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ANOTACE

Tato bakalatska prace pojednava o problematice vztahujici se k vdznym onemocnénim ledvin
vedoucim k jejich transplantaci a K Zivotu pacient s témito diagnézami pied transplantaci

i po ni.

Sklada se z teoretické a praktické casti. V teoretické Casti jsou zminény zadkladni 1éCebné
metody, omezeni pacientll a také je nahlédnuto do transplantaéniho systému v Ceské

republice.

Praktickd cast si klade za cil zjistit, jaky Zzivot prozivaji pacienti na cekaci listiné

k transplantaci ledvin. Data jsou ziskana pomoci anonymniho dotazniku.

KLICOVA SLOVA

Ledviny, transplantace, dialyza, darce

TITLE

Kidney Transplant: Life on the waiting list

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with issues related to serious kidney diseases leading to
transplantations and to the life of patients with these diagnoses both before transplantation
and after it. It consists of theoretical as well as practical part. The former describes therapeutic
methods, patient’s difficulties and also researches the transplant system in the Czech
Republic. The latter then pursues an academic question about the quality of life, that kidney
transplant patients have during their waiting time. Data are collected via an anonymous

survey.
KEYWORDS

Kidneys, transplantation, dialysis, donor
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UVOD
Cilem této bakalaiské prace je seznamit ¢tenafe s transplantaéni 1é¢bou onemocnéni ledvin

a pokusit se zmapovat, jaké pocity a omezeni museji nemocni snaset.

Dtivodem pro vybér tématu této bakalarské prace byla pro autora skutec¢nost, ze jeden z ¢lenii
jeho rodiny prosel uspésnou transplantaci ledvin a prosel si tedy v§im, o ¢em tato prace
pojednava. Ceska republika patii na piedni mista v Evropé, co se tyde kvality i kvantity
transplantaci ledvin. Podet pacientt, ktefi absolvovali tento zékrok, je proto v CR pomérné

vysoky a téma je to proto vice nez aktualni.

V prvni, teoretické Gasti je popsana historie transplantaci ledvin ve svété a v Ceské republice,
dale je nahlédnuto na problematiku onemocnéni ledvin a jeho 1é¢bu. Zminéna je operacni ¢ast
celé problematiky. Déle se ptes dietni a psychosocidlni omezeni a aspekty a kvalitu Zivota
dostavame K transplantaéni situaci v Ceské republice. Poslednim tématem jsou poté darci

ledvin, zde je vysvétleno, co vSe musi takovy darce splnovat.

At uz se jedné o problémy dlouhodobé, nebo o starosti kazdodenniho zZivota, bakalarské prace
se snazi zachytit problematiku jak pted samotnou transplantaci ledvin, tak i po ni. Zabyva se
problémy vSedniho zivota, které maji vSichni lidé spole¢né, at’ uz jde o stravovaci omezeni ¢i

tfeba omezeni vV konic¢kach nebo Vv sexualnim zivots.

Prakticka cast je zaloZena na dotaznikovém Setfeni a vénuje se kvalit¢ Zivota pacientl
Cekajicich na transplantaci ledvin, tematizuje naptiklad informovanost pacientii pied
zakrokem nebo jejich hodnoceni péce, které se jim dostava od rodiny a pfatel. V zavérecné
diskusni ¢asti jsou vysledky interpretovany s pfihlédnutim k dalsi literatufe vénované tomuto

tématu.

Piinosem této prace miZze byt shromdzdéni informaci o Zivoté pacientli na ¢ekaci listing, které
pak mohou byt vyuzity ke zlepSeni kvality jejich Zivota naptiklad ze strany transplantac¢nich

center.
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CIL PRACE
Cilem teoretické casti je popsat problematiku onemocnéni a 1écbu pacient, ktefi byli

indikovani k transplantaci ledvin.

V praktické Casti je cilem zjistit pohled na kvalitu zivota pacientl, ktefi jsou na ¢ekaci listiné
na transplantaci ledvin, s ohledem na vsechny vlivy, které s sebou toto onemocnéni a vlastni

zakrok ptinasi.

12



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE TRANSPLANTACI

oy oo

fe¢ o transplantaci tak, jak ji zname dnes. Slo spise o riizné pokusy prenosu tkani, o kterych se
zachovaly riizné legendy. Jisty Pien Chia v Cing, pry pfiblizné kolem roku 300 pied Kristem,

vymeénil hrudni a bfi$ni orgdny u dvou muzi. (Zeman, Krska, 2011, s. 434)

Z tohoto obdobi je znama predevsim dalsi legenda o Kosmasovi a Damianovi. Tito dva bratfi
byli na obrazech a v povidkach zobrazovani pfi pokusu o nahradu odumielé dolni koncetiny.
Lidé se drive k této problematice stavéli velice negativng, a tak uz jen zminky o podobnych
operacich pfinaseli doty¢nému spiSe negativni ohlasy. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008,

s. 37)

Prvni zaznamenanou transplantaci se stal pokus o transplantace ledvin u psa v roce 1902. Zde
se jednalo spiSe nez o zachranu psa o trénink chirurgické prace u operace. V dalSich letech
probihaly riizné pokusy, naptiklad odbér zvifecich organt a jejich nasledné pouziti u lidi.
Prvni operaci tohoto druhu mél na sv€domi francouzsky chirurg Mathieu Jaboulay, ktery se
pokusil transplantovat muzi psi ledvinu. Tyto pokusy se vSak nedafily, protoze
transplantované ledviny nepiesahly funk¢énost dels$i nez nékolik dni. AZ o nékolik let pozdé&ji,
vroce 1936 publikoval ukrajinsky chirurg Jurij Voronoj zpravu o prvni alotransplantaci
ledvin s napojenim na cévy v pravém tfisle. Zde se jednalo o mladou Zenu, ktera se pokusila
0 sebevrazdu, darcem organu byl star$i muz, ktery zemiel 6 hodin pied odbérem z divodu
urazu hlavy. Voronoj si myslel, Ze 1 pokud bude transplantat fungovat pouze kratkou dobu,
umozni to plné zotaveni poSkozenych ledvin, tato mySlenka se vSak nenaplnila a Zena
zanedlouho po operaci zemiela. Tento pokus se d4 povazovat za pocatek alotransplantaci.

(Viklicky, Janousek, Balaz, 2008, s. 37.)

V padesatych letech 20. stoleti vzrostl zdjem o tento druh operaci a také se zmeénila
chirurgicka taktika operaci. V této dob& se ovSem pouzival k ziskdvani organli znacné
netradi¢ni postup, odebirani ledvin od odsouzenych a popravenych zloCincl. Prvnim
zaznamenanym piipadem, ktery se da nazyvat uspesSnou transplantaci, byl ptipad, kdy matka
darovala ledvinu svému synovi, jenz piiSel o tento organ pii dopravnim turaze.
Transplantovana ledvina fungovala v téle pfijemce 22 dni. Dulezitym krokem k pochopeni

celého problému byla operace transplantace ledvin mezi geneticky identickymi dvojcaty
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provedena v roce 1954 chirurgem Josephem Murrayem. V tomto piipadé nova ledvina
obnovila kompletné svou funkci ihned po operaci a takto fungovala dlouhych 20 let az do

smrti pfijemce z divodu kardiovaskuldrnich komplikaci. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008,

s. 38)

Zasadnim byl pro transplantace ledvin rok 1968, kdy se definovalo oficialni stanoveni kritérii
mozkové smrti. Toto rozhodnuti velmi zjednodusilo budouci operace, protoze odbér tkani
mohl probéhnout jesté¢ pii zachovalé srdecni Cinnosti. Dfive se totiz muselo Cekat az na
uplnou srdecni zastavu, které nasledovala diagnostikovand smrt. Teprve poté se mohlo
ptistoupit k samotnému odbéru organi. To samoziejmé prodluzovalo dobu teplé ischemie
organu a dramaticky tak snizovalo Sance na uspéSnou transplantaci. (Viklicky, Janousek,

Balaz, 2008, s. 38)

Dal$im milnikem bylo objeveni Cyklosporinu A v roce 1979. Jde o 1¢k, ktery v téle vyvola
sniZeni imunity, coz vede k lepSimu piijeti transplantovaného organu. ,, Cyklosporin se potom
pomeérné rychle stal standardni soucdsti imunosupresivnich rezimu a vyznamné zlepsil
vysledky transplantaci ledvin, protoZe snizil vyskyt akutnich rejekci v prvnim roce po
transplantaci z 80 % na hodnoty okolo 50 % a zlepsil vysledky jednorocniho prezivani stepi. *
(Viklicky, JanousSek, Balaz, 2008, s. 41) Diky tomuto objevu se mohlo v dalSich letech

pfistoupit i K transplantaci jinych organd.

1.1 Historie transplantaci v Ceské republice

Na nasem uzemi byla prvni transplantace provedena v roce 1961, na pracovisti v Hradci
Kralové. Slo o operaci, kdy matka darovala ledvinu své 16leté dcefi. Tento pokus oviem
skon¢il netspéchem. Prvni Usp&na transplantace ledvin probéhla v Ustavu klinické
a experimentalni chirurgie, ptredchtdci dnesniho IKEM. Stalo se tak v roce 1966 a jednalo se
také o piibuzenskou transplantaci. Stép byl po operaci funkéni a na normalnich hodnotach
dokazal pracovat 11 mésici. Do konce Sedesatych let bylo na uzemi Ceské republiky

provedeno pies 30 transplantaci. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008, s. 42)

Od roku 1984 se zacal vyrazné€ rozvijet transplantacni program v prazském IKEM, rok 1997
je dokonce zapsan jako rok, kdy bylo provedeno nejvice vykont. Tento rok byl také rokem,

kdy bylo vyuZito nejvice organii od zemielych darct. (Pokorna, 2010)

V polovin¢ devadesatych let 20. stoleti se diky novym inovacim, jako naptiklad zavedenim
transplantacnich  koordinatorii nebo vylepSenou organizaci odbérti ledvin proces

transplantace. Doslo také ke zvySené aktivit¢ ve vSech transplanta¢nich centrech. Pocet
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transplantaci nadale stoupal a Ceské republika se v poétu transplantaci na milion obyvatel

dostala na jedno z ptednich mist v celé Evrop¢. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008, s. 43)

V soucasné dob¢ je velkd pozornost vénovana hlavné operacim, kde jsou pouzity organy od
Zijicich darci. V roce 2013 bylo na uzemi Ceské republiky provedeno nejvice téchto
transplantaci za celou obsahlou historii transplanta¢nich programii u nas. (Tesaf, Viklicky,

2015, s. 456)

V soudasné dobé se transplantaéni centra nachizeji takika po celé Ceské republice, mezi
nejuniverzalnéjsi patii bezpochyby Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze, ten se
zam¢fuje na transplantace ledvin, srdce, délohy, jater, tenkého stfeva i slinivky bfiSni. Ve
vychodnich Cechéch transplantace ledvin zajistuje transplantaéni centrum pii Urologické
Klinice FN Hradec Kralové a LF UK. Mezi dalsi specialisty na transplantaci ledvin patfi
Transplanta¢ni centrum Fakultni nemocnice Ostrava a Transplanta¢ni centrum Fakultni
nemocnice Olomouc. Jednim ze stfedisek, které se specializuje na vice organt, je dale
Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno, zde je moZna transplantace ledvin,
srdce nebo jater. Za zminku jisté stoji také Transplantacni centrum Fakultni nemocnice
v Plzni, které se specializuje na transplantaci ledvin, a Vv neposledni fadé¢ Transplantacni

centrum Fakultni nemocnice v Motole, které je specializované na transplantace ledvin a plic.

(IKEM, 2019)
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2 INDIKACE PRO TRANSPLANTACI LEDVIN

Dulezité pro zafazeni na ¢ekaci listinu je zejména spliiovat stanovena kritéria, znamena to, ze
pacient musi trpét nezvratnym selhavanim funkce organu, ktery jiz nereaguje na zadnou
1éCbu, a ze jiz tento stav nelze fesit jinak. O zafazeni pacienta se postara Iékat spolupracujici
s regionalnim transplanta¢nim centrem. Velice diilezité je spravné naCasovani, které vyzaduje,
aby byl pacient v dobré kondici, jez samoziejmé postupem ¢asu klesa. Transplantaci ledvin
tedy muze podstoupit kazdy nemocny v pfipadé, Ze trpi nezvratnym selhdnim ledvin,
avpiipadé, ze je schopen podstoupit operacni vykon, ktery ndasleduje intenzivni
imunosupresivni 1écba. Transplantace ledvin v porovnani s dialyza¢ni 1écbou ma az
dvojnéasobné vyssi procento pieziti, z tohoto divodu by tak méla byt nabizena prednostné.
Ovsem momentalni stav v Ceské republice poukazuje na to, e jsou zde velké regionalni
rozdily v ptistupu k nemocnym. Ptiblizné 20 % nemocnych by bylo na poc¢atku onemocnéni
schopno transplantace, avSak zafazeno na Cekaci listinu je pouze necelych 11 %. (Tesaf,
Viklicky, 2015, s. 456)
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3 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Chronické selhani ledvin je dlouhodobé onemocnéni, které se vyznacuje postupnou ztratou
funkce ledvin. K selhani ledvin dochazi bez vyraznych obtizi, které by pacient mohl zpocatku
nemoci pozorovat. Poskozeni ledvin se da zméfit pomoci glomerularni filtrace neboli
mnozstvi plazmy a krve, ktera pies ledviny prosla a byla ocisténa. Klasifikace, ktera se
pouziva u chronického selhani ledvin, rozlisuje pét stadii (viz Obrazek 1). (Marek a kol.,
2010, s. 111)

Stadium GF (ml/s)

1. poskozeni ledvin s normalni nebo zvySenou GF GF>1,5ml/s

2. mirny pokles funkce ledvin GF1,0-1,49 ml/s
3. stredni pokles funkce ledvin GF0,5-0,99 ml/s
4. tézky pokles funkce ledvin GF0,25-0,49 ml/s
5. renalni selhani GF<0,25ml/s

Obrazek 1 — Glomerularni filtrace (Zadrazil, 2011)

Pacienti, ktefi jiz spadaji do stupné 3 az 4, by méli byt neprodlené v péci nefrologa. Stadia ve
fazi 3-5 se 1é¢i hlavné pomoci zastaveni ¢i alesponn zpomaleni dal§i progrese onemocnéni
ledvin. Dtraz se klade piedevS§im na minimalizaci disledki vSech funkei ledvin, vylucovaci,
metabolické 1 endokrinni. Tento postup se oznacuje jako konzervativni 1écba a ma vice ¢asti.
Jednou z nich je farmakologicka 1écba. V té se Casto podavaji diuretika, antihypertenziva,
kalciova suplementace, antiagregancia a dalSi. Jelikoz se zde ocekava, ze léCba bude
dlouhodoba, zvolené 1éky se musi l1ékafem peclivé vybirat. Dalsi ¢asti konzervativni 1écby je
spravné dodrZzovani zivotospravy. Prvnim krokem je samoziejmé striktni dieta. Zcela
nepiipustné je v 1écbé kouteni. Dillezitd je pohybova aktivita, avSak bez pretizeni. (Viklicky
a kol., 2010, s. 101)

Nejcastéjsi priciny, které vedou ke chronickému selhani ledvin, je ischemickd nefropatie
a chronickd glomerulonefritida, mezi nejvétsi rizika zvySujici vyvoj termindlniho selhéni se
fadi vysoky vek, ktery se samoziejmé nedd ovlivnit, mezi ovlivnitelné faktory vSak patii

napiiklad koufeni nebo z jisté ¢asti hypertenze. (Homolka a kol., 2010, s.101)
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4 DIALYZACNI METODY

Ledviny jsou v téle jednim z organt, které jsou velmi dulezité pro pieziti. Dojde-li K jejich
poskozeni, zacne télo zadrzovat vodu, otékat a hromadici se odpadni latky zac¢nou Skodit
ostatnim orgdniim. Cely stav muze vyustit az v Chronickou nedostate¢nost ledvin, ktera
ohrozuje pacientiv zivot. Pokud klesne glomerularni filtrace pod 0,10-0,20ml/s, je nutno
zahdjit nahradni funkci ledvin. Neni-li K dispozici vhodny darce, ktery by nemocnému
vénoval ledvinu k transplantaci, je tfeba se spolehnout na nahradni metody. Nahradni metody
jsou dv¢ a daji rozd¢€lit na doCasné a trvalé, u pacientt, kteti prod¢lali néjaky akutni stav, je
poskozeni reverzibilni. AvSak u pacienti, ktefi maji poskozeni ledvin ireverzibilni, je nutno
nahradit ¢innost ledvin dozivotné. Existuji dva typy dialyzy, hemodialyza a peritonealni
dialyza. Ob¢ dvé tyto nahrady funguji jako cisti¢ka organismu od zplodin metabolismu
a prebytecné vody. Dialyza se musi vyuzivat az do doby, neZ je pacientovi transplantovdna
ledvina. Volba typu dialyzy se fidi jak medicinskymi, tak psychosocialnimi faktory. Ackoliv
je kazda metoda odlisna, obé vedou ke stejnému cili, kterym je nahrada funkce ledvin.

(Navratil, 2017, s. 339)

4.1 Hemodialyza

Pfi vyuziti hemodialyzy se musi u pacienta zvolit vhodny Zilni pfistup. Nejvyuzivangjsi
metodou je takzvany arteriovenodzni zkrat neboli AV shunt ¢i fistule. Jedna se o maly
chirurgicky zakrok, pti kterém se spoji zila stepnou. Tato metoda je pro pacienta
doptedu, vznikla spojka totiz potfebuje minimaln¢ 6 tydnt, aby v potadku srostla. Spojeni
zily s tepnou vytvoii vétsi pritok krve a je tak ideadlnim mistem pro zahajeni ociStovani krve.
Zivotnost AV shuntu je mnoho let. Pomoci piistroje, kterému ob¢as pacienti fikaji tzv. uméla
ledvina, odborn¢ se nazyva dialyzator, je krev pacienta vedena mimotélnim obéhem do
pristroje, kde se krev prefiltruje a zbavi odpadnich latek. V dnesni dob& se vyrabéji zejména
takzvané kapildrni dialyzatory, v kterych je membrana uspotfadana do velice tenkych vlaken.
Uvnitt téchto vlaken proudi krev, vné poté protismérné dialyzaéni roztok. (Viklicky a kol.,

2010, s. 23)

Tyto hemodialyzatory jsou zaloZeny na principu difuze a na principu konvekce, princip difuze
funguje tak, Ze hnaci silou pro transport molekul je rozdil koncentraci latek mezi krvi
a dialyza¢nim roztokem. Naproti tomu princip konvekce je zaloZen na tom, ze rozdil

hydrostatickych tlaki je na obou stranach dialyza¢ni membrany. (Navratil, 2017, s. 339)
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4.2 Peritonealni dialyza

Tento druh dialyzy vyuziva pobfiSnici jako membranu, ptes kterou dochazi k vyméné tekutin
a rozpusténych latek z krve. V biisni duting je zaveden chirurgicky katétr, ktery je zde pevné
fixovan, ten poté tekutinu do téla privadi. Krev se tedy neodvadi z téla ven, ale CiSténi probiha
pfimo v téle pacienta. Pacient musi byt v dobré kondici, hlavné sobé&staény a spolehlivy.
Tekutina v bfisni dutiné se musi obvykle ¢tyfikrat denné ménit, to znamena, ze zde je
prakticky neustale ur¢it¢ mnozstvi tekutiny. Nutna je i kontrola socidlniho zdzemi z divodu
vhodnych realiza¢nich a také ptisné aseptickych podminek, které musi pacient dodrzet. Mezi
velké vyhody této metody patii predevS§im nezavislost na hemodialyza¢ni stanici nebo méné

ptisna dieta. (Viklicky a kol., 2010, s. 26)

4.3 Dietni rezim pacientii s dialyzou

Spravné dietni stravovani je u pacientil s dialyzou velmi diileZité. Obecné u ledvinnych diet
jde predevsim o to, aby télo nebylo zbyteéné zatézovano odpadnimi latkami, s kterymi se
neumi z diivodu Spatné funkce ledvin vypotadat. I kdyz se pii dialyze dostane z té¢la mnoho
odpadnich latek, je stale dalezité byt v dieté ostrazity. Kazdé dietni opatfeni je sestaveno na
konkrétniho pacienta s pfihlédnutim na jeho pfidruzené nemoci a na zavaznost rendlniho
onemocnéni. Cilem diet u dialyzovanych pacienti je v hlavnim pfipadé nastoleni
a dlouhodobé udrzeni optimalniho stavu vyzivy pii zachovani pfiméfené hodnoty hladin
sloZek, avSak u nemocnych se selhavanim ledvin jejich zvySeny ptisun vede spiSe ke zhorSeni
onemocnéni. Proto je dilezité pocet bilkovin vyrazné omezit, potiebu bilkovin vzdy urcuje
osetfujici 1ékar podle stavu a zdvaznosti onemocnéni. Naproti tomu u dialyzovanych pacientli
je tfeba zajistit dostateny pfisun bilkovin, ktery by mél pfesahovat normu pro zdravou
populaci. Dal§im dilezitym prvkem je fosfor, nemocné ledviny ho nedokdzou vyloucit
a omezeni jeho pfijmu je tedy nezbytné nutné. ZvySena hladina fosforu v téle ma negativni
vliv hlavné na kostni metabolismus. Velké mnozstvi fosforu obsahuji hlavné pivo, ofechy,
kakao nebo tavené syry. Dal$im prvkem, ktery nemocné ledviny nedokézou z organismu
vylouc¢it, je draslik, jeho vysokd hodnota v téle dramaticky zvySuje riziko srde¢nich arytmii
amuze vést az k srdeCni zastaveé. Nejveétsi mnozstvi drasliku obsahuje susené ovoce, ovocné
Stavy, banany nebo Cokolada. Sodik a jeho nadmérny piijem zpusobuje zadrzovani vody
Vv téle a také negativné plisobi na krevni tlak, jelikoZ nemocné ledviny nedokazou regulovat
jeho mnozstvi, je nutné velmi omezit pfijem soli a vyhnout se tak i slanym pokrmim,

uzeninam nebo polotovarim. (Vranova, 2013, s. 176)
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5 TRANSPLANTACE LEDVIN

NejcastéjSim typem transplantace je tzv. alotransplantace, to znamend, Ze se jednd o pienos
organu mezi dvéma riznymi osobami, které se od sebe néjakym zptsobem geneticky lisi.
Jelikoz tento rozdil imunitni systém pfijemce detekuje, za¢ina na néj reagovat tim, ze se snazi
voperovany organ odloucit. Pro spravny prabeh celého procesu operace je tedy zasadni tuto
imunitni reakci potlacit. Samoziejmé je nezbytné nutné, aby vhodné organy k transplantaci
nebyly ptred samotnou operaci nijak poskozeny, ani mechanicky, ani funkéné. K tomu se
pouzivd zchlazeni organli na teplotu okolo 4 stupiii Celsia, které zpomali metabolické
procesy, ¢imz klesne spotieba kysliku. Poté jsou cévy organu proplachnuty konzerva¢nim
roztokem, ktery v nich ztstava. Takto pfipraveny organ muze byt skladovan a nachystan
k operaci po dobu neptesahujici 30 hodin. Organy musi byt pfi operaci co nejdiive znovu
napojeny na krevni obéh pfijemce. K napojeni dojde pomoci spojeni cév. Pii vétSiné
transplantaci je novy organ ulozen na jiném misté, nez kam u zdravého ¢loveka patii. Ledvina
se uklada do pravého nebo levého podbiisku. Poté se obnovi krevni obéh a mocovod nové
ledviny chirurg napoji na mocovy méchyt. Celd operace probihd pod vedenim zkuSeného
tymu chirurgl a anesteziologli. Standardni operace transplantace ledvin trva 2 az 3 hodiny a je
provadéna v celkové anestezii. Pacienti se poté probouzi na jednotce intenzivni péce, odkud
jsou po par dnech bez komplikaci pfelozeni na standardni pokoj, kde délka jejich pobytu po
dobu vétsinou nepiesahne 14 dnd. (Saudek, 2018, s. 31)

5.1 Predoperacni priprava

Kazdé vysetieni pred transplantaci ledvin musi byt velmi peclivé a zaméfené na vSechny
organové systémy. Vzdy je tieba stanovit rizika operace, znat skvéle soucasny stav pacienta
a také znat dialyzani terapii spolu s informacemi o velikosti rezidudlni diurézy. Standardni
predoperacni vySetfeni zahrnuje komplexni vySetieni krve, které se sklada z krevniho obrazu,
koagulace, jaternich testt, imunologického a sérologického vySetteni a hodnoceni
acidobazické a iontové rovnovahy. Dalsi krok ve vySetfeni predstavuje -elektro-
a echokardiolografické vySetfeni a rentgen plic, ke zvazeni je také spirometrie. Samoziejmée je
dualezité sledovat také dal$i onemocnéni, které pacienti maji, pozornost se klade pfedev§im na
srde¢ni choroby a na pacienty se zvySenim kardiovaskuldrnim rizikem, jako jsou naptiklad
diabetici. Pfed samotnou transplantaci je nezbytné provést detailni klinické vySetieni
a zhodnoceni vysledkil laboratornich testi a ostatnich vySetfeni. JelikoZ transplantace ledvin

neni urgentni vykon, na vySetfeni pacienta je vétSinou dostatek Casu. Pokud ovSem neni
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moznost pacienta k vykonu takto pfipravit, musi lékafi zvéazit nahrazeni daného pacienta

dalsim dle vybéru. (Saudek, 2018, s. 28)

Pokud ve vySetfeni a vysledcich neni shledana zadné kontraindikace, mtize se pfistoupit
k ptedoperaéni dialyze. Tato procedura zajisti korekci elektrolytové nerovnovahy, a tedy veétsi
bezpecnost u celkové anestezie. BEhem operace se pro pacienta skryva nejvétsi nebezpeci
V hyperkalémii, hladina drasliku se totiz miize béhem operace jest¢ zvysit. Proto se kvuli
hladin¢ drasliku ptekracujici 5,5mmol/l musi provést dialyza. Pied samotnou operaci se
kontroluje krevni skupina pacienta a pfipravi se dostatecné mnozstvi krevnich transfuzi pro
ptfipadné pouziti. Dal§im dilezitym krokem pted operaci je kontrola koagulacnich faktora
z dvodu koagulopatie, ke které chronické selhavani ledvin ¢asto vede. Dalsim divodem je

Castd 1écba antiagregancii. (Viklicky, Janousek, Baldz, 2008, s. 142)

5.2 Pooperacni péce

Pacienti jsou ihned po operaci pfelozeni na jednotku intenzivni péce, kde probiha neustala
kontrola fyziologickych funkci, monitorace EKG, pulzni oxymetr, diuréza, méfi se krevni
tlak, popiipadé centralni zilni tlak. Permanentni mocovy katetr se u pacientii necha zavedeny,
aby mohla mo¢ volné odtékat a nepusobila tlak na jizvy po operaci. Dalsim krokem, jak
pecovat o pacienta, je pravidelné odebirani krevnich vzorkd, které se vySetiuji na pritomnost
nezadoucich anebo vysokych hodnot rtznych latek jako naptiklad ionty, glykémie,
hemoglobin nebo hematokrit. Terapie zahrnuje 1é¢bu antibiotiky, tekutinami, analgetiky
anutné je také vCasné zahajeni rehabilitace. DuleZité je zabranit pooperacni hypovolémii,
kterou se predchédzi pouzitim krystaloidnich roztokti. Rendlni $t€p se kontroluje pomoci
ultrazvuku a jeho rozvoj se hodnoti dle stavu diurézy a poklesu sérové koncentrace kreatininu.
Hrozici oligoanurii po transplantaci maji na svédomi dva faktory, mechanické
a nemechanické. Mezi mechanické se fadi cévni komplikace, obstrukce vyvodnych mocovych
cest nebo dalsi. K nemechanickym poté fadime hypovolémii, hypotenzi nebo akutni rejekcei

Stépu. (Viklicky, JanousSek, Balaz, 2008, s. 149)
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6 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY TRANSPLANTACE
LEDVIN

Dulezitou soucasti ptipravy na transplantaci je samoziejm¢e¢ komunikace s pacientem. Kvalitni
informovanost budouciho pfijemce podporuje jeho spolupraci, a tim vede zejména ke zlepSeni
vysledku celkové terapie. U pacienti se objevuje hlavné predoperacni strach, uzkost
anedtivéra. Castdji nez pii prvni transplantaci se snimi setkdvame u pacienttl, ktefi ji
podstupuji opakované. Nemocni, kterym chybéli informace b&éhem ptipravné faze, jsou
Gizkostlivéjsi a hufe spolupracuji. Casto si mysli naptiklad to, Ze diuréza se rozvine
bezprostifedné po operaci. Pokud $tép neza¢ne tvotfit mo€ a navic dojde k nezbytné dialyzacni
[é¢bé ve chvili, kdy pacient odhadoval, Ze s ni definitivné skongéil, objevuji se u néj projevy
Gizkosti, napdti a deprese. Uspd$na transplantace miize paradoxné u nemocného vyvolat
zvySenou starost o osud $tépu. Vyzaduje zvysené naroky na zdravotnicky personal a stava se
az hypochondricky. Dtlezita pro komunikaci je proto celkova znalost otazek transplantace
aspravné zvoleny psychologicky piistup k pacientovi. Transplantace je samoziejmé
obrovskou zménou, ktera zasahne vSechny oblasti Zivota pacienta. Tomuto problému se
vénuje predevsim takzvana psychosomatickd medicina, kterd reprezentuje uréita vyvojova
stadia spolu s behavioralni medicinou a psychologii zdravi. Psychosomaticka medicina byla
podrobné rozpracovana bcéhem prvni poloviny 20. stoleti. Celé jeji uceni vychazi

z predpokladaného psychogenniho pivodu nemoci. (Mandincova, 2011, s. 9)
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7 KVALITA ZIVOTA PRED TRANSPLANTACI

Dulezité je nejdiive pochopit, co je to vlastné kvalita zivota a jak na ni Ize pohlizet, pojmy
kvalita zivota a Zivotni spokojenost nelze chéapat jako synonyma, ale pouze jako blizké pojmy.
Mira uspokojeni lidskych potieb je vymezena dvéma rozméry — subjektivnim a objektivnim.
Kvalita zivota v sob¢ vzdy musi odrazet pocit pohody, ktery vychazi nejen z télesného, ale

také ze socialniho a dusevniho stavu kazdého jedince. (Samankové, 2011, s. 31)

Samoziejmé, ze kvalita zivota pacientd, ktefi jsou na ¢ekaci listin€ k transplantaci ledvin neni
idedlni, je vSak povinnosti poskytovatele zdravotnické a oSetrovatelské péce vyhledat a pouzit
zpusoby naplnéni zdkladnich biologickych potieb, mezi které tadime naptiklad nabizeni
tekutin, nabizeni spravného stravovani nebo nabidka vhodného prostiedi ke spanku pacientd.
V nové vzniklé situaci, do které se pacienti zapsani na ¢ekaci listinu k transplantaci ledvin
dostavaji, tedy hraje zdsadni roli kvalita sluzeb poskytovanych zdravotnickym zafizenim

a zdravotnickym personalem, ktery o nemocné pe¢uje. (Saméankova, 2011, s. 34)

Pacienti na ¢ekaci listing k transplantaci ledvin samoziejmé mohou zit kvalitni a dlouhy Zivot
klidné nékolik desitek let. Je zde ovSem vétSi vyskyt at’ uz chronickych nebo akutnich
komplikaci, které ocekavanou délku zivota vyrazné¢ zkracuji. Nejvétsi pocet umrti je
ptisuzovan kardiovaskularnim komplikacim, na druhém misté jsou komplikace infekéni.
Dialyzovani pacienti se ovSem také musi vypotadat nejprve s nové vzniklou psychickou
zatézi a se situaci, ktera je na né uvalena. Nejvétsi obavy vznikaji z toho, jak na vzniklou
situaci bude reagovat okoli, zejména nejblizsi rodina nebo kolegové v préci. Z této situace
muze plynout poc¢inajici omezeni komunikace a uzavirani se do sebe. Dalsi omezeni, které je
nutné dodrZovat, je fyzicka aktivita, dilezité je vynechat vysoké sportovni vytizeni a nahradit
ho spiSe ptirozenym pohybem, doporucuji se naptiklad prochézky nebo jizda na kole. Pacienti
si také musi zvyknout na zvySené hygienické ndvyky, samoziejmosti je Cast¢ myti rukou.
Dulezita je zvySend péCe o kanylu nebo bfisni vstup. U bfisniho vstupu Iékati doporucuji
sprchovani. U pacienti s AV shunty zadné omezeni v podstaté nejsou, mozné je i koupani.
Zde je pouze nutné odstranit z vpichu néplast ¢i obvaz do 6 hodin po provedené dialyze.
Samoziejmé je nutné dodrzovat dalsi zasady jako napiiklad ve spanku nelezet na koncetiné
S AV shuntem nebo nezvedat tézké predméty. DalSim problémem je vyziva, az jedna tietina
pacienti ma velmi snizenou chut kjidlu spojenou s velmi nizkym pfijmem potravy.
Dtivodem tohoto chovani mohou byt naptiklad nadmérmny pocet peroralnich 1€kii nebo jejich

nevhodné predepsani. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008, s. 29)
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Dal§im zasadnim problémem chronicky dialyzovanych pacienti je bohuzel velmi casta
podvyziva. Objevuje se pfiblizn¢ u 50 % pacientd a vyrazné¢ zvySuje mortalitu. Jiz bylo
dokazano, Ze pii zlepSeni nutricniho stavu pacienti vede k citelnému zlepSeni jejich
progndzy. Kazdy pacient by mél pied vstupem do dialyza¢niho programu podstoupit kontrolu
nutriéniho stavu, vzdy je lepsi pouzit vice metod, jelikoz zadnd z nich sama o sobé neni tak
spolehliva. Nejcastéji se uziva kombinace subjektivnich, laboratornich a pfistrojovych metod.
To zahrnuje naptiklad dotaznik, ktery pacient vyplni, dale vypocet indexu télesné hmotnosti
tzv. body mass index casto doplnény o laboratorni vysledky. Tuto prohlidku a kontrolu stavu

poté musi pacienti absolvovat kazdych Sest mésicu. (Viklicky, Tesat, Sulkova, 2010, s. 150)
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8 KVALITA ZIVOTA PO TRANSPLANTACI LEDVIN

Samoziejmé Ze transplantace zméni Zivot pacientl, o zmén¢ se mizeme bavit z mnoha
ruznych hledisek. Po transplantaci je pro pacienty dualezitd snaha o navraceni do normélniho
zivota a vyzaduje aktivni pfistup nejen nemocného, ale celé jeho rodiny. Pokud je to mozné,
mél by se pacient po operaci co nejrychleji pokusit pohybovat. Neopomijet diikladnou osobni
hygienu a také se zajimat o to, jaké 1éky dostava a jak funguji. Toto obdobi je velice diilezité
aje tfeba ho prekonat pomoci rodiny i oSetfujicich 1ékaid. V tomto obdobi se vétSinou
U pacientii projevi pasivni piistup, ktery praci lékafe vyrazné¢ komplikuje. Toto jsou prvni
varovné signaly, ze pacient se o svilj stav nebude zajimat a na 1é¢b¢ se nechce aktivné podilet.
Pacienti se musi zvyknout na davky imunosupresiv, které budou trvale uzivat, a také si
zvyknout na pravidelné kontroly u Iékafe. Po tuspéSné transplantaci ledvin je druhym
nejcastéjSim divodem selhani §tépu nedodrzovani 1écebného rezimu, at’ uz jde o umysiné
vynechdni imunosupresivni 1é¢by nebo ignorovani varovnych signali, které télo pacientovi
vysila. Je na kazdém pacientovi, aby si uvédomil, jaké nasledky ¢i dusledky s sebou nese
transplantace ledvin, a to nejlépe jesté pied podepsanim souhlasu s transplanta¢ni 1é¢bou.
(Saudek, 2018, s. 101)

Omezeni se tyka naptiklad fyzické zatéze a pobytu venku, bezprostiedné po transplantaci je
samoziejm¢ dilezité vyrazné pobyt venku omezit, jak z diivodu plného zhojeni operac¢nich
ran, tak z divodu imunosupresivni 1é¢by, kdy je pacientovo té€lo nachylngjsi k riznym
nemocem. U osob lé¢enych transplantaci je nezbytn€é nutné omezit také pobyt na pifimém
slune¢nim zafeni, které prispiva ke vzniku koznich nadorti. V praxi to znamena omezit pobyt
venku zejména pies poledne, kdy je slunecni zafeni nejsilngj$i. Vhodné je vyuzivat ochranny
odév ve spojeni s riiznymi opalovacimi krémy s filtrem proti ultrafialovému zafeni. (Saudek,
2018, s. 86)

Ur¢ité zmény mohou nastat pro pacienty i V sexualnim zivoté, imunosupresivni 1éky zpravidla
schopnost normalniho sexudlniho styku nenarusuji, ovSem objevit se miizou. V tomto piipade
je dilezité probrat vSe s oSetfujicim lékafem a popiipadé navazat kontakt se sexuologem.
U Zen se Casto po transplantaci ledviny muze znovu objevit menstruacni cyklus a moznost
té¢hotenstvi vétSinou setrvava. Obecné ovSem pro pacientky léCené transplantaci neni
t€hotenstvi doporu¢ovéano z diivodu rizika zhorSeni funkce transplantované ledviny. Dilezité
je toto rozhodnuti ovsem hlavné z pohledu plodu, jelikoz po transplantaci je trvale vystaven
ucinku léciv, které mohou zplisobit rizné vrozené odchylky a postiZzeni. Pokud vSak Zena

| pfes tato rizika na té€hotenstvi trva, musi vSe probrat s oSetfujicim 1ékafem, ktery samoziejmeé
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nemtize jeji rozhodnuti nijak ovlivnit. Lékat vSak mize zdsadné pozménit medikaci a upravit
1écbu tak, aby neobsahovala rizikové 1éky. Pii uzivani hormondlni antikoncepce je nezbytné
nutné probrat nynéjsi stav s gynekologem. Hormonalni antikoncepce totiz zvysSuje riziko
krevnich srazenin, které jsou po transplantaci samoziejmé nezadouci. Na toto riziko je potieba
dat pozor zejména u osob, které maji potvrzené poruchy srazecich faktort. (Saudek, 2018,
s. 89)

Nebezpecnou komplikaci po transplantaci ledvin, kterd miize nastat, jsou jiz vySe zminované
potransplantacni komplikace, které jsou sice diky zdokonaleni -chirurgické techniky
Vv poslednich desitkach let na ustupu, avSak i pfes moderni techniku operaci i drahé operacni
pristroje se komplikace po operaci ob¢as objevi. V porovnani s operaci jinych organd, jako
napiiklad u transplantace jater nebo pankreatu, jsou ovSem chirurgické komplikace u
transplantace ledvin mensi. Z celosvétového priazkumu vyslo najevo, ze vyskyt chirurgickych
komplikaci je v priméru 5-10 %. Neprodlené pii projeveni ptiznakli pooperacnich
komplikaci je dilezité rozliSit a spravné stanovit, o jaké komplikace jde, rychld a v€asna

diagnostika je zasadni pro dalsi osud $tépu. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008, s. 153)

Po operaci mohou nastat mimo chirurgickych komplikaci také komplikace cévni, ty se
vyskytuji vcelku vzadcné a mezi nejcastéjSi patii obstrukce mocovodi a mocové pistele.
Urologické komplikace se dale rozd€luji jako ¢asné a pozdni, pfi¢emz €asné jsou do 3 mésicl
po operaci. Mocové pistéle se vétSinou objevi ¢asné, naproti tomu obstrukce mocovodl se
muze vyskytnout v podstaté v jakémkoliv obdobi. Pfic¢inou téchto komplikaci byva vétSinou
ischémie mocovodu nebo také technickd chyba pfi transplantaci. Tyto zminéné urologické
komplikace musi byt odhaleny co nejdfive, jelikoZ jejich zanedbani muze zplsobit ztratu
Stépu, nebo dokonce pacientovu smrt. Dalsi urologickou komplikaci, ktera je pro pacienta
nepiijemna spiSe z psychického hlediska, je hematurie neboli ptitomnost krve v moci. Ta je
velmi Castd a objevi se vétSinou ihned v prvnich 24 hodinach po operaci. VétSinou oviem
spontann€ odezni. Pokud se jednd o hematurii vyrazngj$i, nastdva u pacienta riziko vzniku
koagul, které zpusobi obstrukci ureteru. V téchto piipadech je dulezité provést kontinualni
proplach méchyte, ktery zptsobi opetovné obnoveni diurézy. (Viklicky, Janousek, Balaz,

2008, s. 158)

Dal$im vyznamnym nebezpeCim pro pacienta po operaci transplantace ledvin jsou rané
komplikace, jedna se o nejcastéj$i pii¢inu vzniku pooperac¢nich komplikaci. VétSinou

nezpusobi ztratu St€pu ani smrt pacienta, oviem témét vzdy zptusobi prodlouzeni hospitalizace

26



pacienta. Jde o rizné bakterialni, kvasinkové nebo virové infekce. Zdroj infekce je vétsinou
sam pacient, pfi normalnim zdravotnim stavu by tyto infekce nemocny dozajista ptekonal,
ovSem vzhledem k narocnému zékroku a k pouziti imunosupresivni 1écby je 1 mala infekce

znacn¢ nebezpecna. (Saudek, 2018, s. 69)
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9 TRANSPLANTACNI SYSTEM V CESKE REPUBLICE

Od roku 2002 je v Ceské republice platny transplantadni zakon, ktery obsahuje mnoho
vyhlasek. Tento zakon i pies drobné nedostatky predstavuje kvalitni pravni upravu a zarucuje
spravedlivy pfistup k organim vSem pacientim, ktefi transplantaci potiebuji. V porovnani
s ostatnimi zemémi ve svétd si Ceska republika drzi vrchni piicky Zebiicku a stale stoupa.
Nyni se Ceska republika nachazi jiz v prvni desitce statd. Dal§im méfitkem kvality je to, Ze
staty jako Italie, Srbsko nebo Bélorusko se inspiruji ¢eskou legislativou a jeji ¢asti kopiruji. Je
jisté, ze transplantace je velice naro¢ny vykon, ktery vyzaduje piedevsim Spickové zazemi
s moderné vybavenym opera¢nim salem, neméné dulezité je samoziejm¢ mit k dispozici
kvalitni tym chirurgi a specialisti. Tim v§im se miZe Ceska republika pysnit. VSichni
ekatelé jsou poté registrovani na spolené Gekaci listing, ktera je stejna pro celou Ceskou
republiku. Samoziejmé 1 zde je toto zajiStovano tymem specialistll a profesionall, kterym je

Koordina¢ni stfedisko transplantaci. (Koordinaéni stfedisko transplantaci, 2018)

9.1 Koordinacni stiedisko transplantaci

Koordinaéni stfedisko transplantaci (KST) vzniklo v roce 2003 a je organizac¢ni slozkou statu
v piimé fidici ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi, cilem tohoto stfediska je maximalni
moznou meérou prispét ke zlepSeni kvality nebo i1 k zachrané Zivota vSech pacientii. KST se
pfimo nepodili na transplantaci organd, ovsem v Ceské republice jde o jedinou narodni
instituci, ktera nezavisle zajistuje vSechny tyto sluzby: koordinaci odbéru organt a tkani,
alokaci organt k transplantaci, vedeni a spravu transplantacnich registrd, finan¢ni nahrady
pacientim a jejich rodinam dle zakonnych ptedpisii, implementaci evropskych standardd do
ceské legislativy a mezinarodni spolupraci pfi vyméné orgénil, dale potom provadi kontrolu
kvality systémem auditl a akreditaci transplanta¢nich center nebo se stard o vzdélavani

a informovanost odborné 1 laické vefejnosti. (Koordina¢ni stfedisko transplantaci, 2019)

9.2 Alokace ledvin k transplantaci

Zakladnim principem alokaci ledvin je najit takového Cekatele, ktery ma nejvétsi teoretickou
nad¢ji na dlouhodobou tspésnou funkci transplantovaného organu, nebo takového pacienta,
ktery ze zdravotnich divodi nemtze na novy organ cekat prili§ dlouhou dobu. V prevazné
veétsiné zemi se pouziva takzvany bodovy systém, coZz v praxi znamena, ze kazdy faktor, ke
kterému se pii alokaci organt pfiihlizi, ma urcité bodové ohodnoceni. Kazdy stat ma toto
bodové ohodnoceni rozdilné, nékde maji prednost déti a nékde vysoce hodnoti dobu cekani.

| pfes rozdilna kritéria k alokaci by vzdy mélo platit, Ze tato pravidla musi byt jasné a piesné
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definovéna a musi byt zvefejnéna. Samoziejmosti je poté zpétné dohledani s odivodnénim,

proc¢ byl organ piitazen pravé konkrétnimu pacientovi. (Balaz a kol., 2011, s. 147)

9.2.1 Pravidla alokaci v Ceské republice

Pro alokaci ledvin v Ceské republice plati, Ze se fidi nékolika pravidly. Pi alokaci se pohlizi
na krevni skupinu, frekvenci cytotoxickych protilatek, HLA antigeny a v neposledni fad¢ také
na dobu registrace na Cekaci listiné. Pii porovnavani kompatibility krevni skupiny se dava
zfetel na vyskyt jednotlivych krevnich skupin v celkové populaci, aby vSichni cekatelé
jednotlivych krevnich skupin méli pfiblizné stejnou Sanci. U frekvence cytotoxickych latek se
piijemci rozdé€li do skupin dle poctu danych latek, pirednost dostavaji ti, ktefi maji vysoké
protilatky, takovi pacienti maji pomérné Casto pozitivni vysledek kiizové zkousky. U hodnot
HLA antigenti se stanovi takzvany index kompatibility. ,,Na zdkladé riznych kombinaci
neshod v Sesti antigenech ddrce a prijemce bylo vytvoreno 27 stupnit kompatibility. Idedlni je
situace, kdy prijemce a darce jsou shodni, tzn. nelisi se ani v jednom ze Sesti antigenii a jejich
index kompatibility je roven 0. Naopak index kompatibility 26 popisuje situaci, kdy ddrce
a prijemce nemaji zadnou shodu, tj. lisi se ve vSech Sesti definovanych antigenech. “ (Balaz

akol., 2011, s. 148)

Dalsim kritériem, ke kterému se piihlizi, je v Ceské republice doba registrace na &ekaci
listing, je dilezité zminit, Ze se pocita pouze takzvany aktivni ¢as, to znamena, ze doba, kdy je
nemocny z n¢jakého divodu z ¢ekaci listiny vyfazen, neni zapocitdna. Doba ¢ekani ma svou
roli pouze u pacientd, kteti ¢ekaji déle nez 5 let. Tito pacienti jsou poté pii alokaci ledvin
vyrazné zvyhodnéni. U ostatnich nemocnych, kteti nejsou na ¢ekaci listing tak dlouhou dobu,
hraje doba cekani roli pouze v piipadé, ze se vyskytnou dva potencidlni piijemci, ktefi maji
stejné parametry. Velmi dulezity je poté vysledek kiizové zkousky, takzvany crossmatch test.
Tento test se provadi povinné u vSech transplantaci stim, Ze ledvina miiZze byt
transplantovana pouze tomu pacientovi, ktery méa vysledek zkouSky negativni. Tento test
odhali, zda potencidlni pfijemce nemé vytvoteny protilatky proti danému darci. V dnesSni dobé
se uplatiuje 1 takzvané nemedicinské kritérium. Coz znamena bilanci mezi indikovanymi
a transplantovanymi ledvinami v jednotlivych centrech, tento pocet je kazdy den vyhodnocen,
a pokud se stane, Ze né€které transplantacni centrum odebralo vétsi pocet ledvin, nez
transplantovalo, jsou pacienti tohoto transplantaéniho centra preferovani pied ostatnimi.
Timto systémem se snazi piredejit situaci, kdy urcita centra budou transplantovat ledviny ze

spole¢ného zdroje, aniz by do né&j orgdny dodavala. Timto zplsobem jsou vSechny
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transplantacni centra hndna motivaci do co nejvétsi odbérové aktivity. (Viklicky, Janousek,

Balaz, 2008, s. 119)

9.3 Postup alokace ledvin

U alokace ledvin se vyuziva dvoustupniovy algoritmus, ktery se fidi ur¢itymi kritérii platnymi
v Ceské republice. Rozdéluje se do Sesti skupin. Prvni skupinou je urgentni pofadi, zde jsou
pacienti, ktefi jsou ohroZeni na zivoté, nebo u nich byly vycerpany vSechny moZznosti
dialyza¢ni 1écby. V druhé skupiné jsou nemocni, kteti maji uplnou shodu s darcem v HLA
antigenech. Dalsi skupinou jsou déti, zde jsou zafazeni pacienti do 18 let, ktefi maji
definovany individualni pozadavky na HLA shodu i na darce organu. Ctvrta skupina se
nazyvd zvlastni potfadi a nejCastéjSimi indikacemi jsou zde napiiklad kombinované
transplantace, transplantace ledviny u nemocnych s jiz selhanou funkci ledvin, urologicky
komplikovani nemocni a vyjimecné jiné divody, které vSak musi posoudit a pisemné schvalit
tym odbornikd. Pfedposledni skupina je pro pacienty, kteti dlouhodobé cekaji na
transplantaci, v ni jsou zafazeni nemocni s ¢ekaci dobou delsi nez 5 let. Posledni skupinou je
poté takzvané normalni poradi. V této skupiné jsou nemocni rozdéleni do tii kategorii dle
stupné protilatek. Prvné se ledviny nabizeji pacientim v rdmci takzvané povinné vymeény.
Pokud ledvina neni udéna v této skuping, pokracuje se s alokaci v takzvaném normalnim
pofadi. Jedna ledvina je urcena pro pacienta, ktery je na prvnim misté v ti§téné verzi vybéru,
a druha je urcena prvnimu moznému pacientovi z transplanta¢niho centra, které danou ledvinu
odebralo. V Ceské republice se momentalné o alokaci organt stara Koordina¢ni stiedisko
transplantaci, jde o nezavislé stiedisko, jehoz povinnosti jsou dany transplantaénim zakonem

¢. 285/2002 Sh. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008, s. 119)

9.4 Zarazeni pacientii na ¢ekaci listinu

,,Nemocni s nezvratnym selhanim ledvin maji vétsinou celou radu dalsSich komplikujicich
onemocneni, které mohou, v pripadé nasledné transplantace ledviny a imunosupresivni lécby
zapricinit Zivot ohrozujici komplikace. Smrt nemocného s funkcni transplantovanou ledvinou
V kratsim casovém obdobi po vykonu je jisté nejvétsi prohrou transplantacniho tymu, protoze
by jinak alokovany stép mohl byt prijemci prospésny po dlouhou dobu. Cilem vysetreni pred
zarazenim do Ccekaci listiny k transplantaci je proto minimalizovat riziko zavaznych
potransplantacnich komplikaci. Do cekaci listiny k transplantaci nemd byt zarazen nemocny,
u kterého lze zjevné odhadnout predpoklidanou dobu Zivota. Jde o nemocné s pokrocilou
povsSechnou aterosklerozou, neresitelnou malignitou, zavaznou chronickou infekci a podobné.

Transplantaci ledviny nelze rovnéz nabidnout prokazatelné nespolupracujicim nemocnym. Na
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druhou stranu, po transplantaci rekurujici zdakladni onemocnéni vede jen vzdcné k selhani

Stepu (max. 5 % vsech ztrat stépu). ““ (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008, s. 45)

Samoziejmé se u pacientll musi vyloucit probihajici infek¢ni nebo i nadorové onemocnéni,
U pacientl, ktefi trpi cukrovkou je nutné vyloucdit téz syndrom diabetické nohy. VétSinou jsou
nemocni 1éCeni dialyzou jesté pfed zapsanim na Cekaci listinu. V dialyza¢nim stfedisku jsou
pod dohledem a povinnosti kazdého takového stfediska je pii zméné zptsobilosti pacienta
k operaci neprodlené informovat transplanta¢ni centrum. Kazdy pacient je poucen o tom, Ze
pro zatfazeni na ¢ekaci listinu musi byt k zastizeni na mobilnim telefonu 24 hodin denné¢ 7 dni
Vtydnu. Po zavolani musi byt pacient schopen se dostavit do nckolika hodin do
transplantacniho centra. Pokud ovsem toto pravidlo nemocny neni ochoten pfijmout, neni jind
moznost nez ho na ¢ekaci listinu nezapisovat. Jeho misto na ¢ekaci listiné potom zaujima

dalsi ¢ekatel v fadg, ten, ktery je schopen tato dana pravidla respektovat. (Saudek, 2018, s. 43)

Po zafazeni na ¢ekaci listinu k transplantaci jsou pacienti detailné pozorovani a kazda zména
jejich zdravotniho stavu se musi neprodlené hlasit. Ctyfikrat ro¢né se také zasila do centra
vzorek krve kimunologickému vySetieni. Pokud neni konkrétni pacient schopen
transplantace, musi byt z ¢ekaci listiny docasné vytazen. Po zlepSeni jeho stavu se mize
samoziejme na listinu znovu zafadit. Je mnoho pacientii, kteti ¢ekaji na transplantaci nékolik
let, a jelikoZz se jejich zdravotni stav v prib&hu let méni, je dulezité nemocné vySetiovat
I v pribéhu jejich ¢ekani na transplantaci. Nejvétsi diraz se klade na onkologicky screening
a kardiovaskularni obtize. Cekaci doba v Ceské republice je vyrazné nizsi nez v zahraniénich

zemich. (Viklicky, Janousek, Balaz, 2008, s. 46)
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10 DARCI LEDVIN

Zakladnim pozadavkem na tuspéSnou transplantaci ledvin je vyhledani vhodného darce
organu. V dnes$ni dob¢ je vice moznosti, kde lze organy obstarat, jde o ledviny pfibuznych
nebo o ledviny od darct se smrti mozku. V Ceské republice je takzvany predpokladany
souhlas, coz znamena, ze kazdy ¢lovék ma za svého zivota moznost vyjadfit sviij nesouhlas
s odbérem organti po jeho smrti. Tyto souhlasy jsou poté uloZzeny v Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a organti. Pokud neni jasné prokazéano, ze
zemfely vyslovil za svého Zivota nesouhlas s posmrtnym odbérem, plati to, ze s odbérem
souhlasi. U kazdého zemielého darce organi musi byt nejprve jasné urcena smrt mozku, diive
se smrt potvrzovala zastavou dechu a srde¢nich funkci, v dnesni dobé modernich technologii
se ovSem smrt jako takova potvrzuje az tehdy, dojde-li ke smrti mozku. (Kolektiv autort,
2008, s. 52)

10.1 Darci s bijicim srdcem

Organ lze odebrat od Zijiciho darce dle znéni transplantacniho zékona ¢. 285/2002Sb tehdy,
pokud je odbér proveden pouze za ucelem lécebného piinosu pro piijemce, v dobé odbéru
neni k dispozici vhodna tkan nebo organ od zemfielého darce a neexistuje jina 1é¢ebnd metoda
srovnatelného ucinku. Darcem musi byt osoba schopna dat svobodny informovany souhlas
a jedna se o odbér obnovitelné tkan¢ nebo funkénich parovych organd. (285/2002 Sb. Zakon

0 darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgéni)

cey

Transplantace ledvin ziskanych od Zijicich darcti dfive bohuzel netvotily v Ceské republice
velky podil celkového poctu vykoni. Bylo to dano hlavné vysokymi néroky, které
transplanta¢ni centra vyzadovala od potencialnich darci. Dnes je obecné ukotven nazor, Ze
transplantace ledvin od Zijictho darce je nejvyhodnéjsi metodou I[écby. Jednim
z hlavnich diivodli je zvySeni celkové dostupnosti transplantaci pii nedostatku ledvin od
zemielych darci, dalsi velkou pfednosti transplantaci ledvin od Zijicich darcii jsou podstatné
lepsi vysledky v dobé pieziti pacientl i §tépt, a dalsim plusem poté je, ze transplantaci lze
provést preemptivné, tzn. jeSté nez je zahdjena dialyzacni 1é€¢ba. Piijemce se tak vyhne riziku,
které je spojené s dialyzou, a nemusi byt zaveden cévni pfistup. Po darovani organti jsou darci
sledovani ve zdravotnickém zafizeni az do konce jejich zivota. Situace ve svéte se celkove

zlepsuje a pocet transplantaci ledvin od darct s bijicim srdcem nartista. (Viklicky, Janousek,

Balaz, 2008, s. 82)
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veer

neprivodi zhorSeni zdravotniho stavu nebo dokonce smrt. Tyka se to tedy jedné ledviny,
jaterniho splitu, vyjimecné jedné plice, kostni drené a krve. Kromé medicinské indikace
a psychologické pripravy je také nutny souhlas etické komise, souhlas darce a aktivni souhlas

budouctho prijemce. “ (Balaz a kol., 2011, st. 35)

V tomto pfipad¢ jde samoziejme z hlediska piijemce organu o nejvyhodnéjsi situaci. Vyrazné
se snizi doba ¢ekani na vhodny organ a operacni vykon lze ptesné naplanovat. Z kazdého
darovaného organu, ktery je ziskan od zijiciho darce, navic zprostfedkované profituji vSichni
pacienti na ¢ekaci listing, kteti tak maji vétsi Sanci ziskat organ od zemielych darci. (Ptacek,

2014, s. 231)

10.2 Darci s nebijicim srdcem

Zemfielym darcem se stava pacient, u kterého je zjiSténa a prokdzana smrt mozku neboli
nevratna ztrata funkce celého mozku nebo nevratnd zastava krevniho obéhu, kterou se
nepodafilo odvratit ani pfes uUcinnou kardiopulmondlni resuscitaci trvajici minimalné
30 minut. Dal8i mozZnosti darce organti je mechanicky ventilovany pacient s devastujicim
mozkovym poranénim, ktery je medicinsky vhodny k dércovstvi organii. Za okamzik smrti se
povazuje zéstava srdecni. Nejcastéj§imi mechanismy smrti jsou V prvni fadé polytraumata,

dale akutni infarkt myokardu a dalsi. (Tteska, 2008, s. 16)

10.2.1 Charakteristika darce s nebijicim srdcem

Darci s nebijicim srdcem, tzv. non-heart-beating donors, jsou od roku 2003 klasifikovani dle
Maastrichtskych kritérii. Toto dé€leni se rozdéluje na pét skupin. 1. ,mrtvy pfivezeny* —
nemocny je mrtvy jiZz pii pfivezeni do nemocnice. Il. skupina zahrnuje nelspéSné
kardiopulmonalni resuscitace. III. skupina zahrnuje ocekdvanou zastavu srdecni ¢innosti
unemocnych srozsahlym, nezvratnym poranénim mozku, nebo ireverzibilnimi
intrakranidlnimi procesy. IV. nahla zéastava srde¢ni u darce se smrti mozku (bijicim srdcem)
pfipravovanym k odbéru organt. Posledni, V. skupina zahrnuje ndhlé zastavy srdec¢ni u

hospitalizovaného pacienta na jednotce intenzivni péce. (Tieska, 2008, s. 18)

Dle znalosti ¢asu zastavy ob&hu pak darce s nebijicim srdcem délime na darce kontrolované
a nekontrolovatelné. U kontrolovaného darce s nebijicim srdcem, tj. u nemocného, ktery ma
napiiklad znien mozek téZkym traumatem a nema sebemensi Sanci na pieziti bez umélé
plicni ventilace a medikamentdzni podpory obéhu, piesné definujeme dobu srdecni zastavy,

ktera nastava po ukonceni umélé plicni ventilace a vysazeni podpory obéhu. (Maastricht II1.)
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Tento déarce je z hlediska nasledné funkce ledvin po transplantaci nejvyhodnéjsi z divoda
minimalizace teplé ischemie ledvin. V USA jsou ledviny odebrané od kontrolovaného darce
prakticky vyhradné pouzivany v ramci programu Non Heart Beating Donor (NHBD). Za
nekontrolovaného darce je na zaklad¢ evropskych kritérii povazovan darce, u néhoz nelze
presné definovat dobu zéstavy srdecni (Maastricht I, II, IV). Nektera centra v USA povazuji
za kontrolovaného darce i skupinu IV dle maastrichtskych kritérii. Skupina nekontrolovanych
darcii tvoii nejvétsi objem transplantaci ledvin od NHBD v Evropé, 1 kdyz skupina ¢islo 1 je
indikovana k odbéru ledvin jen tam, kde zasahujici tym zachranné sluzby urci Cas zastavy

srdeéni v terénu. (Treska, 2018, s. 18)

Odbér od zemielého darce je vyloucen v ptipade, kdy zemfiely nebo jeho zékonny zastupce
v prubéhu svého Zivota vyslovili prokazatelné nesouhlas s posmrtnym odbérem organt, nebo
pokud je zemfely nebo jeho zdkonny zastupce evidovan v Néarodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani nebo organti. DalSim ptipadem, kdy je odbér
vyloucen, je situace, kdy zemiely jesté za svého zivota piimo ve zdravotnickém zatizeni pied
oSetfujicim lékafem a jednim svédkem prohlésil, Ze nesouhlasi s odbérem v ptipad¢ jeho
smrti, anebo pokud zakonny zastupce nezletilé osoby nebo zakonny zastupce osoby zbavené
zpusobilosti k pravnim ukoniim pfimo ve zdravotnickém zatizeni pied oSetfujicim lékarem
a jednim svédkem prohlési, Ze nesouhlasi s odbérem. Toto prohlaseni lze ucinit pro ptipad
smrti nezletilé osoby nebo osoby zbavené zplsobilosti jesté za jejiho Zivota nebo 1 po umrti
této osoby. Dale pokud na zakladé posouzeni zdravotni zpusobilosti nelze vyloucit, Ze
zemfely trpél nemoci €1 stavem, které by mohly ohrozit zdravi nebo Zivot pfijemce. Za
posouzeni zdravotni zpuUsobilosti zemielého darce zodpovida zdravotnické zatizeni
provadéjici odbér organii. Posledni piipad, kdy tak nelze ucinit, je, pokud zemielého nelze

identifikovat. (Zakon 285/2002 Sb.)
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PRAKTICKA CAST

11 VYZKUMNE OTAZKY

1. Dostava se pacientim dostate¢na podpora od rodiny a okoli?
2. Je vétSina pacientli na ¢ekaci listin€ spokojena se svym fyzickym a psychickym stavem?

3. Dostavaji pacienti o své operaci dostacujici informace, pokud mozno z vice zdroju?
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12 METODIKA SETRENI{ A SBERU DAT

V praktické casti této bakalarské prace bylo zjistovano, jak kvalitni zivot prozivaji pacienti na
¢ekaci listin€ k transplantaci ledvin. Zjistovany byly jejich pocity, obavy a omezeni, které jim
onemocnéni zpusobilo. Vyzkum byl provadén pouze u pacientt, ktefi Cekaji na transplantaci
ledvin. Celkem byly dotazniky rozdany ve tifech dialyzacnich stfediscich, dvé z nich se

nachdzeji v Pardubickém kraji a jedno v Kralovéhradeckém kraji.

Pro vyzkum byla zvolena metoda kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které se vyznacuje
tim, Ze je schopno sesbirat béhem kratkého casu velké mnozstvi dat. Cely dotaznik byl
kompletné¢ anonymni, skladal se z24 otdzek. Obsahoval otazky uzaviené, oteviené
a polouzaviené. Vsechny otazky mohly obsahovat pouze jednu odpovéd’, pokud nebylo
uvedeno jinak. Samotné distribuci dotazniki piedchazela navstéva dialyzacnich stredisek
a konzultace podoby dotazniku S vrchni sestrou, V rdmci niz byla popsana struktura dotazniku
a jeho vyznam pro tuto bakalatrskou praci. Dilezité bylo pfedevSim potvrzeni, Ze je dotaznik

srozumitelny.

Po potvrzeni pozadovanych informaci byl s vedoucimi danych pracovist’ vyplnén formulaf
0 provedeni vyzkumu k zavére¢né praci. Po splnéni téchto nalezitosti bylo mozné pfistoupit

k samotné distribuci dotaznikd.

Dotaznik byl distribuovan v poctu 80 kust v zapeceténych obalkach, k dotaznikiim byl dodan
1 zabezpeceny plastovy box, do kterého mohli respondenti anonymné dotaznik odevzdat.
Vrchni sestra se vzdy pacienta v soukromi ordinace zeptala, zdali je ochotny vyplnit dotaznik,
a po jeho souhlasné odpovédi mu Vsoukromi dotaznik poskytla. Pacient poté, opé&t
v soukromi, vhodil vyplnény dotaznik do plastového uzaméeného boxu. Vyzkum probihal od
ledna 2019 do biezna 2019. Po vyprseni stanovené doby pro vyzkum doslo k dal$i osobni
navs§téveé vSech vybranych dialyzacnich stfedisek a vyzvednuti zabezpecenych boxi od vrchni

sestry.

Spravné vyplnénych, a tedy pouzitelnych dotazniki se navratilo 34 kust. Dotaznikd, které
nespliiovaly kritéria vyzkumu a musely byt vyfazeny, bylo 36. Chybné vyplnénych dotazniki
se navratilo 24, ty musely byt vyfazeny z divodu vyplnéni vice nez jedné odpovédi u otazek,
které toto neumoziiovaly. Dale musely byt vyfazeny z vyzkumu dotazniky, které byly

vyplnény pouze ¢astecné, téch bylo celkem 12 kusti, a 19 dotaznik se nevratilo vibec.
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Vysledky dotaznikového Setfeni z vyhovujicich dotaznikii byly pfeneseny a zpracovany
Vv pocitacovych programech Microsoft Word a Microsoft Excel, v nichZ se ze zanesenych dat

poté vytvorily grafy, které byly popsdny pomoci absolutni a relativni ¢etnosti.

Pro priizkum této bakalaiské prace byl pouzit dotaznik pani Zuzany Sevelové, ktera vyslovila
souhlas s jeho pouzitim. Sviij dotaznik pani Sevelové pouzila pro praci Transplantace srdce —

prozivani nemocnych, obhajenou na Masarykové univerzité v Brn¢ v roce 2013.

Vzor dotazniku je ptiloZzen v ptiloze A.

Souhlas s pouzitim dotazniku je ptilozen v ptiloze B.
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13 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otdzka 1 — Jaky je vas vek?
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Obrazek 2 — Vék respondenti

Obrazek 2 zobrazuje v€k respondentd. Pro snadnéjsi grafické zndzornéni vysledk byly
odpovédi z dotazniku rozdéleny podle veékovych rozmezi. Z celkového poctu 34 respondentti
je 1 (3 %) ve veéku 30-39 let, 7 respondentt (21 %) ve véku 40-49 let, 12 (35 %) ve veku 50—
59 let, 9 (26 %) ve veéku 60—69 let a 5 respondentt (15 %) ve véku 70-79 let.
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Otazka 2 — Jaké je vaSe pohlavi?
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Obrazek 3 — Pohlavi respondentii

Obrazek 3 rozdé¢luje respondenty podle pohlavi, ze 34 respondentt bylo 19 (56 %) muzt a 15
(44 %) zen.
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Otéazka 3 — Jaky je vas rodinny stav?
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Obrazek 4 — Rodinny stav

Obrazek 4 ukazuje rozdé€leni respondentt podle jejich rodinného stavu. Z celkového poctu 34
respondentt byli 2 (6 %) svobodni, 19 (56 %) Zenatych ¢i vdanych, 9 (26 %) rozvedenych,

1 (3 %) vdovec nebo vdova a 3 (9 %) respondenti méli druha nebo druzku.
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Otazka 4 — Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdeélani?
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Obrizek 5 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf u otazky cislo 4 rozdéluje respondenty dle stupné jejich vzdélani, z celkového poctu 34
respondentl bylo vzdélani rozdéleno takto: 1 respondent (3 %) mél zakladni vzdélani, 14
(41 %) vyucen/a bez maturity, 2 (6 %) vyuéen/a s maturitou, 10 (29 %) stiedoskolské

vzdélani. Vysokoskolské vzdélani uvadi 7 (21 %) respondentd.
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Otéazka 5 — Jaka je vase pracovni situace?
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Obrazek 6 — Pracovni situace

Obrazek 6 zobrazuje pracovni situaci respondentll. Z celkového poctu 34 vyplnénych
dotaznikd byla situace nasledujici: 4 (12 %) pracuje fyzicky, 11 (32 %) pracuje psychicky,
6 (18 %) je ve starobnim duchodu, 9 (26 %) v invalidnim dichodu, 3 respondenti (9 %) jsou

Vv pracovni neschopnosti, 1 (3 %) uvedl jinou moznost, kterou vsak nespecifikoval.
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Otazka 6 — S kym zijete ve spolecné domacnosti?
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Obrazek 7 — Spole¢na domacnost

Z celkového poctu 34 respondentl uvadi v otazce €. 6, ze 6 0sob (18 %) Zije samostatné,
26 (76 %) Zije s manzelem ¢i manzelkou a 2 respondenti (6 %) uvadi jinou moznost, kterou

opét nespecifikovali.
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Otazka 7 — Jak dlouho ¢ekate na transplantaci ledvin? (v mésicich)
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Obrazek 8 — Doba ¢ekani na transplantaci

Tento graf zobrazuje udaj, jak dlouho ktery z celkovych 34 respondentii ¢eka na transplantaci
ledvin. Vysledky na tuto otevienou otdzku byly opét pro lepsi ndzornost sjednoceny pod
Casova rozmezi a jsou nasledujici: 0-3 mésice ¢ekaji 4 (12 %) nemocni, 8 (24 %) ¢eka 36
meésicd, 9 respondentt (26 %) ceka 6-12 mésicu, 11 (32 %) je na Cekaci listiné 12—48 mésictu

a2 (6 %) 48 mésicu a vice.
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Otazka 8 — Uved'te, jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napt. rozmrzelost, beznadg¢;,

uzkost nebo deprese?
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Obriazek 9 — Negativni pocity

Tento graf ukazuje, jak Casto prozivaji respondenti negativni pocity jako napf. rozmrzelost,
beznadéj a dalsi. Vysledky jsou nasledujici: 8 respondenti (23 %) uvedlo, ze nikdy, 16 (47 %)
nékdy, 7 (21 %) stfedné Casto, 3 respondenti (9 %) uvedli odpovéd’ celkem casto.

45



Otazka 9 — Ve které

onemocnénim ledvin?
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Obrazek 10 — Omezeni zpisobené onemocnénim

Tento graf ukazuje, v které oblasti zivota se nemocni citi nejvice omezeni, z celkovych 34

respondentti odpovédélo 7 (21 %), ze citi omezeni ve fyzické aktivité, a to konkrétné

v béznych dennich ¢innostech, 17 (50 %) se citi omezeno pii sportu nebo svych koniccich,

9 (26 %) Vv psychické oblasti — pocit nepohody, strach, 1 (3 %) v socialni oblasti — omezeni

kontaktu s jinymi lidmi.
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Otazka 10 — Uved'te, jak se citite po fyzické strance PRED transplantaci.
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Obriazek 11 — Fyzicky stav pied transplantaci

Tento graf zobrazuje fyzicky stav respondentli pied transplantaci ledvin. Z celkového poctu
34 respondentt 3 (9 %) odpovedéli, ze se pred zakrokem citi velmi dobfte, 18 (53 %) dobie,
11 (32 %) ani dobfe, ani Spatné, a zbyvajici 2 respondenti (6 %) se po fyzické strance citili
Spatné.
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Otéazka 11 — Jak hodné ovliviiuje vase onemocnéni moznost vénovat se vasim zalibAm?
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Obrazek 12 — Vliv na zaliby

V této otazce bylo zjistovano, jak hodné ovliviiuje onemocnéni ledvin pacienty, co se tyce

vykonavani jejich zalib. Z celkovych 34 respondenti odpovédélo 5 (15 %), ze je v tomto

ohledu onemocnéni spise neovliviiuje, 23 (67 %) stiedné ovliviiuje, 5 (15 %) vétSinou

ovliviiuje a 1 (3 %) zcela ovliviuje.
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Otazka 12 — Uved'te, jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost?
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Obrizek 13 — KaZdodenni &innosti

V této otazce zodpovédélo z celkového poctu 34 respondentt, ze 2 (6 %) jsou S vykonavanim
kazdodennich ¢innosti velmi spokojeni, 15 respondenti (44 %) je spokojeno, 14 (41 %) ani
spokojeno, ani nespokojeno a 3 (9 %) jsou nespokojeni se svou schopnosti provadét

kazdodenni ¢innosti.
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Otazka 13 — Uved'te, jak jste spokojeni se svym pracovnim vykonem?
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Obrazek 14 — Spokojenost s pracovnim vykonem

V otazce 13 jsme se dotazovali na spokojenost s pracovnim vykonem. Z celkového poctu 34
respondentt 1 (3 %) odpovédél, ze je velmi spokojen, 16 (47 %) zvolilo odpoveéd’ spokojen,
14 (41 %) neni se svym vykonem ani spokojenych, ani nespokojenych a 3 (9 %) jsou se svym

vykonem nespokojeni.
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Otazka 14 — Uvedte, jak moc potiebujete lékaiskou pomoc, abyste mohl/a fungovat

V kazdodennim zivoté?

18
16
16
14
14
12
10
8 m Radal
6
4 3
0
0 - : : : — -
a) vibecne b)trochu c)stfedné  d)hodné e)
maximalné

Obrizek 15 — Potieba lékarské pomoci

V otdzce Cislo 14 respondenti odpovidali na nutnost lékaiské pomoci pii kazdodennich
potiebach. Z celkového poctu 34 respondentll byly odpovédi nasledujici: 3 (9 %) tazajici
uvedli, ze Iékafskou pomoc nepotiebuji vibec, 14 (41 %) Iékafskou pomoc potiebuje trochu,
16 (47 %) stiedné a 1 respondent (3 %) potiebuje 1ékaiskou pomoc v maximalnim mozném

rozsahu.
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Otazka 15 — Uved'te, jak jste spokojen/a s podporou, kterou vam poskytuje rodina a pratelé?
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Obriazek 16 — Podpora rodiny a pratel

V obrazku cislo 16 Ize vidét, jak respondenti odpovidali na otdzku ohledné podpory ze strany
rodiny a pratel. Z celkového pocétu 34 respondentd bylo 19 (56 %) velmi spokojeno,

13 (38 %) spokojeno, 2 respondenti (6 %) ani spokojeni, ani nespokojeni.

52



Otazka 16 — Uved'te, jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?

25
21
20
15
10 ® Radal
6 6
5
1 0
0 '__ T T T T 1
a) velmi b) dobréa c)anidobrd, d)Spatna e) velmi
dobra ani $patnd Spatna

Obrazek 17 — Kvalita Zivota

V grafu k otdzce 16 je zodpovézena otdzka, kterd se tyka momentalni kvality Zivota
respondentt. Z celkového poctu 34 odpovédi bylo slozeni nasledujici: 1 respondent (3 %)
velmi dobra, 21 (62 %) uvedlo odpoveéd dobra, 6 (17 %) poté hodnoti kvalitu svého Zivota

jako ani dobrou, ani §patnou, 6 osob (18 %) uvadi odpoveéd’ d), tedy Spatna kvalita Zivota.
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Otazka 17 — Mate obavy z transplantace ledvin?
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Obriazek 18 — Obavy z transplantace

Obrazek 18 zobrazuje odpovédi na otazku tykajici se obav ze samotného zakroku
transplantace ledvin. Z celkovych 34 respondenti uvedlo 23 (68 %) ze pocituji obavy,

zbylych 11 respondentt (32 %) se zakroku neboji.
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Otazka 18 — Ceho se nejvice obavate po transplantaci?
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Obrazek 19 — Diivod strachu po transplantaci

r

V této otazce bylo zjistovano, zc¢eho maji respondenti nejvétsi strach po operaci
transplantace ledvin. Z 34 odpovédi vyplyva toto: 7 (20 %) odpovidajicich se boji bolesti,
4 (12 %) odkazani na pomoc druhych lidi, 21 (62 %) respondenti se boji toho, Ze jejich télo

nepiijme ledvinu, 1 respondent (3 %) poté psychickych potizi. Jinou moznost pak uvedl
1 respondent (3 %). Jeho odpovédi bylo, ze misto strachu naopak o¢ekava dobry pocit.
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Otazka 19 — Mate zdjem setkdvat se s nékym z transplantovanych pacientd jesté pred vasi

transplantaci?
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Obriazek 20 — Setkavani pred transplantaci

Obrazek 20 ukazuje odpoveéd na otazku, zdali maji pacienti zajem setkavat se S nékym, kdo
jiz transplantaci podstoupil, jeSté pted jejich vlastni operaci. Z poctu 34 respondentl jsou

odpovédi nasledujici: 25 respondenti (74 %) odpovédélo ano, 9 0sob (26 %) odpovédélo ne.
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Otazka 20 — Mate zdjem se po Vasi transplantaci setkdvat s pacienty, ktefi absolvovali

transplantaci ledvin?
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Obriazek 21 — Setkavani po transplantaci

Obrazek 21 ukazuje odpovédi na otazku, zdali se chtéji pacienti setkdvat s pacienty, kteti
prodélali stejny zakrok, i po jejich transplantaci ledvin, 22 (65 %) dotazanych odpovédélo, ze
ano, 12 respondentu (35 %) nikoliv.
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Otazka 21 — Uved’te, jakou formou vam byly sd€leny informace o transplantaci?
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Obrazek 22 — Informace o transplantaci

V této otdzce meli respondenti moznost vybirat vice moznosti nez jednu, celkovy pocet
odpovédi se tedy liSi od poctu respondent. Pomér odpovédi je nasledujici: 10 respondentl
(23 %) bylo informovano pisemné, a to formou letaku nebo brozury, 28 (64 %) bylo
informovano o transplantaci Ustné — skrze rozhovor slékafem, 1 respondent (3 %) byl
informovan videonahravkou, 5 0sob (6 %) jinou formou, jejich odpovédi byly nasledujici:
nepamatuji se, edukace sestrou, seminaf, internet, den otevienych dveti v dialyza¢nim

stiedisku.
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Otéazka 22 — Uved’te prosim, zda pro vas byly informace dostacujici?
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Obrazek 23 — Dostate¢nost informaci o transplantaci

Na otazku, zda byly informace o transplantaci dostacujici, zodpovédélo 33 respondentti
(97 %) ano a pouze 1 respondent (3 %) ne. V piipadé zaSkrtnuti odpovédi b), ¢) nebo d),

museli respondenti uvést svou odpoveéd’ v otdzce 23.
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Otazka 23 — Pokud jste v otazce 22 odpovédéli ¢asteéné nebo ne, prosim napiste, které

informace jste postradal/a.

V otazce 22 vyplnil odpovéd’ b) ano, ale jen ¢asteCné dostacujici pouze jeden respondent,

wevr
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Otazka 24 — Uved'te, za jakych okolnosti vam byly poskytnuty informace o transplantaci?
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Obrazek 24 — Okolnosti poskytnuti informaci

Tento graf zobrazuje odpovédi respondentti na okolnosti pfedani informaci, otazky jsou
zaméfené na misto piedani a na miru soukromi. Celkem 3 respondenti (9 %) udavaji, ze
informace obdrzeli na pokoji nemocnych — v soukromi, 1 (3 %) na pokoji nemocnych, ale
Vv piitomnosti ostatnich pacientii, 23 respondentd (67 %) v ambulanci lékaife — v soukromi,
4 (12 %) informace o transplantaci obdrzeli na vySetfovné na oddéleni — Vv soukromi,

3 respondenti (9 %) si jiz na okolnosti pii ziskavani informaci nepamatuji.
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14 PREDESLE VYZKUMY

Pro porovnani vysledki v diskusi bylo zapotiebi provést reSerSi jiz probéhlych praci
a vyzkumi na dané téma. Jako kli¢ové slovo pro vyhledavani zde bylo pouzito ,,transplantace
ledvin®. Pro pribéh reSerse byl pouzit internetovy portal Theses. Dle provedené reserSe vyslo
najevo, ze mnoho piedeslych praci zatim nebylo vytvofeno. Do diskuse byly pouzity prace,
které byly tématu prace nejblize a soustiedily se na podobné typy otdzek jako tato prace. Tyto

jiz existujici prace jsou popsany na nasledujicich fadcich.

Pii piipravé této bakalaiské prace bylo vychazeno z Konceptu bakalaiské prace Zuzany
Sevelové Transplantace srdce — prozivani nemocnych, obhijené na Masarykové univerzité
v Brné v roce 2013. S jejim svolenim a se svolenim vedouci prace, pani doc. PhDr. Andrei
Pokorné Ph.D., jsem pouZil dotaznik jako vzor. Tato prace se sice zabyva transplantaci jin¢ho
organu, ale protoze se vyzkum tyka pohledu pacientll na Zivot pied a po vykonu, poslouzila

jako dobré srovnani. Pacienti vyjadiovali podobné nazory a postoje.

Druhou praci, kterou jsem pouzil pro srovnani, je Kvalita Zivota pacientii po transplantaci
ledvin od Evy Jetmarové, ktera praci obhéjila v roce 2013 na Masarykové univerzité v Brng,
na katedie oSetfovatelstvi. Jeji vyzkum se tykal vSech aspekti transplantace, zahrnoval proto
I pohled pacientil na zivot po obdrzeni nového organu. Pfedkladana bakalarska prace se tyka
¢ekatelil, bylo proto mozné porovnat jejich pohled na budouci Zivot s respondenty, ktefi jiz

transplantaci prodélali.

Pii hodnoceni vysledki byly pouzity také internetové ¢lanky Edukace pacienta po
transplantaci ledviny od Martiny Ondrakové, Dialyza ptevrati nemocnym Zzivot naruby od
Ludmily Hamplové a text Marka Turka Jak cvi€it po transplantaci z internetového ¢asopisu
Stezen.

Ze zahrani¢nich zdroju byl pouzit ¢lanek Many kidney failure patients have concerns about
pursuing kidney transplantation z ¢asopisu Science Daily, ktery vychazi z materialt Americké
nefrologické spolec¢nosti (ASN). Jejich vyzkum se zaméfil na strach z transplantace u raznych
vékovych skupin a pohlavi. VSechny texty se zabyvaji problémy a nazory lékart i laické
vefejnosti na zivot pacientli pied a po transplantaci. Lze v nich nalézt pfedevS§im nejnovéjsi

pohledy na problematiku transplantace ledvin a Zivota pacientt, ktefi ji absolvovali.

Teoreticka cast bakalafské prace na téma Transplantace ledvin: Zivot pacienta na Cekaci

listin¢ vychazi predev§im z kniZnich publikaci na dané téma. V nabidce univerzitni knihovny
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je dostupnych relativné malo tituld, protoze se jedna o specializovany postup, ktery nenabizi
alternativni postupy. Knihy tak tvoifi uzaviend skupina autorti, specialisti v daném oboru
(Ondiej Viklicky, Libor JanousSek, Peter Bal4dz). Vzhledem k aktudlnosti informaci byly

pouzity pouze tituly s datem vydani do deseti let. Tim se vybér knih jesté zuzil.

Pti tvorbé bakalaiské prace byly vyuzity nékteré populdrné-nau¢né publikace. Jsou sice
urceny pro laiky, ale jejich autory jsou Iékaii specialisté, ktefi v nich zurocili zkuSenosti
Z péCe o pacienty pied i po transplantaci. ProtoZe se tato bakalaiska prace zabyva vyzkumem
zivota nemocnych na cekaci listin€, 1ze v nich nalézt relevantni pohledy obou stran na tuto

problematiku.
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15 DISKUSE

Diskuse bude sméfovana ptimo k vyzkumnym otazkam.

15.1 Dostava se pacientiim dostatecna podpora od rodiny a okoli?

Tato vyzkumna otazka zahrnuje dotaznikové otazky ¢islo 3, 5 a 15.

Vyzkumna otazka se zameéfila na spokojenost nemocnych s péci, kterou jim poskytuje jejich
rodina. Prvni dvé otazky jsou informacni a zjist'uji, jak vypada zdzemi respondentil, konkrétné
zda ziji sami nebo ve spole¢né domacnosti, jestli jsou v rodiné jesté déti nebo dalsi ptibuzni.
Otazka 15 jiz pfimo mifila na spokojenost s podporou rodiny. Pfedpokladem bylo, ze vétSina
respondentt bude s rodinnou podporou spokojena. Vyzkum ukazal, ze 56 % odpovidajicich je
s podporou velmi spokojeno, 38 % spokojeno, ze souctu obou odpovédi tedy vyplyva, ze
celkem 94 % respondentli je s podporou rodiny spokojeno. Pouze 6 % nemocnych
(2 respondenti) odpovédélo, ze spé¢i nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni. Nikdo

z dotazovanych nepokladal podporu rodiny za Spatnou.

Otazka cislo 3 méla za ukol zjistit rodinny stav dotazovanych osob, z celkového poctu 34
respondentll bylo 6 % svobodnych, 56 % Zenatych ¢i vdanych, 26 % rozvedenych, 3 %

vdovec nebo vdova a 9 % respondenti mélo druha nebo druzku.

Otazka cislo 6 se zaméfila na to, s kym nemocni sdileji spole¢nou domécnost, respondenti
uvedli, Ze 18 % Zije samostatné, 76 % Zije s manZelem ¢i manzelkou, a 6 % uvadi jinou
moznost, kterou nespecifikovali. P¥i porovnani s vyzkumem Zuzany Sevelové se vysledky
prilis neliSily. Je to dano skute¢nosti, Ze ve spolecné domécnosti zije podobny pocet
respondentli a trvalé zazemi poskytuje pacientim klid. Dva respondenti, ktefi v mém
vyzkumu nebyli spokojeni, ani nespokojeni, jsou vysledkem vys§iho poc¢tu dotazovanych. Je
potésujici informaci, Ze nikdo z respondentii neodpovédél, Ze by byl s rodinnym zdzemim
nespokojen. Jak Ize vycist z vysledkd vyzkumu u nemocnych, které ¢eka transplantace ledvin,

je podpora rodiny v pfevazném piipad¢ velmi uspokojujici.

To mize vyznamné ovlivnit pfipravenost pacienta na lékaisky zakrok. Potvrdil se tak

ptredpoklad, ktery byl stanoven pied zac¢atkem vyzkumu.
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15.2 Je vétSina pacientii na Cekaci listiné k transplantaci ledvin spokojena
se svym fyzickym a psychickym stavem?

Tato vyzkumna otazka zahrnuje dotaznikové otazky ¢islo 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16 a 17.

Prvni z otazek se tyka doby ¢ekéni na transplantaci. Vysledky na tuto otevienou otazku byly
pro ptehlednost sjednoceny pod ¢asova rozmezi, konkrétni vysledky jsou: 0—3 mésice ceka
12 % nemocnych, 24 % ceka 3—6 mésictly, 26 % Ceka 6—12 mésicl, 32 % je na ¢ekaci listing

1248 mésicu a 6 % 48 mésicu a vice.

Na otazku 8 méli respondenti odpovedét, jak Casto prozivaji negativni pocity. Z celkového
poctu 34 respondentll uvedlo 16 z nich, tedy 47 %, Ze negativni pocity nekdy proziva,
odpovédi zbyvajicich nemocnych byly poté nésledujici: 8 respondentt, tedy 23 %, uvedlo, Ze
nikdy negativni pocity nezaziva, 7 pacienti (21 %) uvedlo, Ze negativni pocity proziva

stredné Casto, a 3 pacienti (9 %) uvedli moznost celkem casto.

V této otazce bylo ocekavano, ze vétSina respondentll bude pocitovat negativni pocity pred
transplantaci, coz se potvrdilo. Jednim z vychozich boda tohoto piedpokladu byla zahrani¢ni
studie z roku 2012, ktera se zminuje o strachu z castych komplikaci transplantace ledvin
a obavach pacientll z nich. Jak studie uvadi, transplantace ledvin se obavaji hlavné star$i
pacienti, zejména pak Zeny. Z této zahrani¢ni studie déale vyplynulo, Ze pacienti, ktefi maji
strach z transplantace, m¢li méné nez polovi¢ni pravdépodobnost, Ze budou zatfazeni na
ekaci listinu k transplantaci. (ASN, 2014). V praci Zuzany Sevelové, jejiz dotaznik byl
pouzit jako zaklad vyzkumu, jsou vysledky podobné: nékdy proziva negativni pocity 62 %
respondentli. Naopak niz$i procento, celkem 12 %, nezaZivd Zadné negativni pocity.
Ptedpoklddanym diivodem tohoto rozdilu mezi vyzkumy je vyS$si naronost vykonu v ptipadé

transplantace srdce.

Otazky 9, 11 a 14 zkoumaji oblast zivota, kterd je transplantaci nejvic ovlivnéna. Respondenti
se nejvice citi omezeni v téchto oblastech: ve fyzické aktivité — bézné denni ¢innosti 21 %, ve
fyzické aktivité — sport a koniCky, se citi byt nejvice omezeno 50 % respondentli. V psychické
oblasti — pocit nepohody a strach 26 % a v socialni oblasti, ktera zahrnuje omezeni kontaktu
Sjinymi lidmi, 3 %. Jak tedy vyplyvd z vyzkumu, nejvétsi omezeni pocituji respondenti
v oblasti sportu, koni¢ki a zalib. Da se predpokladat, Ze je to zpusobeno piedevsim velkym
omezenim zpisobenym onemocnénim. Jak se uvadi v ¢lanku Jak cvicit po transplantaci
(Turek, 2017), po transplantaci ledvin je vhodné zacit s pohybovou aktivitou, je to pomocnik

jak pfi hojeni operacnich ran, tak co se tyce psychického stavu. Lékafi uvadi, ze po
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transplantaci lze zacit s jakoukoliv sportovni aktivitou, ovSem dilezit¢ je zacit pomalu

a obezfetné.

U Zuzany Sevelové se témét dvojnasobny podet respondentt vyjadiil, Ze nejvice je omezen
v bézné zivotni aktivité. V socidlni oblasti to je 6 %, zatimco v predklddaném vyzkumu to

byla téméf Ctvrtina respondentt.

V otazce 12, ktera zni Jak jste spokojeni se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti, se
ocekavalo, ze stav pacientli pred transplantaci ledvin bude negativné ovliviiovat jejich bézny,
kazdodenni Zivot. Vysledky ukazuji, Zze 6 % respondentl je se svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti velmi spokojeno. Nejvétsi cast, tedy 44 % dotazovanych, je se svym
vykonem spokojend. Celkem 41 % neni ani spokojeno, ani nespokojeno, 9 % je se svym
vykonem nespokojeno. Z toho vyplyva, ze vétsi ¢ast respondentli je s vykonnosti v bézném
zivote spokojeno. Vysledek této vyzkumné otazky je tedy prekvapujici vzhledem k tomu, jaké

komplikace s sebou onemocnéni ledvin piinasi.

V piipadé pacientl s transplantaci srdce, které zkoumala Zuzana Sevelova, nebyl nikdo velmi
spokojen. To vyplyva opét z omezeni, kterd vyména srdce pfinasi. Pocet respondenti, kteti se

nemohli rozhodnout, zda jsou spokojeni ¢i ne, je v obou ptipadech stejny. Spokojengjsi jsou

klienti s transplantovanou ledvinou, kde je to 44 %, u Sevelové to je 31 %.

Otazka 14 se opét tyka zdravotnictvi, konkrétné potiteby l1ékatské péce pro bézné fungovani.
Z celkového poctu 34 respondentll byly odpovédi nasledujici: 9 % tazajicich uvedlo, Ze
1ékai'skou pomoc nepotiebuje viubec, 41 % lékaiskou pomoc potiebuje trochu, 47 % stiedné

a zbyla 3 % potiebu;ji 1€katskou pomoc v maximalnim mozném rozsahu.

U stejné otizky v prizkumu Zuzany Sevelové jsou procenta podobni. Opét je rozdil
U pacientli, ktefi potfebuji co nejveétsi pomoc. V ptipadé piedkladané¢ho prizkumu to jsou
3%, u Sevelové je to téméi 0 10 % vice. Opét je zde vidét rozdil v mife zatéZe nemocného

organu na télo.

Otéazka 16 ma za cil zhodnotit celkovou spokojenost s kvalitou Zivota. Z celkového poctu 34
odpovédi ji hodnoti 3 % velmi dobie, 62 % uvedlo odpovéd dobra, 17 % poté hodnoti kvalitu
svého zivota jako ani dobrou, ani Spatnou, a 18 % vidi kvalitu zivota jako Spatnou. Pfi
porovnani s praci Sevelové je to lepsi vysledek, protoze z jejich vysledkii vychazi jako dobra
kvalita zivota jen u 31 %, jako ani dobrou, ani $patnou ji vidi 37 % a jako $patnou ji hodnoti

25 % respondentii. U Evy Jermanové, kterd zpracovala data od jiz odoperovanych pacientt,
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povazuje kvalitu zivota za dobrou 60 % respondentd, jako Spatnou ji hodnoti jen necela 4 %.
Rozdil je zptuisoben tim, ze predkladana prace se zabyva pacienty, ktefi teprve na l1ékarsky

zékrok cekaji, kdezto Jermanova zkouma jiz transplantované pacienty.

Otazka 17 méla pouze dvé odpovédi. Otazka znéla, zda respondenti maji obavy
z transplantace. Tady zcela jednoznacné pievazovaly obavy, celkem 68 %. Je zajimave, ze
V praci Zuzany Sevelové je toto &islo nizsi. Jedna se o 56 %. Vysvétleni Ize hledat v tom, Ze
u ¢ekatelli na transplantaci srdce pfevazuje nad obavami nad¢€je na vyrazné zlepseni zivotnich

standarda.

Posledni otazka cislo 18 se zabyva nejcastéjsi obavou po transplantaci ledvin. Z odpovédi
vyplyva, ze 20 % respondentli se boji bolesti, 12 % odkdzani na pomoc druhych lidi, 62 %
respondentl se boji toho, ze jejich télo neptijme ledvinu, 3 % poté psychickych potizi. Jinou
moznost pak uvedla 3 %. Jejich odpovédi bylo, Ze misto strachu naopak ocekavaji dobry

pocit.

V porovnani s praci Zuzany Sevelové, ktera se tyka transplantace srdce, vysla v predkladaném
vyzkumu podobna data. Nejvétsi strach maji respondenti Sevelové z odmitnuti organu,
celkem 69 %. Na druhém misté je odkdzani na pomoc druhych. Prekvapivé se nikdo
z dotazanych neboji bolesti. V piipad¢ jiné moznosti, ktera Cinila 6,8 %, $lo jen o jednoho

respondenta, ktery uvedl, ze se neboji ni¢eho.

Tématu omezeni v kaZzdodennim Zivoté a negativnim privodnim projeviim zikroku se
vénoval vyzkum, ktery nechala provést spolecnost Fresenius Medical Care, zastiténa
Masarykovou univerzitou v Brné. Do vyzkumu byla zapojena vice nez polovina tehdy
dialyzovanych pacientil v Ceské republice. Celkové se vyzkum tykal 73 dialyza¢nich center.
Jako nejéast&jsi potize uvadéli dialyzovani pacienti Zizefi, nespavost a bolest. Cast&ji si na
tyto problémy sté¢zovaly Zeny nez muzi. Samoziejm¢ se muze zdat, ze se jedna o banalni
potize, 1 tyto problémy vSak mohou byt velmi omezujici v celkové Zivotni pohodé

nemocnych. (Hamplova, 2015)
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15.3 Dostavaji pacienti o své operaci dostacujici informace, pokud moZno
Z vice zdroju?

Tato vyzkumna otazka zahrnovala dotaznikové otazky 19, 20, 21, 22, 23 a 24.

V této otazce bylo vzhledem k vyhlasené péci a skve€lé reputaci doktorti a transplantacnich
center v Ceské republice predpokladéno, Ze vétSina respondentd bude o zékroku skvéle
informovana. Otazky 19 a 20 se tykaly zajmu respondentl setkat se s transplantovanym
pacientem pred ¢i po vlastnim zékroku. Ukazalo se, Ze v obou ptipadech by témét dvé tretiny
respondentl takové setkani uvitaly. Takové setkani jim mutze pfinést informace z pohledu
pacienta. Rovnéz jim mulze poskytnout konkrétni pohledy na problémy a potize, které
transplantovaného mohou potkat. Pii porovnani s praci Zuzany Sevelové se ukédzalo, Ze
vysledky jsou sice podobné, ale v ptipad¢ predkladaného vyzkumu se chce 75 % respondent
sejit s transplantovanym pted operaci, zatimco u Sevelové by volily tii ¢tvrtiny setkani aZ po
transplantaci. Rozdil 1ze hledat jak v jiz zminéném celkovém poctu dotazovanych, tak

I V porovnani naro¢nosti operace.

Otazky 21 az 24 se zaméfily na informovanost od 1ékaii. U otazky 21 mohli volit respondenti
z vice moznosti. Pocet odpovédi byl proto o 10 vyssi nez pocet pacienti. Informace ziskali
pacienti v 64 % tstné, nasleduje 23 % formou letaku. Moderni formou, tedy videonahravkou,
ziskal informace jen 1 ¢lovék, 6 % jinou formou. Pét lidi zvolilo tuto dopliujici otazku
ajejich odpovédi byly nésledujici: nepamatuji se, edukace sestrou, seminaf, internet, den
otevienych dveii v dialyza¢nim stfedisku. U prace Zuzany Sevelové jsou uvedeny pouze tii
formy informovani: tGstné€ zvolilo 55 %, pisemné 30 % a videonahravkou 10 %, coz odpovida
2 odpovédim. Jako jinou formu zafadil dotazovany termin ,,mezi dvefmi®, ktery lze zatadit
spiSe do ustniho informovani. Je tedy zfejmé, Ze informovanost pacientil s nemoci ledvin byla

pestiejsi.

Otazky 22 a 23 spolu souvisely. Tykaly se dostatenosti obdrZenych informaci. Vyzkum
naplnil ocekavani, vysledky ukéazaly, Ze celych 97 % respondenti odpovédélo, Ze obdrzené
informace o transplantaci pro né¢ byly zcela dostaCujici. Pouze jeden respondent nebyl
s informacemi, které od lékafti obdrzel, zcela spokojeny, jako chybéjici informace uvedl
nedostate¢né pouceni o stavu po transplantaci ledvin. Tady se objevil vyrazngjsi rozdil oproti
praci Sevelové, kde dostatujici informace obdrzelo 69 %, &aste¢né dostatujici 19 %
anedostaCujici 12 %. Jednalo se o 2 pacienty, jednomu chybély vSechny informace

o0 transplantaci, druhy uvedl, Ze postradal informace o omezenich a problematice
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transplantace. Rozdil Ize hledat v naro¢nosti obou zakrok a tim i mnozstvi potfebnych
informaci. Z ¢lanku koordinatorky péfe o pacienty po transplantaci ledvin Ondrakové
vyplyva, ze naptiklad v transplantaénim centru IKEM probihd edukace po transplantaci na
nekolik etap, aby pacient vstiebaval nové informace postupné. Zda se tedy, ze informovanost

o zakroku je u vétsiny pacientil na dobré trovni. (Ondrakova, 2009)

Zajimavou studii na téma informovanosti u pacienti pied transplantaci ledvin zveiejnil
americky Casopis Science Daily. (ASN, 2014) Vyplyva z ni, ze starsi pacienti, Zeny a méné
vzdélani jedinci se nejvice obavaji 1ékaiského zakroku, snazi se ho oddalit a hiie ptijimaji
informace. Studie prob¢hla v okoli Baltimoru béhem tii let ve 26 dialyzac¢nich centrech. Jako
feSeni navrhla studie rozvoj vzdé€lavacich programi pro tyto skupiny pacienti. Z pohledu
pfedkladan¢ho vyzkumu lze fici, Ze situace u nds je lepSi diky propracovangjSimu
transplantacnimu systému, ktery neklade tolik diraz na vlastni aktivitu jednotlivce, jak je

tomu v USA.

V soucasné dobé je velice dulezita 1 otdzka 24, kterd se tykala okolnosti, za kterych byly
informace poskytnuty, a miry soukromi. VétSina pacientii uvedla, ze informace obdrzela
v soukromi, at’ uz v ambulanci, na vySetfovné nebo v nemocnici. Pouze 3 % respondentii
informovali lékafi pfed ostatnimi pacienty. Tti pacienti, tedy 9 %, si na okolnosti, jak
informace ziskali, nepamatuji. Pfi porovnani s vyzkumem Zuzany Sevelové se zde objevily
nejvetsi rozdily. Pouze 56 % klientd ziskalo informace o zakroku v soukromi. Celkem 30 %
dotazovanych obdrzelo informace pied ostatnimi pacienty, 6 % na chodb¢ a stejny pocet si
situaci nevybavuje. Divodem vyrazného rozdilu miizou byt legislativni zmény poslednich let.
Prace Zuzany Sevelové je z roku 2013, kazdym rokem se zvysuje ochrana osobnich dat
a soukromi, v roce 2018 vstoupilo v platnost Natizeni o ochran¢ osobnich dat, zndmé jako
GDPR. Z vlastni zkuSenosti pfi praxi na zachranné sluzbé mutze autor predkladané prace
potvrdit, Ze pacienti si jsou védomi, Ze jejich zdravotni stav podléhd zdkonnym piedpisim

a neni rozhodné ,,véci vefejnou®.
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ZAVER
V teoretické ¢asti prace je téma transplantace ledvin pojednano z vice Ghlt. Jednak je zminéna
historie transplantaci obecné, jednak s ohledem na ceské prostiedi, coz je doplnéno i ¢eskym
kontextem transplantace ledvin v soucasnosti. Kromé historického exkurzu se pak prace
vénuje praktickym aspektiim tohoto zdkroku. Jednak je popsan transplantaéni systém v Ceské
republice, zminuje se systém ¢ekacich listin. Pojednany jsou i praktické postupy spojené se
samotnym zakrokem, jako je predoperacni a pooperacni péce nebo dieta spojend s touto
diagnozou. Vzhledem k tomu, Ze se prace zamétuje primarné na kvalitu zivota pacientd, je
zminéna 1 psychosocialni stranka véci nebo dusledky, které mohou transplantace pro pacienta
mit. Na zavér je zdlraznén rozdil mezi dérci s bijicim a nebijicim srdcem, probrany vyhody

a nevyhody obou typii darcti a zhodnocen vyvoj jejich vyuzivani.

Praktickou ¢ast tvoti dotaznik, ktery byl zamétfen pifimo na pacienty ¢ekajici na transplantaci
ledvin. Z vysledkt vyplynulo, ze kazdy pacient ma nahled na tuto problematiku trochu
odlisny. V zakladnich vyzkumnych otazkach, které se tykaly napiiklad podpory rodiny nebo
pocitu strachu a nejistoty z transplantace, se ale vétSina respondentid shodla. Vice neZ
polovina respondentt vyzkumu byli muzi (56 %) a nejcastéjsim dosazenym vzdélanim bylo

vyuceni bez maturity (41 %).

Jednou z vyzkumnych otazek bylo, zda se pacientim dostava pied zékrokem i po ném
dostatecnd podpora od jejich nejblizSich. Oproti jinym pracim byl vysledek velmi pozitivni,
respondenti citi od svych blizkych velkou podporu, Vv sou¢tu odpovédi je celkem 94 %
respondentti spokojenych, pouze 6 %, tedy 2 lidi, uvedlo, Ze s péci neni ani spokojeno, ani

nespokojeno.

Dalsi vyzkumna otdzka tematizovala vliv zdravotniho stavu pacientd na jejich fyzickou
I psychickou pohodu, s niz byli pacienti vesmés spokojeni. Pouze 8 respondentu, tedy 23 %,
uvedlo, Ze negativni pocity nezaziva nikdy. Ostatni je prozivaji, a to vrizné mife.
Respondenti se také neciti vyrazné omezeni, co se tyce vykondvani kazdodennich ¢innosti,
coZz je sohledem na omezeni, kterd ssebou onemocnéni 1 samotny zakrok nesou,
prekvapujici. Oproti vysledkiim Sevelové vice respondentii predkladaného vyzkumu hodnoti
kvalitu svého Zivota pozitivng, pouze 18 % z nich ji povazuje za $patnou. Oproti Sevelové
vykazuje vétSi pocet respondenttt predkladaného vyzkumu obavy z transplantace, pred

transplantaci ledvin ma ze zakroku obavy celkem 68 % respondent.
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Posledni vyzkumna otdzka byla vénovana mife informovanosti pacientii. Predpoklad, Ze
dobfe informovana bude vétSina pacientli, se naplnil, nebot’ celych 97 % odpovédi bylo

kladnych. Oproti tomu u Sevelové zcela dostadujici informace obdrzelo pouze 69 % lidi.

Je piekvapujici, ze celkové vyznéni vyzkumu je spiSe pozitivni nez negativni, Ze pacienti Se
I pres veskera omezeni, ktera s sebou tento zdravotni stav nese, zachovavaji optimisticky
pristup a 1 péCi ze strany rodiny a zdravotnikli hodnoti pozitivné. Jist¢ by bylo zajimavé
a ptinosné srovnat vysledky podobnych vyzkumt tykajicich se transplantaci riznych organt

a zjistit, zdali by vysledky byly podobné i mezi pacienty s riiznym zasazenym organem.
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Ptiloha A — Dotaznik k vyzkumu

Dobry den,

jmenuji se Simon Machek a studuji tfetim rokem studijni obor
zdravotnicky zachrandf na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice.

Rad bych vas poprosil o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti meé
bakalafské prace na téma Transplantace ledvin: Zivot pacientll na ¢ekaci
listin€. Cely dotaznik je anonymni a ziskané udaje budou pouzity pouze
V mé zavérecné praci.

V dotazniku je mozno oznacit pouze jednu odpovéd'.

V piipadé otazek m& muiizete kontaktovat na e-mailové adrese:
Spirit69@centrum.cz

Mockrat dékuji za vas €as a za ochotu pii vyplnéni dotazniku.
S ptanim hezkého dne

Simon Machek
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1. NapiSte véKk: ...................o.ee (v celych letech)

2. Uved’te pohlavi:
a) muz

b) Zena

3. Rodinny stav:

a) svobodny/svobodna
b) zenaty/vdana

¢) rozvedeny/rozvedena
d) vdovec/vdova

e) druh/druzka

4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni

b) vyucen/a bez maturity

¢) vyucen/a s maturitou

d) stfedoskolské

e) vysokoskolské

5. Jaka je vaSe pracovni situace:
a) pracuji fyzicky
b) pracuji psychicky

¢) jsem starobni diichodce
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d) jsem invalidni dichodce

) jsem v pracovni neschopnosti

f) jsem nezaméstnany/nezaméstnana
g) studuji

h) jind moznost, prosim dopliite: ..........cccoieiiiiiiiiiiiiiii

6. S kym Zijete ve spolecné domacnosti:

a) ziji sam

b) ziji s manzelem/manzelkou, partnerem/partnerkou
¢) ziji s détmi

d) jind moznost, prosim dopliite: ............cooiiiiiiiiiiiiii

7. Uved’te, jak dlouho ¢ekate na transplantaci ledvin /mésice/:
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V NASLEDUJICICH OTAZKACH ODPOVIDEJTE S OHLEDEM NA
AKTUALNI STAVHODNOCENY V POSLEDNICH DVOU TYDNECH.

8. Uved’te, jak casto proZivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese:
a) nikdy

b) nékdy

¢) stiedné casto

d) celkem casto

e) neustale

9. Ve které oblasti Zivota se citite nejvice ovlivnéni nebo omezeni vasim onemocnénim

ledvin:

a) ve fyzické aktivit¢ — bézné denni ¢innosti

b) ve fyzické aktivité — sport, konicky

¢) v psychické oblasti — pocit nepohody, strach

d) v sociélni oblasti — omezeni kontaktl s jinymi lidmi
) jina moZnost, prosim dopliite:

10. Uved'te, jak se citite po fyzické strance PRED transplantaci:
a) velmi dobfte

b) dobte

¢) ani dobfe, ani Spatné

d) Spatné
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e) velmi Spatné

11. Jak hodné ovliviiuje vase onemocnéni mozZnost vénovat se zalibam?
a) viibec neovliviluje

b) spise neovliviiuje

¢) stfedné ovliviuje

d) vétsinou ovliviiuje

e) zcela ovliviiuje

12. Uved’te, jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost:
a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

c) ani spokojen/a, ani nespokojen/a

d) nespokojen/a

e) velmi nespokojen/a

13. Uved’te, jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem:
a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

c) ani spokojen/a, ani nespokojen/a

d) nespokojen/a

e) velmi nespokojen/a
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14. Uved’te, jak moc potiebujete lékaiskou pomoc, abyste mohl/a fungovat v

kaZzdodennim Zivoté:
a) viibec ne

b) trochu

c) stiedné

d) hodn¢

e) maximalné

15. Uved’te, jak jste spokojen/a s podporou, kterou vam poskytuje rodina a pratelé:
a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

c) ani spokojen/a, ani nespokojen/a

d) nespokojen/a

e) velmi nespokojen/a

16. Uved’te, jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota:
a) velmi dobra

b) dobra

¢) ani dobr4, ani Spatna

d) Spatna

e) velmi Spatna

17. Mate obavy z transplantace?
a) ano
b) ne
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18. Ceho se nejvice obavate PO transplantaci:

a) bolesti

b) toho, Ze budu odkazany/odk4zana na pomoc druhych
¢) rejekce/odlouceni/neptijeti ledvin

d) operacni jizvy

e) psychickych potizi

f) jind moznost, prosim dopliite:

19. Mate zajem setkavat se s nékym z transplantovanych pacientii jesté PRED vasi

transplantaci?
a) ano

b) ne

20. Mite zajem se PO vasSi transplantaci setkavat s ostatnimi pacienty, ktefi absolvovali

transplantaci ledvin?
a) ano

b) ne

21. Uved’te, jakou formou vam byly podany informace o transplantaci (Ize volit vice

moznosti odpovédi):

a) pisemn¢ — letak, brozura
b) ustné — rozhovor s 1ékarem
¢) videonahravkou

d) jind forma, prosim dopliite:
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22. Uved’te, zda pro vas byly informace dostacujici:
a) ano, zcela dostacujici

b) ano, ale jen ¢astecné dostacujici

C) ne

d) jind moznost, prosim uved'te:

23. Pokud jste v otazce €. 22 odpovédéli ¢astecné nebo ne, prosim napiSte, které

informace jste postradal/a:

24. Uved’te, za jakych okolnosti vam byly poskytnuty informace o transplantaci:
a) na pokoji nemocnych — v soukromi

b) na pokoji nemocnych — v pfitomnosti ostatnich pacientti

¢) v ambulanci 1ékafe — v soukromi

d) na vySetfovné na oddé€leni — v soukromi

e) na chodbé

f) nepamatuji se

g) jind moznost, prosim uved’te:



25. Pokud mate néjaké pripominky k dané problematice, miiZete je uvést zde:

Dé&kuji vam za vase upiimné a pravdivé odpovedi, které by mély napomoci

zmapovani aktudlni situace nemocnych pred transplantaci ledvin.

Simon Machek
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Ptiloha B — Souhlas k pouziti dotazniku (e-mailova korespondence)

Bakalarska prace - UNIVERZITA PARDUBICE  porucend posta x OB B

Simon Machek <st48544@student.upce.cz> 20.11.201819:20 (pfed 5dny) Yy 4

komu: apokorna «

Vazena pani docentko,

mé jméno je Simon Machek a jsem studentem tfetiho roniku bakalafského studia oboru zdravotnicky zéchrana na Univerzité Pardubice. Vybral jsem si jako téma bakalafské prace Transplantace
ledvin: Zivot pacienti na cekaci listing.

Po konzultaci s vedouci prace, Mgr. Martinou Rabovou jsme dosli k zavéru, Ze by bylo v mé préci velkym pfinosem vychézet z bakalafské prace pani Zuzany Sevelové z Vasi univerzity. Jde o
fitul: Transplantace srdce - prozivani nemocnych (zivot pacientti na waiting listing) 2013, Brno (LF B-OS VS kombin.)

Pokud by to bylo mozné, chtél bych Vas timto pozadat o souhlas s vyuzitim této préce. Zaroveii bych Vas rad pozadal o kontakt na pani Sevelovou, kterou bych chtél o souhlas také pozadat.
Mockrat Vam dékuiji za odpovéd,
Simon Machek, UPCE FZS

tel:. 739188442
mail: st48544@student.upce.cz

Andrea Pokorna Gt20.11.20:09 (pfed 5dny) Yy
komu: &

Vazeny pane kolego,

Dékuji Vam za Vas zajem. Musela jsem chvili patrat v paméti, protoZe studentku jsem vedla jiz v roce 2013. Pokud praci povaZujete za relevantni, jisté ji pouzijte. Zde je
kontakt na studentku: branicacka@seznam.cz

S pfanim pékného vecera Andrea Pokorna

doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.
Prodékanka pro nelékarske studijni programy
a informaéni technologie

MUNI
MED

Masarykova univerzita | Lékarska fakulta

Katedra o3etfovatelstvi, Institut biostatistiky a analyz

A: Kamenice 3 | 625 00 Brno

M: +420 606 707 607 | +420 778 543 693

E: apokoma@med.muni.cz | W: www.med. muni.cz

From: Simon Machek [mailto:st48544 @student.upce.cz]
Sent: Tuesday, November 20, 2018 7:20 PM

To: Andrea Pokorna <apokorna@med.muni.cz>

Subject: Bakalaiska prace - UNIVERZITA PARDUBICE
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Simon Machek <st48544@student.upce.cz> st21.11.9:11 (pfed 4 dny) ﬁ' -~
komu: branicacka «

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou ohledné bakalafské prace, jsem studentem tretiho rocniku bakalafského oboru zdravotnicky zachranar Univerzity Pardubice. Jako téma mé préace jsem si
vybral Transplantace ledvin: Zivot pacientd na Zekaci listing, rad bych éasteéna vychazel z Vasi bakalarské préce z roku 2013, Transplantace srdce: proZivani nemocnych (Zivot pacientd na waiting
listiné.)

Po konzultaci s vedouci mé prace jsme se rozhodli, Ze by bylo velice pfinosné, vychazet z Vageho dotazniku, zadéam Vés tedy timto o povoleni. Docentku pani Pokornou jsem jiZ kontaktoval, cba

maily prikladam.

Mockrat Vam dékuji za odpovéd,

Simon Machek, UPCE F£S

tel:. 739188442

mail: st48544@student. upce cz

branicacka@seznam.cz 21.11.201818:13 (pred 4dny) Yy & !
komu: ja «

Dobry den,
s vyuzitim dat z moji bakalarske prace samozdrejme souhlasim. Preji Vam hodne uspechu v zaveru studia.
Pekny zbytek dne Zuzana Sevelova

--------- Pivodni e-mail —-———

0d: Simon Machek <st48544@student upce.cz>

Komu: branicacka@seznam.cz

Datum: 21. 11. 2018 9:11:57

Predmét: Bakalarska prace - UNIVERZITA PARDUBICE

& Odpovedét ® Preposlat
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