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Chronické onemocnéni ledvin je ¢asté a ma zavazné nasledky pro pacienta, ale z ekonomického pohledu i pro celou spole¢nost. Chro-
nické onemocnéni ledvin probiha ¢asto asymptomaticky a je rozpoznano, az kdyz nastava jeho konecna faze - chronické selhaniledvin.
Chronické selhani ledvin (CHSL) je stav, kdy funkce ledvin je sniZzena tak, Ze ledviny nejsou schopny udrzet normalni sloZzeni vnitiniho
prostiedi ani za bazalnich podminek, speciélnich dietnich a medikamentéznich opatieni a ve vyrovnané metabolické situaci organiz-
mu a je nutné zahajit Ié¢bu nékterou metodou, ktera nahradi funkci ledvin. Zakladni znalosti o moznostech lécby, tedy o transplantaci
ledvin, hemodialyze a peritonealni dialyze, jsou nezbytné pro vieobecné sestry, které poskytuji oSetiovatelskou péci ve zdravotnickych
zatizenich lGzkové nebo ambulantni péce, v socialnich zafizenich a ve vlastnim socidlnim prostiedi jednotlivca.
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Chronic kidney failure and its treatment from the perspective of a general nurse

Chronic kidney disease is common and has serious consequences for the patient but, in economic terms, for the whole society. Chronic
kidney disease is often asymptomatic and is recognized only after reaching the end stage, i. e. chronic kidney failure. Chronic kidney failure
(CKF) is a condition when renal function is decreased to such a degree that the kidneys are unable to maintain the normal composition of
the internal environment even under basal conditions, with special dietary and medical measures and in a balanced metabolic situation
of the organism, and it is necessary to initiate treatment with one of the methods to replace renal function. Elementary knowledge of the
treatment options, i.e. kidney transplantation, hemodialysis and peritoneal dialysis, is essential for general nurses who provide nursing

care in inpatient or outpatient health care settings, in social care facilities and in one’s own social environment.
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Vysvétleni pojmu

B dialyza je |é¢ebnd metoda, pfi které se odstra-
nuji nahromadéné odpadni latky a voda z téla
za poufiti specidlni — polopropustné mem-
brany, pfes kterou tyto latky pfechazi z krve
do roztoku. Pfestupem odpadnich latek a vody
7 krve do roztoku se optimalizuje rovnovaha
prostrediv téle. Zndme dva druhy dialyzy: he-
modialyzu a peritonedlni dialyzu

B hemodialyza - je metoda odstranovani
odpadnich latek jako napf. draslik, mocovina,
a nadbytec¢né vody z krve pfi selhani ledvin
pres polopropustnou membrdnu za pomoci
pfistroje

B peritonedlini dialyza - je dialyza ptes peri-
tonedIni membranu

Chronické selhdniledvin je onemocnénti, které
ma dalekosahlé nasledky medicinské, socidlnii eko-
nomické. V soucasné dobé Zije v Ceské republice
8000 nemocnych s nezvratnym selhanim ledvin,
kteff vyzaduji ndkladnou lé¢bu ndhrady funkce
ledvin. Transplantace ledviny, hemodialyzacnf lé-
Cenfa metody peritonedini dialyzy pak predstavujf
terapeutické fesenf pro tyto nemocné.

PFiciny chronického selhanf ledvin tkvi bud
v primdrnim onemocnéni ledvin, nebo jsou na-
sledkem dlouhodobého poskozeni ledvin jinym
onemocnénim, které postihuje vice systémda.
Konemocnénim, kterad vedou nejcastéji k se-
Ihanf ledvin, patii chronické glomerulonefritidy,
diabetickd nefropatie, hypertenze, chronicka
intersticidIni nefritida, polycystickd degenerace
ledvin. Na vzniku onemocnéni se téz podili rizi-
kové faktory, které jsou bud ovlivnitelné, nebo
neovlivnitelné (viz tabulka). Patfi mezi né napf.
vys$si vek, pohlavi, genetické predpoklady, hy-
pertenze, koufen.

Vyssi vék predstavuje vyznamny rizikovy
faktor, protoze morfologické a funkéni zmény
spojené se starnutim maji za nasledek, zejména
ve spojeni s dehydrataci, selhdnf ledvin.

Je prokazatelné, Ze ve vékové skupiné 70-90
let je riziko selhdni ledvin az desetkrat vyssi v po-
rovnani se skupinou 30-50 let. Z hlediska rizika
pohlavi ukazuji vsechny statistiky dialyza¢nf
lécby na castéjsi vyskyt onemocnéni u muzd.
Hypertenze, kromé jiného ma za nasledek zvy-
Seni intraglomeruldrnich tlakd, které zpUsobf
poskozen{ endotelu. Koufeni je faktor, ktery
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podporuje vznik kardiovaskularnich komplikacf
a akceleruje chronické selhdni ledvin.

Tabulka 1. Rizikové faktory progrese chronického
selhdnf ledvin

Neovlivnitelné Ovlivnitelné
vyssi vék proteinurie
muzské pohlavi hypertenze
cernosska a indickd populace  hyperglykemie
genetické viohy obezita

hyperlipidemie

hyperurikemie

kourent

abuzus alkoholu,
kofeinu, drog

Z uvedeného je patrné, Ze z hlediska pre-
vence vyvoje chronického selhanf ledvin jsou
jesté rezervy (viz ovlivnitelné faktory), jak tomuto
onemocnéni prfedchézet, popfipadé alespon
zpomalit edukacnimi a terapeutickymi interven-
cemi. Casny zasah praktickych Iékai, diabeto-
logt, kardiologU, internistd, nefrologt a dalsich
odbornfkd, tedy i vieobecnych sester, by mél za-
sadné ovlivnit a oddalit rozvinuti téZkého selhani
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ledvin s potfebou Ié¢by nédhrady funkce ledvin.
V soucasné dobé stale pretrvava fakt, ze chronic-
ké onemocnéni ledvin je dlouho (zhruba u jedné
tfetiny nemocnych) nediagnostikovano, protoze
je zcela asymptomatické a prvni klinické proje-
vy jsou rozpoznany, az kdyz nastava chronické
selhdnfledvin a je nutné zahajit [é¢bu nékterou
metodou, kterd nahradf funkci ledvin, protoze
selzou-li ledviny, pacient bez [é¢by umira.

Pro pacienta je z fyziologického hledis-
ka nejpfiznivéjsi 1é¢ba transplantaci ledviny.
Transplantace se provadi bud od zemrelého,
nebo od Zijiciho darce. Transplantaci ledviny
i nepiibuzna osoba) Ize naplanovat tak, aby pa-
cient nemusel byt viibec dialyzovan. Casto viak
tento zpUsob lécby neniz mnoha ddvodd mozny.
V roce 2009 bylo provedeno 373 transplantaci
ledvin, coZ je z celkového poctu dialyzovanych
pacientl 7,2 %.

Pacienti se 1é¢i zejména dialyzou. Dialyzu Ize
provést v zésadé dvéma metodami. Hemodialyzou
(HD) nebo peritonedini dialyzou (PD). Obé meto-
dy musf zajistit dostatecné odstranéni skodlivych
latek z organizmu, odstranéni vody a neutralizaci
kyselin, které vznikajf v organizmu.

Hemodialyza je lé¢ba, pfi které je krev
odvadéna do pfistroje (umélé ledviny), kde je
ocistovana od skodlivych latek. Tyto latky pro-
chézeji z krve pres polopropustnou membranu
do dialyza¢niho roztoku. V pribéhu hemodi-
alyzy se z krve odstranuje i prebytecna teku-
tina, pokud pacient mo¢i méalo nebo nemoci
vlbec. Dialyza¢ni roztok obsahuje Iatky, které
po vstfebani do organizmu neutralizujf kyseliny.
Lécba probiha 3x tydné a cely proces ocistovani
krve trva 4-5 hodin. Pacient je po tuto dobu
pod dohledem lékafl a sester v dialyza¢nim
stredisku. Pravé ¢asové naroc¢nost na provede-
ni hemodialyzy, a ¢as souvisejici s transportem
do dialyza¢niho centra, vede ¢asto nemocné
k volbé lécby peritonedlni dialyzou.

PeritonedIni dialyza (PD) je zpUsob lé¢by,
kterou si pacient po zaskoleni provddi doma.
Metoda se pouzivd jiz vice nez 30 let. V nasi
zemi doslo k vyraznému rozvoji PD v 90. letech
minulého stoleti. V poslednich letech dochazi
i v CR k narlistu poctu pacient(l léc¢enych tou-
to metodou. Podle ,Statistické rocenky dia-
lyza¢ni 1é¢by Ceské nefrologické spolecnosti
v roce 2002" se lécilo pomoci PD 4% pacientl
se selhdnim ledvin, v roce 2009 to bylo jiz 8%
nemocnych. Ve srovndni s ostatnimi staty je
pocet pacientd lé¢enych PD u nés stéle jes-
té nizky. Napfiklad ve Francii, v Holandsku
a v Itélii je touto metodou lé¢eno 20% paci-

enty, ve Velké Britanii je dokonce lécena témér
polovina pacientd.

Pri PD je dialyza¢ni membranou vlastni
pobfisnice (peritoneum). Peritonedlni — dialy-
zacni roztok je napoustén do bfisni dutiny a je
v ni trvale pfitomen. Pobrisnice se chova jako
polopropustnd membrana, pres kterou mo-
hou pronikat latky a voda z jednoho prostoru
do druhého, mohou pronikat z krve (krevnich
vldsec¢nic) do dialyza¢niho roztoku a naopak.
Dialyza¢ni roztok se napousti do dutiny bris-
ni pomoci katétru. Katétr je zaveden lékarem
do dutiny bfisni bud metodou punkéni v lokaInf
anestezii nebo chirurgickou pfi celkové narkéze.
Po zaveden( katétru je pacient pfiblizné tyden
hospitalizovan. Katétr vrista do stény bfisni, vét-
sinou vydrzi neposkozen i nékolik let. Dialyzac¢ni
roztok je doddvan v umélohmotnych vacich.
Objem jednoho vaku je obvykle 2000ml. Pro
vymeénu roztokl se pouZiva systém dvojitych
vakd, z nichZ jeden vak je naplnén dialyza¢nim
roztokem a druhy je prazdny. Pacient si napoji
vaky ke katétru a nejprve vypusti roztok z dutiny
brisni, jakmile je dutina bfisni prazdna, napusti
novy dialyzacni roztok. Vymeénu roztoku pro-
vadi pacient obvykle 4x denné. Jedna vymeéna
i's pfipravou trva asi 20-30 minut.

Co se tedy v dutiné bFisni déje
po napusténi dialyzaéniho
roztoku?

Latky se pohybuji podle koncentracniho
spadu, prechézeji tam, kde jich je méné, resp.
tam, kde je mensi koncentrace dané latky. Za pri-
klad muze slouzit mocovina, kterd se pfi selhani
ledvin v organizmu hromadi a jeji koncentrace
mUZe byt mnohondsobné vyssineZ u zdravého
¢lovéka. V dialyza¢nim roztoku nenf mocovina
pritomna, a proto velmi snadno prechézi do di-
alyza¢niho roztoku; stejné je to i s ostatnimi lat-
kami, které by jinak byly odstranény ledvinami.
Dialyza¢ni roztok mé stélé slozeni — musi v ném
byt latky, které naopak nechceme z téla odstra-
nit, napfiklad vapnik. Pokud pacient nemoci,
musi se pfi PD odstranit z organizmu i voda. Aby
bylo mozné vodu z organizmu odstranit, pfida-
va se do peritonedlniho dialyza¢niho roztoku
latka, kterd je zde ve vétsi koncentraci nez v krvi
a kterd vodu na sebe pouta. Voda z téla pfechazi
do dialyza¢niho roztoku tak, aby se koncentrace
latky v roztoku snizila a pfibliZil se koncentraci
latky v krvi. Touto latkou je nejcastéji cukr (glu-
kdza) — ¢im vice vody potiebujeme z téla od-
stranit, tim vyssi koncentraci glukozy pouzijeme.
Dalsi latkou, obsazenou v dialyzacnim roztoku,
je latka, kterd neutralizuje kyseliny vzniklé v or-
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ganizmu. Je to bud sodné sdl mlé¢nanu, nebo

uhlic¢itanu.

Jinou alternativou klasické manualni peri-
tonedlni dialyzy (oznacované jako CAPD, z angl.
Countinuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, te-
dy kontinudInf ambulantnfi peritonedlnf dialyza)
je pouziti pfistroje — tzv. cycleru. Tento pfistroj je
naprogramovan tak, Ze je schopen automatic-
ky provadét vymeény dialyzac¢niho roztoku (na-
pousténi i vypousténf), proto oznaceni metody
APD (z angl. Automated Peritoneal Dialysis, tedy
automatizovand peritonedlni dialyza). Vyhodou
pristrojové varianty je predevsim skutecnost,
7e prevazna cast lécby probihd automaticky,
obvykle v no¢ni dobé.

At uZ pfi manualnim provadéni peritonealini
dialyzy nebo provadéni za pomoci pfistroje je
vzdy hlavnim tkolem specializovaného tymu
(Iékard, sester, psychologa, nutri¢ni terapeutky,
socialni pracovnice) poskytnout nemocnému co
nejvice informaci o 1é¢bé a moznych komplika-
cich. Zcela zasadnf je spravna edukace pacienta,
kterd probihd podle zvyklosti pracovist. Volf



Obrdzek 3. Schéma PD

Obrdzek 4. Schéma transplantace
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se metody z ¢asti skupinové edukace, diraz
se vsak klade na individuaIni schopnosti a moz-
nosti kazdého pacienta. Casto se souhlasem
pacienta se zapojujf i rodinn{ pfislusnici. Lékaf
a sestra zhodnoti situaci nemocného (zdravotni
stav, socidlnf podminky, partnersky vztah, schop-
nosti pacienta), vyberou vhodny typ metody
(manudlni CAPD, APD apod.) a poskytnou paci-
entovi dostatek ndzornych ,uc¢ebnich material(”
i Casu pro rozhodnutf! Je-li pacient rozhodnut
prevzit z velké ¢asti spoluticast na lé¢bé v do-
macim prostredi, edukujici sestra stanovi postup
edukace. Sestra provede prohlidku domacnosti
a doporuci Upravu prostredi, kde si pacient bude
PD provadeét. Spolu s pacientem vybere prostor
pro skladovéni dialyzac¢nich roztokd a pomucek.
Prakticka vyuka probihd v dialyzacnim centru,
kde se pacient postupné uci hygienickym z&-
sadadm (mytf rukou) a udrzovani ¢istoty, péci
o katétr, provedeni bezpecné vymeény, dodr-

Zovani pitného reZzimu a dietnich doporucent,
feseni problémd v domdacim prostredi, objed-
navani vakd s dialyza¢nim roztokem a dalsiho
spotrebniho materidlu. Sestra, kterd se vénuje
této edukaci, mé plan lekci, zafazuje nova té-
mata. Probrand témata s pacientem opakuje.
Na pracovistich se pouZivaji kontrolni formulare
a kontrolnf testy, kterymi si sestra ovéfuje znalost
pacienta. Sestra zhodnoti bezpecné provadeni
vymeén pacientem. Doba edukace pacienta trva
obvykle sedm dni, ale podle schopnosti a potre-
by pacienta mUze byt prodlouzena. Spoluprace
sestry pro PD a pacienta nekon¢f zaskolenim.
Pokracuje po celou dobu lécenf, ¢asto mnoho
let. Sestra provadi ndvstévy v domacnosti, pa-
cient podstupuje kontroly |ékafem a sestrou
v dialyza¢nim centru. Podle indikace Iékare,
jsou pacientovi provadéna specidlni vysetfen{
uc¢innosti PD. Zdravotnicky personal podpo-
ruje socidlni kontakty a komunikaci, pacienty
se stejnym osudem zejména na neformalnich
setkanich.

Jsou vsak situace, kdy se nemocnému zmé-
ni socidini podminky nebo pfidruzi komplikace
a pacient si nemuze provadét vymeény sam.
V tomto pfipadé je moznost obrétit se na agen-
tury domdci péce. Vlyskolené sestry pak provadi
PD nékolikrat denné v domécnosti pacienta.
Mé-li pacient automatizovanou PD provadénou
pomoci pfistroje (cycleru), pomohou sestry
s pfipojenim a odpojenim. Zaskolené sestry
mohou provadét PD i v domovech ddchodcl
nebo lécebnéch dlouhodobé péce. Mluvime
pak o asistované PD. Vykon je hrazen zdravotni
pojistovnou od roku 2010. Vykon je novy a po-
daril se prosadit do Sazebniku vykon( s bodo-
vymi hodnotami pro rok 2010. Jedna se o kod
06141 - Provadéni PD sestrou (handicapova-
nym pacientlim), a to pro odbornosti 108 (ne-
frologie), 911 (vSeobecnd sestra), 913 (sestra
v socidlnich sluzbach) a 925 (sestra v domacf
péci). Role sestry je jak v pribéhu edukace,
tak po celou dobu lé¢by vyznamna a neza-
stupitelnd. Metoda umoznuje sestram vyuzit
zakonem dané kompetence a pfinasi jim velké
uspokojeni ze samostatné prace. PD je tedy
vhodnd nejen pro pacienty mladé, kteff si chtéji
udrZet nezavislost na dialyzacnim centru, ale
i pro starsi nemocné, kteff jsou z medicinského
pohledu vhodnf pro zafazeni na PD a mohou
se touto metodou lé¢it sami, za pomoci ro-
dinnych pfislusnik nebo vyskolenych sester

ve vlastnim socidlnim prostredi, coz je hlavni
vyhoda této metody.

Zaveér

Lécbu chronického selhdnfledvin ndhradou
funkce ledvin podstupuje necelé 0,1 % populace.
Z hlediska poctu pacient( se tedy jednd o nevel-
kou skupinu lé¢enych. Vyznamna je viak délka
a nakladnost poskytované péce, kterd probiha
Casto i desitky let. Chronicka lé¢ba ovliviuje
zésadné kvalitu Zivota nemocnych, jejich socidInf
a ekonomickou situaci, ma nepfiznivé nasledky.
Vseobecné sestry, které pracuji na nefrologic-
kych pracovistich a v dialyza¢nich centrech,
poskytuji nemocnym vysoce specializovanou
péci. Zdravotnické prostiedky a dialyza¢ni tech-
nika se rychle vyviji a zdokonaluji. Prodluzuje
se vsak Cas, ktery sestra potfebuje pfi zaskole-
ni, aby zvlddla nejslozitéjsi vykony po strance
technické, predchazela komplikacim a pfitom
neopomijela svou prvotni, nad¢asovou ¢innost,
kterou je osetfovatelskd péce. Vyznam kvalitné
zaskolené sestry ve zdravotnickém tymu stoupa.
VSeobecna setra ma zakonem dané kompe-
tence, které mUze uplatnit na specializovanych
pracovistich, ale zejména pfi edukaci pacien-
td at uz v primarni, sekundarni nebo terciarni
prevenci, a to ve viech typech zdravotnickych
i socialnich zafizent.
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