moznosti. V obou letech se nejvice pacientl
o PD dozvédélo v nefrologické poradné. V roce 2004 jich bylo 20 (56 %), v roce 2012
bylo informovano 64 (76 %) pacientt.

Za hospitalizace se o této metodé dozvédelo v roce 2004 11 (30 %) pacientt, v roce 2012
jich bylo 15 (18 %).

Od jiné osoby bylo informovano v roce 2004 3 (8 %) pacientl, v roce 2012 nebyl takto
informovan nikdo. Z jiného zdroje uvedli 2 (6 %) pacienti informace v roce 2004, odkud,
ve vyzkumu neuvedeno. V roce 2012 se z jiného zdroje informovalo 5 (6 %) pacientd.

Jako zdroje byly uvedeny televize nebo internet.

Zdroje informovanosti pacientti se nezménily. Stale se nejvice informaci pacienti dozvidaji
Vv nefrologické poradné. V roce 2012 ani jeden z pacientli neuvedl, Ze by byl informovan

od jiné osoby.

62



Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 3 zroku 2004 sotazkou zroku 2012: Jste

zarazen(a) do transplantac¢niho programu?

Graf ¢. 35: Transplantacni listina
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Otazka vedla ke srovnani zdravotniho stavu pacientd a jejich moznost byt zafazen
na transplantacni listinu.

Procentualné vice pacientt bylo zafazeno na transplanta¢ni listiné v roce 2004, kdy jich
bylo 16 (44 %) zcelkovych 36. Dvacet (56 %) pacienti z dotazanych nebylo
na transplanta¢ni listinu zatazeno.

V roce 2012 bylo v transplantacnim programu 27 (32 %) pacientd, 56 (67 %) nebylo
zafazeno,

1 (1 %) pacient nevédél. Odpoveédélo také vech 84 (100 %) pacienti.

Vroce 2004 bylo zcelkového mnozstvi 1éCenych pacientli na transplantacni listiné

zafazeno vic pacientd nez v roce 2012.
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Graf ¢. 35a: Doba ¢ekani na transplantaci
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Pacienti byli zafazeni do ¢Etyi skupin. V roce 2004 cekalo na transplantaci do 1 roku
10 (63 %) pacienti, do 2 let 4 (25 %) pacienti, do 3 let 2 (12 %) pacienti. Celkovy pocet

zarazenych pacientl byl do transplantacniho programu 16 (100 %).

pacienti, do 3 let 4 (15 %) pacienti. P&t (18 %) pacientii nevédélo. Celkovy pocet
zarazenych pacientti byl 27 (100 %).
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Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 4 z roku 2004 s otazkou z roku 2012:

Na jakém dialyza¢nim programu jste?

Graf ¢. 36: Dialyza¢ni program
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Dtivodem dotazu bylo zjistit, zda doslo béhem osmi let k n¢jakému vyraznému posunu

Vv oblasti 1é¢ebné péce PD.

Pacienti byli dotazani na variantu PD, kterou si v domacim prostfedi provadi. V roce 2004
byli vSichni dotdzani pacienti 36 (100 %) na kontinudlnim programu.
V roce 2012 bylo na kontinudlnim programu 56 (67 %) pacientli, na intermitentnim

programu 26 (31 %) pacienttl, v alternativnim programu 2 (2 %) pacienti.

Vysledky ukazuji, Ze béhem osmi let doSlo k poklesu poctu pacientd lécenych
kontinualnim dialyzaénim programem. Tento program je stale nejvice vyuZzivany, avSak
v 1écbe se objevuje také nezanedbatelnych 31 % pacientli léCenych intermitentnim

programem.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky €. 5 z roku 2004 s otazkou z roku 2012: Kolik ¢asu

denné Vam zabira priprava + vlastni vyména dialyzaénich roztoki?

Graf ¢. 37: Doba piipravy a vymény dialyzac¢nich roztoki
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V této otazce meéli pacienti odpovidat na casovou naroCnost pfipravy + vymény
dialyzacnich roztokd.

V roce 2004 uvedlo 10 (28 %) pacientl, Ze potfebuji 1 hod, 15 (42 %) pacientl potiebuje
2 hod, 8 (22 %) pacienti 3-4 hod a 3 (8 %)pacienti si provadi vyménu pomoci cykleru
béhem noci 8-9 hod.

V roce 2012 ptibylo pacienti 21 (25 %), ktefi si zvladnou provést piipravu + vyménu
do 0,5 hod, 19 (23 %) pacientli potiebuji 1 hod, stejny pocet 19 (23 %) pacientii uvedlo
2 hod, 11 (13 %) pacientim trvd vyména 3—4 hod, 13 (15 %) pacientl si provadi vyménu
béhem noci 8-9 hod, 1(1 %) pacientovi trva priprava rizn¢ dlouho.

V roce 2012 zvladlo tyto ukony nejvice pacientd do ptl hodiny, kdezto v roce 2004 zadny

z pacientl takto kratky ¢asovy interval neuvedl.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 13 z roku 2004 s otazkou z roku 2012:
Pokud srovnate metodu HD a PD, mohl(a) byste uvést, jak jste se citil(a)?

Graf ¢. 38: Srovnani HD a PD

68%
70% 7 63%
60% -
50% - )
M |épe

40% - 34% M stejné
30% - méneé starosti

. M jiné
20% 1 2% 12%

o

10% - . %

0% T T

2004 2012

V této otdzce se mohli pacienti rozhodnout mezi ¢tyfmi moZnostmi.. Srovnavala jsem
subjektivni pocity pacientd, ktefi byli 1é¢eni obéma metodami, jak hemodialyzou, tak PD.
V roce 2004 se citilo 1épe na PD o proti 1é¢bé hemodialyzou 10 (63 %) pacientd,
5 (34 %) pacientll uvedlo méné starosti, 1 (3 %) pacient odpovéd¢l, Ze se citi na PD
svobodnéji. Stejné, se necitil zddny z dotazovanych pacientd.

Vroce 2012 se citilo 1épe na PD nez na hemodialyze 17 (68 %) pacientd,
3 (12 %) odpovéedéli, ze se citi stejné€, 3 (12 %) uvedli, ze nyni na PD maji méné¢ starosti a
2 (8 %) pacienti uvedli, ze maji méné Casu.

Uvedeny graf jednoznaéné ukazuje, Ze v obou letech pacientim vice vyhovovala

peritonealni dialyza v porovnéani s hemodialyzou.
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9. 3 Rodinny zivot

Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 6 z roku 2004 s otazkou z roku 2012: S kym Zijete?

Graf ¢. 39: Rodinné zazemi
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V této otdzce si pacienti z uvedenych moznosti zvolili jednu z moznosti, s kym sdili svoji
domécnost. Sam (a), s manzelem/manzelkou, s druhem/druzkou nebo s jinym ptibuznym.
Srovnavala jsem rodinné zdzemi takto nemocnych pacientt.

Vroce 2004 zili 4 (11 %) pacienti sami, nejvic pacientt 32 (89 %) zilo
s manZelem/manzelkou.

V roce 2012 zilo 14 (16 %) pacientli bez partnera, 52 (62 %) s manzelem/manzelkou,
10 (12 %) s druhem/druzkou, 8 (10 %) pacientt bydlelo s jinym pFibuznym.

V obou letech zilo nejvice pacientt s partnerem.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 7 z roku 2004 s otazkou z roku 2012:

Vase rodina akceptuje metodu PD?

Graf ¢. 40: Rodinna situace
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V dané otazce se pacienti podélili o své pocity v rodinném prostiedi.

V roce 2004 na tuto otazku odpovédelo vSech 36 pacientd a vSech 36 (100 %) odpovédélo
kladné.

V roce 2012 odpovédélo 83 (99 %) dotazanych kladné, 1 (1 %) zéporné.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 8 z roku 2004 s otazkou z roku 2012:

Je Vam Vase rodina oporou?

Graf ¢. 41: Rodinna opora
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Otazka byla zaméfend na srovnani rodinné pohody a podpory rodinou pacientl
ve zminovanych letech.

V roce 2004 na tuto otazku odpovédélo vsech 36 (100 %) pacienti. Pro 35 (97 %) z nich,
je jejich rodina oporou, 1 (3 %) pacient podporu od svych nejblizsich neciti.

V roce 2012 odpovédélo 83 (99 %) kladné, pro 1 (1 %)pacienta rodinnd opora chybéla.
TaktéZz odpovédelo vsech 84 (100 %) pacientd.

Graf jasné ukazuje, ze témét 100 % dotazanych jedinctl citi ve své rodiné oporu a tento

fakt se béhem 8 let vyrazné nezménil.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 9 z roku 2004 s otazkou z roku 2012: Ovlivnila PD

negativné Vas partnersky (sexualni) Zivot?

Graf €. 42: Zména partnerského Zivota
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Tuto oblast partnerského zivota také povazuji za dualezitou pro srovnani kvality Zivota
pacientt lécenych PD.

V roce 2004 na tuto choulostivou otizku odpovédélo 30 pacientdi z celkem 36. Ctyii
(11 %) problém pftiznali, 26 (72 %) pacientli uvedlo, Ze se jejich sexudlni zivot nezménil,
6 (17 %) pacientd neodpovédelo.

Pti provedeném vyzkumu v roce 2012 se pacienti vyjadiili takto: sexualni problém uvedlo
20 (24 %) z nich, 35 (42 %) hodnoti sviij sexualni Zivot stejny jako pted PD, 29 (34 %)
pacientt nechtélo odpovidat.

V roce 2012 bylo vice pacientll ochotnych pfiznat problém v sexudlnim Zivoté nez v roce

2004, celkové jich ale bylo ochotno odpovidat na tuto otazku méné.
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9.4 Zaméstnani
Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 10 zroku 2004 s otazkou zroku 2012: Jste

zameéstnan(a)?

Graf ¢. 43: Zaméstnani béhem 1écby
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Dotaz smétoval ke srovnani ekonomické situace pacienti.

V roce 2004 na tuto otazku odpovédélo vsech 36 (100 %) pacientd. Jeden (3 %) pacient
byl zaméstnan, 35 (97 %) pacientl jiz nepracovalo.

V roce 2012 bylo v pracovnim poméru jiz 14 (17 %) pacientd, 70 (83 %) uz v pracovnim
procesu nebylo. Taktéz odpovédélo vSech 84 (100 %) pacientd.

V obou srovnavacich obdobich bylo shodné vice pacientli nepracujicich.

V roce 2012 se zvysil pocet pacientt, kterym onemocnéni nebranilo pracovat.
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Graf ¢. 43a: Nepracujici pacienti
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Z klientli, kteti v minulé otdzce odpovidali zaporné, tedy, ze v dobé léCeni PD jiz
nepracuji, bylo nejvice ve zkoumaném obdobi roku 2004 21 (58 %) v invalidnim dtichodu,
14 (39 %) pacientl byli starobni diichodci.

V roce 2012 byla situace opacnd, nejvic pacientit 40 (57 %) tvoftili starobni dichodci.
Invalidnich dichodct bylo 30 (43 %).

Na ufadu prace ani v pracovni neschopnosti nebyl evidovan v roce 2004 ani v roce 2012

zadny z dotdzanych klientd.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky ¢. 11 z roku 2004 s otazkou z roku 2012: Zménil(a)

jste zaméstnani z divodu onemocnéni ledvin?

Graf ¢. 44: Zména zaméstnani vV pribéhu 1écby
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Otazkou jsem zjistovala, zda doSlo v rozmezi osmi let k né¢jakému posunu v socialnich
podminkach pacientt.

V roce 2004 na tuto otazku odpovédélo vSech 36 (100 %) pacientl. Dvacet Sest
(72 %) pacientl bylo nuceno zménit zaméstnani z divodu onemocnéni ledvin, 10 (28 %)
ménit zamestnani nemuselo.

V roce 2012 se této otazky zucastnilo 84 (100 %) Kklientd. Patnact (18 %) zaméstnani
zmeénilo, 69 (82 %) nemocnych mohlo nadéle vykonavat stejné zamé&stnani.

Rozdil pacientti, ktefi kvali onemocnéni ledvin nemuseli zménit zaméstnani Cini

54 % ve prospéch roku 2012.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 ¢. 12: Doslo ke

sniZeni VaSeho prijmu nisledkem zmény zaméstnani?

Graf ¢. 45: Finanéni situace
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Tato otdzka vedla ke srovnani ekonomické situace klientli ve zkoumanych letech 2004
a 2012. Klienti hodnotili vlastni finan¢ni situaci v prubéhu onemocnéni ledvin.

V roce 2004 na tuto otazku odpovédélo vSech 36 (100 %) pacientt. U dvaceti (55 %)
pacientli ke zhorSeni finan¢ni situace doslo, 16 (45 %) pacientim se finanéni situace
nezhorsila.

Pouze u 19 (23 %) pacienti se ekonomicka situace zhorsila v roce 2012, u 65 (77 %) se
tato situace nezhorSila z celkového poctu 84 (100 %). Uvedeny graf poukazuje

na piiznivéjsi ekonomickou situaci nemocnych v roce 2012. V tomto roce u celych

77 % dotazanych nedoSlo v disledku nemoci ke snizeni jejich ptijmu.
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9.5 Volny cas

Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 ¢&. 14: Myslite si, Ze
nyni — v 1é¢bé PD — mate vice volného casu, nez kdyZz jste dochazel(a) na
hemodialyzu?

Graf ¢. 46: Volny cas
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K této otdzce se vyjadiovali pouze pacienti, ktefi dochazeli pted PD na hemodialyzu.
V roce 2004 jich bylo 16 (100 %), v roce 2012 bylo pacientt 25 (100 %).

Ve prospéch PD odpovédelo kladné v roce 2004 vSech 16 (100 %) pacientd, vice volného
¢asu pii dochdzeni na hemodialyzu neuvedl v témzZe roce Zadny pacient.

Oproti tomu Vv roce 2012 zaznamenalo vice ¢asu 22 (88 %)pacientd, 3 (12 %) méli vice
¢asu pii dochazeni na hemodialyzu.

V obou letech jak v roce 2004, tak v roce 2012 se vétsina pacientll vyjadiila ve prospéch
PD.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 ¢. 15: Umoziiuje

Vam PD provozovat volnocasové aktivity?

Graf ¢. 47: Volnocasové aktivity
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Zde jsem chtéla srovnat moZznosti a zpiisob pacientii vyuZzivat volny ¢as.

Klienti volili mezi odpovédi ano nebo ne. Dotaz byl cilen na srovnani moznosti vykonavat
volnocasové aktivity béhem 1écby PD.

V roce 2004 na tuto otazku odpovédélo vSech 36 (100 %) pacientl. Dvacet Ctyfi
(67 %) odpoveédélo kladng, 12 (33 %) zaporng.

V roce 2012 vyuzivali volnocasové aktivity 77 (91 %) pacienttl, 7 (9 %) pacientim situace
travit volny ¢as aktivné neumoziovala. Odpovédélo vSech 84 (100 %) pacientu.

V obou srovnavacich letech vysledky ukazuji, Ze vétSinu pacientd PD nelimituje
ve vyuzivani volného ¢asu. V roce 2012 byl zaznamenan nartist kladnych odpovédi oproti

roku 2004.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 ¢. 16: Kolik ¢asu

mésicné se vénujete volnocasovym aktivitam?

Graf ¢. 48: Doba vénovana volnocasovym aktivitam
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V této otdzce vybirali pacienti z moznosti, jak dlouhou dobu se vénuji volnocasovym
aktivitam. Na vybér mé&li ze ¢tyi eventualit: 1-5 hod, 5-15 hod, 16-20 hod, jinak — zde
mohli uvadét vlastni odpoveéd'.

V roce 2004 bylo 5 (14 %) pacienti, ktefi se vénovali volno¢asovym aktivitam 1-5 hod,
3 (8 %) pacientl 5-15 hod, 0 (0 %) pacienti 16-20 hod, 28 (78 %) rizn¢ dlouhou dobu

V roce 2012 bylo 14 (16 %) pacientd, ktefi se vénovali volno¢asovym aktivitam 1-5 hod,
2 (2 %) pacienti 5-15 hod, 0 (0 %) pacienti 16-20 hod, 68 (82 %) rizné dlouhou dobu.

Ob¢ obdobi se jevi v tomto ohledu srovnatelna.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 €. 17: Relaxujete?

Jakym zpiisobem?

Graf ¢. 49: Zpisob relaxace
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Zde méli klienti uvést, zda a jakym zplisobem relaxuji. Zdmérem bylo srovnat miru
a zpusob relaxace.

V roce 2004 zvolilo 32 (89 %) pacientll, Ze relaxuji. Nejcastéji to byly rucni prace, Cteni,
sledovani televize a prace na zahradce. Ctyfi (11 %) pacienti z téchto nerelaxuiji.

V roce 2012 uvedlo 76 (90 %) pacientll, Ze relaxuji, 1 v tomto roce byly nejcastéjsi
odpovédi Cteni, sledovani televize a prace na zahradce. Osm (10 %) pacientl nerelaxuje.

V obou letech se zplisob a mira relaxace dotazanych nemocnych témét nemeéni.

79



Vyhodnoceni a srovnani otazky zroku 2004 sotazkou zroku 2012 ¢. 18:

Provozoval(a) jste pired 1é¢bou PD néjaky sport (rekreac¢né i aktivné)?

Graf €. 50: Sportovni aktivity pred 1é¢bou
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Vsech 36 (100 %) dotazovanych pacientll v roce 2004 zaskrtavalo odpovédi bud’ ano nebo
ne. Patnact (42 %) pacientl pted PD aktivné ¢i jenom rekreacné sportovalo, nejvice byly
zastoupeny turistika a cyklistika, 21 (58 %) pacientli se sportu nevénovalo viibec.

Vroce 2012 se v€novalo sportovnim aktivitam 29 (35 %) pacientl, nejvice tenisu
a posilovng, 55 (65 %) pacientl nesportuje. Taktéz odpovédélo vsech 84 (100 %)

pacientdi. V obou zkoumanych letech prevladaji pacienti, kteti pfed PD spiSe nesportovali.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 ¢. 19: Dovoluje

Vam lécba PD sportovat i nadale?

Graf €. 51: Sportovani v rezimu PD
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V roce 2004 na dotaz odpovédélo vsech 15 (100 %) pacientt, ktefi sportovali i pted PD.
Dva (13 %) pacienti dale sportuji, 12 (87 %) se sportu jiz nevénuji.

V roce 2012 byla situace jina. Ze vSech 29 (100 %) pacientl, ktefi se pfed PD sportu
vénovali, odpovédélo 16 (55 %) kladné, 13 (45 %) pacientli Zadny sport neprovozuje.
Oproti roku 2004 presto stoupl pocet pacientd, kteti 1 nadale sportuji.

Rozdil pacientt, kteti kvtili onemocnéni ledvin nemuseli piestat sportovat ¢ini 42 % ve

prospéch roku 2012.
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9.6 Cestovani

Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 ¢&. 20: Pat¥ii mezi

Vase zaliby cestovani?

Graf ¢. 52: Zaliba v cestovani
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V roce 2004 uvedlo zalibu v cestovani 26 (72 %) pacientu ze vSech 36 (100 %). Deset
(28 %) pacientt tuto zalibu nesdileli.

V roce 2012 odpovédélo z 84 (100 %) dotazanych 39 (46 %) pacientd, ze radi cestuji,
45 (54 %) pacientil nemaji v cestovani zalibu.

Oproti roku 2004 klesl vroce 2012 pocet nemocnych, ktefi maji oblibu v cestovani.

Vysledky ukazuji pokles této zaliby za sledované obdobi 0 26 %.
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Graf ¢. 52a: Cestovani do zahranici
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V roce 2004 i v roce 2012 na tento dotaz odpovidali jen ti pacienti, ktefi maji cestovani
jako zalibu. Odpovédélo vsech 26 (100 %) pacienti v roce 2004 a v roce 2012 jich bylo
39 (100 %).

V roce 2004 10 (38 %) pacientl cestuje do ciziny, 16 (62 %) zlstava v tuzemsku.

V roce 2012 odpovidali jenom ti pacienti, ktefi maji jako zalibu cestovani. Dvanact (30 %)
pacientt jezdi rado do ciziny, 27 (70 %) do ciziny nejezdi.

V obou sledovanych letech preferuji nemocni cestovani po Ceské republice oproti

cestovani do zahranidi.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 ¢. 21: Jezdite na

vicedenni cesty od doby léceni PD?

Graf ¢. 53: Vicedenni cestovani
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Pacienti si vybirali mezi moznostmi ano nebo ne. Mensi skupinu tvofilo v roce 2004
12 (33 %) pacientt, kteti vicedenni cesty absolvuji, 24 (67 %) pacientl na vicedenni cesty
nejezdi. VSech 36 (100 %) dotazanych pacientti se vyzkumné otazky zucastnilo.

V roce 2012 byla situace obdobna. Vice pacientit 49 (58 %) na del$i dobu mimo domov
nejezdi, 35 (42 %) tento zpusob cestovani vyuzivaji. Taktéz odpovédélo vsech 84 (100 %)

pacientd.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 ¢. 22: Berete Si S

sebou vlastni dialyza¢ni roztoky?

Graf ¢. 54: Vlastni dialyza¢ni roztoky
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V obou letech odpovidali pouze ti pacienti, kteti odpovédeli v predeslé otazce,
ze na vicedenni cesty jezdi. V roce 2004 na tuto otazku odpovédélo vsech 12 (100 %)
pacientli. Osm (67 %) pacientti z 12 (100 %) si roztoky brali, 4 (23 %) pacienti své roztoky
nepouZili.

I vroce 2012 si své roztoky s sebou vzalo 28 (80 %) pacientl, 7 (20 %) pacientli svoje
roztoky nepouzilo. Taktéz odpovédélo vsech 35 (100 %) pacientt, ktefi na vicedenni cesty
jezdi.

Z grafu vyplyva, ze v obou letech si vétSina nemocnych s sebou na vicedenni cesty bere
vlastni dialyza¢ni roztoky. V obou letech shodné pacienti uvedli, pokud si nevezmou své

roztoky, pfevoz jim ve vSech ptipadech zajisti jejich dialyzacni stfedisko.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 ¢&. 23: Myslite si, Ze
je mozné zajistit si dostatecné prostiedi pro vyménu dialyza¢nich roztokii, napf.

v hotelu?

Graf ¢. 55: Zajisténi dostatecného prostiredi pro vyménu roztoki
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Cilem dotazu bylo srovnat moZnosti cestujicich pacientii pfi vyméné roztokt mimo domaci
prostiedi.

V roce 2004 se k této otazce vyjadfilo vSech 36 (100 %) pacientd, odpovidali ano, ne nebo
nevim. Deset (28 %) pacienti je piesvédceno, ze je mozné si zajistit dostatecné prostiedi
pro vyménu dialyzacnich roztokid, 10 (28 %) pacientll tento ndzor nesdili, 16 (44 %)
pacientl nevi.

Vyzkum v roce 2012 ukazal, ze 49 (58 %)pacienti hodnoti tuto moznost kladné, 30 (36
%) zaporné a 5 (6 %) pacient nevi. Taktéz odpovédélo vsech 84 (100 %) pacientd.
Srovnanim ve dvou zkoumanych letech bylo zjisténo, ze v roce 2012 doslo k narGstu
nemocnych, ktefi jsou presvédceni, Ze vhodné prostfedi pro vyménu dialyza¢nich roztokl
lze zajistit i na cestach, napf. v hotelu. V tomto roce tuto moznost kladné hodnoti

58 % oproti 24 % nemocnych v roce 2004.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 ¢&. 24: Mate s tim

néjaké zkuSenosti?

Graf ¢. 56: ZkuSenost s vyménou roztoki na dovolené
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Této otazky se zucastnili jak v roce 2004, tak v roce 2012 vSichni dotazovani pacienti.
V roce 2004 odpovédélo 36 (100 %), v roce 2012 84 (100 %) pacientd.

V roce 2004 mélo 9 (25 %) pacienti zkuSenost se zajiSténim dokonalého prostiedi
pro vyménou roztokt, 27 (75 %) pacientli tuto zkuSenost nemaji.

V roce 2012 tvofi mensi skupinu pacienti 38 (45 %), ktefi stim zkuSenosti nemaji,

46 (55 %) pacientil tuto zkuSenost potvrdili.
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9.7 Celkova kvalita Zivota z pohledu pacienta

Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 sotazkou zroku 2012 ¢. 28: Mate

celkovy pocit, Ze vzhledem k 1é¢bé PD se VaSe kvalita Zivota zménila?

Graf ¢. 57: Subjektivni hodnoceni
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V obou letech se klienti shodli, Ze vzhledem k 1é€bé PD se jejich kvalita Zivota zménila.
V roce 2004 tuto zménu pocitilo 32 (89 %) pacientil, v roce 2012 63 (75 %) pacientil.
Meéné pocetnou skupinu tvoftili pacienti, kterym lécba PD zivot nezménila. V roce 2004 to
byli pouze 4 (11 %) a v roce 2012 jen 21 (25 %) pacientq.

V roce 2004 na tuto otazku odpovédélo vsech 36 (100 %) pacientd.

Taktéz odpovédélo vech 84 (100 %) pacientt v roce 2012.
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Vyhodnoceni a srovnani otazky z roku 2004 s otazkou z roku 2012 €. 29:

Chtél(a) byste na zavér vyjadrit néjaké VasSe zkuSenosti, pocity, problémy a jiné,

které jsou dle Vaseho nazoru dilezité v ramci Vasi 1écby PD?

Graf ¢. 58: Sdéleni pacienti

Tato posledni otdzka byla oteviend. Nemocni méli moznost popsat své zkuSenosti a nazory
v ramci lécby PD. Tuto moznost v roce 2004 vyuzili 3 (16 %) pacienti, ktefi se 1écili
peritonealni dialyzou. Konkrétni vyjadieni téchto pacientd nejsou k dispozici. Zbytek
pacientd tuto moznost nevyuzil.

V roce 2012 se vyjadrilo 11 (13 %) pacientl, kteti se 1éCili peritonedlni dialyzou. Dva
pacienti vékové skupiny 20-35 let, jeden v€kové skupiny 36-50, pét pacientti vékové
skupiny 51-65 a tii pacienti star$i 66 let.

Vsechny ohlasy byly ve prospéch PD. Pacienti se citili jednozna¢né svobodnéji,
vyhovovalo Jjim domaci prostredi. Ve srovnani S HD jim
na HD komplikovalo Zzivot stresujici prostfedi v nemocnici, stiidani sester, problémy
s kanylami. V jednom ptipadé se pacient vyjadiil k nevybiravému chovani sester.

Pacienti na PD se v zadném piipadé nechtéji vratit na HD.
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Diskuze
V této casti bych rada shrnula vysledky, kterymi jsem se podrobnéji zabyvala

v predchozi kapitole mé bakalaiské prace. Nemocnych s chronickym selhanim ledvin
neustale piibyva a jako nejvice vyuzivanou lé¢ebnou metodou tohoto onemocnéni stale
zustava 1écba hemodialyzou (dale jen HD). Peritoneélni dialyza (dale jen PD) — 1écba
v domacim prostfedi — je stale malo vyuzivana metoda. Z tohoto dtivodu jsem si vybrala
toto téma a srovnala vyzkum zroku 2004 na téma Kvalita zivota u nemocnych
s peritonealni dialyzou S vyzkumem na stejné téma provedenym mnou v roce 2012.
K vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat technikou anonymniho dotazniku.

Hlavnim cilem bylo srovnani kvality Zivota pacient 1écenych peritonedlni dialyzou
ve sledovaném obdobi. Dalsimi dil¢imi cily bylo vyhodnotit kvalitu zivota pacienti v roce
2012, srovnat metody lécby HD a PD, srovnat problémy v partnerskych vztazich, potize
V zaméstnani a vyuzivani volného Casu pacientt.

Jelikoz jsem si zvolila komparativni vyzkum, dotaznik je ptevzaty z bakalarské prace
Bc. Pavly HavliSové. Z toho diivodu jsem pouzila piesné znéni otazek, jaky byl pouzit
vroce 2004. Myslim si, Ze na kvalitu zivota m& vyznamny vliv také kvalitni spének,
vyvazena strava a stres. ProtoZe se témito ukazateli vyzkum v roce 2004 nezabyval, nejsou
ani soucasti mého vyzkumu vroce 2012. Cela piiprava a samotny vyzkum byly

realizovany od 7. 7. 2012 do 24. 2. 2013.

Prvnim dil¢im cilem mé prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientl 1é¢enych
peritonealni dialyzou v roce 2012. Hodnoceni samotné metody PD je ze strany pacienti
vyrazné pozitivné€j$i neZ metoda HD. Metoda PD klade mensi naroky na navstévy pacientli
u lékare, umoznuje provadét dialyzu v domécim prostfedi a poméaha se zachovanim kvality
Zivota pacientl. Je také Setrn&j$i nez HD, ale i pies to se ale jedna o méné vyuZzivanou
metodu. Ocekavala jsem, Ze oproti zdravé populaci bude kvalita zivota takto 1éCenych
pacientld horsi, ale ne tak vyznamné, aby je 1écba omezovala v provozovani béznych
dennich aktivit.

Vyzkumu se zacastnilo vice muzt (62 %) — viz graf ¢. 1 — nez zen, nejvice pacienti
bylo star§i 51 let (graf ¢. 2). Metodou PD se v dobé Setieni pacienti 1é¢ili nejcastéji
2-36 meésicu (71 %) — viz graf ¢. 3. Pouze 30 % pacienti mélo piedchozi zkuSenosti

s hemodialyzou (graf ¢. 4). Naprosta vétSina pacientti (76 %) méla o metodach 1écby

90



chronického selhani ledvin kvalitni informace z nefrologické poradny (graf ¢. 5), coz je
dobte. Vétsina pacienti (67 %) nebyla zafazena na transplantacni listinu (graf ¢. 6). Pokud
byli zafazeni, vice nez polovina (52 %) z nich byla na ¢ekaci listiné do 1 roku (graf ¢. 6a).
VétsSina pacientu (67 %) byla zafazena v kontinualnim programu PD (graf ¢. 7),
ale jiz se zacinaji rozvijet i dalsi specifické programy reflektujici na skuteéné potieby
pacientli. Vlastni pfiprava a vyména dialyzacnich roztokii zabrala pacientim nejéastéji
maximaln¢ 2 hodiny denné (graf €. 8), i pfes to , Ze odborna literatura uvadi obvyklou dobu
30 minut. Témei 80 % pacient uvedlo, Ze se citi 1épe na metodé PD a maji méné starosti
(graf ¢. 9). Pfevazna cast nemocnych zila v manzZelském vztahu, néktefi pouze
Vv partnerském (graf ¢. 10). Pro 99 % znich byla rodina velice dilezitou oporou
a u stejného poctu pacientl rodina metodu PD akceptovala (graf ¢. 11, 12). Dvacetétyti
procent nemocnych piiznalo sexudlni problémy (graf ¢. 13). Prevazna ¢ast pacientl
(57 %) byla ve starobnim dichodu, pouze ¢ast pacientl pracovala (17 %) a ¢ast pacienti
(43 %) byla v invalidnim dtchodu (graf ¢. 14, 14a). Dulezitym faktem bylo, Ze vétSina
pracujicich pacientd (82 %) nemusela ménit své dosavadni zaméstnani kvali PD
(graf ¢. 15). Z téchto divodu také dotazovani pacienti (77 %) uvedli, Ze se nezménila jejich
finan¢ni situace po nastupu na 1é¢bu PD (graf ¢. 16).

Naprosta vétsina pacientl (88 %) 1é¢enych PD, kteii méli zkusenosti i s HD, uvedla,
ze maji vice volného ¢asu pii metodé PD a metoda PD jim také umoziuje provozovat
volnocasové aktivity (graf ¢. 17, 18). Nadpolovi¢ni vétSiné pacientu (55 %) umoznila
metoda PD pokraCovat ve sportovani (graf ¢. 21). Je ale zfejmé, ze HD neumoziuje vést
pacientim stejn¢ kvalitni zivot jako zdravym lidem a omezuje je pii cestovani (graf ¢. 23,
23a, 24, 25, 26, 27). | tak je metoda je vyrazné Setrnéjsi nez HD, pacienti se nemusi tolik
omezovat, nema takovy vliv na jejich dosavadni fungovéani. Mé ocekavani, Ze kvalita
zivota bude oproti zdravé populaci horsi, ale oproti pacientim 1é¢enym na HD lepsi,
se potvrdilo.

Prvni, na co jsem se zaméfila, ve své bakalatské praci pii komparaci vysledkd, bylo
srovnani poctu samotného vzorku pacientli a jeho sloZzeni. Vyzkum v roce 2004, na ktery
tato prace navazuje, se zabyval vzorkem 36 (100 %) pacienti z celkového pocétu 403
pacientdl lé¢enych touto metodou v Ceské republice. Pacienti byli rozdéleni do &tyi
veékovych skupin 20-35, 36-50, 51-65 a 66 a vice. Vyzkumu se v tomto roce zucastnilo

vice Zen nez muzu (graf ¢. 31).
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Ve vyzkumu vroce 2012 jsem pracovala se vzorkem 84 (100 %) pacientd
z celkového podtu 573 pacientd 1é¢enych touto metodou v Ceské republice. Pacienti byli
jini, nez ti vroce 2004. Rozdéleni vékovych kategorii zlstalo ponechano stejné
(graf ¢. 30, 31). Z vyzkumu vyplyva, ze i kdyZ mnou zkoumany vzorek pacienti byl
mnohem vétsi, vzhledem k celkovému poctu pacient 1é¢enych PD — a je v soucasnosti
mnohem obsahlej$i — ¢ini rozdil procentuelné pouhych 6 %. Vzorek pacienti je tedy
podobny s tim rozdilem, Ze v mém vzorku pacientl prevladaji muzi, ato 0 17 %. DalSim
rysem, ktery mirn¢€ odliSuje oba vzorky pacienti, je vyssi pocCet starSich pacient od 51 let
v mém Setfeni v roce 2012, coz je dle mého ndzoru dano momentélni skladbou pacientt
v oslovenych stfediscich. V roce 2012 se pouze 2 % pacientli 1écila déle nez 73 mésici,

v roce 2004 to bylo 33 % pacientu.

Druhym cilem této prace bylo srovnat, jak pacienti hodnotili samotnou metodu
peritonealni dialyzy v roce 2004 a v roce 2012. PD je v Ceské republice pomérné malo
vyuzivana lécebnd metoda, i pies to, Ze umoziiuje provadét dialyzu v domécim prostiedi
a pomaha se zachovanim kvality Zivota pacientd. Vzhledem k témto skuteCnostem jsem
predpokladala, Ze pacienti budou tuto metodu vnimat pozitivné.

Z grafu ¢. 33 je patrné, Ze zkuSenosti jak s 1é¢bou PD, tak i s metodou HD, mélo
vroce 2004 o 14 % pacientl vice nez v roce 2012 (44 % pacientti v roce 2004 proti
,pouhym* 30 % v roce 2012). Je tedy zfejmé, ze PD piinasi pro rok 2012 vyrazné zlepseni
kvality Zivota jiZ od samotného zafatku dialyzacni 1écby a metoda PD se stava
pro pacienty prvni volbou.

Graf ¢. 34 naznacuje, Ze se také vyrazn€ zlepSila informovanost pacientd. V roce
2004 bylo 56 % pacientd informovano o metod¢ 1é¢by PD v nefrologické poradné oproti
76 % pacientl v roce 2012. Jsem toho nazoru, Ze informace podané v nefrologické poradné
maji pro pacienty vyS$i vahu a vétsi informaéni vyznam neZ napf. informace od jinych
0sob (v roce 2012 neuvedl Zadny z pacienttl, ze se o PD dozvédél od jiné osoby, ale v roce
2004 toto uvedlo 8 % pacientll). Ocekavala jsem moZnost informace o metodé¢ PD
od jinych osob i v roce 2012, velmi kladné€ jsem zhodnotila 0 % vysledek.

V roce 2004 bylo vic pacientli 44 % zatfazeno do transplanta¢niho programu
oproti roku 2012, kdy jich je zatazeno 32 %, jak je patrné z grafu ¢. 35. A¢ by se mohlo

na prvni pohled zdat, Ze v roce 2012 je situace horsi, opak je pravdou. V Ceské republice
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se v soucasné dob¢ zafazuji nemocni na transplantacni listinu bez absolutni kontraindikace,
jesté v dobé pied zahajenim chronické dialyzacni 1écby. Je jich tedy vice transplantovano
pied zahajenim 1€¢by chronického selhani ledvin a tudiz méné na transplantacni listing.
Pro pacienty je samoziejmé vyhodnéjsi, pokud je transplantace provedena jiz
pted zahajenim 1écby PD. Je mozno se tak vyhnout pfipadnym komplikacim, které kazdou
dialyzac¢ni 1é€bu doprovazi.

Vzhledem Kk neuplnym odpovédim ohledné délky zatfazeni na transplantaci v grafu
¢. 35a (18 % pacientl vV roce 2012 neumélo odpovedét) nelze stanovit, k jakému posunu
Vv dobé ¢ekani na transplantaci doSlo mezi obéma hodnocenymi obdobimi.

Z grafu ¢. 36 je patrné, ze se rozSifuji i moznosti programi PD. Pokud srovname
zatazeni pacientll v jednotlivych dialyzac¢nich programech mezi roky 2004 a 2012, doslo
K vyrazné¢ vys$§imu vyuzivani specifickych programt dle individualnich potieb
jednotlivych pacientli. V roce 2004 bylo 100 % pacientii 1é¢eno pouze Vv kontinualnim
programu, ale vroce 2012 jiz 31 % pacienti mé¢lo stanoven program intermitentni
a 2 % pacientl program alternativni.

Ve sledovanych obdobich doslo K vyraznému snizeni Casu pacienti potiebného
pro piipravu a vyménu dialyzacnich roztokli. Zatimco vroce 2004 neuvedl zadny
Z pacienti, ze mu vyména roztoku trvda méné nez 30 minut, vV roce 2012 to jiz bylo
25 % pacientd (pfehled uveden v grafu ¢. 37). Dvojnasobek pacient v roce
2012 (15 %) proti roku 2004 (8 %) vyuzivd moznost vymény roztokll v noci pomoci
pristroje (cycler). Tato skutecnost opét napomaha k pozitivnimu vnimani PD a pfinasi dalsi
zlepseni komfortu pacientt na PD. Tento vysledek je dan rozsifenou nabidkou
nabidce, kdy mély vaky 2000 ml. Byt by se mohl jevit malo vyznamnym, ale ke zrychleni
doby pfipravy a vymény roztoku pfispiva také nové vyvinuty TransferSet unikatni
technologii DISC, ktery pro pacienta znamena snadnou manipulaci. JiZ nemusi pfemyslet
nad tim, zda svorkuje spravné hadicky, kde se v sekvenci jednotlivych kroki vymény
pravé nachdzi. Vyhody novych metod splnily ma ocekavani, ze pouZivani PD je
pro pacienty stale jednodussi.

Pacienti, ktefi maji zkuSenosti s obéma dialyza¢nimi metodami, shodné v obou
letech upfednostiuji metodu PD (63 % pacientt v roce 2004, 68 % v roce 2012) — graf

¢. 38. Je zcela ziejmé, Ze metoda PD je pacienty vniméana podstatné 1épe nez standardni
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HD, a to vobou srovnavacich obdobich (v roce 2012 jesté 1épe nez v roce 2004).
Vzhledem ke vSem skute¢nostem a vyhodam PD (1é¢ba v domacim prostiedi, nezavislost

pacientl na poskytovateli zdravotnich sluzeb) jsem tento vysledek ocekavala.

Tretim cilem prace bylo srovnani rodinné situace pacientt, jejich rodinny stav,
akceptace PD rodinou a obecné spokojenost pacientll srodinnymi vztahy. Pacienti
odpovidali na otazky ohledné jejich partnerského zivota, na to, zda citi ve své rodiné
dostatecné silné zazemi. Predpokladala jsem, Ze rodina bude v obou srovnavanych letech
znamenat pro pacienty mnoho a bude jim ulehcovat jejich situaci.

V roce 2004 uvedlo 89 % pacientd, ze ziji s manzelem ¢i manzelkou, v roce 2012 to jiz

vvvvvv

vvvvvv

souvisi s novymi trendy ve spolecnosti a S vysSim poctem rozvodi. Podstatné vice lidi
dnes zije ve vztazich mimo manzelstvi a také podstatné méné lidi po pfipadném rozvodu
realizuje dal$i manzelsky vztah. Témét vSichni pacienti uvedli, Ze jejich rodina akceptuje
metodu PD, a Ze je jim jejich rodina oporou (v obou letech téméf 100 % pacientt — graf
€. 40 a 41). Vroce 2012 1 % pacientt uvedlo (pouze 1 osoba), Ze rodina metodu PD
neakceptuje a oporou mu neni. Domnivam se, ze divodem neakceptovani PD neni samotna
metoda dialyzy, ale spiSe problémy v rodin€, které nesouvisi s onemocnénim a problémy
by existovaly i bez onemocnéni. Ve fungujicim vztahu by onemocnéni nemélo byt
divodem odcizeni.

Ke zméné¢ doslo ve vnimani kvality partnerského zivota. V roce 2004 pouze
11 % pacientll uvedlo, Ze PD negativné ovlivnila jejich sexuélni Zivot, v roce 2012 to
uvedlo jiz 24 % pacientll. Zaroven ale narostl pocet pacientl, kteti na tuto otazku nechtéli
odpovidat (17 % v roce 2004, 34 % v roce 2012) — graf ¢. 42. Domnivam se, ze vyssi pocet
kladnych odpovédi v roce 2012 byl zptisoben spise tim, Zze pacienti byli vice otevieni,
ochotni o problémech hovofit a byli upfimnéjsi nez v roce 2004, kdy naprosta vétSina
uvedla, Ze k Zddnym zméndm nedoslo. Ke stejnému zavéru dosla i Vandasova ve své praci
zroku 2009. Vjejim vyzkumu pfiznalo problémy v partnerském zivoté celych
62 % pacientli z celkového poctu 21 (100 %). Vyrazny rozdil 38 % Vv jejim a mém

vyzkumu si vysvétluji jednak rtznorodou skladbou pacienti v jednotlivych stiediscich
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a také tim, ze vmém vyzkumu pomahal pacientim s vypInénim zdravotni personal,
pred kterym samoziejme ze strany pacientll panuje urcity ostych.

Ctvrtym cilem prace bylo srovnani ekonomické situace pacientd, jejich
moznosti zam¢stnani a pracovniho Zivota. Srovnavala jsem, zda pacienti mohou pracovat,
zda mohou setrvavat na svych piivodnich pozicich pfed vznikem onemocnéni a k jakym
zméndm doslo v oblasti rodinnych rozpoct. Predpokladala jsem, ze ekonomicka situace
pacientd bude leps$i vroce 2012, ze metoda PD umozni vice lidem setrvat v jejich
puvodnim zaméstnani, ptipadné nalézt zaméstnani odpovidajici jejich onemocnéni.

Vroce 2004 témét zadny zpacienti vdobé svého onemocnéni nepracoval
(pouze 3 % pacientll mé¢la zaméstnani). V roce 2012 jiz 17 % pacientd uvedlo, ze pracuji
chodit do zaméstnani. Je také patrné, Ze vice pacientd odchazi do klasického starobniho
dichodu, mén¢ do invalidniho dichodu (v roce 2004 bylo 58 % pacientli v invalidnim
dichodu, v roce 2012 jiz pouze 43 %). I tato fakta potvrdila mtj predpoklad zlepSeni
kvality zivota pacientl 1écenych PD. Ke stejnému vysledku dosla i Vandasova ve svém
vyzkumu z roku 2009. Z 21 pacienti jich 24 % bylo Vv pribéhu 1é¢by zaméstnano, stejné
tak Vargova, kdy v jejim vyzkumu bylo zaméstnano 20 % pacienti.

K naprosto zasadni zmén¢ dosSlo u pacientll v tom, Ze nemoc neovlivnila jejich stavajici
zamé&stnani a mohli ho vykondvat i nadale. V roce 2004 uvedlo 72 % pacienttl, Ze je nemoc
donutila zménit zaméstnani, ale v roce 2012 jiz pouze 18 % pacientd muselo zaméstnani
zménit (graf ¢. 44). Rozdil ¢ini 54 % ve prospéch roku 2012.

S tim souvisi také zmény vyse piijmi pacientti. V roce 2004 uvedlo 55 % pacientt,
ze doslo z divodu jejich nemoci ke snizeni pfijml, vroce 2012 to jiz bylo pouze
23 % pacientt (graf ¢. 45). Ve vyzkumu z roku 2009 Vandasova uvedla u 57 % pacientl
zménu zamé&stnani, u 43 % se pracovni pozice vlivem nemoci nezménila. Je tedy patrné,
Ze pozice pacientl v zaméstnani se v prubéhu casu neustile zlepSuje a vysledky
jednotlivych vyzkumt se shoduji.

Ze vsech odpovédi je ziejmé, ze v oblasti financi, zaméstnani a pracovniho Zivota doslo
mezi srovndvanymi obdobimi ke zlepSeni situace u vétSiny pacientl. Vice pacientil
pracuje, vice pacientll mohlo zlstat ve svém pivodnim zaméstnani a u vice pacientl
nedoSlo ke sniZeni pfijml z dlivodu nemoci. Pravdou ale je, Ze kazd4 dialyza¢ni metoda

znamena zasah do standardniho fungovani pacienta, pfinasi Ginavu, otupé€lost, omezuje
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ho v bézném zivoté. Nikdy nemize dojit k tomu, ze vSichni pacienti budou plnohodnotné

pracovat a jejich zivot nebude nemoci ovlivnén.

Patym cilem prace je srovnani kvality zivota pacienti s PD ve vztahu k vyuzivani
volnoc¢asovych aktivit, jestli a jaké Cinnosti pacienti provozuji. ZjiStovala jsem, jaké
moznosti pacientd na PD jsou v oblastech cestovani, sportovani a dalSiho vyuziti jejich
volného Casu a srovnavala vyvoj téchto oblasti v ¢ase. Ocekavala jsem, ze jejich prozivani
bude plnohodnotnéjsi, pacienti nebudou tolik omezovani jako pacienti IéCeni
hemodialyzou.

V obou letech uvedla naprostd vétSina pacientil, ze vice volného ¢asu maji v piipadé
PD (100 % v roce 2004 a 88 % Vv roce 2012), jak je uvedeno v grafu ¢. 46. Piekvapivé
bylo, Ze v roce 2012 uvedlo 12 % pacientli 1é€enych PD, Ze maji méné volného €asu nez
pii standardni HD (v roce 2004 to neuvedl zadny pacient). Myslim si, Ze se jedna
0 negativni a pasivni pacienty, které¢ zatézuje starost o svij zdravotni stav a ktefi berou
poskytovani HD v dialyza¢nim stiedisku jako ,,odpocinek* (nic nedélaji, pouze ¢ekaji,
az bude procedura ukoncena). Pé¢i o katetr nebo vyménu roztokll povazuji za ¢innost,
ktera je zatézuje.

Jak je patrné z dalsiho grafu (graf ¢. 47), podstatné vice pacientii v roce 2012 uvadi,
ze jim PD umoziiuje provozovat volnocasové aktivity (67 % v roce 2004, 91 % v roce
2012) i nadale. Je tedy ziejmé, ze PD vétSinu pacientli nelimituje ve vyuzivani volného
Casu. Pfi vyhodnoceni doby vénované volnocasovy aktivitam (graf ¢. 48) nebylo mozné
kvalifikovan€ stanovit zavér. V obou srovnavacich letech pacienti shodné uvedli,
ze se vénuji volnocasovym aktivitdm rizné dlouhou dobu (78 % v roce 2004, 82 % v roce
2012).

Pfi srovnani miry a zpisobu relaxace mezi roky 2004 a 2012 (graf ¢. 49) nedoslo
k zadnym vyraznym zménam. V roce 2004 stejné jako v roce 2012 relaxovalo pfiblizné
90 % oslovenych pacienttl. | zptisob relaxace byl v obou srovnavanych obdobich podobny
(rucni préce, Cteni, sledovani televize atd.)

Obdobné pii srovnani, zda pacienti pfed vznikem nemoci sportovali, byly v obou
obdobich odpovédi podobné (graf ¢. 50) — 42 % pacienti vroce 2004 uvedlo, Ze

sportovali, v roce 2012 tuto skute¢nost uvedlo jen 35 % pacientu.
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K zasadni zméné ve srovnavanych obdobich doslo ale u otdzky, zda 1écba pomoci PD
umoznuje pacientim sportovat i nadale (graf ¢. 51). V roce 2004 uvedlo 13 % pacientd,
ze mohou dale sportovat, vroce 2012 to bylo jiz plnych 55 %. Rozdil ¢ini celych
42 %, coz povazuji za velky pokrok. Tento rozdil je dan piedevS§im rozvojem
informovanosti pacientti. Nyni maji pacienti jako hlavni zdroj informaci internet, kde
najdou rtuzné rady a doporuceni, jak sportovat s katetrem, jaké cviky jsou vhodné, jaké ne
a vubec jaké druhy sporti mohou provozovat. Takovéto informace v roce 2004 chybély.
Firmy, které se zabyvaji vyrobou a distribuci zdravotnickych prostfedkt a zdravotnického

materidlu vynakladaji nemalé prostfedky na vyrobu propagacnich materialti (brozury).

U oblasti cestovani (graf ¢. 52) doslo k vyrazné zméné mezi srovnavanymi obdobimi.
Zatimco v roce 2004 uvedlo 72 % pacientt, ze k jejich zalibam patii cestovani, v roce
2012 to bylo pouze 46 % pacienti. Mirné také poklesl pocet pacientt, kteti pokud cestuji,
upfednostiiuji  zahrani¢ni dovolenou (38 % vroce 2004 proti 30 % vroce
2012, graf ¢. 52a). Tento pokles mize byt zpusoben jinou v€kovou skupinou pacientd.
V roce 2012 bylo podstatné vice pacientl ve vysSich vékovych skupinach nez v roce
2004. S vyssim veékem také souvisi vyssi pocet pridruzenych chorob a tim i celkove horsi
zdravotni stav, ktery by cestovani stejné neumoznoval.

Ke zménam odpovédi doslo v piipadé srovnani absolvovani vicedenni dovolené. Zatimco
vroce 2004 pouze 33 % pacientll jezdilo na del§i cesty, vroce 2012 to jiz bylo
42 % pacientt (graf ¢. 53).

V ptipadé, Ze pacienti jezdi na vicedenni dovolené, vétSina z nich si bere vlastni
dialyza¢ni roztoky. Tento pocet pacientl se také zvySuje (67 % v roce 2004, 80 % v roce
2012 — graf ¢. 54). Pokud si pacienti své roztoky neberou, jsou jim zajistény jejich
dialyza¢nim stfediskem (v obou letech shodné 100 %).

K vyrazné zméné doslo ve vnimani situace, zda je mozné zajistit si dostatecné vhodné
prostfedi pro vyménu dialyzacnich roztokl. Zatimco v roce 2004 si myslelo, ze ano
28 % pacienttl, v roce 2012 jiz 58 %. Naprosto se také zménil pocet pacienti, ktefi na tuto
otazku nedokazali odpovédet (odpovéd ,,nevim* uvedlo v roce 2004 44 % pacienttl, v roce
2012 jiz pouze 6 %) — vSe v grafu ¢. 55. Toto svéd¢i opét o podstatné lepsi informovanosti

pacientll
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Mnohem vice pacientii tedy mélo zkuSenost s vyménou roztokii na dovolené. V roce
2004 pouze 25 %, v roce 2012 jiz 55 % (graf ¢. 56). Tento nardst souvisi s tim, Ze v roce
2012 podstatné vice pacientu absolvovalo vicedenni dovolenou, kdy je vymeéna roztoka jiz
nezbytna. U pacientil v roce 2004 se jednalo spiSe o individudlni a kratkodobé vylety, kdy
vyména roztokii probéhla v domacim prostiedi a délka pobytu mimo domov nenutila
pacienty k vyméné roztoku. Tento 30 % rozdil je dle mého nédzoru zpusoben lepsi

informovanosti pacientt a tedy vétsim vyuzivanim vSech vyhod, které PD poskytuje.

V nékterych ptipadech je patrné, Ze se situace pacienti mezi roky
2004 a 2012 prilis nezménila (zplsob traveni volného ¢asu, doba vénovana volnocasovym
aktivitam). K zasadnim rozdilim ale doSlo v tom, Ze podstatné vice pacientd je schopno
vykondavat aktivity stejn€ jako pfed onemocnénim a lécba jim umoziluje provozovat vice
volnocasovych aktivit a travit vice ¢asu dle svého uvazeni. Vyuziti volného Casu je také
kvalitnéj$i, a to predevSim v oblasti cestovani a sportovani. Tento pozitivni rozdil
Vv moznostech pacienti vznikl dle mého nazoru i diky vyvoji dialyza¢nich roztokii
a materialu dialyzacnich vakl. Kolem roku 2004 se pouzivaly roztoKy s obsahem vyssi
koncentrace glukozy, ktera ve vétsi mife poskozovala peritoneum, ¢imz se ménila jeho
vlastnost jako dialyza¢ni membrany (zvySuje se jeho propustnost) a tim dochézelo Castéji
ke zdravotnim komplikacim. Dale vys$i koncentrace glukézy v dialyza¢nim roztoku
zpiisobuje zhorSeni metabolismu tukl a cukrt. Vaky se diive vyrabéli z PVC a jejich delsi
doba skladovani zpisobila uvolilovani riznych chemickych latek do roztokti. Nyni
se pouzivaji dialyza¢ni roztoky s nizsi koncentraci glukézy, s aminokyselinami nebo
s polymerem glukézy — icodextrinem. Tyto roztoky pacienta méné zatézuji, protoZe jsou
Setrnéj$i k peritoneu. Stejné tak vaky, které se v souCasnosti vyrdbi ze stabilnich
a ekologicky nezdvadnych materiali. Jsem presvédcend, Ze tento rozvoj ve velké mife
zpusobil vétsi moznosti pacientli ve vSech oblastech jejich zivota vcetné traveni svych

volnocasovych aktivit.

vvvvvv

vvvvv
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Pacienti v dotazniku subjektivné hodnotili své vniméni metody PD a mohli se volné
vyjadfit ke svému zdravotnimu stavu a ke vS§em problémtim. Pfi vnimani celkové kvality
zivota uvedlo v roce 2004 89 % pacientl, Ze doSlo v jejich piipadé ke zméné. V roce
2012 to bylo 75 % pacientd (graf ¢. 57), dosSlo tedy k poklesu poétu pacientl, ktefi
subjektivné vnimaji zménu kvality zivota pfi 1é¢bé prostrednictvim PD. Moznosti volného
vyjadfeni svych pocitl a dalSich postieht, které nebyly soucasti dotazniku, vyuzilo v roce
2004 pouze 8 % pacientl (tyto udaje nemam k dispozici), v roce 2012 13 % pacientt (graf
¢. 58). V naprosté vétsing téchto subjektivnich vyjadieni pacienti uvadéli, Ze metoda PD je
v kazdém ptipadé vyhodnéjsi nez hemodialyza. Pacienti se citili jednoznacné svobodnéji,
vyhovovalo jim domaci prostfedi. Pfi HD jim nevyhovovalo stresujici prostiedi
V nemocnici, stiidani sester, problémy s kanylami, piipadné i nevybiravé chovani sester.
Zadny z pacientii se necht&l vratit k metodé hemodialyzy.

V Ceské republice je tomu pravdépodobné i proto, Ze z minulosti jsme jako pacienti
zvykli spoléhat ve vSem na lékafe. Nejsme zvykli diskutovat o moznostech 1écby
a zejména jako pacienti nejsme ochotni prevzit aktivné 1é€bu do svych rukou. Radgji se
odevzdavame do rukou zdravotnikil, aniz by to vzdycky bylo nutné. Praveé pro provadéni
Vétsina lidi to zvladne sama nebo za pomoci rodiny. Peritonedlni dialyza prodé¢lala
v 90. letech minulého stoleti vyrazny rozvoj, zacaly se pouzivat moderni roztoky ve vacich
a zdokonalené pomiucky. To vSechno pfineslo vétsi komfort pro pacienty.

Z Setfeni vyplyva, ze hlavnim rysem, ktery spojuje vyzkum zroku 2004 a rok 2012 je
prevladajici lepsi pocit z 1écby u vSech pacientd bez ohledu na vek a pohlavi.

I ptes slozité obdobi, které pacientim nemoc v Zivoté pfichystala, pfevlada a to mnohdy
diky neustile vpfed postupujicim medicinskym postupim a pfistupiim k pacientim
u vétsiny sledovanych osob optimisticky vyhled do budoucnosti, a to nejen z hlediska

zdravotniho stavu, ale i z hlediska kvality jejich zivoti.
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Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, ze pacientl Ié¢enych PD je i v souc¢asné dobé malo. Metoda neni
stale dostateCné vyuzivana a celd fada pacientil 1écenych HD by mohla vyuzivat vSech
vyhod PD. Malé vyuzivani PD milze byt zpisobeno 1 pfistupem Iékait
a sester hemodialyzacnich stedisek, piipadné i pfistupem managementti nemocnic k témto
metoddm. Z pohledu finan¢nich ndkladd u platci poskytovanych zdravotnich sluzeb
se naopak jedna o metodu, ktera je v kazdém ptipad¢ levnéjsi nez HD.

Zaroven existuje malo srovnavacich vyzkumd, které by sledovaly vyvoj vyuzivani PD
v Case. Takovéto ¢i podobné srovnavaci vyzkumy by mély a mohly probihat
v pravidelnych c¢asovych intervalech, aby byla problematika podchycena a sledovana,
aby byla zpétna vazba na pacienta neustale sledovana z pohledu celostatni péce o ngj
a poskytovana péce se mohla dale zkvalitiiovat a Zivot pacientl zlepSovat.

Vzhledem k vysledkiim, které z mého vyzkumu vzesly, bych uvitala vétsi propagaci
této léCebné metody. Jednim z feSeni by bylo zvySeni informovanosti lékaii a sester
hemodialyzacnich stedisek, osloveni odborné vefejnosti i platci zdravotnich sluzeb
a  seznameni svysledky  vSech  vyzkumi a srovnani. Stalo by
za vahu oslovit predstavitele Ceské nefrologické spolednosti, a nabidnout jim zavéry
mého vyzkumu k nahlédnuti, protoze I€kai je ten kdo pacienta seznamuje s vhodnymi
lécebnymi metodami chronického selhani ledvin. Otazkou je, nakolik jsou oni této 1écebné
metody zastanci?

Zaroven by bylo vhodné oslovovat i pacienty formou propagaénich materialu,
umisténych v nefrologickyck poradnach. Tito pacienti by svym aktivnim pfistupem
a vyzadovanim PD mohli doséhnout zvySeného vyuziti této metody. Tim by zaroven doslo
K nartstu pacientl, ktefi mohou svou 1é¢bu absolvovat v domacim prostiedi pohodIngji,

nez ve zdravotnickém zafizeni.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zabyvali urovni kvality Zivota pacientti s chronickym
onemocnénim ledvin, ktefi jsou léCeni peritonealni dialyzou (dale jen PD) a jejim
srovnanim s vyzkumem provedenym v roce 2004. Hodnotili jsme mezi sebou jednotlivé
oblasti kvality zivota, jako jsou: osobni vztahy, pracovni vztahy, ekonomicka situace,
volnocasové aktivity. Téma jsme zvolili z dGvodu nardstajiciho poctu pacient
s chronickym onemocnénim ledvin a proto, ze prestoze je PD Setrnéjsi metoda vyhodnéjsi
pro pacienty, jeji podil na ostatnich typech 1écby se nezvysSuje tak, jak by odpovidalo
Vyvoji.

Prace je rozdélena do teoretické a empirické Casti. Teoretickd cast obsahuje
anatomicky a fyziologicky popis ledvin, jejich naslednou 1écbu pii chronickém selhéni.
Struéné popisuje jednotlivé metody 1éEby (transplantaci, hemodialyzu), detailngji se
zabyva peritonealni dialyzou. Vyznamna cast je vénovana definici kvalité zivota obecné
kvalité zivota pacientii 1é¢enymi PD.

Empirické ¢ast je slozena z vlastniho vyzkumu v roce 2012 a nasledné komparace
S vyzkumem provedenym v roce 2004. Dotaznikovy vyzkum byl v roce 2012 uskutecnén
ve 37 dialyzaénich stfediscich, zac¢astnilo se ho 84 (100 %) pacienti. V roce 2004 bylo
pacientti zapojenych do pruzkumu 36 (100 %). Nejmlad$imu pacientovi bylo 20 let, horni
hranice nebyla vymezena. Mezi jednotlivymi roky byly rozdily ve vékové struktuie
pacientd. V roce 2012 se vyzkumu zucastnilo vice starSich pacientl nez v roce 2004.
V roce 2012 bylo také ve vzorku pacientli vice muzti nez v roce 2004,

Z hlediska vnimani PD pacienty je zcela zfejmé, Zze tato metoda je jimi vnimana
podstatné Iépe neZ hemodialyza (dale jen HD), a to v obou srovnéavacich obdobich (v roce
2012 jeste o néco lépe nez v roce 2004). Je patrna fada vyhod PD proti standardni HD a je
patrné zvySeni poctu pacientl, ktefi pozitivné vnimaji vyhody PD a zmény v postupech
1é¢by, ke kterym v pritbéhu €asu dochéazi (snizuje se doba pro vyménu dialyzacnich
roztokd — rozdil 25 % ve prospéch roku 2012, kdy si pacienti zvladnou vyménu + pfipravu
do 30 minut — , pacienti jsou podstatné lépe informovani — 0 20 % vice v nefrologické
poradné a 0 % od jiné osoby. Lepsi informovanost jim umoziluje 1épe vyuzivat vSechny
vyhody PD, zavadi se nové programy pro PD — nové 31 % léCenych intermitentnim
programem, které vSechny vyhody jesté dale vylepsuji s ohledem na individudlni potteby

konkrétniho pacienta). VSichni pacienti v roce 2012 byli se svou lécbou spokojeni, a ackoli
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je kvalita zivota pacienti lécenych PD samoziejmé horsi nez u zdravé populace, porad je
lepsi nez u pacientii 1écenych HD.

V piipadé rodinného zivota pacientii nedoslo k vyraznym zménam, pouze k dil¢im
rozdilim, které neovliviiuji celkové vnimani rodinného zazemi a rodinné pohody. Je
ziejmé, ze rodina ma zésadni vliv na kvalitu Zivota pacient, pouze se lisi samotna definice
rodiny. V roce 2004 naprosta vétSina pacientt zila v manzelském vztahu, v roce 2012 jiz
nezalezi, zda se jedna o manzelstvi nebo partnerstvi. Pozitivni vliv na pacienta, jeho
zdravotni stav a kvalitu jeho zivota ma kazdy zptsob souziti, ktery partnerim vyhovuje.

V oblasti financi a pracovniho Zivota do§lo mezi srovnavanymi obdobimi ke zlepSeni
situace u velké vétsiny pacientll. Tato oblast se zménila nejvice, a to Vv pozitivnim smyslu.
VEtsi pocet pacienttl pracuje (rozdil 14 % ve prospéch 2012), vice pacientd mohlo zistat
ve svém puvodnim zaméstnani (o 54 % vic pacientt v roce 2012) a u vice pacientl
(0 32 % vice v roce 2012) nedoslo ke snizeni piijmi z divodu nemoci. Pravdou ale je,
ze kazda dialyzani metoda znamené zasah do standardniho fungovani pacienta, pfinasi
unavu, otupé€lost, omezuje ho v bézném fungovani a nikdy nemiize dojit k tomu, Ze vSichni
pacienti budou pracovat a jejich Zivot nebude nemoci nijak ovlivnén.

ZlepSeni situace pacientt je patrné i v piipad¢ vyuziti volnocasovych aktivit. Metoda
PD umoznila pacientim 1épe a kvalitngji travit svij volny ¢as (o 24 % vic v roce 2012). Co
je dilezité zminit, ze vétsi pocet pacienti (o 42 % vic v roce 2012) muze i nadale po PD
sportovat.

VéEtsi pocet pacientl mohlo travit vice ¢asu na dovolenych, prozivat vicedenni
dovolen¢ bez strachu z vymeény roztokt, bez obavy o zajisténi vhodného prostiedi pro svou
nemaoc.

Je zcela zfejmé, Ze rozvoj metody PD, jeji postupné vylepSovani umoziuje vést pacientim
splnény.

Byli bychom radi, kdyby toto porovnani pomohlo oziejmit pocity jednotlivych pacienti
a pomohlo posunout vnimani pacienta i z pohledu zdravotniho personalu v pozitivnim

slova smyslu.
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Seznam zkratek :

APD — automated peritoneal dialysis

CAPD - continuous ambulatory peritoneal dialysis

PD — peritonealni dialyza

HD — hemodialyza

HRQoL — Health Related Quality of Life

QOL - Quality of Life

WHOQoL — World Health Organization Quality of Life Assessement
SF-36 — Short Form 36 Health Subject Questionnaire

SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
SIP — Sickness Impact Profile

KDQOL- Kidney Disease Quality of Life Instrument

apod. — a podobné¢

napi. — napiiklad

aj. —ajiné

tzv. — tak zvané
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Priloha A

VézZend pani, vaZzeny pane,

Jmenuji se Magda Fauova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského oboru vseobecna
sestra na 1. 1ékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. K zavéru studia zpracovavam praci
zabyvajici se zhodnocenim kvality Zivota a oSetfovatelské péce nemocného s peritonedlni
dialyzou.

Timto bych Vés rada poprosila o spoluprici vyplnénim tohoto dotazniku. Na otazky
odpovidejte zaskrtnutim odpovédi, kterd nejvice odpovidd VaSemu nazoru, vZdy pouze jednu,
v misté tecek doplitte odpoveéd’ podle skutecnosti. Vyplnéni dotazniku je naprosto anonymni a

zcela dobrovolné, timto Vam za jeho vyplnéni dékuji.

1. Dochazel(a) jste pred peritonealni dialyzou(dale jen PD) na hemodialyzu(dale
jen HD)? [_Jano[ ]ne

pokud ANO, kolikrat tydné a jak dlouho?(kolik m&sict)?.......cccevvueerienirnnnns
2. Kde jste se poprvé dozvédél(a) o metodé peritonealni dialyzy?
[] v nefrologické poradné [ ] az pfi selhani ledvin, béhem hospitalizace
[] od jiné osoby [ ]jiny zdroj.................
3. Jste zarazen(a) do transplanta¢niho programu? [_]ano [_] ne [ ] nevim
pokud ANO, jak dlouho? (kolik mésicl) ?.......cccceerverienuennnene
4. Na jakém dialyza¢nim programu jste?
[ ] kontinualni (v duting bfisni je neustale roztok)
[] intermitentni (dutina b¥i$ni je po uréitou dobu bez roztoku)

[] alternativni (uréité spojeni predchozich metod)



5. Kolik ¢asu denné Vam zabira priprava+vlastni vyména dialyzacnich roztoku ?

6. Skym Zijete: [ | sam(a) [_|s manzelkou, manzelem [ |s druhem, druzkou
[] jiny pfibuzny
7. Vase rodina akceptuje metodu PD? [ Jano[ | ne
8. Je Vam Vase rodina oporou? [ Jano[ ] ne
9. Ovlivnila PD negativné Va§ partnersky (sexualnim) Zivot? [ ] ano[ | ne
[ ] nechci odpovédét
10. Jste zamé&stnan(a)? [_] ano [_] ne
pokud NE, jste: [_] starobni diichodce [ ] invalidni dichodce
[] evidovan(a) na ufadu prace [_] pracovni neschopnost
11. Zménil(a) jste zaméstnani z diivodu onemocnéni ledvin? [ ] ano[ | ne
12. Doslo ke sniZeni Vageho p¥ijmu nasledkem zmény zaméstnani? [ ] ano [_] ne

13. Pokud srovnate metodu HD a PD, mohl(a) byste uvést, jak jste se citil(a)?(k
dané metod¢ uvedte odpoveéd’, kterd nejvice odpovidd Vasim pocitlim, pokud jste
1é¢eni rovnou PD, na tuto otazku neodpovidejte)

HD |:|1épe [] stejné [ ] méné starosti [ Iméné ¢asu
[ ]jiné

PD [ Jiépe [ ]stejné [ ] méné starosti [ méné ¢asu
[ ]jiné
14. Myslite si, Ze nyni — v 1é¢bé PD - mate vice volného Casu, nez kdyzZ jste dochazel(a)

na hemodialyzu? (odpovézte pouze, pokud jste v otazce €. 1 odpoveédéli ANO)

[ Jano[ ]ne



15. UmozZiiuje Vam PD provozovat volnocasové aktivity? (Cetba, sport, zahradniceni...)

pokud ANO odpovidejte déle [ Jano[ ] ne

16. Kolik ¢asu mési¢né se vénujete volnocasovym aktivitam?
[ ]1-5h [ ]5-15h [ 116-20h [ ]je to pokazdé jinak
17. Relaxujete? Jakym zptisobem?
[ JANO.... [_INE

[ ] ¢etba [ ] sledovéni televize [ ] lusténi kiizovek [ ] internet [ ] prochazky
vpifrodé [ ]jiné................

18. Provozoval(a) jste pred 1écbou PD néjaky sport (rekreacné i aktivné)?

[ Jano[ ] ne
Pokud ANO jaky druh sportu?..........cccceeevverennnne
19. Dovoluje Vam lé¢ba PD sportovat i nadale? [ ] ano [ ] ne

20. Patii mezi Vage zaliby cestovani? [ ]ano[ | ne

Pokud ano, jezdite i do zahrani¢i? [ ]Jano[ ] ne
21. Jezdite na vicedenni cesty od doby lé¢eni PD? [ ]ano [ | ne

22. Berete si s sebou vlastni dialyzaéni roztoky? [ |ano [ ] ne

pokud NE, zajisti Vam pievoz roztoki vase dialyzaéni stfedisko? [_] ano [] ne
23. Myslite si, Ze je moZné zajistit si dostatecné prostiredi pro vyménu dialyza¢nich

roztoki, nap¥. v hotelu? [ Jano[ ] ne [ ] nevim

24. Mate s tim n&jaké zkuSenosti? [ ] ano [ ] ne

25. Vase pohlavi : [ ] Zena [] muz

26. VaSe vékova skupina: a) 20-35 b)36-50 ¢)51-65 d) 66 a vice



27.Jak dlouho si provadite peritonealni dialyzu? (mésici).....

28. Mate celkovy pocit, Ze vzhledem k 1é¢bé PD se Vase kvalita Zivota zménila?

[ Jano[ ] ne

29. Chtél(a) byste na zavér vyjadrit néjaké Vase zkuSenosti, pocity, problémy a jiné,

které jsou dle VaSeho nazoru dilezité v ramci Vasi 1écby PD?



Priloha B

http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/dialog-evolution/



Priloha C

http://www.baxterhealthcare.com.au/patients and careqgivers/areas of expertise/renal/trea
tment options.html



http://www.baxterhealthcare.com.au/patients_and_caregivers/areas_of_expertise/renal/treatment_options.html
http://www.baxterhealthcare.com.au/patients_and_caregivers/areas_of_expertise/renal/treatment_options.html

Priloha D

Peritonealni dialyza. Vice vam a vasim pacientiim. Fresenius Medicale Car Deutschland
GmbH.2009



Priloha E

http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/priprava-pacienta-s-diabetes-mellitus-
pred-dialyzou-a-peritoneal-418775



Priloha F

http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2011/04/index.php?ap=zkusenostspd



Priloha G
Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
KateFinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteénovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlir¢i ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedené v predchozim odstavci.

P¥ijmeni, Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
jméno totoZnosti zavérecné
(hilkovym vypujcitele prace
pismem) (napf. OP,

cestovni pas)







