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1 UvOoD

Téma své bakalatské prace ,,Ochota pievzit zodpovédnost za vlastni
zdravi, 1éCbu a sebepéCi — aspekty ovlivitujici rozhodovani v problematice
nahrady funkce ledvin — hemodialyza versus peritonealni dialyza“ jsem si vybrala
na zaklad¢ svého dlouholetého zajmu o tuto problematiku. S tim jak nartsta pocet
pacientt s terminalnim selhanim ledvin — dle narodniho registru cca 5% ro¢né —
nariista tlak na hemodialyzaéni péci. K 31. 12 2013 je v Ceské republice 1é¢eno
peritonedlni dialyzou z celkového mnozstvi dialyzovanych pouze 8,5% pacienti
(Statistickd rocenka CNS, 2012). Pfitom tato alternativa nahrady funkce ledvin je
plnohodnotna a v mnoha ohledech zcela srovnatelna s hemodialyzou (Bednafova,
Sulkova, 2007). Moderni peritonedlni dialyza¢ni roztoky a metody umoziuji
individualizovanou a adekvatni 1éébu i pro anurické pacienty. Tim, ze
odstrafiovani uremickych toxini, dalSich solutii i vody probih4 kontinualné lze
o¢istovani krve pti hemodialyze. Nabizi se tedy otdzka, proc¢ je tato metoda tak
malo vyuzivana. Je pravdou, Ze ne pro kazdého pacienta s terminadlnim selhanim
ledvin, je tato metoda z nejrizngjSich duvodu vhodna. Existuji sice Cetné
kontraindikace peritonealni dialyzy, ale i tak zdstava pocet pacientll léCenych
klasickou hemodialyzou vysoky. A to navzdory tomu Ze by pro né byla tato
metoda pfinosnéjsi. Presto prevazna vétSina Iékaii a pacientd voli radéji

hemodialyzu i s jejimi ¢etnymi negativy.

Pii zpracovani své bakalatrské prace jsem se opirala o vlastni zkuSenosti
Mnohé pacienty znam jiz od samého zacatku, kdy jsem tam nastoupila. Jini
postupné piichazeli a ja jsem byla jednou z téch, ktefi jim pomaéhali pii jejich
adaptaci na hemodialyza¢ni 1é¢bu. Mam moznost z blizka pozorovat jejich
chovani, vnimdm promény jejich psychického stavu a snazim se jim pomahat ve
vyrovnavani se s novou situaci. S pacienty zde vedu neformalni rozhovory, mam
tak moznost poodhalit rousku skutecné podoby prozivani Zivota s chronickou

chorobou a s dialyzou.



Cilem mé prace je zjistit, pro¢ je metoda peritonealni dialyzy odmitana,
¢1 n¢kdy snad 1 opomijena. Peritoneédlni dialyza, nebo také doméci dialyza, na
pacienta klade vys$i naroky a predpokladd jeho odpovédnost za pribéh 1écby,
kterou provadi sam ve svém vlastnim domacim prostiedi. Mimo jiné ziejmé tuto
metodu z minulosti provazi mnoho ptredsudki, nejcastéji spojenych s infekénimi
komplikacemi, které jsou bohuzel mnohdy rozsifené i mezi lékafi. Svym
vyzkumem bych chtéla odhalit nej¢astéj$i argumenty pacientt 1é€enych jednak
hemodialyzou, jednak peritonedlni dialyzou, které maji pro i proti volbé
peritonealni dialyzy jako dialyza¢ni modality. Posléze bych chtéla analyzou dat
ziskanych polostrukturovanymi rozhovory mezi dialyzovanymi pacienty vyvodit

hypotézy pro budouci kvantitativni vyzkum.



2 OBECNE ODBORNA CAST

2.1 Anatomie, fyziologie a patofyziologie

2.1.1 Anatomie a fyziologie vylu¢ovaciho systému

Vyluéovaci systém c¢lovéka se sklada z ledvin, mocovodl, mocového
méchyfe, mocové trubice. Ledviny jsou parové organy fazolovitého tvaru,
ulozeny retroperitonealné po obou stranach patefe na trovni obratld Th 12 a L1.
Pravé ledvina je vzdy o néco nize nez leva. Na podélném fezu makroskopicky
rozliSujeme kuru, dien, kalichy a panvicku, kterd usti do mocovodu. Mocovody
vedou definitivni mo¢ do mocového méchyie, kde se shromazd’uje a pii dosazeni
objemu cca 300ml je vlivem aktivace mik¢éniho reflexu tato vypuzena mocovou
trubici ven z téla. Ledviny jsou zasobovany krvi z renélnich arterii. Tyto jsou
piimé vétve abdominalni aorty. Objem krve protékajici obéma organy je ptiblizné
¢tvrtina minutového srdecniho vydeje coz znamend, ze za 24 hodin protece

ledvinami v praméru 1700 litra krve.

Funk¢ni jednotkou ledviny je nefron. Nefron se skldda z cévniho klubicka-
glomerulu, ktery je umistén v kife, a tubulti - proximalniho tubulu, Henleovy
klicky se sestupnym a vzestupnym raménkem, distalniho tubulu, a dale ze
sbérného kanalku, ktery usti do kalichu na ledvinné papile. V ledviné je ptiblizné
jeden milion nefront. V glomerulech se filtruje z krve tzv. primarni mo¢ -
ultrafiltrat plasmy. Prichodem tubuly dfeni ledviny dochazi ke zpétné resorpci
vody z lumenu tubult do intersticia a tedy k jejimu zadrzeni v organismu. Tato
zpétnd resorpce je ovlivilovana a fizena mnoha fyziologickymi regulacemi,
zejména vlivem systému renin-angiotensin-algosteron, natriuretického peptidu ¢&i
antidiuretického hormonu (ADH, vasopresin), ktery ovliviluje prostupnost

sbérnych kanalkd pro vodu.

Filtraci v glomerulu jsou vylucovany zplodiny metabolismu - urea,
kreatinin a dal$i, ale i ionty- natrium, kalium, fosfor, kalcium, chloridy,
bikarbonat. Ledviny se rozhodujici mérou podileji na udrzovani homeostazy

vnitiniho prostiedi a regulaci tekutinové bilance. V ledvinach dochazi take



k pfemén¢ provitaminu D na jeho aktivni formu 1,25-dihydroxycholekalciferol,
inaktivuje se zde hormon inzulin a parathormon. Mimo vyluc¢ovaci a metabolické
funkce maji jesté vlastni endokrinni funkci - produkuji hormon erytropoetin, ktery
stimuluje krvetvorbu, déale produkuje hormon renin stojici na pocatku, pro
regulaci tlaku krve a objemu extracelularni tekutiny, vyznamné humoralni
regulaéni osy renin-angiotensin-aldosteron, a dale zejména intrarenalni

hemodynamiku ovliviwjici prostaglandiny. (Schick, 1994; Trojan, 2003)

2.1.2 Patofyziologie vylucovaciho systému a chronické selhani ledvin

V piipad¢ nefunkcnosti jedné ledviny druha dokéze zcela nahradit
chybéjici organ. Organismus je schopen normalné existovat pouze s jednou
ledvinou. Dokonce neklesne-li funkce ledvin piiblizné¢ pod 30%, neni béznym
laboratornim screeningem zhorSena funkce zachytitelna (hladiny Kreatininu i urey
byvaji mnohdy v norn¢). Ani pacient sam subjektivné nic nepocit'uje. Laboratorné
(zvySenim hladiny sérového kreatininu) se renalni dysfunkce zac¢ina projevovat pii
poklesu funkce na 25% normy. Pti poklesu pod 10% mnohdy byva nezbytna
nahrada funkce ledvin - transplantace nebo dialyza. V opa¢ném ptipadé by doslo
k rozvoji uremického syndromu, multiorgdnovému postizeni charakterizovanému
nauzeou, zvracenim, prijmy, polyneuropatii, perikarditidou, zpisobenému retenci
tzv. uremickych toxintll, a v pfipadé¢ dlouhodobého ponechani pacienta v tomto

stavu k rozvoji tzv. uremického kdmatu a smrti.

Z hlediska rychlosti a prib&éhu rozvoje renalni dysfunkce rozlisujeme dva
stavy - akutni renalni poskozeni (acute kidney injury - AKI) a chronické
onemocnéni ledvin (chronic kidney disease- CKD), pficemz Casovym kritériem

jsou tii mésice.

Podle stupné snizeni glomerularni filtrace dle definice K/DOQI

rozdélujeme chronické onemocnéni ledvin do péti stupnti:



Tabulka 1. Stupné snizeni GF

Stupen Popis GF ml/min GFml's

1 Poskozeni ledvin =00 >1.5

2 Poskozen: ledvin 60-89 1-1.49

3 Mimé snizeni GF 30-39 0,5-0.99

- Tézkeé snizeni GF 15-29 0,25-0.49

5 Selhani ledvin <15 nebo dialvza |<0.25 nebo dialvza

(zdroj: Baxter CZ, 2013)

Dle vyse zminéné definice vSak chronické onemocnéni ledvin neni
charakterizovano jen sniZzenim glomerularni filtrace pod hodnotu 1,5ml/s trvajici
déle nez tii mésice, ale také jako patologicky mocovy nalez, patologicky nalez pti
zobrazovacich vySetfenich ledvin (napi. SONO nebo CT), nebo patologicky nélez
histologicky - v renalni biopsii. (National Kidney Foundation, 2014)

K poskozeni ledvinového parenchymu muize dochazet riznymi
mechanismy. Neékteré klinické stavy zplsobuji akutni selhani ledvin - napf.
intoxikace, sepse, hypovolemicky ¢i kardiogenni Sok, rabdomyolyza a podobng¢.
Tyto akutni Klinické situace byvaji mnohdy 1é¢itelné a tedy reverzibilni a stejné
tak i akutni renalni posSkozeni, respektive selhani je komplikaci v mnoha

ptipadech reverzibilni, ackoli ptibyvaji idaje o tom, ze ne vzdy a ne zcela.

Chronickeé selhani ledvin (CHRI) s naslednym terminalnim selhanim ma

mnoho rozmanitych etiologii:

» civilizacni onemocnéni — diabetes mellitus, hypertenze, a arterialni

hypertenze, tedy diabeticka nefropatie a vaskularni nefrosklerosa.

» chronické glomerulonefritidy (membranosni glomerulonefritida, IgA
nefropatie, glomerulonefritidy pifi systémovych onemocnénich pojiva),

tubulointersticialni nefritidy (TIN)

» ztrata funkéni tkdné ledvin — méstnanim moci v panvickach pti obstrukei
mocovych cest (konkrementem, ndadorem, hypertrofickou prostatou,

reflux...), hypotrofie ve stafi, pti stendze renalnich tepen apod.,



» nckteré dédicné nefropatie, znichz nejcastéj$i je polycystdoza ledvin -

autosomalné dominantni oneocnénti,

» néktera jind systémova onemocnéni jako napiiklad myelom nebo

amyloidoza,

» Vneposledni tfadé také farmakologicka zatéz (naduzivani analgetik cCasto
v kombinaci s kofeinem), nebo i iatrogenni poSkozeni napiiklad nevhodné
zvolenymi antibiotiky (gentamicin) ¢i antihypertenzivy (verospiron)

a podobné.

» autoimunni — lupus erytematodes, autoimunni a poststreptokokoveé

glomerulonefritidy

Poskozenim, respektive selhanim ledvin dochézi k patologickym zméndm
na mnoha urovnich homeostazy a regulaci v celém organismu — tekutinové
bilance, rovnovahy acidobazické i iontove, metabolické, endokrinni, poruchy
vyzivy a to vzdy soubézné, byt ne zcela soucasné. Jako prvni dochazi k elevaci
hladiny tzv. uremickych toxind, jejichz jakymsi laboratornim indikatorem jsou
samy o sob&é netoxické analyty - Kreatinin a urea. Dale dochazi k rozvoji
hyperkalémie, hyperfosfatémie, metabolické acidozy a hyperhydrataci.
V pozd¢jsich stadiich se vlivem snizujici se tvorby erytropoetinu rozviji
sekundarni, typicky normocytarni, normochromni anémie. Vlivem hyperhydratace
vznikd nebo se zhorSuje arteridlni hypertenze. Prevodnéni zatéZuje myokard
a spolu s uremickymi toxiny mutize byt pfi¢inou kardiomyopatie a spolecné se
vznikem perikardialniho vypotku néasledného chronického selhdvéni srdce.
Poruchy metabolismu vapniku, fosforu, vitaminu D a parathormonu patii
Kk pravidelnym projeviim chronického selhani ledvin, jejichz nasledkem je rozvoj
sekundarni hyperparathyreosy, respektive renalni osteopatie a zvyseni celkového
kardiovaskularniho rizika vlivem kalcifikaci cévni stény. Tzv. rendlni kostni
nemoc je charakterizovana dekalcifikaci kosti a ukladanim soli vapniku do kloubi
a dalSich mékkych tkani, véetn€ jiz zminénych stén cév, a jejich projevem muze

byt u nékterych disponovanych pacientii (napf. s diabetes mellitus na inzulinové



substituci, lécenych warfarinem) i vzacna kalcifylaxe, projevujici se vznikem

bolestivych nekrotickych loZisek kuize a podkozi.

Chronické selhani ledvin definuje a charakterizuje Vladimir Tesai:

,Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je sniZena tak, Ze
ledviny nejsou schopny udrzet normalni slozeni vnitiniho prostiedi ani za
bazélnich podminek, specidlnich dietnich a medikamentéznich opatfeni a ve
vyrovnané metabolické situaci organismu, a k prodlouzeni zivota nemocného je
nutné pouzit metod nahrazujicich funkci ledvin - dialyzy ¢i transplantace. Bez
pouziti téchto metod se vyviji soubor klinickych ptiznaki, ktery oznacujeme jako
uremicky syndrom (nauzea, zvraceni, krvavé prijmy, polyneuropatie,
perikarditida aj.) Nejjednodussi zplisob posouzeni funkce ledvin je hodnota
sérového (plazmatického) kreatininu. Chronické dialyzacni 1éCeni je tieba zahajit
diive, nez dojde k hlub$im metabolickym poruchdm, nejlépe jiz pfi hodnotach
kreatininu v rozmezi 500-600 pumol/l, neboli pti poklesu clearence kreatininu pod
0,2ml/s , a v nékterych komplikovanéjSich ptipadech, napt. u diabetikli nebo
u nemocnych po transplantaci ledviny se selhavajici funkci $tépu, zahajujeme
dialyza¢ni terapii jesté diive, pii hodnotdch kreatininu mezi 400-500umol/1.
(Tesar, 2003, str. 96,97)

2.1.3 Anatomie a fyziologie peritonea

Peritoneum — pobfisnice - je tenka, makroskopicky leskla a prusvitna
blana, kterd vystyla dutinu bfiSni a ¢ast dutiny panevni a obaluje vétSinu
(intraperitonealné ulozenych) organt. PobfiSnice piedstavuje serozni blanu
tvofenou tenkou vrstvou pojivové tkan¢ a jednovrstevnym endotelem- mezotelem.
Peritoneum je semipermeabilni membréna, kterd zaujima relativné velkou plochu
(cca 1,5 a7z 2m?), kterou se mohou vyludovat &i vstiebavat razné latky. (Velky

lékarsky slovnik, 2013)

Budeme-li se na peritoneum divat jako na soucast tzv. peritonealni
dialyza¢ni membrany, mizeme konstatovat, Ze se sklada ze tii vrstev. Na povrchu
do bfisni dutiny je pfivracena plochd vystelka tvofena mezotelidrnimi buiikami.

Pod ni je vimezefena intersticialni tkan, kterd oddéluje mezoteliarni tkan od stén



kapilar. Endotel a bazalni membrana ptedstavuji tieti vrstvu peritonealni filtracni
membrany. Tyto tii vrstvy jsou funkéné komplexné propojeny. K jejim zakladnim
funkcim patii prestup molekul skrz peritoneum, aktivni tvorba urcitych latek,
imunitni funkce peritonealni dutiny a téZ schopnost regenerace peritonea. Krevni
zasobeni peritonea vychazi z mezenterickych tepen, vendzni krev se vraci cestou
portalniho ob&hu. To mimo jiné znamena, ze latky aplikované intraperitonealné
prochazeji nejprve jatry, kde jsou metabolizovany nebo degradovany. (Bedndrovd,
Dusilova, 2007)

Peritoneum tim, Ze funguje jako semipermeabilni membrana, jejiz plocha
se rovna piiblizn¢ ploSe télesného povrchu clovéka, pfi pratoku krve cca
70ml/min, lze velmi dobie vyuzit jako filtracni membranu prave pii peritonedlni
dialyze. Pfi pouziti specialniho roztoku o specifickém slozeni a osmolarité lze
s vyuzitim principu difuze a osmézy odstraniovat uréité, v téle pacienta s renalnim
selhanim retinované, zplodiny metabolismu i piebyte¢nou extracelularni tekutinu.

(Tesar, 2003)
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2.2 Nahrada funkce ledvin

Hlavni funkci ledvin je odstranovani dusikatych zplodin metabolismu,
regulace vodniho hospodafstvi organismu a udrzeni stalosti vnitiniho prosttedi.
Nejfyziologi¢téjsi metodou nahrady funkce ledvin snejniz$i morbiditou
a mortalitou pacientd je transplantace ledviny. Transplantace je v dnesni dob¢ jiz
rutinni mozZnosti terapie chronického selhani ledvin. Ceska republika se fadi
V poctu téchto vykoni k pfednim evropskym statim. (Tesat, 2003). Ne u vSech
pacientl je vSak tato 1écebnd modalita mozna. Alternativou transplantace ledviny,

v dnes$ni dobé dostupna vSem pacientim s rendlnim onemocnénim, je dialyza-

o¢istovani krve, bud’ metodou hemodialyzy, nebo peritonealni dialyzy.

2.2.1 Hemodialyza

Hemodialyza je metoda, kterd vyuziva k oCiStovani krve mimotélni ob&h.
Krev pacienta je vedena pomoci dialyza¢niho monitoru a specialniho krevniho
setu do dialyzatoru kde proudi drobnymi kapilarami tvofenymi semipermeabilni
dialyza¢ni membranou. Na druhé stran€ krvi naplnénych kapilér proudi opacnym
smérem dialyza¢ni roztok. Pomoci difuze (koncentra¢niho gradientu) a filtrace
dochazi Kk prestupu dusikatych metabolitd, iontd, v mens$i mife i vyse
molekularnich latek vcéetné proteini a vody zkrve do dialyzatu. Béhem
hemodialyzy je vzhledem k pouZiti mimotélniho ob&hu tfeba pacienta adekvatné
antikoagulovat - heparinizovat, aby nedoslo k vysrazeni krve v dialyza¢nim setu
a na membrané dialyzatoru a tim k technickym problémidm pii proceduie
vedoucim ke snizeni jeji efektivity a dale ke zbyte¢nym ztratam krve. Jedna
hemodialyza¢ni procedura trva zpravidla 4 - 5 hodin a pacient ji absolvuje
obvykle 3x tydné. Ktomuto vykonu je zapotiebi kvalitni cévni pfistup.
V optimalnim pfipadé arteriovenozni fistule (AVF) - cévni zkrat uméle
chirurgicky vytvofeny napojenim vény na arterii, nejcastéji v. cefalica na arteria
radialis nebo arteria brachialis. Zila se vlivem arteridlniho proudéni rozsiii a jeji
sttna zbytni. Tim se stdvd vhodnou pro opakované punkce specialnimi
dialyza¢nimi jehlami a velkym objemem protékajici krve jako optimalni misto pro

jeji odCerpavani a odvadéni do mimotélniho ob€hu za Géelem ocistovani. Pokud
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nelze pouzit vlastni (nativni) zilu, pouzivaji se umélé (gore-texove) cévni protézy

tzv. grafty. (Sulkové, 2000)

V ptipad¢, kdy neni AVF jesté k dispozici (napf. u pacienta s akutnim
renalnim selhanim), nelze ji z technickych divoda zalozit nebo je jeji zalozeni
kontraindikovano (napf. u pacientii se srde¢nim selhdnim), je nutné jako
dialyzacni cévni piistup zavést a pouzit centralni dialyzacni zilni katétr. Pro tyto
ucely je preferovana vena jugularis interna vpravo, pfipadné vlevo, ve
vyjimeénych piipadech vena subclavia, ktera je do jisté miry rizikova pro rychlou
tvorbu stenoz. (Tesat, 2003) V indikovanych piipadech a zcela vyjimecné (vysoké
riziko infekce) Ize centralni zilni katétr zavést do vena femoralis.

Dialyzacni zilni katétry 1ze dé€lit na docasné a permanentni. Docasné se
zavadeji pii akutnich hemodialyzach, kdy piedpokladame, ze HD lécba bude
pouze docasna, nebo neni-li AVF jesté zaloZena, ¢i dostate¢né rozvinuta, piipadné
kdyz dojde ke ztraté funkcnosti AVF. Maximalni doba zavedeni je zpravidla
3 tydny.

Permanentni dialyzac¢ni zilni katétry se zavadéji, pokud nelze zalozit
AVF nebo je jeho zaloZeni kontraindikovéno. Specifikum tohoto pfistupu je
vytvoteni podkozniho tunelu, 7-10cm dlouhého, kterym katétr prochézi a pomoci
fixaéni manzety je v ném uchycen. Tak vyrazné sniZuje riziko priniku infekce do
cévniho fecist¢ z okoli mista vstupu. Katétr mize byt takto zaveden nékolik
mésict az let. K udrZeni funkénosti a priichodnosti katétru v mezidialyzacnich
intervalech je potteba do obou lumen aplikovat po HD heparinové ¢i citratové
zatky. Pii manipulaci se vSemi cévnimi pfistupy je dilezité dodrzovat zasady

asepse. (Sulkova, 2000)

2.2.2 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je alternativni avSak plnohodnotny zptisob nédhrady
funkce ledvin, ktery Ize plné uplatnit i v podminkach vlastniho socialniho
prostiedi, tedy v domdacnosti pacienta. Na moznost provadéni peritonedlni dialyzy
Vv domécim prostiedi pamatuje zadkon ¢. 372 z roku 2011 o zdravotnich sluzbéch,

kde § 10 hovoii o zdravotni péci poskytované ve vlastnim socidlnim prostiedi
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pacienta, a v odst. ¢. 2 rozSifuje jeji aplikaci takto: ,,Ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta 1ze kromé zdravotni péce podle odstavce 1 poskytovat umélou
plicni ventilaci a dialyzu.« (Predpis ¢. 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbdach
a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdach)

Peritonealni dialyza je dalsi modalitou nahrady funkce ledvin. Je
v nékterych pfipadech alternativni metodou Kk hemodialyze, zustava vsSak
plnohodnotnym zptisobem nahrady funkce ledvin (Bednérova, Sulkova, 2007).
Princip peritonealni dialyzy spociva ve vyuziti peritonea jako semipermeabilni
membrany, pies kterou pomoci difuze a osmozy prochazi metabolity a voda do
dialyza¢niho roztoku, ktery je napoustén do dutiny bfiSni. Peritonedlni dialyzacni
roztok mé obdobné slozeni jako roztok pro hemodialyzu, neobsahuje vSak kalium.
Hyperosmolalitu dialyza¢niho roztoku =zajistuje glukoza nebo alternativné

polymer glukdézy icodextrin.

Pro napousténi dialyzacniho roztoku do bfisSni dutiny je tfeba
intraperitonealni pfistup. Tim je tzv. peritonealni katétr.

Nyni nejpouzivangj§im typem peritonealniho katétru je Tenckhoffuv
katétr, rovny katétr vyrobeny ze silikonového kaucuku, opatfeny jednou nebo
dvéma dacronovymi (polyethylentereftalatovymi) manzetami, které jej fixuyi
v podkozi. Vnitini pramér katétru je cca 2,6mm, celkova délka je variabilni,
intraabdominalni pribéh je nejcastéji dlouhy 15cm, po stranach je opatien
perforacemi. Na zevni Casti katétru je tzv. transfer set- koncovka, na kterou se
pfipojuje vak s peritonealnim dialyza¢nim roztokem (Bedndrovd, Sulkova, 2007)

Peritoneélni katétr se dnes zavadi takika vyhradné operativné,
laparoskopicky.

DalSim faktorem, urcujicim a ovliviiujicim moZnost peritonedlni dialyzy
jako takové a jeji kvalitu je krom¢ dialyza¢niho roztoku a peritonedlniho
dialyza¢niho pfistupu je 1 samotné peritoneum. Tak jako je kazdy clovEk
jedine¢ny a unikatni, tak i peritoneédlni dialyza¢ni membrana je u kazdého jedince
ponékud odlisného charakteru, ktery urcuje jeji filtracni funkci. Nejdilezitéj$im
funkénim parametrem peritonea je propustnost. Funkcénost, tedy propustnost

peritonea se testuje tzv. PET testem. Funkci peritonea kromé dédicnych faktorti
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ovliviuji i dispozice ziskané, kterymi jsou naptiklad prodélané operace v dutiné
biisni s naslednymi sristy ¢i zanétlivé procesy, respektive 1 peritonealni dialyza
samotna. Ne kazdy pacient je tedy vhodnym kandidatem pro zahajeni peritonealni
dialyzy a ne u vSech pacientli je peritonedlni dialyza stejné adekvatni a neni ji ani

mozno provadét u vSech pacientii po stejnou, libovolné dlouhou dobu.

Rezimy chronické peritonedlni dialyzy (PD) Ize rozdélit na kontinualni
ambulantni peritoneélni dialyzu (CAPD), automatizovanou peritonealni dialyzu
(APD) a dalsi: CCPD — kontinudlni cyklicka peritonealni dialyza NIPD — no¢ni
intermitentni peritonealni dialyza, TPD — ptrilivova (tidal) peritonealni dialyza,

IPD - intermitentni peritonealni dialyza. (Bednafova, Sulkova 2007)

2.2.2.1 Kontinualni ambulantni peritoneélni dialyza

Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD) je metoda tzv.
ruénich vymén, kdy pacient provadi béhem dne 4-6 manuélnich vymeén
dialyza¢niho roztoku v dutiné bfi$ni, zhruba po 4 az 6 hodindch s no¢ni, zpravidla
osmihodinovou prodlevou. Dialyzac¢ni roztok je v dutiné bfi$ni pfitomen po
celych 24 hodin (vyjma doby, po kterou dochazi k vyméné dialyzatu) a proces
dialyzy tak lze popisovat jako kontinualni. Pfi této metodé neni nutné zadné
specidlni technické vybaveni. Metoda je =zaloZzena na systému vakd -
dvouslozkovy vak s peritonedlnim roztokem a drendzni (odpadni) vak, oba
spojené se systémem hadic, které maji spoleénou koncovku, kterd se spojuje
s koncovkou peritonedlniho dialyzacniho katétru. Pii vyméné dialyzatu pacient
nejprve do drenaZzniho vaku, ktery je umistén pod Urovni bficha, vypusti obsah
dutiny bfi$ni. Po jejim vyprazdnéni napusti ¢isty ohtaty roztok - obvykle 2 litry do
dutiny bfi$ni. Vypustény dialyzat se zvazi a hodnotu si pacient zapiSe do svého
deniku pro peritonealni dialyzu. Mnozstvi vypusténého roztoku by mélo byt vétsi
nez mnozstvi roztoku napusténého. Tento hmotnostni rozdil je dan ultrafiltraci
vody z organismu do dialyzac¢niho roztoku. Cely proces vypousténi a napousténi
dialyzatu je pasivni - probiha pomoci gravitace.

Kontinualni peritoneélni dialyza je metoda vhodna piedev§im pro

pacienty s nizsi propustnosti peritonea.
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2.2.2.2 Automaticka peritoneélni dialyza

Automaticka peritonealni dialyza je metoda peritonealni dialyzy, kdy
misto manudlnich ru¢nich vymén provadi vymény dialyza¢niho roztoku v btisni
duting pfistroj - tzv. cycler. Vymény probihaji v noci, kdyz pacient spi. Procedura
trvd obvykle 8 hodin a sestdvd se z nékolika cyklickych vymén s ¢asovou
prodlevou 60- 120 minut. Pocet vymén je obvykle 5-7. Rano je cely proces
zakonCen bud’ vypusténim dialyzatu, kdy dale pies den zlstdva dutina biisni
prazdnad (NIPD - no¢ni intermitentni peritonealni dialyza), nebo je naopak dutina
bfisSni naplnéna dialyzacnim roztokem o vyS$i koncentraci glukézy nebo
icodextrinem, ktery pak zlstava v duting€ biisni po cely den. (CCPD- kontinualni
cyklicka peritonedlni dialyza). Tato metoda je vhodnd pro pacienty s vyssi

propustnosti peritonea a déti. (Bednarova, Sulkova 2007)

Diky modernim roztokiim a programovatelnosti cycleri je mozné
parametry metody APD vyznamné individualizovat tak aby maximalné
vyhovovala jak fyzickym, tak psychosocialnim potiebam pacienti a pfitom

zustala maximaln¢ efektivni, bezpecna a Setrna.

Jak jiZz bylo uvedeno, neni peritonedlni dialyza vhodnd pro vSechny

pacienty s chronickym selhanim ledvin.

Zakladnimi kontraindikacemi peritonealni dialyzy jsou:
» zanétliva onemocnéni stiev
» nadorové onemocnéni pobiisnice
» nefrostomie, kolostomie, gastrostomie
» objemné polycystickeé ledviny, stav po rozséhlych operacich v duting

btisni, srusty

v

nesobéstacnost pacientil nebo nedostate¢na troven hygieny (vyssi riziko
zanétu pobfisnice)

> morbidni obezita
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2.2.3 Porovnani o¢iStovacich metod

Ob¢ popsané formy nahrady funkce ledvin maji své vyhody a nevyhody.
Je tfeba vzit v tvahu pfi rozhodovani Iékait o tom, ktera z nich bude pacientovi
doporucena, a pfi rozhodovani pacienta, kterou z nabizenych forem dialyzy pfijme
jak tyto skuteCnosti, tak moznosti pacienta samotného vcetné jeho doméaciho

prostiedi.

2.2.3.1 Vyhody a nevyhody hemodialyzy
K vyhodam hemodialyzy patii:

» 2 az 3x tydné€ pacienta vidi 1ékat, ktery tak miize adekvatné a okamzité
reagovat na piipadné zmény zdravotniho stavu

» péce ve stiedisku je vysoce kvalifikovana a odborna, monitorace po celou
dobu procedury

» mezi navstévami stiediska pacient neni nijak omezovan

» pacient nemusi nic provadét sam, domacnost neni nijak zatizena, neni
potieba skladovacich prostor - v§e probiha na stiedisku

» eliminace sociélni izolace - pro nékteré pacienty je navstéva strediska

spolecenskou udalosti

Nevyhody hemodialyzy:

» Casova naro¢nost - samotny vykon trva 4 - 5 hodin, v¢. ptipravy k vykonu,
ukonceni vykonu, oSetfeni cévniho pfistupu, doprava do stiediska a zpét
domil s ohledem na vzdélenost od bydlisté, ¢ekani na dopravni prostiedek
(celkova doba takto stravena miize byt az 8 hodin ttikrat tydn¢)

» zavislost na hemodialyza¢nim stiedisku a jeho personalu

» Casto bolestivé vnimané napichovani arterio-venosniho zkratu jehlami,
nutnd antikoagulace (heparinizace) béhem vykonu

» nefyziologické vykyvy hladin metabolitd v krvi a mineralova dysbalance,
riziko hyperhydratace (mezidialyza¢ni néarGsty vahy vlivem zadrZovani
vody a jeji prudké sniZzeni béhem hemodialyzy)

» 1 prfi sebesetrngjsi hemodialyze a snaze maximalniho navratu krve

pacientovi, dochdzi ke krevnim ztratdm tim, ze zistavaji rezidua krve
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Vv dialyzacnich setech, ¢imz se zvySuji naroky na krvetvorbu a tim napf.
1 nutnost 1éCby erytropoetinem a substituenty zeleza

» pfisnd dietni omezeni, omezeni pfijmu tekutin (denni piijem o 500 -
1000ml nad ramec denni reziduélni diurézy)

» vykyvy krevniho tlaku béhem hemodialyzy

» rychla ztrata reziduélni funkce ledvin oproti peritoneélni dialyze

2.2.3.2 Vyhody a nevyhody peritonealni dialyzy
K vyhodam peritonealni dialyzy pat¥i:

» nezavislost na hemodialyza¢nim stfedisku - dialyzu si pacient provadi
Vv pohodli domova, flexibilni lé¢ebny plan

» navstévy lékare jen jednou mésicné

» neni nutné napichovani jehlami, neni nutna antikoagulace (heparinizace)

» pii metodé APD neomezeny pohyb pies den - pacient se nemusi vzdavat

vvvvvv

vvvvvv

» fyziologi¢tejsi - kontinualnéjsi odstranovani metaboliti a vody
z organismu

» rezidudlni funkce ledvin zlstava zachovana mnohem déle nez pfi
hemodialyzacni 1é€bé

» nedochazi ke krevnim ztrdtam - mensi zatéz na krvetvorbu a tedy i na
spotiebu erytropoetinu a substituenty Zeleza

» mirngjsi dietni restrikce, moznost pfijmu vétstho mnozstvi tekutin

» vyrovnané hodnoty krevniho tlaku, mensi hemodynamicka zatéz pro
organismus

Nevyhody peritonealni dialyzy:

» vymeény 3 - Skrat denné

» peritonealni permanentni dialyza¢ni katétr - disledna péce, operacni vykon
pii zalozeni, disledné dodrzovéani hygienickych a aseptickych podminek
pfi manipulaci s katétrem

» pozadavky na hygienicky Cisté prostredi

» riziko peritonitidy, i kdyz s novymi modernimi roztoky je v poslednich
letech vyskyt peritonitid do jisté miry omezen. Zatimco vr. 2002 byl
zaznamenan vyskyt 159 peritonitid na 313 pacientd v peritonealnim
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dialyza¢nim programu (50,8%), tak v roce 2012 byl vyskyt 131 na 489
pacientt s peritoneélni dialyzou (26,78%) tj. téméf o polovinu niZsi
vyskyt. (Rychlik, Lopot, 2002, 2012)

» s naplni v duting bfisni mozna zména télesného vzhledu

» vzhledem k obsahu gluko6zy v dialyza¢nim roztoku ¢asto nartst hmotnosti,
a riziko rozvoje diabetes mellitus

» nutny prostor pro ulozeni materialu v domacim prostiedi

Peritonedlni dialyza vyzaduje velmi dobfe spolupracujiciho pacienta. Na
druhou stranu, i1 kdyby star$i pacient sam tuto sebepéCi nezvladal, diky
jednoduchosti provadéni metody jej muze v této cCinnosti nahradit dobie
spolupracujici €len ¢i €lenové rodiny Zijici ve spole¢né domdacnosti. Vyssi vek
pacienta, nebo nemoznost sebeobsluhy tedy neni kontraindikaci, je-li obklopen

pecujici rodinou.
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2.3 Psychické aspekty a proces vyrovnavani se (,,copping*)

s dialyzou — adaptace, maladaptace

Vedle medicinskych a oSetiovatelskych faktord, které jsou popsany
v pfedchozi kapitole, hraje pti rozhodovani o pfijeti moznosti nahrady funkce
ledvin také psychicky stav, adaptacni schopnosti pacienta a jeho Zivotni

podminky, véetné bydleni, rodinnych pomérii a celkové podpiirné socialni sité.

,,Existence chronického onemocnéni je faktem, s nimz se musi ten, kdo je
touto nemoci postizen, vyrovnavat. Obecné je mozné fici, Ze ho chronicka nemoc
dostava do stresu. Tento stres musi zvladat.

U chronicky nemocnych lidi byly pozorovany urcité odchylky chovani
od chovani jinak zdravych lidi. Odchylky se tykaly jak jejich vnitiniho prozivani
této chronickou chorobou zménéné situace, tak jejich socialniho zivota — jejich

vztahu a jednani s druhymi lidmi.* (Krivohlavy, 2002, str. 136)

Chronické selhani ledvin je onemocnéni, které neodvratné a dozivotné
zasahuje do zivota nejen pacientd, ale pochopitelné i jejich okoli. Problematika
tohoto onemocnéni je neodmyslitelné spjata predevsim s dialyzou — jen velmi
maélo pacientii je usp&né odtransplantovano (dle statistik Ceské nefrologické
spole¢nosti v priméru 4% ro¢n¢). Dialyza se stava pro pacienta otdzkou zivota
a smrti. Mezi negativni aspekty nepatii pouze fakt, Ze je dialyzou omezen, at’ uz
pravidelnymi navstévami stfediska, ¢i vyménami, ale také privodni znaky jako
unava, omezeni piijmu tekutin, dietni omezeni, svalova slabost, ztrata télesnych
funkci (moceni, sexualni dysfunkce) a jiné. ,Rada studii byla vénovana
systematickému mapovani toho, co pacient proziva, kdyz se propada do chronické
nemoci. Ukdazalo se, Ze je tfeba brat v tivahu jak fyzické, tak psychické zmeénéné

stavy.” (Krivohlavy, 2002, str. 137)

V neposledni fad¢ hraji roli i socidlni dopady hemodialyzy na rodinu
daného jedince, omezeni svobodného planovani, pracovniho uplatnéni,
rekreacnich moznosti a ,,pfipoutani ¢lovéka k hemodialyza¢nimu stfedisku. Pfi

jednom rozhovoru si pacient, ktery byl zatazen do transplantacniho programu,
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posteskl, Zze by rad navstivil dceru, kterd Zije a pracuje v Dubaji. Namitla jsem,
pro¢ by nemohl jet. Odpovedél, Ze ma strach odjet ze zemé¢, co kdyby se nasla
vhodna ledvina. Nerad by o ni pfiSel. Radéji si pocka, az bude odtransplantovan.
Cekal dva roky.

»Zda se, ze nejvetsi dopad v psychické kognitivni oblasti ma chronicke
onemocnéni na sebepojeti pacienta — na to, jak pacient sam sebe vidi, chape
a hodnoti. Jeho identita je chronickym onemocnénim postizena nejvice.
(Krivohlavy, 2002, str. 137) Dalo by se také fici, Ze s trvalou zménou zdravotniho
stavu se zcela méni Zivotni role pacienta. Tato zména roli v rodiné, pocit selhani
(u muza ztrata role zivitele a hlavy rodiny, u Zen ztrata role ,hospodyné®
a ,,pecovatelky* o rodinu...) a nejista budoucnost hraje velkou roli v procesu
vyrovnavani se dialyzou a jsou castymi divody konfliktii jak doma s rodinnymi

ptislusniky, tak na stiedisku s oSetfujicim persondlem.

Traduje se, ze dialyzovany pacient je velmi specificky pacient pravé ve
svych psychickych projevech. Je vystaven velmi specifickému stresu, ktery
vyvolavaji jak jiz vySe zminéné negativni aspekty 1éCby, tak i jeji narocnost pro
pacienta. Pacienti na tento stres reaguji obrannymi mechanismy. Nejcastéji se
u nich vyskytuji maladaptivni projevy, jako je deprese, agrese vuci personalu,
sebevrazdy, ale také vytésnéni — neptipousti si, Ze je nemocny, popreni — popira
ptiznaky nemoci, tvrdi, zZe nejedl nic z toho, co nesmi, nebo nepil, ¢i naopak, Ze
nebyl poucen o dietnich opatienich, nikdy o tom neslySel, pfestoze byl opakované
edukovan, regrese — u pacientll se projevuje infantilni chovani, vynucovani si
pozornosti, Casto se citi zanedbavani, opomijeni, snazi se na sebe strhnout
veskerou pozornost, zvlasté, kdyz se néco déje s jinym pacientem a vSichni okolo
né¢j behaji, urazeji se. Tento mechanismus je ovliviiovan a posilovan

autoritativnim chovanim osetiujiciho personalu. (Sulkova, 2000)

Proces vyrovnavani se (copping) s onemocnénim, dialyzou a stresem, jak
to zvladne, jak se ptizpusobi nové situaci, zalezi na velkém mnozstvi okolnosti.
Na trpélivosti a empatickém piistupu oSetiujiciho personalu, na piistupu rodiny,

na pacientovi samotném, ale také na mnozstvi ptidruZenych chorob. Skute¢nost,
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ze pacientovy ledviny nezvladaji svou funkci tak, jak by mély a Ze do budoucna
bude nutna néktera z metod nahrady funkce, se pacient dozvi obvykle
v nefrologické ambulanci v dostateéném piedstihu. Nékdy se ovSem stava, ze
pacient prichazi na posledni chvili a pak je to tak trochu zavod s casem. Na
pacienta se v obou piipadech hrne spousta informaci a novych povinnosti od
dietnich omezeni, omezovani pifijmu tekutin, sledovani diurézy, sledovani
krevniho tlaku i doma az po neustdle se ménici medikace a nutnost ucinit
rozhodnuti, jakou metodu si vybere a dle toho zajistit bud’ cévni piistup, ¢i zavést
peritonedlni katétr, eventualné provést fadu vySetieni pro =zafazeni do
transplantacniho programu. Pacient je Casto zmaten a nesta¢i vSechny informace
vsttebavat. Casto se stava, ze tvaii v tvaf této skute¢nosti, neni pacient ani
schopen pochopit zédvaznost svého stavu, Casto sd¢lovanym informacim neveéri,

dokonce se stava, Ze reaguje agresivng.

Co se ty¢e metod nahrady funkce ledvin, je tfeba pacienta dostatecné
edukovat a to ne jen pii jedné a uz viibec ne pouze pti prvni navstéve, kdy je
pacient konfrontovan se svym terminalnim onemocnénim. Informace je vhodné
poskytovat postupné, pomalu a opakované. Trpélivé odpovidat na neustle se
opakujici otazky. Dat pacientovi dostateény prostor pro rozhodovani, podat presné
objektivni informace a pfedevs§im jej neovliviiovat vlastnim nazorem. Neni od
véci ukazat mu dialyzaéni sal, prostory a eventualné jej sezndmit s jinymi
dialyzovanymi pacienty, aby mél moznost vyslechnout si i druhou stranu, jak to
na dialyze chodi. Sestra pro peritonealni dialyzu spolu s oblastni koordinatorkou
mohou pomoci specidlnich pomiicek pacientovi ukézat, jak peritonedlni dialyza
funguje, a umoznit mu, aby si sam vyzkousel vyménu peritonealniho roztoku
pomoci nazornych edukacnich pomicek (napftiklad tzv. peritonedlni zastéry, ktera
nazorné simuluje princip peritonedlni dialyzy), poptipad€ se seznamil s pristrojem

pro automatizovanou peritonealni dialyzu - cyklerem.

U pacientil, ktefi ptichadzeji na hemodialyzu, se velmi Casto setkdvame se
strachem a Uzkosti. Strachem z bolesti pii napichovani AV fistule, z vlastni reakce

na proceduru, Uzkosti z pocitu, ze vlastné nevi, do ¢eho jdou... Ani sebelepsi
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edukace je nemize dostatecné pfipravit na samotny proces hemodialyzy. Jediné
trpelivy a laskavy piistup hemodialyza¢niho tymu, miize ztlumit jejich obavy.

I zde se Casto setkdvame s neschopnosti pacientii akceptovat a vstiebat
vSechny informace. VSechno je pro né nové - prostredi, personal, pfistroje, lidé
okolo. K tomu pfistupuje spousta informaci od lékate a sester. Zazila jsem
pacientku, kterd béhem prvnich procedur se neustale dokola ptala kazdého, kdo
Sel okolo jejiho lizka, na stejné véci. Béhem jedné jeji hemodialyzy se 24 krat
zeptala: ,, Tak jak je to s tim draslikem?* Je tfeba si uvédomit, ze takovyto pacient
nas nechce ani roz¢ilit, ani nas nezkousi a uz vubec neceka, ze mu nékdo fekne
informaci, ktera se mu tfeba bude libit vic, nez ta kterou dostal pred péti
minutami. Prost¢ jen neni schopen v kratkém ¢asovém tuseku akceptovat
a zapamatovat si podané informace. Samotna skutecnost, Ze se nachdzi na
hemodialyze, jej natolik vyvadi z miry, Ze cokoli dal$iho jiz jeho védomi neni
schopno pfijmout. Jeden z chronickych pacienti mé jednou dokonce pozadal,
abychom mu vSechny dillezité informace sdé€lovali pfed vykonem a jesté pro
jistotu pfedali pisemné. Po napojeni na mimotélni obéh ma pry ,,mozek jako
vygumovany* a véts§inou si nic moc nepamatuje (tento pacient je hemodynamicky
stabilni, nejsou u né&j pozorovany hypotenzni stavy, které by mohly tento stav
vysvétlovat). Nabizi se tedy otazka, zda edukace béhem hemodialyzacni

procedury ma viibec néjaky efekt.

U chronicky nemocnych pacientli, zvlasté pak u hemodialyzovanych,
pozorujeme Casto ztratu smyslu Zivota. Citi se byt na obtiz svému okoli, mohou
se vyskytnout pocity osamélosti ¢i vy¢lenénosti S projevy deprese. Postupné se ale
situace obraci a pacient vyzaduje, aby byl sttedem pozornosti jak doma, tak na
hemodialyze. Zlobi se, kdyz k nému 1ékat pfi vizité¢ nejde jako k prvnimu, nebo
vyzaduje zavazani AV fistule po ,,odmackani® hned, bez ohledu to, zda sestry
Vv danou chvili mohou ¢i nikoli, snazi se vSemozn¢ dobu na hemodialyza¢nim
luzku zkratit, nékdy i na ukor potfebného hemodialyzacniho casu ¢i kvality
osetfeni cévniho piistupu. Vyzaduji pred¢asné ukonceni procedury pod rliznymi

zaminkami, naptiklad Ze musi na toaletu, nebo aby na n€ nemuseli spolupacienti,
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se kterymi jedou spole¢né sanitkou domu, ¢ekat a podobné. Nejvice jim vadi,
kdyz odchazeji ze salu posledni.

V téchto ptipadech je dobré zvazit, zda nesdhnout po vhodné
psychologické nebo duchovni podpoie, pokud by pacient projevil zajem. Se
souhlasem pacienta by bylo naptiklad mozné oslovit nemocni¢niho kaplana nebo
psychologa. Ze zkuSenosti vim, ze u dialyzovanych pacienti je velmi UspéSna
logoterapie. Hledani nového smyslu zivota se miize stdt pro pacienta hnacim
motorem, motivaci. V. E. Frankl ve své knize ,, — a pfesto fici zivotu ano®, fika:
,Potfebujeme se prestat ptdt sebe na smysl naSeho Zivota a namisto toho
pfemyslet o sob¢ jako o téch, ktefi jsou dotazovani Zivotem kazdy den a kazdou
hodinu.“ (V. E. Frankl, 1996, str. 89). Dulezité tedy je, odpoutat pacienta od
mySlenky: Jaky ma muj zivot smysl?, a pfivést jej k otazce: Jaky smysl chci

svému zivotu dat. (Lukas, 1998)

Sulkova (2000, s. 508) se zabyvad vyrovnavacimi strategiemi, které
prispivaji k uspésné adaptaci a prodluzuji zivot pacientti s dialyzou. U dobie
adaptovanych a dlouho pfezivajicich pacienti vyjmenovavd nasledujici

vyrovnavaci strategie, resp. smysleni (myslenkové zaramovani vlastni nemoci):

» uméni piijmout situaci jaka je,
» schopnost udrzet si nadéji na smysluplny zivot i za velmi nepiiznivych
okolnosti,

» védomi, Ze 1ze mit zivot pod kontrolou i v nemoci

A\

schopnost divat se na problémy objektivné, s odstupem a nadhledem

» hledani rozmanitych cest a zpasobd, kterymi lze v Zivoté fesit
problémy,

» vira a modlitba, které vzbuzuji optimismus, pozitivni ocekavani

a nadéji.

Studie, které se zabyvaji vyrovnavanim se s dialyza¢ni 1é¢bou, poukazuji
na rozdily v pfivykani mezi pacienty na hemodialyze a 1é¢enymi peritonealni
dialyzou. Lindqvist, Carlsson, Sjodén, (1998, str. 229) napf. zjistili, ze Ve Srovnani se

vzorkem pacientl na peritonedlni dialyze vykazovali pacienti na hemodialyze
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horsi dusevni stav a mensi spokojenost s rodinnym zivotem. To muize byt proto,
7e pacienti s peritonealni dialyzou se 1é¢i sami ve svych domovech a maji pocit,
7e maji dobrou kontrolu nad svym Zivotem. Udaje ukazuji, Ze uZivani emotivnich
a vyhybavych reakci, znamena méné efektivni vyrovnavaci strategii zvIadani
stresu, které vyplyva z terminélniho rendlniho selhani. Toto poznani je
potencialné dilezité pii planovani péce o pacienty. Autofi e své studii odkazuji na
publikaci Sulcha a Fletchera (1985), ktera ukazuje, Ze formy obrannych
mechanismi, jako je napiiklad popirani, mohou byt prospésné v pocatecni fazi
nemoci, ale jsou obecné $kodlivé z dlouhodobého hlediska. Tudiz by tyto reakce

meély byt posuzovany vzdy ve vztahu k fazi nemoci.

Pacienti na hemodialyze pouzivaji Castéji obranné mechanismy spojené
s niz§im stupném psychické pohody (vytésnéni, emocni nestabilita, rezignace
a zleh¢ovani), neZ tomu bylo u pacientii na peritonealni dialyze. Hemodialyzovani

pacienti predstavuji proto skupinu vysoce rizikovou a proto potiebuji veétsi

podporu. (Lindqvist, Carlsson, Sjodén, 1998, s. 229)

24



2.4 Vyuzivani hemodialyzy a peritonealni dialyzy vCR a
v zahranici
2.4.1 Vyvoj vyuzivani hemodialyzy a peritonealni dialyzy v CR

Podle statistickych tdaji Ceské nefrologické spole¢nosti ma pocet
pacientd 1é¢enych nahradou funkce ledvin v Ceské republice stoupajici tendenci.
Pro sledovani vyvoje aplikace dialyzy vyuzivaji cesti nefrologové nékolik
ukazatelti. Celkovy pocet dialyzovanych pacientd zahrnuje nejen aktualni pocty
zijicich osob na hemodialyze a poCty osob na peritoneélni dialyze, ale téz pocty
0sob s transplantovanou ledvinou a také pacienty, ktefi v daném roce byli 1é¢eni
kteroukoli modalitou nahrady funkce ledvin, ale zemfeli.

Pro ucely této prace jsem vyuzila udaji o poctech pacientl prezivajicich
na hemodialyze, peritonealni dialyze, Uspé$né transplantovanych a zemfelych
k31. 12. v letech 2002, 2005, 2009 a 2012. Sestavila jsem je do tabulek
absolutnich a relativnich ¢etnosti, které ukazuji na rychly narist po¢tu hemodialyz
(0 42%), ale také relativné rychly rast doma aplikovanych peritonealnich dialyz
(0 56%) — viz tabulka ¢. 2. Piesto podil peritonealni dialyzy na celkovém poctu
dialyzovanych ziistava v r. 2012 velmi nizky a pohybuje se kolem 6% (pfi naristu

tohoto podilu o necelé jedno procento v porovnani s r. 2002) — viz tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢. 2 - Pacienti — pocty dle typu lécby a jejich presuny v letech 2002 —
2012 (absolutni cetnosti)

porovnani 2002 - 2012
2002 2005 2009 2012 | 2002=100%

Celkem dialyzovéano 6016 6495 7584 8126 135%
Ptezivajici na HD 4058 4289 5305 5772 142%
Ptezivajici na PD 313 349 458 489 156%
Zemielo 1175 1260 1305 1303 111%
Uspé&§né transplantovano 277 365 290 336 121%
Pteslo na z HD na PD 50 56 83 83 166%
Pieslo na z PD na HD 37 49 58 58 157%
Pterusilo 1écbu 106 127 85 85 80%

Zdroj: Rychlik, Lopot : Statistické rocenky dialyzaéni 1é¢by
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Tabulka ¢. 3 - Pacienti — pocty dle typu lécby a jejich presuny v letech 2002 —

2012 (relativni cetnosti)

Narast/pokles
podilu
2002-2012
2002 2005 2009 2012

Celkem dialyzovano 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | -
Prezivajici na HD 67,45% | 66,04% 69,95% | 71,03% 3,58%
Ptezivajici k na PD 5,20% 5,37% 6,04% 6,02% 0,81%
Zemielo 19,53% | 19,40% 17,21%| 16,03% -3,50%
Uspééné transplantovano 4,60% 5,62% 3,82% 4,13% -0,47%
Pteslo na z HD na PD 0,83% 0,86% 1,09% 1,02% 0,19%
Pteslo na z PD na HD 0,62% 0,75% 0,76% 0,71% 0,10%
Prerusilo 1é¢bu 1,76% 1,96% 1,12% 1,05% -0,72%

Zdroj: Rychlik, Lopot : Statistické rocenky dialyzaéni 1é¢by

Graf ¢. 1 - vyvoj ndarusti dialyzovanych pacientit od roku 2002 do roku 2012

Pocty pacientu s nahradou funkce ledvin od roku
2002 - 2012
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Zemfelo 1175 1260 1305 1303
—— Jsp&iné transplantovano 277 365 290 336

Zdroj: Rychlik, Lopot : Statistické rocenky dialyzaéni 1écby

Od roku 2002 do roku 2012 vrostl celkovy pocet pacientii lécenych

dialyzou o 2110 tj. 0 35%. Coz je v praméru 0 3,5 % ro¢né. Zatim co nardst
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pacientu 1é¢enych hemodialyzou je 1714, tj. 0 42% vice oproti roku 2002, tzn.
V priméru o 4,2% ro¢né, tak narlst pacientll na peritonedlni dialyze je 176, tzn.

0 56% vice oproti roku 2002, tj. 0. 5,6% ro¢né.
2.4.1.1 Porovnani poctad pripadi komplikaci peritonealni dialyzy -
peritonitidy v letech 2002 - 2012

Graf ¢. 2 — Vyskyt peritonitid ve vytahu k poctu pacientii lécendch peritonedlni
dialyzou
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600
-3 500
2
g /-’
‘s 400
[0
S //
Z 300
W
=]
S 200
100 —
0
2002 2005 2009 2012
pocet pacienttina PD 313 349 459 489
pocet peritonitid 159 133 133 131
pocet pac. s peritoniidou 158 95 104 95

Zdroj: Statisticka rocenka Ceské nefrologické spolecnosti, 2002, 2005, 2009,
2012

Pocet ptipadti onemocnéni peritonitidou v roce 2012 oproti roku 2002
poklesl o 28, tj. 0 17,6% (viz tabulka u grafu ¢. 2). Zatimco pocet pacientl
s peritonitidou klesl v roce 2012 ve srovnani s rokem 2002 o 63, coz je pokles
0 40% (viz tabulka u grafu ¢. 2). Tento statisticky udaj ukazuje na skute¢nost, ze
u nekterych pacientli se peritonitidy opakuji, zatimco u mnohych pacientd tato
komplikace ve sledovaném obdobi neprobéhla. Snizeni poétu pacientd s timto
onemocnénim je déno pravdépodobné modernimi peritonealnimi dialyzaénimi
roztoky a dal§imi externimi vlivy, jako je edukace a dobra péce ze stran
oSetfujiciho persondlu. VéEtsi pocet opakujicich se peritonitid u jednotlivych
pacienta pii vyménach, nedodrzovani zasad asepse stran pacienta, nebo Clent

domacnosti a podobné.
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2.4.2 Priklady vyuzivani peritonealni dialyzy a hemodialyzy ve

vybranych zemich

7Zda se, ze ani v jinych vyspélych statech svéta, neni peritonedlni dialyza
vyuzivana v mife, v jaké by vyuzivana byt mohla. Naptiklad ve Spojenych statech
americkych vroce 2009 tvofili pacienti lééeni touto metodou asi jen 8%

z celkového poctu pacientli 1éCenych ndhradou funkce ledvin.

John Bukart, profesor nefrologie na Wake Forest University Medical
Center ve Winston Salem, v Severni Karolin¢ se k tématu zavadéni peritonealni
dialyzy vyjadiuje takto: ,,Peritonealni dialyza se pouziva k 1éCbé pacientd
V konecném stadiu chronického selhani ledvin od roku 1976. Pocet pacientli na
peritonedlni dialyze se 1isi od zemé k zemi a v roce 2009 to bylo jen asi 8 %
dialyzované populace v USA, a to navzdory skute¢nosti, ze podle lékatskych
vysledku by peritonedlni dialyza ziejmé méla vétsi vyuziti. Napiiklad, podle udajt
ze statistik ve Spojenych statech vyplyva, Ze relativni riziko amrti u pacientd na
peritonealni dialyze ve srovnani s pacienty na hemodialyze se snizuje. Kromé
toho, infek¢éni komplikace byly vyrazné€ snizeny. ,,V dnesni ekonomické situaci je
dilezit¢é si uvédomit, ze peritonedlni dialyza je méné ndkladnd nez

hemodialyza...* (Bukart, 2010, s. 350)

Elizabet Boeschoten, 1ékaika Hansem Mak Institute, Naarden v Nizozemi
se ve své studii zabyvd vyhodami domaécich dialyza¢nich metod oproti
hemodialyzacni 1é¢bé ve stiediscich a poklesem poctu pacientli vyuzivajicich
domaci dialyzu v této zemi. Domaci dialyzou je zde myslena nejen peritonealni
dialyza, ale také domaci hemodialyza — tedy klasicka extrakorporalni metoda
nahrady funkce ledvin, provadéna v domacim prostiedi. Boeschoten uvadi,
7ze domaci dialyza¢ni metody (domé&ci hemodialyza nebo peritoneélni dialyza)
nabizi pacientim vétSi flexibilitu ve srovnani s lé€bou v hemodialyzacnich
sttediscich a mohly by byt metodou prvni volby u klinicky stabilnich pacienti.
Nicméné, 1 pfes povzbudivy vyvoj dialyzacnich systémi, které délaji postup
jednodussi, podil pacientd uZzivajicich domadci dialyzu, zejména peritonedlni
dialyzu, se v mnoha zemich sniZzuje. V Evropé je tento pokles nejvyrazné;jsi

v Nizozemi a ve Velké Britanii. (viz téz graf ¢. 8). Boechstoten k tomu dale
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dodavd, ze tento vyvoj neni zapfii¢inén ménécennosti domacich dialyzaénich
metod, oproti 1éEbé v hemodialyzaénich stiediscich, nebot’ u vSech téchto metod
bylo prokazano, ze dosahuji podobnych vysledkid. Zda se, ze jiné, casto
nelékarské faktory (napt. ndhrady, socialni a logistické problémy a zkuSenosti
1€katti a sester s domaci dialyzou), jsou odpovédné za tento vyvoj. V roce 2008 ve
Spojenych statech na 380.000 dialyzovanych pacientii jen asi 1% pouzivd domaci

hemodialyzu, a pouze 7% pouziva peritonedlni dialyzu. (Boeschoten, 2011).

Ve stejném roce v zemich, které se zapojuji do registru European Renal
Association a European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA), pouze
0-6% pacienti bylo 1éceno doméaci hemodialyzou, ale celych 23% peritonealni
dialyzou. A to i ptesto, ze v Nizozemi byl pro roky 2001 - 2008 pocet pacientt
lé€enych domdaci hemodialyzou stabilni (1 az 2%), ale procento pacientii na
peritonealni dialyze se v posledni dobé sniZilo rychle z 31% v roce 2001 na 20%
v roce 2008 (viz graf ¢. 8). Pokles vyuziti peritoneélni dialyzy byl pomérné strmy
rovnéz ve Velké Britanii a Spanélsku, k mirngj§imu poklesu doslo v Dénsku

a Svédsku. (Boeschoten, 2011).

Graf'¢. 3 - Peritoneal dialysis (PD) as percentage of total dialysis. Blue, 2002;
yellow, 2008
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Zdroj: ERA-EDTA annual reports, 2010
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Tato dynamika vyvoje ve vyspélych zemich je velmi zajimava. Velké
mnozstvi pacientii na hemodialyza¢ni 1é¢bé ve stfediscich oproti mnohem niz§imu
poCtu pacientd s peritonealni dialyzou svédéi pfinejmensim o0 celoevropském
trendu. Pravdépodobné tomu napomahd i skuteCnost starnuti populace a tim
1 posun veékové hranice u pacientii 1é¢enych nahradou funkce ledvin. S vyS$im
vékem a s tim ruku v ruce jdouci i s polymorbiditou pacientt je pravdépodobnost
snizeni poctu vhodnych adeptli na metodu peritonealni dialyzy vysoka. Situace
u nds pomérné vyrovnané koresponduje se situaci v Evropé. Za tvahu stoji
hypotéza, ze je zde jakési maximum poctu vSech dialyzovanych, pro které je
peritonealni dialyza vyhovujici (napt. 20 — 35%), a nad tuto hranici jiz zavadéni
peritonealni dialyzy vstupuje do okruhu osob, které nejsou pfipravené —
ze socialnich ¢i psychologickych divodi, nebo z diivodii zdravotnich ¢i vékovych
prevzit zodpovédnost za samostatnou péci o vlastni zdravi, 1écbu a sebepéci.
K této problematice neexistuje v ¢eské ani zahrani¢ni literatufe Zadna relevantni

studie.
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3 EMPIRICKA CAST

V této praktické Casti jsem se zaméfila na zodpovézeni otazek a naplnéni
cila, které jsem si stanovila pro svoji bakalaiskou praci, formou empirického
Setfeni. Nejprve jsem stanovila cile vyzkumu, zvolila adekvatni metodu sbéru dat
a realizovala vlastni Setteni. Poté jsem ziskana data analyzovala: strukturovala
jsem odpovédi a informace jsem roztiidila do jednotlivych okruht a nakonec jsem

provedla jejich interpretaci. V z&véru shrnuji a diskutuji vysledky Setieni.

3.1 Cile vyzkumu

Cilem mé prace bylo zjistit, pro¢ je metoda peritonealni dialyzy
odmitdna, ¢i opomijena, odhalit nejcastéjSi argumenty pacientli 1éCenych jak
hemodialyzou, tak peritonealni dialyzou, zjistit jaké predsudky jsou dnes
rozSifené, a to jak mezi pacienty, tak mezi 1ékati. Cilem je také na zakladé¢

ziskanych vysledki vyvodit hypotézy pro budouci kvantitativni vyzkum.

Polozila jsem si tyto vyzkumneé otazky:
» Jak pacienti snahradou funkce ledvin vnimaji a zvladaji tuto zivotni
situaci?
» Jaka je uroven informovanosti a edukace v oblasti moznosti nahrady
funkce ledvin?

» Jaka je ochota pacientl prevzit zodpovédnost za vlastni zdravi a sebepéci?
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3.2  Metodologie

3.2.1 Kuvalitativni vyzkum

Pro dosazeni svého cile a zodpovézeni svych otazek jsem zvolila
kvalitativni vyzkum, ktery je definovan jako proces hledani porozumeéni pro
vytvareni komplexniho, holistickeého obrazu reality. Zahrnuje analyzu raznych
druhti textd, ziskavani informaci o nazorech Ucastniki vyzkumu formou
hloubkovych rozhovorti a realizaci pruzkumu v ptirozenych podminkéach.
Vysledky se nedosahuji pomoci statistickych metod nebo kvantifikaci dat,

ale kvalitativnim posouzenim fenoménu. (Hendl, 2005)

3.2.2 Uzita technika sbéru informaci

Rozhodla jsem se pro otevieny polostrukturovany rozhovor, s pfedem
pfipravenymi otevienymi otazkami. Rozhovory byly zamétené na kvalitu Zivota
pii soucasné dialyzacni 1é¢b€, miru informovanosti o moznostech nahrady funkce
ledvin, spokojenost se soucasnym stavem lécby a zdravotniho stavu, reakce
na chronické onemocnéni, vyrovnavani se se svou chorobou nebo s chorobou

rodinného piislusnika.

3.2.3 Otazky pro polostrukturovany rozhovor:

1) Jak dlouho pouzivate tuto metodu (hemodialyzu/peritoneélni dialyzu)?

2) Co predchazelo této metod¢, jak dlouho?

3) Jaké to bylo, kdyz Vam 1ékar sdélil, Zze budete muset chodit na dialyzu?

4) Nabidl Vam n¢kdo jinou metodu?

5) Jak, kde a od koho jste ziskal informace o moznostech nahrady funkce
ledvin?

6) Vite, co to je peritonealni dialyza? Jak jste se o ni dozvédél?

7) Proc jste zvolil tuto Vasi metodu?

8) Co ovlivnilo Vase rozhodovani?

9) Co uptednostiiujete na této metodé?

10) Co Vam na této metodé vadi?
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11) Proc jste ptesel z hemodialyzy/peritonealni dialyzy na soucasnou metodu?

12) (sk. C a D) Muzete porovnat obé metody?

13) (st. B a D) Pro¢ odmitate peritonealni dialyzu?

14) Co Vam vase soucasna metoda piinasi, co bere?

15) (sk. C a D) Chtél byste se vratit k pivodni metodé? Z jakych duvodu?

16) Mél jste né&jakou moznost volby, napf. ¢asu, kdy budete chodit na dialyzu,
misto nebo metodu dialyzy?

17) Rika se, Ze peritonealni dialyza ma mnoho vyhod. Co si o tom myslite?

18) Neuvazujete o piechodu od hemodialyzy k peritoneélni dialyze? Co Vam v
tom brani?

19) Co by Vam pomohlo, abyste metodu zménil?

20) Jak se Vam zije s dialyzou?

Pacientim a jejich pfibuznym jsem kladla oteviené otdzky a celé
rozhovory jsem nahravala na diktafon. Diktafon jsem vzdy méla z dohledu
respondenta, aby jim nebyl rozptylovan. Pacienti byli seznameni s ucelem
rozhovorii a souhlasili S nahrdvanim i1 eventudlnimi citacemi jejich odpovédi
do této prace. Souhlas byl vzdy zaznamenan na diktafon a pfedchazel samotnému

rozhovoru.

3.2.4 Vybér a charakteristika respondenti

Vyzkum jsem soustiedila vyhradné na respondenty ztad pacientl
lé¢enych nahradou funkce ledvin a to 1écené jak hemodialyzou, tak peritonealni
dialyzou. Respondenty jsem vybirala mezi pacienty na nasem hemodialyza¢nim
stiedisku (Hemodialyzaéni stfedisko s nefrologickou ambulanci, Nemocnice
Jindfichiv Hradec, a.s.) - 12 respondentd. Dalsi 4 respondenti byli z dialyzac¢ni
jednotky Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Brné. Oslovila jsem i jednu ptibuznou
— dceru pacientky, kterd byla 1éCena peritonedlni dialyzou. Vedeni obou pracovist’
vyslovilo s realizaci rozhovord s pacienty informovany souhlas (viz pfiloha ¢ 1
a 2). Celkem byl uskute¢nén rozhovor se 16 respondenty. Z toho bylo 7 Zen
s vékovym primérem 59,5 let a 9 muzi s v€kovym primérem 55 Ilet.

Tti dotazovani byli z romského etnika. NejmladSimu respondentovi bylo 19 let,
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nejstar§imu 75 let. Celkovy vékovy priamér byl 55,5 let. Respondenty jsem

rozdé¢lila do ctyt skupin, dle charakteru soucasné 1éCby a toho, co ji predchazelo:

» Skupina A — pacienti na peritonealni dialyze (nikdy nemél jinou metodu) — 3

respondenti.

» Skupina B - pacienti na hemodialyze (nikdy nemél jinou metodu) — 7
respondentul.

» Skupina C - pacienti na peritonealni dialyze pfevedeni z hemodialyzy — 2
respondenti.

» Skupina D — pacienti na hemodialyze pfevedeni z peritonedlni dialyzy — 4

respondenti.

Pacienty pro skupinu B jsem vybrala z takovych pacientii na hemodialyze, ktefi
nemaji zadné absolutni kontraindikace k peritoneélni dialyze. Pfibuznou pacientky

na peritonealni dialyze jsem zahrnula do skupiny A.

3.2.5 Realizace Setieni

Rozhovory probihaly v dobé od 3. prosince 2013 do 11. biezna 2014
na pracovistich v Jindfichové Hradce a v Brné. Trvaly primérné 18 minut.
Nejkratsi rozhovor trval 6 minut a nejdel$i 24 minut. Rozhovory se uskute¢nily
Vv pfipad€ hemodializovanych pacienti pifimo na hemodialyzaénim pracovisti
Vv prib&hu procedury, v piipadé pacienti s peritonealni dialyzou v jednom piipadé
u n¢j doma, v ostatnich ptipadech na sttedisku, pfi pravidelné mési¢né kontrole.
V téchto ptripadech jsem vyuzila prodlevu, kdy pacienti ¢ekaji na vysledky, nebo
v nékterych piipadech 1 dobu pii vyméné peritonealniho dialyza¢niho roztoku
(vypousténi a napousténi do dutiny bfisni). S ptibuznou pacientky na peritonedlni

dialyze jsem vedla rozhovor u ni doma pfi salku kavy.

Z oslovenych pacienti nikdo neodmitl poskytnout rozhovor, naopak,
zdalo se, ze jsou radi, ze se mohou k problematice vyjadiit, sd€lit své zkuSenosti
a nazory. Velmi pozoruhodny byl rozhovor s devatenactiletym mladikem

na hemodialyze. Jeho formulace byly velmi pfesné a vystizné. Odpovédi nesou
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vzhledem k véku neobvyklé znamky zralosti. Dal$i velmi zajimavy rozhovor jsem
vedla s dcerou pacientky, ktera byla na peritonealni dialyze sedm let. Pohled
na tuto problematiku o¢ima laika, ktery ma osobni zkuSenost v rodin€ je velmi

zajimavy a pfinosny.

Vzhledem k tomu, Ze rozhovory S respondenty ze stiediska v Jindfichové
Hradci byly vedeny v prostiedi pro né divérné znamém a také skutecnost, ze jsem
ambulance, kde zastupuji ambulantni sestru), byly tyto velmi milé a Casto i dost
davérné. V nékterych piipadech se dotazovani nezdrdhali mluvit i o pomérné
intimnich zélezitostech zivota s dialyzou, i pfes to, ze byli nahravani.
U respondentti ze stiediska ve FN u Sv. Anny byly rozhovory méné osobni,

evidentné zde sehrala velkou roli skutecnost, Ze jsem pro né byla cizi clovek.

Ptipravenych otdzek pro rozhovor jsem se zcela disledné nedrzela,
na nékteré otazky pacienti odpovidali jiz dopiedu, jesté diive, neZz jsem k nim
dosla. Kazdy zrozhovori byl velmi individudlni a jeho vedeni jsem
prizptisobovala jednotlivym respondentiim, dalo by se fici ,,na miru“. Nejvice
a nejobsirnéji obvykle pacienti mluvili o dobé& pfed zahdjenim dialyzy. O tom jak
se vyrovnavali s nemoci, jak je zaséhlo sdéleni, Ze budou muset zacit s dialyzou.
Naopak nejméné se jim pak chtélo mluvit o tom, jak, kde a od koho ziskali
informace o moznostech nahrady funkce ledvin. Zde jsem musela klast doplnujici
otazky. Z odpovédi jsem méla pocit, jakoby se stydé€li, ze neprojevili vice vlastni

iniciativy, nebo Ze se o problematiku vice nezajimali.

3.2.6 Prepis a kodovani

Vsech 16 nahranych rozhovort bylo pfepsano a okddovano. Nejprve
jsem provedla koédovani a pojmenovani kategorii spolecnych pro vsechny
respondenty. Poté jsem respondenty rozd¢lila do Etyt kategorii podle typu ndhrady
funkce ledvin a toho, co soucasné dialyzacni metodé predchazelo. Znovu jsem

provedla kodovani a novou kategorizaci, spolecnou pro jednotlive skupiny.
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3.3 Vysledky

3.3.1 Zkoumané okruhy — prvni faze analyzy

V prvni fazi analyzy rozhovort jsem na zaklad¢ tematickych okruhu,

které se v odpovédich respondentii ¢asto opakovaly, vyvodila tyto kategorie:

reakce na chronické onemocnéni a vyrovnavani se s chronickou chorobou
mira informovanosti o0 moznostech nahrady funkce ledvin

hlavni divody pro volbu souc¢asné metody nahrady funkce ledvin

vV V VYV V

spokojenost se soucasnym stavem hodnoceni zdravi a kvality Zivota pfi
soucasné dialyzacni 16cbé
Jde 0 dominantni témata, ktera spojuji vSechny respondenty lécené nahradou

funkce ledvin.

3.3.1.1 Reakce na chronické onemocnéni a vyrovnavani se schronickou
chorobou

Pokud chceme zjistit, pro¢ pacienti voli tu ¢i onu metodu nadhrady funkce
ledvin, je tfeba se zajimat o psychické aspekty onemocnéni, jak na né zapisobilo
sdéleni jejich diagndzy, jak se s tim vyrovnavali, jak se vyrovnavaji s dialyzou,

rezimem, omezenimi, jak dialyza ovliviiuje jejich soucasny zivot.

3.3.1.2 Mira informovanosti 0 moZnostech nahrady funkce ledvin

Tato kategorie je pro cely vyzkum jedna z klicovych. Odhaluje jakym
zpusobem a jak dalece pacienti byli a jsou informovani o moznostech nahrady
funkce ledvin, do jaké miry jim byla v predialyza¢ni péc¢i 1ékafem nabidnuta
moznost volby, jak vnimali formu edukace, zda si informace vyhledavali i sami,
¢i se spolehli pouze na informace ziskané v nefrologické ambulanci

v predialyzacni péci.
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3.3.1.3 Hlavni duvody volby sou¢asné metody nahrady funkce ledvin

vvvvvv

pacienty. Jde o rozhodovani nemocného, o jeho pfistup k chorobé. Svoji roli hraje
také zptisob, jakym byl informovan, zda uz v dob¢ konani rozhovoru né&jakou
hemodialyzou, transplantaci). Zde vystupuje do popiedi otazka, jak dalece jsou
pacienti piipraveni a ochotni pfebirat odpovédnost za sebe, své zdravi/nemoc,
svou lécbu, ¢i zda naopak radé€ji voli urcity ,.komfort, to znamend, ze o sebe
nechaji peovat a rozhodovat za sebe druhé (odborniky). Ukazalo se, Ze kategorii
»hlavnich divodi, které ovliviluji rozhodovani pacienti®, tvoii celkem pét
faktort:

» informovanost
» zivotni styl
» doporuceni lékate, nebo oSetiujiciho personalu
» strach z odpovédnosti
» zdravotni divody

3.3.1.4 Spokojenost se sou¢asnym stavem - hodnoceni zdravi a kvality Zivota
pri soucasné dialyzaéni 1écbé
Posledni kategorie ukazuje na spokojenost ¢i nespokojenost pacienta
se svym zdravotnim stavem, s probihajici 1é¢bou, jeji formou. Dulezitou a cennou
informaci jsou pozitivni i negativni zkuSenosti s metodou a se zdravotnickym
personalem. V této kategorii se dale zabyvam problematikou ptivykani na dialyzu,
jak se zménila kvalita Zivota, zivotni styl pacientil na dialyze oproti Zivotu bez

dialyzy, jak dialyza ovliviiuje jejich osobni, rodinny i profesni zivot
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3.3.2 Druha faze analyzy - témata spole¢na pro jednotlivé skupiny

respondenti:

V druhé féazi analyzy jsem definovala témata, ktera se tykaji a jsou

spole¢na vzdy pouze pro jednotlivé skupiny respondentd:

3.3.2.1 Skupina A — pacienti na peritonealni dialyze

» duvody volby peritonealni dialyzy — pro¢ respondenti volili peritonealni
dialyzu, jaké aspekty byly klicové pro jejich rozhodnuti.
» postoje k hemodialyze — jaky ndzor maji na hemodialyzu, jaké jsou jejich

znalosti a predstavy o této metod¢ nahrady funkce ledvin

3.3.2.2 Skupina B - pacienti na hemodialyze

» divody volby hemodialyzy - pro¢ respondenti volili hemodialyzu, jaké
aspekty byly klicové pro jejich rozhodnuti.

» mira informovanosti o peritonealni dialyze — jak dalece byli a jsou
respondenti pouceni o riznych metodach a problematice ndhrady funkce
ledvin, maji informace o PD

» postoje k peritoneélni dialyze - jaky nazor maji na peritonedlni dialyzu,
jakeé jsou jejich pfedstavy o této metodé nahrady funkce ledvin, o jejich

vyhodéch a nevyhodéch.

3.3.2.3 Skupina C - pacienti na peritonealni dialyze pfevedeni z hemodialyzy

» porovnani obou metod zpohledu pacienta - vyhody a nevyhody
peritonealni dialyzy oproti hemodialyze — co se respondentim libi
¢1 naopak nelibi na sou€asné metod¢

» jak hodnoti respondenti sviij souCasny zdravotni stav a kvalitu zivota

oproti dob¢, kdy byli 1éceni hemodialyzou
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3.3.2.4 Skupina D — pacienti na hemodialyze pievedeni z PD

» porovnani obou metod z pohledu pacienta - vyhody hemodialyzy oproti
peritonealni dialyze - co se respondentim libi ¢i naopak nelibi na soucasné
metodée

» jak hodnoti respondenti sviij soufasny zdravotni stav a kvalitu Zivota

oproti dob¢, kdy byli 1€Ceni peritonealni dialyzou
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3.4 DISKUZE VYSLEDKU

3.4.1 Prvni faze analyzy - Kkategorie spole¢né pro vSechny

respondenty:

3.4.1.1 Reakce na chronické onemocnéni a vyrovnavani se s chronickou

chorobou

Reakce na chronické onemocnéni je zhlediska psychologie vzdy
stresovou situaci, a podle toho také pacienti reaguji. Projevuji se u nich typické
adaptaéni obranné mechanismy. Mira jejich prozivani a uplatiovani téchto
mechanismu zélezi pfedev§im na mife informovanosti, ale nemalou roli zde hraje
také, co samotnému selhani ledvin a dialyze ptedchazelo. Z rozhovoru jasné
plynulo, Ze pacienti, kteti byli jiz dfive chronicky nemocni, ¢i méli néjakou
zkusenost v rodiné, napiiklad genetické onemocnéni, se s dialyzou vyrovnavali
rychleji a lépe, nez ti, pro které¢ selhani ledvin a dialyza byla prvotni zivotni
zkuSenosti. Respondentka s polycystickou chorobou ledvin (autozomalné
dominantni genetické onemocnéni) na otazku, jak pfijala informaci
o nevyhnutelnosti dialyzy, tika: ,,Jd mam tuhle nemoc dédicnou po tatinkovi,
a ten zemrel v 63 letech. On byl rocnik 1910 a v té dobé nebyly tyhle moznosti,
aby chodil na dialyzu. Pro mé to tedy byla nadéje, zZe se doziji vyssiho véku, nez

T3

tatinek, tak Ze jsem to prijala celkem pozitivne. Dcera pacientky lécené

cely Zivot neco. Ve 29 letech méla Silené tezkej uraz, malem zemrela. A cely Zivot
méla néjaké nemoci, tak Ze ne zZe by ji to nerozhazelo, ale tak néjak byla zvykla.
Meéla vysoky tlak, néco se srdickem, a tak, takze tohle vzala néjak docela v klidu.
Naopak pacientka, ktera pfiSla o funkci ledvin néhle, zcela nepfipravena,

vzpomina: ,, Byl to Sok, urcité to se mnou zalomcovalo. Vydésila jsem se, co se

bude dit, no ale co se dalo délat. **

Také délka doby, kdy pacienti navstévovali nefrologickou poradnu,
ovlivnila jejich reakce a pfivykani na dialyza¢ni 1écbu. Respondentka, ktera byla

sledovana v ambulanci pét let a postupné si zvykala na své onemocnéni na dotaz,
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jak reagovala na informaci, ze do budoucna bude dialyza pro jeji Zivot nezbytna,
tika: ,, ...Nijak zvlast, ja jsem dost vyrovnany clovek, kdyz néco musi byt, tak to
musi byt. Védéla jsem to od samého zacatku, co jsem zacala chodit do ambulance.

Neméla jsem problém se s tim smirit. *

Zajimavé jsou také reakce respondentu, ktefi se k dialyzaénim metodam
vraci po selhéni transplantovaného $tépu. ,,...kdyZ jsem prisia o tu ledvinu
a zacala jsem znovu chodit na dialyzu, tak jsem z toho byla celd pryc a bylo to tak
dva roky, nez jsem se z toho zase dostala. Ted’ uz to beru uplné normalne, protoze
vim, Ze jind moznost neni.”. Respondentka na peritonedlni dialyze zase fika:
,NO poprvé mi to tak nevadilo, jako ted, kdyz uz jsem védéla, do ceho jdu.

‘

Na podruhé to bylo horsi, kdyz mi selhala transplantovana ledvina.

Z obrannych mechanismti se u dotazovanych nejcastéji objevovalo
popieni, bagatelizace a vyhybani se, také pietrvavajici nadéje, snaha bojovat,
na urovni prozivani potom emoce strachu. Jeden z respondentii popisuje své
reakce na informaci, ze brzy bude dialyza nevyhnutelna takto: ,,...pordad jsem mel
takovou nadéji, ze to dokdzu néjakym zpiisobem odsouvat, nebo zZe se néco stane,
Ze se to zlepsi. * Jiny respondent na otazku jak reagoval na situaci, kdy dialyza jiz
byla nevyhnutelna, tika: ,, Byl jsem v Soku, nevédél jsem, co mam Fict, hrozné me
to zaskocilo, necekal jsem to zase az tak brzo. Cekal jsem, Ze se to bude pordd
oddalovat, oddalovat, oddalovat... ", ,, ...o0 nic jsem se nezajimal, mél jsem z toho
v§eho hrozny strach, tak jsem se snazil na to vitbec nemyslet, vikal jsem si, Ze to
bude dobry.” Mozna by se dalo fici, Zze ustfednim tématem zivota s umélou
ledvinou je do urcité miry strach, ¢ekani, zivot v nejistoté a zaroven i jakasi

neurc€itd nadéje, Ze se néco zméni, zlepsi.

Ptivykéni na dialyzacni 1é€bu ma podobny scénaf, jako vyrovnavani se
S chronickym onemocnénim. Nevyhnutelnost a velmi €asto perspektiva doZivotni
zavislosti na dialyza¢ni 1é¢bé s sebou nese typické projevy a reakce jako jsou
obavy z budoucnosti, ztrata nadé€je, uvédomeni si omezeni a zavislosti na pfistroji,
nenormality svého stavu. Problematika adaptace se tyka jak fyzické, tak psychickeé

stranky clovéka, jdou spolecné ruku v ruce a vzajemné se ovliviuji. Takzvané
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psychosomatické projevy (hypertenze pii piichodu do stiediska, nevolnost, neklid,
bolesti hlavy, vertebrogenni potize jako bolesti zad, ,,tuhnuti $ije, a podobn¢)
jsou velmi ¢asté. Na druhou stranu respondenti velmi ¢asto zminuji skuteénost, ze
po zahgjeni dialyzy se jim vyrazné ulevilo, jedna z respondentek mluvi pii

popisovani svého stavu pied zah4jenim hemodialyzy jako doslova o ,,zivofeni®.

Privykani na dialyzu s sebou nese pochopitelné i obavy, jak to zvladnu:
»Z& zacatku jsem méla obavu z toho, jak to vsechno zvladnu, ale casem jsem si
zvykla. “ Respondenti Casto o sobé mluvi ve tieti osob¢, predevsim kdyz mluvi
o dobé pied zahajenim HD ,,Do té doby clovéek mél takovou falesnou nadéji, jako,
Ze se to nejak zvladne i bez té dialyzy, jsem si Fikal, jesté to neni tak zIy, Ze jeste
ne, jeste néco se miize stat, nevim, clovek si daval takovou Sanci sam sobé*.
Ve chvili zaloZeni cévniho piistupu dochéazi k jakémusi zhmotnéni dané situace,
uvédoméni si nevyhnutelnosti dialyzy: ,.tam jsem si uveédomil, Ze uz neni cesty

Zpét™.

3.4.1.2 Mira informovanosti 0 moZnostech nahrady funkce ledvin

Mira informovanosti o moznostech nahrady funkce ledvin se
u respondentti rizni. Nejen vzhledem k véku, ale také v zavislosti na znalostech
informacnich technologii. Na otazku ,,Jak, kde a od koho jste ziskal informace
o moznostech ndhrady funkce ledvin?* pouze jeden respondent odpovédél, ze se
aktivné sam zajimal o tuto problematiku a informace hledal mimo jiné i na
internetu. Tomuto respondentu je 64 let. VSichni ostatni dotazovani uvedli,
ze jejich informace pochazi pouze od lékart v nefrologické ambulanci: ,, ...pani
doktorka mi vysvétlila vSechno, na co jsem se ptala, néjaké ty broZurky mi dala,

¢

myslim, Ze jsem byla dostatecné sezndmena se vSemi moznostmi.*, nebo: ,,...jo

vysvétlovala mi to, ale moc jsem tomu nerozumeél, tak jsem si nechal poradit, co

‘

by podle ni bylo pro meé nejlepsi... "

Ctyii z dotazovanych uvedli, Ze hlubsi informace o peritonealni dialyze
ziskali az od oSetfovatelského personalu (sester) v hemodialyzacnim stfedisku, tak
jako tato respontentka: ,, To jsem se dovédéla uz tenkrat, uz mi to nabizeli, ale to

jsem se bala, si to délat sama, no a pak az tady ve stredisku od sestricek.
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Jeden z respondentii na dotaz, zda nékdy slysel o peritonealni dialyze,
odpoveédél: ,,Ne nikdy, ja jsem viastné ani nevédel, co je to hemodialyza, nikdy
jsem se po tom nepidil, ja jsem z toho vseho mél prosté strach, ze jsem nevédél, co
mé ceka... . Na dotaz: Pro¢ si myslite, ze vam nebyla nabidnuta jind metoda nez
hemodialyza?, odpovédél: ,, Tak ja nevim, tak podle pani doktorky je to takhle asi
nejlepsi. .

Z vetsiny odpovédi celkové zazniva velky respekt k autorité Iékait

¢

a akceptovani jejich doporuceni: ,, ...bylo mi to doporuceno... “.

3.4.1.3 Hlavni diivody volby sou¢asné metody nahrady funkce ledvin

Dutvody volby soucasné metody nahrady funkce ledvin na nékolika
faktorech, které jsem uvedla vyse. Céste¢nd hraje roli informovanost, ¢aste¢né
zivotni styl, z velké miry doporuceni lékate, eventudlné oSetiujiciho persondlu,

strach z odpovédnosti a kone¢né i zdravotni divody.

ad 1) Informovanost - vétSina respondentit na hemodialyze prokazala velmi
malou znalost problematiky peritonealni dialyzy, velmi Casto zde zaznivaly
predsudky typu: ,,peritonealni dialyza je spojena s velkym rizikem infekce ",
., neni tak ucinnd jako hemodialyza ", , je moc narocna®. Naopak respondenti
na peritonealni dialyze znali problematiku vSech moznosti nahrady funkce
ledvin velmi do detailu. Vétsina respondentti uvadi, Ze informace dostavali
od lékate v nefrologické ambulanci, byly pouze teoretické, v nékterych
ptfipadech se omezily na informaéni brozury a edukacni letdky. Dotazovani
velmi Casto udavaji, Zze podavanym informaci mnohdy vibec nerozuméli.
Nezanedbatelnou roli zde hraje respekt a velka divéra k oSetfujicimu Iékati
a tak si pacient obvykle necha doporu¢it metodu, ktera je podle lékaie

‘

nejleps$i: ,,...bylo mi to doporuceno...” Ob¢ pacientky pievedené
Zz hemodialyzy shodné¢ uvedly, Ze validni informace o peritoneédlni dialyze
dostaly az na hemodialyze od dialyza¢nich sester: ...o peritonealce jsem se
dovédela uz tenkrat kdyz mi zacala selhavat ta transplantovana ledvina,
dostala jsem néjake letacky a ze by to pro mé bylo asi vhodné, ale to jsem se

bala, si to deélat sama, no a pak az tady od sestricek, hodné si o tom se mnou
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povidali, vSechno mi tak hezky vysvétlovali, dali mi domit to DVD o tom, jak
se to delda. A kdyz jsem zacala o tom uvazovat, tak prijela ta sestricka od
Baxteru, ukdzala mi, jak se délaji ty vymény pomoci takové té zastéry
svakem. No a hlavné pak kdyz uz jsem musela zacit chodit trikrat v tydnu
a jeste do prace, tak hlavné kwili tomu jsem se rozhodla pro tu
peritonedalku...” Dcera pacientky na peritonealni dialyze k tomuto tématu
podava velmi zajimavou osobni reflexi: ,, Narovinu, kdybych to neznala od
mamky a neméla s tim osobni zkuSenost, tak tyhle problémy (obavy, Ze by to
doma nezvladla) madam asi taky, kdyz bych nevédéla, ze je to viastné ve svém
diisledku tak jednoduché. Kdyz to na mé takhle vybafnes - musis si to delat
doma sama, zZadny odborny dohled, ty hygienické podminky a tak déle, taky

3

by mé to asi zaskocilo a odradilo.

ad 2) Zivotni styl hraje podle vypovédi respondentti pomémé velkou roli
v rozhodovani, jakou metodu zvolit. ZvIast¢ aktivni jedinci, ktefi si chté&ji
zachovat nezavislost a neboji se vzit odpovédnost za vlastni zdravi do svych
rukou, voli rad¢ji peritonedlni dialyzu. Dost c¢asto po zkuSenosti
s hemodialyzou. ,,...muzu dal chodit do prace...”, ,Jd jsem takovej Zivel,
nekdy mé to popadne a musim vypadnout, a pocit, Ze se prosté nemuzu jen tak
sbalit a odjet jak chci a kam chci... “. Vétsina respondentt ale radéji opustila
zamé&stnani a jsou vétSinou v invalidnim dichodu (pokud nemaji starobni
dichod) a radé¢ji voli hemodialyzu, protoze: ,,...je fto takovy pohodiny,

I3

nemusim se o nic starat...“, nemaji pocit, ze by je to Casové omezovalo:

3

., ...ja zas nemam nedostatek casu, takze muzu klidné dojizdet do strediska.

ad 3) Doporuceni lékaie, nebo oSetirujiciho personalu velice ovlivnilo postoj
respondenti a naslednou volbu metody. Jak jiz bylo vySe uvedeno, velmi
Casto v odpovédich zazniva ,, ...bylo mi to doporuceno... a je jedno, jestli je

dotazovany hemodialyzovany, nebo pouziva metodu peritonedlni dialyzy.

ad 4) Strach z odpovédnosti — vétSina dotazovanych, ktefi jsou 1éceni
hemodialyzou uvedla, Ze jeden z diivodd pro¢ odmitaji peritonealni dialyzu,

je obava z naro¢nosti metody. Nechtéji na sebe piebirat odpovédnost, kterou
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s sebou tato metoda nese. Maji vEtsi pocit bezpeci: ,, Protoze jsem tady s vami
a vy se o mé postarate, kdyby se stalo néco necekaného, proste je to takovy
muj klid. Jsem tady, a kdyby se néco mnepredvidatelného stalo, tak je tu
doktorka a jsou tu sestricky a je tu o mé postarano. Mam tady takovy pocit

bezpeci.

ad 5) Zdravotni divody — jeden zrespondenti uvedl, Ze jeho rozhodnuti
ovlivnilo pfidruzené onemocnéni (trombocytopatie). Ze strany Iékafe mu byla
doporucena peritoneélni dialyza. Trombocytopathie by mohla v jeho pfipadé
zpusobit komplikaci pti hemodialyze, ve vztahu k cévnimu pfistupu — obtizné
stavitelné krvaceni pfi ,,odmackavani® vpichu v arterio-vendzni fistuli. Tento
pacient trpi vlivem trombocytopathie $patnou srazlivosti krve. Pti peritonealni
dialyze neni tfeba cévniho pfistupu, jde o takiikajic "nekrvavou" metodu
dialyzy. Proto mu byla doporucena.

Jiny dotazovany zase uvedl, Ze divod pro¢ naopak nemuze mit
peritonedlni dialyzu, je skute¢nost, ze je velmi nachylny Kk infekcim a i pies
velké sympatie Kk této metod¢, se boji komplikaci tohoto rézu, a jeden
respondent uvedl, Ze peritonealni dialyza mu nebyla doporucena z divodu
nadvahy (pacient md BMI 35 tedy na hranici mirné a stiedni obezity, je
pravdou, Ze obezita je relativni kontraindikaci peritonealni dialyzy, musim
zde vSak zminit, Ze jedna z pacientek na peritonedlni dialyze, kterd se
ucastnila mé studie, md BMI 38 a i pfes to velmi dobfe prospiva). Zajimave
porovnava svij zdravotni stav na hemodialyze a peritoneélni dialyze jedna
z pacientek: ,,Urcité je to lepsi ted’ na peritonealce, protoze obcas mi z té
normalni dialyzy bylo divné, Spatné od Zaludku, nebylo mi dobre, kdyz se

hodné stahla voda a ted viibec. Ted' se citim témeér zdravd, no uplné.

3.4.2 Spokojenost se sou¢asnym stavem - hodnoceni zdravi a kvality
Zivota pri soucasné dialyzacni 1é¢bé
Vsichni respondenti spoleéné kladné hodnoti zlepSeni zdravotniho stavu

oproti dobé v predialyze. Dva ze sedmi hemodialyzovanych nejsou spokojeni se

souCasnou metodou nadhrady funkce ledvin a zvaZzuji pfechod na peritonedlni
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dialyzu. Zbylych pét je s hemodialyzou velmi spokojeno, predevsim z diivodu, ze
je to pro n¢ takto pohodIngjsi. Jeden ze Ctyi respondentii na hemodialyze
pievedenych z peritonealni dialyzy je se stavajici metodou nespokojen, a doufa, ze
se bude moci brzy vrétit k puvodni metodé, tedy peritonealni dialyze. Ostatni tfi
by se jiz k této metod¢ nevratili. Jsou spokojeni, Ze se nemusi o nic starat, nemusi
resit uskladnéni peritonedlnich dialyzacnich roztokid. Jeden zrespondenti na
otazku, pro¢ by se nevratil k peritonedlni dialyze, uvedl: ...tady to délaji oni za
me, sestry, i kdyz jsem si mohl deélat dialyzu doma, tak tohle je lepsi...* VS§ichni

tfi shodné uvedli, ze hemodialyza je pohodInéjsi a bezstarostné;si.

Obe¢ respondentky na peritonealni dialyze prevedené z hemodialyzy by se
na hemodialyzu vratit nechtély, stejn¢ jako tfi dotazovani, ktefi jsou na
peritonealni dialyze od zacatku. VSichni jsou se zvolenou metodou maximalné
spokojeni. Sviij optimismus vyjadtila jedna z zen slovy ,,...protoze obéas mi z HD

y

bylo divné, Spatné od Zaludku, nebylo mi dobre, kdyz se hodné stahla voda a ted

¢

vitbec. Ted' se citim témér zdrava, no uplne..."

Kvalitu Zivota respondenti hodnoti obvykle ze dvou pohledu:
v porovnani se zivotem, kdy byli zdravi a v porovnani s dobou pted zahajenim
dialyza¢ni lécby. VSichni dotazovani se jednozna¢né shoduji, Ze kvalita Zivota
s dialyzou se v porovnani s dobou, kdy byli zdravi, vyrazné¢ zhorSila. Naopak,
v porovnani s predialyzou zase zlepSila. Ve druhém piipadé jde pochopitelné
o zlepSeni zdravotniho stavu a celkové fyzické kondice. V prvnim ptipadé¢ mluvi
hlavné o omezenich, které jim dialyza pfindsi a o zménéném fyzickém stavu: ,,Ja
jsem byl zvykly porad nékam jezdit, pracovat, byl jsem hodné aktivni, hodné
vytizeny, tak ze mé to omezilo, pro mé to byl hodné velky zdasah do Zivota...*, jiny
respondent 1é¢eny hemodialyzou popisuje své pocity takto: ,,...na té dialyze to
neni takovy normalni, ten stav. Je mi zahadou, Ze po dialyze malo kdy je mi dobre.
Je to zazrak, kdyz prijdu domii a nic mi neni. Ale neni to zase tak zIy, da se na tom

prezit.

Také stranka organizace domacnosti, rodiny a osobniho Zivota, je

nezanedbatelna. Respondenti ji Casto zminuji: ,, Kdyz jsem chodila na tu dialyzu

46



rano, tak jsem si varila den dopredu, abych méla uvareno, kdyz se vratim z HD
domii, protoze kdyz jsem prisla domu, tak jsem méla hrozny hlad po tom
a kdybych méla teprve varit, tak to by bylo hrozny.” Vy zijete sama? ,, Ne,
S manzelem, ale ten nevari. Ale dokonce mé obdivuje, Fikd, ze kdyby mél jezdit
sam na dialyzu, tak Ze by to nezvlddl.* Ani pro &leny rodiny to neni lehké. Casto
musi piebirat role dialyzovaného. Protoze se konéetina s fistuli musi Setfit, mnohé
domaci prace musi piebirat ostatni ¢lenové domacnosti. Pokud byl pacient
hlavnim finan¢nim zabezpecovatelem, pracovni neschopnost, ztrata zaméstnani, ¢i
ptechod do invalidniho dichodu muzZe byt pro rodinu kriticka. Pacient, ktery
zvazuje ptrechod na peritonealni dialyzu, k tomuto tématu fika: ,,...nedovedu si
predstavit, Ze bych musel prestat pracovat. Zena nema prdci, je na podpore, kluk

3

chodi do skoly, holka je na materské...vlastné to vsechno tahnu ja... "

Zajimava je situace, kterou li¢i pacientka na peritonedlni dialyze.
Pivodné tuto metodu odmitala, po selhani transplantovaného §tépu se 1éc¢ila
hemodialyzou. Jednim z hlavnich divodi odmitani kromé strachu, Ze by to
nezvladla, byla obava, Ze by partnerovi vadil peritonealni katétr. Strach
Z moznosti, ze by ji proto opustil, a Ze by zlstala sama, pievysil negativa, ktera
vychazela z hemodialyzy. Dnes situaci hodnoti takto: ,, ...stejné jsme se rozesli,
a kdybych byla védela, jak mi bude s peritonealkou dobre, tak bych na néj ohledy
nebrala...“ U jiného pacienta, pievedeného z peritonedlni dialyzy na
hemodialyzu, ktery bydli u rodi¢t, byla peritonealni dialyza v jejich rodiné
,jablkem svaru®: ,, ...nasim porad néco vadilo ty roztoky, Ze zabiraly moc mista,

cykler, ze zZral moc elektriky a byl v noci slyset... . ,, Ted’ chodim trikrat tydné sem

na normalni dialyzu a mam klid... «

Profesni Zivot pacienti vétSinou nehodnotili, téméf vSichni maji invalidni
dichod a jsou spokojeni. Jeden z pacientll na hemodialyze vnima situaci tak, ze
svou chorobou byl donucen ukoncit svou pracovni aktivitu. Situaci nese t€zko a
komentuje ji takto: ,, ...cely Zivot jsem pracoval, cely Zivot jsem byl aktivni a ted
najednou jsem o to vse prisel. A chybi mi to...“ Dalsi pacient na hemodialyze,
ktery zatim stale pracuje, situaci hodnoti takto: ,,...asi by to pro mé byla lepsi ta

domaci dialyza, porad se citim aktivni do prdce, tak Ze tady ten cas je tady
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takovej ..., jsem pak vyspalej, nevyspalej, rano jit do prace...Podle informaci co
mam, tak bych mohl do ty prace chodit celkem bez probléemii, aspon co rikaji lidi,
stravovani jiny, volnéjsi rezim, vic svobody, mozna vic opatrnosti, vic svobody no.
Kdyby mi bylo pres sedesat, tak uz bych to asi tak neresil, ale takhle... "
Devatendctilety chlapec na hemodialyze se k otdzce jak se mu zije
s hemodialyzou, zda nepocituje omezeni ve svém zivoté, vyjadiuje takto:
...V profesnim trochu, mam zdravotni omezeni a nemiizu s tim pracovat ve svém
oboru, jsem vyucenej kuchai-cisnik, tak Ze pro mé je to handicap, ja jsem po
vyuceni, ale nemiizu svoji profesi délat... ““ Pacientka na peritonealni dialyze, ktera
stdle pracuje, a ville zachovat si zaméstnani byla jednim z dilezitych faktorQ
v rozhodovani se pro tuto metodu nahrady funkce ledvin, fika: ,, Ze zacdtku jsem
to (peritonedlni dialyzu) nechtéla, ale ¢im déle jsem sem chodila, tak jsem si to
rozmyslela, hlavné pak kdyz uz jsem musela zacit chodit trikrat v tydnu a jesté do

¢

prace, tak hlavne kviili tomu.” Pro pacienty na hemodialyze je velmi naro¢né

skloubit 1é¢bu a zaméstnani, obzvlast’ maji-li frekvenci procedur tfikrat tydné.

3.4.3 Druh& faze analyzy - témata spoletna pro jednotlivé skupiny

respondentii:

3.4.3.1 Skupina A — pacienti na peritonealni dialyze

» duvody volby peritonealni dialyzy — jak jiz bylo uvedeno vyse,
peritonealni metodu volili respondenti, kteti jsou aktivni a nechtéji se ve
svém osobnim ¢i pracovnim zivoté omezovat vic, nez je nezbytné nutné.
Jejich divody jsou: vétsi pocit svobody, bezpeci a spolehlivosti, vice volna
a prostoru pro zaliby, cestovani, praci. Pozitivné hodnoti také skutecnost, Ze
nemusi nikam dojizdét, proceduru si provadéji v klidu a pohodli domova,
navstévy lékafe se omezuji na frekvenci jedenkrat za mésic, coz jim ptipada
dostacujici. ,, Pres neprijemné onemocnéni mi tato metoda umoznuje

relativné prijatelné ziti.
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» postoje k hemodialyze — u vSech tfi respondentd vesmés negativni,
predevsim negativné hodnoti nutnost pravideln¢ 2 — 3 krat tydné dojizdét do

stiediska.

3.4.3.2 Skupina B - pacienti na hemodialyze

» divody volby hemodialyzy — i zde zaznivad obvykle fraze — vétsi
bezpecnost oproti peritonedlni dialyze. Dale snad u vSech respondent
zaznélo: ,,Tady na hemodialyze je to takovy pohodiny, nemusim se o nic
starat.”, ,,...kdyz jedu na dialyzu, tak jako ze jedu do prace.*, ,,Na té HD
to neni zase tak zly, da se na tom prezit... . Dotazovani kladn¢ hodnoti
predevsim bezstarostnost metody. To Ze pfijedou, lehnou si, Iékar je
vySetii, sestry napoji a odpoji, vsechno pohlidaji. ,,Kdyz se néco pokazi,

dévcata jsou Sikovny, vidycky si umi poradit.

» postoje k peritonedlni dialyze - zaznivaly zde odpovédi jako: ,,...mél
jsem obavy délat si to sam, bal jsem se, Ze bych nezviadl... ", ,,myslim si,
Ze ta domaci dialyza je moc narocnd, na cistotu a vitbec celkové”. Az na
dva respondenty, ktefi zvazuji pfechod na peritonealni dialyzu, je vétSina

k této metod¢ skepticka. Nevéfi ji a boji se ji.

» mira informovanosti o peritonealni dialyze — u vétSiny téchto
respondentli velmi nizka. Téméf vSichni dotazovani maji velmi zkreslené
pfedstavy o této metodé, ve vypoveédich zaznamenidvame shodné
predsudky a mylna klisé: ,,...velké riziko infekce, prilisna narocnost
metody, nechci, aby mi z bricha couhala néjaka hadice...” Z hlediska
medicinského jde samoziejmé o neopodstatnénd piesvédceni a obavy
plynouci z nelplnych informaci, které maji pacienti k dispozici, nebo

Z jejich nespravné interpretace.

3.4.3.3 Skupina C - pacienti na peritonealni dialyze prevedeni z hemodialyzy

» vyhody peritoneélni dialyzy oproti hemodialyze — dotazovani vidi
vyhody peritonedlni dialyzy hlavné v tom, Ze nemusi dochazet do stfediska,

maji vic volného casu oproti dobé, kdy byli na hemodialyze. Dalsi pfednost
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vidi ve volnéjsim dietnim i pitném rezimu:,,KdyZ si vzpomenu, jak prisnou
dietu jsem musela driet, nez jsem zacala s peritonedlkou, tieba ovoce,
vzdycky jsem ho méla moc rada, a to jsem viibec nesméla. Ted uz zase to

«

ovoce jist muzu, hrozné se mi ulevilo.

» porovnani obou metod z pohledu pacienta — uznavaji vétsi bezstarostnost
v dobé, kdy chodili na hemodialyzu, pravidelny kontakt s 1ékati pti kazdé
procedufe také hodnoti jako pozitivum, ale svobodu, kterou jim piindsi
shoduji, ze pti hemodialyze jim nebylo vzdy dobfe, zatim co pfi peritonealni
dialyze se citi mnohem lépe: ,, Urcité je to lepsi ted’ na PD, protoze obcas mi
Z HD bylo divné, Spatné od zaludku, nebylo mi dobre, kdyz se hodné stahla

¢

voda a ted viibec. Ted' se citim témer zdrava, no uplnée.

3.4.3.4 Skupina D — pacienti na hemodialyze pi‘evedeni z PD

» vyhody hemodialyzy oproti peritonealni dialyze - respondenti
uptednostiiuji pohodlnost a rychlost hemodialyzy oproti peritonealni
dialyze. Také zminuji tlevu od starosti o uskladnéni materidlu a likvidaci
odpadu. Jeden dotazovany uvadi lepsi vysledky a efekt hemodialyzy oproti
peritonealni dialyze (tento respondent pieSel na soucasnou metodu

z diivodu nedostatecné funkce peritonea).

» porovnani obou metod z pohledu pacienta — zatim co peritonealni
dialyza jim pfinaSela ur€itou formu svobody a vyhodu aplikace doma,
hemodialyza jim pfinasi vétsi pohodli a méné starosti. Tito respondenti az
na jednoho, ktery planuje navrat k pivodni metod¢, jsou na hemodialyze
spokojeni. Jeden z dotazovanych na otazku, zda by se vratil k pivodni,
metodé odpovida: ,, ani nahodou . Ostatni dotazovani by se radi vrétili, ale
brani jim v tom zdravotni divody — nedostate¢na funkce peritonea, Casté

zangty — peritonitidy.
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3.5 ZAVERECNA DISKUZE

V empirické casti bakalarské prace jsem se zabyvala piedevs§im divody,
které¢ ovliviiuji rozhodovani pacientii pfi volbé metody nahrady funkce ledvin.
K pochopeni této problematiky mi pomohl kvalitativni vyzkum provadény formou
polostruktorvanych rozhovora. Nejdelsi rozhovor mi trval 35 minut a nejkratsi 10
minut. Snazila jsem se vybirat pacienty razného véku, pohlavi, délky dialyza¢niho
léCeni a zkuSenosti jak s peritonedlni dialyzou tak hemodialyzou, abych zachytila
rizny vliv rozdilnych trajektorii na aktualni prozivani a kvalitu Zivota s dialyzou.
Byli zde i pacienti po transplantaci ledviny se selhanym $tépem, kteii se vratili do
chronického dialyza¢niho programu. Jedna respondentka byla dcera pacientky

1écené peritonedlni dialyzou. Rozhovor s ni, byl pro mou praci velmi ptinosny.

Jako sestra na hemodialyzaénim stfedisku znam problematiku jak
hemodialyzac¢ni 1é¢by, tak peritonealni dialyzy. ZkuSenosti z nefrologické
ambulance mi zase umoznuji nahled do prozivani pacientd v predialyze. Tito
pacienti jsou ¢asto velmi zmateni spoustou informaci. Krom¢ takovych, které se
tykaji metod nadhrady funkce ledvin, jsou zahrnovani takovymi, které se tykaji
riznych omezeni, at’ uz ve stravovani ¢i pitném reZimu. S kaZzdou navstévou
poradny si odnaSeji recepty na nové léky, zmény v davkovani stavajicich 1éki
a podobné. Obdobi predialyzy je v Zivoté pacienta obdobim velmi zatéZkavajicim,

spojenym s o¢ekavanim a nadéjemi.

Z rozhovorit vyplyva, ze volba metody nahrady funkce ledvin je pro
pacienty s chronickym selhanim ledvin velmi obtizna. 1 vzhledem k tomu,
Ze rozhodovani pfipad4 na dobu, kdy jejich vnimani je do urcité miry omezeno

(urémie). Jistou roli zde hraje i nedostatek informaci.

Vétsina respondenti uvadi, Ze informace dostavali od Iékate
v nefrologické ambulanci, byly pouze teoretické, v nékterych piipadech se
omezily na informaéni brozury a edukacni letaky. Dotazovani velmi ¢asto udavaji,
ze podavanym informaci mnohdy viibec nerozuméli ,,No jd jsem tomu nerozumeél

a mél jsem z toho obavy ““. Nezanedbatelnou roli zde hraje respekt a velka davera
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K oSetfujicimu 1ékafi a tak si pacient obvykle necha doporucit metodu, kterd je
podle I¢kate nejlepsi ,, ...bylo mi to doporuceno... ", ,, ...Fikali, Ze takhle to bude

«

pro mé lepsi... "

Pacienti v predialyze obvykle ptedev§im fesi vlastni existenci jako
takovou. Tuto situaci jim komplikuje nabidka riznych moznosti nahrady funkce
ledvin a chce se po nich nelehké rozhodnuti, zda maji volit tu ¢i onu metodu, nez
aby se s nimi hovofilo o jejich pfanich a pfedstavach o kvalité Zivota s dialyzou,
0 jejich prioritach a o limitech, které je ¢ekaji (a to bez ohledu na zdravotni stav,
ktery muze byt nékdy samoziejmé determinujici). Zda se, ze je naopak pacient
podvédomé veden a smé&fovan (nejcastéji 1ékafem) k jednostrannému rozhodnuti
nejlepsi, bez ohledu na vlastni potfeby samotného pacienta. Proces edukace je tak
do velké miry ovlivnén nazorem edukujici osoby a vede k podsouvani jejich
vlastnich priorit. To vyznamné ovliviiuje rozhodovani edukovaného, aniz by
dostal moznost ditkkladné zvézit a prokonzultovat, co je pro n¢ho nejlepSim

feSenim.

E. Boeschoten ve své studii uvadi, ze vybér z vice druhti metod je slozity
proces, ktery je ovlivnén mnohymi lékaiskymi, psychologickymi, organiza¢nimi,
a logistickymi faktory, a také finan¢nimi popudy. Klicovym problémem je, Ze
pacientim by meéla byt odpovidajicim zplisobem vybrana takova metoda, aby
jejich fyzické, socidlni a psychické potieby byly uspokojeny. Ve vétsiné ptipadi
neni volba metody konecnd. Situace se méni s postupem casu a typ 1€€by musi byt
flexibilni. ,,Pro dosazeni optimalni péfe u pacientdl v terminalnim stadiu
onemocnéni ledvin, jsou mnohé aspekty volby dilezité, ale odpovidajici uroven
informovanosti jak oSetfujiciho personalu, tak pacientii je pro vybér vhodné

metody nezbytna.* (Boeschoten, 2011, s. 162)

Nedostatek nazorného pitedvedeni obou metod — peritoneélni dialyzy
a hemodialyzy, vede u pacienta ke zmatku a zkreslenym predstavam. Nedostatek
validnich informaci, nékdy az neumérny diraz na hygienické a aseptické

podminky (i kdyz minény v dobrém smyslu), pak vede ke vzniku obav
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z naro¢nosti a slozitosti peritonealni dialyzy. Tyto argumenty jsou pak casto
klicovymi divody odmitani této alternativy. Respondenti 1éCeni peritonealni
dialyzou, ktefi byli pievedeni z hemodialyzy, shodn¢ uvedli, ze validni informace
o své soucasné metod¢ nahrady funkce ledvin véetné edukacnich pomicek, jako
napiiklad instruktazniho DVD, ¢&i praktické ukazky pomoci tzv ,,peritonealni

zastéry”, kterda nazorné simuluje tuto metodu, ziskali az od sester

V hemodialyza¢nim stfedisku.

Dalsim dtlezitym aspektem v rozhodovani se pro metodu néhrady funkce
ledvin hraje Zivotni styl pacienta. Pro peritonedlni dialyzu se c¢astéji rozhoduji
pacienti aktivni a pracujici, ktefi si chtéji zachovat nezavislost. Tyto pacienty by
dojizdéni na hemodialyzu do stfediska ¢asové omezovalo a ziejmé je i1 vyloucilo
z pracovni aktivity. Vétsina pacientii na hemodialyze diive ¢i pozdéji ukonéi sviij
pracovni zivot a odchazi do invalidniho diichodu. Velmi ¢asto jako divod uvadéji,
Ze jsou druhy den po dialyze unaveni, nevyspali — pracujici pacienti chodi obvykle
na noc¢ni dialyzacni smény, stézuji si na zhorSenou koncentraci: ,, ...porad se citim
aktivni do prdace, tak zZe tady ten cas je tady takovej..., pak jsem takovej vyspalej,
nevyspalej, rano jit do prace, a hlavé je to takovy... ja nevim... na tej dialyze, neni
to takovy normalni, ten stav. Je mi zahadou, ze po dialyze malo kdy je mi dobre.

3

Je to zazrak, kdyz prijdu domii a nic mi neni... "

Také Cetnost hemodialyz v tydnu je limitujici. Dokud pacient chodi pouze
dvakrat tydné, je to obvykle zvladnutelné. V okamziku, kdy musi zvysit frekvenci
na tfi procedury tydné a navic jesté tieba je hemodialyza prodlouZena, velmi tézce
pak 1écbu a praci synchronizuji. Zvlasté pak, kdyZ jsou V pozici zaméstnance.
Pracovni vykony klesaji a neustalé uvolnovani z vykonu prace vede K hrozbé
ztraty zaméstnani a tim ohroZeni rodinného rozpoctu. Tato nejistota pak zase vede
k psychické nepohodé a ta zase k psychosomatickym projeviim a nepiiznivému

ovliviiovani celkového zdravotniho stavu.

Neni to jen profesni zivot, ktery dialyza¢ni 1écbou trpi. Vyznamné je
ovlivnéna 1 rodina a domacnost. Pracovni neschopnost, ztrata zaméstnani ¢i

odchod do invalidniho dichodu mnohdy neptiznivé ovlivituje rodinny rozpocet,
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nebo mize vést az k finan¢ni krizi domacnosti. Také zmény roli v roding, nutnost
pievzit za nemocného jeho povinnosti a c¢innosti mohou pfindset nelehké
a mnohdy az krizové situace. A to nejen pro Cleny domécnosti, kteii tyto role
ptebiraji, ale i pro pacienty, ktefi je naopak ztraceji, coz mize vést k frustracim az
depresim (Kuznikové, 2011). Takeé strach a obavy z toho, jak ptijme novou situaci
partner, jak se vyrovna napiiklad se zménou télesného vzhledu svého protéjsku,
muze ovlivnit rozhodovani ve vybéru metody nahrady funkce ledvin. Pacientka
prevedena z hemodialyzy na peritonedlni dialyzu uvedla, Ze se peritonealni
dialyze zprvu brénila mimo jiné z obavy, Ze by partnerovi vadilo, kdyby méla
zavedeny peritonealni katétr. U jiného pacienta, ktery je pfevedeny z peritonealni
dialyzy na hemodialyzu, a bydli u rodict, byla peritonedlni dialyza v jejich rodiné
»jablkem svaru“, protoze rodi¢im vadilo skladovani peritonealnich dialyza¢nich

roztokll a pak provoz peritonealniho dialyza¢niho pfistroje.

Velmi vyznamnym duvodem volby hemodialyzy je piistup pacienti
k vlastnimu zdravi a k 1é¢bé. Jde o duasledek patriarchalniho modelu mediciny,
ktery nejen v dialyzacnich stiediscich ptetrvava. Veskerou odpovédnost za 1é€bu
pacienttu zde piebira odborny personal, jemuz pacienti plné duvétuji: ,,...No ja
vim, zZe doktor neni Pan Biih, Ze vSichni miizou udélat chybu, ale ja jsem se tak
néjak naucil ditvérovat...”. 'V tomto pfistupu pacientli lze spatfovat i jejich
neochotu piebirat odpovédnost za své zdravi a lécbu, obavy z naro¢nosti
peritonealni dialyzy i jistou pohodlnost. Je pro né vyhodnéjsi dojet do stiediska,
nechat se personalem napojit na hemodialyza¢ni ptistroj, preckat tam Ctyti az pét
hodin procedury a zase se vratit domu. I kdyz Casto tuto dobu povazuji za ztraceny
samotnych, ale na Ié€kafich a sestrach. Respondenti Casto uvadéji, ze na
hemodialyze maji pocit bezpeci, Ze jim tato metoda pfipada bezpecnéjsi prave
z divodu, Ze ji provadi kvalifikovany personal, ktery si umi poradit v kazdé
situaci. Nebezpeci selhani lidského faktoru, tedy obsluhujiciho personélu, si viibec
neptipoustéji: ,,...ja jsem poznal, Ze tady jsou zodpovédny lidi, zZe se to tu déld

dobre, nedélaji se chyby, ze se na né miizu spolehnout...
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Dalsim aspektem rozhodovani o form¢ dialyzy jsou zdravotni divody.
I kdyz mtj vybér respondentii 1éCenych hemodialyzou, byl podminén tim, ze tito
respondenti nebudou kontraindikovani k peritonealni dialyze, jeden z respondentt
uvedl, Ze mu tato metoda nebyla doporucena z diivodu obezity (pacient ma BMI
35 tedy na hranici mirné a stiedni obezity). Naopak jeden dotazovany uvedl, ze
jemu byla doporucena pravé peritonedlni dialyza mimo jiné z davodu

ptidruzeného onemocnéni — trombocytopatie.

V rozhovorech velmi Casto zazniva termin ,,normdlni dialyza“ jako
synonymum pro hemodialyzu, zatim co pro peritonedlni dialyzu je oblibeny vyraz
wdomdci dialyza“. Dalo by se fici, ze pacienti s chronickym selh&nim ledvin
obecné, povazuji za standardni metodu nahrady funkce ledvin hemodialyzu,

zatimco peritonealni dialyza je pro né jakousi abstraktni alternativou.

Z tohoto vyzkumu miizeme vyvodit ¢tyii hlavni hypotézy, které bude
tieba ovéfit navazujicim vyzkumem v budoucnosti. Jde o otdzku, pro¢ tolik
pacientll s chronickym selhanim ledvin dava prednost hemodialyze pied

peritonealni dialyzou:

1. Pacient nedostava dostatek validnich informaci, které potiebuje ke
svému rozhodovani. Informace podavané lékaFi jsou nejspiSe
subjektivné zaujaté, a edukace pacienti ze strany oSetfujiciho

personalu v predialyzaénim obdobi je vétSinou pouze jednostranna.

2. Pacienti nedostavaji dostatek podpory v rozhodovani a pi¥istup k nim
V jejich slozité Zivotni situaci neni obvykle dostatecné komplexni,
z ¢ehoz pravdépodobné plyne jejich strach prevzit odpovédnost za své

zdravi a léébu.

3. Pacienti povazuji za standardni metodu nahrady funkce ledvin
hemodialyzu, zatimco peritonealni dialyza je pro né dosud jen
abstraktni alternativou. ,,Normalni*“ je pro né hemodialyza, proto se

k ni nejcéastéji priklanéji.
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4. U pacienti piezivaji myty, predsudky a zkreslené predstavy
o peritonealni dialyze, boji se komplikaci, odrazuje je potieba

skladovacich prostor v byté a obava, Ze by to nezvladli.

Diivodii nebo piicin nizkého vyuzivani peritonedlni dialyzy jako
moznosti nahrady funkce ledvin v nasi zemi, je zcela urcité vice. Zcela jisté jsou
to divody medicinské, psychologické, edukacni, organizaéni, logistické i finan¢ni.
Oproti vyspélym zépadoevropskym zemim, kde v souc¢asné dob¢ dosahuje podil
peritonealnich dialyz kolem 15% ze vSech dialyzovanych (ERA-EDTA, 2011) je
u nas tento podil poloviéni. Pfitom, jak uvadi Lindgvist, Carlsson, Sjodén,
ve srovnani se vzorkem pacientld na peritonedlni dialyze vykazovali pacienti na
hemodialyze hor$i dusevni stav a mensi spokojenost s rodinnym zivotem. Narozdil
od pacientdl na peritonealni dialyze, hemodialyzovani pacienti pfedstavuji skupinu

vysoce rizikovou a proto potiebuji vétsi podporu.

Pacienti s chronickym selhanim ledvin 1é¢eni hemodialyzou jsou
specifickou skupinou pacienta vzhledem ke specifice jejich psychosocialnich
potieb. Pokud z n&jakého diivodu neni mozna transplantace, je pacient dozivotné
zavisly na dialyze. Tato skute¢nost ovlivni cely jeho dalsi Zzivot. Kdyz pomineme
biomedicinské disledky onemocnéni, je to pfedev§im psychosocialni stranka
zivota, do které dialyzacni l1éceni zasahuje. Bez ohledu na dal$i vyzkum v této
oblasti, ktery je jist¢ velmi potfebny, miizeme jiz nyni, na zaklad¢ vysledku této
studie, navrhnout zakladni prvky uceleného systému dlouhodobé péce
0 pacienty V chronickém dialyzaénim programu, a to pravé z pohledu
holistického vnimani pacienti a uspokojeni vSech jejich bio-psycho-socialné-

spiritualnich potieb. V dlouhodobé péci je tieba se zaméfit na tyto body:

1. Komplexni — holisticky p¥Fistup k pacientovi. — Je tfeba si uvédomit,
ze psychickd (ne)pohoda ovliviiuje somatickou stranku c¢loveka.
Uvédomeéni si nezvratnosti situace spolu s narusenim systému roli
a neziidka 1 zménénd financni situace je vysoce zatézovou situaci.
Je dilezit¢ zapojit do oSetfovatelského procesu multidisciplinarni tym

vcetné psychologa, psychoterapeuta a socialniho pracovnika, ptipadné
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3.

duchovniho, ale i rodinné ptislusniky. Psychosocialni pomoc je zde
dalezita jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu, ¢i blizké okoli. Rodina se
obvykle snazi nemocnému situaci ulehcit. Dochdzi k piebirani roli.
Neustalé zohlednovani nemoci vSak muze byt pro ostatni cleny
domacnosti  vyCerpavajici a vi¢i nemocnému kontraproduktivni.
Defenzivni piistup rodiny mize vést k prohlubovani agresivity nebo
naopak deprese jako projevu frustrace a deprivace ze ztraty ¢i nezvladani
svych roli. Velmi také zalezi na tom, kdo z rodiny onemocnél. Zcela jiny
pribé¢h bude mit situace, kdyz onemocni napiiklad matka v rodiné

s malymi détmi, nez kdyz onemocni tieba stary ¢lovek. (Kuznikova, 2011)

Citlivy a empaticky prFistup za strany oSetiujiciho personalu — velmi
castou reakci u dialyzovanych pacientl je hnév. Pacient se zlobi na nemoc
a potazmo 1 na dialyza¢ni 1é¢bu a svlij hnév velmi casto obraci proti svému
okoli, nejvice proti oSetfujicimu personalu, jak potvrzuje i moje zkusSenost.
Dialyza se stdvd pro nemocného symbolem nezvratnosti jeho osudu.
Obvinuje jak lé€ebnou proceduru, tak personal ze svého stavu. Zakladem
zvladnuti  takovychto reakci je vyvarovat se protipifenosovych
mechanismti, nenechat se vyprovokovat. Empatickym a citlivym
pfistupem nabidnout jiny zpisob feSeni krizové situace. (Kuznikova,
2011)

Disledna a opakujici se edukace nejen pacienta, ale i jeho rodiny. Jak jiz
bylo zminéno vyse, pacienti povazuji hemodialyzu za ,,normalni dialyzu®,
zatimco peritonealni dialyza je pro né€ jakousi abstraktni alternativou.
Jednim z edukaénich cili by tedy mélo byt eliminovat tyto predsudky
a myty. Hodnoceni potieb a piani pacienta by mélo byt smérodatné pii
podpoie ve vybéru metody ndhrady funkce ledvin. V tomto bod¢ je role
sestry jako edukatorky nezastupitelnd. S pacientem mluvi casto,
na hemodialyza¢ni jednotce S nim travi hodné ¢asu. Casto se stava jakousi
dvérnici, pacient ji svéfi vic, nez ostatnim ¢lentim oSetfovaciho tymu
a také informace od ni jsou pfijimany ochotngji. Je dulezité sdélovat

informace srozumitelné, vhodnou formou, ve vhodnou dobu a postupné.
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4. Pomoc pri hledani novych Zivotnich roli a smyslu Zivota s dialyzou -
tento bod navazuje na bod prvni. | zde je dulezita spoluprace
mutidisciplindrnihno tymu. Po vyrovnani se svou nemoci a 1é¢bou
a piijetim nové situace, je dulezité, aby pacient nasel cestu jak jit dal svym
zivotem, aby mu dal novy smysl a pfijal nové role. Utrpeni, které ¢loveék
proziva, at’ uz fyzické ¢i psychické, miize pomoci najit novy smysl zivota.
,Utrpenim ¢lovek dozrava, vyroste.“(Frankl, 1996, str. 108). Je na nas,
osetfujicim persondlu, umoznit pacientovi tento rdst, a pomoci mu najit
Kk tomuto rastu cestu. TotéZ ale plati i pro rodinu, ¢i blizké okoli pacienta.
I pro né je situace tézka. Je zde dulezitd spolupridce mezi Cleny tymu

a péce zaméfena jak na pacienta, tak na jeho blizké.

5. Individuélni planovani — dialyza¢ni 1é¢ba natolik zasahuje do Zivota
vSech zucCastnénych, Ze je nezbytné, brat ohledy na potieby a ptéani jak
pacienta, tak jeho rodiny. Individualni planovani je metoda vyuzivana
zejména v socialni praci, ktera prispiva k priabéznému zvladani
nevyhnutelné situace a napomaha zlepSovani kvality zivota s dialyzou tak,
jak popisuje piedchozi bod. Individualni plan klienta stanovi jak jeho
osobni cil ¢i ptani (k ¢emu mu ma dialyza a jeji konkrétni forma pomoci,
jakou ma ptedstavu o kvalité¢ svého Zivota), tak jednotlivé kroky, které
jsou nutné k jeho naplnéni. Patii sem napt. i planovani procedur tak, aby
pfi nich byly zohlednény, pokud mozZno, potieby a pfani pacienta a jeho

zaclenéni do pfirozeného Zivota ve spolecnosti.

58



ZAVER
Ve své bakalatské praci jsem se zaméfila na skuteCnosti, které ovliviiuji
rozhodovani pacientl v té¢zkém obdobi predialyzy, ale 1 pozd¢€ji v dobé dialyzacni

1é¢by, jakou metodu ndhrady funkce ledvin si maji zvolit.

V obecné odborné cCasti prace jsem se zabyvala anatomii, fyziologii
a patofyziologii vyluCovaciho systému, stru¢né jsem popsala pfi¢iny terminalniho
selh&ni ledvin a metody nahrady funkce ledvin. Také jsem popsala psychické
aspekty piivykani na dialyzacni 1é¢bu, porovnala jsem rozdily v adaptaci na
hemodialyzu a peritonealni dialyzu. Ze statistickych ro¢enek Ceské nefrologické
spoleCnosti jsem vybrala a zpracovala udaje tykajici se ndrlstu pacienti
s terminalnim onemocnénim ledvin, za roky 2002, 2005, 2009 a 2012, kteti byli
zatazeni do chronického dialyzaéniho programu. Soucasné jsem porovnala
poméry pacientii 1é¢enych hemodialyzou oproti pacientim na peritoneélni dialyze.
Na zéavér teoretické Casti jsem poukazala na celosvétovy trend vyvoje pomér
mezi peritonedlni dialyzou a extrakorporalnimi metodami néhrady funkce ledvin.
V grafickém zndzornéni je velmi dobie patrny narust celkového poctu pacientli
Vv chronickém dialyzaénim programu, stejné¢ jako nardst pacientli léCenych
mimotélnimi metodami ndhrady funkce ledvin. Kfivka vyvoje poctu pacientil na
peritonealni dialyze mé stagnujici charakter. Pocty peritonitid maji ve vztahu

Kk poctu pacienti na PD v nékterych zemich dokonce klesajici tendenci.

V empirické ¢asti jsem pouzila kvalitativni vyzkumné Setfeni, zaméfené na
pacienty 1é¢ené hemodialyzou, peritoneédlni dialyzou, ale také jsem do tohoto
vyzkumu zahrnula respondenty, kteti ptesli z jedné metody na druhou. Pomoci
hloubkovych rozhovorii jsem se snaZzila ziskat informace o jejich spokojenosti
s lé€bou, zajimala mn€ mira informovanosti o metodach ndhrady funkce ledvin
a vneposledni tadé také kvalita jejich Zzivota spoutaného chronickym

onemocnénim, dopady na jejich rodiny a profesni Zivot.

Pacienti v dob¢ predialyzy obvykle fesi pfedev$im vlastni existenci jako

takovou. V této nelehké chvili ptichdzime s tim, Ze si musi vybrat mezi riznymi
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metodami nahrady funkce ledvin. Ve své praci jsem se pokusila rozkli¢ovat hlavni

faktory, které toto rozhodovani ovliviiuji.

Z vlastniho Setfeni vyplyva, Ze toto rozhodovani je ovliviitovano mnohymi
faktory. Jednim z faktorii je mnozstvi a spravnost informaci. Pacienti, ktefi se
aktivné (bohuzel jich neni mnoho) zajimaji o vSechny alternativy nahrady funkce
ledvin, dostavaji uplné informace, nebo si je dovedou zajistit sami naptiklad
pomoci internetu a podobné. Pasivni pacienti nebyvaji bohuzel tak dobie
informovani. Velkou mérou se na $patné informovanosti podileji také obranné
mechanismy pacientll — pfedev§im vytésilovani a tzv. sublimace. Pacienti ¢asto
unikaji do ,,jiné reality, fantazie, nemoci...“ (Solc, 2013). Také snaha vyhnout se
problému vede Kk podcenéni zajmu o informace. Lze rovnéZ pozorovat vysoky
stupenn divery v lékafe a ostatni zdravotniky. OSetfujici personal nepiiznivé
ovliviiuje pacientovo rozhodovani nedostateCnou edukaci a neuvédomélym
podsouvanim vlastnich ndzorti ve snaze pacientovi jeho rozhodovani usnadnit.
Pacient v této tézké situaci rad pifijme radu zkuSeného zdravotnika (,, bylo mi to

doporuceno... ).

Dalsim faktorem je obava pacientd z né¢eho nového a neznamého, obava
z prevzeti odpovédnosti za vlastni sebepééi, 1é¢bu a zdravi v oblasti, kterou
povazuji za doménu odbornikii. V hemodialyza¢nim stiedisku maji navic veskery
komfort a pé¢i. Své starosti mohou piredat personalu stiediska. Nikdo
z dotazovanych nezna a ani si nepfipousti, jaka rizika s Sebou napojeni na
mimotélni ob¢h nese. Bezmezna divéra v oSetfujici personal je sice velmi
potéSujici a na jednu stranu svédc¢i o kvalité poskytované péce, na druhou stranu
vSak pacienta déla zavislym na druhych osobach a mnohdy jej zbytecné okrada
o samostatnost, svobodu a moznost mit vSe pod kontrolou. Zda se tedy, Ze
zdravotnici sami dé€laji dialyzované pacienty zbytecné na sob¢ zavislé, poslusné

a zdanlivé tedy i ,,pohodIné* klienty, kteti jen berou, co se jim nabizi.

Na zaklad¢ vysledkli vyhodnoceni rozhovorti se domnivam, ze hlavnimi
divody odmitani peritonedlni dialyzy jako vhodné metody nahrady funkce ledvin

jsou predevsim mald informovanost pacientd, tedy nedostate¢na edukace ze strany
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oSetfujiciho personalu, dale strach ptevzit odpovédnost za vlastni zdravi v oblasti,
ktera predpoklada urcité dovednosti a iniciativu a piedstavuje pro pacienta pro
ného neznamé a neuchopitelné riziko. Pacient nema k dispozici dostate¢nou
podporu ve svém rozhodovani a postrada ze strany zdravotnikii komplexni ptistup
ke své zivotni situaci. U pacientl pezivaji myty, pfedsudky a zkreslené predstavy

o0 peritonedlni dialyze.

Pacienti s chronickym selhanim ledvin 1éCeni dialyzou ptedstavuji
skupinu pacienttl, kteti diky své specifice vyzaduji individualizovany a konkrétni
ptistup. Na zakladé¢ vysledku této studie byly navrzeny zakladni prvky uceleného

systému dlouhodobé péce o tyto pacienty:

1. Komplexni — holisticky p¥istup k pacientovi — péce zajistovana pomoci
multidiciplindrniho tymu a respektujici vsechny jeho bio-psycho-socialné-

spiritudlni potieby
2. Citlivy a empaticky pristup za strany oSetfujiciho personalu
3. Dusledna a opakujici se edukace, dostatek poti‘ebnych informaci
4. Pomoc p¥i hledani novych Zivotnich roli a smyslu Zivota s dialyzou
5. Individudlni planovéni jako metoda prace s nemocnymi.

Jsem si védoma, ze maly vzorek respondentli omezuje platnost ziskanych
vysledkd. Nicméné jde o vysledky, které jsou velmi zajimavé a stoji za zamysleni.
Kvalitativni metoda vyzkumu umoznila nahlédnout na problém z riznych
hledisek a prispéla k otevieni nékterych otazek, jimz bych se chtéla v budoucnu

dale vénovat.
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Bakaléaiskd prace pojednava o problematice rozhodovani pacientt se
selhdnim ledvin 0 metod¢ nahrady jejich funkce. Faktoru, které ovliviiuji vybér
metody, tedy hemodialyzy nebo peritonedlni dialyzy - je né€kolik. Zakladem prace
je kvalitativni vyzkum, soustfedény na pacienty lécen¢ jak hemodialyzou, tak
peritonealni dialyzou. Mezi dotazovanymi jsou i pacienti, kteti piesli z jedné
metody na druhou. Vzorek tvofi 16 respondentii obou pohlavi, rizného véku
a délky dialyzacni 1é€by. VétSina dotazovanych jsou pacienti hemodialyza¢niho
sttediska v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s. a nékolik je z hemodialyza¢niho
sttediska FN u Sv. Anny v Brné€. Z vyzkumného Setfeni je patrné, jak je pro
pacienta v terminélnim stadiu chronického selhani ledvin t€zké rozhodnout se, pro
jednu z uvedenych metod nadhrady funkce ledvin. Pomoci polostrukturovanych
rozhovort jsem se pokusila proniknout do této problematiky a vcitit se do nelehké
situace pacienta, ktery ve svém dusledku fesi otazku zivota a smrti. Ptala jsem se,

jakou roli v této situaci sehravaji zdravotnici.
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This thesis deals with the issues of decision making in patients with renal
failure and the methodsused to replace their kidney function. There are several
factors that influence the choice of hemodialysis or peritoneal dialysis. The basis
of the thesis is qualitative research focused on patients treated with both
hemodialysis and peritoneal dialysis. Among those interviewed are patients who
also switched from one method to the other. The sample consists of 16
respondents of both sexes of varying ages and length of dialysis treatment. Most
of the interviewed patients are from hemodialysis centers in the Hospital
Jindfichtv Hradec a.s. and the othersare from the hemodialysis center at St.
Anne's University Hospital Brno. From the research it is apparent, as it is for
patients with end stage chronic renal failure, that it is difficult to decide in
preference of one of the methods of renal replacement therapy. Using semi-
structured interviews | attempted to assess this issue and empathize with the
plight of the patient, ultimately addressing the question of life and death. | asked

what role is played by health professionals in this situation.
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Pfiloha €. 1

ZADOST O SOUHLAS S PROVEDENIM KVALITATIVNIHO VYZKUMU
v souvislosti se zavére¢nou bakalaiskou praci

Vazena pani primaiko
Obracim se na Vis se zadosti o souhlas s provedenim kvalitativniho vyzkumu na téma
,,Ochota prevzit odpovédnost za vlastni zdravi, 1é¢bu a sebepéci — aspekty ovlivitujici rozhodovani

v problematice nadhrady funkce ledvin — hemodialyza versus peritonealni dialyza®

Cilem mého vyzkumu je ziskat informace o postojich a nazorech pacientt, které se tykaji

hemodialyzy a peritoneélni dialyzy, zejména jejich zkusenosti v procesu rozhodovani.

Vyzkum bych chtéla provést v listopadu 2013 — dubnu 2014 na pracovisti HDS v Nemocnici
Jind¥ichitv Hradec, a.s. Budu pracovat metodou hloubkovych polostrukturovanych
rozhovort s vybranymi asi 12 pacienty na zakladé jejich dobrovolného informovaného
souhlasu. Rozhovory budou trvat priblizné 20 — 30 min.

Ziskané odpovédi budou anonymizovany, zpracovany hromadné, analyzoviny a souhrnné
vysledky budou pouZity vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace. Vysledky Vim mohu dat
k dispozici, budete-li mit o0 né zijem. Rada Vam zodpovim jakékoli VaSe dotazy k mému
vyzkumu. Pokud by b&éhem vyzkumu doslo k situacim, které je v rozporu s pravidly
pracovisté, mate moznost kdykoli mij vyzkum pierusit.

Helena Bombalov4, nar. 15. 6. 1972
3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze — Ustav oSetfovatelstvi
Telefon: 603 895 692

e-mail:  helena.bombalova@seznam.cz

Oddéleni, kde bude sbér dat probihat: Hemodialyza¢ni stfedisko,

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s.

Datum: 15. 10. 2013 Podpis iadate@@ i

Byly mi poskytnuty veskeré potiebné informace a souhlasim s provedenim vyzkumu v naSem
hemodialyza¢nim stfedisku i s uvedenim jeho jména v bakalai'ské praci p H/ eny Bombalové.

Datum: 20.10.2014  Podpis zastupce dialyzacniho pracovi§té:/,.’/ A
MUDr. Prim. Alena Doubravova / // i

.




Pfiloha &. 2

7ADOST O SOUHLAS S PROVEDENIM KVALITATIVNIHO VYZKUMU
v souvislosti se zavére¢nou bakalifskou praci

VazZena pani stanicni sestro,

Obracim se na Vas se #adosti o souhlas s provedenim kvalitativniho vyzkumu na téma
,Ochota pievzit odpovédnost za vlastni zdravi, léCbu a sebepéti — aspekty ovlivilujici
rozhodovéni v problematice néhrady funkce ledvin — hemodialyza versus peritonealni dialyza“

Cilem mého vyzkumu je ziskat informace o postojich a nazorech pacientll, které se tykaji
hemodialyzy a peritoneélni dialyzy, zejména jejich zkusenosti v procesu rozhodovani.

Vyzkum bych chtéla provést v listopadu 2013 — dubnu 2014 na VaSem hemodialyza¢nim
oddéleni ve Fakulni nemocnici U sv. "Anny. Budu pracovat metodou hloubkovych
polostrukturovanych rozhovori s vybranymi asi 12 pacienty na zakladé jejich dobrovolného
informovaného souhlasu. Rozhovory budou trvat p¥iblizné 20 — 30 min.

Ziskané odpovédi budou anonymizovény, zpracovany hromadné, analyzovany a souhrnné
vysledky budou pouzity vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace. Vysledky Vam mohu dat
k dispozici, budete-li mit o né zdjem. Rada Vam zodpovim jakékoli Vase dotazy k mému
vyzkumu. Pokud by béhem vyzkumu doslo k situacim, které je v rozporu s pravidly pracovisté,
mate moznost kdykoli mdj vyzkum prerusit.

Helena Bombalova, nar. 15. 6. 1972

3. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze — Gistav oSetfovatelstvi

Telefon: 603 895 692

e-mail: helena.bombalova@seznam.cz

Oddéleni, kde bude sbér dat probihat: ~ Hemodialyzacni stfedisko,
Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné
Pekatské 53, Brno 656 91

Datum: 15. 10. 2013

Byly mi poskytnuty veskeré potfebné informace a souhlasim s provedenim vyzkumu v naSem
hemodialyza¢nim stfedisku i s uvedenim jeho jmena v bakalaiské praci pani Heleny Bombalové.

Datum: 20.10.2014  Razitko dialyza&niho pracovité a podpis zastupce:

FN u'sv. Annyv Brng
I 72 Pekalsk4 53, BSSYM BRNO .
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