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ABSTRAKT

Téma bakalaiské prace je ,,Pfiprava na transplantaci ledviny*.

V teoretické Casti se zabyvame akutnim a chronickym selhdnim ledvin, dialyza¢ni 1écbou,
transplantaci ledviny. Je zde zminéna i kombinovana transplantace ledviny a pankreatu, pod-
minky pro zapsani na ¢ekaci listinu, jak je vybran vhodny darce, co je soucasti transplantac-
niho zakona, imunosupresivni 1é¢ba, komplikace a kontraindikace transplantace. Na zavér
je zminéna piiprava nejen pacienta k samotné transplantaci, ale také jak je ledvina piipravo-

vana a uchovana tésné pied transplantaci.

V praktické ¢asti jsme se zaméfily na informovanost respondentil o svém onemocnéni, a zda
vi, jak postupovat, pokud je jim vybran vhodny darce. Vyuzily jsme kvalitativni metodu

rozhovoru, ktery jsme zpracovaly.

Kli¢ova slova: selhani ledvin, dialyzy, transplantace, darce, ptiprava.

ABSTRACT

The topic of my Bachelor work is “Patient preparation for kidney transplantation®.

In the theoretical part we deal with acute and chronic kidney failure, dialysis therapy and
kidney transplantation. There is mention combined kidney and pancreas transplantation,
what the requirements for accept in waiting list are, how the suitable donor is chosen, what
is transplantation law about, immunosuppressive therapy, complication and contraindication
of transplantation. In conclusion is mention preparation not only of patient but also how

kidney is prepared and kept before transplantation.

In the practical part we focused how respondents are informed about their disease and if they
know what to do when suitable donor is found. We used qualitative method of interview and

after that we processed it.

Keywords: kidney failure, dialysis, transplantation, donor, preparation.
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UvVOD

V nasi bakalaiské praci popisujeme ptipravu na transplantaci ledviny. Toto téma je pro nas
velmi zajimavé uz jen z toho diivodu, Ze muj otec trpi timto onemocnénim a jiz jednou mu
byla ledvina transplantovana a znovu je zafazen do registru ¢ekateld pro transplantaci. Diky
nému jsem informovana, jak vSe okolo onemocnéni probihd - zafazeni na listinu Cekatelt i

transplantace. Chtéla jsem si také prohloubit své informace o tomto onemocnéni.

Transplantace ledvin je indikovana pii chronickém selhani ledvin. Soucasti chronického se-
lhani ledvin je také 1é¢ba pomoci dialyzy, at’ uz formou hemodialyzy, ¢i peritonealni dialyzy.
Transplantace je pro nemocného nejlep$im vychodiskem tspésné 1é¢by. Nemocny jiz neni
zavisly na dialyzac¢ni 1é€bé a miiZe se vénovat pln¢€ svym konicklim a praci, kterd jej omezo-
vala v prubéhu dialyzy. Nevyhodou je, ze transplantace nemusi byt vzdy uspés$na a taky
nemuize byt u kazdého nemocného indikovana. Proto je zapotiebi projit fadou vysetieni pred
zapisem nemocného na ¢ekaci listinu. Ta nam stanovi, zda transplantace diky zdravotnimu

stavu muze ¢i nemuze byt nemocnému provedena.

V nasi préci se nejprve zabyvame rozdilem mezi akutnim a chronickym selhdnim ledvin. Ve
druhém celku popisujeme dialyzaéni 1é¢bu, kde je rozepsan princip hemodialyzy a peritone-
alni dialyzy. Dalsi ¢ast je zamé&fena na transplantaci. V nasi bakalaiské praci jsme se zminily
nejen o transplantaci ledviny, ale také 0 kombinované transplantaci ledviny a pankreatu.
Dale se zabyvame tim, co vSe je dileZzité podstoupit, aby mohl byt dialyzovany nemocny
zafazen na Cekaci listinu, a nasledné dle jakych kritérii je vybran vhodny darce. V poslednim
celku teoretické Casti popisujeme piipravu nemocného na transplantaci ledviny. Je zde
popsan rozdil odbéru ledviny od Zivého a neZivého darce. Poté je rozepsana bezprostiedni
pfiprava nemocného pted transplantaci ledviny. Zminily jsme se také o uchovani ledviny

pred samotnou transplantaci a technice vloZeni ledviny piijemci.

V praktické ¢asti bakalatské prace jsme zkoumaly, jak je vybrany vzorek respondentt infor-
movan o svém onemocnéni, kdy a jaké ptiznaky selhani ledvin se na poc¢atku a v prub¢hu
onemocnéni objevovaly, jak reagovaly, kdyz jim byla sdélena diagnoza, jaké postupy pro
1é¢bu jim byly Iékafem nabidnuty, zda podstupuji hemodialyzu nebo peritoneélni dialyzu.
Take jestli jsou zatazeni do registru ¢ekateli pro transplantaci, jaké veskeré vySetreni museli
podstoupit pfed zapisem na waiting list a zda jsou dostateén¢ informovani, jak postupovat,
je-li jim oznameno, ze je pro nemocného vybran vhodny darce. Také zda vi, jaky zivot je

¢eka po transplantaci ledviny.
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Stanovily jsme si dva cile. Prvnim cilem je informovanost klienti o jejich onemocnéni a tim

druhym je, jak postupovat, je-1i jim shledan vhodny darce.
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. TEORETICKA CAST
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1 SELHANIi LEDVIN

Selhant ledvin je patologicky stav, pri kterém ledviny nejsou schopny udrzovat homeostdzu
organismu ani za bazalnich podminek p7i prijmu biologického minima bilkovin (0,5 g/kg
hmotnosti/den) a dostatecném energetickéem prijmu. Vznika pri glomerularni filtraci < 20
ml/min, kdy jiz stoupa koncentrace nebilkovinného dusiku v plazmé. (Kawaciuk 2009, str.
457)

1.1 AKkutni selhani ledvin

ASL neboli akutni selhani ledvin vznika nahle v rozmezi nékolika hodin az dnd. Dochazi
K navratnému zhorSeni funkce ledvin, kdy se objevuje porucha iontové a acidobazické ho-

meostazy a zadrzovani dusikatych latek (urea, kreatinin). (Kawaciuk, 2009, str. 457)

1.1.1 Ptic¢iny vzniku akutniho selhani ledvin

Ptic¢ina akutniho selhani ledvin vznika vlivem jejich poskozeni. Dle pfi€iny jej mizeme d¢lit
na poskozeni prerenalni, renalni a postrenalni. P¥i¢inou prerenalniho selhani je poskozeni
ledviny pted ledvinou, jedna se o tzv. poruchu funk¢ni. Patii mezi nejvice se vyskytujici
priciny vzniku ASL. Jde o nahlé vyrazné snizeni funkce ledvin v disledku rendlni hypoper-
fuze. Radime zde hypovolemii, ktera vzniké vlivem velkych krevnich ztrat a popalenin, kdy
dochazi ke ztratam vody, elektrolytl a té€lesnych bilkovin. Pti¢inou vzniku ASL z prerenal-
nich pfi¢in mtze také vzniknout vlivem snizeného srde¢niho vydeje, a to napt. pti kardi-
omyopatii, infarktu myokardu, masivni plicni embolii a perikardidlni tamponadé€. Renalni

1

ledvin. Patii zde rychle progredujici glomerulonefritida, kdy k selhani ledvin mize dojit bé-
hem nékolika tydnt az mésicd. Také tubularni a intersticialni postizeni ledvin je zapfi¢inéno
ASL z pfic¢in rendlnich. A poskozeni postrenilni, tedy za ledvinami, se objevuje nejcastéji
z divodu zaklinéného mocového konkrementu ¢i nddorového onemocnéni. (Teplan, 2010,

str. 37-51)

1.1.2 Klinicky obraz

Mrve

zejména traumatologické postiZeni, Sok, krvaceni. Nevyskytuji se jesté celkové znamky re-
nalniho poskozeni. Zhruba po 1 — 2 tydnech dochazi k oligurii nebo anurii, coz znamena, ze

diuréza je pod 500 ml (oligurie) ¢i pod 100 ml (anurie).
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V téle se hromadi kreatinin a kalium. Postupem ¢asu dochazi k rozvoji metabolické acidozy
z diivodu poklesu hydrogenkarbonatu v plazmé. Nemocny trpi nauzeou, pocitem sucha v us-
tech a prohloubenym Kussmalovym dychanim. Pozdé&ji se vystiida faze polyurie — diuréza
nad 2500 ml. Je zde riziko vzniku dehydratace a ztrata soli, zejména kalia a natria. V této
niho parenchymu. Je dulezité sledovat vysledky acidobazické rovnovahy, abychom se pte-
svédcili, Zze nastava proces obnovy. Bohuzel neni pravidlem, Ze vzdy dojde ke zhojeni. (Ka-

waciuk, 2009, str. 459-460)

1.1.3 Lécba

Lécbu ASL Ize rozdélit do Ctyt casovych sledi. Za prvé je nutné zvladnout zivot ohrozujici
stav a komplikace ASL. Za druhé je nutné odstranit pficinu, kterd tento akutni stav vyvolala.
Ttetim krokem je Uprava konzervativnimi prostiedky a v posledni fazi vybér vhodné dialy-

zacni techniky.

Dostatecny ptivod tekutin ndm vyrovna objemovy deficit. Podava se fyziologicky roztok a
5% glukoza. Tato terapie nam zajisti zvySené prokrveni ledvin, sniZi se toxicita aminogly-
kosidt a kontrastnich latek, poptipadé€ po operaci se upravi pokles glomerularni filtrace. Do-

state¢nou hydrataci si 1ze kontrolovat pomoci méfeného CZT. (Teplan, 2010, str. 69)

Furosemid je podavan diky tomu, aby se zvysil prutok krve ledvinami. DiileZité je nepodavat
Furosemid spole¢né s aminoglykosidovymi antibiotiky, protoze nam zvysuji toxicitu. Mani-
tol ze skupiny osmotickych diuretik nam snizuje zpétny navrat vody a sodiku v proximalnim
tubulu a Henleové kli¢ce, tim vyvola diurézu. Nastupuje také G¢inek vazodilata¢ni a tim
redukuje edém tkani, které jsou poskozeny hypoxii. Také bikarbonat sodny puisobi pfiznivé

zejména pii tubularnim posSkozeni ledviny.

Hyperkalemi z po¢atku ASL je zejména pti oligoanurii. ZvySena hladina drasliku v krvi vede
k zivotu ohrozujicimu stavu — akutni srdecni zastava. Je-li hodnota nad 6,2 mmol/l, je nutné
provést urgentni dialyzu. Fyziologickd hodnota drasliku je ddna v rozmezi od 3,8 — 5,0
mmol/l. Naopak hypokalemii jsou ohrozeni nemocni zejména pii rozvoji ¢asné a pozdni

diurézy — polyurie.

Hypokalcemie se vyskytuje zejména po delsi dobé. Snizena hladina vapniku je vétSinou mir-

ného stupné a malokdy je potfebna substitucni terapie.
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Hyperfosfatemie vznika zejména diky snizenému vylucovani ledvinami, zvySenou mobili-

zaci z kosti. (Teplan, 2010, str. 70-73)

Parenteralni vyZiva je nutna u vétsiny p¥ipadit ASL. Do CZK je kazdému nemocnému podan
roztok zejména dle bilanci. Hlavni energetickou slozkou je hypertonicka gluk6za v mnozstvi
do 0,3g/kg/hodinu, roztok aminokyselin napt. Aminomel-Nephro a popiipadé smési esenci-
alnich a neesencialnich aminokyselin. Tukové emulze 10-20% o mnozstvi 1g/kg/den. Ty
jsou podany pouze pokud nejsou kontraindikovany - napt. u koagulopatie nesméji byt po-
dany. Roztoky aminokyselin jsou spolecn¢ podany s glukézou, poté je piidan roztok tukové
emulze — systém all in one. DuileZité je pravidelné laboratorné monitorovat podavanou paren-

teralni vyzivu. (Teplan, 2010, str. 76-77)

Piistrojovd mimotélni eliminace je soucasti celkové 1é€by pii ASL. Mimotélni eliminace je
podobna hemodialyze, kterd se provadi pfi chronickém selhéni ledvin. Pti chronickém se-
lhani ledvin hovofime pouze o nahradé funkce ledvin, kdezto pti ASL jde o nahradu a pod-
poru funkce ledvin. Vyuzivaji se kontinualni nebo intermitentni metody mimotélni elimi-
nace. Jak uz ze slova plyne, kontinualni metoda trva neptetrzité — obvykle 24 — 48 hodin, ale
1 déle. Intermitentni metoda trva pouze n¢kolik hodin a je provadéna kazdy den, ob den nebo

nékolikrat tydné. (Teplan, 2010, str. 377-379)

1.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (CHSL) vétsinou probiha plizivé a nepozorované. Z velké Casti je
zapric¢inéno chronickym onemocnénim ledvin. CHSL je stav, kdy funkce ledvin je o tolik
sniZena, Ze ledviny nejsou schopny udrZzovat homeostazu i za bazalnich podminek, specialné
upravena strava a medikament6zni terapie nevede k navraceni spravné funkce ledvin. (Tep-

lan, 2001, str. 271)

1.2.1 Pri¢ina vzniku chronického selhani ledvin

Chronické selhani ledvin je nejcastéji zptisobeno chronickym onemocnénim ledvin, jako je
zejména chronickd glomerulonefritida - zanét ledvinného klubicka, pyelonefritida — zanét
ledvinné panvicky, polycysticka ledvina — tvorba cyst v tkani ledvin, hyperparathyreoidis-

mus — nadmérna tvorba hormonu pfistitnych télisek, diabeticka nefropatie, amyloidoza, liti-

Mrwe
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1.2.2 Klinicky obraz

Z klinického hlediska je nemocny ziznivy, dochazi K ubytku na vaze, unavé, nechutenstvi az
zvraceni. Pokozka nemocného je sucha, svédi a je nazloutla. Vlivem rozvijejici se anémie a
metabolické acidozy dochazi k dychacim obtizim. Vyskytuje se dyspnoe, tedy ztizené dy-
chani az Kussmaulovo dychani. Faze urémického kéma a bezvédomi se vyskytuje v konec-
ném stadiu. Chronické selhani ledvin s sebou nese také dal§i onemocnéni, jako je hypertenze
a porucha kostniho metabolismu. Dusikaté 1atky v séru stoupaji nad hranici normy a glome-

rularni filtrace klesa. (Kawaciuk, 2009, str. 461)

Jak pise Kawaciuk ve své knize: V klinické praxi je snizeni glomerularni filtrace na hodnoty
< 60 ml/min/1,73 m? klasifikovano jako chronickad rendlni insuficience. Pri hodnotdch kre-
atininu mezi 500 — 600 umol/l nebo poklesu glomerularni filtrace pod 0,2 ml/s je nemocny

zarazen do dialyzacniho programu pro chronické rendlni selhani. (Kawaciuk 2009, str. 461)

1.2.3 Lécba

Chronické selhani ledvin je zahajeno konzervativni terapii. A to do té doby, dokud neni
clearenc kreatininu pod 0,2 ml/s a sérovy kreatinin nad 500 - 600 umol/Il. Vlivem chronic-
kého renalniho selhani dochazi k metabolické acidoze, hyperkalemii, hypokalcemii, anemii

a hypertenzi. (Teplan, 2000, str. 217)

Lécba metabolické acidozy patii mezi jednu z nejzakladnéjSich 1écebnych postupti. Nejlépe
je zahdjit 1écbu chronicke rendlni insuficience co nejdiive, a to v prvni fazi, kdy 1ze zabranit
dal§imu zaniku nefronil. Z poc¢atku je dulezité zahdjit spravnou dietoterapii. Vnitini prostfedi
je také upravovano medikament6zné, a to zejména pomoci NaHCO3 — bikarbonatu sodného.

(Teplan, 2000, str. 220)

Strava je upravena individualné v zavislosti na stupni snizené renalni funkce a zejména na
metabolickém stavu pacienta. Podle toho, jaka je hodnota sérového kreatininu, je stanoven

pfijem bilkovin. Cim je hodnota kreatininu vyssi, tim je sniZzen piijem bilkovin v potravé.

Dle elektrolytové bilance se zvazi piijem tekutin. Nemocny muize byt ohrozen jak retenci
tekutin, tak i dehydrataci. Hypervolémie nemocnému zpusobuje hypertenzi nebo dokonce
az srdecni selhani. Dehydratace vede ke zvySené hladiné kreatininu a urey kvili sniZzené

reziduélni glomerularni filtrace. Uprava pfijmu natria je stanovena pomoci bilance sodiku.

Je nutné sledovat, jaky je pfijem natria at’ uz ve formé 1€k, infuzi nebo v potravé a také jeho

vyludovani. (Teplan, 2000, str. 217-218)
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Stejné jako u ASL je sledovana hodnota kalia. Pii zvySené hladin¢ kalia v krvi — oliguricka
faze, se podavaji diuretika - Furosemid, ktery ndm zvysi vylu¢ovani moce a spolecné s moci
i kalium. Pokud se nedostavi u¢inek diuretik, podavaji se iontoménice - Sorbisterit, ten nam
zvysi vylucovani kalia sttevem. V akutnim stavu, bezprostiedné ohrozujiciho nemocného,
se podava hypertonicka glukoza s inzulinem a kalciem. Naopak pii snizené hladiné kalia
v krvi — polyuricka faze, je potiebny piisun kalia v potrave, poptipadé jsou jesté podany
tablety kalia. (Teplan, 2000, str. 218-219)

Porucha kalciofosfatového metabolismu je velmi ¢astym vyskytem. Snizena hladina kalcia
muze vést k osteopatii az k tetaniim. Kalcium je nahrazeno zvySenym piijmem v potrave,
dale pomoci kalciovych soli - CaCO3 1 — 3 g/den ¢i rozpustnych tablet Ca ve vodé 3x1
tableta denné. Téz8i stavy deficitu kalcia jsou feSeny preparaty aktivniho vitaminu D - Rocal-

trol. ( Teplan, 2000, str. 220-221)

Renalni anémie se vyskytuje u nemocnych s poklesem glomerularni filtrace pod 25 ml/min.
Faktory ovliviiujici vyskyt a zavaznost vzniku anémie pfi chronické renalni insuficienci jsou:
nedostatek erytropoetinu, krat§i doba pfezivani erytrocytli, sideropenie, proteinova malnu-
trice, zavazna metabolicka acidoza, aluminiova intoxikace a dalsi jind onemocnéni, jako je
napt. koagulopatie, chronické infekce. Nez je 1é¢ba anémie zahdjena, je nutné podrobné vy-
Setfeni kvilli tomu, aby se pfedeslo k mozZné rezistenci na lécbu. Nejen vySetieni hladiny
zeleza, feritinu ¢i saturace transferinu, ale 1 vySetfeni acidobazické rovnovahy, elektrolyti,
minerall a stavu nutrice je dtlezité znat. Hrani¢ni hodnoty hemoglobinu jsou mezi 110 —
115 g/l a hematokritu 32 — 34 g/l. Erytropoetin je podan u v§ech nemocnych, ktefi jsou me-

tabolicko-nutri¢né stabilizovani a soucasné se podavaji preparaty zeleza.

Arterialni hypertenze je dulezitou soucasti konzervativni terapie. Pacient je nastaven na an-
tihypertenziva ze skupiny inhibitori ACE, blokatori Ca kanala a antagonista receptoru an-
giotenzinu I1. (Teplan, 2000, str. 221-224)

Pokud dochazi k castému rozvratu vnitiniho prostiedi a shlukovani dusikatych latek v krvi,
je nemocného tieba zafadit do dialyza¢niho programu. Soucasné mize byt i zaregistrovan

do transplantacni listiny, spliuje-li podminky a souhlasi s transplantaci ledviny.
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2 DIALYZA

Dialyza neboli nahrada funkce ledvin zachranuje nemocnému Zivot. Jedna se 0 jeden z typu

vvvvv

lyzu a peritonealni dialyzu. (Saudek, 2005, str. 16-18)

2.1 Hemodialyza

Hemodialyza je proces, pii kterém se napojuje pacient k pfistroji. Diky semipermabilni
membrané dochazi k ocisténi krve za pomoci roztoku, ktery se nachazi v ptistroji. Tato mem-
brana t€lo ocisti od dusikatych latek, které nemohou byt vylou¢eny ledvinami. Taktéz od-
stranuje z t€la nadbyte¢nou vodu, ktera se hromadi v organismu. Hemodialyza trva pfiblizné
3-5 hodin. Nemocny dochézi do dialyza¢niho stiediska 2 - 3krat tydné. (Saudek, 2005, str.
17)

2.1.1 Princip dialyzy

Dialyza je fyzikalni jev, jde o techniku, pfi niz dochazi k oddé€lovani latek z roztoku o rizné
molekularni hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany. Ptes jeji pory prochazeji v obou
smérech molekuly vody a nizkomolekularni soluty, kdy velké molekuly, jako jsou napt. bil-
koviny a vitaminy, pfes membranu neprochazi. Pfestup ptes semipermeabilni membranu se

déje dvéma zplsoby, a to difuzi a filtraci. (Lachmanova, 2008, str. 16)

Proces diftize je stav, kdy dva roztoky o riizné koncentraci difunduji pies semipermabilni
membranu az do chvile, kdy dojde k vzdjemnému vyrovnani jejich koncentraci. Smér difuze
je z mista vétsi koncentrace do mista S niz§i koncentraci. Rychlost piestupu zavisi na kon-

centra¢nim gradientu roztoku, polopropustnosti membrany a molekulové hmotnosti.

Proces filtrace nebo rovnéz nazyvana konvekce probihd, kdy soluty jsou pfesouvany pres
semipermeabilni membranu a dochazi K ultrafiltraci dle hydrostatického tlaku. Ultrafiltrace
zpusobuje velké ztraty vody a solutli v€etné mocoviny a dalSich metaboliti. Nahrada substi-
tucnimi roztoky vede k dostate¢nému ocist'ovani. Rychlost pfestupu zavisi na nastavené ul-
trafiltraci, propustnosti membrany a velikosti pori a koncentraci solutii. (Lachmanova, 2008,

str. 16-19)
Dialyzacni roztok protékd opacnym smérem nez je tok krve, a proto, aby pacient mohl byt
napojen na piistroj, je dulezity AV shunt. Jedna se o spojku Zzily a arterie, kterd napomaha

k odebirani krve z té¢la nemocného a zase jej vraci zpét. (Saudek, 2005, str. 17)
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2.1.2 Antikoagulace

Pti procesu hemodialyzy je krev mimo télo oCisténa, dochazi tedy ke stietnuti krve s cizim
modialyzy provazena tzv. celkova nebo regionalni antikoagulace. Celkovou antikoagulancii
se rozumi to, kdy jsou nemocnému podavany vysokomolekularni nebo nizkomolekularni
antikoagulancia. Regionalni antikoagulace se provadi za pomoci citratu sodného. V ptipade¢,
ze dochazi k porucham srazeni krve dialyzovaného pacienta, provadi se hemodialyza bez
pouziti antikoagulancii. Misto n¢j je pristroj po 15 — 30 minutach proplachnut fyziologickym

roztokem. (Klener a kol., 2006, str. 783)

Nemocnému, ktery je nastaven na vysokomolekularni antikoagulancia je bolusové aplikovan
heparin pied hemodialyzou. Poté je heparin podan v infuzi kontinualné. Nizkomolekularni
antikoagulancia — Fraxiparin, Clexan, je podan také pted hemodialyzou a né¢kdy mize byt
podan i v prubéhu. Regionalni citratova antikoagulace je vyhodna u pacientt s velkym rizi-
kem krvaceni. Citrat sodny vaze vicevazebny kalcium a tim zabranuje srazeni. Citrat je po-
dan pted hemofiltraci a kontinudlné je potieba hradit kalcium v priitbéhu hemodialyzy. Citrat
sodny je Castecné eliminovan v hemofiltru a ¢astecné se dostdva do systémové cirkulace.
Vysledkem metabolismu citratu je bikarbonat. V prabéhu této metody dochazi k vyvazovani

magnesia, proto je potiebné jej hradit. (Tesaft, Schiick, 2006, str. 523-524)

2.1.3 Komplikace hemodialyzy

Mezi komplikace hemodialyzy fadime hypotenzi, kiece, bolesti hlavy. Rovnéz se mize vy-
skytnout hypertenze, krvacivé poruchy az porucha védomi. Nésledky hemodialyzy mohou
vést k infarktu myokardu az nahlé smrti, hypertenzi, bronchopneumonii, infekcim mocového
ustroji, urémické encefalopatii, pruritu. Mezi velmi ¢asty nasledek zde fadime anemii a os-
teopatii. Nesmime také zapomenout na psychosocialni komplikace, jako je napt. pocit méné

cennosti, nemocny zavisly na lékatich, piistroji a jiné. (Safrankova, Nejedla, 2006, str. 42)

2.2 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza (PD) je nahrada funkce ledvin rovnéz pomoci membrany, ale peritone-
alni. Diky katétru, ktery ma nemocny zaveden do bfis$ni dutiny, si ptivadi a odvadi sterilni
dialyza¢ni roztok pomoci gravitace. Jedna se o kontinualni ambulantni peritoneélni dialyzu

(CAPD), kterou si nemocny provadi doma sam po zauceni.
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Tento cyklus se opakuje 4 — 5krat denné v mnozstvi 2 — 3 litrti. Druhym typem peritonealni
dialyzy je tzv. automatizovand peritonedlni dialyza nebo také cyklicka kontinualni PD
(CCPD). Tento typ je podobny kontinualni ambulantni peritonealni dialyze, ale lisi se v tom,
ze nemocny ma po cely den v dutiné bfisni dialyzacni roztok, ktery se odvadi az ptes noc

pomoci ptistroje. (Kawaciuk, 2009, str. 464)

Jesté pred implantaci peritonedlniho katétru je nékdy nutné provést nemocnému hemodia-
lyzu. Ta je provedena den pied planovanou operaci pomoci CZK z diivodu metabolické
kompenzace, a to zejména u diabetikt. Je-li nemocny dispenzarizovan v nefrologické am-
bulanci, je dobré naplanovat zavedeni peritonealniho katétru tak, aby nebyla nutnd hemodi-
alyza. PD je zahajena az po 3 tydnech zhojeni peritonealniho katétru. (Bednatova, Sulkova,

2007, str. 67)

Peritonedlni dialyza je kontraindikovana v ptipadech zanétu btiSnich orgdnd, traumatu bfi-

cha, pii extrémni obezité, kyle a t¢hotenstvi od 2. trimestru. (Kawaciuk, 2009, str. 464)

Vyhodou peritonealni dialyzy je, ze nemocny si ji mize provadét doma sam. Nemusi travit
dlouhé chvile na dialyza¢nim stiedisku a neni casové omezen. Taktéz se nezavadi AV shunt,
ktery je zapotiebi pii hemodialyze. Nemocnému neni aplikovan heparin, vyskytuje se méné
akutnich komplikaci, jako je napf. hyperkalemi, hypotenze, hypertenze. Déle je zachovana
rezidualni diuréza — kontinudlni odstranovani katabolitli a vody, maji vétsi volnost v dietnim
omezeni, u diabetikli 1ze podavat inzulin intraperitonealn¢ a také 1é¢ba anemii je lepsi diky

mensi spotiebé erytropoetinu. (Bednatrova, Sulkova, 2007, str. 57)

PD se vyuziva nejcastéji u diabetiki a malych déti (do 5 let). Pouziva se i u nemocnych,
ktefi maji problém se zalozenim cévniho piistupu, ktery je potfebny u hemodialyzy. (Safran-

kova a Nejedla, 2006, str. 42)

2.2.1 Komplikace PD

Mezi komplikace PD patii peritonitida, ktera vznika vlivem katétru. Vyskyt peritonitid je 1
za 25 mésict 1é¢by, dokonce 1 n¢ktera strediska zaznamenavaji 1 vyskyt za 60 mésict 1éCby.
Radime zde urgité rizikové faktory, které mohou zapii¢init zanét pobfisnice. Zavisi na véku,
imunitnim stavu dialyzovaného, pfitomnosti diabetu, stavem vyzivy, dobou dialyzy a také
zejména jak nemocny pecuje o peritonedlni katétr a dodrzuje hygienické pozadavky a jak

peritonealni dialyzu provadi. Zanét pobfisnice je 1é€en pomoci lokalnich a celkovych ATB.
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Dalsi komplikaci miize byt vznik infekce v okoli peritoneélniho katétru. Ta je rozpoznana
tak, kdyz je kize v misté vyusténi katétru zarudla a muze byt i s hnisavou nebo sangvino-
lentni sekreci. Pfi¢inou vzniku je nejcastéji nespravné a nesterilni zachazeni s katétrem. Nej-
Castéjsi chybou je, kdyZ si nemocny katétr nepodklada sterilnim ¢tvercem, nebo po hygie-
nické péci si ponecha vlhké kryti. Také uvolnéna manzeta z podkozi mize vyvolat infekci.
Infekce v misté katétru je 1é¢ena lokalnimi a celkovymi antibiotiky. (Bednarova, Sulkova,

2007, str. 125-159)
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3 TRANSPLANTACE

Transplantace je zamérené preneseni tkané ¢i organu z jednoho mista organizmu na druhé
(napr. transplantace kuze v plastické chirurgii) nebo z jednoho cloveka na druhého (z darce

na prijemce). (Slezakova a kol., 2010, str. 132)

Transplantovany mohou byt nejen ledviny a slinivka bfis$ni, taktézZ mlize byt transplantovano

srdce, plice, ale i jatra. (Slezakova a kol., 2010, str. 132)

V Americkém Bostonu byla provedena historicky prvni transplantace ledviny, a to roku
1954. U nas, v Ceské Republice, hovotime o prvni transplantaci v Prazském IKEMu roku

1966. (Safrankova a Nejedla, 2006, str. 42)

Ledvinu mize ¢ekatel ziskat jak od Zivého, tak 1 od nezivého darce. Nejcastéji byva trans-
plantovana ledvina od nezivého darce. Nemocny je zafazen na ¢ekaci listinu a je mu vyhle-
davan co nejvice se shodujici darce, ktery musi byt kompatibilni v HLA systému a systému
ABO. Piijemce ledviny je zavisly na imunosupresivni 1é¢b¢ z diivodu rejekce transplantova-

ného §tépu. (Safrankova a Nejedla, 2006, str. 42-43)

Dareci je odebrana ledvina spolecné s mocovodem, provede se proplach krevnich cév pomoci
konzervacniho roztoku a probihaji potfebné imunogenetické vysetieni. Dle vysledki se vy-
bere vhodny pifijemce a je pfivolan na transplantacni jednotku. VéEtSinou jsou ptivolani dva
pfijemci na jednu ledvinu, a to proto, aby byla moznost vétsiho vybéru a byl zvolen ten

nejvhodnéjsi darce. (Saudek, 2005, str. 20)

Ziskana ledvina pteziva 24 hodin za pomoci chladného prostiedi a to pii 4 °C. Jedna se o
tzv. studenou ischémii §tépu. Nova ledvina od dérce je transplantovana do pravé jamy ky-
¢elni — v retroperitoneu. Do levé jamy kycelni je ledvina transplantovana v piipadé, jedna-li
se o opakovanou transplantaci nebo pfi anatomické anomalii. Cévy se ptipoji na kycelni
tepnu a zilu a napoji se na mocovod a mocovy mechyi. Neobjevuji-li se na ledving€ cysty ¢i
opakované infekce, ponechavaji se nemocnému ledviny. (Safrankova a Nejedla, 2006, str.

42-30)

Nemocny, neustale zavisly na dialyza¢nim pfistroji, S Sebou nese i urcita rizika. Dialyzovany
pacient je ohrozen sepsi, kardiopulmondlnim selhanim, anémii, hypertenzi, neuropatii ¢i os-
teodystrofii. Spliuje-li kritéria pro transplantaci ledviny, mize ji nemocny podstoupit. Ta

avsak nemusi byt vzdy uspésna. (Kawaciuk, 2009, str. 464-465)
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3.1 Kombinovana transplantace ledviny a pankreatu

Kombinovana transplantace ledviny a pankreatu je pouze u diabetikt 1. typu. Tedy ti, cO
jsou zavisli na inzulinu. Spole¢na transplantace s ledvinou se provadi v piipadech, je-li dia-
betik ohrozen pokrocilou nefropatii — postizenim glomerult. Jestlize je transplantovan pan-
kreas, nemusi byt hodnoty glykémie v normé¢. Pravidelné zaznamenavani hladiny glykémie,
inzulinoterapie a dietoterapie piichazi do ustrani po transplantovaném pankreatu. Lécba je
tedy pferusena a nemocnému nehrozi hypoglykémie. Cim mensi byly pokro¢ilé komplikace
diabetu, tim vétsi je predpoklad, ze po transplantaci dojde postupem casu k jejich zlepseni.
Vyhodou je, Ze vede k prevenci opakovaného vyskytu diabetické nefropatie a dochazi ke
stabilizaci nebo zlepSeni periferni i autonomni neuropatie. Tento typ transplantace je nejvy-
hodnéjsi metodou 1écby pfii selhani ledvin. Po Gspésné transplantaci vétSinou dochazi k vy-

raznému zlepSeni kvality Zivota a k dokonalé metabolické kontrole. (Teplan, 2006, str. 284)

Stejné jako kazdy opera¢ni vykon, tak i transplantace s sebou nese rizika, jako je napf. vznik
infekce v misté pankreatického $tépu. Samostatna transplantace pankreatu se provadi mini-
malné. Po transplantaci musi byt pacient nastaven na imunosupresivni 1écbu. Tento typ
transplantace prispiva k tomu, aby nedoslo k chronickym komplikacim diabetu, zejména
retinopatii ¢i neuropatii. Aby byla transplantace nejuc¢innéjsi, doporucuje se ji podstoupit
jeste pred zahajenim dialyzacni 16€by, nez se za¢ne zhorSovat funkce ledvin. (Saudek, 2005,

str. 22-26)

3.1.1 Technika kombinované transplantace ledviny a pankreatu

Pti transplantaci se vzdy ponechavaji vlastni organy ptijemce. Slinivka je uloZena na prot¢jsi
stranu od transplantované ledviny. Pankreas mize byt transplantovan dvéma typy. Prvni typ
je ten, kdy je pankreaticky vyvod napojen na mo¢ovy méchyft, coz znamena, ze pankreaticka
Stéva je z téla vyloucena spole¢né s moci. Druhym typem je napojeni pankreatického vyvodu

na stfevo. (Saudek, 2005, str. 23-25)

3.2 Transplanta¢ni program

Transplantace ledviny je nejlepsim vychodiskem pro 1é€bu chronického selhani ledvin. Pied-
pokladd se, Ze doba pieziti nemocného je 2 krat delSi, nez je pii dialyzacni 1écbé.

(© Ceska Transplantaéni Spole&nost, 2005)
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V Ceské Republice je celkem 7 transplantaénich center. V kazdém centru se provadi trans-
plantace ledvin, a to v IKEMu, Brn¢, Plzni, Hradci Kralové, Olomouci, Ostravé a ve Fakultni

nemocnici v Motole pouze u déti. (© Transplantaéni program v CR, 2009)

Transplantace ledvin je ddna pravni normou. Zékon o transplantaci je zminén v kapitole

3.3.2.1L.

3.2.1 Zarazeni na ¢ekaci listinu

vvvvvv

kou. Existuje také tzv. skupina lidi, kterym je transplantovana ledvina jesté pied zahajenim
dialyzy — preemptivni transplantace. Ta s sebou nese fadu vyhod. Nemocny se vyhne dialy-
zacni 1é¢bé a také mu nemusi byt zaveden potiebny cévni piistup k dialyze, a také doba
¢ekani je velmi zkracena. Aby mu mohla byt provedena transplantace, musi se fidit dle pra-
videl Ceské transplantaéni spoleénosti. Ta popisuje, Ze miiZe byt provedena pouze u nemoc-
nych v termindlni fazi chronického selhdni, ale nesméji se vyskytovat onemocnéni, ktera
zavrhuji transplantaci. Co nejdiive by mél byt nemocny vysetfen, zda transplantaci mize
viibec podstoupit. Je-1i vhodny darce — zivy, tato volba je pro nemocného nejvyhodnéjsi.
Doba pteziti §tépu je vyssi nez od mrtvého darce. Ocekava-li se dialyza do 3 mésicti, pacient

muze byt zapsan do ¢ekaci listiny a miize mu byt transplantovana ledvina od mrtvého darce.

Pted zatazenim nemocného, je dilezité podstoupit fadu podrobnych vySetfeni. Tato vyset-
feni mohou vést i ke kratkodobé hospitalizaci v nemocnici. JestliZe se nevyskytuji pfidruZzené

choroby, je nemocny vhodny pro zapis do ¢ekaci listiny. (© FN Plzen)

3.2.2 VySetieni pired zafazenim na ¢ekaci listinu

Pred zapisem do registru pro transplantaci ledviny je dulezité projit fadou dulezitych a po-
drobnych vySetteni. Tato vySetieni jsou indikovana u nemocnych zejména z diivodu, aby se
nevyskytly komplikace po nasledné transplantaci. Je zde velké riziko vzniku kardiovasku-
larniho onemocnéni, infekei, malignit a urologickych komplikaci. Nemocny navstivi tzv.
predtransplantacni ambulanci. Zde je posldna lékatfska zprava obsahujici podrobnou anam-
nézu, zda uziva néjaké Iéky a shrnuti celkového stavu nemocného. Do této ambulance jsou
poslany i vysledky, které 1ékat zhodnoti a na zavér napise, zda je nemocny schopny pod-

stoupit transplantaci. (Viklicky a kol., 2010, str. 115)
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Mezi vysetieni pred transplantaci fadime vySetfeni srdce a cév. Je-li nemocny ohrozen is-
chemickou chorobou srde¢ni a ischemickou chorobou dolnich koncetin, nemocny podstu-
puje koronarografii. V tomto piipadé je velmi dulezita spoluprace mezi nefrologem trans-

plantacniho centra a kardiologem.

Nemocny, jenz trpi infekénim onemocnénim, jako je virova hepatitida ¢i TBC, nemusi zna-
menat kontraindikaci transplantace, ale je tieba pted zapisem do registru cekatelti podstoupit
urcita opatfeni. U chronické hepatitidy je tfeba konzultovat toto onemocnéni s 1ékafem za-
byvajici se timto onemocnénim. Lékai musi znat aktudlni replikaci virti a zjistit nalez v jat-
rech pomoci biopsie. V pripadé TBC je nemocny nastaven na pulro¢ni medikaci Nidrazidu

v mnozstvi 300 mg. Infekce mocovych cest taktéz nevede ke kontraindikaci.

Rovnéz dutina Gstni musi byt bez infekénich lozisek. V ptipadé zénétu je tieba provést ex-

trakci zubu, popiipadé i vice zubu.

Maligni onemocnéni nemusi vést k zamitnuti do zapsani na cekaci listinu. AvSak doba do
zapisu registru ¢ekatell se prodluzuje, a to z toho diivodu, az je nemocnému ukonéena on-
kologicka 1é¢ba. Po ukoncené onkologické 1é¢bé musi nemocny jesté podstoupit onkolo-
gické vySetieni ve spolupraci s onkologem a nefrologem transplantaéniho centra. Obvykla
doba do zapisu na ¢ekaci listinu po ukoncené onkologické 1é¢bé je 2 roky. U karcinomu
délohy, prsu a kolorektalniho karcinomu se tato doba prodluzuje na 2-5 let. Ne vSak kazdé

onkologické onemocnéni je vhodné pro zapis na ¢ekaci listinu.

Urologické vySetfeni u nemocnych s fyziologickou diurézou je provedeno jako u zdravych
lidi. U muzii se vySetifuje, zda neni zvétSend prostata. Déle se vénuje pozornost patologic-
kému zazeni mocové trubice a dysfunkci mocového méchyie. U anurikli se vySetiuje kapa-
cita moCového méechyte. Pfi anomaliich mocCovych cest je zapotiebi konzultace odborného

urologa, ktery bude pfitomen v pribéhu transplantace. (Viklicky a kol., 2010, str. 115-117)

3.3 Vybér vhodného darce

Existuji dva typy transplantaci ledviny. Radime zde transplantaci ledviny od Zivého darce
nebo transplantaci ledviny od nezivého darce, kterému byla prokdzana mozkova smrt. Aby
byla transplantace tspésna, klicovym bodem je shoda s hlavnimi imunologickymi znaky
potencionalniho darce a ptijemce. Neshoduji-li se imunologické znaky, objevuje se velké

riziko v€asné rejekce transplantované ledviny. (© O. S. Alzbéta)
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Mezi imunologické znaky k Gspésné transplantaci fadime ABO shodnost krevni skupiny.
Dalsim je kiizova zkouska, neboli cross-match. Ta nas informuje, jak reaguji mezi lymfocyty
potencionalniho darce a sérem potencionalniho ptijemce. Ktizova zkouska musi vyjit pozi-
tivni, jinak transplantace nemuze byt provedena. DalSim imunologickym znakem je shoda

vvvvvv

transplantaci a preziti delsi doby transplantovaného $tépu. (Slezakova a kol., 2010, str. 133)

Kvili tomu, Ze je velky pocet lidi, ktery postihuje renalni selhani, je omezené ¢islo dostup-
nych nezivych darcii. Tim se tedy doba ¢ekani prodluzuje. Na rozdil od zivého darce, ktery
se shoduje s piijemcem, se doba ¢ekani snizuje. Vysledkem je také lepsi shoda a mensi riziko

vzniku rejekce po transplantaci Stépu. (O American Medical Association, 2005)

3.3.1 Ledvina od zivého darce

Transplantace od Zivého darce prokazuje lepsi a dlouhodobéjsi tcinek. Ledvina mize byt
otec, sourozenec. Patii zde i tzv. emocionalné piibuzenska transplantace, kterou zastupuje

manzel/manzelka, ptitel/ptitelkyné. (Laca, 2003, str. 15-16)

Nez dojde ke schvaleni potencionéalniho darce ledviny, je dllezité, aby darce podstoupil fadu
vySetieni. Nejprve je tieba si projit zakladnim anamnestickym a fyzikalnim vySetfenim.
Z osobni anamnézy je dtilezité vyloucit jakékoliv ptiznaky onemocnéni ledvin. Z farmako-
logické anamnézy se zjist'uje, zda néjaké Iéky uziva ¢i uzival. Vyhodnocuji se rizikové fak-
tory onemocnéni srdce a cév, diabetes, popfipad€ nadorové onemocnéni a dalsi zavazné cho-
roby. Dale dochazi ke klinickym vySetfenim respira¢niho a kardiovaskularniho systému.
Musi byt zcela jasné, ze se darce rozhodl dobrovoln€ bez jakychkoliv zistnych diivodt da-

rovat svou ledvinu. (Grandtnerova, 2003, str. 27-30)

Dle Grandtnerové se v knize piSe: Oblicky od Zijucich darcov mozu byt transplantované ABO
identickym alebo kompatibilnym prijemcom (Ptiloha €. 1). Na identitu krvnych skupin dbdame
len pri transplantdciach od zomrelych darcov, pretozZe ak by napr. krvnad skupina 0 darovala
aj krvnej skupine A, B alebo AB, prijemcovia krvnej skupiny 0 by boli znevyhodnovani a
hromadili sa na cakacej listine. Transplantacie od Zijucich darvoc su vynimkou, oblicky
mozu byt transplantované ako ABO identické alebo kompatibilné, nakolko sa nenarusi cel-

kovad ponuka orgdanov. (Grandtnerova 2003, str. 20)
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Stejné jako pted kazdou operaci nebo vysetienim, je dulezité podepsat informovany souhlas.
Budouci darce ma narok na veskeré informace tykajici se vyhod a nevyhod transplantace,
komplikaci a rizik nefrektomie, které jim poskytne Iékaf. Darce ma pravo kdykoliv odmitnou
darovani své ledviny. Tésn¢ pted nefrektomii vyjadii darce pisemnou formou zavérecny in-

formovany souhlas. (Grandtnerova, 2003, str. 30)

3.3.1.1 Retézovd transplantace ledvin

cey

Retézova transplantace nebo také parova transplantace se provadi, pokud se Zijici darce ne-
shoduje s krevni skupinou nebo v piipadé pozitivity kiizové zkousky mezi darcem a ptijem-
cem. Zpusob fetézové transplantace spociva v tom, ze 2 pary si vzajemné daruji ledvinu, a
to tak, ze darce 1. paru daruje ledvinu pfijemci z 2. paru a darce 2. paru daruje ledvinu pii-

jemci z paru 1.

V celé Ceské republice existuje registr téchto dvojic (parti). Do tohoto registru se miize pfi-
hlasit jakykoliv par a zapsani jsou jen ti, ktefi spliuji potiebna kritéria k evidenci v tomto

registru.

Pti fetézové transplantaci jsou pary piijimany na transplantacni jednotku 3 dny pied plano-

vanym zakrokem. (© IKEM Klinika nefrologie, 2012)

Prvni fetézova transplantace byla provedena v prazském IKEMu v listopadu roku 2012.

3.3.2 Ledvina od nezivého darce

Ledvina od neZivého darce neboli darce s nebijicim srdcem (NHBD) je popisovéno v pii-
padé, kdy selhaly zakladni Zivotni funkce a nelze jej do 30 minut obnovit. Existuje klasifi-
kace, ktera popisuje 5 skupin, za jakych okolnosti, kdy a kde doslo k selhani srdce. Nazyva
se tzv. Maastrichtska kritéria. I. skupina jsou lidé, ktefi jiz byli transportovani do nemoc-
nice mrtvi. I1. skupinou jsou lidé po netspésné kardiopulmonalni resuscitaci. I111. skupina
je u lidi s rozsahlym a nevratnym poranénim mozku, u kterych se ocekava srde¢ni zastava.
IV. skupina je charakterizovana srdecni zastavou u pacientt, ktefi maji diagnostikovanou
smrt mozku, ale jsou pifipravovani k odbéru organu. V. skupina se tyka jiz u hospitalizova-
ného nemocného s nahlou zastavou srdce. Podle toho, kdy zemftel darce, ptesnéji kdy doslo
k zastaveé srdecni Cinnosti, se rozdéluje také dle Maastrichtskych kritérii na darce kontrolo-
vaného a nekontrolovaného. Tzv. kontrolovany darce je nejpitiznivéjsi pro transplantaci. Vy-
hodou je tedy, ze vime, kdy pfesné doslo k srde¢ni zastave, diky odpojeni pacienta od umelé

plicni ventilace a zastavé obéhu.
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Tim se minimalizuje tepla ischemie ledviny. To je aplikovano u skupiny zejména ¢islo III,
ale i V. Nekontrolovany darce je ten, u kterého nevime piesnou dobu zastavy srdce. V Ev-
ropé je tahle skupina nekontrolovanych transplantaci nejvice vyuzita. U skupiny ¢islo I je
odebrana ledvina jen v tom piipadé, kdy vime dobu srdec¢ni zastavy v terénu. (Tieska, 2008,

str. 17-18)

Kvili nedostatku potencionalnich zivych darcii je transplantovana ledvina od mrtvého darce.
Aby byl organ vhodny pro budouciho piijemce, ledvina od zemielého darce musi byt bez
jakychkoliv patologickych zmén. Odejmuti organu je provedeno aZz po potvrzené smrti
mozku. Ta se prokazuje dle pangiografického vysetfeni mozku. Také ptenosné infekéni one-

mocnéni je kontraindikaci pro moznou transplantaci. (Klener a kol., 2006, str. 790)

3.3.2.1 Transplantacni zakon

V jednotlivych zemich dokonce i v zemich Evropské unie se li§i opravnéni Kk odbéru organd.

V nasi zemi je dan transplanta¢ni zakon, ktery je pfisn¢ dodrzovan.

Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt vstoupil v platnost roku 2004
Vv zafi. Transplanta¢ni zakon byl zménén v dubnu roku 2013. Soucasné Se zakonem z roku
2004 vznikl Registr odmitacti darovani organti (ROD). Po smrti se darcem organti mize
stat kdokoliv, avSak vyjimku tvofi osoby, které¢ pisemnou formou béhem svého zivota vy-
jadtili nesouhlas s darcovstvim. Ministerstvo zdravotnictvi pro evidenci téchto osob zfidil
Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti (NROD). Exis-
tuje jednoduchy formulét, ktery obsahuje udaje o osob¢ nesouhlasici s posmrtnym odbé-
rem tkani a organti, udaje o rozsahu nesouhlasu, také ptipadné néasledné zruSeni jiz diive
vysloveného nesouhlasu, idaje o pfipadném zdkonném zastupci (v piipadé nezletilych ¢i
pravné nezpiisobilych osob), misto, datum, ¢as a podpis nesouhlasici osoby.

Na popud tohoto zakona Ministerstvo zdravotnictvi muselo vytvofit Koordinaéni stredisko
transplantaci (KST). To ma za ukol vést ¢ekaci listiny a vybirat z néj organové transplan-
tace, dale spolupracovat mezi darcovskymi nemocnicemi, regionalnimi transplanta¢nimi
centry, zaznamenavat prehledy o transplantacich a poskytovat administrativni i pravni ser-
vis jednotlivym centrim poskytujici transplantace.

Transplantaéni zakon pro obéany Ceské Republiky je rozdélen na 2 zakladni kategorie. Prvni
kategorii jsou osoby dospélé a svépravné. Nepodepsali-li ROD ¢i jinym zptisobem nevyjad-
fily, Ze nesouhlasi s transplantaci organt a tkéni, je zde predpoklad k potencionalnimu déar-

covstvi.
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Druhou kategorii jsou osoby nezletilé a nesvépravné. V tomto piipadé je mozné darcovstvi

pouze pod souhlasem rodi¢e ¢i zakonného zastupce. (Tteska, 2008, str. 24-26)

Transplanta¢ni zdkon uvadi, jak je chapana smrt pro mozné darcovstvi. Radi se zde smrt
mozku. Projevuje se nezvratnou ztratou funkci celého mozku a mozkového kmene. Darce se
nazyva tzv. darce s bijicim srdcem (HBD). Nevratna zastava krevniho ob¢hu je nejcastéji u
ukoncéené neuspesné kardiopulmondlni resuscitace, kdy navrat zakladnich zivotnich funkci
neprobéhl do 30 minut. Tento typ darce nazyvame darcem s nebijicim srdcem (NHBD).
(Tteska, 2008, str. 28)

3.4 Imunosupresivni lécba

Imunosupresivni 1é¢ba je kli€ova pro piijemce ledviny po jeji transplantaci. Imunitni systém
thned rozpozna ,,cizi‘ tkan v lidském organismu. Jedna se o imunitni odpoveéd’ T a B lymfo-
cytl. Imunosupresiva se snazi zabranit této reakci, tedy odmitnuti organismu na transplan-

tovany $tép. (Grandtnerova, 2003, str. 100)

Existuje velka skala imunosupresivnich 1éku, které se podavaji v kombinaci. Na tuto 1ékovou
skupinu existuji vypracované protokoly. Ty nam fikaji, jaka je hladina imunosupresiv v Krvi
a dle vysledkt je ordinovana lékafem davka, ktera mu bude podavana. V prvnich mésicich
1é¢by po transplantaci byvaji tyto 1€ky uzivany ve vétsim mnoZstvi. Soucasné s nimi se vét-
Sinou podavaji i ATB ¢i antivirotika — ty se stejné jako imunosupresiva fidi protokoly. To je
z toho divodu, Ze imunosupresivni 1éky snizuji odolnost nemocného proti infekci, ale 1 né-
ktera naddorova onemocnéni. Vysadi-li pacient imunosupresiva, je ihned ohrozen odhojova-

nim transplantovaného $tépu. (Saudek, 2005, str. 47-54 )

3.5 HLA systém

HLA systém neboli hlavni histokompatibilni komplex je oznaceni pro skupinu antigenti na
povrchu buniky. Ty rozeznavaji cizi transplantované orgény ¢i tkan€. HLA systém tvofi sku-
pinu genl nachdzejicich se na 6. chromozomu. Tésné svazané geny se dédi jako celek, tzv.
haplotyp. Kazdy jedinec dédi jeden haplotyp od otce a jeden od matky. Tzn., Ze sourozenci
maji 25% Sanci sdilet spole¢né oba dva holotypy a jsou tedy zaroven HLA identicti. Z 50 %
mayji Sanci sdilet 1 haplotyp a 25% Sance neshoda v HLA.
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Antigeny rozdélujeme do dvou velkych skupin - antigeny . tfidy, oznacujici se HLA-A, -B,
-C a antigeny II. tfidy HLA-DR, -DP, -DQ. Nejv¢tsi riziko akutni rejekee Stépu transplanto-
shoda v HLA-A a HLA-B antigenti se projevi az v pozdé&jsi fazi po transplantaci. (Grandtne-
rova, 2003, str. 22)

Imunitni reakce neboli rejekce transplantovaného $tépu vznika vlivem stimulace T- lymfo-

cytu piijemce diky antigenim $tépu. (Klener a kol., 2006, str. 790)

3.6 Komplikace transplantaci

Stejné jako kazdy operacni vykon, tak i transplantace mize vést ke komplikacim. Proto je
dualezité intenzivné sledovat stav pacienta po operaci a predejit tak moznym komplikacim.
Typickou operacni komplikaci miize byt krvaceni. To nej€astéji vzniké vlivem anastomoz —
napojeni cév nebo piimo z transplantovaného organu. Lécba se Casto fesi pomoci operacni
revize, tedy suturou ¢i podvazem krvacejici cévy. Tromboza ptivodné tepny ¢i zily mlize
vést az k selhdni transplantované ledviny. Opatfenim této komplikace je pacient po trans-

plantaci nastaven na antikoagula¢ni 1é¢bu. (Saudek, 2005, str. 41-42)

Jako prevence proti vzniku komplikaci po transplantaci je transplantovana ledvina pravi-
delné kontrolovana sonografickym vysetfenim, a to bficha a samotné transplantované led-
viny. Sleduje se prutok cévami a tim néslednd funkénost. Poptipadé dochazi k odhaleni kr-

vaceni ¢1 vzniku hematomu.

Drobna hematurie se bézn¢ vyskytuje po transplantaci. Masivni hematurie se objevuje pii
krvéaceni z cév v misté anastomozy. Mocova pistél vznika kvili Spatnému sristu anastomoz
ledviny na mo&ovy méchyt. Resi se bud’ operativné, a to novym napojenim k moéovému
méchyii, nebo prechodnym zavedenim nefrostomie. Lymfokéla je oznaceni pro hromadéni
lymfy v misté transplantované ledviny. V daném misté se vytvati tekutina, kterou je zapo-
ttebi odstranit pomoci aspirace obsahu. Loziska mensiho razu se upravi samovoln¢. VéEtsi
stagnace tkanového moku se tesi chirurgicky. Ruptura ledviny je ¢asnou komplikaci po
transplantaci ledviny. Objevuje se pfi ndhlé a rychlé rejekci transplantovaného Stépu a pfi
vysokém krevnim tlaku. Na ledviné vznikd drobna nebo vétsi trhlina, ktera se projevuje kr-

vacenim. (Saudek, 2005, str. 42, Laca, 2003, str. 93)
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3.7 Kontraindikace transplantaci

Aby mohl byt nemocny zatazen na Cekaci listinu, je dilezité podstoupit fadu lékatskych
vysetieni. Behem vysetiovani 1€kar patra po moznych infekcich v mocovych cestach, nado-
rovém onemocnéni urotraktu. Nezbytnou soucasti je také zjistit, zda bude mocové ustroji
schopné byt rezervoarem pro moc¢ vytvorenou v transplantované ledviné. (Navratil, 2005,

str. 33-34)

Infekce mocovych cest, maligni onemocnéni urotraktu a nevhodny rezervoar na mo¢ muze
vést ke kontraindikaci pro zafazeni nemocnych do registru ¢ekatelll na transplantaci ledviny.

(Navratil, 2005, str. 44)

Mezi absolutni kontraindikaci darct ledviny fadime tato onemocnéni: obezita (BMI > 35
kg/m?), nadorova onemocnéni, respira¢ni ¢i kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, one-
mocnéni ledvin, trombofilie, HIV infekce, t€hotenstvi. Dale metastazujici nadorové one-
mocnéni, systémova infekce, HIV pozitivita a kterdkoliv jina onemocnéni vedouci k pro-

gnodze preziti méné jak 2 roky. (Laca, 2003, str. 66-68)
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4 PRIPRAVA NA TRANSPLANTACI

Transplantace ledviny je nejlepsi metoda pro 1é¢bu chronického selhani ledvin. Souhlasi-li
pacient s transplantaci ledviny a je jiz zapsan na ¢ekaci listinu, ¢i pfibuzny ji chce darovat
svému blizkému, je zapotiebi urcita ptiprava obou stran pro naslednou uspésnou transplan-

taci. (O IKEM Klinika nefrologie, 2012)

4.1 Ledvina od zivého darce

Stép od potencionalniho Zivého darce ma vyssi pravdépodobnost delsiho pieziti neZ je tomu

od mrtvého darce. (© IKEM klinika nefrologie, 2012)

Na rozdil od kadaverdzni transplantace, je ptibuzenska transplantace planovana. Soucasné
je potencionalni darce s ptijemcem hospitalizovan v nemocnici. Soucasti ptipravy k trans-
plantaci ledviny je také zahdjeni imunosupresivni 1écby jiz 3-4 dny pted planovanou trans-

plantaci. (Viklicky a Kol., 2008, str. 142 -144)

Jak uz jsme zminily vyse, je zapotiebi kompatibilita krevnich skupin a HLA systému jak
darce, tak i ptijemce. Taktéz darce ¢i pfijemce nesmi trpét zadnymi zdvaznymi onemocné-

nimi, ktera by je mohla ovlivnit jak uz v prib&éhu nebo po provedené transplantaci.

4.2 Ledvina od nezivého darce

Ledvina od nezivého darce neboli kadaverdzni transplantace je provedena po uréeni smrti
mozku. V ten moment je ledvina odebrana a to spole¢né i s jatry a slinivkou bfi$ni. Pomoci
chlazeného konzerva¢niho roztoku jsou do velkych cév zavedeny kanyly, které jej proplach-

nou od krve. Provede se podchlazeni organu. (Slezakova a kol., 2010, str. 145-146)

Po uspésném zapisu do registru cekatelit ¢eka potencionalni piijemce obvykle v rozmezi 1
roku az 2. BohuZzel doba ¢ekani se miize prodlouzit 1 na vice let, a to kvlili nedostupnosti
vhodného darce. V pribéhu této doby cekani samoziejmé nemocny podstupuje dialyzaéni
1é¢bu. Proto, aby byl piijemce co nejrychleji informovan o vhodném darci, je dilezité byt
neustale pfitomen na telefonu. Dialyzacnimu stfedisku je dobré poskytnout vSechna dilezita
telefonni ¢isla, na kterych je nemocny a jeho ptibuzny k zastizeni. Poptipad¢ 1 informovat
personél, pokud se nemocny vzdali od domova na vice dnil. (© Ceska Transplanta¢ni Spo-

le¢nost, 2007)
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V piipadé nemoci, nachlazeni nebo hospitalizace v nemocnici, je tfeba taktéz informovat
dialyzacni centrum a lékate z transplantacniho centra. Je dilezité, aby nemocny veédél, ze
muze byt kontaktovan v jakoukoliv denni i no¢ni hodinu. Je dobré mit domluveny od pii-
buzného odvoz do transplantacniho centra, ¢i je nutné kontaktovat dispeCink sanitek.

(© CKCHT, 2009)

Jakmile se vyskytne vhodny déarce pro nemocného, je ihned informovan transplanta¢nim
tymem ¢i nefrologem z dialyza¢niho centra. Je dilezité, aby nemocny informoval 1€kare,
zda netrpi akutni infekci. V tomto pfipad¢€, by mozna transplantace mohla byt kontraindiko-
vana. Netrpi-li akutni infekci, je v tento moment zapotiebi, aby potencionalni darce zachoval
klid. Jiz od té doby je dulezité nic nejist, nepit a nekoutit. Dobalit si popiipad¢ jiz pripravené

zavazadlo a dostavit se co nejdiive do transplantacniho centra. (© CKCHT, 2009)

Po pfijeti hovoru od l€kate z transplanta¢niho centra je dilezité rychlé jedndni ze strany
nemocného. Proto je dobré, aby mél nemocny piipravené zavazadlo, které si vezme s Sebou
Kk nastupu do nemocnice. Zavazadlo by mélo obsahovat pyZamo, zupan, doméaci obuv, spodni
pradlo, toaletni potfeby, kompenzaéni pomucky, dlouhodob¢ uzivané 1éky, obansky prikaz
a karticku pojisténce.

Nemocni zavisli na peritonealni dialyze by si méli vzit pomticky na vypusténi roztoku. Pro

zptijemnéni hospitalizace si nemocny muze s sebou také vzit naptiklad knihu. (© CKCHT,
2009)

4.2.1 Bezprostiedni piedoperacni vySeti‘eni a pFiprava na transplantaci

Diky az 24 hodinové studené ischémii $t€pu ledviny nepatii transplantace ledviny k urgent-
nim pfipadim. Bezprostredni pfiprava je vénovana zejména peclivé piipravé a kontrolnim
vySetienim pied danou transplantaci. Vyskytne-li se ptipad, kdy je tfeba vénovat moznému
potenciondlnimu piijemci delsi dobu, je tfeba vyhledat jiného klienta dle vybéru. (Viklicky
a kol., 2008, str. 142)

Soucasti ptipravy na transplantaci je také dillezita psychicka ptiprava. Lékar z transplantac-
niho centra pii pfijmu klienta informuje o prubéhu operace a také mozné transfuzni terapii

at’ uz pted transplantaci, v pribéhu ¢i po transplantaci.

Je-li pacient zvySen¢ uzkostlivy a vyzatuje z n&j velky strach, mohou byt klientovi podany

anxiolytika, ktera jsou soucasti premedikace, a to ve formé peroralni nebo intravendzni.
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Do svalu byva aplikace 1é€iv kontraindikovana diky koagulopatii, kterd mize byt soucasti

chronického selhani.

Doba la¢néni pied operaci by méla byt 6 hodin. A to Ize dodrzet i pii kadaverdzni transplan-

taci, diky bezprosttedni piipravé k vykonu. (Viklicky a kol., 2008, str. 142)

Nasledné 1ékar z transplantacniho centra odebere anamnézu od klienta, provede klinické vy-
Seteni a vyhodnoti vysledky z laboratote. Klientovi je odebrana krev na krevni obraz, krevni
skupinu, koagulaéni faktory, biochemicky profil. Dale je klient poslan na EKG a rentgen
plic. Dulezité je, aby pacient netrpél Zadnou akutni infekci, vyskytne-li se, je transplantace
bohuzel zamitnuta. (Viklicky, 2008, str. 142)

Soucasti ptipravy je nutné zvazit, zda bude jesté nemocnému provedena té€sné pied operaci

dialyza. To se rozhoduje dle klinického vysetieni a vysledkl z laboratofe, ktera mohou po-

vrwe

1

patii mezi nejzavaznéjsi rizika. Hodnota drasliku nad 5,5 mmol/l vede k potifebné piedope-

racni dialyze. (Viklicky a kol., 2008, str. 143)

Ukolem zdravotni sestry je, aby zajistila erytrocytarni koncentraty pro moznou transfuzi.
Dulezité je tedy kontrola krevni skupiny pfijemce. VéEtSinou nebyva transfuzni terapie indi-
kovana pied nebo v priabéhu. Ale ma-li klient nizkou hodnotu hemoglobinu (pod 80 g/l) a
hematokritu (pod 0,20 — 0,25), je erytrocytarni koncentrat podan jesté pied transplantaci.
TaktéZ hodnota koagula¢nich faktorti musi byt konzultovana. Vé&tsina pacientli byva nasta-
vena na antiagregacni ¢i antikoagulacni 1é¢bu. Tyka se to zejména skupiny pacientd, ktefi
maji diagnostikovanou trombofilii, u opakovanych trombéz a. v. shuntu, po transplantaci
srdecnich chlopni a po plicnich emboliich nebo hlubokych flebotrombo6zach. Hodnota INR
by méla byt < 1,5. Jako pted kazdou operaci, by antikoagulancia méla byt vysazena delsi
dobu pied zdkrokem. Kdezto u transplantace to neni mozné, proto se podava Cerstvé zmra-
Zena plazma Ci protrombinovy koncentrat a soucasné je pacient pfeveden na nizkomoleku-

larni heparin. (Viklicky a kol., 2008, str. 143)
Soucasti fyzikalni pfipravy je hygienicka péce pomoci dezinfekéniho mydla. Nasleduje pfi-
prava opera¢niho pole. V misté provedeni operace se operaéni pole Setrné oholi. (© Ceska

Transplanta¢ni Spolec¢nost, 2007)
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4.3 Anestezie

Nemocnému je podana premedikace a zavede se mu centralni zilni katétr. Poptipad¢ je-li
nutné monitorovat invazivni krevni tlak, je mu zaveden arterialni katétr. Zaroven se provede
katetrizace mocového méchyte. U Zeny jej provede zdravotni sestra, v pfipadé¢ muze zdra-

votni sestra asistuje. (© Ceska Transplanta¢ni Spole¢nost, 2007)

Soucasti profylaxe jsou casto podavany ATB a antiulcerotika. Imunosupresiva jsou podany
bolusové v podobé kortikosteroidti. Jedna-li se 0 pacienta s opakovanou transplantaci ¢i
s vyssi frekvenci antileukocytarnich protilatek, jsou podany polyklonalni nebo monoklondlni

protilatky. (Viklicky, 2008, str. 144)

Celkovy neruSeny vykon bez komplikaci trva vétsinou po dobu 2 — 4 hodin. V prib&hu ope-
race se provadi prevence hypotermie pomoci ohtfivanych roztokl a ohfivaci podusky. Paci-
ent zaujima na operac¢nim stole polohu vleze na zadech. Dulezité je, aby pacientovi nebyla
pfilozena manzeta pro méfeni krevniho tlaku a ani zavedeni zilniho katétru na konceting,
kde je zaveden a. v. shunt. Funkénost shuntu by méla byt kontrolovdna v pribéhu vykonu

palpacné, mize byt také kontrolovana i pomoci ultrazvuku. (Viklicky, 2008, str. 144)

Pacient miize byt bud’ v celkové anestezii ¢i regiondlni anestezii. Nejcastéji se vSak pouziva
anestezie celkova. Regionalni anestezie je kombinovana subarachnoidealni a epiduralni
anestezie. Vyhodou regionalni anestezii je, ze pacient nemusi byt intubovan a napojen na
umélou plicni ventilaci. Nejsou mu intraven6zné podavany svalova relaxancia a opioidy.
Pacientovi je také zaveden epiduralni katétr, ktery je nasledn¢ pouzivan po operaci pii 1€€be
bolesti. Nese vsak i své nevyhody, jako je bolest hlavy vznikla vlivem vpichu, hematom
v misté, kde byl zaveden epiduralni katétr, nizky krevni tlak ¢i parestézie dolnich koncetin.
(Viklicky, 2008, str. 145)

4.3.1 Monitorace béhem transplantace

Pacient je v prub&hu operace napojen na pétisvodové EKG a sleduje se ST usek, kontrola

saturace kysliku, méfeni koncentrace CO2 a kontrola krevnich ztrat a diurézy.

Neinvazivni kontrola krevniho tlaku byva nejcastéjsi. Invazivni kontrola pomoci arteridlniho
katétru byva u pacientl s vy$$im kardidlnim rizikem a u pacientli, kterym je naordinovéano
opakovan¢ vySetieni krevnich plynti. Také mtize byt monitorovan centralni zilni tlak, ktery

je méten pomoci centralniho vendzniho katétru (CVK).
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Srde¢ni vydej invazivni ¢i neinvazivni metodou je indikovan u pacientti s kardiovaskular-
nimi riziky. Také diky relaxometru miizeme méfit troven svalové relaxace. (Viklicky a kol.,

2008, str. 144)

4.3.2 Tekutinova terapie

Dostate¢na hydratace je v perioperacni fazi potfebna. Tekutinova terapie je diilezita zejména
k tomu, aby se transplantovany $té€p rychle a dobfe ujal a zacal spravné fungovat. Taktéz je
prevenci proti vzniku akutni tubularni nekrézy. Pii obnové cévniho zasobeni transplantova-
ného Stépu miize dojit ke krvaceni, proto je objem tekutin tfeba doplnit a snazit se udrzet
systémovy krevni tlak v norme ¢i lehce vyssi. Tak vzniknou podminky pro pfiméfené pro-

krveni transplantovaného s§tépu. (Viklicky a kol., 2008, str. 147)

Krystaloidni roztoky jsou prvni volbou pro nahradu tekutin. Nejtypictéjsi je roztok Ringertv
¢1 Plasma-Lyte. Ty neplsobi toxicky na ledviny a nezptsobuji alergie. DlleZité je tyto roz-
toky stfidat, a to z divodu mozného vzniku odchylek acidobazické rovnovahy. V ptipadé
vétSich krevnich ztrat v priabéhu operace, je nemocnému podéana cerstvé zmrazend plazma.

(Viklicky a kol., 2008, str. 148-149)

4.4 Technika odbéru ledviny od nezivého darce

Jesté pred zahdjenim transplantace je dulezité peclivé vysettit odebranou ledvinu popiipade
i rekonstrukce organu. Vysetfeni daného organu ma urcity systém. Prvni se provede tzv.
inspekce neboli ,,prohlédnuti organu. Dale se vypreparuje renalni artérie a vény s mozZnou
naslednou rekonstrukci. Poslednim krokem je odejmuti nadledviny a tuku z ledviny. (Balaz

a kol., 2012, str. 180-181)

4.5 Technika transplantace ledviny pFijemci

Jestlize se neobjevuji komplikace, které omezuji nemocného, ledviny piijemce jsou pone-
chany. Transplantovany §tép se uklada heterotopicky, a to do jamy kycelni pravé ¢i levé.
Lékat napoji renalni artérie a vény transplantované ledviny K iliacké artérii a véné pacienta.

Poté provede prestavbu mocovych cest.

Ledvina se prokrvi a zacne se tvofit mo€. Ta odchdzi do mocového méchyre mocovymi
cestami. Ty byly zrekonstruovany volnym koncem do mocového méchyie. Funkénost led-
viny se objevi bezprostfedné po transplantaci nebo dokonce az po nékolika tydnech. (Sleza-

kova a kol., 2010, str. 146)
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1. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNE SETRENI

V praktické ¢asti se zabyvame problematikou informovanosti vybranych respondentt se

stejnym onemocnénim.

5.1 Cile priuzkumu
Cil cislo 1: Zjistit informovanost nemocnych o jejich onemocnéni.

Cil ¢islo 2: Zjistit, zda klient vi, jak postupovat bezprostfedné pted transplantaci.

5.2 Metodika pruzkumu

V nasi bakalatské praci jsme v praktické ¢asti vyuzily kvalitativni metodu prizkumu pomoci
polostandardizovaného rozhovoru. Oslovily jsme 3 klienty, ktefi nam poskytli 3 rozhovory,

a tim jsme ptiblizily 3 rizné kazuistiky lidi s chronickym selhanim ledvin.

Pomoci hlasového zdznamu na mobilnim telefonu jsme si rozhovor nahravaly. V ptipadé
doplnéni rozhovoru o otazky jsme kontaktovaly klienta pomoci emailové posty. Z divodu
nespisovnych vyrazli a nenavaznosti vét, jsme odpoveédi klienta v nékterych pasazich nepa-

trné upravily.

Tato metoda kvalitativniho prizkumu byla zvolena, protoze piimy kontakt s klientem také
napomuze pfi sepisovani informaci o ném a o nemoci. Béhem rozhovoru si lze v§imat jak
verbalniho tak i neverbalniho projevu a poptipadé doplnit rozhovor o vice otazek. Rozhovor

jsme tedy taky doplnily pozorovanim.

5.3 Popis respondenti

M¢ému otci byla diagnostikovana chronicka renalni insuficience. Kvili jeho onemocnéni se
nachazi v komunit¢ lidi se stejnym problémem. Diky nému jsme mohly poskytnout rozhovor

S klientem €. 2 a s klientem ¢€. 3 jsem se seznamila diky mé spoluzacce.

Prvni klient je muz, 50 let a je v plném invalidnim dtichodu. Je zapsan do ¢ekaci listiny pro
transplantaci. A nyni 3x tydné podstupuje hemodialyzacni 1é¢bu. JiZ jednou mu ledvina byla
transplantovana. Druhym klientem je taktéZ muz, 30 let a pracuje na plny tvazek. Jemu jiz
byla ledvina transplantovana a transplantovany st€p mu pracuje dodnes. Tretim klientem je
Zena, 67 let, ve starobnim dichodu. Klientka je zavisla na peritoneélni dialyze. Byla ji na-

bidnuta transplantace ledviny. Ta ji ale odmitla.
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Pied kazdym rozhovorem jsme ziskaly verbalni souhlas od klienta, Ze souhlasi s poskytnu-
tim rozhovoru a informace, které od néj ziskam, miizeme anonymn¢ zpracovat v nasi baka-

larské praci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

39

5.4 Rozhovor ¢. 1

Pohlavi: Muz

Vek: 50 let

Zamgéstnani: V plném invalidnim dichodu

Onemocnéni: Chronicka renalni insuficience (IgA nefro-
patie)

Alergie: Neguje

Pravideln¢ uzivané 1éky: Rocaltrol 0,25 pg 1-0-0

Lokren 20 mg 1/2-0-0
Typ dialyzy: Hemodialyza

Dalsi onemocnéni:

Esencidlni (primarni) hypertenze II. stupné

dle WHO

Hyperurikémie bez znamek zanétlivé artri-

tidy a tofu v terapii

Hypochromni mikrocytarni anémie - substi-

tuce trombocytopenie

Vznik onemocnéni:

2005

Rozhovor vznikal s mym otcem v domécim prostiedi. Klient byl dobte naladén a na rozhovor

se t&sil. Aktivné mi odpovidal na kladené otazky. Z rozhovoru jsem nabyla dojem, Ze je

dostatecné informovan o svém onemocnéni, a taky diky tomu, Ze mu jiZ jednou ledvina byla

transplantovéna, vi, co mtize ocekavat. Nejvice ho ptekvapila otdzka, zda byl informovan,

Ze je ptivolano vice piijemct k transplantaci a je vybran ten nejvhodnéjsi. Jeho vyraz v ob-

licej1 byl aZ zd€Seny a odpoveédéel mi sklesle.
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1) Znate pric¢inu Vaseho selhani ledvin?

Myslim si, ze to bude kvili silnym 1ékiim, které jsem asi pied 15 lety uzival. Snédl jsem
zkazenou uzeninu a m¢l jsem botulismus, dali mi na to néjaké silné prasky. Ale to uz se
nezjisti. V roce 1997 se mi utopila karta kviili zaplavam a uz se nikdo nedocte, co jsem uzival
za léky. Potom, co se mi botulismus vylécil, doktor podle krve zkonstatoval, ze za 5 let budu

chodit na dialyzu, ale ja jsem tomu nev¢til a ani jsem to nebral vazné a nefesil to.
1) Jak dlouho trpite timto onemocnénim?
Je to uz urcité vice jak 10 let, mozna i 11 let.

2) Byla Vam uZ nékdy transplantovana ledvina?
Ano, ledvina mi byla jednou transplantovana, a to v Brné v nemocnici sv. Anny. Bylo to na
zacatku kvétna roku 2010.

3) Jak se projevoval vznik onemocnéni? (Pfed selhanim, v pribéhu selhani, po

transplantaci.)

Pied selhanim jsem byl na letni dovolené, tam mi opuchly nohy kolem kotnikti, myslel
jsem, ze je to kvuli vedru a néjak jsem to nefesil. Pak to zmizelo. Pozdéji mé zacala bolet
hlava, na to jsem nikdy netrpél, 1é¢il jsem se s tim doma, od bolesti jsem si daval Brufen a

byl jsem taky celkem Casto unaveny.

Asi po 14 dnech jsem navstivil obvodni 1€katku, kterd mi zméfila tlak, ktery byl vysoky, a
taky mi odebrala krev. Jesté v ten den navstévy doktorky, mi k veceru volala, Ze musim
nastoupit do nemocnice, kviili Spatnym vysledklim krve. V nemocnici mi délali n€kolik vy-
Setfeni a pak mi doktor sdélil, Ze mam toto onemocnéni. V pribéhu selhani mi zase otekly
nohy, taky jsem mél opuchlé ruce - hibet ruky a Spatné se mi dychalo. Taky sem chodil ¢asto
mocit. Po transplantaci jsem byl 2 dny na JIPce, 20 dni v nemocnici. Po 15 dnech mi vytahli
stehy, téch jsem mél 25. Citil jsem se lip, tlak jsem mél v pofadku, mohl jsem pit, musel

jsem pit vic jak 3 litry, aby se ledvina rozjela, nic mé nebolelo.
4) Jaké pocity se Vam honily hlavou, kdyZ Vam lékai oznamil tuto diagnozu?

Nevédel jsem, co meé viibec ¢eka. Béhem prvnich péti mesici od selhani ledvin jsem chodil
jednou za mésic na odbéry krve. Vysledky se postupem casu zhorSovaly a musel jsem na-
stoupit na hemodialyzu. Doktor mé provedl po dialyza¢nim stfedisku a vysvétlil princip a

dulezitost dialyzy, kterda mée cekala. Informoval mé o zavedeni AV shuntu.
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Pozdé¢ji mi taky doslo, Ze pfijdu o svou praci, ktera byla fyzicky naro¢na. Lékat mi rovnéz

oznamil, ze mam narok na invalidni diichod.
5) Jaké se objevovaly pFiznaky, kdyZ Vam selhavala transplantovana ledvina?

Ledvina mi vydrzela celkem malo rok. Pfijde mi, Ze za to miize doktorka, ktera mi rychle
snizila 1éky na imunitu. Kdyz mi kreatinin stoupl na 250, podstoupil jsem prvni biopsii. Pak
byl asi 2 mésice klid. Pozd¢ji mé postihlo onemocnéni stiev, kdy mi fekli, Ze se jedna o
Campylobakter a pak to ptehodnotili na salmoneldzu. To ptispé€lo taky k mému selhani trans-
plantované ledviny. Kdyz byl kreatinin 400, tak jsem mél druhou biopsii a byl jsem v ne-
mocnici v Brn¢, kde mi dali kapacku. Ta méla zabit vSechny bakterie. Jednalo se o 1é¢bu,
ktera se zacinala noveé pouzivat. Kdyz mi ledvina selhdvala, mél jsem vysoky tlak, Spatné se

mi dychalo a malo jsem mo¢il.

6) Trpite dal§im jinym onemocnénim? (nap¥. cukrovka, vysoky krevni tlak)
Mam vysokou hladinu drasliku a nizky tlak. Ten se pohybuje okolo 100/60. Snazim se vy-

varovat zvySeného ptijmu drasliku v potravé, proto jsem na dieté.

7) Sledujete si své vysledky napi. krve a znate jejich spravnou hodnotu? (kreati-
nin, urea...)

Jedenkrat za mésic mi vzdy berou krev na dialyze. Tak si pokazdé kontroluji hodnoty krea-
tininu a drasliku. Vim, Ze si taky musim hlidat té¢lesnou hmotnost. Protoze jak viibec nemo-
¢im, tak se ve mné€ drzi voda a tim padem se mi vaha zvySuje. Pak mi pii dialyze musi
stahovat hodné kilo a po dialyze se citim hodné vyc€erpany, slaby a mam vétSinou kiece
v nohach. Sestiicky mi fikaji, Ze bych nemél piibrat vic jak 5 kilo vahy mezi dialyzami. Ja
vétsinou piiberu 3-4 kila.

8) Kdyz jste zjistil Vase onemocnéni, jaké postupy pro 1é¢bu Vam byly nabidnuty?
Ve Zlin¢ se provadi jenom hemodialyza, ta mi byla tedy navrhnuta. Existuje jesté jeden typ
dialyzy, kdy ma ¢loveék hadi¢ku z bficha. Tu bych nechtél. SlySel jsem, Ze tady na to po-

mucky ani nemaji. A transplantace byla pro mé nejlep$im fesenim.

9) Jak dlouho se odkladala dialyza¢ni lé¢ba?
Pti prvnim zjiSténi selhani ledvin mi Iékati sdélili, Ze dialyzu za¢nu podstupovat béhem péti
meésict. V pred nastupem na dialyzu jsem musel drzet dietu a zvysit pitny rezim. A kdyz mi
selhala transplantovana ledvina, tak jsem zacal chodit na dialyzu hned. M¢&l jsem kanylu

zavedenou v krku, pomoci které mi délali dialyzu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Trvalo rok, nez mi ud¢lali druhy AV shunt. Prvni shunt mi totiz zanikl rok po transplantaci,
protoze se nepouzival.

10) Jak dlouho jste byl zaiazen do dialyza¢niho programu?
Pted prvni transplantaci jsem chodil na dialyzu 3 roky. Prvni rok jsem chodil 2x tydné a
potom jsem musel chodit uz i 3x tydné. Bylo to kvili tomu, Zze jsem vibec nemocil. Po

selhani transplantované ledviny chodim na dialyzu uz 1 a pil roku.

11) Nabizel Vam nékdy nékdo z Vasich blizkych jejich ledvinu?
Ano, nabizela mi ledvinu moje sestra. J4 jsem to ale odmitl, protoZe jsem znal rizika, ktera
by mohla nastat u darce. Taky by se mohlo stat, Ze poté, co by mi ji darovala, by ledvina
mohla postupem casu odejit a byla by na tom stejné jako ja. Taky mizou byt rizné kompli-
kace v prib¢hu operace. A nechtél jsem ji ohrozit. Je to pfece moje sestra. TakZe bych s tim
nesouhlasil. Zakazal jsem ji to, ale vazil jsem si jeji nabidky.

12) Jste zaiazen do Cekaci listiny pro transplantaci a od kdy?
Ano, jsem zafazeny, ale aZ po roce dialyzy jsem byl zapsany. Od ledna tohoto roku jsem

zatazeny do registru piijemcu.

13) Co vse jste musel podstoupit pro zarazeni do této listiny?
Usni, nosni, kréni, zubni vysetfeni, dychal jsem do pfistroje, ktery mi kontroloval plice, Sla-
pal jsem na kole, kde bylo 10 stupiili zatézi, a ja jsem vydrzel jen prvni tfi stupn€. Pak kamera

do konec¢niku a do krku. Potom mi vysetiovali zily na koncetinach.

Také jsem podstoupil vySetteni jater a ledvin ultrazvukem. Rentgen ruky, kvuli zavedeni
shuntu. Nemam povrchové zily, takze zavedeni tohoto shuntu bylo u mé komplikované.

Transplantovali mi Zilu jakoby na povrch ruky, aby mi ten shunt mohli udélat.

14) Kdyz Vam zavolali, Ze maji pro Vas vhodnou ledvinu, jak to probihalo?
Okolo sedmé hodiny ranni mi volal doktor Kuman z Brna, Ze maji pro mé& vhodného darce.
Asi za pul hodiny pro mé pfijela sanitka a odvezla mé do nemocnice ve Zling, kde mi doktor
Kadlec udélal vySetieni. Poslechl mé, zméfil tlak, zeptal se, jak se citim a jestli nejsem na-
chlazeny. Potom mé hned sanitka odvezla do Brna do nemocnice sv. Anny. Tam jsem pod-
stoupil hodinovou dialyzu a pak jsem byl hned odveden na sal. Uspali mé¢ a pak uz si nic

nepamatuji. Poté jsem se probudil na JIPce.
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15) Jak jste postupoval, kdyZ Vam telefonicky oznamil 1éka¥, Ze maji pro Vas vhod-
ného darce?
Zabalil jsem si svoje osobni véci. A postupoval jsem tak, jak mi doktor fekl. VEd¢l jsem, ze
pro m¢ piijede sanitka, tak jsem se rychle sbalil a ¢ekal na ni.
16) Védél jste, Ze se privolava vétSinou vice prijemci pro ledvinu? NejvhodnéjSimu
prijemci je transplantovana.
Tak to jsem nevédél, toto slySim poprvé.
17) Piremyslel jste, popiipadé hledal jste néjaké informace ohledné toho, co by Vas
¢ekalo po transplantaci?
Jelikoz jsem uz jednou transplantaci podstoupil, tak vim, co m¢ ¢eka. Ale po prvni trans-
plantaci jsem nevédél, Ze budu uzivat tolik 1ékd. Naopak jsem byl ptijemné piekvapeny, Ze
musim pit hodné tekutin. Nemusim drzet dietu a hlavné, Ze jsem nebyl zavisly na dialyze.
To byla pro mé velka tleva. Taky jsem si naSel novou praci.
18) Jak dlouho Vam fungovala transplantovana ledvina a jak Vam zmeénila Zivot?
Fungovala mi asi 4 a piil roku. Mohl jsem si najit lepsi praci, mé¢l jsem natizené hodné pit,
kdezto predtim jsem pit nemohl. Taky jsem mohl jezdit na kole a plavat. To patii mezi mé

nejoblibengjsi konicky, které jsem musel predtim hodné omezovat.
19) Jak byste ohodnotil péci 1ékait a zdravetnickych pracovniki?

Na dialyza¢nim stfedisku jsou sestfi€ky ochotné. V zacatcich mn€ hodn€ pomahaly, davaly
mi informacni broZury, letaky a radily mi napf. ¢emu se v jidelnicku vyvarovat a ¢emu nao-
pak vénovat pozornost. OSettujici 1ékar se vzdy zeptd v pribéhu dialyzy, jak se citim, a

kazdy mésic mi odebiraji krev a nasledné mé informuje o vysledcich.

Kazdé asi 3 mésice vychazi casopis Nephro care, ktery je uréeny pro dialyzované a mame

moznost si jej odebirat. V ném si vzdy pro€itdm uzite¢né informace, které mé¢ zajimaji.
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54.1 Katamnéza

Klient, 50 let — otec, v invalidnim dtchodu jiz vice jak deset let trpi chronickou renalni
insuficienci. Z poc¢atku ptiznaky onemocnéni byly nenapadné a ptichazely plizivé. Nemocny
tomu nevénoval nijak vétsi pozornost. Postupem Casu se jeho zdravotni stav nezvykle ménil.
Vyskytovaly se otoky kolem kotniku, bolesti hlavy, kterymi nikdy netrpél a byl celkové
unaveny. Pozdéji navstivil svého obvodniho lékate, kde mu byl zjistén vysoky tlak a vy-
sledky krve ukazaly vysokou hladinu kreatininu a urey, coz vedlo klienta k nutné hospitali-

zaci a dalSimu vySetfeni.

V pribehu hospitalizace bylo nemocnému ozndmeno, Ze trpi chronickym selhanim ledvin.
Kdyz mu diagno6za byla sdé€lena, tak nevédel, co ho ¢eka. Diky doktorim a zdravotnim se-
strdm na dialyzacnim odd¢leni ziskal vSechny potiebné informace, a s klidem mu zodpovi-
dali vSechny otazky, které ho zajimaly. Obdrzel fadu edukacnich letdkl tykajicich se

zejména vyzivy, co je chronické selhani ledvin a co je transplantace ledviny.

P&t mésict se odkladala dialyzacni 1é¢ba. Z pocatku podstupoval klient dvakrat tydné hemo-
dialyzu, postupem ¢asu kvuli tomu, ze nemocil a mél vysoké hodnoty kreatininu, urey a kalia
ji podstupoval ttikrat tydne. V pribéhu hemodialyzy byl zatazen do registru ¢ekateli pro

transplantaci. Pfed zépisem do tohoto registru musel podstoupit fadu vySetfeni.

Nemocny byl edukovan o neustale pfitomen na telefonu. VEd¢€l, Zze v piipadé vhodného
darce, musi mit sbalenou cestovni tas§ku a bude transportovan do Brna, ale nevédél, co bude
ptfesné po telefonatu nasledovat. Po tfech letech zavisly na hemodialyze mu byla transplan-
tovana ledvina. Transplantaci podstoupil v Brn€ v nemocnici Sv. Anny. KdyZ obdrZel tele-
fonat z transplantacniho stiediska, Ze pro n¢j maji vhodného darce, po telefonu mu bylo

oznameno, co bude nasledovat a jak pfesn¢ postupovat.

Po transplantaci ledviny, nevédél potadné, co ho piesné ¢eka. To zejména bezprostiedné po
transplantaci, ale také po propusténi z nemocnice domt. Nemocny obdrzel brozuru, ktera
poskytovala potifebné zakladni informace, ze kterych cerpal. Také 1€kat jej edukoval o nutné

imunosupresivni 1é¢bé a vyvarovani se zejména infekcim.

Klient se po operaci rychle zotavil a nevyskytly se zadné komplikace. Citil se mnohem lépe
a nejvice se mu ulevilo diky tomu, ze nebyl zavisly na dialyzacni 1é€bé. Nasel si nové za-

meéstnani, kde pracoval na plny uvazek.
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Avsak po ¢tyfech a ptil roce mu transplantovana ledvina selhala zejména kvtli campylobak-
terové infekci. Také se klient domniva, Ze za to mize 1ékar, protoze mu byla rychle snizena
imunosupresivni terapie. Ihned mu zase byla zahajena hemodialyza, kterou podstupuje tii-
krat tydné. Nemocnému se Spatn¢ dychalo, trpél hypertenzi a nemocil. Musel také podstoupit

operaci, kdy mu museli odejmout transplantovanou ledvinu.

Od tnoru tohoto roku je zapsan opét na ¢ekaci listinu. Casem zjistil, Ze dodrZzovani zivo-
tospravy, zejména pitného rezimu ovliviiuje narast jeho télesné hmotnosti. Pravidelna kon-
trola piijmu tekutin ovlivituje jeho hmotnost. Cim mensi nartst vahy, tim mensi zatéz pro

organismus pfti dialyze.

Lékari ho také upozoriiuji na hyperkalémii. V tomto ptipadé je nutna piisna dieta s omeze-
nim pfijmu drasliku nejen v potravé, ale také v mineralnich vodach, které preferuje. Lékat
mu doporucil, Ze jestlize ma chut’ na potravinu obsahujici vysokou hladinu drasliku, miize
si ji donést na dialyzu a v pribéhu, kdy je mu dialyza provadéna, si ji mize snist. Napf.

banan, ktery obsahuje 348 mg/100g.

Nyni se ve vS§em vice orientuje, neZ tomu bylo pied prvnim selhanim. At uz se to tyka kon-
troly hmotnosti, dodrzovani dietniho omezeni ¢i hodnot krve - zejména drasliku, kreatininu

a urey.

Myslim si a také jsem se ujistila v ptipadu mého otce, ze na pritbéhu nemoci mé psychicka
stranka velky podil. VSichni se snaZime otce pln¢ podporovat v jeho nemoci. Ze své vlastni

zkuSenosti bych mohla fict, Ze chod rodiny a nejblizSich se podfizuje nemocnému.

Neda se nic planovat s ¢asovym piedstihem, protoze jsou chvile, kdy se citi velmi dobie a
naopak se citi velmi unaveny, je vice dychavi¢ny a trpi zavrati. Také je nutné podiidit volny

Cas dialyze, protoze ttikrat tydné v Sest hodin vecer odjizdi na dialyza¢ni oddéleni.

I pfesto, Ze otec pobird plny invalidni dichod, snazi se zaradit do béZného Zivota. V dobé
psani mé bakalatské prace, si dokonce nasel praci na polovi¢ni uvazek. Netravi dopoledne
doma sam, je mezi lidmi a citi se potfebnym. Mam také pocit, Ze je po psychické strance
vyrovnangj$i a spokojengé;jsi.

U klienta jsem méla svoleni nahlédnout do jeho zdravotni dokumentace. Potidila jsem si
kopii dokumentu ,,Vysetfeni pro waiting list transplantace ledviny*. Myslim si, Ze tento do-

kument je v tomto ptipad¢ velmi dilezity, a proto jej dokladam v piiloze. (Pfiloha ¢. 2)
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5.5 Rozhovor €. 2

Pohlavi: Muz

Vek: 33 let

Zaméstnani: Servisni technik

Onemocnéni: Chronické selhani ledvin (po transplantaci)

Alergie: Ampicilin

Pravideln¢ uzivané 1éky: Advagraf 5mg 1-0-0
Cellcept 250 mg 1-0-1
Prednison 2,5mg 1-0-0
Ebrantil ret 60 mg 1-1-1
Zoxon 4 mg 1-0-1
Lokren 20 mg 1-0-0
Tenaxum 1mg 1-0-1
Presid 5mg 0-0-1
Milurit 100 mg 1-1-1
Furon 40 mg %-0-0
Lescol XL 80 mg 0-0-1
Helicid 20 mg 1-0-0

Typ dialyzy:

Hemodialyza (diive)

Dalsi onemocnéni:

Esencialni (primarni) hypertenze II. stupné

podle WHO
Hypercholesterolémie

Hyperurikémie

Vznik onemocnéni:

2011
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S klientem jsem se seznamila diky mému otci. Rozhovor jsem provedla u né¢j doma. Prubéh
nebyl stejny jako s klientem prvnim. Byla na ném vidét nervozita a jeho odpovédi byly Casto
strucné a musela jsem se vice ptat. Proto jsem se rozhodla z po¢atku konverzovat nezavazng,
lehce odlehcit situaci. U rozhovoru byla pfitomna i manzelka klienta, ktera byla velmi pta-

telska a pomohla mi situaci 1épe zvladnout. Poté komunikace s klientem byla mnohem lepsi.

1) Znate pri¢inu Vaseho selhani ledvin?
Tak to bohuzel nezndm. Do ted’ mi nebylo feceno, pro¢ k tomu doslo.

2) Vy jste se aktivné nezajimal, co je pFi¢inou vaseho selhani ledvin?
Ano, zajimal, ptal jsem se neustale 1¢kari, ale ti mi fekli, ze pficina nejde zjistit.

3) Jak dlouho trpite timto onemocnénim?
Ptiblizné€ od roku 2007 az 2011 jsem m¢l obCasné ledvinové koliky. Pak po roce 2011 doslo

k selhani kvuli chronickému zanétu. A 22. 9. 2012 mi byla transplantovana ledvina.

4) Jak se projevoval vznik onemocnéni? Pied selhanim, v pribéhu selhani, po
transplantaci.

Nez doslo k selhani, tak jsem mél ledvinové koliky, Casté zanéty, krev v moci a celkem

Casto jsem zvracel. V priibéhu selhani jsem taky velice Casto zvracel, byl jsem unaveny a

hodné¢ dychavi¢ny. Po transplantaci mam vysoky tlak a sem tam jsem dychaviény.

5) Trpite dal§im jinym onemocnénim? (napf¥. cukrovka, vysoky krevni tlak, vy-
soky cholesterol...)
Maém vysoky tlak. Vétsinou byva okolo 160/110. Taky mam vysoky cholesterol, ten je okolo

7 podle posledniho vySetteni z krve.

6) Lécite se tedy na vysokou hladinu cholesterolu?
Ano, le¢im. Uzivam jeden prasek vecer — Lescol se jmenuje. Taky dietu musim dodrzovat.
A jeste uzivam léky na vysoky tlak a na imunitu.

7) Sledoval jste si nebo si stale sledujete své vysledky krve a znate jejich spravnou
hodnotu? (kreatinin, urea...)
Pamatuji si, ze v prubéhu selhani jsem mél kreatinin néjak pres 500 a vim, ze ted’ je néco

malo okolo 300. Métim si doma kazdy den tlak.
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8) Kdy jste zjistil Vase onemocnéni, jaké postupy pro lécbu Vam byly nabidnuty?
Zjistili mi to na jate roku 2011. A vybral jsem si hemodialyzu a nasledn¢ tedy transplantaci.
To bylo jediné, v ¢em jsem vidél nejlepsi vychodisko.

9) Jak dlouho se odkladala dialyza¢ni 1é¢ba?

Bylo to myslim zhruba 5 mésici. UZ jsem se na ni ke konci docela t&sil, necitil jsem se
nejlépe.

10) Jak dlouho jste byl zafazen do dialyza¢niho programu?

Na dialyzu jsem chodil od srpna roku 2011 az do zati 2012. Dojizd¢l jsem do Krométizské
nemochnice.

11) Nabizel Vam nékdy nékdo z Vasich blizkych jejich ledvinu?

Ne, do takové situace jsem se ani nedostal. A i kdyby ano, tak bych nevédél, zda bych to
podstoupil. Zalezelo by asi od jakého blizkého a taky v jakém stavu bych byl ja.

12) Kdy jste byl zaiazen do ¢ekaci listiny?

V tnoru roku 2012. A v zafi téhoz roku mi byla transplantovana ledvina.

13) Co vse jste musel podstoupit pro zafazeni do této listiny?

ME¢I jsem zéanét pod tfemi zuby, tak ty mi museli vytrhnout, pak mi d¢€lali ultrazvuk, EKG,
rentgen, kolonoskopii plus vysetfeni zaludku a krku. Pak jsem podstoupil usni, nosni, kréni
vySetieni.

14) Kdyz Vam zavolali, Ze maji pro Vas vhodnou ledvinu, jak to probihalo?
Sestfi¢ka z dialyzy mi zavolala chvili po ptlnoci, Ze pro mé maji ledvinu. Ta mi rovnou i
zajistila ve 4 hodiny rano odvoz sanitou do Brna do Fakultni nemocnice sv. Anny a uz kolem
9. hodiny jsem byl na sale.

15) Jak jste postupoval, kdyZ Vam telefonicky oznamili, Ze maji pro Vas vhodného

darce?
Byl jsem stra$né $tastny a zaroven jsem se i obaval z tak velké operace. Jak jsem jiz fikal,
volala mi sestticka po plil noci a sanita byla domluvena na 4 hodiny rdno. Tak jsem si zabalil
veci do nemocnice, nic jsem nejedl a nepil. Uz sem nemohl ani usnout a s manzelkou jsem
¢ekal, nez dojela sanita.

16) Védél jste, Ze se privolava vétSinou vice prijemci pro ledvinu? NejvhodnéjSimu

prijemci je transplantovana.

Ano, to jsem vedeél. A nastésti jsem byl ten nevhodnéjsi ptijemce ja.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

17) Pfemyslel jste, popiipadé hledal jste néjaké informace ohledné toho, co by Vas
¢ekalo po transplantaci?

V nemocnici v Brn¢ jsem po transplantaci dostal brozuru, kterou jsem si procetl. Ptijde mi,
ze od I€kart jsem nedostal dostate¢né informaci. Z té brozury jsem se dozveédél informace,
na které jsem potieboval odpoved’. Kdyz mé doma napadla i n¢€jaké otazka, tak jsem si to
vyhledal na internetu. Ted’, co jsem po transplantaci, v zafi to bude tfetim rokem, chodim
normalné do prace na plny Gvazek a jest€¢ musim dodrzovat dietu kvuli vysokému tlaku a
cholesterolu.

18) Jak Vase onemocnéni ovlivnilo Vas Zivot?
Vzhledem k tomu, ze jesté pied selhanim ledvin jsem c¢asto sportoval, tak jsem to musel
postupem casu vice a vice omezovat. Ted’ po transplantaci se zase ke sportu miizu vratit, ale
citim, ze nejsem v tak dobré kondici, jako to bylo pied vznikem tohoto onemocnéni. Musel
jsem taky ptizptsobit Zivot neustalému uzivani velkého mnozstvi 1€k, rovnéz dieta je dile-

zita, kterou jsem predtim vibec nefesil a v jidle se nijak neomezoval.
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5.5.1 Katamnéza

Klient, 33 let pracujici na plny Givazek jako servisni technik. V roce 2011 postihlo klienta
chronické selhani ledvin. Pfi¢ina vzniku nebyla zjisténa. Klient se snazil zjistit, co zptisobilo
vznik jeho onemocnéni, av§ak zadny lékat mu nebyl schopen fict, co zapfi¢inilo renalni in-

suficienci.

Priznaky chronické renalni insuficience se u klienta projevovaly castymi ledvinovymi koli-
kami, zanéty a zvracenim. Po péti mésicich mu 1ékai diagnostikoval chronické selhani led-
vin. Klient nevédél, co pfesné chronické selhani ledvin znamena. Mél obavy, jak ho to v zi-
voté omezi a co mu nabidnuta 1écba pfinese. Otazky, které ho zajimaly ohledn¢ jeho one-
mocnéni, zjisStoval od svého osetfujiciho 1ékaie a fadu informaci si piecetl v diskuzich na
internetu. Také nemocnému napomahaly edukacni brozury, které si procital. Stejné tak se o
jeho onemocnéni zajimala jeho manzelka. Zjistovala si potfebné informace tykajicich se
hemodialyzy, transplantace a zmén¢ jidelnicku. Na moznostech 1é¢by, které mu lékat nabidl,
se klient spolecné s manzelkou rozhodli, Ze hemodialyza bude pro néj nejlepsi. Navstévoval
dialyza¢ni stfedisko v Krométizské nemocnici tiikrat tydne.

Klient trpi hypertenzi a také hypercholesterolémii. Jeho 1é¢ba je nastavena na medika-

mentozni terapii a dietoterapii.

V unoru roku 2012 byl zapsan do registru ¢ekatelli pro transplantaci. V ¢ervenci t¢hoz roku
mu bylo ozndmeno, Ze je pro néj shledan vhodny darce. AvSak diky akutnimu virovému
onemocnéni, kterym zrovna trpél, nemohl transplantaci ledviny bohuzel podstoupit. Man-
zelka po zjiSténi této smutné zpravy byla velmi zdrcena stejné jako klient. Tfi mésice na to

- zafi roku 2012 mu byla transplantovana ledvina v nemocnici Sv. Anny v Brné.

Lékar z transplanta¢niho centra edukoval nemocného o imunosupresivni 1é¢bé a taky ze nad-
mérna fyzicka zatéz v prvnich mésicich se nedoporucuje, jelikoz byl zvykly sportovat. Také
byl seznamen, Ze je nutna pravidelna dispenzarizace v nemocnici sv. Anny, kdy z poc¢atku

byla nutna kontrola kazdy mésic a pozdéji byla po roce.

Stejné tak jako u prvniho klienta, se ho rodina snazi podporovat po psychické strance.
Zejména jeho manzelka se aktivné zajima o jeho onemocnéni. Kvili vysoké hladiné choles-
terolu v krvi a hypertenzi vaii manzelka nemocnému zdrava jidla. Pfipomind mu uzivani

1€kt a méfi mu kazdy den krevni tlak.
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Klientovi stale transplantovany $tép spravné funguje a citi se mnohem lépe. Ma moznost
zase sportovat, kdy se pted selhanim ledvin intenzivné€ vé€noval cyklistice a turistice. Svéfil
se mi, Ze ale uz neni v tak dobré fyzické kondici, jako tomu bylo jesté pied vznikem tohoto

onemocnéni.

Je zarazen do plného pracovniho provozu a se svou manzelkou také planuji zalozit rodinu.
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5.6 Rozhovor ¢.3

Pohlavi: Zena

Vek: 67 let

Zaméstnani: Diichodce

Onemocnéni: Chronicka rendlni insuficience

Alergie: Neguje

Pravideln¢ uzivané léky: Lozap 50 mg 1-0-0
Lomir 2,5 mg 0-0-1
Egilok 25 mg 1-0-1
Furorese 40 mg 1-0-0

Apo-atorvastatin - 20 mg 1-0-1

Neurontin 300mg 1-1-1
Renvela 800mg 1-1-1
Rocaltrol 025ug 1-0-0

Typ dialyzy:

Peritoneélni dialyza

Dalsi onemocnéni

Diabetes mellitus 2. Typu

Esencialni (primarni) hypertenze II. stupné

dle WHO

Hypercholesterolémi

Vznik onemocnéni:

2002

Rozhovor jsem poskytla taktéZ v domacim prostiedi, a to presné u klientky doma. Setkani

s klientkou jsem méla diky mé spoluzaéce, kdy ma klientka je jeji vnuckou. S klientkou se

mi komunikovalo velmi dobfe. Mym kladenym otazkam velice dobte naslouchala a snazila

se mi co nejpresnéji odpoveédet. Atmosféra byla poklidna a spontanni.

Dokonce jsem méla i moznost, aby mi doma ukazala v§echny jeji potfebné pomucky k peri-

tonealni dialyze a ukazala mi postup, jak si ji sama provadi.
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1) Znate pric¢inu Vaseho selhani ledvin?

Rekli mi, Ze je to z nejvétsi pravdépodobnosti zptisobené cukrovou, kterou trpim.
2) Jak dlouho trpite timto onemocnénim?

Chronickym selhanim ledvin trpim uz ptiblizné 13 let.
3) Jak se projevoval vznik onemocnéni?

Na zacatku jsem se citila stra$né slaba a unavend. Toto onemocnéni mi lékart zjistil velkou
nahodou. Cévni doktor m¢ poslal na vySetieni ledvin, a kdyz pftiSly vysledky, doktor mi

ozndmil, Ze trpim chronickym selhdnim ledvin.
4) Jak jste reagovala, kdyZ Vam to lékai oznamil?

Touto zpravou jsem byla naprosto Sokovana. D4 se fict, ze jsem byla poslana vcelku na
bandlni vysetfeni, kdy jsem ¢ekala, Ze vysledek bude v potadku a v tom najednou zjistim, Ze
trpim takovym zavaznym onemocnénim. Jesté ze mam tak skvélou rodinu, kterd mé podr-

zela, a stale v nich mam podporu.

5) Trpite dal§im jinym onemocnénim? (nap¥. cukrovka, vysoky krevni tlak, vy-

soky cholesterol...)

Trpim cukrovkou. Ta je velice silna. Lékatim se nedafi zkorigovat inzulin. V noci mivam
obcas hypoglykemické zachvaty. Mam taky vysoky krevni tlak. Diky cukrovce a vysokému
tlaku mi praskaji cévky v o€ich a odchlipuje se mi rohovka. Uz nékolikrat jsem podstoupila
operaci rohovky, ale nyni mi ji uz znova necht¢ji ud¢€lat, protoze se mi to neustale vraci. Dale
vysoky cholesterol, mam koZni onemocnéni - rizi, Spatn€ se mi prokrvuji koncetiny a trpim

bolestmi na ploskach nohou.
6) Sledujete si své vysledky napf. krve a znate jejich spravnou hodnotu?

Ano, podivam se vzdycky na vysledky, ale pfesnou hodnotu si nepamatuji, vzdy se zajimam,
0 kolik mi hodnota kreatininu a urey stoupla. Taky si doma 3x denné méfim cukr. To vim,
ze vysoka hladina je nad 10 mmol/l a nizka hodnota pod 3 mmol/l. Dokonce jsem nedavno
dostala od rodiny na narozeniny tlakomér jako darek. Takze ted’ si i kazdy den méfim krevni
tlak. Ten mam okolo 140/70.
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7) Kdy jste zjistila Vase onemocnéni, jaké postupy pro lé¢bu Vam byly nabidnuty?

Lékar mi hned oznamil, ze za¢nu chodit na hemodialyzu. JenzZe jsem po nasem rozhovoru
vid€la nahodné v televizi dokument o peritonealni dialyze, jak si ji nemocny doma provadi
sam. Hned, jak jsem pfisla na kontrolu k 1€kafi, tak jsem se s nim pobavila o moznosti této
dialyzy. Cely princip peritoneélni dialyzy mi vysvétlil a ja jsem s tim ihned souhlasila. Pie-
vedl m¢ k pani doktorce, kterd ma na starost peritonealni dialyzu a ta mi vSe dopodrobna

vysvétlila.
8) Jak dlouho se odkladala dialyza¢ni lé¢ba?

Peritonealni dialyza mi byla provedena ani ne do mésice. Jesté pied ni jsem musela na ope-

raci, kdy mi do bficha zavedli hadi¢ku, kterou mam dodnes, a slouzi k peritonealni dialyze.
9) Provadite si PD sama a jak?

Ano, provadim si ji doma sama. Byla to taky moje volba pro 1écbu tohoto onemocnéni, tak
jsem se aktivné zapojila do nacviku se sestfickou, kterd mé zaucovala v prabéhu hospitali-

Zace.

Dvé hodiny pied vyménou si musim dat ohtat vak. Pfed zahajenim vymény musim zavfit
okna a dvefe. Umyji si pofadné ruce a poté si je poradné zdezinfikuji. Rozdélam ohtaty vak
a poveésim na stojan (stejny stojan jako na infuze v nemocnici). Sednu si, ddm si na klin
rousku a na pusu ustenku. Jesté jednou si zdezinfikuji ruce. Moji zavedenou hadi¢kou se
napojim na vak a vypustim tekutinu v bfiSe, az je vypusténd (vytékd samovoln¢) otocim
koleckem a proplachnu hadicku, pak opét otocim koleCkem a nechdm pozvolné téct tekutinu

z povéseného vaku do bficha. Po ukonceni si zvaZim vypustény vak a vSe si zapiSu do seSitu.

10) Jak dlouho Vam trvalo se nauéit nacvik a vymeénu, co Vam délalo nejvétsi pro-

blém?

Po nasiti spojky mi trvalo tyden, nez jsem se to naucila. Musela jsem se to ucit v nemocnici
a byt tam hospitalizovana. Neméla jsem Zadny problém, akorat jeden jediny, ktery mam

doted’, a to je v prubéhu té dialyzy neusnout.
11) Jste zafazena do ¢ekaci listiny pro transplantaci?

Zatazena do ¢ekaci listiny nejsem. Kdyz mi 1ékai oznamil, ze mam chronické selhani ledvin,
tak mi fekl, Ze je u mne mozna transplantace ledviny. Kdyz jsem se zeptala, co vSe to obnasi,
tak jsem asi po tydennim piemysleni tuto moznost zavrhla. Slo zejména o to, Ze pro trans-

plantaci ledviny musim byt zcela zdrava.
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Ale diky koznimu onemocnéni — riizi, nikdy nevim, kdy onemocnim. Taky trpim celkem
Casto na nachlazeni. A to by mi znemoznilo transplantovat ledvinu. Dokonce ma vnucka a i
dcera mi nabizely svou ledvinu, ale ja jsem to odmitla. Jsou pieci mladé, zdravé a ty ledvinu

potiebuji.

12) Co se Vam honilo hlavou, kdyzZ jste se rozhodovala, zda se zaradit nebo se neza-

Fadit na listinu ¢ekatelt pro transplantaci?

Honila se mi hlavou fada myslenek. Da se fict, Ze uz jsem hned byla rozhodnuta pro nesou-
hlas transplantace, ale nechtéla jsem néco uspisit, tak jsem si na rozmyslenou nechala tyden
do dalsi kontroly u 1ékate. Rekla jsem si, Ze uz jsem na takové velké operaéni zékroky stara
a ledvinu radgji preddm druhym, mladSim. Abych fekla pravdu, tak jsem s touto 1écbou —
peritonealni dialyzou spokojend. D4 se fict, Ze uz jsem na takovy Zivotni styl zvykla a vyho-

vuje mi.
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5.6.1 Katamnéza

Klientka, 67 let, trpi chronickym selhanim ledvin jiz tfindctym rokem. Je také diabeticka
zavisla na inzulinu a diet€. Jeji diabetolog se snaZzi zkorigovat hladinu cukru v krvi a nastavit
ji na spravné hodnoty inzulinu. Trpi ob¢asnymi hypoglykémickymi zachvaty v noci. Prod¢-
lala jiz dvakrat akutni erytémové onemocnéni — erysipel. Kvli diabetu a snizenému imunit-

nimu systému, se objevuji recidivy tohoto onemocnéni.

Pfi¢inou vzniku chronické renalni insuficience je diabetes. Dokonce i na toto onemocnéni
se prislo zcela nahodné. Klientka byla poslana 1ékafem z cévni ambulance na vySetfeni led-
vin. Udavala, ze jesté pred tim, nez ji zjistili toto onemocnéni, se citila casto velmi slaba a

unavena. Po sdéleni diagnozy byla velmi prekvapena.

Klientka se aktivné zajimé o své hodnoty kreatininu a urey. Vzdy kazdy mésic, kdy ji je
odebrana krev, si porovnava vysledky, jak ji hodnoty stouply, ¢i naopak klesly. Také v ob-
lasti hodnot hladiny cukru v krvi je dostatecné edukovana. Kazdodenn¢ si méii glykémii a

také krevni tlak.

Po navrhu na 1é¢bu od 1ékare specialisty - nefrologa, se pacientka rozhodla pro peritonealni
dialyzu. Po zavedeni peritoneédlniho katétru do dutiny bfis$ni se v pribéhu hospitalizace ak-
tivné€ zapojila do nacviku, jak si tuto dialyzu provadét. Vse velice dobie zvlada sama v do-

macim prostfedi. Ma vyhranénou mistnost, kde ma uloZené roztoky pottebné k PD.
Klientce byla dokonce navrhnuta moznost transplantace ledviny, ta vSak transplantaci za-
mitla. Jejim hlavnim diivodem byl vysoky vek. Svétila se mi, Ze jeji 1écba ji naprosto vyho-
vuje a je takto se svym Zivotem spokojena.

Rozhovor s klientkou byl pro mne ptijemny, je komunikativni a pfijde mi, Ze jeji pohled na

svét je velice skromny. Pravidelné€ ji navs§tévuje rodina, ve které ma velkou oporu.
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6 DISKUZE

Budeme diskutovat o vysledcich ziskanych dat pomoci polostandardizovaného rozhovoru,

odpovime na nase dva stanovené cile pro tuto bakalaiskou praci.

Pro rozhovor byli vybrani tfi respondenti, které postihlo stejné onemocnéni. Pfed zahdjenim
rozhovoru byl respondent informovan o anonymité naseho rozhovoru, a ze vysledky budou
pouzity pouze pro ucel bakalatské prace. VSechny tfi rozhovory byly poskytnuty v piijem-

ném domacim prostiedi, kde byl klid jak pro respondenta, tak i pro mne.

Diky tomu, ze byl pro praci vybran polostandardizovany rozhovor, otazky u vSech respon-
dent nebyly vzdy totozné. Respondentim bylo polozeno 12 — 19 otazek. Rozhovor trval

maximalné 60 minut.
Cil &islo 1: Zjistit informovanost nemocnych o jejich onemocnéni.

Respondent ¢islo 1 je dostatecné informovéan o svém onemocnéni. Je to zejména diky tomu,
Ze onemocnénim trpi jiz vice jak deset let a zkuSenosti s transplantaci jiz ma. Pti¢ina vzniku
neni 100% znama4, ale z nejvetsi pravdépodobnosti to je diky zdkefnému onemocnéni zva-
ném botulismus, otrava klobasovym jedem — botulotoxinem. Klientovi byla nastavena agre-
sivni 1é¢ba a postupem nékolika rokli doslo kvili medikamentiim k chronickému selhani
ledvin. Klient podruhé podstupuje hemodialyzu a vi piesné, jaké je dilezité dietni omezeni,
kolik muze vypit tekutin, co si mtize dovolit a naopak co nemutize. Dokonce i hodnoty krve,
zejména kreatininu a urey zna, vi, jaké by mély byt. Nyni se potyka i s problémem zvySené
hladiny drasliku v krvi. Taktéz zna spravnou hodnotu drasliku a pomoci diety se snazi tuto

hodnotu redukovat.
Co se tyce tohoto cile, si myslim, Ze je klient dostatecné zapojen do 1é¢ebného procesu.

Respondent ¢islo 2 je taktéZ informovéan o svém onemocnéni. Ne vsak jak je tomu u prvniho
respondenta. Bohuzel ptic¢inu vzniku onemocnéni mu neni schopen sdélit zadny 1ékar, u kte-
rého podstoupil vySetreni. Klient vi, jaké je hodnota kreatininu fyziologicka a take si sleduje
hladinu cholesterolu v krvi. Denné¢ si kontroluje krevni tlak, ktery ma vysoky. Velmi aktivné
se 0 jeho onemocnéni zajima i manzelka a snazi se mu pomoci zejména zdravym stravova-
nim. U tohoto klienta si myslim, Ze bez pomoci jeho manZzelky, by nebyl v tak dobrém zdra-
votnim stavu. Je neustale pod jejim dohledem, vétSinu informaci ziskava ona a predava je
respondentovi. Je pravdou, Ze jeji péci ocenuje, ale vzhledem k tomu, Ze se jedna o jeho

onemocnéni, mohl by se on sdm vice zajimat.
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Respondentka ¢islo 3 znd, co jeji onemocnéni obnasi. Pfi¢inou vzniku onemocnéni je dia-
betes, kterym trpi. Sleduje si své hodnoty kreatininu a urey, krevniho tlaku a hladiny cukru

v krvi. Klientka byla informovana o mozné 1€¢b¢ — transplantace ledviny. Tu vSak odmitla.

V tomto piipadé, pacientku chapeme, je to jeji rozhodnuti, ale myslime si, Ze se ve svém
rozhodnuti unahlila. Mohla se informovat u lékafe, zda nékdo z pacientti s podobnou anam-

nézou podstoupil transplantaci a zda byla uspésna.
Cil ¢islo 2: Zjistit, zda Klient vi, jak postupovat bezprostiredné pied transplantaci.

Respondent ¢islo 1 jiz jednu transplantaci podstoupil. Diky tomu, Ze jsi tim jiz prosel, je
dostatecné informovan a vi, co ho ¢ekd, kdyz mu bude oznameno, Ze je pro n¢j vybran
vhodny darce. Klienta nemile piekvapila jedna otdzka. Ta se tykala toho, ze je pfivolano
vice piijemci k transplantaci a ten nejvhodnéjsi je vybran. Nyni je s touto informaci sezna-
men a doufd, ze jakmile bude vhodny darce pro n¢j, bude pravé on, tim nejvhodnéjsim pii-
jemcem. Jesté pied prvni transplantaci, védél pouze to, ze musi byt neustale pfitomen na
telefonnim ¢isle a musi mit sbalené zavazadlo, pro rychly pfesun do transplanta¢niho centra.

Az kdyz obdrzel telefonat od 1€kate z brnénské nemocnice, bylo mu presn€ popsano, jak ma

postupovat.

Myslime si, Ze jakmile klientovi bude ozndmeno, Ze je pro n€j vybran vhodny darce, bude
presné veédét jak postupovat. Doufdme a piejeme, aby se darce nasel v co nejblizsi dobé¢, a

transplantovany $t€p mu bude spravné a dlouho pracovat.

Respondent ¢islo 2 je jiz po transplantaci ledviny. Stejné jako prvni klient si tim prosel.
Védél, ze musi byt piistupny na telefonu a mit sbalené zavazadlo. Ostatni informace, stejné

jak u prvniho respondenta, mu byly sdéleny telefonicky.

Jsme velmi rady, Ze mu transplantovany $tép nadale spravné pracuje a také doufame, Ze

k rejekci transplantovaného §tépu dlouho nedojde.

Respondent ¢islo 3 neni zatfazen na listin€ cekatell pro transplantaci. Klientka transplantaci

ledviny odmitla.

I piesto, ze klientka nesplnuje cil ¢. 2, ktery jsme si stanovily, myslim si, Ze je pro tuto
bakalarskou praci zajimava. Klientce transplantace ledviny mohla byt poskytnuta, avSak ta
ji odmitla. Prvni dva respondenti podstupuji/podstupovali hemodialyzu a tteti klientka pod-

stupuje peritonealni dialyzu.
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Zminuji ji proto, aby Vv nasi bakalafské praci byla zminka i o tomto typu dialyzy. Dialyzac¢ni

1é¢ba je totiz pii chronickém selhani ledvin velmi diilezitd a bez ni by nemocny nepftezil.

Pro porovnani jsem si vybrala bakalaiskou praci Katefiny Zdrahalové s nazvem ,,Zivot ro-
diny dialyzovaného pacienta‘“, kterou obhajovala na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢, roku
2013, bakalafskou praci Vladimiry Polaskové s nazvem ,,Kvalita zivota po transplantaci sli-
nivky bfi$ni a ledviny*. Tu obhajovala také na Univerzit¢ Tomasi Bati ve Zlin¢, roku 2014
a bakalafskou praci Evi Hoskové s nazvem ,,Kvalita Zivota nemocného pied a po transplan-

taci ledviny®, kterou obhajila na Zapadoceské Univerzité v Plzni, roku 2012.

V nasi bakalatské praci i v praci Katefiny Zdrahalové se shoduje odpovéd’ respondenti v ob-

lasti strachu o ztratu zaméstnani, zejména ve fazi seznamovani se s nemoci.

Respondent €. 1 si na zaklad¢ informaci od 1€kait a také rychle se zhorSujicimu zdravotnimu
stavu zacal uvédomovat, co nemoc obnasi, a Ze pfijde o zaméstnani. S nastupem dialyzacni
1é¢by k tomu doslo. Respondent ma rodinu a citi potebu ji zaopatiit. Ztrata zaméstnani pro

néj byla velkou psychickou zatézi.

Zatimco respondent €. 2, SVOU praci v priabéhu onemocnéni vykonéval bez vétSich problémil,

a to 1 proto, ze jeho zamé&stnavatel ho v jeho nemoci podporoval a snazil se mu vyjit vstfic.

Dalsi shoda tykajici se nasSich respondenti je v tom, ze nejblizsi ptibuzni se zajimaji o dietni
rezim, ktery dialyzovany musi plnit. Nas respondent €. 2 odpovédél, Ze jeho manzelka zna a

vi, jak pro svého manzela vafit dle jeho omezeni.

V bakalatské praci Katefiny Zdrahalové uvadi, Ze vice jak polovina dotazovanych respon-

dentl (rodinnych ptislusnika) védi, jak spravné dodrZovat pitny i dietni reZim.

U druhé¢ bakalatské prace, kterou porovnavame (Vladimira PolaSkova) je shoda v tom, Ze
respondent ¢. 2 po transplantaci ledviny se také vratil ke svému nejvétsimu konicku - cyk-
listice. Opét je zde shoda v navratu do bézného zivota po transplantaci. Respondenti se neciti
byt omezovani. V nasem piipadé respondent €. 1 citil tlevu diky tomu, ze nemusel byt za-

visly na hemodialyze.

U tieti bakalaiské prace, kterou porovname (Eva Hoskova) se shodujeme v tom, Ze onemoc-

néni neomezuje pouze nemocného, ale i jeho rodinu.

To uvadél v rozhovoru i nés respondent ¢. 1 a mohu k tomu dodat i z vlastnich zkusSenosti,
ze dialyzac¢ni lé¢ba opravdu casoveé velmi omezuje celou rodinu. VSe se planuje a podiizuje

dialyza¢nimu rezimu a momentalnimu zdravotnimu stavu pacienta.
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Myslim si, ze problematika tykajici se nedostate¢né informovanosti nemocnych je zapfici-
néna nedostatkem casu zdravotnického persondlu. Ne kazdy pfijemce organu, ma odvahu
podrobit 1¢kate fadou otazek. Citi, ze 1€kafi jsou piepracovani, ¢asto slouzi dlouhé smény a
je na nich vidét unava. Tento problém neni jen u Iékar, ale 1 u sester, které maji mnoho
administrativni prace, kterou musi splnit na ukor péce o nemocné. Proto tedy predani edu-
kacni brozury, je pro 1ékaie a sestry nejrychlejSim zptisobem piedani pottebnych a diilezi-

tych informaci.

Timto nechceme kritizovat praci 1ékaiti a sester o neochoté informovat, ale jak je napsano

vyse, chybi odvaha pacienti ptat se. Tento poznatek jsem ziskala také diky respondentim.
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7 NAVRH PRO PRAXI

Nasim doporucenim pro praxi je, aby pro nemocné, zafazené na listiné ¢ekatelll pro trans-
plantaci, byla zprostiedkovana povinna ptrednaska. Tu by poskytli 1€kafi z transplanta¢niho
centra a zdravotni sestry pracujici na tomto oddéleni. Na této piednasce by byli pacienti
informovani o tom, jak postupovat, je-li jim ozndmeno, Ze je shledan vhodny darce, o sa-
motné transplantaci a zejména o tom, co je ¢ekd po transplantaci, jako je napi. dilezitost
uzivani imunosupresivnich 1€k, vyvarovani se infekcim aj. Poté by mé€li nemocni prostor
pro dotazy, které¢ jim 1ékart ¢i zdravotni sestra zodpovi. Pfednasky by se mohl zGcastnit také
rodinny pfislusnik, protoze psychicka podpora je pfi tomto onemocnéni také velmi dalezita
a je-li dobfe informovan, vede to k lepSimu a kvalitn&j§imu zivotu po nasledné transplantaci.
Nejen pacient ale i nejblizsi vi, jak postupovat a byt mu napomocnym.

P4

Tento navrh pro praxi se mi zda byt velmi ptinosny. Diky praktické ¢asti - po rozhovoru
s respondenty, jsem se dozvédéla, ze nejsou dostatecné informovani o zivoté po transplan-
taci. Miize to byt také strach, ktery je brzdi v tom, aby se zeptali 1ékate, co je dilezité po
transplantaci. Po poskytnuti 3 rozhovorti, mi 2 pacienti ozndmili, Ze se nejvice edukovali
Z brozury, kterd jim byla dana az té€sn¢ po transplantaci. To mi pfijde velmi nedostacujici.

Proto bych tento navrh velice rada uvitala v praxi.
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ZAVER

Zit s jednou ledvinou je mozné, ale dojde-li k nestésti a Glovéku selzou obé ledviny, je bez-
prostiedné ohroZen na Zivots. Zit bez ledvin nam bohuZel neni dopiano. Jsou lidské organy,
bez kterych lze zit, kdy napt. dojde k zluénikovému zachvatu a nemocnému je nutné odstra-
nit zlu¢nik, 1ze bez néj zit a nemocného nijak neomezuje a neohrozuje na zivoté. Pti sdéleni
diagnozy chronického selhani ledvin, dochazi k velké Zivotni zméné. Je nutné zménit jidel-
nic¢ek a po chvili, kdy ledviny uz neplni svou funkci je pacient zavisly na dialyzaéni 1é¢bé.
VétsSinou dochazi k vytazeni z pracovniho poméru a omezeni pii vétsich fyzickych aktivi-

tach.

Ma-li nemocny kapku Stésti, mlize mu byt provedena transplantace ledviny. Ta, ale neni
jednoduché a vse potiebuje velké ptipravy. Ledvinu miize nemocny ziskat od Zivého darce,
nebo od darce nezivého. Ma-li klient moznost podstoupit transplantaci od zivého darce, kdy
jeden z jeho rodinnych pfislusnikia se shoduje s kritérii pro transplantaci, mize mu byt trans-
plantace provedena ihned. Pokud se nevyskytuje nikdo vhodny z rodinnych pfislu$nika,
nebo jej nemocny odmitl, je mu transplantovan organ od neZivého darce. Jesté pred zataze-
nim na listinu ¢ekatelt pro transplantaci, musi podstoupit fadu dulezitych vysetfeni. Na lis-
tinu je zafazen velky zastup ¢ekatelt, proto doba pro transplantaci od nezivého darce je mno-

hem delsi. Muze to byt nékolik mésicu, ale i roka.

O tom v§em jsem se zminila v nasi bakalatské praci. O rozdilech mezi akutnim a chronickym
selhanim ledvin, dialyza¢ni terapii, zmiflujeme se o kombinované transplantaci ledviny a
pankreatu, o transplantaénim programu, jak je vybiran vhodny darce, komplikace a kontra-
indikace transplantace ledviny. V poslednim celku teoretické ¢asti je popisovana bezpro-

stfedni pfiprava na transplantaci ledviny.

Praktickou ¢ast jsme zpracovaly pomoci tfi polostandardizovanych rozhovort. VSechny tfi
rozhovory byly provedeny v domacim prostiedi. Diky mému otci, jsem méla moznost se
seznamit s dal§imi respondenty. Komunikace s nimi byla velmi dobra, pfinosna a odpovidali

na otazky aktivneé.

S prvnim respondentem mam citové nejblizsi vztah a jiz od zacatku jeho onemocnéni, jsem
mohla pozorovat nejen ptiznaky jeho onemocnéni, fadu vySetieni, které musel podstoupit a
také jeho Zivot po transplantaci. Rovnéz celkovy dopad tohoto onemocnéni pro celou nasi

rodinu.
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Tim v$im, co si uz prozil, tedy pocatkem zjisténi jeho diagnézy, dialyzacni terapii a samot-
nou transplantaci si myslim, ze ma jiz dostate¢né mnozstvi informaci o své nemoci. Vi, na
co si musi davat pozor a co ho vlastné ¢eka ptred druhou transplantaci. Neustale se zajima a

vyhledava odborné ¢asopisy a literaturu tykajici se jeho diagnézy.

Druhy respondent, v mladém véku, byl pti rozhovoru lehce nervozni. Po celou dobu naseho
rozhovoru byla ptitomna i jeho manzelka, ktera jej velmi podporuje a byla mi napomocna.
Respondent jiZ po transplantaci ledviny Zije Zivot v podstaté jako zdravy ¢loveék. Tretim
respondentem, postar$i pani, ktera transplantaci ledviny odmitla kvili svému zdravotnimu
stavu a rad¢ji organ preda nékomu mladSimu. Pasobila na mne velice pfijemné a myslim si,
Ze i ona, presto jaky ma vek si transplantaci zaslouzi. Avsak je to jeji rozhodnuti, a nikdo ji
do ni¢eho, ani transplantace nemtze nutit. Postup provedeni peritonealni dialyzy zvlada

sama naprosto spravné a se svym zivotem je takto spokojena.

Rozhovor s respondenty mi byl velmi napomocny. Zjistila jsem, Ze i pfesto, ze se jedna o
stejnou diagnozu, kazdy klient popisoval jiné piiznaky. Klienti jsou informovani o svém
onemocnéni a ohledn¢ informovanosti po transplantaci jsem byla z vysledki lehce zdéSena.
Nemocni nejsou dostateéné edukovani o zivoté po transplantaci. Proto jsem si také zvolila
navrh pro praxi, ktery je popsan nize a mohl by byt velkym pfinosem nejen pro nemocného,
ale i rodinného pfislusnika, ktery jej podporuje a jevi zajem dozveédét se vice 0 jeho onemoc-

néni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ASL

AV shunt
CZK
ATB
HLA systéem
ABO
EKG
TBC
NaHCO3
CZT

PD
CAPD
CCPD
IKEM
Tzv.

CT
NHBD
HBD
ROD
KST
BMI
HIV
CO2

CVvT

Akutni selhani ledvin

Arterio-vendzni shunt — spojka

Centralni zilni katétr

Antibiotika

Hlavni histokompatibilni komplex

4 krevni skupiny: A, B, AB, 0
Elektrokardiogram

Tuberkuloza

Bikarbonat sodny

Centralni zilni tlak

Peritonealni dialyza

Kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza
Cyklicka kontinudlni peritonealni dialyza
Institut klinické a experimentalni mediciny
Takzvany

Computed Tomography — pocitacova tomografie
Non heart beating donor — darce s nebijicim srdcem
Heart beating donor — darce s bijicim srdcem
Registr odmitacii darovani organti

Koordinacni Stiedisko Transplantaci

Body Mass Index — index télesné hmotnosti

Human Immunodeficiency Virus — virus lidské imunitni nedostatecnosti

Oxid uhli¢ity

Centralni venozni tlak
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Vztah mezi darcem a pfijemcem

Ptiloha ¢. 2 — VySetfeni pro waiting list transplantace ledviny



PRILOHA C. 1: VZTAH MEZI DARCEM A PRIJEMCEM

1ab. 3.1.  Vzajomny vztah medzidarcom a prijemcompodla ABO systému kry-

nych skupin.
Prijemca
A B AB 0

Darca

A identicky nezhodny kompatibilny nezhodny
B nezhodny identicky kompatibilny nezhodny
AB nezhodny nezhodny identicky nezhodny
0 kompatibilny kompatibilny kompatibilny identicky




PRILOHA C.2: VYSETRENI PRO WAITNG LIST
TRANSPLANTACE LEDVINY

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno
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IANMINEZY ( podrobny souhrn anamnez a diagnoz v&etné farmakologické a alergologické anamnezy )

|

matka diabetes a hypertenze, stran onemocnéni ledvin bezvyznamna

AnFm'I'féza :

.= Zavislost.narenalni dialyze od 9/2013, stp. zalozeni A-V spojky brachiocephal. v pravé
kubité 21.10.2013, stp

""""""" = "stp:-chfonické-'akh'vm'-Fe}ekcizpsostﬁedkcvané,.pr.otilétkaml,..pmgr.&s.e..dyﬁfuD.!&Q.@. SIEPU = ....ooop oo
bidpsie §tépu 14.5.2013 - AMR, fokainé i TMA, rekurence IgA nefritis - imunosuprese | 1/ 704% 4 s |
TStp. transprantaci ledauiny 6:5:2009;

.~ Esencialni.(primarni) hypertenze |l st dle WHO i

- Hyperurikémie bez znamek zanétlivé artritidy a tofu v terapil
-v-Hypeehfemni--mikrocytaimi.anémie.z.substituce,.lmmho.cmge_n_ig
- Stp. zaloZeni AVS na pravém predlokti od 10.1.2007 - trombosa AVS
'""""""'—'"Sfi)"."§'él'h"'f6'ﬁél‘dé‘é“S‘-ﬁ/ZO13’,"stp:"campylobactercrvé-sﬂ’evni-<infekei-7-/-20-1&--pot@zhors’eni...
funkece.stépu
- Stp. subtotalni traumatické amputaci prstu prave ruky v r. 2003

~~~~~~~~~~~~~~~ Stp--reaktivni.arritids. DIP, PIP leve. ruky.y. dok,v.r..1998

- Stp. sneseni popypu v anu v r. 2007 - tubulovilozni polyp s mirnou dysplazii
=$tp - CHCE v minutostt

FA:Lokren 20 mg 1/2-0-0, Rocaltrol 0,25 ug 1-0-0.

_S_%: Zije s manzelkou

P

-\vpiném.dichodu

Abusus: neguje
Algrgie- neguje

OBJEKTIVNI KLINICKY NALEZ

Pat. lucidni, norm. orientace, spolupracuje, normosthenického habitu, kozni turgor v norme, kuze
an k‘terické;"bez-cyanosy-a-p-aeelogiekyeh-eflozescenci-,.klidové.eupnoe,..af.ebx}ln1'
Fuhkéni A-V shunt na pr. kubité.

didlyzacni katetr vlevo - okoli Klidne

Hidva..poklepové. nebelestiva,. vystupy.n.V. nebol., inervace n.VIl sym., bulby ve stf. postaveni, volné

pohyblivé, bez nystagmu, zornice izokorické, reaguji na obé kvality. SkIéry ARTKISHICKE . SPOJIVKY ProRrveme;
hr"b‘kﬁdﬂéz--jazyk~~fyziologieky-pov-lekl-)'t;--piazi..stfedem...Qr':i,..uéi,inQs..hez..s.e.}g[gce.
Krk: lymfatické uzliny nehmatné, stitna slaza nehmatna, pulsace karotid symetricky hmatna, bez selestu,
n#-fﬁ"ﬁcvh“i'éﬁ"ﬁri"\"e"f\'féfééﬁ'é',"'é’f]é nEopoNuje:

Hrjdnik:.hez. deformit.

PYimo: poklep piny, jasny, dychani alveolarni Cisté, bez vedlejsich T ar

Cdr-akee- pravidelna. Z0/min,-Gder. hratu. normalni..zvy. ehranicens. bez $elestd, TK 120/80 mmHg.

P4te: poklepové nebolestiva, rozviji se symetricky.
Bf'éﬁ'c'i‘:'"v""'n'iVéé‘LT,’"mékké':'prohmahné;--neboiestivé;bez»hmamépa&olog.ické.zeziszence,.perist.alli&a..n.cz[m: ..........................
toh, hepar v oblouku, lien nehmatny, tapott. bilat negativni.

Jigva po CHCE klidna, po transl. ledviny - Vpravo Knana

DkK:-bez-otok{,.varixi,.bez.zn. flebitidy..ar. pulsace bilat. hmatna do periferie, lytka nebolestiva, Homans

bifat. megsiel.
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