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Abstrakt:
Kbvalita Zivota hemodialyzovanych seniori v regionu Prachatice

V bakalaiské praci se zabyvam kvalitou zivota hemodialyzovanych seniord v regionu

Prachatice a mnohymi aspekty, které méni a ovliviiuji zivot dialyzovanych.

Prvni ¢ast mé prace je odborna a popisuje anatomickou stavbu ledvin, jejich fyziologii
a ramcoveé téZ onemocnéni, ktera vedou k akutnimu ¢i chronickému selhani ledvin,

predevsim diabetes mellitus 2. typu.

Odbornou ¢ast uzavird pojednani o metodach nahrady funkce ledvin tak zvanou
ocist'ovaci metodou krve — hemodialyzou a dalsi, rovnocennou metodou — peritonealni

dialyzou.

Druhd cast prace je praktickd, vniz jsem se zaméfila na vyzkum kvality Zivota.
Nastavena kritéria jsem zvolila takto: penzionovani, vék nad 65 let, selhani ledvin
v disledku diabetes mellitus 2. typu. Vyzkum byl proveden v hemodialyza¢nim

stfedisku nemocnice Prachatice, a. s.

Pro zjistovani kvality zivota jsem pouzila metodologii strukturovaného rozhovoru
SEIQoL. Bylo vybrano celkem pét respondentti, kteti spliuji dana kritéria, skupinu

tvofi dva muzi a tii Zeny ve vékovém rozpéti 66 - 83 let.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit k vytvoteni celistvého obrazu o Zivoté pacienti
zavislych na hemodialyze. Budou poskytnuty odbornikiim z pracovisté, kde byl vyzkum

realizovan.



Abstract:
Quality of Life of Haemodialysed Seniors in Prachatice Region

In the bachelor thesis I deal with the quality of life of haemodialysed seniors in

Prachatice region and many aspects that change and affect their lives.

The first part of my thesis is a professional one and it describes an anatomical structure
of reins, their physiology and in general also diseases leading to an acute or chronic
renal failure, especially the diabetes mellitus 2nd type. The professional part is
concluded by a treatise on methods of the renal function replacement, so called a

method of the blood purification — the haemodialysis.

In the second, practical part, I focused on the research of the quality of life. I chose the
following set criteria: a retirement, an age over 65 years, a renal failure due to the

diabetes mellitus 2™ type.

For detecting the quality of life I used the method of SEIQoL with the technique of an
observation and a questioning. There were selected five respondents who meet the given

criteria, the group consists of two men and three women in the age range 66-83 years.

The research showed that a common feature of the respondents is the fact of declaring
a higher quality of life in comparison with their intended degree of a satisfaction with
their life. The respondents also agree that their health problems are multiplied by
secondary phenomena accompanying the haemodialysis. Furthermore, it shows how
important is a need of a social support for the respondents, their desire for a self-

realization and a meaningful fulfilment of their leisure time.

The research results may serve to create a complete picture of the life of patients
dependent on the haemodialysis. They will be provided to professionals from the

workplace where the research was conducted.
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Uvod

Lidsky vék se neustdle prodluzuje, coz s sebou Casto pfindSi nejen pozitiva, ale i
negativa v podobé zhorSeni zdravotniho stavu a mnohych chronickych onemocnéni.
Castym a stale vice se vyskytujicim onemocnénim je diabetes mellitus. Nebezpeci

tohoto onemocnéni je v druhotnych komplikacich.

Jednou z moznych komplikaci je chronické selhdvani ledvin (CHSL) na podkladé
terminalni nefropatie zpisobené chorobou diabetes mellitus, kdy musi byt ve velmi

kratké dob¢ zahajena G¢inna terapie, ktera funkci ledvin dostatecné nahradi.

Prvni mozZnosti ndhrady funkce ledvin je tak zvana hemodialyza. Druhou metodou je
peritonealni dialyza a tfeti moZnosti je transplantace ledviny od mrtvého ¢i Zivého

darce.

Jen malé procento pacientli s CHSL je vhodnych pro transplantaci ledviny a pokud u
nich k transplantaci dojde, uplyne zpravidla dlouhd doba mésicti ¢i let, kdy musi
podstupovat hemodialyzu ¢i peritonealni dialyzu. Hemodialyza i peritonealni dialyza je
pro pacienta velmi psychicky nérocna, Casto stresujici. Dlouhodobé¢ a zasadné ovliviiuje

jeho osobni Zivot.

V bakalaiské praci jsem se zaméfila na kvalitu Zivota hemodialyzovanych seniorti —
diabetikt 2. typu. Pravé seniofi, vzhledem k retrospektivnimu vnimani zivota, mohou
hemodialyzu vnimat jako omezujici faktor. Také vyrovnani se s pomérn¢ vysokymi
naroky na disciplinu jak ve stravovani, tak v komplexnim rdmci zivotniho stylu pfinasi

seniorim mnoha uskali.
K tomuto tématu mé ptivedla osobni zkuSenost s problematikou dialyzy u blizké osoby
v nasi rodin¢.

Kazdy clovék mé jiné vnimani skutecnosti, kdy musi podstupovat v pravidelném
intervalu hemodialyzacni 1é¢bu, proto jsem zvolila metodu SEIQoL, kde si jednotlivec

sam urcuje pojeti kvality Zivota.



1. Soucasny stav
1. 1 Diabetes mellitus
1. 1. 1 Definice

Diabetes mellitus (DM) je celosvétoveé rozsifené onemocnéni, které postihuje obé
pohlavi, vSechny vékové kategorie, rasy a etnické skupiny. Dnes je znamo, ze DM je
skupina onemocnéni (heterogenni syndrom) s riznou etiopatogenezi a klinickymi
projevy. DM vznikd bud jako nésledek absolutniho, nebo relativniho nedostatku
inzulinu a u vétSiny typt diabetu je prokazan geneticky zaklad. Spole¢nym projevem
vSech typtt DM je hyperglykémie a nasledné dochazi ke zménam v metabolismu tukd,
bilkovin a minerald. Zavaznost diabetu navic spociva v riziku diabetickych komplikaci.
K mikroangiopatickym komplikacim patii nejCastéji diabeticka nefropatie a diabeticka
retinopatie. K pozdnim komplikacim se obvykle ptidava také diabetickd neuropatie.
Znateln¢ Castéji se u diabetikli vyskytuji 1 makroangiopatické komplikace. Nejcastéji
ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK),
hypertenze a cévni mozkové piithody (CMP).

Diabetes je definovén jako stav chronické hyperglykémie, ktery vznika jako nasledek

fady zevnich a genetickych faktort, které plisobi soucasn¢ (16).

1. 1. 2 Klasifikace

Klinicky obraz diabetu je souborem ptiznakl, které¢ riznou mérou odrazeji stupeil a
trvani metabolické dekompenzace. Ddéle pak pfitomnost mikroangiopatickych a
makroangiopatickych komplikaci. Nutno také =zapocitat chyby v 1écbe, jejichz
disledkem je hypoglykémie a onemocnéni oznacované jako sekundarni diabetes

(chronické pankreatitida, karcinom pankreatu, hemochromatéza) (19) .



DMI1T (inzulin-dependendentni diabetes mellitus, IDDM)

Vyznacuje se absolutnim nedostatkem inzulinu a zivotni zavislosti na jeho podavani.
Typicky je sklon ke ketoacidoze. NejCastéji se projevuje v détstvi a dospivani a to
vétSinou ndhle nastupujicimi pfiznaky — pfedevSim Zizen, polyurie, hubnuti, koma.
V pievazné vétSin€ je onemocnéni dusledkem destrukce beta bun¢k pfi inzulitide, ktera
ma rysy autoimunity. Geneticka predisponovanost charakter onemocnéni provazi.

Etiopatogeneze u DM 1 vyjadiuje, ze zna¢nou tlohu zde hraje autoimunita (30).
DM2T (non-inzulin-dependentni diabetes mellitus, NIDDM)

U tohoto typu diabetu neni Zivotni zavislost na podavéani exogenniho inzulinu. Neni

ovsem vylouc¢eno podavani inzulinu k uspokojivému udrzeni kompenzace diabetu.
Malnutriéni diabetes mellitus (MDM)

Vyskyt je ptevazné v tropickych a zejména rozvojovych zemich. Je zplsoben
¢astecnym zanikem beta bunék, ¢asto proteinovou denutrici. Castecna sekrece inzulinu

je zachovana, pacienti nemaji sklon ke ketoacidoze.
Gestacni diabetes mellitus (GDM)

Muze vzniknout béhem téhotenstvi. Po ukonceni te€hotenstvi je potfeba klinicky obraz

neklasifikovat (30).
Typ diabetu 1A se vyvine asiu 5 % zen (1).
Porusena glukozova tolerance (PGT)

Vytvéii pfechodovy stav mezi normalni toleranci glukézy a toleranci patologickou,
typickou pro diabetes. U ¢asti takto postizenych jedinct se zpravidla v prib&éhu nékolika
let vyvine DM2T. Na rozdil od manifestniho diabetu se u PGT nerozvijeji

mikroangiopatické komplikace (18).

Je také zavedeno oznaceni diabetu MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) —
non- dependentni DM u mladych lidi (obvykle zacatek choroby pfed 25. rokem véku).
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Autozomalni typ dédicnosti je fazen k typlim s prokdzanym genetickym defektem beta
bunky. Rovnéz je zaveden pojem glukézové homeostdzy (HPGH) pro stavy, které
pfedstavuji zvySené riziko pro vznik diabetu a naslednych kardiovaskularnich

onemocnéni: zvySend glykémie na lacno, porusena gluk6zova tolerance dle testu oGTT.
U diabetu DMIT doslo k rozdeleni na dva typy:

Typ 1A — prokdzana pfitomnost protilatek proti ostrivkim a zanétem ostravkl

pankreatu s destrukci beta bunék.

Typ 1B — formy diabetu stézkym inzulin deficitem, ale bez znamek pusobeni

autoimunity (18).

1. 1. 3 Diabetes mellitus 2. typu (DM2T)

Tento typ diabetu je povazovan za nejcastéjsi metabolickou poruchu, ktera se
vyznaCuje relativnim nedostatkem inzulinu, to v organismu vede k nedostate¢nému
vyuziti glukozy. Diagnostickou poruchou je nerovnovdha mezi sekreci a u¢inkem
inzulinu v metabolismu glukézy na rozdil od diabetu 1. typu, kde se jedna o zanik
schopnosti beta bun¢k syntetizovat inzulin. Porusena sekrece inzulinu a jeho ptisobeni
v cilovych tkénich vede k rozvoji DM, na némz se podileji vlivy genetické i exogenni.

Mezi nejvyznamnéj$i exogenni (civilizacni) vlivy patii:
* prilis kalorickd strava

* nevhodna skladba stravy

* nedostatek pohybu a nasledna obezita

* alkoholismus, koufeni, drogova zavislost (25)

Neni doposud jasné, kterd odchylka je primarni. Nutnym ptedpokladem pro rozvoj

DM je ale ptitomnost obou poruch (25).
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Inzulinova rezistence (IR), ktera je hlavni pfi¢inou poruchy uc¢inku inzulinu ve tkanich,
zvySuje naroky na jeho sekreci, to vede ke kompenzatornimu hyperinzulinismu.
Nastava situace, kdy beta buniky nejsou jiz schopny se vyrovnat s vy$§imi naroky na
sekreci inzulinu a dochdzi k poruse gluk6zové homeostazy. Inzulinovou rezistenci je
tedy stav, kdy organy a tkan¢ (piedevsim tukova tkan, jatra, kosti a srde¢ni sval) nejsou

schopny spravné reagovat na inzulin (18).
Porucha sekrece inzulinu u DM2T

PtiCiny poruchy a ubytku sekrece inzulinu u DM2T nejsou doposud zcela znamy, vlivy

genetické a sekundarni poSkozeni beta bunék se predpokladaji.
* glukdzovou toxicitou — hyperglykémii

* chronickym zvySenim koncentraci volnych mastnych kyselin (VMK), ke kterému

dochazi v jatrech pti nedostatku inzulinu
* ukladani tuku v pankreatu (lipotoxicita)

Pacienti s DM2T nejsou zivotné zavisli na podavani inzulinu. Protoze klinicky obraz je
dan jeho postupnym Ubytkem, dochdzi k prohlubovani stupné poruchy. Dusledkem
progrese metabolické poruchy je nakonec po 1é¢bé dietou, perordlnimi antidiabetiky

(PAD), nutnost pfistoupit k 1¢¢b¢ exogennim inzulinem.
Hlavni klinické priznaky DM2T:

* polyurie, diuréza vétsi nez 2500 ml za 24 hodin

* nykturie (¢asté no¢ni moceni)

* slabost a vlekla inava

* patologické hubnuti (3)
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1. 2. Anatomie a fyziologie ledvin
1. 2. 1. Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovy organ, ktery je ulozeny v bederni krajin€ po obou stranach patete
ve vyS$i 12 hrudniho (Th 12) az 3. obratle bederniho (L3). Od dutiny bfisni jsou ledviny
oddéleny pobfisnici. Maji charakteristicky fazolovity tvar o pfiblizné délce 12 cm, Siice
7 cm a tloustce 3 cm. (11) Konvexni rovinou smétuji do stran, konkévni k pateti. Misto
vstupu tepny a vystupu zily se nazyva hilus (je ve vysi L1). Ledviny maji pruznou
konzistenci, jejich povrch je hladky a je kryty fibréznim pouzdrem. Na podélném
(frontdlnim) fezu je mozno rozliSit ¢ast korovou (kortex) a ¢ast dfeflovou (medulla).
Korova ¢ast je asi 1 cm Sirokd, zabarvend do hnédocervena. V dieni se nachdzeji
pyramidové utvary, které jsou svymi vrcholy (papilami) obraceny k hilu. Pocet téchto
pyramid je v normalni lidské ledvin¢ mezi 8 — 20. Barva pyramid je hnédofialova a ma
prouzkovitou strukturu. Na papily se pfipinaji kalisky ustici do ledvinné panvicky. Krev
je do ledviny pfivadéna tepnou (a. renalis), ktera se jeSté pred vstupem do ledviny déli

na 2 — 3 vétve (29).

Zakladni funkéni jednotkou ledvinové tkané je nefron. V kazdé ledviné se nachazi 1 —

1,25 milionu nefront, jejich vyvoj a pocet je ukoncen narozenim (11).
Stavba nefronu:

Glomerulus je soustava kapilar, ty se pak spojuji v eferentni arteriolu (tepénku). U
glomerulti, které se nachéazi v zevni ¢asti kory, tzv. kortikdlni glomeruly, se odvodna
tepénka zase vétvi v sit’ jemnych kapilar, ty opfadaji stény tubul a vytvareji
peritubularni sit. Z peritubularnich kapilar se finalni ledvinnou zilu vena renalis.
Naopak u glomeruld, které jsou ulozeny pobliz dfen¢, se eferntni arteriola rozpada do
jemnych tenkosténnych kapilér, které vytvari trubice U, tzv. vasa recta, probihajici ve
dfeni. Glomeruly, které se nachazeji pobliZ hranice s dfeni se nazyvaji juxtamedularni.
Vlastni ledvina je tvofena systémem tubull a glomerulli. Spojeni glomerulu s tubulem

tvoti nefron (11).
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Glomerulus — aferentni arteriola se vétvi do 4 — 8 segmentii a kazdy tvoii asi 40
kapilarnich klicek. Kapilary se opét spojuji a tvofi odvodnou eferentni tepénku.

Klubicko kapilér je vlozeno do pohéarkovitého Gtvaru nazvaného Bowmanovo pouzdro

(6).

Tubulus — je kanélkovity utvar nefronu, ktery je tvotfen nckolika ¢astmi, ty .se lisi
tvarem 1 funkci. Proximalni tubulus — je tvofen stoCenou Casti a konenou ¢asti (pars
recta). Sténa tubulu je tvofena jednovrstvym epitelem, jehoz bunky maji tzv. kartdcovy
lem zvétSujici kontaktni plochu s proudici tekutinou. Pfima ¢ast prechazi do Casti tzv.
Henleovy klicky, kde dochazi k tvorbé koncentrované moci. Distalni tubulus — tento
usek obepina stény aferentni arterioly. Se sténou aferentni tepénky tvoii
juxtaglomerularni aparat, ve kterém se tvoii renin. Spojovaci segment — ¢ast tubulu
spojujici distalni tubulus se sbéracimi kanalky, které se spojuji tak, ze svymi konci usti
do vrcholi papil, kde se jejich obsah (moc) dostava do kaliskli a panvicky. Takto
vytvofena moc je transportovana z panvicky mo¢ovodem do moc¢ového méchyite, kde je

ptechodné uskladiiovéana (27).

1. 2. 2 Fyziologie ledvin

Kontrolni ¢innost ledvin — prostiednictvim promeénlivé resorpce (podle potieb
organismu) ledviny kontroluji vylu€ovani soli a vody a tim udrzuji konstantni objem a
osmolaritu extracelularni tekutiny. RovnéZz se podileji na regulaci acidobazické
rovnovéhy predev§im tim, Ze jsou schopny ménit vyluéovani ionti H™ a HCO5™ podle
potfeb organismu a regulovat vylucované mnozstvi dychdnim a metabolismem. Dalsi
funkci ledvin je eliminovat kone¢né produkty metabolismu a cizorodé latky (napf.
mocovinu, kyselinu mocovou, Iéky a toxiny), naproti tomu zadrzuji nepostradatelné

latky v krvi (glukozu, aminokyseliny) (22).

Funkce metabolicko endokrinni — v ledvinach se tvofi nékteré latky hormonalniho

charakteru, nebo diky metabolické preméné se z latek neucinnych stavaji latky vysoce
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biologicky aktivni (tvorba erytropoetinu). Rovnéz jsou zde tvofeny latky ovliviiujici

ob&hovy systém — renin, prostaglandiny (22).

Glomerularni filtrace (GFR) — jejim ukazatelem je objem tekutiny, ktery je za casovou
jednotku filtrovan ve vSech glomerulech. Bézné se pohybuje okolo 120 1 za minutu,
tedy filtrovand extracelularni tekutina asi 17 litrd prochdzi zhruba 10krat denné
ledvinovymi tubuly. (14) Dulezitym ukazatelem pro stanoveni GFR je ukazatel
clearence. Pro stanoveni GFR se vpravi do krve indikatorova latka se specifickymi
vlastnostmi. Clearence je objem plasmy, ktery se za urcity ¢as uplné ocisti od

indikatorové latky.

Resorpce organickych latek — v glomerulech se kazdy den filtruje asi 70 gramu
aminokyselin (AK), kterych je vplasmé vice nez 25. VétSina se resorbuje
v proximalnim tubulu. V tomto tubulu je sedm rtznych transportnich systémt pro AK.

Rizni se podle aminokyseliny a podle pienasece.

Proteiny — albumin 1 pfes maly koeficient prostupnosti se piesto dostava pfi
plasmatické koncentraci 45 g/l do glomerularniho filtratu, zatimco v definitivni moc¢i se
objevi jen 2 — 35 mg/den. Albumin, lysozym, alfa 1 a beta 2 — mikroglobulin jsou
resorbovany v proximalnim tubulu receptorové zprosttedkovanou endocitozou a
vstiebavany v lyzozomech. Pokud dojde ke zvySené propustnosti glomerularniho filtru

pro proteiny (napt. pii nefrotickém syndromu) dochazi k proteinurii (22).

Resorpce vody — vledvinovych glomerulech se odfiltruje pfiblizné¢ 170 litrd
plasmatické vody za 24 hodin. Naproti tomu objem moci ¢ini normalné 0,5 — 2 litry
denné. Vodni diuréza umoznuje vylouceni velkého objemu vody, ale nedochazi ptitom
k vylouceni vétsiho mnozstvi NaCl nebo jinych latek. Ledviny tak mohou normalizovat
snizenou osmolalitu plasmy. K resorpci vody dochdzi zhruba z 65 % v proximalnim
tubulu. Hnaci silou je zde probihajici resorpce osmoticky u¢innych ¢astic Na™ a CI".

Konec¢ny objem je upravovan ve sbéracim kanalku (11).
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Pti resorpci vody se uplatiiuje antidiureticky hormon jako ptenaSe¢ pro aquaporiny AQ
a P2 které reguluji propustnost lumindlni memrany proximalniho tubulu. Ta je jinak pro

vodu nepropustna (11).

1. 2. 3 Onemocnéni ledvin

Onemocnéni ledvin se muZe projevovat vyraznymi piiznaky, ty obvykle pfinuti
postizené¢ho vyhledat odbornou pomoc. K ndpadnym ptiznakiim patii otoky, subjektivni
obtize, které vyplyvaji z tézké arteridlni hypertenze. Déle to mize byt krev v moci,
zmény Vv objemu moci (oligurie ¢i polyurie), horecka s bolestmi v zadech, bolesti
v oblasti mocovych cest a také dysurické potiZze. Onemocnéni ledvin byva €asto soucasti
nékterého celkového onemocnéni a to ¢asto metabolickych (pfedev§im DM), nebo
systémovych onemocnéni, kterd jsou podminéna patologickymi imunitnimi procesy.
Stendza rendlni artérie — etiologicky nejcastéj$i u muzi ve vyssim véku, u zen mezi 30.
— 40. rokem. Terapii u stenozy vétsi nez 70 % je nejCastéji balonkova angioplastika,

implantace stentu, v zdvaznych ptipadech se provadi rekonstrukce a. rendlis do aorty.(4)

Fyzikalni vysetFeni: ma zasadni vyznam, ptedevSim pokud jde o otoky a arteridlni
hypertenzi. Zvlasté vyznamné je zjisténi citlivosti bederni krajiny (Tapottement) a

palpace v oblasti mocovych cest (21).

Vysetreni funkce ledvin: funkéni vysetieni ledvin je nezbytnou soucasti nefrologického
vysetieni. U chronickych renalnich onemocnéni umoziuje posoudit rozsah zaniku
rendlniho parenchymu. Opakované funkéni vySetfeni ve vhodné zvolenych casovych
intervalech tak umozniuje posoudit rychlost progrese onemocnéni. Pro objektivni

posouzeni renalniho postiZeni je nutno provést tato vySetieni:
* vySetfeni glomerularni filtrace
* vySetfeni koncentra¢ni schopnosti ledvin

* prutok plasmy a krve ledvinami (21)
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* zied’ovaci schopnost

* bilancni méfeni - zjiSténi poruch elektrolytového metabolismu
* vylucovani, sodiku, drasliku, vapniku a fosfatt

* acidifikacni ¢innost ledvin

* vylucovani kyseliny mocové, glukozy, aminokyselin (21)

VysSetieni proteinurie — Castym projeven rendlnich i systémovych onemocnéni je
patologicka exkrece plasmatickych bilkovin do mo¢i. Prvni zmény v jejich exkreci jsou
zasadni pro Casnou diagnostiku. PredevSim se jednd o stanoveni téchto bilkovin:
albumin, transferin, imunoglobulin, alfa - 1 mikroglobulin, alfa — 2 mikroglobulin
(transportni protein pro retinol), beta — 2 mikroglobulin, alfa — 2 makroglobulin,

apolipoprotein Al.

Nemoci glomerulu: glomerulopatie — je to zna¢n¢ Siroky klinicky obor a predstavuje
velmi heterogenni skupinu nemoci. Klinicky rozliSujeme zejména glomerulopatii
primdrni s izolovanym postizenim ledvin a sekundarni, kde je postizeni glomerulii
jednim s projevll cévniho, metabolického nebo i genetického onemocnéni, které
postihuje i jiné organy. Dal$i skupinou jsou glomerulopatie cévnich onemocnéni ( napf.
hemolyticko — uremicky syndrom, systémova skler6za). Glomerulopatie metabolickych
poruch — mezi né patii napt. diabetickd glomeruloskler6za, onemocnéni jater, anémie,

plicni hypertenze. Glomerulopatie zahrnuji t€hotenskou nefropatii a radiacni nefropatii
(21).
Dédicna onemocnéni ledvin — se podileji znaénou mérou na vzniku CHSL.

Priblizné 10 — 15 % vSech dospélych pacienti a 50 % vSech détskych pacientl dospéje
do stadia CHSL (12).
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Onemocnéni ledvin u diabetika

Onemocnéni diabetické povahy je pro pacienta s DM skuteCnost, kterd vyznamné

ovliviiyje jeho dalsi Zivot a prognozu. Rozvoj jakékoli nefropatie, hlavné ischemické

postizeni ledvin, zna¢nou mérou prispiva ke zhorSeni kvality Zivota a potencuje vznik
dalSich zavaznych komplikaci. Diabetickou nefropatii lze rozdélit na tii podtypy:
nefropatii ~ zpiisobenou  diabetem, tedy klasickou Kimmelstiel-Wilsonovou
glomerulosklerézu, ktera je projevem mikroangiopatie, nefropatii, kterd souvisi
s cévnim postizenim pii diabetu jako projev diabetické makroangiopatie., infekce
mocovych cest u diabetikil. Je-li pfi vylou€eni jiného rendlniho onemocnéni a pii
naplnéni kritérii prikaznosti DM albuminurie vys$si nez 30 mg/24 hod, hovoiime o

diagnéze diabetické nefropatie (20).

Preziti pacientii s diabetickou nefropatii v dialyza¢né transplantaénim programu je
vyznamné horsi. Diivodem je predevsim vysokd kardiovaskularni mortalita, souvisejici
s nastfadanim a predevSim dlouhodobym piisobenim mnoha rizik zvySujicich faktort

v predialyzacnim obdobi (20).

Hypertenze a ledviny: Prutok krve ledvinami a filtraéni tlak v glomerulech je
ovlivilovan zménami stfedniho arteridlniho tlaku a udrzovan tim, Ze se méni prisvit
privodnich a odvodnich glomerula (v.afferens a v.efferens). Rozhodujici role ledvin je
uskutecnovana mechanismem tlakové natriurézy. Vzestup TK vede ke zvySeni perfuze
ledvin a natriuréze. Nasledkem zvySené¢ho vylucovani sodiku a vody je kompenzacni
pokles ECT a navrat TK na piivodni hodnotu. Podminkou spravné ¢innosti tohoto
mechanismu je stabilni rendlni hemodynamika a spravné fungujici tubularni transport
sodiku v nefronech ledvin. Udrzovani hodnoty TK je jednou z nezbytnych podminek

prevence rendlnich onemocnéni (13).

Renalni osteopatie: Ani jedna zelimina¢nich metod neumoziluje zajistit retenci
fosfatovych ionti, coz je hlavni pfi¢inou osteopatie. Terapie spoc¢iva v podavani

vitaminu D a kalcimimetik stimulujich kalciové receptory v pristitnych téliscich (5).
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1. 2. 4 Akutni selhani ledvin (ASL)

Selhanim ledvin rozumime takovy stav, kdy ledviny nedoké&zi udrzovat normalni
sloZeni vnitiniho prostfedi ani za bazalnich podminek. Dochazi k nému tehdy, klesne—li
glomerularni filtrace pod 20 ml/min. Akutni selhani ledvin je nahly pokles exkreéné—
metabolické funkce. T€z8i formy jsou spojeny s vyraznym poklesem diurézy. Tento

nahly pokles funkce ledvin byva ale Casto reverzibilni (26).

Priciny ASL: Aby byla zajisténa spravna funkce ledvin, je nutna dostatecnd perfuze
ledvinné tkédn¢ oxygenovanou krvi. Ta je nezbytna pro zachovani glomerularnich a
tubularnich funkci, anatomickou a funkéni spojitost rendlniho parenchymu a také
normalni priichodnost mocovych cest. 1 kdyz je obvyklé, ze ASL je zplsobeno
poskozenim ledvin, z hlediska zakladni pfiiny lze uzit déleni pfiin na: prerendlni
(funk¢ni), renalni (primdrni poSkozeni rendlniho parenchymu), postrenalni

(urologického charakteru pii obstrukci mocovych cest) (26).

Akutni selhani z prerenalnich pricin: ASL byva definovano jako nahlé vyrazné sniZeni
funkce ledvin, jehoz pfi¢inou je rendlni hypoperfuze. Hypoperfuze ledvin nésledné
vyvola fadu kompenza¢nich mechanismt, jejichz cilem je zachovat homeostazu
vnitiniho prostiedi. Mozné pfiiny: krevni ztraty, ztraty elektrolyti, zejména NaCl,
ztraty pti koZnich traumatech (popdleniny), snizeny srde¢ni vydej (méstnava srde¢ni
slabost, kardiomyopatie, IM), renovaskularni obstrukce (fibromuskularni stendzy,

trombodzy aj.) (26).

ASL z primarné rendalnich pricin: projevuje se rychlou progresi, kterd vede b&hem
tydni az meésict k selhdni ledvin. Pficin je celd tfada, napf. rychle progredujici

glomerulonefritida.

ASL z postrendlnich pricin: je vyvolano piekdzkou v urodynamice. I kratkodoba
obstrukce trvajici nékolik hodin mize vést k akutnimu, ale reverzibilnimu selhdni
ledvin. Dlouhodoba obstrukce zpravidla vede k tlakové hydronefroze s poSkozenim

renalniho parenchymu. Mozné pficiny: prostata (hypertrofie, tumor, zanét), tumory
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(panvicka, ureter, méchyt mocovy, utlak z okoli), retroperitonedlni hematom (trauma,

operace) (26).

K ASL muze dojit 1 pfi diagnostickém vySetfeni po aplikaci kontrastni latky. Je li

funkce ledvin zna¢né snizena, nesmi byt toto vysetfeni indikovano (17).

1. 2. 5 Chronické selhani ledvin (CHSL)

Chronickym selhdnim ledvin je stav, kdy jejich funkce je natolik sniZena, Ze nejsou
schopny udrzet normélni slozeni vnitiniho prostfedi ani za bazéalnich podminek,
specidlnimi dietami ani pusobenim medikamentd. Nejsnadnéjsi zpusob, jak posoudit
funk¢nost ledvin, je hodnota sérového (plasmatického) kreatininu. Nemocny se zatazuje
do dialyzaéniho 1éc¢eni obvykle jiz pti hodnotach v rozmezi 500 — 600 mikromoll/l, tedy

pii poklesu glomerulérni filtrace méfené clearence kreatininu pod 0,2 ml/s.

Pokud jde o nemocného diabetika a po transplantaci ledviny, kdy dochazi k selhavéani

Stépl, dialyzacni 1éCba se zahajuje jiz pti hodnotach 400 — 500 mikromoll/l (21).

VSichni pacienti se zjiSténym onemocnénim ledvin, které vede k CHSL, jsou
dispenzarizovani. Nefrolog pfi sledovani pacienta ma dostatek casu ptipravit jej k 1é¢be
hemodialyzou a provést u n¢j ockovani proti hepatitidé B. (20) Pti CHSL dochéazi
castéji ke kardiovaskularnim komplikacim. Problém vystupuje do poptedi s rozvojem a
délkou dialyzaniho léc¢eni. Na prokdzany IM umird témét 10% dialyzovanych.
Vyznamné vyssi je vyskyt hypertrofické a dilatacni kardiomyopatie. V tomto pfipad¢ se

uplatnuji jak hemodynamické tak metabolické faktory (21).

vevr

* hemodynamické - hypertenze, retence tekutin, AV — fistule

* metabolicko - uremické — ICHS, diabeticka kardiomyopatie, myokardidlni kalcifikace,

metabolicka acidoza aj. (21)
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Mrve

cirkulujicich hormonii nebo poruchou t¢inku hormont na cilovou tkan (21).

1. 3 Lécebné postupy pri CHSL
1. 3. 1 Nahrada funkce ledvin ocist’ovaci metodou krve

Dojde-li k chronickému nereverzibilnimu selhani ledvin, lze jej 1é¢it hemodialyzou
(mimotélni eliminaéni metoda), peritonealni dialyzou nebo transplantaci. VSechny tyto
postupy jsou oznacovany jako ,ndhrada funkce ledvin“ (renal replacement therapy,

RRT) (23).

Zastoupeni jednotlivych metod: zastoupeni peritonealni dialyzy se v jednotlivych
zemich znaéné lisi. Asi 50% podil je ve Velké Britanii, 90% podil je v Mexiku, v Ceské
republice je tento podil maly, asi 1%. Ostatni podily pfipadaji na hemodialyzu (23).

Akutni peritonedlni dialyza je indikovana jako jeden z moznych zasaht pii nutnosti
pouzit metodu oc¢iStovani krve u pacientd, u kterych dochézi k akutnimu selhéni ledvin

nebo u pacientli s chronickym selhdnim v terminalnim stadiu (2).

Zdkladni principy hemodialyzy: tUkolem hemodialyzy je odstranit nahromadéné
zplodiny latkové piremény a také nadbyteCnou vodu. TéZ se upravuje i porucha
elektrolytové a acidobazické rovnovahy. Proces je zaloZzen na prestupu latek z krve do
dialyza¢niho roztoku, ale i1 opacné pies polopropustnou membranu. Na jedné strané
membrany proudi krev, na druhé strané protékd protismérné dialyzaéni roztok. Pro
pfechod latek pfes membranu se uplatiiuji dva zakladni mechanismy — difuze a
konvekce. Difuze je pasivni transport latky z prosttedi o vyssi koncentraci do prostredi
s niz8i koncentraci. Difuzi pies polopropustnou membranu nazyvame dialyza. Béhem
procesu hemodialyzy katabolity difunduji zkrve pfes membranu do dialyzacniho

roztoku, tim dochézi k jejich odstranéni z organismu (23).
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Zpétnou difuzi je oznacovan piechod latek v opaéném sméru, tedy z roztoku do krve.
Rychlost difuze je zavisld na ploSe a tloustce membrany, na koncentraci latky v krvi a

teploté dialyza¢niho roztoku (23).

Konvekce — ptedstavuje proces splavovani latek rozpusténych v rozpoustédle
prestupujicich pfes membranu filtraci. Béhem filtrace probihd soub&zné transport
rozpoustédla (vody) a rozpusténych latek pies membranu. Podobné jako difuze probiha

1 filtrace v obou smérech (23).

Adsorpce — ke dvéma zakladnim principim, které se podileji na prestupu latek pies
dialyza¢ni membranu nutno zapocitat treti, neméné dilezity, fyzikalni princip, jimz je
adsorpce, vazani na sebe. U membran s hydrofobnimi vlastnostmi dochézi k adsorpci
nékterych proteind (albumin, fibrin, beta - 2 mikroglobulin). Adsorpce na membrané
vyznamné prispiva k celkovému odstranénému mnozstvi nékterych latek béhem

dialyzaéniho procesu.

Ulrafiltrace — je vyjadiené odstranéné mnozstvi rozpoustédla (vody). Dialyzacni
piistroj na zakladé zadané¢ho pozadavku pro ultrafiltraci automaticky vytvofi potfebnou
hodnotu transmembranového tlaku (TMT) a podle toho upravi potiebné tlakové

parametry na stran¢ dialyza¢niho roztoku.

Kvalita dialyzy je dana piedevsim dialyzatorem a dialyzacni pfistroj predstavuje
podptrné zafizeni, kdy na jeho technickém provedeni zavisi predevSim bezpecnost

pacienta a komfort pro obsluhujici personal (23).

1. 3. 2 Léceni hemodialyzovanych pacientii

Nutnou podminkou pro u¢inné ocistovani krve je dostatecny priitok krve dialyzatorem
(250-350 ml/min). V predialyza¢ni fazi je s dostateCnym piedstihem chirurgicky
pacientovi zaloZena tepnozilni spojka, nebo-li arteriovendzni spojka (AV, shunt).

Spojeni tepny s zilou zplsobi, ze do zily se dostava tepenna krev ve vétsim objemu a
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v pulznich razech. Zila se postupné rozsituje, jeji st€éna zbytiuje a to umoznuje, aby se

z jednoho vpichu krev pribézné brala a do druhého pribézné vracela.
V casové tisni se zavadi dialyzacni katétr pfimo do v. subclavia nebo v. femoralis (10).

Z hmotnosti pacienta se pred kazdym dialyzacnim vykonem urci mnozstvi ultrafiltrace,
pak jsou zavedeny jehly do AV spojky, podan heparin a nastaveny parametry dialyzace.
Dobu, ktera je potiebna pro dialyzaci, travi pacienti na lizku vleze ¢i polosedé, mohou
spat, Cist, sledovat TV nebo si navzdjem povidat. VSechny dilezité funkce a parametry

hemodialyzy jsou zajistény systémem hlaseni s nouzovymi systémy alarmu.

Zivotosprdva: spravna dieta a omezeni pfijmu tekutin jsou pro pacienta Zivotné
dilezité. Denni pfijem tekutin by nemél byt vétsi, nez soucet objemu moci + 500 ml,
pfijem soli je nezbytné snizit na minimum. Omezeni potravin obsahujicich fosfor,
draslik a sodik je zasadni. Kaloricky pfijem by mél byt asi 35 kcal/kg hmotnosti/den.
Ptijem bilkovin 1 — 1,2 g/kg/den (10).

1. 4. Vliv chronického onemocnéni na pacienta
1. 4. 1. Strategie zvladani chronického onemocnéni

Jakékoli vleklé nebo t€Zké onemocnéni a nasledné i1 jeho 1éCba ptlisobi nejen na télo,
ale také na psychiku. Pacient zahajujici dialyzacni 1é¢bu prochazi fazemi, které jsou
reakci na nezvratnou zivotni zménu. Je to pfirozeny stav, ktery je vyvolany informaci o
stavu jeho zdravi. Jednotlivé faze mohou byt riizn¢ dlouhé, k nékterym viibec nemusi

dojit a naopak v nékterych mize pacient ,,uviznout® (24).
Krize — je provazena strachem z neznamého, pochopeni neménnosti zdravi, stres.

Izolace — postizeny se nechce o svém stavu s nikym bavit.
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Hnév a beznadéj — dostavi se pocit ztraty svobody, eventualné pocit hrozby smrti,
obvykle wvyusti v obviflovani 1ékai ¢i v zdvist zdravym lidem, muize dojit az

k projeviim hnévu a vzteku.

Rekonstrukce — je to faze jisté stabilizace, zacinaji se vytvaret nové stereotypy.
Intermitentni deprese — faze, kdy, zejména zhorSi-li se zdravotni stav, si pacient
uvédomuje, jaké by to mohlo byt bez neustalych omezeni, uzivani 1€kt a navstév 1ékare

(24).

Adaptace — je fazi, kdy si pacient plné¢ uvédomuje nezvratnost zmén, ale dominance

ochoty zit a presvédceni, ze stoji za to zit, prevlada.

Znalost téchto fazi reakce pacienta je potfebnd k synchronizaci s lé€ebnym pldnem a
k urCeni strategie, zda akceptovat nebo ptizplsobit dal§i konani a jednotlivé intervence.
Dostavi-li se faze hnévu a beznad¢je, je jakakoli komunikace spiSe obtizna a pfili§
mnoho utéSovani situaci zhorSuje. Ve fazi izolace je naopak nutné, aby okoli nebylo
rezistentni. Podil nemocného na aktivitach rodiny a spolecnosti ddva pacientovi Casto
pocit, Ze je stale potiebny, uzitecny i oceniovany. Adaptacni faze je nejpiiznivéjSim
stavem, kdy je pacient ochotny naslouchat raddm a akceptovat pomoc. V této fazi je
mozno pokracovat v rozsifeni 1écebného planu a pokud to zdravotni stav umoznuje,

zacCit i s kondi¢nim tréninkem (24).

1. 4. 2 Psychologické aspekty chronického onemocnéni

Hovoiime—li o nemocném c¢lovéku, mdme na mysli akutné nemocného. Jeho nemoc se
objevi nardz, rychle vrcholi a pfinuti nemocného vyhledat lékafe. Ten nemoc
diagnostikuje a zah4ji 1écbu. V relativné kratké dobé je také redlna nadéje, ze se navrati
puvodni stav totdlniho zdravi. U chronickych onemocnéni je situace jind. Chronicka
nemoc se velmi Casto priblizuje pomalu, jakoby plizivé. O to zaludnéjsi je onen fakt
tim, ze postizeny ¢loveék ani neni schopen si uvédomit, ze je nemocen. V okamziku, kdy

potize zesiluji, divd se na své onemocnéni jako na néco, co v kratké dob¢ ziejmée opét
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odezni a bude zase dobfe. Neuvédomuje si, Ze tato nemoc jej bude provazet dlouho, ale
s velkou pravdépodobnosti az do smrti. Celd fada chronickych onemocnéni neni
takovych, Ze by ihned ohroZovala Zivot pacienta. I charakter mivd mnohdy stfidavy.
Dostavuji se rizn¢ dlouhd obdobi, kdy potize nejsou nikterak vyrazné. Jindy vSak
v disledku chronického onemocnéni (neziidka 1 nasledné komplikace jinych organa
jako dutsledek chronického onemocnéni) ptfichdzi zmény, které docasny klid zastavi.
Na druhé strané jsou chronickd onemocnéni, kterd jsou tak vaznd, Ze nemocnému

nedavaji spat (8).

Mohou to byt onemocnéni kardiovaskularniho systému, zanétlivda onemocnéni kloubd,
pozitivni nalez HIV, rizné typy rakoviny, Alzheimerova choroba. Za téchto okolnosti
se obvykle dostavi mnoho problémii fyzickych i psychickych a to jak u nemocného, tak
u jeho blizkych. V psychické kognitivni (mySlenkové) oblasti mé chronické
onemocnéni nejvetsi dopad na sebepojeti. Na to, jak pacient vidi sam sebe, jak sam sebe
chape a hodnoti. Jeho vlastni identita je chronickym onemocnénim postizena nejvice.
Byl n¢kym, dokud nedoslo k onemocnéni. Nyni je nékym jinym a zac¢ina se odcizovat.
A to nejen druhym lidem, ale i sam sobé€. Prestava se citit hodnotnym a tGctyhodnym.
Ztraci pocit schopnosti néco fesit, ale casto i pocit osobni Ucty a ceny. Tento stav je
nazyvan non — person (nebyti osobnosti). Tato zména je samotnym pacientem
pocitovana jako mimotadné tézka a Casto jej vede k prehodnoceni mnohého. Je to

proces ptebudovani vlastni identity (8).

1. 4. 3 Socialni aspekty chronického onemocnéni

V sociologickém pojeti kvality zivota je zdiiraznovana socialni uspésnost jako je
status, majetek, vybaveni domécnosti, vzdélani, rodinny stav. Je zkouman jejich vztah

ke kvalité Zivota, ktera je definovéana jako subjektivni pocit (7).

Co v8ak méni zasadné zavazna chronicka choroba, je socialni pozice. Clovék takto
postizeny ztraci svou profesni roli, kterd mu pfinaSela uspokojeni a prestiz. Casto se

meéni 1 jeho role vroding, kde se stava zavislym objektem péce ostatnich. V této
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souvislosti je tieba zohlednit, jakou roli nebo postaveni mél a jak velky rozdil je mezi

jeho pivodnim a nynéj$im postavenim (28).

Reakce na nemoc samoziejmé zavisi i na chovani nejblizSich lidi, na tom, jakym
zpusobem budou tuto zménu akceptovat. Nejvice jsou socidlni reakce ovlivnény
viditelnymi projevy, to znamena zménou zevnéjsku (ztrata vlast, amputace koncetiny).
Velice vyznamnym socidlnim aspektem je ztradta schopnosti verbalné komunikovat.
Ztrata samostatné lokomoce u pacienti po urazech patetfe, inkontinence apod. téz
zésadné ovliviiuje socidlni pozici nemocného a tézce zasahuje do jeho nejblizsiho okoli.
Takto postizeny clovek hleda nékoho, kdo by mu pomohl. Pro blizké lidi ale neni viibec
snadné se chovat pozadovanym zptsobem. Jejich blizky — nemocny se zménil, je jiny
jednak svym chovanim, ale i svou novou situaci, zménou svého postaveni. Pro zdravé
lidi je kontakt s t€Zce nemocnym velmi naro¢ny, jednak protoze jim pfipomina vlastni
zranitelnost, je symbolem ohroZeni vlastni existence, a také tim, Ze je zdvazna nemoc

blizkého Cloveéka stresujici situaci (28).

Vyrovnani se s takovymto stresem vyzaduje Cas a probiha v podobnych fazich jako
reakce na vlastni nemoc. Pfipominka vlastni bezmocnosti jako obraz blizkého tézce
nemocného ¢lovéka mize vyustit i v touhu najit pozitivni feSeni za kazdou cenu. Vede
nékdy i u zdravych rodinnych piisluSniki k iraciondlnimu chovani, projevujici se

hledanim alternativy (1éCitel), ktery poskytuje vice nadéje, 1 kdyz nepfilis realné (28).

1. 5 Kvalita zivota
1. 5. 1 Rozsah pojeti kvality Zivota

Mame-li se n¢jakym zplsobem zabyvat kvalitou Zivota, je nutné urcit oblast, ktera je
pfednostné nasSim zajmem. Jiz v minulosti byla tato problematika rozdélena do tii
odlisnych sfér — makrorovina, mezorovina, personalni rovina (osobni). Na nejobecnéjsi
urovni je kvalita zivota chapéana jako disledek interakce mnoha faktora: socialnich,

zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek, které kumulativné reaguji a
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tak ovliviiuji lidsky rozvoj na urovni jednotlivcl 1 celych spoleCenstvi. Rozsah pojeti
zivota v makroroviné se zabyva otazkami kvality Zivota velkych spolecenskych celkli
(zemé, kontinenty). Kvalita zivota se v této rovin¢ stava soucasti zakladnich politickych
uvah. Muze jit o problematiku boje s epidemiemi, hladomorem, chudobou, ale také
genocidou a terorismem. Do téchto uvah je mozno zahrnout 1 otdzku investic do

zdravotnictvi, infrastruktury, irovn¢ a rozsahu vzdélani apod. (15).

V mezoroviné jde piedevSim o otazky kvality zivota v malych socidlnich skupinach.
Jedna se napf. o spolecenstvi skoly, nemocnice, domovli pro seniory, ale i podniku,
dilny apod. Nejde v této roviné jen o respekt k mordlnim hodnotam, téz o otazky
socidlniho klimatu, vztahli mezi lidmi, zaméstnancti navzijem. O to, zda jsou
uspokojovany zakladni potifeby kazdé¢ho ¢lena dané spolecenské skupiny, zda existuji

tzv. socialni opory sdilenych hodnot (8).

Nejuzsi rovina je personalni (osobni). Jedna se o Zivot jednotlivce, individua, kazdého
z nés jednotliveé. Kazdy z nds sam hodnoti kvalitu svého vlastniho Zivota. Pfi takovémto

stanoveni kvality jde o osobni - subjektivni hodnoceni spokojenosti, nadéji, bolesti (8).

Hovotime-li o kvalit¢ zivota, je nutné zohlednit vztah mezi definovanym cilem a
kvalitou zivota. Pokud bude cilem mediciny zachovani biologického zivota, pak je
kvalitou udrzeni pfi zivoté tak dlouho, jak jen to je mozné. PokouSime — li se hodnotit
kvalitu pacientova zivota po urcitém druhu léceni, otdzka definovani kvality zivota ma

zde Uplné jiny rozmér (9).

Naptiklad hemodialyza je dnes poskytovdna vSem nemocnym v termindlnim stadiu
selhani ledvin. Rozhodovani, komu 1é€bu umoznit, a tak ho zachovat pfi Zivote, jsou

nastésti minulosti (31).
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1. 5. 2 Pristupy tkoumdni kvality Zivota

Metod, kterymi se méfi kvalita zivota je celda fada. Obecné se daji rozdélit do tii

skupin: 1. metody méfeni kvality Zivota, kde hodnotici je druhé osoba
2. metody méieni kvality, kde tuto kvalitu hodnoti sama danéa osoba
3. metody smiSené, zde jsou zastoupeny piedchozi metody (8)

Vystizeni momentalniho stavu pacienta ryze fyziologickymi a patofyziologickymi
kritérii. Pfikladem takovéhoto pfistupu jsou metody APACHE I a APACHE II (Acute
Physiologycal and Chronic Health Evaluation). Metody jsou odvozeny z piedpokladu,
Ze na vaznost onemocnéni je mozné usuzovat podle toho, jak se kvantitativné odchyluje
dany stav pacienta od normalu. Méfi se odchylky od vSech normalnich fyziologickych
funkci a vysledek se vyjadiuje ¢iselné. Metoda APACHE 11 je vyuzivana Casto ve Velké

Britanii zvlasté na JIP (8).

Slovni vyjadreni kvality Zivota. V tomto systému byla pfedem stanovena kritéria, napf.
sebeobsluznost pacienta, zvladani tézkosti spojenych snemoci, bolest. Zaznam je
mozné odstupniovat v jednotlivych dimenzich, obvykle v pétistupnové skale. Kritéria
kvality pacientova zivota dle W. O. Spitsera: tento systém patii k dosud nejuzivanéj$Sim
postupim k zaznamenavani kvality Zivota pacientl v celosvétovém méfitku.

Hodnocenymi aspekty jsou:

* pracovni schopnost pacienta a fyzicka nezavislost na druhych lidech
* finan¢ni situace pacienta, zptsob traveni volného Casu

* bolesti pacienta, nalada pacienta a védomi o nasledcich jeho nemoci

* komunikace pacienta s okolim a vztah sjeho primarni socialni skupinou (ptateli a

rodinou)

I ptes relativni objektivitu hodnoceni, vykazuje tento systém zna¢né rozdily v tom, jak

kvalitu svého zivota hodnoti sam pacient (8).
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Jako cestou k radikdlnimu zdokonaleni métfeni kvality zivota se jevi systém, kdy
subjektivni hodnoceni provadi ten, koho se dany stav osobné tykad, tedy sam pacient.
Tato metoda se nazyva SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life). Pojeti kvality zivota zavisi na vlastnim systému hodnot pacienta a ten je pfi
meéieni kvality jeho Zivota pIné respektovan. Aspekty zivota, které jsou v dané situaci a
chvili pro dotazovanou osobu podstatné, jsou také danou osobou nejen uréovany, ale
také zvazovany a hodnoceny jako zavazné. Relativni dulezitost kazdého aspektu kvality

Zivota se posuzuje vyuziti metody analyzy, jeho nazoru a presvédcéent (8).

1. 5. 3 Kvalita Zivota hemodialyzovaného nemocného

Dialyzovani pacienti museji dochdzet na dialyzacni 1é¢bu obvykle tfikrat tydné. Jedno
osetfeni trva 3 — 5 hodin. Jsou tedy fakticky vazani jen na okoli svého bydlist¢ a
mistniho dialyzac¢niho stfediska. Jiz tato skuteCnost sama velmi vyznamné ovliviuje

kvalitu jejich Zivota tim, Ze znacnou ¢ast produktivniho ¢asu travi nutnou terapii (24).

Protoze o kvalité dialyzovanych pacientii v CR byla jen kusa data, byla provedena
v roce 2006 prifezova studie. V této studii vyplnili dotazniky pacienti z vétSiny ¢eskych
center ve stejnou dobu. Soubor dotazanych 1 153 osob vykazoval vékovy prumér 62 let.
Kazdy druhy ve sledovaném souboru uvedl svoji pohyblivost stfedné az vyrazné
omezenou. Vyznamné vysSi byla porucha pohyblivosti u Zen. Jen tietina dotdzanych
pacientll je sobéstacnd, tfetina potiebuje obcasnou pomoc a kazdy tieti
hemodialyzovany pacient je odkézan na stalou péci. Jen 15 % pacientli v produktivnim
veéku pracovalo. Pacienti do 60 let v€ku maji vyznamné niz$i kvalitu zivota v oblasti
fyzického zdravi a mezilidskych vztaht. Celkové je kvalita zivota zasaZzena u mladSich
pacientil a jak pohyblivost, tak 1 sob&sta¢nost vyznamné snizuji kvalitu zivota ve vSech
sledovanych oblastech. Potvrdil se znacny vyznam dobré pohyblivosti a s tim
souvisejici sobéstacnosti pro zachovani kvality zivota. Pohybovy, zdravotné

orientovany kondi¢ni program, rovnéz i velmi skrovné se rozvijejici program
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k zachovani zaméstnanosti je jednou z moznosti, jak vyznamné zlepsit kvalitu Zivota

dialyzovanych pacientt (24).
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2. Cil prace

Cilem prace je hodnoceni kvality zivota hemodialyzovanych pacientli, seniord,
vregionu Prachatice, u nichz doSlo k chronickému selhdni ledvin v disledku
komplikaci zplsobenych diebetem mellitus 2. typu, a jak vnimaji zasadni zmény

v kvalité zivota.
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3. Metodika
Kvalitativni vyzkum.
Metoda: pozorovani a dotazovani.

Technika: zucastnéné pozorovani, polofizeny rozhovor, méfeni kvality zivota dle

SEIQoL.

Zvolila jsem kvalitativni vyzkum metodu SEIQoL pro hodnoceni kvality Zivota, kdy

vvvvvv

3.1 Metodologie vyzkumu

Zékladem této metodologie je tzv. polofizeny rozhovor a pozorovani. Dana osoba je

vyzvana, aby uvedla pét podnétli k zivotu (Zivotnich cill), které pokladd v daném case a

vvvvvv

pojem metodiky SEIQoL. Sémanticky ho lze pfelozit ¢i pfirovnat k typu: o co jde
dotazovanému v zivoté predevsim. To, o€ jde, je mozné dotazované osobé obecnéji

priblizit urcitym ptikladem pojeti Zivotnich cil.

* co vam ve vasem zivot¢ déla nejvetsi radost

* o€ vam v zivoté jde nejvic, k cemu sméfujete

* o€ se ve svém Zivote nejvice snazite

* ma pro vas zivot smysl, pro¢ chcete jeste dale zit

Aby se zamezilo sugestivnimu ovliviiovani, je dobré neuvadét priklady raznych
moznych zaméteni. Pokud to ale situace vyzaduje, uvedou se dotazované osob¢ urcité
cilové podnéty, které mohou byt pomoci kujasnéni toho, co je obsahem

vyjmenovanych Zivotnich cill, na co by se mohla zaméfit (8).
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Priklady Zivotnich cilii, okruhii zajmui nebo témat:
* manzelstvi, rodina — partnerské vztahy, soudrznost, vzdjemna tolerance
* duchovni zivot — nachézeni, nalezeni smyslu zivota, poznavani Boha

* mezilidské vztahy — udrzovani pratelskych vztahd s druhymi lidmi, pochopeni pro

druhé, tolerance

* zdravi — zajem o jeho udrzovani, turistika, cviceni

* prace na sob¢ — sebevzdélavani, cteni knih 1 odbornych, uceni se cizim jazykim
* konicky — zahradka, rybateni, ruéni prace, vareni, lusténi kiizovek

Mira uspokojovani s dosahovanim cile: dotazovana osoba vyjadii miru uspokojeni
daného cile v % takto: nejsem viibec spokojen(-a) s tim, ¢eho jsem dosahl(-a) 0%, jsem

naprosto spokojeny(-a), mé piedstavy se splnily 100 % (9).

Kazuistiky byly vytvofeny ze sekundarni analyzy a informaci poskytnutych

respondenty v radmci prace metodou SEIQoL.

Dotaznik QL (Quality of Life) a jeho vyhodnoceni

Kazdé téma (zivotni cil), které dotazovand osoba uvedla v dotazniku, je v levém i
pravém sloupci oznacen procentnim vyjadienim. Celkovy soucet levého sloupce musi
byt 100, soucet pravého sloupce mize dosahnout maximalné 500. Procentni vyjadieni
jednotlivych tfadka se vzajemné vyndsobi. Soucet vSech péti soucinti mize dosahnout
maximalné¢ 10 000. Tento soucet se déli 100, tim se ziskd udaj pohybujici se v rozmezi

0 % - 100 %. Vypocitany udaj vyjadiuje hledanou hodnotu QL dotazované osoby (9).

Pro doplnéni a uceleny obraz o respondentech byla pouzita sekundarni analyza ze

zdravotni dokumentace a dopliujici otazky.
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3. 2 Charakteristika souboru
Pro vytvofeni potfebné miry objektivity jsem stanovila nasledujici kritéria:
* v§ichni respondenti jsou penzionovani seniofi, vék nad 65 let

* k chronickému selhani ledvin u nich do$lo v dasledku terminalniho stddia DM2T

s mikroangiopatickymi zménami — nefropatie nebo neuropatie ¢i retinopatie.
* vSichni respondenti jsou zafazeni do pravidelného hemodialyza¢niho programu

* vSichni respondenti maji trvalé bydlist¢ v regionu Prachatice a dialyza¢ni 1é¢bu

podstupuji v HD stfedisku Nemocnice Prachatice, a. s.

Stanovena Kritéria:
V¢ék nad 65 let, splinovalo ze vSech dialyzovanych 14 osob.

Z této skupiny bylo pouze 7 pacientli, ktefi souCasné splnovali dal§i kritérium,
komplikace zpisobené DM2T. Z tohoto souboru nebyli dva pacienti ochotni se zapojit

do provéadéného vyzkumu.

Dany soubor tvofi 2 muzi a 3 Zeny. Jejich vékoveé rozpéti je 66 — 83 let.
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4. Vysledky
4.1 Respondent MUZ 1
Sekundarni analyza 7 dokumentace

Jedna se o 66letého muze s vaznymi organovymi komplikacemi. Pro CHSL v disledku
diabetické nefropatie je jiz 13. mésic zafazen do pravidelného dialyza¢niho programu.
Trpi levostrannou srde¢ni insuficienci a hypertenzi, kterd akceleruje asi v poslednich
peti mésicich. Vroce 1999 byla u ného zjisttna DM2T, do dnesniho dne ale
s uspokojivou glykémii, proto je terapii pouze podavani PAD. Prodélal gastroenteritis a
vkvétnu 1999 septikémii. V chronické podobé nadale trpi gastropatii, refluxni
ezofagitidou II. stupné. Z operaci prodélal pouze exstirpaci krénich mandli. Déle byla

zjisténa proteinurie 7,7 g/l. Pan ma sniZzenou pohyblivost pro ubytek svalové hmoty.

Informace poskytnuté v ramci zpracovani SEIGoL

Tézko si zvykal na harmonogram a délku dialyzacni 1écby, ale sdm uvadi, Ze se
subjektivné citi mnohem lépe. Z jeho predki nemél nikdo problémy s ledvinami. Zpétné
citi své nedostatky v dietnim omezeni po zjisténi DM2T. Velmi diabetes podceioval a
ani moc nedodrzoval omezeni cukri v potraveé. S diabetem se 1éCi Sestnact let. Az po
vyskytu druhotnych komplikaci si uvédomil, Ze jeho konani neni spravné, ale to se jiz
neda vzit zpét. Dnes by vSe délal jinak. Nabada pfisluSniky své rodiny ke stfidmosti a

opatrnosti v piijmu potravin.

Na hemodialyzacni 1é€bu jezdi tfikrat tydné prvni rok. Cesty na 1écbu snasi v sanitnim
voze Spatné, trikrat tydné dojizdi ze vzdalenosti 20 km. Je zafazen do transplanta¢niho
programu. Velmi se té§i na novou ledvinu, pfedevsim proto, ze bude mit vice volného

¢asu na sva vnoucata a zaliby.
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Velkym konickem je rybafeni, ale citi se Casové omezen vzhledem k harmonogramu
dialyzac¢ni terapie. SnaZi se chodit na prochazky, ale nedojde daleko, boli jej dolni

koncetiny, ¢asto musi odpocivat.

Pén zije s manzelkou ve vlastnim byté, dvé dospélé déti maji své rodiny. Ma celkem
Ctyfi vnoucata, ale nemuize se jim vénovat tak, jak by chtél. Vidi se s nimi jen zfidka,
protoze bydli daleko. Po svém uzdraveni chce jet na pout’ do francouzskych Lurd. Cely

zivot pracoval jako traktorista, méa velmi rad ptirodu.

Na dalsi svij zivot se diva optimisticky.

Doplnujici otazky:
1. Jaké zdravotni potize vas nejvice omezuji a trapi?

., Tezko se mi dycha a boli mé nohy. To dychani je horsi jesté pred dialyzou a taky mam

oteklé nohy. “
2. Na jaké porady se v televizi divate nejradéji, jaké knihy étete?

»Nejradsi se divam na porady o prirode, nékdy jesté serialy, ale televizi moc nedam,

knizky asi jenom o rybach. “
3. Zajimate se o soutcze, kvizy, lustite kiizovky?
., Soutéze mé nezajimaji a krizovky mi moc nejdou, vSechno jsem zapomnél. *

rr

4. Jste vérici?

I3

., Ano jsem, spoléham a vérim, ze jestli mi pan Buh pomiize, budu mit i novou ledvinu. *

5. Co se pro vas s nastupem na hemodialyzacni 1écbu zménilo k lepSimu nebo naopak

k hor§imu?

I3

., Lepsi se mi po dialyze dycha a je mi celkoveé lip, ale nejhorsi je to svédeni, to je horsi.

36



6. Co vas nejvice omezuje s ohledem na dialyzacni 1€¢bu?

., Vadi mi, Ze s tim stravim tolik casu, ale co se da délat. Snad budu mit nékdy novou
ledvinu, ale mrzi me, ze kviili tomu jiny zemre. Sanitka mi taky vadi, déla se mi Spatné

od zZaludku. Zpatky vetsinou spim. “

7. Zajimal jste se, kdyz vam Iékat diagnostikoval cukrovku, jaké je to onemocnéni?

3

., Zprvu ne, ale dnes uz to vim az moc dobre.
8. Dozvédél jste se od l1ékare ¢i zdravotni sestry, jaké mlize mit cukrovka nésledky?

,, Cela léta jsem nemeél Zadné potizZe, jen obcas zizen, az v poslednich asi trech letech se
mi rychle zhorsoval zrak a potom prisla ta hrozna unava a otoky. Dozvedel jsem se, Ze
miizu prijit o prsty na nohou. Ale to vite, dokavad se to clovéka netykd, moc ho to

netrapi. Ze mi muze cukrovka znicit i ledviny, to si nepamatuju, asi jsem to neslysel.
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Tabulka 1. 1 — Formular pro zjiSténi kvality Zivota metodou SEIQoL

Muz 1 Datum: 25. 02. 2010 Rok narozeni: 1942
DileZitost Zivotni téma — O¢ vam v Zivoté jde predevsim (nejvice)? | Mira
daného spokojenosti
tématu v % v %
(v kazdé radce
od 0 do 100 %)
Pteji si, aby byla moje rodina zdrava,
40 a nepostihlo ji to co mné 80
Jde mi o to, aby nikdo z mych blizkych neztratil
25 viru v Boha 90
Rad bych se jeste uzdravil natolik, abych mohl byt své
20 rodiné néco platny 50
10 Chci se dozit sedmdesatky s novou ledvinou 50
5 Chci se vénovat vice svym zalibam — rybafeni, vnoucata 15
Soucet 100% 285 %

Zdroj: vlastni vyzkum, sestaveno dle (9)

Mira spokojenosti se Zivotem:

Je to tak $patné, jak jen
to je mozné
Celkova hodnota QL: 70, 25 %

Celkova mira spokojenosti se Zivotem: 57 %
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Tabulka 1. 2

Vyhodnoceni formulaie

Pocet % Pocet % Celkovy pocet %
levého sloupce | pravého sloupce Sou&in déleno 100
40 80 3200 32
25 90 2250 22,5
20 50 1000 10
10 50 500 5
5 15 75 0.75
Celkovy soucet Celkovy soucet Celkovy pocet Hodnota QL
100 % 285 % 7025 70,25

Zdroj: vlastni vyzkum, sestaveno dle (9)
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4.2 Respondent MUZ 2
Sekundarni analyza 7 dokumentace

Péan se 1é¢i s diabetem mellitus 2. typu jiz dvacet let. Po péti letech, kdy uzival jen
peroralni antidiabetika, mu lékaf naordinoval inzulinovou terapii pro trvale zvySenou a
nestabilni glykémii. ZjiSténa chronickd pankreatitida s atrofii slinivky bfiSni. Inzulin si

aplikuje dvakrat denné.

Postupné se ptidavaly dalsi komplikace diabetu — ICHS (ischemicka choroba srdecni),

ICHDK (ischemicka choroba dolnich koncetin). M4 1é¢eny vysoky krevni tlak.

Vroce 2002 prodélal klistovou encephalitidu s velkou dekompenzaci DM2T a
vznikem diabetické nohy. Po roce mu musela byt amputovana levéa dolni koncetina pod

kolenem pro diabetickou gangrénu. Postizeni patefe onemocnénim m. Bechtérev.

V zéati 2009 zacal mocit krev, mél veliké otoky na pravé dolni koncetiné, dusnost,
srdecni slabost. JelikoZ 1é¢ba diuretiky byla nei¢inna, byla akutné zahajena dialyzacni
lécba. Nasledné provedena AV fistule a zavedena pravidelna dialyzacni 1écba tfikrat

tydné.

Informace poskytnuté v ramci zpracovani SEIQoL

V dobé raného mladi respondentovi 2 pfipadalo, Ze nemlize nikdy onemocnét. Rad se
dobfe najedl a m¢l znacnou nadvahu. Pied dvaceti lety mu 1ékar sdélil, Ze ma diabetes
mellitus a zacal se léCit 1 s vysokym krevnim tlakem. Mgl stale velkou Zzizen, ale
nechtélo se mu drzet dietu, protoze cukrovka ho nebolela. Az po par letech pochopil, ze

na tom je skute¢n¢ zdravotné dost Spatné, ale to uz si musel pichat inzulin.
Kruté bolesti v zadech byly diagnostikovany jako morbus Bechtérev.

Obtiznym obdobim byl stav po probéhlé klistové encefalitidé, kdy se domnival, Ze je

jiz mimo nebezpeci, ale diabetickd gangréna levé dolni koncetiny postupovala tak
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rychle, Ze mu musela byt pod kolenem amputovana, musel se ucit chodit o protéze, coz

pro n¢j nebylo snadné. Chiize je dosti obtiZzna za pouziti dvou francouzskych holi.

V zéati 2009 byla zahajena u péana pravidelna dialyzacni 1écba. To bylo pro néj snad
nejhor$i obdobi v zivoté. Omezeni casové, kdy musi tfikrat tydné dojizdét na
hemodialyzu a dlouhé hodiny necinnosti velmi tézko snasi, pfipadd si bezmocny
piipoutan k pfistroji. Vzdy mél problémy s dodrZzovanim zivotospravy, navic nyni ma i
limitované tekutiny do 1000 ml za den. Rad by se podival alespoil na tyden za

vnoucaty, které bydli ve vzdaleném mésté, ale v misté jejich bydlisté¢ neni dialyza¢ni

stiedisko. Casto ma depresivni stavy z toho, ze je manzelce pritézi.

Ocetiuje starostlivost manzelky. Rad by se sdm vice o sebe postaral, avSak nema na to
silu. Ptipada si jako bez energie. Po dialyzacni 1é¢bé se citi velmi unaveny. Cestovani
sanitou je pro n¢j dosti obtizné, Spatn¢ se mu nastupuje a vystupuje. Cely den mu trva,
nez se zlepsi fyzicky i1 psychicky a pak zase nastane vSe nanovo. Také ho zuzuji bolesti
v zéddech po HD lécbe a svédéni kiize. Je ziejmé, Ze bez dialyzy by nemohl zit, ale stale

se s timto stavem nemuize vyrovnat.

Pted odchodem do diichodu pracoval v chranéné diln€. Jeho konickem byla truhlafina,
ale tu uz délat nemtze, snazi se alespoil vyiezavat figurky ze dieva, které rozdava pro
radost pratelim. Také maluje obrazky na dievéné desky, aby se né¢im zaméstnal a den

mu lépe ubéhl. V poslednim mésici na doporuceni Iékarky dochazi na psychoterapii.

Doplitujici otazky:
1. Jaké zdravotni potiZe vas nejvice omezuji a trapi?

. Jak vidite, nemam jednu nohu. To mé moc omezuje. Porad mam pocit, jako by mé

‘

bolela ta noha, co ji viastné nemam. Zada mé taky moc boli. No a to svedeni.*
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2. Na jaké potady se v televizi divate nejradé€ji, jaké knihy Ctete?

,, Televize mé docela bavi a divam se na vsechno, akorat vecer u toho vidycky usnu.
Knizky nectu, tak jesté noviny, nejradsi Blesk. *

3. Zajimate se o soutcze, kvizy, lustite kiizovky?

,,Soutéze nemam rdd, krizovky nelustim. *
4. Jste veérici?

., Jsem.

5. Co se pro vas s nastupem na hemodialyzacni 1é€bu zménilo k lepsimu nebo naopak

k hor$imu?

., Kdyz se vratim z dialyzy, tak jsem hrozné unaveny a slaby. Ten druhy den je mi docela

¢

dobre, tak mi driv nebylo. A pak je to zas nanovo.
6. Co vas nejvice omezuje s ohledem na dialyzacni 1€¢bu?

,, Nejvic mi vadi cesta, tézko do sanitky nastupuju a vystupuju. A pak ty dlouhé hodiny

‘

na dialyze. Ke konci dialyzy uz to nemuzu vydrzet, boli me zada.*
7. Zajimal jste se, kdyZz vam lékat diagnostikoval cukrovku, jaké je to onemocnéni?
,,Ani moc ne, akorat zZe nemam jist sladké. Nikdy jsem se s tim moc nezabyval.*

8. Dozveédél jste se od 1€kare ¢i zdravotni sestry, jaké maze mit cukrovka nasledky?

,,No, néco rikali, snad taky Ze bych mohl mit néjaké problémy s ocima, ale o ledvindch,

to mi asi nic nerikali. “
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Tabulka 2. 1 — Formular pro zjiSténi kvality Zivota metodou SEIQoL

Muz 2 Datum: 27. 02. 2010 Rok narozeni: 1944
DilezZitost Zivotni téma — O¢ vam v Zivoté jde predevsim (nejvice)? | Mira

daného spokojenosti
tématu v % v %

(v kazdé radce
od 0 do 100 %)

35 Rodina — zdzemi je pro mé dalezité 95

30 Sobéstacnost — ta mi chybi 5

20 Psychika — mam casto tézké stavy 15

10 Zdravi —neda se koupit 10

5 Koni¢ky — mam jich uz malo 10
Soucet 100% 135 %

Zdroj: vlastni vyzkum, sestaveno dle (9)

Mira spokojenosti se Zivotem:

Je to tak Spatné, jak jen

to je mozné

27%

muze byt

Celkova hodnota QL: 40,60 %

Celkova mira spokojenosti se Zivotem: 27 %
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Je to tak dobré, jak jen to dobré




Tabulka 2. 2

Vyhodnoceni formulaie

Pocet % Pocet % Celkovy pocet %
levého sloupce | pravého sloupce Soudin déleno 100
35 95 3325 33,25
30 5 150 1,50
20 15 300 3,0
10 10 100 1,0
5 10 50 0,5
Celkovy soucet Celkovy soucet Celkovy pocet Hodnota QL
100 % 135% 4060 40,60

Zdroj: vlastni vyzkum, sestaveno dle (9)




4.3 Respondent ZENA 1
Sekundarni analyza 7 dokumentace
Pani je 74 let. Trpi zdvaznymi organovymi komplikacemi.

DM2T byl diagnostikovan vroce 1995. Mikro i makroangiopatick¢ komplikace
nasledkem diabetu piispély k celkové Spatnému zdravotnimu stavu. Aplikuje si inzulin
tiikrat denné. V roce 1997 byla provedena excize melanomu na zddech. Rok poté

podstoupila hysterektomii. V roce 2002 1é¢ena pro perikarditidu.
Léci se pro sekundarni hypertenzi.

Pro tumor levé ledviny byla provedena nefrectomie v listopadu 2005. Jiz od srpna

2005 je pani zcela zavislad na hemodialyze.

V zati 2008 provedena ablace levého prsu pro ndlez zhoubného nadoru.

Informace poskytnuté v ramci zpracovani SEIGoL

Respondentka je 74letd pani, ma mnoho zdvaznych onemocnéni. Zije v rodinném
domé s manzelem a rodinou své dcery. Tfi vnoucata jsou jiz dospéla, ale vychazeji
spolu velmi dobfe, hodn¢ pani pomahaji. Dcera i vnouCata pomahaji s nakupy a
domadcnosti. Manzel je pani také oporou, jak sama tika, neumi si zivot bez podpory

rodiny ptedstavit.

Pani pracovala jako kuchatka, ned¢€la ji problém uvaftit diabetické jidlo, ale vSe musi

délat pomalu. Méla rada polévky, ale musi je vynechévat kvili pitnému rezimu.

Na hemodialyzu jezdi jiz patym rokem tfikrat tydné. Je jiz zvykla na dialyza¢ni rezim,
hodné ji pomaha i ptistup sestficek a pani doktorky. VSichni se staraji vzornég, ale pteci
jen je to ur¢ité vyboceni z rezimu dne. Po névratu z dialyzaéni terapie se u ni Casto

dostavuji depresivni stavy, tézko snasi dlouhé hodiny na jednom miste.
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Casto ma bolesti dolnich kong&etin, nechce zlstat leZet, aby byla ostatnim na obtiz.
Dftive s manzelem chodily na pési tiry a jezdily na vylety, to jiz nejde, nezvladla by to.

Denni ¢innosti pfizptisobuje momentalnimu zdravotnimu stavu.
Doplnujici otazky
1. Jaké zdravotni potiZe vas nejvice omezuji a trapi?

. Nejvice mé trapi unava a bolesti nohou i v noci. Nevydrzim dlouho stat ani chodit.

Také musim brat léky na svédeni kiize, tak to jde vydrzet. Taky mné moc vadi, Ze se

‘

nemuzu poradné napit, jak bych chtéla.*
2. Na jaké porady se v televizi divate nejradéji, jaké knihy étete?

,,Mam rada serialy. Ale jenom nékdy. Knizku ctu malo, jesté tak romany od Javoricke.
3. Zajimate se o soutéze, kvizy, lustite kiizovky?

., Nekdy se s manzelem divame na soutéze, ale pameét’ mi uz moc neslouzi, krizovky uz

nelustim.
4. Jste vérici?

., Vérici jsem, ale do kostela uz nechodim, nedosla bych tam. Vsak se muzu modlit

I3

doma.*

5. Co se pro vas s nastupem na hemodialyzacni 1é€bu zménilo k lepSimu nebo naopak

hor§imu?

,No, Ziju a to je diilezity. Vim, zZe bez dialyzy bych tu uz nebyla. Pred tim mi bylo celé

dny Spatné, nyni je to lepsi.
6. Co vas nejvice omezuje s ohledem na dialyzacni 1€¢bu?

,, Cestu snasim celkem dobre, jen jsou dlouhé ty hodiny na dialyze, ale uz jsem si zvykla.

3

Skoda, Ze nejsem mladsi, rada bych dostala jesté novou ledvinu a nemusela z domova.
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7. Zajimala jste se, kdyZz vam lékat diagnostikoval cukrovku, jaké je to onemocnéni?

,»No, moc jsem toho nevédéla, ani jsem to nebrala jako néco vazného. Dnes uz vim dost,

3

az moc. *
8. Dozvédéla jste se od l1ékare ¢i zdravotni sestry, jaké mize mit cukrovka nasledky?

3

,,Asi ano, ale dokud to ¢lovek nepoznd sam na sobé, tak tomu zas tak moc neveri.
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Tabulka 3. 1 — Formular pro zjiSténi kvality Zivota metodou SEIQoL

Zena 1 Datum: 01. 03. 2010 Rok narozeni: 1936
DiileZitost Zivotni téma — O¢ vam v Zivoté jde piedevsim (nejvice)? | Mira
daného spokojenosti
tématu v % v %
(v kazdé radce
od 0 do 100 %)
Dobr¢ vztahy v rodiné
35 90
Zustat co nejdéle sobéstacna
25 60
Spokojenost a zdravi déti a vnoucat
20 85
15 Abych nezustala lezet 60
5 Konicky — vateni, ¢teni, sledovani televize 15
Soucet 100% 310%

Zdroj: vlastni vyzkum, sestaveno dle (9)

Mira spokojenosti se Zivotem:

Je to tak $patné, jak jen

to je mozné

Je to tak dobré, jak jen to dobré

muze byt

Celkova hodnota QL: 73,25 %

Celkova mira spokojenosti se Zivotem: 62 %
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Tabulka 3. 2

Vyhodnoceni formulaie

Pocet % Pocet % Celkovy pocet %
levého sloupce | pravého sloupce Sou&in déleno 100
35 90 3150 31,50
25 60 1500 15,0
20 85 1700 17,0
15 60 900 9
5 15 75 0,75
Celkovy soucet Celkovy soucet Celkovy pocet Hodnota QL
100 % 230 7325 73,25

Zdroj: vlastni vyzkum, sestaveno dle (9)

49




4. 4 Respondent ZENA 2
Sekundarni analyza 7 dokumentace
Pani je 83 let. DM2T lé¢en sedmnadct let, inzulin si aplikuje dvakrat denng.

Jedna se o pacientku s terminalni diabetickou nefropatii zavislou na hemodialyzaéni

1é¢be Ctyti mesice.

Lécena pro diabetickou retinopatii, podstoupila operaci katarakty obou o¢i.
V roce 1997 operovana pro adenokarcinom s naslednou chemoterapii.
Ped tfemi lety prodélala ictus, ¢asto miva vertigo.

Vroce 2008 angioplastika RIA (ramus interventricularis anterior) pro stendzu,

implantace dvou stenti.

Dale 1écena pro esencialni hypertenzi, ischemickou chorobu srde¢ni, koxartrézu III.

stupné.

Informace poskytnuté v ramci gpracovani SEIQoL

Pani zije sama v garsonce panelového domu, je vdova. Pfed odchodem do diichodu
pracovala jako zdravotni sestra v jeslich. Ma déti velmi rdda a jak sama uvadi, vzdy
omlédne, kdyz ji pfijdou navstivit pravnoucata. Pani si pfes veskeré zdravotni obtize
sama vaii o vikendu, béhem tydne ji vozi obédy charitni sluzba. S domdacnosti

vypomaha vnucka, kterd bydli ve stejném dom¢.
Chodi s oporou jedné hole, rada si i nakupuje.

Pred ¢tyfmi mésici ji ,,zasko€ilo®, Ze musi podstupovat hemodialyza¢ni 1écbu. Jezdi
dvakrat tydné. Cestovani sanitou ji nevadi, ma to jen 2 kilometry. Prvni mésic si

nemohla zvyknout, Ze 1écba trva 4,5 hodiny. Z pocatku 1écby méla zazivaci problémy.

50



Pani je vSak velmi komunikativni a pozitivn¢ naladéna, velmi rychle se sptatelila

s ostatnimi pacienty i personalem.

Rada by si ukratila ¢as ¢tenim, ale brzy ji boli o¢i, zvlasté, kdyz musi pfi terapii lezet.
V polosed¢ ma problémy s kycelnimi klouby. Pokud je doma, stale rdda vati a také plete

ponozKy pro svoji rodinu.

Prestoze je nejstarsi pacientkou HD stiediska, dodava optimismus i mlad$im. Jak sama

fika, naucila se brat zivot takovy, jaky je.
Doplnujici otazky
1. Jaké zdravotni potize vas nejvice omezuji a trapi?

., Nejvice mi vadi chiize, ale to vite, jsem uz stara. Taky mam casto bolesti celého téla a

I3

svedeni, ale to je pry k ty dialyze.*
2. Na jaké porady se v televizi divate nejradéji, jaké knihy étete?

., Televizi mam rada, hlavné cesky filmy. Dlouho u toho nevydrzim, boli mé kycel. Ctu

3

jen malo, Spatné na to vidim, obcas néjaké casopisy, ale spis je jen prolistuju.
3. Zajimate se o soutéze, kvizy, lustite kiizovky?

,, To ne, ani nic uz nevylustim.

4. Jste vérici?

., Jsem verici a verim v BozZi pomoc, vSe bude takoveé, jaké to ma byt. Jsem rada za kazdy

novy den. “

5. Co se pro vas s nastupem na hemodialyzacni 1é€bu zménilo k lepsimu nebo naopak

k hor$imu?

., To vite, Ze jsem byla ze vSeho prekvapena a prvni tydny si nemohla zvyknout. Zatim
Jjezdim kratce, ale jsou tu fajn lidi, to je vSechno snazsi. Bez dialyzy mi bylo moc Spatné,

3

ted je to lepsi.*
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6. Co vas nejvice omezuje s ohledem na hemodialyzacéni 1é¢bu.

,,Pro mé je tézky vystupovani ze sanitky a ze musim nékdy déle cekat, nez me odvezou

zpet. To lezeni je dlouhé, ale jinak to jde, vzdyt mi tu pomahaji Zit.
7. Zajimala jste se, kdyZz vam lékat diagnostikoval cukrovku, jaké je to onemocnéni?

, Mam uz cukrovku hodné let a picham si inzulin. Kdyz jsem brala jen tablety, moc jsem

‘

si to nepripoustéla, nemoc jako nemoc.*
8. Dozvédéla jste se od l1ékare ¢i zdravotni sestry, jaké mize mit cukrovka nésledky?

,,Jad uz si to nepamatuju. Ale pan doktor mé posilal na ocni, to jsem védéla, ze mi miize

‘

cukr ponicit, ale ledviny mé nenapadly. Mozna jsem malo davala pozor.
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Tabulka 4. 1 — Formular pro zjiSténi kvality Zivota metodou SEIQoL

Zena 2 Datum: 03.03. 2010 Rok narozeni: 1927
DiileZitost Zivotni téma — O¢ vam v Zivoté jde predevsim (nejvice)? | Mira

daného spokojenosti
tématu v % v %

(v kazdé radce
od 0 do 100 %)

35 Zdravi — zlistat sobéstacna 75
30 Spokojenost mych blizkych 95
20 Byt jesté uziteCna 55
10 Vira- neztracet nadgji 65
5 Konicky — vareni, Cetba, pleteni 35
Soucet 100% 325%

Zdroj: vlastni vyzkum, sestaveno dle (9)

Mira spokojenosti se Zivotem:

Je to tak $patné, jak jen

to je mozné

muze byt

Celkova hodnota QL: 74,0 %

Celkova mira spokojenosti se Zivotem: 65 %

53

Je to tak dobré, jak jen to dobré




Tabulka 4. 2

Vyhodnoceni formulaie

Pocet %

Pocet % Celkovy pocet %
levého sloupce | pravého sloupce Sou&in déleno 100
35 75 2625 26,25
30 95 2850 28,50
20 55 1100 11,0
10 65 650 6,50
5 35 175 17,50
Celkovy soucet Celkovy soucet Celkovy pocet Hodnota QL
100 % 325% 7400 74,0%

Zdroj: vlastni vyzkum, sestaveno dle (9)
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4.5 Respondent ZENA 3
Sekundarni analyza 7 dokumentace

Pani je 77 let. LéCena pro DM2T dvacet jedna let, poslednich pét let si aplikuje
inzulin. Nasledkem diabetu je chronicka nefropatie smiSené etiologie s proteinurii a
nefrosklerosou — stddium V. Zatazena do pravidelné¢ hemodialyzacni 1écby pred dvéma
roky. Oboustrannd srde¢ni slabost. Chronickd bronchitida. Mitralni regurgitace

II.stupné. Implantovan kardiostimulator pro Sick Sinus Syndrom v roce 2007.

Hypertenzni nemoc III., chronickd ischemickd choroba srde¢ni, syndrom anginy
pectoris. Stav po cholecystectomii v roce 1985, hysterectomii pro nezhoubny tumor

v roce 1989. Depresivni syndrom. Osteopordza.

Informace poskytnuté v ramci zpracovini SEIQoL

Pani Zije s manzelem v malém byté. Na podzim spolu budou padesat let, t€si se na
zlatou svatbu. Manzel je pani velikou oporou, vychovali spole¢né Ctyfi deti, maji pét

vnoucat.
S DM2T se 1é¢i dvacet jedna let, aplikuje si inzulin tfikrat denné.

Dva roky jezdi na HD lécbu trikrat tydné. Z pocatku terapie pocitila velikou tlevu, i
kdyz se neznamé 1écby bala. Nyni se citi velmi unavend, po terapii by nejradéji spala
cely den. Bolesti kloubli a uporné svédéni kize ji suzuji zivot. V posledni dobé
pocituje velikou Zizen 1 v noci. Zna dietni opatieni i1 pitny rezim, ale obcas jej porusuje,
nemuze to vydrzet. V disledku nedodrzeni diety byla v poslednich Sesti mésicich
nékolikrat hospitalizovana pro dekompenzaci glykémie a hypertenze. Nema rada cesty

sanitou, jizda ji ned¢la dobre, i kdyZ jsou to jen Ctyfi kilometry.

Vzdy réda pracovala na zahrddce, starala se o vnoucata, nyni si piipada stile jen

,,yozbolavéna“ a malo ,,uzite¢na‘.
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Doplnujici otazky
Jaké zdravotni potize vas nejvice omezuji a trapi?

,,Jsem stale unavena a ospala, mam taky porad Zizen. Dost se zadychavam a mam kasel,

ten mé i v noci probudi. Tablety, co mam na svédeni, mné moc nepomahaji, po koupdni

Jje to jeste horsi. *
2. Na jaké porady se v televizi divate, jaké knihy ctete?

., Na televizi se moc nedivam, spis ¢tu casopisy o zahradce, kdyz uz toho venku moc

I3

neudelam. Knizku néjakou zajimavou si obcas vezmu, treba zamilovany roman. ‘
3. Zajimate se o soutéze, kvizy, lustite kiizovky?

., Na soutéze se nedivam, ale krizovku nékdy lustim pro ukraceni casu. *

4. Jste vérici?

.

,,Jsme vérici celd rodina i vnoucata, z toho mdam radost. Vira nds vsechny drzi. "

5. Co se pro vas s nastupem na hemodialyzacni 1é¢bu zménilo k lepSimu nebo naopak

k hor§imu?

., Nez jsem zacala jezdit, méla jsem tak néjak vice casu, bylo to jiné. JenZe vim, zZe bych

tu bez dialyzy uz nebyla, proste Ziju a jsem tu jesté rada pres vSechny potize.
6. Co vas nejvice omezuje s ohledem na hemodialyzac¢ni 1é¢bu?

,,Nemuizu si nic vybirat, ale sanitku moc nesnasim, teda tu jizdu. A to leZeni je taky
dlouhy, ale uz jsem si zvykla. Nékdy pospavam, nékdy si i povidame s ostatnimi.

Nejhorsi je, Ze se nemiizu poradné napit.
7. Zajimala jste se, kdyZz vam lékat diagnostikoval cukrovku, jaké je to onemocnéni?

,, Tenkrat jsem jeste chodila do prdace, nic mé nebolelo, asi moc ne. To az postupné, kdyz

3

jsem si uz musela pichat inzulin.
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8. Dozvédéla jste se od l1ékare ¢i zdravotni sestry, jaké mize mit cukrovka nasledky?

., Ze poskozuje viechno, kdyz jsem byla uZ na inzulinu, to mi rekli. Ale Ze i ledviny by

‘

mohly byt takhle spatné, to jsem nevédéla.
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Tabulka 5. 1 — Formular pro zjiSténi kvality Zivota metodou SEIQoL

Zena 3 Datum: 05. 03. 2010 Rok narozeni: 1933
DiileZitost Zivotni téma — O¢ vam v Zivoté jde predevsim (nejvice)? | Mira

daného spokojenosti
tématu v % v %

(v kazdé radce
od 0 do 100 %)

30 Spokojenost v rodiné 95
30 Zdravi — mensi bolesti, zlepSeni chiize 20
20 Byt uzitecna sob¢ i druhym 35
10 50
Manzelstvi — dozit se zlaté svatby
10 Vira - modlitba 100
Soucet 100% 300%

Zdroj: vlastni vyzkum, sestaveno dle (9)

Mira spokojenosti se Zivotem:

Je to tak $patné, jak jen

to je mozné

muze byt

Celkova hodnota QL: 30, 50 %

Celkova mira spokojenosti se Zivotem: 60 %
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Je to tak dobré, jak jen to dobré




Tabulka 5. 2

Vyhodnoceni formulaie

Pocet % Pocet % Celkovy pocet %
levého sloupce | pravého sloupce Sou&in déleno 100
30 95 2850 28,5
30 20 600 6,0
20 35 700 7,0
10 50 500 5,0
10 100 1000 10
Celkovy soucet Celkovy soucet Celkovy pocet Hodnota QL
100 % 300 3050 30,50

Zdroj: vlastni vyzkum, sestaveno dle (9)
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Graf 1: Porovnani kvality Zivota a miry spokojenosti (v %) u vSech respondentu
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Graf vyjadfuje primérnymi hodnotami porovnani kvality Zivota QL s praimérnymi
hodnotami miry spokojenosti (MS) jednotlivych respondentii

Graf 2: Porovnani celkové kvality Zivota a miry spokojenosti u muzi a Zen (v %)
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Graf vyjadiuje primérné hodnoty celkové kvality zivota QL a praimérné hodnoty miry
spokojenosti (MS) a porovnava dosahované procentni urovné mezi muZzi a Zenami
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Graf 3: DuleZitost Zivotnich témat u muzi (v %)
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Graf vyjadiuje primérné hodnoty dilezitosti zivotnich témat u muza

Graf 4: DileZitost Zivotnich témat u zen (v %)
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Graf vyjadiuje primérné hodnoty duilezitosti zivotnich témat u Zen
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Graf 5: Hodnoty miry spokojenosti s dosahovanim Zivotnich cili u muzi (v %)
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Graf vyjadfuje primérné hodnoty miry spokojenosti s dosahovanim Zivotnich cili u muzd

Graf 6: Hodnoty miry spokojenosti s dosahovanim Zivotnich cili u Zen (v %)
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Graf vyjadiuje primérné hodnoty miry spokojenosti s dosahovanim Zivotnich cili u zen
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5. Diskuze

V bakalaiské praci jsem se zaméfila na kvalitu zivota hemodialyzovanych seniort
v regionu Prachatice. V této casti bych chtéla porovnat vysledky mého vyzkumu
s obecnymi poznatky odborné pracovni skupiny Svétové zdravotnické organizace
(WHO) pro vyzkum kvality Zivota. Domnivam se, stejné jako Kiivohlavy, ze kvalitu
zivota predstavuje souhrn nékolika vzajemné souvisejicich komponentt, které jsou

omezované fadou faktorta (31).

Podle vyzkumt a predpokladi WHO se na kvalité Zivota podili pfedevsim téchto Sest
oblasti: t€lesné zdravi, psychické funkce (pozitivni i negativni emoce, obraz vlastniho
téla a vzhledu, mySleni, urovenl paméti), uroven nezavislosti, socidlni vztahy a mira

potieby socidlni opory, prostiedi, nabozenstvi, spiritualita a ostatni presvédceni.

Objektivné lze posuzovat funkéni status (co je osoba schopna délat), zdroj
potencionalnich pfilezitosti seberealizace a pfistup ke zdrojim, které umozni
dotazované osobé vyuzit stavajicich schopnosti pii realizaci dosahovanych cilt.

Subjektivnim pohledem je pfedevsim pocit pohody vnimany posuzovanou osobou.

Model kvality Zivota zahrnuje obecné pocit pohody a spokojenosti, schopnost fungovat
v kazdodennim Zzivoté, zastavat i jiné socidlni role, byt socidlni oporou druhému a

spiritudlni slozkou vyjadfovat smysl zZivota.

Komponenty kvality Zivota se méni v ¢ase. Subjektivni pohoda je zna¢né zavisla, jak
vyplyva 1 zmého vyzkumu, na aktudlnim emocénim stavu, ktery nemusi vzdy nutné
odrazet aktualni fyzické zdravi, k jehoz Ubytku dochéazi zpravidla pozvolna. Naproti
tomu fungovani v nékterych socidlnich rolich se mize zhorsit rychle a u vétSiny mych

respondentll je tento stav jiz neménny vzhledem k povaze jejich onemocnéni.

Pii svém vyzkumu jsem pouzila metodu SEIQoL. Ukolem respondentil bylo uvést pét
zivotnich cilt, které jsou pro né nejdulezitéjsi. Na prvni pohled neni nic jednodussiho,
ale respondenti se mnohdy dlouze zamysleli nad tim, co uvést a neopomenout. Mnozi se

pfiznali, Ze nad svym zivotem nikdy tak do hloubky neptemysleli.
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Spole¢nym znakem vSech dotazovanych je skute¢nost vyssi kvality zivota (QL) oproti

jimi ur¢ené mife spokojenosti se svym zZivotem — viz Grafy 1 a 2 (str. 60).

spokojenost v roding, ktera tvoii zazemi pro n¢ samotné — viz Grafy 3 a 4 (str. 61).

Z kazuistiky a z vysokého procentniho podilu dulezitosti daného tématu vyplyva
diraz a potifeba socidlni opory vSech dotazovanych. DalSimi spolecnymi cili jak
souboru muzi, tak i souboru Zen, byly sobé&stacnost, zlepSeni zdravotniho stavu, touha

byt uzitecny a vira v Boha.

Touha po seberealizaci a naplnéni volného ¢asu je rovnéz zastoupena u obou pohlavi
respondentll. Ctyfi z péti uvadéji stejnou miru dilezitosti vénovat se svym zdjmim a
konickiim. Spokojenost v dosahovani péti uvedenych zivotnich cilti dokladaji Grafy 5 a

6 (str. 62).

U Zen je nasledujici poradi: dobré vztahy a spokojenost v rodin€, vira v Boha, vlastni

zdravi a touha po sobéstacnosti, manzelstvi a konicky.
U muzt pievazuje vira v Boha, zdravi a pohoda rodiny a touha po uzdraveni.

Pro objektivnéjsi posouzeni kazuistik byly polozeny vSem respondentim stejné
dopliujici otazky a ve stejném potadi. Jejich ukolem bylo zjistit iroven kvality Zivota
v jednotlivych oddélenych oblastech mozného hodnoceni, jak doporucuje WHO.
Formulace otdzek byla volena tak, aby byly jednozna¢né a srozumitelné. Odpovédi jsou

ponechany autenticky, proto mnohdy nespisovné.

Oblast télesného zdravi predstavuje otazka €. 1: Jaké zdravotni potize vas nejvice
omezuji a trapi? Vsichni respondenti uvadéli znacné zdravotni potize v souladu se
sekundarnimi analyzami, navic s druhotnymi doprovodnymi jevy hemodialyzy. Casté a

uporné svédéni je projevem poruchy fosfokalciového metabolismu, jak uvadi Sulkova

31).
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Muz €. 2 navic uvadi fantomové bolesti amputované koncetiny. Podle Vagnerové se
zde uplatiuji tzv. taktilné — kinetické vjemy. V psychickém obrazu postizené osoby

amputovana koncetina stale existuje.

Oblast emocni jsem zjistovala otdzkou €. 2: Na jaké porady se v televizi divate
nejradeji, jaké knihy ctete? Témét shodné vSichni respondenti projevovali zajem svym
projevem prozivat pozitivni emoce, které se k tématu vztahuji napt. vypravénim obsahu

knihy ¢i potfadu. Nebo naopak negativni emoce odmitnutim.

Uroveti paméti a mysleni predstavuje otazka &. 3: Zajimdte se o soutéze, kvizy, lustite
kriZovky? Ve ¢tytech piipadech si respondenti stéZuji na slabou pamét, pouze Zena 3 se

projevuje pozitivng.

Spiritudlni a nébozenska stranka obsazend ve 4. otdzce je dilezitd pro vSechny

respondenty. Jejich presvédéeni a zivotni postoj jim pomaha piekonavat t€zkosti.

Na otazku €. 5: Co se pro vas s nastupem na hemodialyzacni lécbu zménilo k lepsimu
nebo naopak k horsimu, jsou odpovédi vSech respondentd téméf shodné. Citi ulevu po
terapii, ale Castecné ji povazuji za nutné zlo, ale potfebné k zivotu. Nutnost dojizdéni na
terapii sanitnim vozem je pro vSechny respondenty znacnou zatézi a pravidelny rytmus
dojizdéni jim podvédomée plisobi stres.

Otazky 6 — 8 jsou zaméfené na zdkladni onemocnéni respondentll, diabetes mellitus

(DM). Vsemi respondenty byla diagnéza DM jednoznacné podcenovana. Dietni

opatfeni a styl zivota byl v pocatcich onemocnéni ochoten zménit pouze jeden

vvvvvv

predpokladem pro kompenzaci a stabilizaci glykémie (18).

Podle zjisténi ze sekundarni analyzy vSech respondentii byl DM a nasledna nefropatie
jednoznacnou piic¢inou chronického selhavani ledvin u ¢ty respondentd, navic u Zeny €.

1 podpoteno nadorovym onemocnénim a odnétim levé ledviny.
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Podle vypovédi respondentli byla zifejmé nedostatecna, nebo spiSe podceiniovana
zdravotnickd edukace ohledné DM po jeho diagnostikovani. Také PeruSicova

zdiraziiuje spolupraci pacienta a lékare jiz pii prvnim zachytu onemocnéni DM (16).

S dialyzou, presnéji feceno peritonedlni dialyzou, jsem se setkala u blizkého ¢lena v
rodin¢ a spolu s manzelem jsme provadéli vymény dialyza¢niho roztoku pétkrat denné
po 4 hodinach. Mam tedy povédomost o kvalité Zivota clovéka s chronickym selhanim

ledvin. Proto mé zajima tato problematika u hemodialyzovanych.

Pii pocatecnim setkani s respondenty jsem méla obavu, jak mé pfijmou a zda budou

chtit o svém zivot¢ a jeho kvalit¢ mluvit. Byli vSak velmi vstficni a po nckolika

vvvvvv

ukazala dotazniky SEIQoL. Neékolikrat jsem jim vysvétlila, jak maji postupovat pfi

vypliovani.

Setkala jsem se s t€mito respondenty mnohokrat a smekam pied jejich stateCnosti a

chuti do Zivota ptes veskera uskali, kterymi prochazeji.
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6. Zavér

Demograficka kiivka ukazuje, Ze roste pocet seniorii v nasi spolecnosti. ZvySuje se
také pocet seniorti zavislych na hemodialyze jako dopad civiliza¢nich chorob, zejména
pak komplikaci diabetes mellitus 2. typu. Vzhledem ke zvySujici se hranici doziti, ktera

je zhruba 80 — 85 let, je nutné zohlednit i kvalitu Zivota seniora.

Respondenti mého vyzkumu reprezentuji pacienti ve véku 66— 83 let v termindlnim
stadiu selhani ledvin na podkladé DM 2. typu s mnoha dal$imi komplikacemi. Ve
vetsing pripadi uvadeji kvalitu Zivota QL vyssi, neZz miru spokojenosti se Zivotem. |
ptes t€zké zdravotni postizeni, je jejich pozitivni emocionalni uroven na takové vysi, ze

maji stale potfebu napliovat své zivotni cile.

Z vyzkumu déle jednoznacn€ vyplyva naprosta preference rodinného zazemi jako
nenahraditelného atributu socidlni opory. U ¢tyi respondentd se jedna o Zzivotni

partnery, v jednom piipad¢ o jiného rodinného pftislusnika.

Z osobnich rozhovord, kazuistik i uvadénych zivotnich cilll je zfejma existence vazeb
mezi spokojenosti se socidlni oporou a kvalitou zivota zachycenou prostfednictvim
systému hodnot. Vysledky vyzkumu potvrzuji pozitivni dopad spokojenosti se socialni

oporou ze strany nejbliz$i rodiny na kvalitu Zivota hemodialyzovanych seniort.

Z vyzkumu vyplynula mald a mnohdy respondenty podcenovana edukace ohledné
diabetu. VSichni shodné uvadéji, ze podcenovali zakladni onemocnéni a neméli
povédomost o zavaznych komplikacich, nebo o nich nechtéli slyset. Vysledky vyzkumu
poskytnu jednak dialyza¢nimu stfedisku, kde byl vyzkum provadén a nabidnu je také

praktickym lékaitim a 1ékaitim v diabetologickych ambulancich v naSem mésté.
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