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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zméfena na problematiku kvality Zivota u dialyzovanych pacientt.
Cilem je ptredlozit nejnovéjsi publikované poznatky o kvalité¢ Zivota u dialyzovanych
pacientli. Prace predkladd nejnovéjsi dohledatelné poznatky o selhdvanim ledvin, jeho
ptiznaky, pfi€iny, chronické i akutni komplikace, princip hemodialyzy, historii, dietu pfi
hemodialyzac¢ni 1écbé. Na to navazuji cévni ptistupy pro umoznéni dialyzy. Dale pojednava
o celkové kvalité zivota, definici zdravi i nemoci, postoje pacienta k nemoci o chronicité
nemoci a strategii zvladani stresu a zatéze. V kapitole jsou ddle zminény dalsi aspekty

ovliviyjici kvalitu zivota.

Kli¢ova slova: selhani ledvin, kvalita Zivota, hemodialyza, ledviny, pacient, sestra,

komplikace

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the issue of quality of life in dialyzed patients. Its aim is to
present the latest published findings on the quality of life in dialyzed patients. The thesis
provides the most up-to-date available information on kidney failure, its symptoms, causes,
chronic and acute complications, the principle of hemodialysis, its history, and the diet
during hemodialysis treatment. This is followed by discussions on vascular access for
dialysis facilitation. Furthermore, it discusses overall quality of life, the definition of health
and disease, patient attitudes towards illness and chronicity, and strategies for coping

with stress and burden. The chapter also mentions other factors influencing quality of life.

Keywords: renal failure, quality of life, hemodialysis, kidney, patient, nurse, complications
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UvVOD

Ledviny jsou jednim z nejvyznamnéjSich organt v lidském téle, zodpovédnym za filtraci
krve, odstranovani metabolitli a Skodlivych latek. Dojde — li vSak k dysfunkci, vyzaduje
se néhrada funkci umélou ledvinou, zndmou jako hemodialyza. Tento proces neni pouhym
ocisténim krve, je to slozita a naro¢na biologicka, psychologicka a socialni péce, provazena

mnoha komplikacemi.

Nefrologie, obor zkoumajici ledviny a jejich funkci, neni pouze malym internim podoborem,
jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Je to pokrokovy obor s bohatou historii. Diky
modernim technologiim je dialyza nyni dostupna pro vSechny bez ohledu na vék
¢i pfidruzena onemocnéni. Navic se technologie dialyzy neustdle zdokonaluje a jeji u¢innost

a vliv na rizné ukazatele lze okamzité vyhodnotit.

Dnesni vyzkum nefrologie se vSak neomezuje pouze na funkci ledvin a ucinnost dialyzy.
Klade se diiraz i na kvalitu Zivota pacientl. Je dulezité sledovat, jak chronické onemocnéni
meéni kazdodenni Zivot pacientil a jaké omezeni pfinédsi. Kvalita zivota je subjektivni a mize

se lisit v zavislosti na individualnim vnimani a hodnotéch kazdého jednotlivce.

Tato bakalarska prace se zamétuje praveé na téma kvality Zivota u dialyzovanych pacientt.
Téma bylo vybrano na zakladé zkuSenosti péfe o nemocné na internim oddéleni, kde jsem
byla svédkem naroénosti dialyzacni 16¢by a zasadniho vlivu na Zivot pacientii. Clanek, ktery
uvadi, 7e desetina Cechil trpi chronickym onemocnénim ledvin podle dat z roku 2023,

posiluje vyznam tohoto tématu.

Pro dosazeni komplexnégjSiho porozuméni této problematiky je nezbytné rozsifit praci
o dikladny vyzkum kvality Zivota u dialyzovanych pacientii. Analyzovéani dopadu dialyzy
na rizné aspekty Zivota, jako jsou fyzickd aktivita, socidlni interakce, duSevni zdravi
a celkova spokojenost, poskytne cenné poznatky pro dalsi I¢karsky vyvoj a strategie péce.
Tyto informace by mohly byt uzite¢né pro vyvoj inovativnich technologii dialyzy, které by
1épe odpovidaly potiebam a zivotnimu stylu pacientli. Cilem bakalarské prace je provést
prehledovou studii za i¢elem sumarizace a zhodnoceni souc¢asnych poznatkti o kvalité Zivota
u dialyzovanych pacientii. Tato studie se zaméfi na systematickou analyzu informaci
dostupnych prostiednictvim webovych databazi. Cilem je poskytnout komplexni pohled na

faktory ovliviiyjici kvalitu Zivota téchto pacientll ziskany z Sirokého spektra zdrojl.
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Vysledky piehledové studie by mohly ptispét k lepSimu porozuméni této problematiky
a pomoci v optimalizaci péCe o dialyzované pacienty. ReSerSni Cinnost byla provedena
v databazich PubMed, EBSCO a Google Scholar, a sekundarn¢ podle odborné literatury
tykajici se tématu. Nejprve byla identifikovana kliCova slova a fraze spojené s danym
tématem, ktera byla néasledné pouzita pro vyhledani relevantnich studii, ¢lankd a zdroju
v téchto databazich. Po ziskani vysledki byla provedena analyza a sumarizace nalezenych
praci, pficemz byly vybrany kli¢ové informace a zavéry. Tyto sumarizované prace byly
nasledn¢ seskupeny do tematickych kapitol nebo sekci, aby byla vytvorena struktura
odpovidajici obsahu. Pokud bylo potieba, byla do procesu zaclenéna také odborna literatura,
ktera nebyla dostupna online, aby byly doplnény dalsi relevantni informace ¢i analyzy. Cely
proces zahrnoval peclivou préci s obsahem a jeho strukturovani do srozumitelného forméatu

s vhodnym slovosledem a formulaci, aby byl vysledek piehledny a uzite¢ny pro ¢tenaie.
Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil 1: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky, jak dialyzacni 1é¢ba ovlivnila

Zivot pacienta.

Cil 2: Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky zévislosti prozivani nemoci

a spirituality.

11



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledani validnich zdroju pro zpracovani bakalai'ské prace
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE PUBLIKOVANE POZNATKY O
CHARAKTERISTICE ONEMOCNENI

2.1 Anatomie a fyziologie ledvin a moc¢ovych cest

Ledviny jsou vitalnimi organy lidského t€la, zajiStujicimi udrzeni vnitini rovnovahy
prostfednictvim regulace vylucovani a zadrzovani latek. Jsou umistény v horni ¢asti dutiny
bfi$ni na obou stranach bederni patete. Tvofi je miliony nefronti, coZ jsou zakladni funkéni
jednotky ledvin, skladajici se z glomerulti a tubulii. Proces glomerularni filtrace produkuje
primarni mo¢, ktera je dale zpracovavana tubularni reabsorpci, kde se z ni zpétn¢ vstiebava;ji
zadouci latky. Uretery pfenaseji mo¢ z ledvin do mocového méchyte, ktery ji uchovava
az do vyprazdnéni. Vyprazdnovani mocového meéchyie je tfizeno reflexnim obloukem
v miSe. Mocova trubice slouzi jako vyvodna cesta pro mo¢ z téla. Kromé udrzovéni
rovnovahy télesnych tekutin maji ledviny dalsi dalezité role. Produkuji hormony, jako je
erytropoetin, ktery stimuluje tvorbu ¢ervenych krvinek, a renin, ktery reguluje krevni tlak.
Ledviny také ovliviiuji metabolismus vapniku a fosforu produkci aktivni formy vitaminu D.
Selhani ledvin maze zplsobit fadu komplikaci, v€éetn¢ poruch vnitiniho prostfedi a oslabeni

kosti (Merkunové a Orel, 2008; Haluzikova a Bfegova, 2019).
2.2 Charakteristika onemocnéni

Selhani ledvin je stav, kdy ledviny nejsou schopny odstranovat dusikaté metabolity
a udrzovat stabilitu vnitinitho prostfedi ani za normalnich podminek. Selhdni vede
k hromadéni mocoviny a kreatininu a dalSich chemickych latek. Déle se proto zabyvame
acidozou. Ta se dé€li na dva typy — akutni a chronické selhani ledvin. Kazdé se posuzuje

podle odlisné kategorizace (Lachmanova, 2022).
2.2.1 Akutni renalni selhani

Akutni poSkozeni ledvin (AKI) je charakterizovano ndhlym a €asto reverzibilnim poklesem
renalni funkce. Pfi¢iny onemocnéni ledvin l1ze rozd€lit na renélni a postrenalni. Mezi renalni
ptic¢iny patii ischemické poSkozeni, Casto spojené se stendzou nebo uzaveérem rendlnich

tepen (Teplan, 2023).

Mezi postrenalni pfi¢iny mohou patfit blokdda mocovych cest. K primarnim renalnim

L 1
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tvoii asi 10 % vSech ptipadi.. Rychle progredujici glomerulonefritida je charakterizovdna
rychlym poklesem ledvinné funkce, coz vyzaduje okamzitou diagnézu a 1écbu. Poskozeni
tubulointerstitia muze byt zplsobeno toxickymi Il€ky, infekcemi nebo imunitnimi
odpovéd’'mi. Postrenalni pticiny akutniho posSkozeni ledvin mohou byt zptisobeny obstrukci
mocového traktu, coz muze vést k tlakové hydronefroze a poskozeni rendlni tkané (Teplan,

2023).

Vsechny tyto faktory a pii¢iny akutniho poskozeni ledvin ukazuji na komplexnost tohoto
stavu a dulezitost rychlé diagndzy a 1éCby pro zachovani renalni funkce a zlepSeni prognézy
pacientd. Pfi 1é€bé akutniho poskozeni ledvin je nezbytné zaméfit se na identifikaci
a odstranéni zékladni ptic¢iny, podporu rendlni perfuse a prevenci dalSiho poSkozeni ledvin

(Teplan, 2023).

Pti posuzovani péce o pacienty s akutnim poskozenim ledvin (AKI) je nezbytné brat v ivahu
nejen lékarské aspekty, ale 1 jejich psychosocialni pohodu. V této souvislosti je zajimava
studie provedend Martinezem a kolektivem (2020), ktera se zaméfila na vztah mezi kvalitou
zivota, odolnosti a vnimanym stresem u pacientli s akutnim onemocnénim ledvin (ACKD),
ktefi podstupuji hemodialyzu. Byly pouzity méfitka Kidney Disease Quality of Life 36
(KDQOL-36), Perceived Stress Scale 10 (PSS10) a Connors—Davidson Resilience Scale
(CD-RISC). Vyzkum zjistil, Ze odolnost hraje klicovou roli ve vztahu k celkové kvalité
zivota u téchto pacientll. V priméru bylo skére v indexu KDQOL-36 niz$i nez ve srovnani
s populaci USA, coZ naznacuje mirné snizenou kvalitu Zivota. Zaroven se ukazalo, ze stres
byl spojen s nizs8i psychickou kvalitou Zivota. Tyto poznatky ukazuji na potencialni piinos
intervenci zaméfenych na posileni odolnosti u pacienti s ACKD podstupujicimi
hemodialyzu, coz by mohlo vést ke zlepSeni jejich celkového zdravotniho stavu a kvality

zivota (Martinez, a kol., 2020).
2.2.2 Chronické renalni selhani

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je vaznym zdravotnim stavem charakterizovanym
zhorSenou renalni funkci nebo strukturdlnimi a funkénimi zménami ledvin trvajicimi déle
nez 3 mésice. Tento stav ma vyznamny dopad na celkové zdravi pacienta, v€etné zvySeného
rizika kardiovaskularnich komplikaci, akutniho rendlniho selhdni a celkové mortality

(Bednatova a Safrankova, 2022).
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Vznik chronického onemocnéni ledvin Casto spociva v diabetes mellitus, glomerulopatii,
arteridlni hypertenzi, dédicnych nefropatiich a dalSich faktorech. Existuji rizikové prvky,
které¢ miizeme ovlivnit, jako je vysoky krevni tlak, koufeni a obezita. Nicméné existuji

1 neovlivnitelné faktory jako vk, pohlavi, etnicita a genetika (Zakiyanov a Tesat, 2008).

CKD je diagnostikovano na zaklad¢ snizené glomerularni filtrace (GF). Kdyz GF klesne pod
1 ml/s/1,73 m”2, jedna se o CKD, a pokud klesne pod 0,25 ml/s/1,73 m”"2, mluvime
o konecném stadiu ledvinového selhani (ESKD). Klasifikace CKD je zaloZena na péti

stadiich (G1-G5) podle GF a albuminurie (A1-A3) (Bednafova a Safrankova, 2022).

V pokrocilych stadiich CKD se objevuji metabolické a hormondlni zmény vedouci
k uremickému syndromu. Tento syndrom muze zahrnovat riizné symptomy, jako jsou
gastrointestinalni potize, neurologické komplikace a kardiovaskularni problémy. Cilem péce
o pacienty s CKD je zpomalit progresi onemocnéni a piedchazet komplikacim (Bednarova

a Safrankova, 2022).

Onemocnéni se 1é¢i v zavislosti na fazich nemoci je zavedena konzervativni terapie.
Farmakoterapie je orientovana na oSetfeni chudokrevnosti, onemocnéni kosti, metabolické
aciddzy, rezistence na inzulin, zvySené hladiny kyseliny mocové, vysoky krevni tlak,
poruchy lipidt a srazeni krve. Terapie vysokého krevniho tlaku zahrnuje uzivani inhibitord
ACE a sartanti. Dtlezitou soucasti 1éCby jsou také dietni opatieni, ktera cili na snizeni piijmu
bilkovin, fosforu, drasliku a pfipadné 1 sodiku. Pacienti jsou zapojeni do programu dialyzy
a transplantace. Aktualné se dava pfednost piipravé na preemptivni transplantaci ledviny

(Haluzikova a Biegova, 2019).

Dulezitost vcasné diagnostiky CKD je nezpochybnitelna. Pravidelné screenovani pacientii
s rizikovymi faktory, jako jsou hypertenze, diabetes a kardiovaskularni onemocnéni, je
doporuceno. Pro spravnou klasifikaci CKD a planovani 1écby je nezbytné hodnoceni

glomerularni filtrace (Bednafové a Safrankova, 2022).

Pti diagnostice je zasadni sledovani vylu€ovani sodiku moci, hladiny drasliku a acidobazické
rovnovahy. Biochemické vySetfeni krve pro kreatinin, ureu, kyselinu mocovou. SniZzena
clearance kreatininu, pfitomnost anémie. Mirna metabolické acid6za. Denni produkce moci
zvysend, hypostenurie, izostenurie, mirné zvySeni proteinurie, erytrocyturie a leukocyturie.

Elektrokardiografie a rentgen pro hypertrofii levé komory, degeneraci kloubi, kalcifikace,
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spontanni zlomeniny. Ultrazvuk pro zmenseni ledvin a dilataci ledvinné panvicky. Stanoveni
mikroalbuminurie. Specialni vySetfeni: hladiny véapniku, fosforu, alkalické fosfatazy,
parathormonu, ultrazvuk a CT pfistitnych télisek, denzitometrie kosti (Haluzikova

a Bregova, 2019).

Pti diagnostice tubularnich poruch je nezbytny sbér moci za 24 hodin. Izotopové metody,
jako je dynamické scintigrafie s Tc DTPA nebo Cr EDTA, poskytuji pfesnéjsi méteni

glomerularni filtrace (Bednatova a Safrankova, 2022).

Clearance kreatininu, méfena pomoci ¢asové omezené¢ho sbéru moci, je dilezitym testem
pro posouzeni funkce ledvin. Béhem 24hodinového sbéru moci se zjistuje, jak efektivné
ledviny odstranuji kreatinin z krevniho ob&hu. Tento test poskytuje informace o funkci
ledvin, coz je kli¢ové zejména pro pacienty s riiznymi zdravotnimi stavy, jako jsou naptiklad
cirh6za nebo obezita. V bézné klinické praxi se obvykle pouzivaji vypoctové metody, jako
je rovnice CKD-EPI zaloZzend na sérovém kreatininu. Pro vyS$§i piesnost muize byt
u nekterych pacientli doporuceno vyuziti vypoctu na zakladé sérového cystatinu, zejména
u téch s malnutrici, nizkou svalovou hmotou nebo dlouhodobou imobilizaci (Daugirdas,

a kol., 2015).

Pacienti s CKD by m¢li byt pravidelné sledovani, s dirazem na kontrolu krevniho tlaku,
proteinurie a renalni funkce. Dtlezita je také kontrola hemoglobinu, fosfatu v séru a vitaminu
D, aby se ptfedeslo komplikacim, jako je anémie nebo sekundarni hyperparathyreoza.
VSechny léky s potencialn€ nefrotoxickym tG¢inkem by mély byt vysazeny, a 1écba by méla
byt upravena v souladu se stadiem rendlni insuficience. Koordina¢ni role mezi primérnimi
1ékati a nefrology je kliCova pro tspéSnou péci o pacienty s CKD a prevenci komplikaci.
Pravidelna komunikace a spoluprace mezi specialisty jsou nezbytné pro efektivni fizeni

onemocnéni a zlepieni kvality Zivota pacientd s CKD (Bednéafova a Safrankova, 2022).

Studie zkoumala méfici vlastnosti dotazniku FACT-An u pacientll s anémii spojenou
s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) v Americe. Vysledky ukézaly, Ze FACT-An ma
silné psychometrické vlastnosti, véetné vysoké interni konzistence a spolehlivosti. Déle byla
prokédzana konvergentni validita s podobnymi koncepty a schopnost detekovat zmény v Case.
Tento nastroj se ukazal jako spolehlivy a platny pro hodnoceni kvality zivota u pacientd

s anémii pf1 CKD (Finkelstein, a kol., 2018).
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3 HEMODIALYZA

NejbéznéjsSim zpusobem procistovani krve je vyuziti umélé ledviny, znamé téz jako
hemodialyza. Proces zahrnuje monitorovani dialyzy a pouziti dialyzatoru. Hemodialyza
vyuziva fyzikalniho principu, kdy dochéazi k oddé€leni molekul s riznou molekulovou
hmotnosti z roztokii prostiednictvim polopropustné membrany pomoci dvou zpisobil

transportu, konkrétn¢ difuze a konvekce (Lachmanova, 2022).

V ramci hemodialyzy ma difuze vyznamnou ulohu, kdy probihd pienos latek podle
koncentra¢niho spadu. Béhem této procedury jsou eliminovany zbytecné latky, jako jsou
vitaminy rozpustné ve vod¢ (napiiklad vitamin C, B, kyselina listovd, glukdéza). Difuze
ptedstavuje proces, kdy se latky pienéseji pies polopropustnou membranu z oblasti vyssi
koncentrace do oblasti niz§i. Rychlost tohoto priiniku je ovlivnéna rozdilem koncentrace
latek mezi roztoky, velikosti molekul v porovnani s velikosti portt membrany a elektrickym
nabojem membrany. Hemodialyza nejen odstranuje dusikaté katabolity, ale rovnéz upravuje
vodni bilanci, acidobazickou rovnovéhu a elektrolyty v zavislosti na pouzitém dialyzacnim

roztoku (Haluzikova a Bfegova, 2019).

Konvekce, znama také jako filtrace, je dulezity transportni proces pfes membranu, fizeny
rozdilem hydrostatickych tlakti. Béhem filtrace se odstraituje voda spolu s rozpusténymi
latkami. Velikost pori membrany ovliviiuje propustnost — ¢im vétsi pory, tim veEtsi
molekulova hmotnost je transportovatelna. Hemofiltrace a izolovana ultrafiltrace jsou
zakladnimi formami filtrace. Difuze a filtrace se navzajem neovliviuji; celkové odstranéni

je kombinaci obou procesi (Haluzikova a Bregova, 2019).
3.1 Historie a sou¢asnost

Skotsky chemik T. Graham poprvé zkoumal moZnost hemodialyzy v roce 1854, kdy sestavil
jednoduchy dialyzator a studoval propustnost stény mocového méchyie. Timto vyzkumem
zapocal sérii experimentii v této oblasti. V roce 1912 byl v Baltimoru sestaven prvni
dialyzator fyziology, ktery vyuzival koloidni celoidinové kapilary. Pozdé&ji vzniklo zatizeni
podobné funkci od C. L. Hesse a H. McGuigana, které umozinovalo rychlejsi pritok
a pracovalo bez antikoagulancii. Dalsi zminka pochazi z roku 1913, kdy skupina americkych
fyziologli provedla prvni dialyzu na psovi s pouzitim zafizeni, které pfipominalo dnesni

kapilarni membranu. (Sulkova, 2000).
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V roce 1928 se dialyza dostdva do povédomi ve spojeni s némeckym Iékaiem Georgem
Haasem, ktery se pokusil provadét dialyzu na lidskych pacientech, ale bez uspéchu. O deset
let pozdé&ji, v roce 1943, holandsky 1ékat J.W. Kolff pouzil svou umélou ledvinu u nékolika
pacientl s terminalnim selhanim ledvin. Prvni pokusy byly neuspésné, ale v roce 1945 se
podafilo zachrénit Zivot pacientce s akutnim selhanim ledvin pomoci dialyzy. Tato udalost
byla pielomova a ukézala, ze dialyza mize byt ainnym lécebnym postupem. V roce 1955
byla v Ceskoslovensku vyvinuta prvni uméla ledvina a na druhé interni klinice VEN byla
uspeésné provedena prvni dialyza. Tento historicky okamzik oteviel cestu pro dal§i vyvoj
v oblasti dialyzy a znamenal zdsadni posun v 1é€b¢ pacientll s onemocnénim ledvin. Dialyza
byla dokoncena v poradku, bez zadnych komplikaci a pacientka se dozila vysSiho véku

(Lachmanova, 2022).

Od té doby byl rozvoz pozvolny. ZvySoval se pomalu pocet dialyz a dialyzac¢nich stiedisek.
V roce 1991 bylo 40 stredisek a v roce 2019 jiz 110 a z toho 70 nestatnich. V poslednich

letech se vyvoj spise zastavil (Lachmanova, 2022).

V roce 2020 UZIS CR proved] statistiku ptehledu &innosti oboru hemodialyzaéni stiedisko
za obdobi 2007-2020 kdy vyplnilo formulaf celkem 113 zpravodajskych jednotek. Neuplna
hlaseni predlozily pfevazné velké sdruzené¢ ambulance, s vyjimkou Olomouckého kraje.
Hemodialyza¢ni stfediska tvoii 49,1 % z téchto jednotek, nemocnice 38,6 %, fakultni
nemocnice 10,5 % a zbyvajici zdravotnicka zatizeni 1,8 %. Celkem bylo v roce 2020 1éceno
hemodialyzou 11 097 pacientd, z toho 6 894 v chronickém a 4 203 v akutnim programu.
Pocet pacientd v chronickém programu odpovidd 64 jednotliveim na 100 000 osob
a v akutnim 39 jednotlivetim na 100 000 osob. Peritonealni dialyzou bylo primérné 1é¢eno

495 pacientil roéné, pti¢emz v roce 2020 to bylo 342 pacientti (UZIS, 2021).
3.2 Dialyzator

Hemodialyzacni pfistroj je sloZzen z krevniho a dialyzaéniho obvodu, které spole¢né
umoznuji efektivni a bezpecnou hemodialyzu. Krevni obvod je pohanén véalcovou pumpou
a zahrnuje arteridlni a vendzni linku. Arteridlni linka pfivadi krev k dialyzatoru, zatimco
vendzni linka ji vraci zpét k pacientovi. Tento obvod obsahuje také pfed pumpovy segment
s vzorkem krve, infuzni linkou a tlakovym monitorem, a vytokovy segment s komorou pro

odstranéni vzduchu a tlakovym monitorem s detektorem vzduchu (Daugirdas, a kol., 2015).
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Obsahuje pribézny ohtev vody, misici blok pro pfimichavani dialyza¢niho koncentratu,
a ¢idla pro monitorovani a regulaci vodivosti a tlaku roztoku. Pro fizeni ultrafiltrace se
vyuziva specialni blok, ktery porovnava mnozstvi doddvaného a odtékajiciho roztoku.
Ptistroje umoznuji také konvektivni dialyza¢ni techniky, jako je hemodiafiltrace (HDF)
a hemofiltrace (HF), které vyzaduji dalsi peristaltickou pumpu pro infuzi substitu¢niho

roztoku (Lopot, 2012).

Teplota dialyza¢niho roztoku je dalSim dulezitym parametrem. Porucha topného prvku
v dialyza¢nim stroji mize vést k produkci pfili§ chladného nebo horkého dialyzacniho
roztoku. Prili§ teply roztok muze zpisobit denaturaci bilkovin v krvi a hemolyzu, zatimco
ptili§ chladny roztok miize byt problematicky pro pacienty, ktefi mohou pocitovat chlad
a tfes. Dalsi bezpe€nostni opatieni zahrnuji detektor krevnich uniki, ktery aktivuje alarm pfi
detekci 1 malych krevnich unikl v dialyza¢nim roztoku, a monitor tlaku vystupu dialyzatu.
Tento monitor pomahé vypocet transmembranového tlaku a odhaduje rychlost ultrafiltrace.
Kontrola ultrafiltrace je dilezita zejména pii pouziti vysokofluxnich dialyzért. Existuje
nckolik metod kontroly ultrafiltrace, v€etné objemové metody, kterd je integrovana do

mnoha soucasnych dialyzac¢nich stroji (Daugirdas, a kol., 2015).

Doplitkové moduly pfistroji zahrnuji oscilometrické méti¢e krevniho tlaku a monitory
dialyza¢ni davky, které méii ucinnost dialyzy. Specialni moduly umoziuji pribézné meéteni
tepelné bilance nebo kontinudlni 1écbu akutniho selhdni ledvin. Ptenosné dialyzaéni
ptistroje, jako je systém NxStage, umoziiuji domaci dialyzu a jsou vhodné pro denni dialyzy

(Lopot, 2012).

Struktura dialyzéru je také dulezitd. Vétsina dialyzérii vyuziva membrany ze syntetickych
polymernich smési, jako jsou polysulfon, polyethersulfon a dalsi, které jsou bio
kompatibilnéj$i nez membrany ze smési celulézy. Povrchova plocha dialyzéru je dilezita
pro ucinnost dialyzy a primingovy objem je spojen s plochou membrany a je dilezity pro

1é¢bu déti nebo velmi malych pacienti (Daugirdas, a kol., 2015).

Ultrafiltrace ptedstavuje dulezity aspekt hemodialyzy, zamétuje se na udrzeni spravné
hydratace pacienta na konci dialyzy. Klicovym prvkem je definice suché vahy, ktera mtize
byt stanovena klinicky nebo pomoci objektivnich metod, jako je bioimpedance nebo

sonografie plic. Tato sucha vaha slouzi jako referencni bod pro ultrafiltraci. Bézné se pii
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standardni 4hodinové dialyze ultrafiltrace pohybuje kolem 3 litri. Pacienti obvykle dobie
snaseji ultrafiltrace do 2 litrd, ale hodnoty nad 4 litry ¢asto vedou ke komplikacim, jako jsou
kiece nebo pokles krevniho tlaku. Proto je dulezité pecliveé sledovat mnozstvi ultrafiltrace

a prizpusobit ho individualnim potfebam kazdého pacienta (Taborsky, 2020).

V neposledni fad¢ existuji pfistroje pro kontinualni 1écbu akutniho selhani ledvin, které
pracuji s nizkymi priitoky dialyzac¢niho roztoku a jsou ur€eny pro pouziti na oddélenich ARO
a jednotkédch intenzivni péCe. Intermitentni dialyza pak slouzi jako alternativa k témto
kontinudlnim metodam, umoznujici 1écbu pacienti s akutnim selhanim ledvin

v intervalovych cyklech (Lopot, 2012).
3.3 Dialyzacni roztok

Hemodialyza je nezbytnou lé€ebnou metodou pro pacienty s renalnim selhanim, béhem niz
se vyuziva 120-200 litrt dialyza¢niho roztoku. Cistota tohoto roztoku je kliGova pro
bezpecnost pacientll. Aby se zabezpecila vysoka kvalita dialyza¢niho roztoku, koncentraty
se obvykle potfizuji z komer¢nich zdroj, jejichz Cistota je pod ptisnou regulaci. Méstska
voda, pouzivand k ptipravé téchto roztokd, mize obsahovat rizné Skodlivé latky, véetné
hliniku, chloraminu, fluoridu, médi a bakterii. Mezinarodni standardy stanovuji maximalni
limity bakterii a endotoxinti v produktové vodé. Pro dosazeni téchto standardl se voda Cisti
ttemi kroky: pfedupravou, primarnim ¢isténim formou reverzni osmozy (RO) a distribuci
¢iSté€né vody k dialyza¢nim strojim, coZ je zajiSténo pravidelnou dezinfekci (Daugirdas,

a kol., 2015).

Bikarbonétovy koncentrat se pfidavd do vody pfimo v dialyzacnim monitoru a sleduje se
kvalita roztoku prostfednictvim méfeni vodivosti iontll, coZ umoZiluje okamzité zobrazeni
vysledkl na obrazovce. Hlavnim iontem, ktery ovliviiuje vodivost, je sodik (natrium), jehoz
koncentrace je typicky nastavena okolo 140 mmol/l, avSak mize byt upravena podle potieby
servisnim technikem v rozmezi 120 aZ 145 mmol/l. Ostatni 1onty v dialyza¢nim roztoku maji
specifické koncentrace podle typu koncentratu. Bikarbonatovy aniont (HCOs™) obvykle
dosahuje koncentrace mezi 32 a 36 mmol/l. V kyselém koncentratu je navic pfidana glukoza
v koncentraci 5,5 mmol/l, aby se zabranilo jeji ztraté¢ béhem hemodialyzy. Pokud vodivost
klesne pod stanovenou mez, spusti se automaticky alarm, ¢asto zplisobeny nedostatkem

koncentratu (Lachmanova, 2022).
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Moderni dialyzacni stroje Casto zahrnuji integrované ultrafiltry, které zachycuji bakterie
a endotoxiny, coz umoznuje piipravu "ultrapure" dialyzaniho roztoku. Tato inovace
nejenze zvysuje bezpecnost pro pacienty, ale také zlepSuje efektivitu celého dialyza¢niho
procesu. Vsechny tyto aspekty — od €isténi vody, pfes piipravu koncentrati az po dezinfekci
stroji — se podrobuji pfisnému monitorovani a sledovani, aby se zaji§tovala maximalni

bezpecnost a kvalita péce o pacienty v pritbéhu hemodialyzy (Daugirdas, a kol., 2015).
3.4 Komplikace dialyzy

Volba spravné cilové vahy pacienta je zasadni, stejné jako vazokonstrikce a kontrola objemu
krve béhem dialyzy pro udrzeni stabilniho krevniho tlaku. Dale je dilezité individualné
ptizplsobit 1é¢bu, coz minimalizuje riziko komplikaci a zlepSuje kvalitu Zivota pacientil

(Daugirdas, a kol., 2015).

Kardiovaskularni komplikace jsou vyznamnym a castym problémem u pacientil
dialyzovanych pro chronické onemocnéni ledvin. Mezi tyto komplikace patii hypertenze,
ktera se vyskytuje u 60—80 % dialyzovanych pacientil a znacné ptispiva k zvySenému riziku
kardiovaskularnich udalosti a umrti. Dal$i vyznamnou komplikaci je pfevodnéni, které miize
vést k otokiim, dusnosti a hypertrofii levého komorového svalu. Srde¢ni arytmie jsou Casté
behem dialyzy a mohou vyZadovat specifickou 1écbu. Ischemicka choroba srde¢ni je Castou
pfi¢inou komplikaci u dialyzovanych pacientl, zejména u té€ch s ischemickou chorobou
srdeni v anamnéze. DalSimi komplikacemi jsou uremickd perikarditida, infek¢ni
endokarditida, cerebrovaskularni komplikace a ischemickd nemoc dolnich koncetin, které
mohou byt spojeny s vaznymi néasledky. Spravna péce o pacienty dialyzované pro chronické
onemocnéni ledvin zahrnuje kontrolu krevniho tlaku, Gpravu objemu tekutiny, lécbu

srdeCnich arytmii, korekci anémie a prevenci infekci (Lachmanova, 2022).

Akutni hemolyza je vazny stav, kdy dochéazi k rozpadu Cervenych krvinek béhem dialyzy,
coz mize vést k hyperkalemii a srde¢nim problémtiim. Embolie vzduchu je potencialné zivot
ohrozujici komplikace, kterd vyzaduje okamzitou lé¢bu. Tyto komplikace podtrhuji
dilezitost peclivého monitorovani a individualizované 1écby pii hemodialyze, aby se
minimalizovalo riziko komplikaci a zlepSila kvalita Zivota pacientli (Daugirdas, a kol.,

2015).
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Chronické onemocnéni ledvin casto vede k vzniku kostni nemoci s poruchou metabolismu
vapniku, fosfati a vitaminu D, coz mlze mit za nasledek rendlni osteopatii. Diagnostika
zahrnuje biochemické testy a zobrazovaci metody, pricemz l1écba se zaméfuje na normalizaci
hladin minerala v krvi a vhodnou terapii. Kalcifylaxe, vzacny syndrom spojeny s kalcifikaci
arteriol a koznimi nekrézami, mize rovnéz nastat. Infek¢éni komplikace, jako je sepse
a pneumonie, piedstavuji druhou nejCastéjsi pficinu umrti u dialyzovanych pacienti,
zejména v souvislosti s cévnimi pfistupy. Prevence infekci, v€etné oCkovani proti chiipce,
je klicova pro ochranu pacientd. Hematologické komplikace, nervové obtize,
gastrointestinalni problémy, kozni problémy, endokrinni poruchy, sexualni dysfunkce
a malignity jsou Castymi vyzvami pro pacienty na hemodialyze, vyzadujicimi individualni

pristup a multidisciplinarni pé¢i (Lachmanova, 2022).

Nové piistupy v oblasti hemodialyzy mohou pfinaSet nad¢ji v minimalizaci rizik a zlepSeni
vysledki u pacientti s chronickym selhanim ledvin. Studie provedend Caversacciem a kolegy
(2019) zkoumala novy systém BAP pro hemodialyzu, ktery umoziuje uspéSnou dialyzu
u vSech péti pacientii. Tento systém se ukdzal jako slibné feSeni pro dlouhodobou
a pohodlnou dialyzu s minimalnimi komplikacemi, a to i1 pies n€kolik technickych vyzev.
Tato nova technologie piindsi nad¢ji na zlepSeni péce o pacienty s chronickym selhanim
ledvin a muize ptispet k minimalizaci vyskytu komplikaci spojenych s tradicnimi metodami

hemodialyzy (Caversaccio, a kol., 2019)

Studie CONVINCE poskytuje dillezité poznatky o vlivu vysokoobjemové hemodiafiltrace
(HDF) ve srovnani s konvenéni high-flux hemodialyzou (HD) na pfeziti pacientl
s chronickym selhanim ledvin. Na studii se podilelo 70 dialyzaénich Center deviti
evropskych zemi (Francie, Némecko, Mad’arsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko,
Spanélsko, Nizozemsko a Spojené kralovstvi) z univerzitnich, oblastnich nemocnic,
ambulantnich dialyza¢nich stfedisek jak statnich, tak soukromych poskytovatelli péce
(Fresenius Medical Care, B. Braun). Béhem 30mésic¢niho sledovani se prokazalo nizsi riziko
umrti u pacientt 1é¢enych vysokoobjemovou HDF oproti tém, kteti pokracovali v konvenéni
HD. Tyto vysledky poskytuji podporu pro vyhody vysokoobjemové HDF, ptestoze
predchozi studie nedosahly jednozna¢nych zavéri ohledné pfevahy této metody. Navzdory
urcitym limitacim studie, jako je nedostateCny pocet pacienti a mozné zkresleni vysledkl
selekci pacientli, pfedstavuje tato prace vyznamny krok vpied v pochopeni vlivu

dialyza¢nich metod na preziti. Budouci vyzkumy, jako je naptiklad H4RT Trial, budou
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klicové pro dalsi pochopeni a zlepSeni péce o pacienty s chronickym selhanim ledvin

(Blankestijn, a kol., 2023).
3.5 Dieta pri dialyzacni 1é¢bé

Chronické selhani ledvin je zavazné onemocnéni, které postihuje funkci ledvin a je Casto
zpisobeno riiznymi chorobami a stavy. Diagnostika tohoto onemocnéni zahrnuje méfeni
glomerularni filtrace, kreatininu a kyseliny mocové v krvi, coz pomaha urcit stupen selhani

ledvin a navrhnout vhodnou 1é¢bu (Haluzikova a Bfegova, 2019; Gulasova, 2019).

Proteinové energetické plytvani je bézné u pacientti s chronickym onemocnénim ledvin,
zejména u téch, ktefi jsou na dialyze. To zvysuje riziko hospitalizace a umrtnosti. Pfi¢iny
zahrnuji nedostatecny pfijem zivin, metabolické poruchy a spoluexistujici stavy jako je
diabetes a kardiovaskularni onemocnéni. Zanét hraje kli€ovou roli, snizuje syntézu proteinli
a muze vést k anorexii. Obezita je také vyznamnym faktorem u pacientl na dialyze. Nutri¢ni
hodnoceni zahrnuje vyhodnoceni symptomtl, posouzeni piijmu potravy a pouziti
screeningovych nastroji jako je Nastroj pro screening malnutrice k identifikaci ohroZenych
pacientli. Antropometrickd méteni a bioimpedancni analyza poméhaji posoudit slozeni téla,
pficemz nizké hodnoty fazového thlu naznacuji zvySené riziko umrti. Kompozitni indexy
jako Subjektivni globalni hodnoceni jsou uzite¢né pro posouzeni nutricniho stavu pacientti

s CKD (Daugirdas, a kol., 2015).

Proto se doporucuje konzumovat vice Zivocisnych bilkovin s vyssi biologickou hodnotou,
jako jsou maso, vejce a mlécné vyrobky. Energeticky pfijem je klicovy pro optimalni vyuziti
bilkovin a prevenci metabolické acidozy, s doporucenim udrZet celkovy energeticky piijem
na 150—160 kJ/kg/den. Piijjem tekutin je individualné nastaven v zavislosti na zbytkové
diuréze pacienta. Doporucuje se omezit piijem tekutin tak, aby pfirtistek t€lesné hmotnosti
mezi dialyzami nepfesahl 500—750 g denné, coZ znamena celkovy piijem tekutin kolem

600—800 ml/24 hodin (Haluzikova a Bregova, 2019; GulaSova, 2019).

Omezeni sodiku je klicové pro kontrolu krevniho tlaku a otokil, s doporu¢enim omezit sodik
na zhruba 5 g denné. To zahrnuje minimalizaci soli, vegety, sdjové omacky, uzenin
a konzervovanych potravin. Misto soli se doporucuje pouzivat bylinky, citronovou §tavu
nebo alternativni soli. Pfi sledovani drasliku by mél byt jeho ptijem peclivé monitorovan

a idealn¢ by se mél pohybovat mezi 1,2—1,8 g/den, coZ zahrnuje omezeni ovoce s vysokym
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obsahem drasliku, jako jsou banany, hroznové vino a susené ovoce. Fosfat by mél byt
omezen na 0,8—1,5 g/den s omezenim potravin s vysokym obsahem fosforu, jako jsou
tavené syry, ¢okolada, kvasnice a n¢které druhy ryb. V pokrocilych stadiich mtze byt nutna
dialyza nebo transplantace ledviny. Dulezita je také spravna regulace kyselé a zasadni
rovnovahy a kalciofosfatového metabolismu. Cilovy krevni tlak by mél byt niz§i nez
130/85 mm Hg, v pripad¢ vysokého piijmu bilkovin dokonce nizsi nez 125/75 mm Hg. Pro
1éCbu se Casto pouzivaji kombinace antihypertenziv s inhibitory ACE na prvnim misté

(Haluzikova, Biegova, 2019; Gulasova, 2019).

Hemodialyza anebo transplantace ledvin vedou k poruchdm metabolismu lipoproteind,
zvySuji riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni. Statiny jsou obvykle 1é¢bou prvni volby,
snizuji hladiny LDL-cholesterolu. Fibraty jsou vhodné u pacientd s hypertriglyceridemii.
Ezetimib je dalSi moZznosti pro kombinovanou terapii. Nové hypolipidemika, jako PCSK9
inhibitory, nabizeji perspektivni alternativu. Celkové je farmakoterapie dyslipidemie

u téchto pacienti specificka a vyzaduje individualni ptistup (Dusejovska, a kol., 2020).

Hemodialyza a peritonedlni dialyza jsou hlavnimi metodami nahrazeni funkce ledvin. Dietni
opatieni zahrnuji nizkobilkovinnou dietu s omezenim sodiku, drasliku, fosforu a purini.
Denni pfijem bilkovin by mél byt kolem 1,2 g/kg. Pro dialyzované pacienty je kli¢ovy
vyvazeny piijem bilkovin, energie a tekutin. Doporucuje se také suplementace vitamini B

a C pro optimalni zdravi (Haluzikové a Bfegova, 2019; Gulasova, 2019).

V neddavném vyzkumu provedeném se pomoci SF — 36 dotazniku prokézalo, ze u pacientli
s chronickym selhanim ledvin (CKD) na hemodialyze ma uZivani omega-3 mastnych kyselin
po dobu 12 tydnt vliv na vyznamné snizeni zanétlivych markerd, jako je C-reaktivni protein
(CRP), interleukin-6 (IL-6) a tumorovy nekrotizujici faktor alfa (TNF-a). Tyto zjiSténi
poskytuji dal$i podporu pro potencidlni terapeutické vyuziti omega-3 mastnych kyselin
u pacienti s CKD a zdUraziiuji dilezitost zahrnuti téchto latek do jejich stravy jako
prostiedku k celkovému zlepSeni zdravi a snizeni imrtnosti. Tato studie rovnéZ naznacuje,
ze omega-3 mastné kyseliny mohou modulovat uroven zanétu u pacienti s CKD, coz je

dilezité vzhledem k jejich vysoké kardiovaskularni rizikovosti (Flores, a kol., 2020).
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4 CEVNI PRISTUPY

Stale ptibyva nemocnych trpicich chronickym selhavanim ledvin, ktetfi piezivaji diky
zavedenym ocCistnym metoddm dialyzy. AvSak hemodialyza neni schopna fungovat bez
existujicich cévnich piistupti, at’ uz se jedna o dialyzacni katétr nebo chirurgicky vytvofeny
arteriovenozni pristup. Tato zdanlivé jednoducha podminka casto predstavuje v klinické
praxi vyznamny problém, protoze dialyzacni katétry ¢asto vedou k zanétiim a sten6zam zil.
Arteriovenozni pristupy jsou také nachylné k vyvoji stendz, tromboz a dalSich komplikaci.

Samoziejmé, podrobnéji tuto problematiku probereme nize (Chytilova, a kol., 2015).

Zjisténé studie naznacuji, Zze nckteré charakteristiky, jako je vyssi vék pfistupu, typ AVF,
pfitomnost stentu, pouziti ultrazvuku a Skrtidla, a absence postgradualniho certifikatu
v rendlnim oSetfovatelstvi, mohou ovlivilovat pravdépodobnost Uspésné kanylace
arteriovenoznich piistuptt (AV) u pacientl s chronickym selhdnim ledvin. Tyto poznatky
mohou pfispét k optimalizaci kanylace AV a zlepSeni péCe o pacienty s timto onemocnénim

(Coventry, a kol., 2019).
4.1 Indikace k zavedeni zkratu

Rozhodnuti o vytvofeni arteriovendzniho ptistupu je plné v pravomoci nefrologa. Pacient je
pfedan do péce cévniho chirurga na zdkladé doporuceni nefrologa poté, co bylo
diagnostikovano terminélni stddium chronického selhani ledvin. Pacienti ve III. nebo IV.
stadiu selhdni jsou informovani o moZnosti transplantace nebo o alternativnich metodach
eliminace odpadnich latek. Pro zajiSténi hemodialyzy je klicovy funkéni arteriovendzni
pfistup. AvSak dozrani nativniho pfistupu miiZze vyZadovat obdobi mezi dvéma azZ Sesti
tydny, pfi¢emz u nékterych pacientli mize tento proces trvat déle. Z tohoto diivodu jsou tito
pacienti zaclenéni do pred-dialyzaéniho programu s planovanou hemodialyzou do dvanacti
mésici, nebo pokud jejich glomeruldrni filtrace klesne pod hodnotu 0,3-0,5 ml/s®

(Chytilova, a kol., 2015).
4.1.1 Klinické vySetieni

Klinické vySetfeni pacienta zahrnuje dikladnou prohlidku a posouzeni vhodného mista pro
zaloZeni arteriovenozniho pfistupu. Zvlastni pozornost je vénovana vySetfeni tepenné¢ho
a zilntho systému koncetin. Pocinaje aspektem, lékat zkouma mobilitu pacienta, jeho

schopnost chlize s podporou htilek ¢i berli, ptipadnou obezitu, pfitomnost trofickych defekta
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a jizev, a identifikaci ptedchozich arteriovendznich piistupti, Nésledné lékat provadi
samotné fyzikalni vySetfeni pacienta, které zahrnuje palpaci zil a tepen s dirazem na jejich
stav a piipadnou kalcifikaci, kterou Iékar popisuje jako "brko". Dale je hodnocena
symetricnost pulzaci na obou hornich koncetinach a v piipadé€ asymetrie jsou méteny tlakové
gradienty. V pfipadé potfeby je pacient odeslan k dalSim specializovanym vySetienim.

Dulezité tepenné vySetfeni zobrazuje Allentv test (Chytilova, a kol., 2015).

Alleniiv test je dulezitou soucasti fyzikalniho vySetfeni, kterd slouzi k posouzeni
dostate¢nosti cévniho zdsobeni koncetiny pted zaloZenim cévniho piistupu pro hemodialyzu.
Tento test spociva v postupném stlacovani radialni a ulnarni tepny v zapésti tak, aby doslo
k do¢asnému uzavieni obéhu krve v pazi. Béhem tohoto procesu lékat pozoruje, jak rychle
a jak efektivné dochézi k obnoveni priitoku krve v koncetiné po uvolnéni tlaku na jedné
z tepen. Pokud je cévni systém koncetiny dostatecné vyvinuty, obnoveni priitoku krve by
m¢élo prob&hnout rychle a bez problémii. V ptipadé nedostate¢ného pritoku krve by mohlo
dojit k potizim pii vytvareni arteriovenozniho spojeni pro hemodialyzu, a proto je dulezité

tento test provést pred zahajenim 1écby (Haluzikova a Bregova, 2019).

Po vySetieni tepen nasleduje posouzeni stavu Zil. Prvnim krokem je aspekce, béhem kter¢ se
Iékat zamétuje na detekci otokl a kolaterdlnich cév. Tyto ptiznaky mohou naznaCovat
pfitomnost stendz nebo uzavérl v centralnim zilnim fecisti. Samotné fyzikalni vySetieni zil
pak probihad nasledovné: Ruka pacienta je zkomprimovéana pomoci turniketu a nasledné
provadi flexi a extenzi koncetiny nékolikrat za sebou. Poté nasleduje takzvané "vyklepavani"
zily, které se provadi poklepanim po Zile ve fossa radialis. Prsty druhé ruky jsou umistény
nad ofekavanym prib¢hem zily o nékolik centimetrti centralnéji a postupné se poklepava po

cefalické Zile az na pazi. Absence pulzace po provedeni tohoto postupu mize naznaovat

pfitomnost stendzy (Chytilova, a kol., 2015).

4.1.2 Paraklinické vySetieni

Pted zavedenim dialyza¢niho vstupu je nezbytné podstoupit dikladné zobrazovaci vySetieni
cévniho systému. Nejc€asteji pouzivanou metodou je ultrazvuk, ktery umoziuje identifikaci
hlavnich cév a posouzeni jejich prichodnosti. V ptipadech, kdy neni ultrazvukovy obraz
dostate¢n¢ jasny, se muze provést kontrastni venografie, CT-venografie nebo MR
angiografie. Tyto pokrocilé zobrazovaci techniky umoznuji detailni posouzeni stavu cév

a pomahaji Iékaifim pladnovat zavedeni dialyza¢niho vstupu s maximalni piesnosti
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a minimalizaci rizika komplikaci. Individualni volba vhodné metody zobrazovani je klicova
pro poskytnuti optimalni péce kazdému pacientovi, a proto je nutné, aby lékafi peclivé
vyhodnotili situaci a rozhodli se pro nejefektivnéjsi postup. Takovy pfistup zajisti
bezpecnost a uspesSnost zavedeni dialyzacniho vstupu a pfispéje k celkovému zlepSeni

kvality zZivota pacienta (Lachmanova, 2022; Haluzikova a Bregova, 2019).
4.2 Arteriovenozni (AV) fistule

Arteriovenozni (AV) fistule pfedstavuji zlaty standard vaskuldrniho pfistupu pro
hemodialyzu. Tyto fistule vytvareji spojeni mezi arterii a pfirodni zilou, cozZ umoziluje ptimy
tok krve z arterie do zily. Tradi¢né se tato anastomdza provadi na zapésti mezi radialni arterii
a cephalickou Zilou, ale existuje nékolik variant, v€etn¢ umisténi v predlokti, lokti nebo horni
¢asti paze. Proces zrani fistule, béhem n¢hoz se zvySuje pritok krve diky dilataci arterie
a zily, obvykle trva 6-8 tydnt. Jednou z hlavnich vyhod AV fistuli je nizsi riziko infekce,

vys$si patencni poméry a lepsi celkové preziti pacientl (Daugirdas, a kol., 2015).
4.3 Arteriovendzni (AV) zkraty

Na druhé strang, arterioven6zni (AV) zkraty predstavuji alternativni formu vaskularniho
ptistupu pro hemodialyzu. Oproti fistulim se u zkratl mezi arterii a Zilou pouziva trubkovity
utvar z protetického materidlu, casto z polytetrafluorethylenu (PTFE). Tato zafizeni
umoziuji tok krve, ale riziko neointimalni hyperplazie je vys§i. Tento jev miiZe vést
k obstrukci Zily a potenciadlni tromboze. AV zkraty se Casto voli u pacientl, ktefi nemaji
vhodné cévy pro vytvoieni fistule, a mohou byt pouzity diive nez fistule, obvykle do 1-3
tydnd po zavedeni. Jejich pouZiti v§ak vyZaduje pe€livé monitorovani a spravu komplikaci

(Daugirdas, a kol., 2015).

4.4 Komplikace

Arteriovenozni zkraty, béZné pouZivany typ vaskularniho piistupu pro hemodialyzu, mohou
byt spojeny s fadou komplikaci, které mohou zpusobit potize pacientim s chronickym
selhanim ledvin. Mezi tyto problémy patii sten6za a tromboza, krvaceni a hematomy,
aneuryzma, infekce, steal syndrom, syndrom Zilni hypertenze a neuropatie (Haluzikova

a Bregova, 2019).

29



Stendza a trombodza jsou Casté problémy, které mohou snizit pritok krve a zvysit tlak
v zilach. Krvaceni a hematomy mohou vyzadovat l¢kaisky zasah a péci o rany. Infekce
predstavuji zavazné riziko a mohou vést k dalSim komplikacim. Steal syndrom a syndrom
zilni hypertenze mohou zpusobit ischemii a vazné komplikace. Neuropatie mohou ovlivnit
kvalitu Zzivota pacientd. Lékafi a zdravotni persondl musi byt obeznameni s témito
komplikacemi a schopni reagovat na pfipadné problémy u pacientll. Prevence, pravidelné
monitorovani a vhodna lécba jsou klicové pro minimalizaci rizika a poskytnuti optimalni

péce pacientiim s arterioven6znimi zkraty (Haluzikové a Bfegova, 2019).

4.5 Centralni zZilni katetry

Vnitini jugulérni Zila (IJV) je preferovana pro zavedeni centrdlni Zilni katétru (CVC) kvili
snadné vizualizaci ultrazvukem a pfimému pribéhu do horni duté Zily nebo pravé siné.
Ultrazvukové fizeni je nyni doporu¢ovano pro zavedeni kviili anatomickym variacim. Bézné
se pouziva Seldingerova technika, s opatrnosti, aby se zabranilo pfiliSnému zavedeni
vodiciho dratu, coz mlize zplsobit podrazdéni pravé siné€. Délka katétru se lisi podle strany,
pficemz Spicka by idedln¢ méla byt umisténa mimo pravou siii pro docasné katétry a jedna
Spicka uvniti a druhd nad pravou sint pro tunelované manzetové katétry (Santoro, a kol.,

2014).

Femoralni Zila je ¢asto volenym mistem pro docasné dialyzacni katétry u hospitalizovanych
pacientt, diky niz§imu riziku krvaceni. Pfi zavedeni je dileZité sledovat spravné umisténi
katétru a minimalizovat rizika zkomplikovani. Seldingerova technika se pouziva k zavedeni
katétru, ktery by m¢l byt umistén optimalné¢ v dolni duté Zile nebo v pravé sini. Pro

dlouhodobé;jsi sledovani je uzite¢na radiologickd kontrola (Santoro, a kol.,2014).

Pro zavedeni katétru do horni duté Zily v oblasti pravé brachiocefalické nebo kranialni ¢asti,
kde mlze byt uzavieni, se vyuzivaji nové ptistupy. Tyto pfistupy umoziuji zavedeni katétru
pfes uzavienou vnitfni jugularni a brachiocefalickou zilu vpravo, a to diky vyuziti
kolateralnich a malych Zil na krku a hrudniku. Navic, alternativy jako transhepaticky
a transrendlni piistup, byt méné casté, poskytuji dal§i moznosti. Transhepaticky ptistup,
1 kdyZ mozny, je €asto spojen s vysokou mirou komplikaci, jako je nepriichodnost nebo
dislokace katétru. Na druhou stranu, transrenalni pfistup je extrémné vzacny a obvykle se
pouziva u pacientil s vyCerpanym Zilnim pfistupem. Oba tyto pfistupy jsou alternativami
v ptipad¢€ problémi s béznymi cestami zavedeni katétru do horni duté zily (Michalek, a kol.,
2023).
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4.6 Akutni komplikace

Akutni komplikace pii katetrizaci centralnich zil zahrnuji nechténou punkci arterie,
krvéaceni, a zivot ohrozujici komplikace jako pneumotorax, hemotorax, hemomediastinum,
a hemoperikard. Moderni néstroje, jako ultrasonografie a skiaskopie, snizuji riziko téchto
komplikaci. Nechténd punkce arterie a krvaceni Casto vyzaduji kompresi. Pii chybném
zavedeni katétru do arterialniho fecisté je nutna spoluprace s cévnim chirurgem k zabranéni
vaznému krvaceni. Arytmie mohou byt vyvolany katetrizaci a vyzaduji adekvatni 1écbu.
Embolie vzduchu je dal$i zdvaznou komplikaci, kde prevence zahrnuje bezpecnostni
chlopné a kryti otvoru prstem. Neprodlena 1écba v ptipadé podezieni na embolii je nutna.
Dalsi komplikace zahrnuji Spatné umisténi katétru, malfunkci katétru zpiisobenou
zalomenim, zéastavu srdecni, perforaci zilnich stén, a poskozeni nervii. Tyto komplikace
mohou byt feSeny pomoci skiaskopie a upravenim polohy katétru podle rentgenovych

snimki (Chytilova, a kol., 2015).
4.7 Chronické komplikace

Chronické komplikace spojené s pouzivanim centralniho Zilniho katétru (CZK) zahrnuji
dysfunkci katétru, které je definovana jako neschopnost dosdhnout priitoku nad 300 ml/min
pfi podtlaku pfed pumpou nevysSim nez -250 mm Hg. Nejcastgjsi pficinou dysfunkce je
tromboza, kterd miiZze zpisobit zhorSeni pritoku krve. Pii podezieni na trombotickou
komplikaci je indikovdna trombolyza s rekombinantnim tkanovym aktivatorem
plazminogenu. Stendza centralnich zil je dal$i komplikaci spojenou s délkou doby umisténi
katétru v zile. Odbornici specializujici se na radio-intervence a chirurgové se specializaci
v oblasti cévnich operaci zajist'uji terapii stendzy. Infekce spojené s centralnimi Zilnimi
katétry predstavuji zdvazné komplikace. U pacienti s dlouhodobym vyuzivanim téchto
katétrii se zvySuje riziko bakteriémie. Nejbéznéj$imi ptivodci jsou Staphylococus aureus
a Staphylococus epidermidis. Lécba zahrnuje podavani antibiotik a v pfipadé zavaznych
komplikaci je nezbytné odstranéni katétru. Prevence infekce zahrnuje striktni aseptické
postupy pii zavedeni a manipulaci s katétrem. Antimikrobialni zatka pro katétr by méla
nahradit heparinové zatka. Mechanické poSkozeni katétru vyzaduje jeho vyménu nebo
opravu pomoci repair kitu dodaného vyrobcem. Celkové je dualezité pravidelné sledovani
a péce o katétr, aby se minimalizovalo riziko komplikaci spojenych s jeho pouzivanim

(Chytilova, a kol., 2015).
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5 NEJNOVEJSI DOHLEDATELNE PUBLIKOVANE POZNATKY O
KVALITA ZIVOTA HEMODIALYZOVANYCH PACIENTU

Kyvalita Zivota neni jako jednoduché méfeni poctu dnti zivota. Namisto toho se zabyvame
jakosti zivota, ktera se tyka charakteristickych ryst a hodnot, jez délaji zivot jedineCnym.
Zatimco kvantita je snadno méfitelna, kvalitu nelze tak jednoduse definovat (Ktivohlavy,

2002).

Pojem "kvalita" odvozeny z latinského "qualitas" znamena jakost nebo hodnotu, a Casto se
vaze k individualnim pohlediim a hodnotam. Naptiklad, to, co jedinec povazuje za $t'astny

a napliujici Zivot, se mize liit od toho, co si piedstavuje druhy jedinec (Ktivohlavy, 2002).

V mnoha situacich se ukazuje jako slozité presné urcit, co zahrnuje kvalitu zivota, protoze
jde o souhrn riznych aspektt lidské existence. Od te€lesnych schopnosti az po naplnéni
zivotnich cili a prozivani emoci Stésti. Kvalitu Zivota Ize charakterizovat jako
multifaktoridlni jev, ktery zaujimé pozornost v n€kolika oblastech, véetné zdravotni péce,

1ékatstvi a psychology. (Gurkova, 2011).

Zajem o kvalitu Zivota vzrostl zejména ve 20. stoleti, kdy se zacalo vice dbat na stav
nemocnych a star§ich jedincl. S narlistem uspéSnosti 1é€by se rovné€z zvySovala potieba
zohlednovat nejen medicinské, ale 1 psychologické a socialni faktory, které ovliviiuji kvalitu

zivota (Kfivohlavy, 2002).

Kvalita Zivota se obvykle analyzuje na tfech trovnich: makro, mezo a individudlni roving.
Na makrotirovni jsou zkoumany $irsi spolecenské aspekty existence, zatimco na mezourovni
se soustfedime na mensi kolektivy, jako jsou instituce ¢i organizace. Individudlni rovina se
tykd osobniho hodnoceni kvality zivota, coz zahrnuje subjektivni postoje, hodnoty

a oCekavani jedince (Kiivohlavy, 2002).
5.1 Hodnoceni kvality Zivota

Existuji dva hlavni typy dotaznikli pro hodnoceni kvality Zivota: generické a specifickeé.
Mezi generické dotazniky patii Karnofskyho stupnice vykonnosti, Aktivity denniho Zivota
(ADL), Profil dopadu nemoci (SIP), Zkraceny dotaznik o zdravotnim stavu SF 36,
Nottinghamsky zdravotni profil, Euro-Qol EQ-5D, Hodnoceni kvality Zivota WHO
a WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD, HR — QOL (Haluzikova a Bfegova, 2019).
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Specifické dotazniky jsou zaméfeny na konkrétni typy onemocnéni a Casto jsou citlivejsi.
Nékteré z nich zahrnuji 1 obecné dotazniky jako soucast celkového hodnoceni. Jako piiklad
muze slouzit dotaznik pro vyhodnoceni zivotni kvality u pacientii s chronickym selhdnim
ledvin (KDQOL), ktery univerzalni dotaznik SF 36 obsahuje. Tento dotaznik kombinuje
celkové posouzeni kvality Zivota s konkrétnim hodnocenim pro pacienty s onemocnénim

ledvin (Haluzikova a Biegova, 2019).

Dalsimi ptiklady dotaznikt v klinické praxi jsou Hodnoceni funk¢nosti terapie chronického
onemocnéni — Obecnd verze (FACT-G) s riznymi modifikacemi pro pacienty
s dlouhodobymi chorobami, naptiklad pro ty, ktefi podstoupili transplantaci kostni diené
(FACT-BMT). Pro pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni existuji dotazniky jako Index
kvality Zivota Missoula-Vitas (MVQOLI) ve verzich 25 polozek nebo 15 polozek, dé se zde
pocitat 1 Skala VAS, kterd u dialyzovanych pacienti ma mnoho vyznamii (Haluzikova

a Bfegova, 2019).
5.2 Prijeti svého doZivotniho onemocnéni

Pfi zapasu s nemoci se pacient nejprve snazi pochopit rizné ptistupy k feSeni problému.
Existuje mnoho strategii, které lze klasifikovat jako aktivni nebo pasivni. Aktivni strategie
zahrnuji iniciativni pfistup k feSeni problému, kde pacient sam hleda feSeni, jako je navstéva
lékate €1 podstoupeni operace. Naopak pasivni strategie zahrnuji snahu pacienta vyhnout se
problému a ignorovat ho, jako je odmitnuti feSeni nebo ignorovéani problému uplné.
Rozd¢leni strategii se zaméfuje na zpusob reakce pacienta na jeho stav. Aktivni strategie
mohou byt G¢inng, ale mohou piinaset rizika, jako jsou nezodpovédné alternativni 1écebné
metody. Pasivni strategie, jako je potlaceni védomi o stavu, mohou poskytnout pacientovi

silu pro dalsi zatez (Ktivohlavy, 2002).

Prvnim krokem k feseni zdravotnich problému je vnimani zmén ve vlastnim zdravotnim
stavu. Lidé vnimaji tyto zmény rtizné, a néktefi jsou vice soustfedéni na sviyj stav nez jini.
Féaze boje s nemoci mize zahrnovat Sok po zjisténi zadvazného onemocnéni nebo urazu,

nasledny navrat k realité¢ a inik do mentalniho osaméni a popteni stavu (Kfivohlavy, 2002).

Proces adaptace zahrnuje zhodnoceni situace, adaptaci na nové podminky a zvladani obtizi.
Pacient musi rozvijet dovednosti k feSeni emociondlnich stavii, problému a hledani smyslu

v chaotické situaci. Teorie kognitivni adaptace se zabyva tim, jak lidé zvladaji extrémni
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situace, jako jsou zdravotni krize nebo traumata. Hledani smyslu a pochopeni pfi¢in jsou
klicové aspekty adaptace. Akceptace zménéného zdravotniho stavu je dulezitd, zejména
u pacientil s chronickymi onemocnénimi nebo starsimi lidmi. Je dilezité, aby pacienti nasli

zpusoby, jak se vyrovnat se svou situaci, a ptijali ji (Kfivohlavy, 2002).
5.3 Kvalita Zivota dialyzovaného pacienta

Kvalita zivota pacientd trpicich na chronické onemocnéni ledvin ve srovnani s béznou
populaci je nizsi a délka jejich zZivota je zkracena. Pacienti jsou konfrontovani s mnoha
omezenimi a doporucenimi, ktera jim Casto pfipadaji jako ptikazy. Musi dodrzovat omezeni
tekutin a jsou ¢asove vazani na dialyzacni procedury. Nékteti pacienti pocit'uji neptijemnost
zpisobenou opakovanymi vpichy do AV spojeni, coz zanechavd jizvy na hornich
koncetinach, nebo jsou nestastni kvili zietelné rozsifenym zilam, které mohou vytvaret

esteticky nevzhledné utvary (Lachmanova, 2022).

Zvlasté zeny jsou neStastné kvili cévnimu piistupu v oblasti krku, ktery povazuji za
esteticky nevzhledny, a omezuje je to v jejich aktivitaich jako je koupdni v ptirodnich
koupalistich nebo mofti. VSichni si jsou védomi, ze bez dialyzy by jejich Zivot nebyl mozny,
ale délku tohoto prodlouzeni Zivota nelze piesné predpoveédét. Miize to byt mésice nebo

roky, avSak neni mozné to pfesné stanovit (Lachmanova, 2022).

Transplantace ledviny je pro pacienty velkou nadéji, avSak mulzZe byt kontraindikovéna
z 1ékatskych diivodl a nevztahuje se na vSechny pacienty na dialyze. Impotence u muzi
a neplodnost u zen jsou dal$imi komplikacemi, které mohou souviset s jejich stavem. Tato
situace muze vést k vysokému vyskytu deprese mezi pacienty, ktery se pohybuje mezi 23 az
40 %, a v n¢kterych piipadech mlZe vést aZ k sebevrazdé, casto nepoznané, kdy pacienti
mohou pfijimat rizné nebezpecné Ciny jako snézeni velkého mnoZstvi ovoce nebo nadmérné

piti tekutin (Lachmanova, 2022).
5.4 Vyzvy a rozhodovani v péci o pacienty s chronickym selhanim ledvin

Etické a praktické vyzvy spojené s dialyzacni 1é€bou, zejména u pacientll ve zranitelném
stavu nebo blizicich se ke konci Zivota, vyZaduji citlivy pfistup a individudlni posouzeni.
Zésadni je zvazit nejen lékatské, ale 1 psychologické a etické aspekty péce (Straussova,

2019).
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Nalézt rovnovahu mezi poskytovanim ucinné 1éby a zajisténim dastojného a kvalitniho
Zivota pacientll je v této oblasti mediciny kli¢ové. Respektovani autonomie pacienta
a zohlednéni jeho pfedstav a hodnot ve spojeni s odbornym posouzenim jsou zasadni

(Straussova, 2019).

Starnuti populace piinasi slozitd rozhodnuti ohledné¢ 1é¢by chronického selhdni ledvin
u starSich pacientii. Rozhodovani musi brat v tivahu vék, komorbidity, funkéni stav a prani
pacienta. Dulezitost ma sdilené rozhodovani mezi pacientem, rodinou a Iékarem klicové

(Kfemenova, a kol., 2020).

Vyzkum ukazal, Ze pruritus spojeny s chronickou ledvinovou chorobou (CKD) miize byt
siln€ spojen s neuropatii a uremii, coz ma diilezité klinické a terapeutické implikace. Tento
vyzkum poskytuje podklad pro vyvoj novych léebnych strategii pro fizeni téchto

komplikaci a zlepSeni Zivotni kvality pacientli s CKD (Gupta a Gupta, 2016).

Principem je zohlednéni pacientovych preferenci a objektivnich parametrti 1écby. Pacient
ma pravo na informace a rozhodovéani o 1é¢bé€, véetné moznosti odmitnout lécbu. Pro
pacienty s chronickym onemocnénim ledvin jsou k dispozici doporucené prognostické
metody, jako je KFRE kalkulétor, ktery odhaduje pravdépodobnost progrese k selhdni
ledvin, a skére Bansal a REIN, které ptedpovidaji pravdépodobnost timrti v ur¢itém casovém
obdobi. K monitorovani vyvoje symptomi u téchto pacientl po zahajeni hemodialyzy slouzi
ovéfené dotazniky, jako jsou POS-renal a ESAS-renal. Soucasti péce je pravidelné
hodnoceni symptomil a zajiSt€ni kvality Zivota. Planovani budouci péfe umozZiuje

pacientlim prozit zavér Zivota s distojnosti kli¢ové (Kfemenova, a kol., 2020).

Studie se zaméfila na 60 pacientli podstupujicich udrzovaci hemodialyzu, z nichz 26 trpélo
pruritem spojenym s chronickou ledvinovou chorobou (CKD). Z téchto 26 pacienti
s pruritem mélo 18 diagnostikovanou neuropatii, zatimco pouze 10 z 34 pacientli bez pruritu
vykazovalo pfitomnost neuropatie. Tato statistickd signifikance naznacuje uzkou klinickou
spojitost mezi pruritem a neuropatii u pacienti s CKD. Detailni neurologické vySetfeni
ukazalo smiSenou senzomotorickou polyneuropatii, potvrzenou také nervovymi
konjunktivnimi studiemi. Pomoci jim ktomu byla vizudlni analogova skala bolesti.
U pacientd s pruritem bylo pozorovéno snizeni rychlosti nervového vedeni motorickych
a senzitivnich vladken, pfiemz intenzita pruritu korelovala s mirou poruchy nervoveé

konduktivity. Tyto vysledky naznacuji, Ze existuje silnd spojitost mezi pruritem, neuropatii
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a uremii u pacienti s CKD, coz ma dtlezité klinické a terapeutické implikace. Podrobné
pochopeni téchto vztahi muze vést k vyvoji novych lé¢ebnych strategii pro fizeni téchto

komplikaci a zlepSeni Zivotni kvality pacientt s CKD (Gupta a Gupta, 2016).

5.5 Vékové a pohlavni rozdily u pacientii s chronickym onemocnénim

ledvin

Porovnani preferenci mezi méfitky schopnostniho blahobytu u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin odhalilo zajimavé vékové a pohlavni rozdily. Star$i ucastnici, ktefi
vykazovali niz§i primérnou schopnost na obou méfitkach ICECAP, preferovali rtizné
atributy v porovnani s mlad$imi ¢astniky. Zatimco sedm z nich upfednostiiovalo métitko
ICECAP-A pro snadnéjsi vyplnovani a zdiirazitovalo dilezitost Stability a Pfipoutani, Ctyfti
davali prednost ICECAP-O kvuli Bezpec¢nosti a vnimané hloubce. U mladsi skupiny bylo

rovnomeérné rozlozeno uptfednostiovani obou meétitek (Mitchell, a kol., 2021).

Dalsi prizkum se zaméfil na demografické a klinické charakteristiky pacientli s end-stage
renalni chorobou (ESKD), kde se potvrdily vyznamné vékové a pohlavni rozdily. Star§i muzi
byli nejcasteji postizeni diabetickou nefropatii, coz mélo vyznamny dopad na progndzu
alécbu. Vysoka prevalence vaskularniho kalcifikace u této skupiny naznacuje zvysené riziko

kardiovaskularnich onemocnéni (Moldovan, a kol., 2015).

Vyzkum zaméfeny na starSi pacienty s hemodialyzou potvrdil vliv v€ku a pohlavi na
preference a potireby. Star$i pacienti zddraznovali potfebu praktické podpory, zatimco
mlad$i pacienti ocenili spiSe socidlni interakce. Byly vyuzZity dotazniky Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL-36) a World Health Organization Quality of Life for Older Adults
(WHOQOL-OLD) k porovnani podtémat studie. Tento vyzkum ukézal, Ze individualni
pristup k 1écbé dialyzy, ktery bere v uvahu vékové a pohlavni charakteristiky pacientu, je

klicovy pro zlepSeni jejich kvality zivota (Hall, a kol., 2019).

Nedavny prizkum v Brazilii ukdzal, Ze vétSina pacientli na hemodialyze byla muzského
pohlavi a ve véku 40-65 let. Tato skupina pacientl vykazovala vyS$$i riziko Gmrti
v souvislosti s fyzickymi problémy. To zduraznuje dilezitost individualniho ptistupu k 1€cbé
dialyzy, ktery bere v uvahu vékové a pohlavni charakteristiky pacientid. V rdmci tohoto
prizkumu byl pouzit i dotaznik SF-36 k hodnoceni kvality zivota pacientl (Bastos, a kol.,

2021).
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Studie provadéna v ruznych regionech svéta se zaméfila na rozdily mezi pohlavimi
a genderem v chronickém onemocnéni ledvin (CKD). V africkych spolecnostech, zvlasté
v rozvojovych zemich, jsou genderové role ¢asto posvatné a mohou ovlivnit, jak muzi a zeny
pristupuji  k 1ékarské péci. Latinskd Amerika, ktera prosla demografickym
a epidemiologickym ptfechodem, uvadi diabetes a hypertenzi jako hlavni pfic¢iny CKD,
pti¢emz socialni a ekonomické faktory hraji dilezitou roli v ptistupu k 1é¢bé. Ve vychodni
Asii, zejména v Cing, jsou Zeny vystaveny vy$§imu riziku rozvoje CKD, coZ souvisi s trendy
etiologie specifické pro pohlavi. Nékteré zemé, zejména v rozvojovych oblastech, jsou
postiZzeny socidlnimi a ekonomickymi faktory, které ovliviiuji ptistup k 1é¢bé CKD. V téchto
regionech jsou genderové rozdily ziejmé, at’ uz jde o dostupnost dialyzy nebo transplantace
ledviny. Genderové rozdily jsou patrné i v oblasti transplantace ledvin, kde zeny mohou byt
Castéj$imi darci, ale maji mensi pravdépodobnost, Ze samy obdrzi transplantaci. Zavéry
studie zdiraznily naléhavou potifebu dalsiho vyzkumu a vytvoreni strategii péce
ptizptsobenych specifickym potiebam zen s CKD. Tim by mohl byt zlepSen pfistup k 1écbé

a zvySena ucinnost terapii pro ob€ pohlavi (Carrero a kol., 2017).
5.6 Duchovni pohoda u pacientii s onemocnénim ledvin

Duchovni terapie ma pozitivni vliv na duchovni blaho, sebetictu a sebetucinnost pacientli na
hemodialyze. Poskytovani duchovni podpory je klicové pro celkové zlepSeni pohody
a kvality Zivota pacientli. Dotaznikové metody byly vyuZity v této studii, konkrétné Spiritual
Well-Being Scale (SWBS) od Paloutziana a Ellisona, Self Esteem Inventory (SEI) od
Coopera Smithe a Self-Efcacy Scale (SES) od Sherera. Je dilezité, aby zdravotnicti
pracovnici byli pfipraveni na poskytovani této podpory, coz mlZe vést k holistickému

zlepseni zdravotniho stavu pacientti (Darvishi, a kol., 2019).

Vliv spirituality na kvalitu zivota pacientd s hemodialyzou byl zkouman s pozitivnimi
vysledky. Spiritualita je spojena s lepSim duSevnim zdravim, mezilidskymi vztahy a dal$imi
aspekty kvality zivota. Data byly ziskany pomoci dotaznikit MVQoLI-15 a FACIT-Sp-12.
To zdiraziuje dulezitost zohlednéni duchovnich potieb pacientli v péci o né (Fradelos,

a kol., 2021).

Hladiny kortizolu u pacientti s chronickym onemocnénim ledvin a na dialyze byly spojeny
s jejich psychickym stavem. Vyssi hladiny kortizolu byly zjiStény u pacientl s pokroc¢ilym
onemocnénim ledvin a dialyzou, coz miize ovlivnit jejich kvalitu Zivota. Potvrzuje se tak
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potieba dalSich studii k porozuméni této souvislosti a moznostem intervenci pro zlepSeni
duSevniho zdravi pacientl zivota. Pro vyzkum byly vyuzity Standardized Mini Mental State
Examination (SMMSE) pro hodnoceni kognitivni funkce, Beck Depression Inventory (BDI)
pro hodnoceni depresivnich symptomii a Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) pro
hodnoceni kvality spanku (Afsar, 2014).

Ptib&hy pacient po transplantaci ledviny odhaluji vyznam spirituality v procesu zotavovani.
Ugastnici sdileli své zkusenosti s novym Zivotem po transplantaci, dileZitosti podpory od
ostatnich a projevy vdécnosti darcim. Tato zjiSténi zduraziuji slozitost emocionalniho

aspektu transplantace a potiebu trvalé podpory pro ptijemce (Lonargéina, a kol., 2017).

5.7 NabozZenské aspekty sexualniho zdravi u Zen

Zdravotni péce o pacientky s pokro€ilym selhdvajicim ledvinami, které podstupuji dialyzu,
vyzaduje respektovani nejen jejich fyzickych, ale i emocionalnich a sociokulturnich potieb.
Studie se zamétujici na sexualni problémy muslimskych zen trpicich ESKD pii dialyze
ukézala, ze tyto Zeny Casto zaZivaji obtiZe s touhou po sexu, vzruSenim, lubrikaci a bolesti
béhem pohlavniho styku. I pfesto, Ze se snazi udrzet rodinu pohromad¢ a pfijmout sexudlni
dysfunkci jako soucast Bozi vule, sva nabozenska vyznani jim poskytuji oporu

v piekonavani této obtizné situace (Kantaporn, a kol., 2021).

Dtraz na porozuméni a respektovani nabozenskych aspektli ve zdravotnické péci o tyto
pacientky je klicovy, zvlasté co se tyCe sexudlniho zdravi a celkové kvality Zzivota.
Zdravotnicky personal by mél projevovat citlivost vii¢i nabozenskym piesvédcenim
a aktivné podporovat Zeny pii hledani strategii pro zvladani téchto obtizi. Tento individualni
pfistup mize vést k lepSimu piijeti a vyrovnani se se sexudlni dysfunkei a také k vyssi

celkové kvalit€ Zivota pro pacientky s ESKD (Kantaporn, a kol., 2021).
5.8 Vyzvy a podpora pro pecovatele

Primérny ve€k pacientii s akutnim onemocnénim ledvin (ACKD), kteti podstupuji
hemodialyzu, byl 57,4 let. Zaroveil byl primémy vék jejich pecovateli 42,9 let. Z dat
vyplyva, ze 11,5 % pacient a 18,3 % pecCovatelll byli svobodni. VétsSina ucastniki méla
sttedni uroven spiritualniho zdravi, zatimco pfiblizné polovina pe€ovatelii méla sttedni zatéz

z pecovani. Dalsi analyza ukazala, Ze zatéz peCovatelt byla niZsi u téch s vys$§im vzdélanim
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a téch, ktefi byli zaméstnani. Souvislost byla také nalezena mezi zatézi peCovatelll a piijmem

pacientl, Cetnosti dialyzy a potiebou péce (Rafati, a kol., 2019; Rawashdeh, a kol., 2019).

Studie také odhalila negativni vztah mezi zatézi peCovatell a jejich spiritualnim blahobytem,
coZ naznacuje, ze podpora duchovniho Zivota miize snizit jejich zatéz. Ano, v této studii byly
pouzity skaly: Herth Hope Index pro méfeni nadéje a World Health Organization Quality
of Life BREF pro méfteni kvality zivota (QoL). Dalsi vyzkumy se zabyvaly vztahem mezi
nad¢ji a kvalitou Zivota (QoL) u pacientii na hemodialyze (HD) a jejich pecCovatelii. Zjistilo
se, ze vyssi trovné nadéje u obou skupin byly spojeny se zlepsenim QoL ve vSech jeho
aspektech. Piekvapive vSak nad€je méla vyznamny vliv pouze na vlastni QoL, coz znamena,
ze vyssi urovné nadéje predpovidaly zlepSeni QoL pacientil a pecovateld, ale neovliviiovaly

QoL jejich partnera (Rafati, a kol., 2019, s. 3088-3093), (Rawashdeh, a kol., 2019).

Vyzkum také naznacuje, ze intervence zaméiené na podporu nadéje mohou pfispét
ke zlepseni QoL u pacientti s HD a jejich peCovatelii. Nicméné, dals$i vyzkum je nutny
k lepS§imu porozuméni témto vztahim a identifikaci faktorti ovliviiujicich QoL u téchto
skupin. Bylo také zjisténo, Ze zatéZ pecovatelll miize byt ovlivnéna dal§imi faktory, jako je
Casovd narocnost péce a dostupnost podplrnych sluzeb. Tyto faktory by meély byt
zohlednény pfi navrhovani programti podpory pro pecovatele pacientdi na hemodialyze

(Rafati, a kol., 2019), (Rawashdeh, a kol., 2019).
5.9 Rozmanitost péce o pacienty s chronickym onemocnénim ledvin

Béhem studie provedené v Mangalore v Indii zaméfené na pacienty s chronickym
onemocnénim ledvin se ukazalo, Ze ti, ktefi trpi timto onemocnénim, vykazuji horsi
schopnosti detekce mezery, modulace amplitudy, rozliSeni kratkodobého ¢asu a poméru
signalu a Sumu ve srovnani s jedinci bez této diagndzy. Tato zjisténi nasvédcuji vysoké
incidenci ztraty sluchu u pacientd s timto onemocnénim a naznacuji, Zze metabolické zmény
a neuropatie mohou hrat roli ve snizenych auditivnich schopnostech u téchto jedinci

(Kumar, a kol., 2021).

Dalsi sledovanou oblasti byly vysledky kardiovaskularnich chirurgickych zakroka
u pacientli s koneénym stddiem selhani ledvin. Z analyzy vyplyva, Ze zdkroky u téchto
pacientll maji specifické charakteristiky a rizika, ktera nelze ignorovat. Studie identifikovala

nékolik nezavislych prediktord Umrtnosti, které mohou ovlivnit vysledky téchto
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chirurgickych zakrokd. Mezi né patii v€k, diabetes a aktivni endokarditida (Bécka, a kol.,

2017).

Diilezitou oblasti zkoumani bylo také hodnoceni zdravotni kvality pacienti na dialyze na
zaklad¢ jejich symptomatickych projevil. Zjisténo bylo, ze modely zaloZzené na Generalized
Estimating Equations (GEE) a Generalized Linear Models (GLM) jsou vhodné pro
ptedpovidani trovni zdravotni kvality u téchto pacientl, kde byly pouzity Skaly

ESAS-r: Renal a EQ-5D-5L (Wen, a kol., 2021).

V neposledni fad¢ studie srovnavajici hemodialyzu (HD) a peritonealni dialyzu (PD)
u pacientt s kone¢nym stadiem selhani ledvin (ESKD) ukazaly, ze pacienti na PD vykazuji
vyssi kvalitu zivota podle skaly HR-QOL. To je pravdépodobné zpisobeno flexibilngjsim
harmonogramem a menSimi omezenimi v socidlnich aktivitich u pacientl na PD. Tato
zjisténi zdlraziuji dalezitost zohlediiovani individudlnich potieb a preferenci pacientl pfi

rozhodovani o vhodném dialyza¢nim rezimu (Ho a Li, 2016).
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DISKUZE

Akutni poskozeni ledvin (AKI) 1 chronické onemocnéni ledvin (CKD) ptedstavuji vazné
zdravotni problémy, které vyzaduji komplexni péci a 1écbu. AKI se projevuje ndhlym a ¢asto
reverzibilnim snizenim rendlni funkce, zatimco CKD je charakterizovano trvalym
a postupnym zhorSovanim funkce ledvin. Mezi hlavni pfi¢iny AKI patii naptiklad
ischemické posSkozeni nebo glomerulonefritidy, zatimco CKD muze byt zpusobeno
dlouhodobym vystavenim toxickym latkdm nebo systémovymi onemocnénimi (Teplan,

2023).

Dialyza se stala klicovym prvkem 1écby AKI a CKD, poskytujici pacientiim moznost udrzet
zivotné dilezitou funkci ledvin. Existuje nékolik forem dialyzy, vcetné hemodialyzy
a peritonealni dialyzy, pficemz kazdd ma své vyhody a omezeni. Nové technologie
a postupy, jako je vysokoobjemova hemodiafiltrace (HDF) a optimalizace arterioven6znich
ptistupti (AV), pfinaSeji nadé€ji na zlepSeni efektivity a bezpecnosti dialyzacni 1écby

(Caversaccio a kol., 2019; Blankestijn a kol., 2023).

Porovnani vlivu dialyza¢ni 1écby na riizné vékové skupiny a pohlavi ukazuje na rozdilné
reakce a potieby v 1éCbé pacientd. StarSi pacienti Casto Celi vice komorbiditam a maji
sniZzenou rezervu organtl, coz muze komplikovat 1é¢bu a zvySovat riziko nezadoucich ucinkt
dialyzy (Mitchell a kol., 2021). Studie téZ naznauji, Ze starSi pacienti maji tendenci

preferovat peritonealni dialyzu pro lepsi kvalitu Zivota (Ho a Li, 2016).

Vzhledem k pohlavim rozdilim miiZzeme pozorovat odliSné reakce na dialyzacni 1écbu
a riznou toleranci ke komplikacim spojenym s timto typem terapie. Studie zkoumajici
rozdily mezi pohlavimi a genderem v chronickém onemocnéni ledvin (CKD) v rGznych
regionech svéta odhalila zajimava zjisténi. V Africe jsou genderové role Casto posvatné
a mohou ovlivnit, jak muzZi a Zeny pfistupuji k 1ékatrské péci. V Latinské Americe jsou
hlavnimi pfi¢inami CKD diabetes a hypertenze, pfi¢emz socidlni a ekonomické faktory hraji
klicovou roli v ptistupu k 16¢b&. Ve vychodni Asii, zejména v Cing, jsou Zeny vystaveny
vysSimu riziku rozvoje CKD. V nékterych zemich, zejména v rozvojovych oblastech, jsou
socialni a ekonomické faktory kli¢ové pro pristup k 1écbé CKD. Genderové rozdily jsou zde
patrné, at’ uz jde o dostupnost dialyzy nebo transplantace ledviny. Genderové rozdily jsou
také zfejmé v oblasti transplantace ledvin, kde Zeny castéji daruji ledviny, ale maji mensi
pravdépodobnost, Ze samy obdrZi transplantaci (Carrero a kol., 2017).
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Prozivani nemoci a spirituality je u pacientd s AKI a CKD dilezitym aspektem péce.
Chronické onemocnéni mize vést k dusevnim obtizim a zvySenému pocitu ztraty kontroly
nad zivotem. Podpora duchovniho zdravi a zohlednéni individualnich potieb pacienti mtze
vést k lepSimu zvladani nemoci a zlepSeni celkové kvality Zivota. Studie ukazuji, Ze
integrovani duchovni péce do 1é¢ebného planu mize pacientim poskytnout pocit smyslu
a nadéje, coz ma pozitivni vliv na jejich fyzické i dusevni zdravi (Darvishi a kol., 2019;

Rafati, a kol., 2019; Rawashdeh a kol., 2019).

Celkové je péce o pacienty s AKI a CKD komplexni a vyzaduje multidisciplindrni pfistup,
ktery zahrnuje nejen lékatskou 1écbu, ale také podporu dusevniho a duchovniho zdravi
pacientli. Zohlednéni individudlnich potfeb a preferenci pacienti muze vést k lepSim

vysledkim 1écby a zlepSeni celkové kvality jejich Zivota.

Doporuceni pro praxi spo¢iva v dikladném zohlednéni individualnich potieb a komorbidit
kazdého pacienta pii volbé farmakoterapie pro 1écbu dyslipidemie spojené s chronickym
selhanim ledvin. Kromé standardni 1é¢by statiny je nezbytné brat v ivahu dalsi faktory, jako
je hypertenze, diabetes mellitus a dal$i souvisejici onemocnéni metabolickych poruch.
Individudlni plan stravovani, respektujici stravovaci navyky, kulturu a finanéni situaci
kazdého jednotlivce, hraje kliovou roli. Pfi vybéru dialyza¢ni metody je nutné aktivné
diskutovat s pacienty o jejich preferencich a fyziologickém stavu, a poskytovat dostatecné
informace a podporu v kazdé fazi 1é€by pomoci multidisciplinarniho tymu odbornik, véetné
téch zabyvajicich se psychosocialni péci. Sdilené rozhodovani mezi pacientem, rodinou
a lékafem je zakladnim prvkem pro dosaZeni optimalni péce a zlepSeni celkové kvality Zivota

pacienti trpicich chronickym selhanim ledvin.
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ZAVER

Z hlediska akademického pohledu je péce o pacienty s chronickym selhanim ledvin, vCetné
uziti hemodialyzy a vybéru vhodného arteriovendézniho pfistupu, komplexnim
a multidisciplinarnim tukolem, ktery vyzaduje hluboké porozuméni anatomii, fyziologii
a patologii ledvin a mocovych cest, stejné jako schopnost aplikovat pokrocilé 1écebné

metody a technologie.

Hemodialyza, jako primarni terapeutickd moznost pro pacienty s pokroc¢ilym selhanim
ledvin, mé svou historii a vyvoj, které sahaji az do 19. stoleti. Od prvnich pokust s filtraci
krve az po soucCasné sofistikované dialyzacni stroje a dialyzatory, hemodialyza prosla
znaénym vyvojem, coZ umoznilo zlepSeni péce o pacienty s timto onemocnénim. Moderni
technologie hemodialyzy, vCetné pokrocilych dialyza¢nich stroji a dialyzator, umoziuji
ucinné ¢isténi krve a prispivaji k lepsimu klinickému vysledku pacientt.

Nicmén¢, hemodialyza neni bez komplikaci, a proto je dulezité peclivé sledovani a spravna
lécba pacientli, aby se minimalizovalo riziko moznych nezidoucich Uc¢inki, jako je
hypotenze, bolest na hrudi nebo syndrom nerovnovahy. Kromé¢ toho je dietni 1écba, ktera
zahrnuje omezeni piijmu bilkovin, sodiku, drasliku a fosforu, nezbytna pro udrzeni

vyvazeného stavu zivin a tekutin u pacientt s chronickym selhanim ledvin.

DalSim dulezitym aspektem péfe o pacienty s chronickym selhanim ledvin je vybér
a spravna péce o arteriovendzni piistup pro hemodialyzu. Tento proces vyZaduje peclivou
diagnostiku a hodnoceni stavu tepen a Zil u pacienta, stejné¢ jako spolupraci s nefrology
a chirurgy. Existuje nékolik typl arteriovendznich ptistupt, z nichZ kazdy ma své vlastni
vyhody a komplikace, které je tfeba zvazit pfi rozhodovani o nejvhodnéjsim ptistupu pro

kazdého jednotlivého pacienta.

Celkové Ize tedy ftici, Ze péfe o pacienty s chronickym selhanim ledvin je
multidisciplindrnim tkolem, ktery vyZaduje integraci 1ékatskych, chirurgickych, nutricnich
a psychosocialnich aspektli péce. Védecky vyzkum a technologické inovace v oblasti
hemodialyzy a arteriovendznich pfistupli neustdle posiluji efektivitu a bezpecnost této
1é¢ebné praxe, coz prispiva k dalSimu zlepSovani kvality Zivota pacientll a snizovani rizik

spojenych s touto formou 1é¢by.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% - Procento

ACKD — Acute Kidney Disease

ADH — Antidiureticky hormon

ADL — Aktivity denniho zivota

AKI — Akutni poskozeni ledvin

AnJ — Anglicky jazyk

ARO — Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

AV — Arteriovendznich pfistupti

BAP — Blood Access Pressure

BDI — Beck Depression Inventory

C. L. Hesse — Charles Ludwig Hesse

CD — RISC — Composite Resilience Index for Chronic Illness
CKD — EP — Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
CKD — Chronic kidney disease

CKD EPI — Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
cm — Centimetr

Cr-EDTA: - Chromium-51 Ethylenediaminetetraacetate

CRP — C-reaktivni protein

CT — Pocitacové tomografie

CVC — Central Venous Catheter

CZK — Centralni Zilni katetr

CJ — Cesky jazyk

CR — Ceska republika

CSR — Cesko — Slovenska republika

EBSCO — Elton Bradley Stephens Company

ePTFE — Expanded Polytetrafluoroethylene

ERA-EDTA — European Renal Association — European Dialysis and Transplant Association
ESAS — renal — Edmonton Symptom Assessment System-renal
ESKD — End-stage of kidney disease

Euro-Qol EQ-5D — European Quality of Life-5 Dimensions
FACT — An — Functional Assessment of Cancer Therapy-Anemia

FACT-BMT — Functional Assessment of Cancer Therapy — Bone Marrow Transplantation
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FACT-G — Functional Assessment of Cancer Therapy — General

g — Gram

GEE — Generalized Estimating Equations

GF — Glomerularni filtrace

GLM - Generalized Linear Models

H. McGuigana — Helen McGuigan

H4RT Trial — Hemodialysis 4hour Randomized Trial
HCO3 — Hydrogencarbonat

HD — Hemodialyza

HDF — Hemodiafiltrace

HR-QOL — Health-Related Quality of Life

ICECAP — ICEpop CAPability measure

ICECAP-A — ICEpop CAPability measure for Adults
ICECAP-O — ICEpop CAPability measure for Older people
IJU — Vnitini jugularni zila

IL-6 - Interleukin-6

inhibitory ACE — Inhibitory angiotensin converting enzyme
J. V. Kolff — John van den Broek Kolff

KDOQI - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
KDQOL — Kidney Disease Quality of Life
KDQOL-36 - Kidney Disease Quality of Life 36item
KFRE — Kidney Failure Risk Equation

kJ/kg/den — Kilojouly na kilogramy za den
LDL-cholesterolu — Low-Density Lipoprotein™

m”2 — Metr Ctverecni

ml — Mililitr

ml/min — Mililitry za minutu

ml/s — Mililitry za sekundu

mm — Milimetr

mm Hg — Milimetra rtutového sloupce

mmol/l — Milimoly na litr

MR — Magnetic Resonance

mS/cm — Milisiemens na centimetr
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MVQOLI — Macular Disease Quality of Life Instrument

NxStage — Firma specializujici se na produkeci 1€katskych zatizeni
PCSKD9 inhibitory — Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin Type 9
PD — Peritonealni dialyzu

pH — Potencialni hydronium

POS — renal — Polycystic Ovary Syndrome-renal

PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index

PSS10 — Perceived Stress Scale 10

PTFE — Polytetrafluoroethylene

PubMed — Public Medline

QoL — Quality of life

REIN — Réseau Epidémiologique et Information en Néphrologie
RO — Reverzni osmozy

SEI — Self-Esteem Inventory

SES — Socioeconomic Status

SF-36 - Short Form 36 Health Survey

SIP — Profil dopadu nemoci

SMMSE - Standardized Mini-Mental State Examination

SWBS — Sickness Impact Profile-Sickness Well-Being Scale

T. Graham — Thomas Graham

Tc-DTPA — Technecium-99 m Diethylene Triamine Pentaacetate
TNF-a — Tumorovy nekrotizujici faktor alfa

tzv. — Takzvané

USA — United States of America

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

Vitamin B — Thiamin

Vitamin C — Kyselina askorbova

vitamin D — Cholekalciferol

WHO - Svétova zdravotnickd organizace

WHOQOL-BREF — Svétova zdravotnicka organizace — Zkracend verze kvality Zivota

WHOQOL-OLD - Svétova zdravotnickd organizace — Kvalita Zivota u starSich dospélych
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