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moudrost. Poznani této pravdy
je zacatek moudrosti.

2P o~ Theodore Isaac Rubin
Vazeni Ctenari,

mozna jste také béhem uplynulych mésicl z réiznych sdélovacich prostredkl zaslechli infor-
maci, ze se zacatek letoSniho roku, co se tyka slunicka, prilis nevydaril. V lednu a unoru se
v nekterych castech nasi zeme dokonce slunecni paprsky objevily sotva na par hodin za cely
mesic.

Mame proto o to vétsi radost, ze nové Cislo naSeho ¢asopisu vychazi s nastupem jara, pro
neéz je slunce primo synonymem. Zeme se pomalu prohfiva, priroda se pripravuje na etapu
svého nového zrozeni a véem se diky teplym slunec¢nim paprskim rychleji a radostnéji viéva,
jak se rika, energie do Zil.

Energie z hlediska vyzivy je obsahem nasi Nutri¢ni poradny. DalSi doporuceni a praktické rady
jak se ,zasobit energii“, abyste se béhem své IéCby citili dobre, najdete také v rubrice Co je
dobré vedet.

V souvislosti s dialyzaéni IéCbou se zamérujeme na velmi dilezité téma, kterym je problematika
cévniho pristupu a péce o néj. | kdyz Vam pacientm samoziejmé neni toto téma neznamé,
je jisté uziteCné si neékteré skutecnosti pripomenout ¢i doplnit své znalosti o dalsi informace,
napriklad z naseho rozhovoru s cévnim chirurgem. Psychologicka poradna se zabyva pohle-
dem na to, jak dialyzovany pacient prijima cévni pristup jako soucast sebe samého.

Zveme Vas také srdecné k navstéve novych webovych stranek, které spolecnost Fresenius
Medical Care pfripravila nejen pro Vas, pacienty, ale také pro Vase blizké Ci pratele a pro
vSechny zajemce o onemocnéni ledvin a jeho léCbu. Na strankach 38 a 39 jsme pripravili shr-

se na strankach spravné orientovat.

V Casopise Vas ¢eka mnoho dalSich uziteCnych sdéleni a my verime, ze si kazdy z Vas pro sebe
najde néco zajimaveého. Napiste nam, jak se Vam nové vydani ¢asopisu nebo nové webovée
stranky libi. Budeme se t&Sit na Vase reakce.

Prejeme Vam prijemné Cteni a sluncem prozarené jaro a léto.

VasSe redakce

Dékujeme za Vase podnéty a pripominky, které nam m(zZete zasilat na adresu:
casopis.nephrocare@fresenius.cz
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Jako optimalné propojené

procesy na letisti

aneb dialyzacéni pristroje zblizka

V centru kazdé hemodialyzy stoji dialyza-
tor, znamy spise pod oznacenim filtr", ktery
dokaze nahradit oCistovaci funkce zdravé
ledviny. Ale ani tento filtr nemize zvlad-
nout vSechnu praci sam! Komplexni proces
dialyzacni léCby vyzaduje dialyzacni pristro;.
Podivejme se blize na jeho unikatni technologii!

Pripraveni na vzlétnuti...

Letadla startuji a pristavaji, cestujici se presunuji
Z jednoho terminalu na druhy, zavazadla
prochazeji bezpecnostni kontrolou, naklad je
nakladan a letadla se pripravuji na dalsi lety. Na
perfeking fungujicim letisti probiha tisice procesd
soucasne, a zarover velmi koordinovane, takze

vse ma hladky prabeh. Kontrolni vez ridl lety,
cestujici se presouvaji spravnym smerem a dos-

tavaji se na spravne misto vcas.

Tohle vSechno pripomina Cinnost dialyzacniho
pristroje. Stejné jako na letisti, také zde exis-
tuje a probiha mnoho procesd, jeZ je nutno
koordinovat zaroven. Pritoky a rychlost je
tfeba regulovat, v kritickych situacich je nutno
vydavat varovani a spoustét bezpecnostni
postupy. Bezpecnost je vzdy prioritou a vse
musi fungovat v harmonii.

Kontrolni centrum

Drive nez mdze letadlo vzletnout, je treba
zabezpecit fadu ukold - zavazadla musi byt
na svych mistech, letadla musi byt uklizena
a palivo doplneno, obcerstveni pro cestujici
pripraveno. .. se vsemi detaily se mus/ pocitat,

Podobné se musi pred zahajenim vasi IéCby
pripravit i dialyzacni pfistroj. Nastaveni
se provadi na zakladé vasi individualni fy-
zické kondice. Voda se predehriva, aby
odpovidala teploté vaseho téla. Poté,
stejné jako na letisti, jsou vSechny kritické
parametry nastaveny a fizeny v ,kontrolni
vezi“. Tou je vlastné panel na horni strané
pristroje, kde je ulozen vesSkery pocitacovy
hardware. Jakmile zdravotni sestra viozi
data, pocitaC se postara o cely proces dia-
lyzy: urcCi rychlost a teplotu dialyzatu, podava
sdéleni, zahajuje spravné procesy a davkuje



spravné mnozstvi lékl nebo heparinu podle
vasSich potreb.

Krevni modul

Centralni usek dialyzacniho pristroje je mecha-
nicka c¢ast, rovnéz znama jako ,mimoteélni
krevni modul®. Krev vstupuje do této casti
cévnim pristupem, prochazi krevnimi sety, miji
heparinovou pumpu — zde je podavan heparin
— a dostava se do krevni pumpy. Ta pumpuje
krev do dialyzatoru, kde se Cisti, a poté zpét
do cévniho pristupu.

Je to jako vstupni brana, kterou musi cestujicl
orojit spravnou rychlosti a spravnym smeéerem,
aby se vcas dostali z jednoho letadla do druheho.

I

Nékolik &isel z NephroCare

Co se déje v pozadi

Mezitim jsou zajisStovany ostatni Casti procesu.
Ve spodni ¢asti dialyzacniho pristroje pracuje
hydraulika. Tato ¢ast je zodpovedna za ma-
nagement vody a dialyzatu.

Podobné si predstavie vsechna zavazadla,
ktera se objevuji na letisti - jak jsou kontrolovana
orimo na pasu a pohybuji se stejnou rychlostf
a stejnym smerem jako cestujici, aby mohio letad-
lo vZietnout vcas se vsemi pasazery na palubé.

Béhem dialyzy je voda odplynéna pred tim,
nez prochazi michacim systémem, kde je
smichana s vhodnym koncentratem pro vyro-
bu dialyzatu. Aby se béhem tohoto procesu
zabranilo nekontrolovanému uniku tekutiny,
provadi se tlakove testy a tésnost kompletniho

NephroCare Fece pro mne 6. vydani
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Security Check Point

2 Ticketed Passengers Only
Beyond This Point '3

hydraulického systému se neustale monitoruje
unikovymi senzory. Poté, co protece dialyza-
torem, vraci se dialyzat zpét do pristroje.

Opakovani pro nejlepsi vysledky
Béhem normalni dialyzacni léCby vycisti
pristroj asi 70 az 100 litrd krve. Jak je to
mozné, kdyz lidské télo obsahuje pouze
4 az 5 litr? Ve skutec¢nosti krev obiha
dialyzatorem asi 12x az 17x, aby bylo
dosazeno potrebné distoty.

Kontroly bezpec€nosti

Stejné jako cestuijici a jejich zavazadla na letisti,

tak i krev béhem procesu prochazi nékolika

bezpecnostnimi kontrolami:

e Spravnou funkci cévniho pristupu, respektive
ulozeni jehly, monitorujeme mérenim
arterialnino a vendzniho tlaku ve fistuli.

e V pripadg, ze je zaznamenan varovny
signal, krevni pumpa se zastavi. Arterialni
okluzni klapka se uzavre a prerusi
pratok krve.

e Port pro méreni vendzniho tlaku je umistén

vedle dialyzatoru a méri zpetny venozni tlak
s cilem zajistit, aby nebyl tlak krve, ktera
se vraci zpét do téla, prilis vysoky. Rovnéz
meri vétsi zmeény tlaku, ke kterym mize
dojit, pokud napriklad pazi prilis hybete.
Venozni infuzni komora (chytac bublin)
zadrzuje pripadné krevni srazeniny

a vzduchové bubliny, zatimco vendzni
detektor vzduchovych bublin kontroluje,
zda v krvi nezlstaly néjaké vzduchové
bubliny. Pokud detekuje (identifikuje)
bublinu, vendzni a arterialni okluzni klapky
se zaviou, krevni pumpa se okamzité
zastavi a spusti se alarm.

Monitor vendzniho vstupu analyzuje
nejmensi zméeny tlaku a pomaha zabranit
nedetekované dislokaci vendzni jehly.
Pokud monitorované signaly ukazou
abnormalni zmeény, pumpa se zastavi a je
slySet akusticky alarm.



Uspora energie

Pro dialyzacni [éCbu je treba ohrat velké
mnozstvi vody, a to z priblizné 16 °C
na teplotu téla cca 37 °C, pricemz
se spotfebovava mnoho energie.
V modernich dialyzacnich pfistrojich
spole¢nosti Fresenius Medical Care
se zbytkové teplo z pouzitého dialyzatu
vyuziva k podptrnému ohrevu Cerstvého
dialyzatu. Funguje to jako vymeéniky tep-
la, které mizete najit v motorech nebo
lednickach.

Voda je nasi soucasti

Velkou cast lidského téla tvori voda, a to
asi 57 %. Napriklad u osoby vazici 70 kg
to predstavuje priblizné 40 litrd! Ale v lid-
ském téle se nachazi také nadbytecna voda,
které neni potfeba. O odstranéni presné
predepsaného mnozstvi nadbytecné vody
se stara pumpa pro odcerpavani vody
(tzv. ultrafittraCni pumpa). V normalnim pripadé
je to néco mezi dvéma a Ctyrmi litry.

Kontrola pro hladky pribéh

Na letisti prestupuji cestujici diky kontrolni vezi
a radé bezpecnostnich kontrol vcas z jednoho
letadla do druheho, spolecneé se zavazadly.
11 pasazeri, kterl nepokracuji v letu, opusti letiste.

Cely pribéh dialyzy monitoruje kontrolni panel.
Pokud by se objevily zvlastnosti ¢i odchylky,
bezpecnostni kontrolky by spustily alarm.

Nékolik Cisel z NephroCare

o
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Proto mdzeme na zavér prohlasit: stejné jako
vSechny postupy na letisti, tak i proces dialyzy
je vzdy kompletni, a to diky perfektni souhre
a hladkému pribéhu vSech, byt sebemensich
ginnosti.

Odborna textova spoluprace:
Ing. Stanislav Dvorak

NephroCare Fece pro mne 6. vydani
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Nova Fada dialyzatoru FX CorDiax
- to nejlepsSi pro vasi lécbu

Jadrem kazdé dialyzy jsou filtry, diky nimz jsou z organizmu pacienta
maximalné uc¢innym zpusobem odstranovany odpadni latky. Spoleénost
Fresenius Medical Care se za nejkvalitnéjsi IéCbu svym pacientim
zarucuje. Nové dialyzatory FX CorDiax jsou toho dikazem.

Pacienti dialyza¢nich stfedisek Fresenius
Medical Care vyuzivaji pfi své lécbé jiz
vice nez rok vSech vyhod a vyjimecnych
vlastnosti téchto filtrd. Takovy Uspéch si
zasluhuje zvySenou pozornost, a proto je
namisté zamérit se na ucinnost novych filtr{
podrobnéji. Co je podstatou této ucinnosti?
Pouzivani novych dialyzatord FX Cor-
Diax ma predevsim prokazatelné nejlepsi
vysledky, jaké mUze kvalitni dialyzaéni lé¢ba
vykazovat. Diky novym vlastnostem filtr(i
jsou pacienti pri své IéCbé mnohem lépe
chranéni pred radou rizikovych faktor( spo-

Homogenni pritok krve

Radialni prétok

dialyzaéniho roztoku ___|

jenych s pridruzenymi onemocnénimi, jako
jsou zanéty, anémie, aterosklerdza Ci kar-
diovaskularni onemocnéni. Tato skuteCnost
jen potvrzuje Spickovou kvalitu 1éCby, ktera
se nasledne odrazi i v kvalité zivota kazdého
pacienta.

V ¢em jsou nové dialyzatory FX CorDiax
vyjimec€né

Prvni zménu je mozno postrehnout jiz v na-
zvu — dialyzatory plvodni fady FX se staly
dialyzatory FX CorDiax. Stézejni zménou
je vSak materidl, z néhoz jsou dialyzatory

Vylep$ena membrana
Helixone®plus

3-rozmérné zvinéna struktura vidkna




vyrobeny a diky némuz maji nove dialyzatory
tak vynikajici vysledky. Jedna se o inovacni
polysulfonovou membranu Helixone®plus,
jejiz nova struktura je poréznéjsi (porovita).
Spolu s novym designem vlakna, které ma
3-rozmérné zvinénou strukturu, zlepsSuje
odstranovani stfrednich molekul, mezi néz
se radi také uremické toxiny, jako napf.
B2 — mikroglobulin. Vyjimecna eliminacni
(ocistovaci) schopnost nové rady dialyzator(
pro tento typ toxind byla ovérena v klinické
praxi v Centru pro expertizu dialyzacni tech-
niky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Kdy se dialyzatory FX CorDiax pouzivaji
NejucinnéjSi metodou nahrady funkce ledvin
je ONLINE hemodialfitrace, ktera se, stejné
jako vSechny dalsi typy hemoeliminacnich
metod, provadi pomoci téchto filtrd, prfimo
oznacovanych jako hemodiafiltry.

Seznamte se s vyhodami filtr(i FX CorDiax
Zajimavosti je i zpUsob osSetrovani filtrd.
Dialyzatory i diafiltry FX CorDiax jsou steri-
lizovany INLINE parou, specialni metodou,
kterou vyvinula spole¢nost Fresenius Medi-
cal Care. P¥i této sterilizaci se jak strana krve,
tak strana dialyza¢niho roztoku neustale
proplachuji parou o teploté vyssinez 121 °Cl!

Zajimavost

25
aa

K Cisténi a sterilizaci se jiz nepouzivaji dalsi
chemikalie, takze dialyzatory neobsahuji
témeér zadné zbytky (tzv. rezidua), které by
se v prUbéhu 1éCby mohly uvolnit do krve
pacienta. Noveé filtry také neobsahuji Casto
diskutované ftalaty (DEHP), latky, které se
pouzivaji jako zmékcovadla plastu. Dialyza-
tory FX CorDiax jsou vyrobeny z ekologic-
kych plastd, jsou tedy Setrné k prirodé.

Novou radu dialyzator( FX CorDiax uvedla
v listopadu 2012 spolecnost Fresenius Medical
Care pro cely Cesky trh. Vynikajici viastnosti
téchto filtrd tak maji moznost vyuzivat dia-
lyzovani pacienti i ostatnich zdravotnickych
zarizeni.

Odborna textova spoluprace: Ing. Andrea Girlichova

NephroCare Fsce pro mne 6. vydani
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Svéetovy den ledvin 2013

Kazdy rok vyhlasuje Mezinarodni federace nadaci pro nemoci ledvin

a Mezinarodni nefrologicka spole¢nost tzv. Svétovy den ledvin. Celo-
svétova akce, ktera se stala tradici a kterou si pfipominame kazdoro¢né
druhy étvrtek v mésici bfeznu, se letos v Ceské republice konala jiz poosmé.

V Ceské republice zastituje Svétovy den
ledvin Ceska nadace pro nemoci led-
vin (dale Nadace). Mezi jeji hlavni ukoly
patfi mimo jiné informovanost pacientd
a verejnosti o ledvinném onemocnéni,
pridruzenych onemocnéni i 0 nejlepsi
mozné lécbé. To je také podstatou
a smyslem konani Svétoveho dne led-
vin. Také dialyzacni strediska Fresenius
Medical Care se k této udalosti pripojuji,
at jiz distribuci informacnich materiald,
Ci dalSim programem pfipravenym pro
vSechny zajemce — moznosti prohlidek
stfediska, zakladniho poradenstvi, méreni
krevniho tlaku nebo primo objednanim
do nefrologické ambulance. Vyznam
aktivit Nadace konanych v souvislosti
se Svétovym dnem ledvin zdUrazrnuje
profesor MUDr. Vladimir Tesar, DrSc., MBA,
prednosta kliniky nefrologie VFN v Praze
a 1. LF UK v Praze, ktery je Clenem spravni
rady Nadace:

Kdo vSechno se do aktivit u prilezitosti
konani Svétového dne ledvin zapojuje
a jakym zplsobem?

V Ceskeé republice se do aktivit u prilezitosti
Svetového dne ledvin zapojuje dnes jiz vétSina
dialyzaCnich stfedisek a nefrologickych am-
bulanci. Formy zapojeni jsou rdzné. Kromé
upozornéni na Svetovy den ledvin a jeho téma
prostrednictvim plakat( a letéku je ¢asto or-
ganizovan na dialyzaCnich stfediscich den
otevrenych dveri. Informace o Svétovém dnu
ledvin vychéazi v posledni dobé stéle Castéji nejen
v celostatnich médiich, ale i regionalnim tisku,

jsou organizovany
prednasky o nemocech
ledvin pro laickou
verejnost, zdjemcdm
meéfi zdravotnicky per-
sonal krevni tlak nebo
(to jiz ménée Casto) je
zajemcum vySetfena
moc¢ chemicky a/nebo
byva zmeéren sérovy
kreatinin.

o A

Profesor MUDr. Viadimir Tesar; DrSc., MBA

S jakym ohlasem od odbornik(, pacientt
i verejnosti se setkava Nadace pri konani
Svétového dne ledvin?

Odborniky a pacienty nasi kampani asi moc
neprekvapime. Svétovy den ledvin je vzdy
prilezitosti seznamit s problematikou nemoci
ledvin SirsSi verejnost, ktera je daleko vice in-
formovana o nadorech a nemocech srdce
a cév. Informace musi byt obecna s hlavnim
cilem ukéazat, ze nemoci ledvin jsou Casté a ze
ohrozena populace se velmi prekryva s popu-
laci v riziku nemoci srdce a cév a diabetu.
Skrininkoveé a preventivni akce by tedy mély byt
spole¢né. Néco podobného se déje jiz nyni na
urovni Evropské unie, kde je tézké prosadit fi-
nancovani samostatnych projektl zamérenych
na nemoci ledvin, a kde se nemoci ledvin
podarilo napojit na kardiovaskularni a meta-
bolicka, nebo jesté Sireji chronicka civilizacni
onemocneni. Ze strany verejnosti véetne médi
stale trva zajem, a to i v tvrdé soutézi s ostat-
nimi svétovymi dny (hypertenze, mozku atd.).



Udalost

Cilem by mélo byt trvalejSi pdsobeni na
verejnost, ne pouze plsobeni jednou ro¢né.

Jaké jsou obecné zkusSenosti Nadace
s predavanim informaci tykajicich se pre-
vence Ci |éCby ledvinného onemocnéni
Siroké verejnosti?

Predat jakoukoli zdravotnickou informaci
verejnosti je tézké. Verejnost vice slysi na ka-
zuistiky o zanedbani péce nebo zazracnych
vyléCenich, jednorazovém pouziti nové techno-
logie, atd. PéCe o prevazne starsi velmi nemoc-
né pacienty neni atraktivnim tématem a je tézké
pripoutat pozornost k renalni funkci a proteinuri.
Jak dlouho trvalo, nez ¢ast verejnosti ramcove
pochopila dlleZitost zakladnich informaci
o krevnim tlaku, glykémii, sérovém cholesterolu!
Kromé vySe zminénych ukazatell je dlleZita
i filtracni funkce ledvin a ztraty bilkovin do modi
Taktické by tedy mélo byt neprichazet s novou
informaci, ale rozSifovat tu starou. Myslim, ze
dosavadni vysledky nejsou nijak prevratné
a ze bychom se méli ve spolupraci s kardiology
a diabetology pokusit 0 néco vétsiho. Kazdy pa-
cient by mél znat svdj krevni tlak, glykémii, cho-
lesterol a kreatinin (nebo radgji filtraci). Radi by-
chom po vzoru onkologli ¢i kardiologl pripravili
edukacni program pro Sirsi verejnost.

Svétovy den ledvin je kazdy rok za-
svécen ur¢itému tématu. Letosni téma
je zameéreno na akutni selhani ledvin,
jeho prevenci a rozpoznani. Akutni se-
Ihani ledvin znamena nahly pokles az ztratu
funkce ledvin, Casto s potrfebou docasného
mimotélniho Cisténi krve dialyzou. K této
zavazné problematice hovori profesor
MUDr. Martin Matéjovic, Ph.D., prednosta
1. Interni kliniky FN a LF UK v Plzni:

Kdy dochazi k akutnimu selhani ledvin a jak
dlouho trva jeho Ié¢ba?

Akutni snizeni nebo Uplnou ztratu funkce led-
vin nejcastéjsi zpUsobuiji tézké infekce, dehy-
dratace (napriklad pri prljmech), Sokové stavy,
velké operacni vykony u rizikovych pacient(
a léky, které jsou v0c¢i ledvinam toxické.
K akutnimu poskozeni ledvin mUze dojit i pfi

neprichodnosti vyvodnych cest mocovych Ci
u nékterych zanétlivych onemocnéni ledvin.

Dojde-li k véasnému léceni akutniho se-
Ihani ledvin, ma jiz pacient ,,vyhrano“, resp.
nemt(ze prejit do chronického selhani?

Zda dojde ¢i nikoliv k zotaveni funkce ledvin,
zavisi na vyvolavajici pricing, jeji véasné lecbée
a na rizikovych faktorech pacienta. Pokud akut-
ni selhani postinne dosud zdravé ledviny a je
uspésneé léCena vyvolavajici pricina, dojde ve
vétsing pripadl k Uplnému ndvratu jejich funkce.
V pripadech, kdy k akutnimu selhani dochazi
v terénu chronického onemocnéni ledvin, exi-
stuje riziko trvalého
snizeni az zaniku funk-
ce ledvin. Az 13 %
téchto pacientl, ktefi
maji zavazné formy
akutniho selhani led-
vin, se stava zavislymi
na dialyzacni lécbé
a témeér kazdy treti pa-
cient ma trvalou poru-
chu funkce ledvin, jez
se ¢asem prohlubuije.

Profesor MUDr. Martin Matéjovic, Ph.D.

Jak Ize akutnimu selhani ledvin predejit,
jaké priznaky by ¢lovék nemél podcenovat?
Akutni pokles funkce ledvin predstavuje tiché
nebezpedi. V pocatecnich fazich nema typicke
priznaky, respektive previadaji potize plynouci
ze zakladniho onemocnéni (napt. prajmy,
zvraceni, vysoké teploty). Jednim z prvnich
projevl vSak muze byt pokles ¢i Uplna zasta-
va tvorby modi. Dllezité je pouceni pacientt
o Skodlivém vlivu rfady bézné dostupnych
lékd, které se napriklad uzivaji k 16¢bé bolesti
(tzv. nesteroidni antiflogistika). Zejména pa-
cienti s vysokym rizikem rozvoje akutniho
selhani ledvin (tj. pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin, cukrovkou, vysokym
krevnim tlakem) musi v dobé& akutnich
onemocnéni (napt. infekce, prdjmy, zvraceni)
dbat na dostatecny prijem tekutin a konzulto-
vat s Iékafem seznam uzivanych lékd a dalsi
postup.

NephroCare Fsce pro mne 6. vydani
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PecCe o cévni pristup

Cévni pristup neboli fistule predstavuje nezbytné spojeni mezi télem
pacienta a umélou ledvinou. Udrzovat fistuli v dobrém stavu je maximalné
dulezité pro vase zdravi i pro nekomplikovany prabéh Iécby.

Pro¢ dialyzovany pacient potrebuije fistuli?
Odpoved zni - nase cévy nejsou uzptisobeny
pro poskytovani dostatecného a konstant-
niho krevniho toku potrebného pro dialyzu.
Mame dva typy cév: Zily a tepny. Zily se
nachazeji nizko pod kizi, takze je mdzeme
vidét pouhym okem. Je snadné je napich-
nout, ale krevni tok je v nich pfrilis nizky pro
ucely dialyzacni 1éCby. V tepnach je tlak
krevniho toku vySsi nez v Zilach, jsou ale
,Skryté“ mnohem hloubgji pod kizi, a je pro-

v v v

maji silny tep, coz pro dialyzu neni idealni.

Srazlivost a trombéza

Za normalnich okolnosti dochazi
v pripadé zranéni k procesu srazeni
krve. Télo prirozené vyuziva krevnich
destiCek — rovnéz nazyvanych trom-
bocyty — k vytvareni vrstvy, ktera brani
krevni ztraté. Pokud k tomu dojde uvnitf
téla, proces se nazyva trombodza. Zna-
mena to vznik krevni srazeniny uvnitf
zily, ktera poté brani fradnému krevnimu
toku v obéhovém systému. Mechaniz-
mus trombdzy mize byt aktivovan tzv.
hemodynamickym mechanismem, jako
je nizka rychlost krve, zména teploty

Kombinace vlastnosti tepny a zily

Fistule je vytvorena po spojeni tepny (arterie)
a zily (vény) — z tohoto dlvodu se ji fika ,arte-
riovenozni®. Obvykle se provadi na predlokti
nebo pazi.

Fistule musi odolavat vysSimu tlaku nez nor-
malni zila, takze se musi pred pouzitim rozvi-
nout a zesilit. Tloustku stén a objem je treba
zvetsit. ,Zrani“ fistule trva obvykle dva az Sest
tydnd, poté je mozné doséhnout vyssiho
pritoku krve do mimotélniho krevniho obéhu,
coz umoznuije efektivni hemodialyzu.

nebo zmeény krevniho tlaku. Fistule na
pazi pacienta, ktery podstupuje dialyzu,
je obzvlast nachylna ke vzniku trom-
bdzy, a to z mnoha divodu. Po opako-
vané kanylaci se zily stavaji citlivejsSimi
a jemngjSimi. Je-li kromé toho pri kazdé
dialyze odstranovana plazmaticka te-
kutina, koncentrace krevnich bunék
roste, coz znamena, ze krev houstne.
Nékdy klesne krevni tlak, takze se ry-
chlost krevniho toku zpomali. PéCi o fis-
tuli v ramci kazdodenni rutiny dokazeme
udrzet rizikové faktory mozné aktivace
trombdzy na minimu.



Ochrana fistule

Vzhledem k tomu, Ze fistule hraje ddlezitou
roli v Uspésné dialyze, je opravdu dllezité ji
udrzovat v dobrém stavu. Velky pozor musite
davat predevSim na tyto skuteCnosti:

Hygiena a kontrola infekce

Je treba v maximalni mife zabranit bakterial-
nimu prenosu z kdze do zily, coz by mohlo
vést k infekci, a proto:

Omyvejte si misto pristupu vodou

a urcenym mydlem kazdy den a pred
kazdou dialyzou.

Nedovolte, aby hojici se mista vpichu byla
znovu napichnuta.

Pouzivejte sterilni tampon a rukavici

k zastaveni krvaceni po odstranéni jehly.
Vyhnéte se kaslani a kychani smérem

k oblasti fistule.

Neskrabejte si misto pristupu.

Tlak

Nezatézujte pazi, na které je fistule, protoze

to mdze vést k trombdze, zejména v pripadeé

nizkého krevniho tlaku. Je treba se vyhnout

nasledujicim situacim:

¢ Nenoste tésné obleCeni nebo omezuijici
predmeéty, jako jsou hodinky nebo naramky,
coz by mohlo vést ke stlaceni fistule.

e Nespéte na pazi s fistuli - mUze to vést
ke kratkodobému zaSkrceni fistule
a snizeni krevniho toku.

NephroCare Foce pro mne 6. vydani 11



e \/yhnéte se méreni krevniho tlaku
tlakomérem na pazi s fistuli, protoze
stlaceni manzety vede ke stlaceni Zil.

e \/yhnéte se odbéru krve nebo injekce,
protoze muze dojit k poskozeni cévni
stény s naslednym vySsim rizikem zaniku
fistule.

Mozna zranéni

Vyhnéte se Cinnostem, které by mohly vést
k poskozeni fistule, jako napf. zvedani
tézkych predmétl (kufrl nebo prepravek).
Pri nakupovani pouzivejte vozik misto kosiku
a nenoste na pazi s fistuli nakupni tasku. Ne-
provozujte rovnéz naroc¢né sportovni akti-

12



vity, jako jsou tenis nebo zvedani zavazi, kdy
dochazi k zatizeni paze, na niz je umisténa

fistule.

Teplotni extrémy

Velmi vysoké nebo nizké teploty mohou mit
rovnez negativni UCinky na vasi fistuli a mo-
hou vést k trombdze. DoporuCujeme, abyste

se nevystavovali:

e nadmérnému teplu (napf. v sauné),
protoze to vede k rozsireni cév a snizeni

krevniho tlaku a krevniho toku,
e nadmérnému chladu, coz vede ke

stazeni cév, a tim i snizeni pritoku krve
v koncetinach, zejména v pazi s fistuli.

O¢i, usi a prsty

Fistuli je tfeba kazdy den zkon-
trolovat! Kontrolujte pohledem, po-
slechem i pohmatem, zda je vSe
v poradku.

Méli byste citit vibrace rovnéz
zvané ,chvéni“ — pocit vireni nad
vasi fistuli. Znamena to, ze vstup
umoznuje dobry pritok krve.

Pouzijte stetoskop a poslechnéte
si pulz — pozadejte osetrujici per-
sonal, aby vam ukazal, jak na to.

Davejte si pozor na nasledujici
symptomy:

e zCervenani

e otok

bolestivost

e zvySena teplota v oblasti fistule
Pokud zaznamenate jakykoliv znepo-
kojivy priznak, kontaktujte ihned
svého |ékare nebo oSetrujici per-
sonal.

NephroCare FPace pro mne 8. vydani
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Dbejte na dostateCny
prisun energie!

Stejné jako jsou pro auto k jeho provozu nezbytné pohonné hmoty, tak

i Clovék potrebuje dostatek energie k provadéni veskerych svych ¢innosti,
at uz dusevnich ¢i fyzickych. Pri nedostatku energie pocitujeme unavu

a slabost, nase télo je nachylnéjsi k infekcim a nemusi se nam dostavat sil,
které potrebujeme k obstaravani svych zalezitosti.

Rada lidf konzumuije pfli§ velké mnoZstvi ener-
geticky vydatnych potravin, coz mize vést
k obezité a dalSim zdravotnim problémdm.
V pripadé dialyzovanych pacient vSak byva
situace Casto odlisSna. Lé€ba chronicky
nemocnych ledvin dialyzou je pro télo pa-
cienta velmi energeticky naro¢na, z Cehoz
plyne, ze energetické potreby jsou vySSi nez
u zdravého Cloveka. Pro pacienty na dialyze je
tedy rozhoduijici, aby dbali na dostatecny prisun
energie. Prectéte si, jak vam v tom mize po-
MOoci vase vyziva.

Doporuceny energeticky pfijem

Energii ziskavame z potravin, coz znamena, ze
je nutné vénovat velkou pozornost tomu, co jime
a v jakém mnozstvi. V pripadé dialyzovanych
pacientd s mirnou télesnou aktivitou &ini
doporuceny denni energeticky piijermn minimalné
35 kecal/kg télesné hmotnosti. Napriklad osoba
vazici 65 kg by tak na den potrebovala alespon
2 275 kcal, a to za predpokladu, Zze vykonava
pouze lehkou fyzickou ¢innost.

Veédeéli jste...

.. ze dialyzovani pacienti Casto nepo-
kryvaji svou denni potrebu prijmu potra-
vy? Kupfikladu studie, které se ucastnilo
1 000 osob, zjistila, ze 76 % dialyzovanych
pacientt prijimalo méné nez 28 kcal/kg
télesné hmotnosti za den.

Zdroje energie

Lidsky organizmus vyuziva tfi hlavni zdroje
energie: sacharidy, bilkoviny a tuky. Tyto tfi
slozky je tfeba pfijimat v uréitém poméru.
Podle doporuceni pro dialyzované pacien-
ty by sacharidy mély tvorit nejvéetsi podil
predstavujici zhruba 45-50 %, nasledované
tuky, jez by mély predstavovat priblizné
35-40 %, a konecné bilkovinami, ty by se
meély na nasi vyzivé podilet priblizné 15-20 %.




Sacharidy (napf. cukr nebo mouka) existuji
v riiznych forméach. Jednoduché sacharidy,
jako je napr. cukr, kterym si sladime kavu,
se velice rychle rozkladaji a vstrebavaji do
krevniho fecisté, takze mohou zpUsobit
rychly vzestup hladiny krevniho cukru.
DalSi formou jsou slozité sacharidy, které
nebo nejriiznéjsich druzich ovoce a zeleniny.
Slozité sacharidy se rozkladaji a vstrebavaji
mnohem pomaleji a télu poskytuji energii
o hodné déle.

Tuky jsou primarnim a nejucinngjsim zdro-
jem kalorii, a tedy i energie. Nachazeji
se napf. v olejich, mlé¢nych vyrobcich
a mase. Jeden gram tuku ma zhruba 9 ka-
lorii, coz je 2x vic, nez predstavuje jeden
gram sacharidd nebo bilkovin. Tuky navic
pIni mnoho dalsich dllezitych funkci, mj.
se podileji na budovani zdravych bunék,
protoze jsou nezbytnou soucasti mem-
brany obklopujici kazdou bunku naseho
téla. Zaroven jsou nepostradatelné pro
vyuziti vitaminG rozpustnych v tucich, kdy
tuk v potravé napomaha vstrebavani téchto
vitamind ve stfevech.

Tretim zdrojem kaloril jsou bilkoviny. Molekuly
bilkovin jsou velmi dileZité pro spravné fun-
govani naSich bunék. Mezi potraviny bohaté

na bilkoviny patfi maso, ryby, vejce, mléko
a sojove vyrobky. Bilkoviny se podileji prak-
ticky na vSech bunécnych funkcich, pricemz
rlzné bilkoviny piIni v téle rlzné funkce.
Nékteré jsou potrebné pro opérny systém,
jiné pro pohybové funkce, obranny systém
nebo ¢innost bunék. Z toho diivodu by bilko-
viny nemeély byt hlavnim zdrojem kalorii. Vase
kazdodenni strava by méla zajistit dostatek
energie ze sacharid( a tukd, aby bilkoviny
mohly v organizmu plInit své hlavni funkce.

NephroCare FPace pro mne 8. vydani

15



16

Jak si udrzet vysokou hladinu energie

e Pravidelné stravovani: pro vétsinu pacient(
na dialyze plati, ze tfi hlavni jidla a dvé az
tfi svacCiny skveéle pokryji denni
energetickou potrebu.

e Jednou z moznosti, jak pribrat na vaze,
je konzumovat energeticky vydatnéjsi
potraviny, aniz byste se citili pfilis brzy
zasyceni. Nejjednodussi je zaradit do
jidelniCku pokrmy s prisadami bohatymi
na energii, jako jsou rostlinny olej, rostlinny
tuk, maslo nebo smetana.

Pridavejte olej, maslo nebo smetanu do
zeleninovych jidel, omacek a pyré.
JidelniCek by mél zahrnovat malé
svacinky, které budou obsahovat vSechny
ziviny, napr. pacholik nebo tvarohovy
dezert s mrazenym ovocem.
Odchazite-li z domova, nezapomernte
si s sebou vzit primérené mnozstvi jidla.
Budete-li mimo domov vice nez dvé
hodiny, méli byste mit s sebou malou
svacinu (sendvic, chléb nebo
oblozenou housku).




Par tipu pro vase zdravi

e Zkuste do sladkych jidel pridat
trochu skorice nebo skofrici posypat
maslem namazany toast a pripravit si
tak chutnou svacCinku — skofrice je prirodni
stimulator chuti k jidlu. Dalsi koreni, ktera
vyvolavaji chut k jidlu, jsou zazvor, mata
a anyz. Méjte vSak neustale na paméti
svoji hladinu drasliku!

e Mate-li potize se sestavenim nélezitého
a vyvazeneého jidelnicku, obratte se na
nutricniho terapeuta nebo koordinatorky
vyzivy ve vasem stredisku, ktefi vam
poradi, jak napravit nutricni nedostatky.
Pamatujte na to, ze rozmanitost jidelniCku
je také velmi ddlezita. Lidskou prirozenosti
je vyhledavat nejrliznéjsi druhy potravin
a tim ziskavat rdzné ziviny nezbytné pro
zdravy zivot. Ve skuteCnosti je mnohem
jednodussi jist a vychutnavat si pét malych
rznych chodd nez jeden druh potraviny
naservirovany na gigantickéem tali.

Stimulace chuti k jidlu

Vétsina dialyzovanych pacientli méa snizenou
chut k jidlu. Prvni, co m(zete pro jeji po-
vzbuzeni udélat, je zacvicit si. Cviceni vam
pomUze vymodelovat svalstvo a prinese
vasemu télu uzitek, ktery vic nez vynahradi
spalené kalorie. Zkuste si vyjit na prochazku
— dostanete se na Cerstvy vzduch a jeste si
zlepsSite naladu. Zacvicit si mGzete i doma.

Zvyseni kalorického prijmu

Tyto bézné prisady mlzete v malém
mnozstvi pfidat ke svym oblibenym sladkym
¢i pikantnim jidldm. Pouhych nékolik 1Zzicek
denné zlepsi vasi energetickou bilanci, aniz
byste nadmérné zvysili svou hladinu dras-
liku a fosforu.

: Potravina Obvykle pridavané mnozstvi Kalorie |
Olej 20 ml (2 Izice) 144 kcal
Maslo 20 g (4 Izicky) 155 kcal
Smetana (30 % tuku) 20 ml (2 Izice) 62 kcal

L Jemné zakysana smetana (40 % tuku) 20 ml (2 Izice) 91 kcal )

NephroCare Foce pro mne 6. vydani 17



Dveé prvni mista pro Cesky
NephroCare tym!

Rok 2012 byl pro divizi NephroCare v Ceské republice zavrsen vice nez
uspésné. V konkurenci NephroCare tymu vSech zemi regionu EMEA/LA
(Evropa, Blizky vychod, Afrika, Latinska Amerika), které jsou zapojeny do
hodnoticiho systému NephroCare Balanced Scorecard, jsme ziskali hned
dvé prvenstvi.

=
S

|

preved. Co nelze meérit, nelze totiz ani efektivné

NephroCare Award je prestizni ocenéni, ridit.”

které udeluje kazdorocne vedeni celého

koncernu prostrednictvim svého oddéleni Slavnostni vyhlaseni a predani cen probéhlo
NephroCare Coordination EMEA/LA zaCatkem unora v némeckem Frankfurtu nad
v nékolika kategoriich. Ocenovany jsou Mohanem. Vyznamna ocenéni prevzali na
zeme s prokazatelné nejlepSimi vysled- misté zastupci managementu — prokurista
ky, které vychazeji z hodnoceni systému Ceské pobocCky a NephroCare Manager
NephroCare Balanced Scorecard (NC Ing. Ale$ Zacharda, MBA, Country Medical
BSC). Director MUDr. Tomas Jirka a Country Head

Nurse Mgr. lvana Lupoméska.

NC BSC je propracovany systém klicovych
ukazatell, které ve svém souhrnu odrazeji
strategii spolecnosti Fresenius Medical Care
a zaroven umoznuji mérit kvalitu a vykon-
nost. Na nasem plakatu Politika kvality, ktery .\ NephroCare
je umistén ve vSech nasich strediscich, je Imeaia Vacoa L e o Caey
deklarovano, ze cilem veskerych aktivit nasi 2012
spolecnosti je zdravi a blahobyt Cloveka. NC
BSC v sobé zahrnuje diléi cile a ukazatele, které
toto poslani pomahaji naplnovat. Realizace
téchto cill se soustiedi predevsim na zavadeni
integrovaného systému managementu kvality
a na neustalé zlepSovani jeho ucinnosti.
RUznorodé dilci cile se rozpadaji na podrobngjsi
méritelné ukazatele, které jsou predevsim po-
moci naseho informacniho systému EuCIliD
prabézné vyhodnocovany. Zjednodusené
by tento princip Sel vyjadrit takto: ,M€r, co je
meritelné, a co neni méritelné, na méritelné
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Novinky ze sité nasich didlyza&nich Stiedisek
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NephroCare Manager Ales Zacharda
uvadi, co znamena ziskani obou cen pro
C¢esky tym NephroCare:

,Mezinarodni ocenéni v hlavni kategorii
Best Overall Balanced Scorecard Score nas
samozrejme tesi, je uznanim naseho dlouho-
dobého Usili o neustalé zlepsovani posky-
tovanych sluzeb a potvrzenim, ze vysledky
nasich stredisek jsou na Spickove urovni.

ze systém NC BSC jako manazersky nastroj
umoznuje objektivni srovnavani jednotlivych
stfedisek z hlediska nejrliznéjsich parametrd,
je tedy mozné se ucit od téch nejlepsich.
Zaroven ukazuje vyvoj v ¢ase, takze je mozné
proaktivné reagovat a zavadét napravna
a preventivni opatreni s Casovym predstihem.
Jesté bych chtél vyzdvihnout skutecCnost, ze
Ceska republika obhajila prvenstvi z loriského
roku a jak znamo, stat se Sampionem
napoprve. Zaroven nas to zavazuje a moti-
vuje do budoucna, abychom v mezinarodni
konkurenci patrili nadale mezi nejlepsi.”

V jaké dalSi kategorii Cesky tym uspél?

,Nasi druhou ,zlatou medaili“ jsme ziskali v kate-
gorii Best Community Perspective Score,
ktera v sobeé zahrnuje predevsSim cile v oblas-
ti zivotniho prostredi (snizovani spotreby
elektriny, vody, minimalizace produkce
odpad( apod.).

Klicem k nasemu uspéchu byl opét tymovy
a inovativni pristup. Podarilo se nam totiz
v pribéhu roku 2012 zavést do praxe vSech
nasich stredisek novy pracovni postup pfi
vyprazdnovani dialyzacnich hadicek od te-
kutin, ¢imz se nam podarilo snizit produkci
nebezpecného odpadu o cca 0,15 kg na
jeden hemoeliminacni vykon. Takto se to
nezda vyznamne, ale pro predstavu v ram-
ci celé Ceské republiky se provadi priblizné
1 milion téchto hemoeliminacnich vykond rocné.
Chtél bych vyjadrit podékovani za kazdodenni
nasazeni a profesionalni praci celému naSemu
tymu 1ékard, sester i ostatniho personalu
vSech nasSich pracovist.”

Zastupci ceského managementu NephroCare pfi pfevzeti cen - Country Medical Director MUDr. Tomas Jirka,
Ing. Ales Zacharda, MBA, prokurista ceské pobocky a NephroCare Manager a Country Head Nurse Mgr. lvana Lupomeska

NephroCare Fsce pro mne 6. vydani
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Dialyzacni stredisko
Fresenius Medical Care v Kladné

proslo generalni rekonstrukci

Od lonského rijna podstupuiji dialyzovani pacienti z Kladna a okoli svou
Ié€bu v novych prostorach dialyza¢niho strediska, které vzniklo na misté
plvodni budovy. Dialyzacni stfedisko s celkovou kapacitou 20 lGzek
zabezpecuje péci vice nez 70 pacientiim v chronickém dialyza¢nim programu.

Narocna prestavba strediska byla
uskute¢néna v pribéhu osmi meésicl,
pricemz 1éCba pacient( byla po tuto dobu
zajistovana ve spolupraci s dialyzac¢nim
stfediskem v Praze — Motole a v nefro-
logické ambulanci dialyzacniho strediska
Fresenius Medical Care ve Slaném. Je
tfeba fici, Ze pacientim se pfi navratu do
jejich ,materskeho” strediska naskytnul
zcela novy pohled — budova se zmeénila,
a to doslova od zakladd. Kvalitni architekto-

nicky projekt zde citlivé propojil moderni styl
a Cisty design exteriéru i interiérl. Kazdé
misto a kazdy detail méa svij ucel. Vzniklo
prijemné misto s pozitivni atmosférou, kde
mohou pacienti v pohodli a bez obav pod-
stupovat svoji léCbu.

Slavnostniho znovuotevreni strediska, které
probéhlo 24. fijna lonského roku, se zucastnili
predstavitelé a zastupci spolecnosti Fresenius
Medical Care v Cele s Ing. Davidem ProkeSem,

Prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc., (uprostred), spolecné se zastupci spolecnosti Fresenius Medical Care
- MUDr. Michaelou Sdgovou, Ing. Petrou Bothe a Ing. Davidem Prokesem




reditelem spolecnosti, zastupci kladenské
nemocnice, projektového tymu, dodavatele
stavby a dal§i hosté i z blizkych dialyzacnich
stfedisek Fresenius Medical Care ve Slaném
a Chomutove. Jednim z vzacnych hostd, ktery
prijal u prilezitosti této udalosti pozvani, byl také
prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc., ktery v letech
2008-2012 pusobil jako radni Stredoceského
kraje a nameéstek hejtmana StfedoCeského
kraje pro oblast zdravotnictvi.

Nova podoba budovy dialyzacniho stfediska v Kladné
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Spolec¢né setkani pacientu,
pFibuznych a zameéstnancu,

b

FMC-DS Praha 6 - Stresovice

Devaty prosinec, druha adventni nedéle, jen 14 dni do nejkrasnéjsich
svatku v roce - svatkli vanoc¢nich. Na tento den ,,svolalo* dialyza¢ni
stredisko ve StreSovicich ,Den otevrenych dveri“.

Termin byl zvolen velmi uvazlive, s prihlédnutim
k adventnimu Casu. Pravé v této dobé se
oteviraji lidska srdce, plna lasky k bliznimu
a nemocnym zvlaste, ke vsem potrebnym lid-
ského citu, sounalezitosti, pratelstvi jednoho
k druhému. V této dobé se nase srdce otevira
pomoci tém, ktefi to potrebuii.

Spolecné setkani zahajila pani Jitka DiviSova,
vrchni sestra dialyzacniho strediska, ktera
vSechny pritomné seznamila s programem.
Po zahajeni pohovoril primar strediska MUDr.
Karel Petr(. Pripomnél historii téchto setkani
a zddraznil jejich vyznam. Stru¢né predstavil

Dialyzovany pacient Ing. Miroslav Konecny podékoval
Jjménem pacient( celému kolektivu diialyzacniho strediska

jejich g

technické vybaveni stfediska a uved|, ze tento
nadstandard techniky prispiva k povédomi
pacienta o vysoce kvalitni péci.

Dalsi vystoupeni patrilo PhDr. Marcele Zno-
jové, klinické psycholozce Fresenius Medi-
cal Care. Ve svém vystoupeni vychazejicim
Z hlubokych védomosti, ale hlavné také z bo-
haté praxe hovorila jak k pacientlim, tak ze-
jména k jejich rodinnym prislusnikiim. Priklady
z reality vSedniho dne prispély ke zdlraznéni
pozitivniho vlivu na psychiku dialyzovaného
pacienta a na jeho celkovy zdravotni stav.

S dalsim zajimavym tématem ,Vyznam bilko-
vin pro dialyzované pacienty” vystoupila Eva
Sobotkova, zastupkyné vrchni sestry. Po-
dle osnovy zpracované Danou Sasakovou,
nutriéni terapeutkou Fresenius Medical Care,
velice prehledné hovorila o vyznamu bilkovin,
jejich slozeni, pdvodu i o metabolizmu bilkovin
pfi traveni.

V dalSim programu vystoupila socialni pra-
covnice Bc. Dagmar Martinkova s otaz-
kami socialnépravnimi. Pohovorila o novém
zakoné, ktery plati od ledna 2012, a zejména
uvedla dvé noveé davky - prispévek na mobi-
litu a rdzné pomdcky. Nasledovala zajimava



a poucna cast, kdy pan primar promitl a slovem
doprovodil obrazky ze svych cest po Japon-
sku a Benatkach.

Pred koncem dne vystoupil Ing. Miroslav
Konecny (autor ¢lanku), ktery podékoval
panu primari a celému kolektivu dialyzacniho
strediska. Uved|, ze sam je dialyzovan jiz
3 a pul roku a vzdy se rad vraci do svého
mate¥ského centra pfi UVN Praha. Je to pro-
to, ze zde pod vedenim pana primare a vrchni
sestry panuje laskavy vztah k pacientdm, na
vysoké profesionalni urovni, doprovazeny
vlidnym slovem a prikladnou péci. To vse

pozitivné ovliviiuje psychiku vSech pacientt
ve stredisku, ktefi se sem radi vraceji.

Na uplny zavér predala vrchni sestra
pacientlim drobné darky a pozvala vSechny
k malému rautu. Ten vzorné obsluhovala jed-
na ze sester pani Drahuska Wernerova, ktera
k dobrym pochoutkam pfidala nejen usmey,
ale i laskaveé slovo, které pomaha dialyzovanym
prekonavat nejriznéjsi nastrahy a tésit se ze
zivota i pri dialyze.

Text: Ing. Miroslav Konecny, dialyzovany
pacient FMC-DS Praha 6 - Stresovice

Setkani probéhlo ve slavnostni atmosfére

Virchni sestra Jitka Divisovd rozdala drobné darky

NephroCare Fece pro mne 6. vydani
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Den otevrenych dveri

FMC-DS Praha 5 - Motol

Spole¢né setkani pacientt, pfibuznych a zaméstnancu dialyza¢niho
strediska Fresenius Medical Care v Motole probéhlo v nedéli

2. prosince, v prijemné predvanoc¢ni atmosfére, kterou umocrovala
i skute¢nost svate¢niho dne - prvni adventni nedéle.

Slavnostniho privitani vice nez 50 hostd,
ktefi si prisli vyslechnout nové informace
i prfipomenout vSechny stranky dialyzacni
léCby, se ujala primarka dialyzacniho strediska
MUDr. Monika Téthova, ktera také hostlim
nastinila program spole¢ného odpoledne.

Odborny program zahdjil prvni prednaskou
MUDr. Tomas Jirka, Country Medical Direc-
tor spolecnosti Fresenius Medical Care, ktery
predstavil spoleénost a jeji plisobnost v Ceské
republice i ve svete. Primarka strediska MUDr.
Monika Tothova nasledné hovorila na téma
nahrady funkce ledvin, pricemz pripomenula

=GH i

14

vyvoj oboru nefrologie od pocCatku az po
soucCasnost. Hovorila o metodach [éCby,
jednotlivych parametrech rozhodnych pro
dialyzacni léCbu a pripomenula vSechny sluzby,
které stredisko v Motole svym pacientdim na-
bizi. ZdUraznila predevsim nutnost individual-
niho pristupu k terapii podle potreb kazdého
jednotlivého pacienta.

Jako dalsi host vystoupila primarka kliniky nef-
rologie IKEM Praha MUDr. Janka Slatinska. Ve
sve prednasce se zameérila na téma transplan-

s

tace ledvin od Zijicich darcd, které jsou v IKEM

Primdrka stfediska MUDr. Monika Tothova zahdjila spolecné setkani




provadény. Hovorila o problematice darcovstvi
v Ceské republice, jeho rizicich a vyhodach,
a popsala, jak probiha odbér ledviny i rekonva-
lescence pacienta.

NutriCniterapeutka spole¢nosti Fresenius Medi-
cal Care Dana Sasakova hovorila o nutnosti
spravné vyvazeného prijmu bilkovin u hemo-
dialyzovanych pacientl. Ve své prednasce
predstavila druhy potravin a pokrmda, které
jsou pro pacienty velmi dllezité predevsim
z ddvodu ziskani a udrzovani dostatecné
energie pro jejich zivotni pohodu.

Spolecného setkani se zucastnilo vice neZ 50 hosti

Prijemnou vsuvkou spole¢ného odpoledne
se stal kviz o dialyzacni |éCbg, pripraveny
pani primarkou. Jednoduchou a zaroven
zabavnou formou ,proveril“ zakladni znalosti
pacientl o jejich 1é¢bé. Kazdy z pacientd,
ktery se do vypInéni kvizu ve formé jedno-
duchého dotazniku zapojil, byl zarazen do
losovani o drobné darky. Na zavér si hosté
se zajmem prohlédli prostory dialyzacniho
stfediska a vyuzili moznosti popovidat si se
svym zdravotnickym tymem i mezi sebou
navzajem.

Wl

Chvile napéti pri losovani vyherci

NephroCare Fece pro mne 6. vydani
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Dulezité je, aby byl cévni
pristup zalozen vcas

MUDr. Marcela Slavikova je cévnim chirurgem Il. chirurgické kliniky kardio-
vaskularni chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a vede odbor-

nou chirurgickou ambulanci se zamérenim na AV (arteriovendzni) zkraty.

Svoji specializaci - cévnim pristuplim - se vénuje pres tficet pét let.

Dovolte nam na uvod zakladni otazku - co
predstavuje cévni pristup?

Cévni pristup znamena pro pacienta moznost
napojeni na dialyzacni pristroj, tedy umelou
ledvinu. K vytvoreni cévniho pristupu se
nejCastéji pouzivaji povrchni zily na hornich
koncetinach. Jedna se o spojeni zily ke strané
tepny. Do zily proudi Cast arterialni krve,
ktera ji rozSifuje, sténa zily zesiluje a tim se
také zvySuje pritok touto Zilou. Po ,vyzrani“
zkratu, coz predstavuje dobu asi 6 tydnd, je
mozno zilu jiz napichovat. Z zily se odebira
krev jednou jehlou, krev je oCiStovana v umélé
ledviné a opét druhou jehlou se vraci do zily.
Toto ocCiStovani krve trva priblizné 4 hodiny,
poté se jehly odstrani jako pri odbéru krve,
jen Cas ,odmackani“ je delsi. Je to vlastné
uzavieny okruh. Pacienti fikaji cévnimu
pristupu nejCastéji shunt, pistél nebo fis-
tule. Jiz v predialyzacni péci by bylo vhodné,
aby zily pouzivané k AV zkratdm na hornich
koncetinach nebyly niCeny jejich napicho-
vanim, infuzemi nebo aplikacemi I1éka.

Jaké typy cévnich pristupt existuiji, Ize fici,
ze néktery je ,,nejlepsi“?

Cévni pristupy délime na nativni, kdy je pouzita
vliastni zila, a nebo umeélé, kdy je pouzita
umeéla cévni protéza. Protézy pouzivame
u nemocnych, ktefi nemaji vhodné zily

k zalozeni nativniho zkratu. Uméla cévni pro-
téza je ohebna umeélohmotna trubicka, jejiz
jeden konec je naSit na tepnu a druhy konec
na zilu. Tato protéza je ulozena v podkozi
a po vhojeni slouzi jako nahrada viastni zily pro
ucely dialyzy. S urcitosti vime, ze nejlepsi je,
pokud se k vytvoreni cévniho zkratu pouzije
vlastni zila, tzv. nativni shunt, ktery ma lepsi
dlouhodobou priichodnost. Pokud to nejde,
pouzijeme protézu. Jeji Zivotnost je primérné
5 let, ale je to individualni — mame vyjimecné
protézy i s dobou zivotnosti 10 let.

Z ¢eho se protézy vyrabéji?

Jedna se o lity materidl polytetrafluoroethylen,
zkracené PTFE. Jiny druh protézy je biosyn-
teticky, kdy se pouzije polyesterova sitovina,
ktera proroste ovc¢im fibrokolagenem.
Ziskavame tak napCl prirodni protézu, ktera
je méné nachylna k infekci.

Jaky tym odbornikl se na zalozeni cévniho
pristupu podili?

Cévni pristup vytvari cévni chirurg. Nejprve
prichazi pacient na nasi ambulanci, kde
je urceno, jaky typ zkratu bude proveden,
na které koncCetiné bude zkrat uSit, jaka
vySetreni bude nemocny jesté potrebovat
k operaci. Rovnéz je urCen termin zakroku. Na
operacnim sdle je operatér s instrumentarkou,




l/’

eventualné i s asistentem, s anesteziolo-
gickou sestrou a pripadné i s anesteziologem.
Pokud pouzivame k vytvoreni zkratu vlastni
Zilu, provadime vykon ambulantné v mist-
nim znecitlivéni. Vykon trva priblizné 30 az
60 minut. Pri uziti cévni nahrady je nemocny
hospitalizovan a vykon je provadén ve svodné
anestezii eventualné i v celkové anestezii, dle
potreby.

Jak dlouho trva doba zrani fistule?
U nativnich zkratl bychom méli cekat
minimalné 6 tydn(. Pri uziti cévni protézy

Rozhovor

Cekame tfi tydny, nez dojde k vhojeni protézy.
MUZeme ji pripadné pouzivat i okamzité.

Pacient musi o svuj cévni pfistup pecovat.
Na co vSechno si musi davat pozor?

Zakladem je, aby mohla krev v zile volné prou-
dit a neméla pred sebou zadnou prekazku.
To znamena, Ze na ruce se zkratem se nesmi
meérit krevni tlak, zila se smi pouzivat jen pro
potrebu dialyzy, ne k odbérdm krve nebo
k aplikaci lékd. Pacient nesmi nosit t&sny odév
ani hodinky a nic, co by branilo toku krve,
nesmi spat na ruce se shuntem, nosit déti na

NephroCare Fsce pro mne 6. vydani
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ruce se zkratem atd. To je zéklad. Edukaci
pacientll zabezpecuje dialyzacni pracoviste,
kde jsou nemocni pravidelné kontrolovani.
U nas je pacient zkontrolovan po operaci, a je-li
vSe v poradku, dalsi péci prebira dialyzacni
stfedisko. Pak uz prichazeji pacienti, pouze
dojde-li ke komplikacim. Vyjimku tvori nemoc-
ni s cévni nahradou, kteri jsou kontrolovani
Castgji a je jim doporuceno ultrazvukoveé
vySetreni kazdé 3 meésice, aby byla vCas

odhalena stendza neboli zdzeni. Dojde-li
k vyskytu stendzy, je u nemocného indikovana
angioplastika, coz je rozSifeni zizeného mista
zavedenim balonku, ktery se nafoukne. Tento
zakrok provadgji intervencni radiologoveé na
radiologii.

Pacienti musi byt v péci o zkrat edukovani, je
zapotrebi, aby si nemocny sam shunt kon-
troloval, je-li zkrat funkéni. At jiz pohmatem,
kdy citi pod prsty ,vrnéni“, nebo i poslechem,



4

kdy slysi Sumeéni-Selest. Pripadné je i mozné
si k této kontrole zakoupit fonendoskop.

Méli by si pacienti pfi napichovani pred
dialyzou davat na néco pozor?

Urcité, je spousta pravidel. Asi uUplné
nejdllezitéjsi je dodrzovat osobni hygienu,
omyt napichovanou oblast mydlem. U pro-
téz by to mélo byt automatické. Pacienti
museji dbat na to, aby zde nebyly odreniny,
odérky, napr. od naplasti, aby ruka neby-
la poskrabana, zranéna, coz se Casto dgje
i diky domacim mazlickiim. To, jak je pacient
ukéznény a stara se o svij zkrat, kontroluji na
dialyze. Néktefi pacienti jsou dokonce jiz tak
edukovani, ze jsou schopni si zkrat sami napi-
chovat. Bylo i obdobi, kdy se tato moznost
hodné propagovala, uz proto, ze pacienti nej-
lépe vedi, co je pro né pohodiné. Nemocni
Casto rikaji - pichejte mé do stejného mista,
protoze zde to méne boli. Avsak prave tim, ze
se zila napichuje opakované v jednom miste,
vznikaji vyduté, tzv. aneuryzmata.

Kdy muze dojit k poskozeni cévniho
pristupu?

K poskozeni nejCastéji dochazi pri jeho napi-
chovani, pfi urazu apod. Ale jsou i pripady,
kdy je zapotrebi zkrat zruSit pro Spatné
prokrveni periferie koncetiny, a to hlavné
u diabetik(. Stava se také to, ze poskozeni

Rozhovor

vznikne u jiného lékare, napr. merenim tlaku
nebo odbérem krve na konceting se shuntem.

Které skute¢nosti mohou zabranit zalozeni
cévniho pfistupu? Hraje zde roli i napfiklad
obezita?

Obezita mdze byt uréitym handicapem; je
treba si také uvédomit, ze 50 % pacientd,
které u nas operujeme, jsou diabetici. Ale
hlavnim ddvodem, pro¢ nelze zaloZzit cévni
pristup, je nekvalitni cévni reciste. V nékterych
pripadech jsou tézce zvapenatéle tepny
a bylo by ohrozeno prokrveni koncetiny nebo
jsou uzavrené centralni zily a nebo je tézce
nemocné srdicko, kterému by zalozeni zkra-
tu ublizilo. Nestihne-li se v€as zalozit zkrat,
pouziva se k dialyze zavedeny docCasny
nebo permanentni katetr. V pripadé, ze neni
mozné pacientovi vytvorit zkrat, pristupuje se
k nahradnimu reseni. Jednim z nich m{ze byt
napriklad peritonealni dialyza nebo transplan-
tace ledviny.

Jaké komplikace mohou u cévniho
pristupu nastat?

Nejcastéjsi komplikaci je zuzeni zkratu,
které mUze vést az k jeho uzavéru. Dale
jsou to vyduté, ale i infekce, které jsou
vidla konci jejich odstranénim. Viastni zila si
s infekci vétsinou dokaze Iépe poradit.

NephroCare Fece pro mne 6. vydani

29



30

Rozhovor

Co je z Vaseho pohledu pro oblast cévnich
pristupll podstatné, najdeme zde néjaké
novinky?

Novinky najdeme v rliznych typech cévnich

vvvvvv

je, aby nemocny pri komplikacich se zkratem
priSel co nejdrive na specializované pracoviste,
které ma se zakladanim zkrat( a feSenim jejich
komplikaci zkuSenosti. Zminila bych se také
0 neocenitelné pomoci intervencnich
radiologU, ktefi provadéji angioplastiky, rekana-
lizace zkrat(. To vSe drive resil chirurg, dnes
intervencni radiolog. Ocenuiji vynikajici spo-
lupraci s radiology, nefrology a sonografisty.

Jak dlouho se Vy sama oboru cévnich
pristupll vénujete?

Cévni chirurgii se venuji pres 35 let. ZacCinala
jsem v prazském IKEMu a nyni 17 let pracuiji
zde ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

Mate néjakou predstavu nebo vizi, které
provazeji Vasi praci?

Moji vizi je, aby se zkrat zalozil vcas.
Pacientdm, ktefi jsou dialyzovani, co nejdrive
a tém, kteri jesté nejsou, tak aby se stihl
zalozit pred planovanou dialyzou a nemusel
byt zavaden dialyzaCni katetr. Myslim, Ze toto

vvvvvv

Co vas nejvic naplnuje a co Vam déla
nejvétsi radost ve Vasem osobnim zivoté?
Nejvetsi radost mi déla dobre odvedena
prace a kdyz pacientdm jejich zkraty dlouho
a spravne ,Susti“. Mohu fici, ze je vyhrou,
pokud délate praci, ktera vas bavi a naplnuje.
V mém osobnim zivoté si nejvic preji, aby
vSichni v mé rodiné a moji blizci byli zdravi. ®

Dékujeme za rozhovor.

Dékujeme za moznost fotografovani
v prostorach VFN v Praze.

Text: Mgr. Dagmar Bilkova, Ing. Petra Bothe
Foto: BcA. Klara Stojanikova
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Fistule - nova soucast tela
dialyzovanych pacientu

Dialyzaéni Ilé¢ba znamena nejen fyzickou, ale predevsim vysokou psy-

chickou zatéz. Svérte se nam se svymi problémy a starostmi - radi vam
pomuzeme a snad i dodame novou energii a chut nevzdavat se.

»,Je mi 48 let a Iekarka mé pripravuje na dialyzu. Mam z dialyzy strach, ale nejvic se
bojim, Ze budu mit na ruce fistuli. Pani doktorka meé seznamila s pacientkou, ktera uz
chodi na dialyzu, a kdyZ jsem vidéla jeji ruku, udélalo se mi mdlo. Od té doby se mi
o té ruce zda. Nevim, jak budu chodit v Iété bez rukavd, vabec si to neumim predstavit.“

PhDr. Marcela Znojova
klinicka psycholozka
Fresenius Medical Care,
Int. odd. Strahov, VFN

S obavami, které popisujete, se setkavam
pomeérné Casto. Pacienti se obavaji jednak
estetického efektu (jak bude jejich ruka vy-
padat, jak ji zamaskuji pfed zraky ostatnich),
jednak maji strach, ze jejich ruka s fistuli nebu-
de funkeni (bude branit v praci, nesnese na-
mahu) a v neposledni fadé se boji bolesti pri
napichovani fistule. Tazatelku znepokojuje
predevsim esteticka stranka véci a do urcité
miry je to prirozené.

Kazdy z nas si od détstvi vytvari predstavu
0 estetické a sexudlni atraktivité viastniho téla,
jde o vysledek osobnich zkusenosti, osob-

Jaroslava O., Praha

nostnich rysU, vychovy, ale i SirSich kulturnich
a socialnich tlakd (napf. ddraz na télesnou
krasu). Nase predstava o vlastnim téle se



nazyva télovy obraz (body image). Hraje vetsi
roli v Zivotech Zen nezli muzl a v poslednich
letech se ukazuje, ze kulturné Siroce rozsirena
sexualizace zen a divek zvySuje uzkostné
prozivani faktickych i domnélych télesnych
nedostatk(. Odtud plyne prirozena obava
ze vSeho, co negativné poznamenava nas
télesny zevnejSek.

Obecné plati, ze se snaze smifujeme s témi
negativnimi télesnymi zménami, které mlzeme
skryt pred zraky okoli. Nedostatky (jizvy, vyrazky,
deformace), které jsou vidét na prvni pohled
(isou na obliceji, krku a rukach), nas v social-
nim kontaktu vice ohrozuji a hir se s nimi vy-
rovnavame. Kdyz zlstaneme u dialyzovanych
nemocnych, pacienti s peritonealni dialyzou,
kterym Usti z bricha katétr, se s touto skuteCnosti
vyrovnavaiji lépe, protoze je vse skryto pod Saty,
nezli nemocni hemodialyzovani, jejichz ,,prob-
lém*“ na prediokti je Casto patrny na prvni pohled
aje ijim samym stale na ocich.

Zvyknout si na fistuli je soucasti celé slozité
adaptace na dialyzu jako takovou. To, co se
za zaCatku zda jako nezvladnutelna uloha, se
nakonec naprosté vétsiné nemocnych podari
— prijmou dialyzu jako nutnost a s ni i fistuli
jako novou soucast vlastniho téla.

Psy::hologické por-l’Ena
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Tak jako se u nemocnych vytvori urcita
vdécnost dialyze jako 1éCbé, ktera jim
zachranuje zivot, probudi se u nich vlast-
nicky a ochranitelsky vztah k fistuli jako
k néCemu, co je pro dialyzovaného pacienta
zivotné dulezité, co je tfeba si chranit, o co
je tfeba pecovat. Nékteri nemocni svdj vztah
k fistuli davaji najevo i po letech na dialyze,
kdyz vzpominaji na lékare, ktery ji Sil, ocenuij
jeji spolehlivost, boji se o ni, kdyz jsou néjaké
problémy s napichovanim apod.

U starsich nemocnych a u muz{ neni narok
na télesny vzhled tolik v popredi zajmu, je pro
jem, vétsina z nich svoji fistuli pred okolim ani
neskryva. Casem i mladi pacienti a Zeny, pro
které je ruka s fistuli psychicky zatézuijici, na-
jdou zpUsob, jak skryt to, co nechtéji ukazo-
vat, prfip. jak snést pohledy okolii jejich dotazy.

Pravdou je, ze prilis Uzkostné sledovani, aby
nékdo moji ruku nahodou nezahlédl, Cloveku
kazi prirozeny kontakt s lidmi. Protoze jde
predevsim o sociélni obavu (Jak budu pCsobit
na druhé? Co budu rikat, kdyz se mé zeptaji?),
je dobré si pripravit odpoved na zvédavy
dotaz: ,Co to na té ruce mate?*

NephroCare FPace pro mne 8. vydani
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Mam chut

vSechno dohnat

Pani Petru Koranovou z Mostu provazelo onemocnéni ledvin od jejiho
mladi, dialyzacni Ié€bu vS§ak nemusela zahajit. Loni v ¢ervenci podstoupila
uspésnou transplantaci ledviny. Sviij Zivotni pfibéh vypravi upfimné

s ohromnou silou a optimismem a je nadéji a inspiraci pro vSechny, nejen

pro ty, ktefi na ledvinu ¢ekaiji.

Na co nejvice vzpominate z obdobi pred
transplantaci?

Pred transplantaci jsem se citila hodné una-
vena. Nevyhledavala jsem spoleCnost lidi,
vyhybala se posezeni s kamarady i oslavam
narozenin. Rano jsem Sla do préace, pak domd,
na dvé hodinky jsem si musela jit lehnout, spat
jsem chodila v osm, v pll devété. Byl to zZivot
viceméne o unave.

Jak dlouho Vas onemocnéni ledvin trapilo?
Onemocnéni ledvin mame v rodinné anamnéze,
transplantovanou ledvinu ma i mdj bratr. U mé

Petra Kordnova Cekala na novou ledvinu tfi roky

byla diagndza prokazana v mych 16 letech,
kdy jsem Sla k obvodni lékarce s tim, ze mé boli
zada a mam teploty. Biopsii bylo onemocnéni
v ledvinach potvrzeno a tak jsem byla sle-
dovana a dochazela do nefrologické ambu-
lance na kontroly. Ledviny vSak mély az do
porodu mé dcerky prakticky normalni funkci.
Poté jsem nastoupila do nového zaméstnani
a asi po dvou letech jsem na sobe zacala citit
kazdodenni Unavu, méla jsem zvySené teploty.
Dostala jsem se do nefrologické ambulance
Fresenius Medical Care v Mostg, kde mé mél
,pod palcem® pan primar Machek. Ten mi také
sdélil ten ,ortel* - ze mé Ceka dialyza nebo
transplantace.

Jak jste pfijala zpravu o svém zdravot-
nim stavu, méla jste vSechny informace
o moznostech lé¢by?

Kdyz mi to pan primar oznamil, doslova jsem
se sesypala. Neveédela jsem, co mé Ceka,
vidéla jsem to jako tragédii, dcerka byla jeSté
mala... V té dobé jsem reSila radu stresovych
situaci a jeSté se objevilo tohle. Pan primar mi
vypravél o vSech moznostech 1éCby, ale jako
by tu dialyzu ani nechtél pripustit. Od zaCatku
k tomu pristupoval tak, ze my to zvladneme.
Takze jsme hned vedli mysSlenku transplantace.
Pokud bych vSak musela, vybrala bych si jako
metodu léCby peritonealni dialyzu.



Co vSechno je vlastné treba absolvovat
pred zarazenim na ¢ekaci listinu?

Pred zarazenim se provadi rada pred-
transplantacnich vySetreni, u mé jich bylo asi
tfinact, napr. ORL, gynekologie, zubar, rentgen
plic, srdce, vySetreni zaludku. Béhem dvou
meésicl jsem si vSechno vyridila a vysledky
odevzdala panu primari, ktery je odeslal do
IKEMu. Potom Clovek Ceka... mné to trvalo

3 roky.

Platila pro Vas v té dobé néjaka zvlastni
opatreni?

Spousta lidi se mé tehdy na to ptalo - ty asi
nesmis solit, kourit... ale pan primar me do
niceho nenutil, hlavné mi radil, abych hodné
pila. Udrzoval optimisticky pohled na vec.
Clovék od n&j odchézel s pocitem, e to viastné
neni tak tragickeé, ze transplantace neni dnes
nic nedosazitelného a je mozné se ji doCkat
i bez dialyzy.

Zminila jste, ze transplantovanou ledvinu
ma i vas bratr...

Onemocnéni ledvin je v nasi rodiné domi-
nantne dédicné. Méla ho nase maminka, ktera
zemrela v 28 letech, jeji tatinek, ktery také
zemrel mlady, i jeho bratr. Bohuzel dialyzacni
léCba tehdy nebyla v takovém stadiu jako
dnes, pacienti nemeli takové moznosti [éCby.
U bratra vypuklo onemocnéni v jeho dvou Ci
trech letech, u ného to vSak mélo jiny prdibéh,
protoze mél vysledky dlouho lepsi nez ja. Ale
potom mu ledviny z ni¢eho nic ,,vypnuly*.
Zacal se |eCit peritonealni dialyzou. Stejné jako
ja uz si predtim vyridil vSechna vysSetreni pro
zarazeni na listinu. Kdyz byl na peritonealni
dialyze asi dva mésice, priSel mu jednoho dne
dopis, Ze byl zarazen na Cekaci listinu. Druhy
den rano, 28. zarfi na jeho svatek, mu volali
radostnou zpravu, ze pro ného maiji darce.
Smala jsem se mu, ze ani nestihl ¢ekat... Po
transplantaci je dva a pul roku a vSe je zatim
v poradku.

Lide z NephroCare

Jak jste ¢ekani na transplantaci prozivala?
Jak a kdy jste se dozvédéla, ze se pro Vas
nasla vhodna ledvina?

Je pravda, ze kdyz uz jsem byla zarazena na
listing, sbalila jsem si tasku a porad sledovala
telefon, jestli nemam zmeskany hovor. Ale to
bylo prvniho pdl roku. Loni 11. Eervence jsem
prigla po sedmi letech o préci. Rikala jsem si —
tak co ted, nemam praci, na Cele mam nalepku,
ze jsem nemocny Clovek, cekam na transplan-
taci, nevedela jsem, co bude dal. Vim, ze o den
pozdéji vecer jsem vibec neusnula, hlavou
mi letély myslenky, jak to bude s praci. Mésic
predtim mi umrel tatinek a tak ty myslenky Sly
i tak trochu na ného — ja na tyto duchovni veci
verim, fikala jsem si — tatinku zkus to néjak zaridit,
ted’ kdyby to prislo, tak by to bylo nejidealngjsi,
tolik by mi to pomohlo... Asi v pll dvanacté
v noci mi zazvonil telefon a volal pan doktor Lukas
z Fresenius Medical Care, ze pro me maji darce.
Odjela jsem hned na stredisko, kde mi udélali
testy, vystavili dokumentaci a ambulance mé
odvezla do IKEMu. V patek 13. Cervence rano,
na svatek meé dcery, mi ledvinu transplantovali.

Méla jste z operace obavy?

(smich) Trasla jsem se uz v sanitce, byla mi
strasna zima a emoce se mnou hybaly. Na séle
byli vSichni strasSné mili a hodni, takze jsem se
za chvilku uklidnila. Vzpominam si, ze kdyz
jsem se probouzela z narkdzy, zaslechla jsem
pana doktora, jak rika, ze je to perfekini a Slo
to jednoduse.

Byla jste informovana napriklad i o tom, ze
se transplantace nemusi podarit?

Uz v Mosté mé upozornovali, ze budou délat
jesté krizové testy a mlze se ukézat, ze darce
neni pro me Uplné vhodny. Také v nemocnici
meé na rizika upozornili. Hodné mi pomohly
informace, které jsem si precetla na inter-
netu. Vedéla jsem, ze neékdy trva, nez ledvina
,naskoCi“, nebo ze nékdo ma i tfi transplantace.

NephroCare Fsce pro mne 6. vydani

35



36

Citila jste se bezprostfedné po operaci
dobre?
Nevim o zadnych komplikacich, ani kdyz jsem
se probudila z narkdzy a byla dva dny na ARO.
Vnimala jsem jen bolest bricha, i kdyz jsem
dostala léky na utlumeni. Co mi mozna vadilo
nejvic, byla cévka. (smich)

Novou ledvinu uz mate zhruba osm mésicu
- jak hodnotite sv(j zdravotni stav dnes?
Urcité mi pribyla o 100 % energie, Unavu ani
necitim. ZaCala jsem lyzovat, bruslim nain-linech
i lednich bruslich, neuveéritelné mé bavi hrat
badminton. Pred transplantaci jsem napriklad
trpéla velkou zimomrivosti, porad mi byla zima.
Dnes je mi teplo, mam chut k jidlu, chut chodit
do spolecnosti, bavit se, sportovat a dohnat
vSechno to, co tfi az pét let vibec nebylo.
Tehdy jako by Clovék byl, ale z niceho se moc
neradoval.

Vnimate sama na sobé ¢i Vase okoli, ze se
néco zménilo, ze je na Vas néco nového?
(smich) Znami i kamaradi, kteri me vidéli po
transplantaci, mé& nepoznavali. Rikali mi — ty
jsi Uplng jina, tobe to moc slusi! Je pravda, ze
jsem pred transplantaci diky Unave a nechuten-
stvi zhubla az 18 kg, méla jsem propadié tvare,
kruhy pod ocima, byla jsem bleda az zelena.
Tak ted ma Clovek zase ty tvariCky a jiskru
v oku (smich). Ale zménilo mé to opravdu, jako
by mé nekdo nabil energii do zivota. Vydrzim
daleko vic a mam chut vyzkouset veci, které
meé predtim ani nenapadly.

Na co byste se rada ve své nové zivotni
etapé zamérila?

Mam ted’ rok plny invalidni diichod a chci se
ZlepsSit v némcing, abych to méla snazsi pri
hledani zameéstnani. Rada bych zlstala zase
u kancelarské prace, prace s lidmi, ktera mé
vzdycky bavila. A jedno velké plus - konecné
mUzu vyrazit k mori! V Iété pojedeme do Chor-

vatska a moc se na to tésim. Ty tfi roky, kdy
jsem Cekala na ledvinu, jsme se do zahranicCi
radéji nevypravovali.

Kdo byl po celou tu dobu Vasi oporou?
Velkou davku optimismu mi dodaval a byl mi
nesmirnou oporou Mdj soucasny pritel, ktery
meé poznal jiz jako Cekatele na ledvinu. Jako
velky sportovec a nadSenec pro nove veci me
uz pred transplantaci privedl ke sportu, a tim
také odvadél moje myslenky na zhorsujici se
zdravotni stav jinym smérem. | kdyz to bylo
narocne, schazela mi sila a energie, méla
jsem pocit, ze zase zacinam zit. O to vice se
nyni snazim vSe dohnat a musim fici, ze moje
sportovni vykony jsou jiz témeér srovnatelné
s témi pritelovymi.(smich) Velkou oporou mi
byla moje dcerka, které ted bylo 13 let, mUj
byvaly manzel a vibec vsichni lidé okolo
meé. Bohuzel tatinek uz se mé transplantace
nedozil, ale ja vefim, ze on o ni vi.

Mlzete ze své vlastni zkuSenosti dnes po-
soudit, jestli lidé vSeobecné o nemocich
ledvin védi, maji dostate¢né informace?
Spousta lidi byla prekvapena uz jen tim, ze se
ledvina pri transplantaci dava do brichal Kdyz
jsem vSem fikala, jak jsem na tom zdravotné
a co me vsechno ¢eka, koukali s otevienou
pusou. Myslim, ze lidé svym ledvinam moc
velkou vahu neprikladaji a k Iékafi je privede az
ta konecna faze, kdy opravdu selhavaji. U mé
bylo obrovskou vyhodou, ze zatizeni je u nas
v rodiné dédicné, takze Clovek byl sledovan.
Také moje dcerka je od svého prvniho roku
sledovana. Onemocnéni ledvin neboli, ukazuji
se jen ty priznaky, které ma dneska vlastné
kazdy... UrCité by mél kazdy dospély Clovek
vyuzit preventivni prohlidku jednou za rok a ne-
chat si odebrat krev, z niz se da odhalit, jestli
uz se tam nehromadi toxicke latky a ledviny
nefunguiji, jak by mely.




Mate néjaky vzkaz pro pacienty, ktefi na
svou transplantaci teprve ¢ekaji?

Urcité bych jim vzkazala, ze i kdyz je to mozna
nekdy moc tézke, je potreba to brat tak, ze to
neni nic tragického. Kdyz jsem hledala riizné
informace, Cetla jsem také o transplantaci
srdicka. A to jsem si fikala — ja na tom vibec
nejsem tak Spatné. Protoze ledviny se daji na-
hradit dialyzacni léCbou, ale srdicko neni ¢im
nahradit. Rikala jsem si, Ze jsou na tom lidé
mnohem hlife nez j&, jako napriklad lidé s ra-
kovinou, ktera je spojena s velkymi bolestmi...

Premyslite nékdy o tom, jak to bude v bu-
doucnu?

Ne. Uz po transplantaci jsem slySela od pa-
cientl na pokoji vypraveét, co ted vSechno mu-
sim a nesmim. Myslim, ze Clovék by se mél hli-
dat, ale neprehanét to. Je to urcité o pristupu,
pozitivnim mysleni a prijeti vSeho jako celku
— urcCité dodrzovat hygienu, byt opatrnég;si
v obdobi chripek..., ale doma s rouskou ne-
chodim. Tam prosté zijeme vSichni spolu,
Slovek nemCze byt v ngjaké bubling. Vim,
ze jsou i lidé, kteri nemuseji dobre snaset, ze
maji v sobé cizi ,kus néceho”. S tim ja prob-
lém nemam. Naopak. Svoji ledvinu beru jako
soucast sebe sama, naucila jsem se ji mit rada,
mam ji rada, uz proto, ze jsem na ni tri roky
Cekala. Myslim si, Zze kdyz to budu takto brat,
ani ,ona“ nema divod se u mé citit Spatné.

A doufam, ze mi vydrzi aspon dvacet let!

Mate jesté slovo na zaveér...

Velmi rada bych chtéla podékovat svéemu priteli
za jeho trpélivost a pochopeni ve chvilich, kdy
jsem se necitila dobre, a zaroven moji dcerce,
ktera velmi dobre zvladala celou situaci a obavy
0 mé zdravi. Mam je oba moc rada.

Mé podékovani patfi urCité panu primari
Machkovi a sestfiCce Psotove. Svym pristupem
dodavaiji pacientiim takovou davku optimismu
a tolik jim pomahaiji, ze pokud neni Clovek po

Lide z NephroCare
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Do sportovnich aktivit zasvetil Petru Kordnovou jeji pritel

zjisteni diagndzy uplné skepticky a nelituje se
nékde v koutku, ale naopak chodi do prace,
zapojuje se do bézného zivota, tak si myslim,
ze to mUze zviddnout. Dialyzu jsem sice sama
nezazila, ale dneska vim, ze se to da takeé zvlad-
nout bez ni. A

Dékujeme za rozhovor a prejeme hodné zdrawi.

Text: Mgr. Dagmar Bilkova
Foto: archiv Petra Koranova

NephroCare Fece pro mne 6. vydani
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Weboveé stranky (nejen) pro
pacienty s onemocnhnéenim ledvin

Byt spravné a dostate¢né informovan znamena umét se dobre orientovat
v jakékoli oblasti. Takovou pozornost si zasluhuje i vSe, co se tyka led-
vin a jejich onemocnéni. Pravé tyto informace vSak nebyvaji prilis ¢asto
namétem c¢lanku ¢&i televiznich a rozhlasovych poradi. Presto pravé
elektronicka média jsou vybornych zdrojem rozsifovani povédomi

o celé této oblasti, nabyvani a vymeény zkusenosti ¢i mistem spolec¢nych
diskuzi, a to nejen mezi mladSimi generacemi.

Webové stranky pripravila a uvedla
spolecnost Fresenius Medical Care na
konci lonského roku. V nasledujicich
odstavcich najdete vSe podstatné, co
k navstéve webovych stranek potrebuijete.
Vitejte na www.nephrocare.cz!

Komu jsou webové stranky uréeny?
Webové stranky jsou uréeny nejen pacientdim,
ale skutec¢né vSem zajemclm, kteri se chtéji
seznamit s problematikou onemocnéni ledvin,
s moznostmi léCby i zivotem s dialyzou — tém,
ktefi maji dialyzovaného pacienta ve sveé bliz-
kosti, i tém, ktefi potize s ledvinami nemaji
a chtéji se prosté jen dozvedét vice.

Jak se na webové stranky miizete prihlasit?
Pokud zapomenete nebo se vam hned nevy-
bavi slovo NephroCare, poradime vam, jak se
mUZete na webové stranky dostat. Nejlépe se
vam to podari, pokud do linky pro vyhledavani,
tzv. vyhledavace, napiSete vyraz nejlépe vysti-
huijici to, co chcete najit. Doporucujeme vam
napriklad spojeni ,nemocné ledviny“, ,péce o
ledviny“, nebo ,, onemocnéni ledvin®. V téchto
pfipadech se na obrazovce pred vami hledané
www.nephrocare.cz jisté objevi.

Jak se na webovych strankach spravné
orientovat?

Webové stranky jsou rozdéleny do péti
hlavnich sekci. Najdete zde odborna vysveétleni
i prakticka doporuceni. Kazda sekce obsahuje
prehlednou navigaci (1), diky niz se snadno
a postupné ,proklikate* vSemi podsekcemi
a kapitolami. Tvirci webovych stranek usilovali
také o dostateCny obrazkovy a fotograficky
doprovod ¢lankd a textd. Pro &tendre, kteri
maji problémy se zrakem, je na hlavni strané
(tzv. homepage) umistén odkaz ,Kliknéte pro
zvétseni“ (2), ktery nabizi dvé moznosti zvetseni
pisma celého webu pro lepsi Citelnost.

Co vSechno najdete na webovych
strankach?

Nejrozsahlejsi sekce se nazyva ,,Pro pacienty
a jejich blizké“. Najdete zde vSechny odpovedi
na otazky tykajici se ledvin, jejich onemocnéni
a lécby (3). Jednotlivé kapitoly napr. popisuji,
jak funguiji zdraveé ledviny a jaké jsou priciny
jejich onemocnéni, predstavuji vsechny typy
léCby - peritonealni dialyzu, hemodialyzu
a transplantaci ledvin, Ci seznamuiji s tim, co vse
Ceka pacienty pri zahdjeni [éCby v dialyzacnim
stredisku. V kapitolach s praktickym zameérenim
(4) nabizime podrobné informace a kontakty
zajemcUm o cestovani s dialyzou, doporucen,
jak si poradit s dietnimi opatrenimi pri dialyze,
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zZjistite, jaké sluzby poskytuji nase dialyzacni
strediska a mnohé dalsi. Jisté vas zaujmou
i Zivotni pribéhy nasich pacientd.

Dalsi z hlavnich sekci webovych stranek
predstavuji praci Iékart a sester NephroCare
tymG - ,,Lékari a sestry“ a vse, co predstavuje
kvalitu péce v dialyzacnich strediscich
Fresenius Medical Care — ,,Kvalita péce
NephroCare“. V sekci ,,Nase spole¢nost”
si preCtete informace o spolecnosti Fresenius
Medical Care a jejich zdravotnich sluzbach,
které nesou stejné oznaceni jako webové
stranky — NephroCare.

Velmi dulezita je sekce ,,Nase dialyzacni
strediska“ (5). Zde si mUzZete vyhledat veskeré
potrebné kontakty a zakladni informace vcetné
fotografii 0 kazdém z 19 dialyzacnich stredisek
a nefrologickych ambulanci sité Fresenius
Medical Care v Ceské republice, ale také
o dialyzacCnich strediscich sité Fresenius
Medical Care v celém svéte.

Eyasla péi & MeghenCane =

Bleprrolane b

Ledviny a onemocneni ledvin

Na jaké novinky se mUlzete tésit?

Webové stranky nabizeji stale aktualni prehled
vSeho, co se v nasich strediscich déje. Jed-
notlivé kapitoly jsou prlbézné doplfiovany
0 noveé postrehy a odborna doporuceni. V bliz-
ké dobé se mizete tésit na obohaceni sekce
,Pro pacienty a jejich blizké* o dve zcela nové
kapitoly: prvni nabidne dllezité informace
pacientlm v predialyzacnim obdobi, druha
kapitola se bude podrobné zabyvat cévnim
pristupem a péci o ngj.

Napiste nam, jak se vam weboveé stranky libi!
Radi uvitame vase komentare, pripominky,
namety.

Na vase prispévky se tésime na adrese redakce
¢asopisu Ci na e-mailove adrese:
casopis.nephrocare@fresenius.cz

www.hephrocare.cz

NephroCare Fece pro mne 6. vydani
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Dana Sasakova
nutricni terapeutka
Fresenius Medical Care

Vg vavs

e Meéla by pokryvat 20 % denni davky
energie.

e Méela by obsahovat vSechny Ziviny
— bilkoviny, tuky, sacharidy.

e Svym obsahem kvalitnich bilkovin
doplnuje ztratu aminokyselin, ke které
dochazi pri dialyze.

2/ Svaciny

e Jsou malym pfijmem energie, vlakniny,
vitamin{, minerald, a to v podobé ovoce,
zeleniny, peciva a kvalitnich bilkovin.

e (QOsveézi, zasyti a zazenou pocit zizng,
»nastartuji“ organizmus, dodaji potrebnou
energii a oddali vykyvy chuti.

3/ Dllezity je obéd

e Tvofi 30 % z denniho pfijmu energie.

e \/ Casoveé tisni nebo pfi navsteve lekare
je mozné vzit si s sebou studeny obéd,
pripraveny do krabicky nebo zabaleny.

e Musi kromé sacharid( a tuk( obsahovat
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Co deéelat, aby prijem
energie byl dostacujici

Uspéch vasi lééby spodiva velkou mérou také v dodrzovani diety a ve
vasem zivotnim stylu. Jiz vime, Zze potreba prijmu energie se u dialyzo-
vaného pacienta od potreb zdravych osob liSi. Zde vam predkladame
nékolik doporuéeni, jak si s nim spravné poradit.

kvalitni bilkoviny, napf. kousky peceného
kurete, masa nebo tunaka s dalamankem
a zeleninou, napf. s hlavkovym salatem,
bilou paprikou nebo kyselou okurkou.
Nevhodnym obédem je samotné pecivo,
pouhy pfikrm s omackou, instantni
polévka, konzerva nebo rychlé
obcCerstveni.

Nevhodné vybrany obéd nedodava
dostatek vSech zivin, naopak, zatizi télo
velkym mnozstvim tuk(, sacharidd, soli
a ochucovadel.

Vyhoda obéda pripraveného doma je

v tom, Ze zname jeho slozeni a mizeme
kdykoliv ovlivnit jeho skladbu.

Dalsi moznosti je nechat si varené obédy
privazet. Je dobré si overit, jak a z ceho

Chleb s tunigkem je dobrou volbou pro nacerpdni energie




je strava pripravovana, jaka koreni se
pouzivaji, zda si mlzete vybrat z Sirsi
nabidky obédU atd.

4/ Spravna vecere

Meéla by obsahovat dostatek kvalitnich
bilkovin, zeleninu, tuky v rostlinné podobé
a sacharidy.

MUze byt studena nebo tepla. Na nasem
trhu je velky vybér Cerstvych syrd,
tvarohd, ale také kvalitnich mas

a drlbeze.

Méla by se obejit bez vétsiho prijmu soli
a mela by obsahovat zeleninu, kterou
Ize tepelné upravit. Vybér zeleniny je
nutné podrizovat hladiné drasliku v krvi.

Rychlé obcerstveni je pro dialyzované pacienty nevhodné

Nutriéni poradna

5/ Nezapomente, ze...

Jidlo je urCity druh léku, proto
nepodcenujte jeho pripravu.
Pozadejte rodinu, aby vam pomohla

S pripravou obédd, veceri nebo svadin
do zaméstnani nebo na dialyzu.
Dialyzovany pacient ma jiné slozeni
stravy nez pacient v predialyze!

Kdyz je strava nedostatecna

Kazdy pacient na dialyze si nezvladne
zajistit dostateCny prijem energie stravou
— v takovych pripadech mdze pomoci tzv.
doplnék stravy.

Vhodny doplnék doporuci IékaF nebo
nutricni terapeut dle vasich vyzivovych
potreb.

Kdy se doporucuje pridat doplnék stravy
do jidelni¢ku

pfi poklesu hmotnostio 5 - 10 %

pri BMI (Body Mass Index - index télesné
hmotnosti) mensim nez 18,5

pri ubytku svalové hmoty

pri nevyvazené a nedostatecné strave
pri nedostateCném prijmu bilkovin

po operacich nebo jinych zakrocich
pfi nechutenstvi

pri snizené obranyschopnosti

pfi snizené regeneraci tkani

pfi a po dialyze, mezi dialyzami

NephroCare Fece pro mne 6. vydani
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Druhy doplikt vyzivy:

tekuta forma — tzv. sipping
sypka forma — modulova dietetika
krémy

Vyhody doplikil vyzivy:

vysoky obsah energie a bilkovin

v malém objemu

doporuc¢eny obsah vsech vitamind

a stopovych prvkd

dobra vstrebatelnost, neobsahuje
lepek ani laktozu

rychla dostupnost v Iékarné

a moznost okamzitého pouziti

velky vybér prichuti a druhd pripravkd
Siroké uplatnéni jako samotny doplnék
nebo jako pridavek pfi pripravé pokrmda

Spravné uzivani doplikd stravy vede ke
zvyseni celkového prijmu energie, bilko-
vin a vitaminQ, ¢imz se zlepSuje zdra-
votni stav a kvalita zivota.

Recept pro vas

Tvarohova babovka - sladké pokuseni
e 5vajec

e 150 g tuku (maslo, Hera, Stella...)

e 250 g mouckoveého cukru

e 1 vanilkovy cukr

e 500 g mékkého tvarohu

e 200 g hrubé mouky

e 1 prasek do peciva bez fosforu

e trochu citronové kiry

Postup:

Babovkovou formu vymazeme a vysypeme
moukou. V mise utfeme zloutky, cukr
a zmekly tuk, pak lehce vmichame tvaroh,
citronovou kdru, tuhy snih z bilkd (ten
naslehame se Spetkou soli nebo troskou cit-
ronove Stavy) a postupné pridame mouku
s praskem do peciva. Umichame do
hladkého nadychaného tésta. Hotové
tésto vlijeme do pripravené formy, povrch
hezky uhladime ke stranam, aby se nam
babovka uprostred nevyboulila, a peCeme
50 minut pri 160 °C.
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/ slovniéek pojm

V této rubrice vas seznamujeme s odbornymi pojmy, s nimiz se setkavate

v dialyzacénich strediscich. Pro jejich blizSi objasnéni se m{izete kdykoliv
obratit na vas osSetrujici personal pfimo pfi dialyze.

Arteriovenodzni fistule (AVF spojka)
Vytvori ji cévni chirurg pri kratkém vykonu
v lokalnim umrtveni. BEéhem operace spoji tepnu
s zilou, ¢imz obchazi kapilarni krevni feciste.
Tato spojka umozni vétsi pritok krve v Zile. Zila
zesili, a tak je vytvorena fistule, ktera umoznuje
zavedeni silngjSich jehel a dostatecny pritok
pro mimotélni obéh. Po operaci je nutné Cekat
asi 6 tydn(, nez je mozné zacit spojku pouZivat.
Nemaiji-li vase cévy dobrou kvalitu, cévni chi-
rurg vam doporuci zavedeni goretexové avf
¢ili draftu (cévni protéza). Jedna se o hadicku,
kterd je utkana z vidken PTFE a tvori mUstek
mezi vasi tepnou a zilou. Do této hadiCky se
potom zasouvaji jehly k dialyze. Vyhodou je,
Ze na zrani tohoto typu spojky staci kratsi
doba, asi 4 tydny. Posledni typ cévni spojky
avf vytvarime z zily, ktera je odebirana z dolni
koncetiny, nebo se dokonce pouzije zila od
ciziho darce. Tato zila funguje stejné jako spoj-
ka v pripade avf s goretexem.

Arteriovendzni fistule

Katétr (kanyla)

V pripadg, ze nelze zalozit avf spojku, napr.
pro céevni komplikace nebo pokud pacient
musi byt dialyzovan okamzité, je zavedena
specialni hadiCka do velké cévy. Touto cévou
je vetsinou kréni zila nebo podkliCkova zila.
V nékterych pripadech mulze byt kanyla zave-
dena i do stehenni zily. NejCastéji se pouzivaji
dvoucestné katétry, kdy v jedné lince teCe krev
z katétru a v druhé se vraci zpét do obéhu.

Pokud kanylu potfebujeme pouze na kratky
Casovy usek, zavadime tzv. do¢asny katétr.
V pripadé dlouhodobého pouziti zavadime
tzv. permanentni katétr. Tento katétr ma
¢ast vyusténi vedené pod kizi, aby se infekce
snadno nesifila primo do krevniho obéhu.

Pri zavedeni katétru doporucujeme pacienttim
pouze se sprchovat a dbat na Cistotu zejména
okoli vyusténi katétru, abychom predesli Sireni
infekce.

Katetr

NephroCare FPace pro mne 8. vydani
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Znalosti nefrologie

se prohlubuji

V poslednim vydani ¢asopisu jsme se vydali po stopach historie nefro-
logie. Pfipomnéli jsme si zakladni milniky tykajici se ledvin a nékteré
vyzvy, jimz starovéci védci a Iékari byli nuceni €elit, aby mohli funkci led-
vin pochopit a interpretovat. Z biblickych ¢asti jsme se prenesli do doby
starovékého Recka, kdy Hippokrates poprvé objevil vztah mezi vzhledem
mocCi a nemoci. Na zavér jsme se v kratkosti zastavili ve stredovéku, ktery
je obdobim pfedznamenavajicim prilom v oblasti dialyzy.

Na zaCatku 16. stoleti nemélo provadéni uro-
skopie — vizualniho vySetfeni mocCi pacienta
na symptomy nemoci — mnoho co do ¢inéni
s védou. Mnoho Iékar( tehdy vérilo, Ze po-
rovnavaci zkousky nejsou nutné - misto toho
uréovali diagndzu na zakladé vzorkd modi
a jeji barvy. | kdyz se to mUze zdat zvlastni,
uroskopie se dokonce stala nastrojem
predpovidani budoucnosti. Lékari, podobné
jako Sarlatani, ji pouzivali k vésténi budouc-
nostil

Prvni naznaky osviceni

Pristupy k dlouho zakotvenym dogmatim
se zacCaly meénit na pocatku renesance. Byl
to duch ,znovuzrozeni®, ktery ved| k nastupu
doby osvicenstvi. Tato pozoruhodna doba
intelektualnino osvobozeni, ktera zname-
nala obnovu zéklad( zapadniho védéni, se
vyznacuje mnoha velkymi jmény jako Francis
Bacon (prakopnik védeckych metod), Robert
Boyle (zakladatel moderni chemie) Ci Isaac
Newton, snad nejvétsi veédec vSech dob.

Intelektualni osvobozeni umoznilo celko-
vou proménu mysleni. Na poli mediciny po-
vzbudila védecka metoda napr. vyzkumniky
pri provadéni oveéritelnych pokusd. Tim jak se
objevy zacaly postupné doplnovat, vyplynulo
z toho nové chapani struktury ledvin, jejich
funkce i slozen.

Celoevropsky rozvoj

Neni mozné jmenovat vSechny veédce, ktefi
se zaslouzili o zalozeni nefrologie, o jejichz
poznatky se ve svych studiich a objevech
opiral nespocet dalSich. Nase vypraveéni by
vSak nebylo uplné, pokud bychom nevy-
zvedli nékolik z nich.

Vyrazny pokrok v chapani struktury a funk-
ce ledvin byl uginén jiz v 16. stoleti. Rimsky
profesor anatomie Eustachio (1524-1574)
popsal vyluCovaci systém ledvin jako
,orazdy a malé kanaly“. Domnival se, zZe
tyto jemné struktury odvadeéji moc z ledviny
do ledvinové panviCky.

Skutecné revolucni objev v oblasti fyziologie
vSak predstavil v roce 1628 ohromenému,
presto vsak pochybujicimu londynskému
publiku William Harvey. Jeho objev
krevniho obéhu v lidském téle byl v rozporu
s uznavanymi doktrinami tehdejsi doby, takze
jeho nasledovnici byli nékdy akademiky
prezdivani ,obihaci“. Je vice nez zrejme,
ze toto oznaceni naznacCovalo spekulace
a neplsobilo zvlast dlvéryhodné.

V té dobé lidé prosté nedokazali uvérit —
jako nyni Harvey a pred nim Giordano Bruno
tvrdili — ze krev obiha télem ¢i organis-
mem. Az do Harveyho odhaleni se védci




stale drzeli teorie Hippokrata a Galéna.
Teorie krevniho obéhu zahrnovala obrov-
ské mnozstvi moznych uplatnéni, ktera se
dotykala celé oblasti fyziologie i patologie.
Harveyho objev nicméné zvitézil.

V ostatnich oblastech doslo k vyvraceni
mnohych dlouho pfijimanych dogmat. V této
dobé napriklad nebyly ledviny povazovany
za jedinecny, radny organ. Ve skuteCnosti
se ledviny jako organ dostaly do obecného
povedomi az tehdy, kdy Lorenzo Bellini
(1643-1704) z Pisy verejnosti ukazal, ze
se skladaji z mnoha kanélk (nesoucich
dodnes jeho jméno). Byl také prvnim, kdo

William Harvey (1578-1657)

prohlasil, ze mo¢ se oddéluje z krve ana-
tomickymi télisky, dnes znamym jako glo-
meruly.

Jiny ltal, Marcello Malphigi z Boloné
(1628—-1694), popsal tyto glomeruly jesté
detailngji. Ve svych vyzkumech si vsiml,
ze namisto toho, aby byl ledvinovy paren-
chym homogenni, déli se do tzv. ,renalnich
pyramid“. V Amsterdamu se doktor Frede-
rik Ruysch (1638-1731) stal prvnim, kdo
rozpoznal shluk kapilar v ledvinach.

S podporou védeckych prilomovych objevd
v oblasti, jako je zvétSovaci technologie, ovliv-
nily tyto osobnosti — spole¢né s mnoha
dalsimi — vyvoj probihajici v celé Evropé.

Tajemstvi toho, jak ledviny pracuji, bylo
pomalu odhalovano.

V objevech pokracovala v 19. stoleti fada
védcd, pricemz jména nékterych z nich
se stale uzivaji pfi oznacovani nékterych
dalezitych renalnich struktur. Vezméme
si napriklad Jacoba Henla (1809-1885).
Pokroky v oblasti svételné mikroskopie mu
pomohly odhalit dvé anatomické struktury
v ledvinach, které dnes nesou jeho jmé-
no: Henleho smycCka a Henleho kanalky.

NephroCare FPace pro mne 8. vydani

45



46

oy
;:‘lr'.'f d "

Bix
1 'f!,ln iy ."

-
=

Dalsim velkym jménem je William Bowman
(1816-1892). Diky svému unikatnimu vy-
zkumu, ktery provadél na Kréalovské koleji
jesté jako mladik, byl v pouhych 25 letech
zvolen Clenem Kralovské spole¢nosti.

Bowman vyuzil pfi své praci dvou novych
a vzruSujicich technik: mikroskopu, ktery byl
schopen az 300krat zvétSovat objekty (pro
srovnani - v souc¢asnosti jsou mikroskopy
schopny az dvoumilionového zvétseni),
a metodu vstfikovani pro studium tenkych
casti ledvin. Obé byly vyuzity k popsani

Thomas Graham (1805-1869)

vyznamnych strukturdlnich vztah mezi glo-
merulami a renalnimi kanalky. RozSireni na
uzavieném konci renalniho kanalku, je po-
jmenovano na jeho pocest - Bowmannovo
pouzdro.

Fyzici a chemici na vysluni

Poté, co bylo zjisténo, ze krev obiha télem,
prijala véda fakt, ze télo se musi né&jakym
zplsobem také zbavovat toxint. Zakladni
koncept difuze stale chybél. Skotsky chemik
Thomas Graham (1805-1869), ktery po-
prvé pouzil terminy ,dialyza“ a ,dialyzator”,

Adolf Fick (1829-1907)



byl prvnim védcem, ktery rozpoznal a po-
psal osmotické sily. Graham pracoval jako
chemik v Glasgow zhruba ve stejné dobg,
kdy fyzik Richard Bright (1789-1858)
v Edinburghu popsal klinické znaky a dia-
gnozu renalniho selhani. Na detailnich ex-
perimentech byl Graham schopen ukazat,
jak mocovina prochazi membranou. Gra-
ham a Bright poté navrhli, jak by dialyza
mohla tvofit zaklad IéCby renalniho selhani.

Beéhem tohoto obdobi pracoval v Kasselu
Adolph Fick (1829-1901) na matematickém
popisu procest prepravy skrz membranu.
Jeho vyzkum ved!| k rozvoji princip0, jez
jsou znamy jako Fickovy zakony. Byly pub-
likovany v roce 1855 a popsaly vybérovy
prenos latek skrz polopropustnou mem-
branu jako vysledek neshody v rozdilnych
koncentracich. Do dnesniho dne se Ficko-
vy zakony stéle pouzivaji k popisu pohybu
molekul membranou. Jsou zakladem pro
vysvetleni typickych vlastnosti dialyzacni
membrany.

O necelych padesat let pozdéji slavny
Albert Einstein zalozil svdj vyzkum na teorii
Brownova pohybu molekul, pricemz presné
definoval difuzni zakony termodynamiky.
V soucCasné dobé tyto znalosti tvori jadro

koFenum

moderni nefrologie. Nesmime vSak zapome-
nout, ze to byli Graham a Fick, kdo obje-
vili zasadni principy, jez vedly k soucasné
formé 1éCby selhani ledvin.

Co je to Brownlv pohyb?

V roce 1827 pouzil anglicky botanik
Robert Brown mikroskop k vyz-
kumu pylovych zrn ve vodé. K jeho
prekvapeni se tato zrna neustale
pohybovala. Az do chvile, kdy stej-
ny fenomén nezpozoroval v mi-
liony let starém kfemenu, si myslel,
ze je snad ve vodeé néco ,zivého“.
Nikdy se mu nepodarilo tento jev
uspokojiveé vysvetlit. Nicméné védci
nyni tyto nahodné pohyby (které
jsou zpUlsobeny tim, jak do sebe
Castice navzajem narazeji) oznacuiji
jako Brown(v pohyb.

Trvalo staleti, nez byl na zakladé
prace rady lidi uspésné polozen
zaklad dialyza¢niho procesu.
Bez téchto prikopnikl by védci
20. stoleti nikdy nebyli schopni vylepsit
postupy, které jednoho dne zachrani
miliony Zivot(. Ale o tomto tématu se
doctete az v dalSim vydani...

NephroCare Fece pro mne 6. vydani
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Lehka cviceni pro volnou chvilku

Sudoku: Logicky rébus. K predem vyplnénym ¢isldm v tabulce doplnte dalsi
Cisla tak, aby v kazdé radé, kazdém sloupci a v kazdém z deviti ¢tvercl byla
vSechna &isla od 1 az 9. Poradi &isel nenf podstatné. Cisla se v&ak nesmi opa-
kovat v zadném sloupci, radé nebo v malém ctverci.

Redeni naleznete na strané 52.



Kouzelné zapalky: Posunte domecek tak, aby sméroval doprava.
Pozor — presunout mUzete pouze dvé zapalky!

L A ndl

Zahadné detaily: Zda se, ze nékdo zde pouzil mikroskop. Ale na co se to
dival? Poznate, co se nachazi na obrazcich? KIic spociva v detailu...

NephroCare FPace pro mne 8. vydani
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Sit dialyzac¢nich stredisek
Fresenius Medical Care v Ceské republice

BenesSov Méachova 400 Tel.. 317 756 287
(areal nemocnice) 317 756 402
BeneSov, 256 01 Fax: 317 729 556

E-mail: benesov@fresenius.cz

Chomutov Kochova 1185 Tel. 474 447 920

(areal nemocnice) Fax: 474 447 208

Chomutov, 430 12 E-mail: chomutov@fresenius.cz
Chrudim Vaclavska 570 Tel.: 469 653 473

(areal nemocnice) Fax: 469 653 470

Chrudim, 537 01 E-mail: chrudim@fresenius.cz
Karlovy Vary Bezrucova 19 Tel.: 353 223 281

(areal nemocnice) Fax: 353972 310

Karlovy Vary, 360 66 E-mail: karlovyvary@fresenius.cz
Kladno Vancurova 1548 Tel.: 313 030 820

(areal nemocnice) Fax: 313 030 822

Kladno, 272 59 E-mail: kladno@fresenius.cz
Kolin Zizkova 146 Tel. 321756292

(aredl nemocnice) Fax: 321 720 871

Kolin 1ll, 280 20 E-mail: kolin@fresenius.cz
Louny Rybalkova 1400 Tel.: 415 620 329

(areal nemocnice) Fax: 415 620 364

Louny, 440 01 E-mail: louny@fresenius.cz
Marianské Tepelska 137 Tel./Fax: 354 623 295
Lazné Marianské Lazne Tel./Fax: 354 622 604

(Marienbad), 353 01 E-mail: marianky@fresenius.cz
Most J. E. Purkyné 270 Tel.: 476 173 471

(areal nemocnice) Fax: 476 172 623

Most, 434 64 E-mail: most@fresenius.cz
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Pardubice I.

Kyjevska 44
(areal nemocnice)
Pardubice, 532 03

Tel.:
Fax:

E-mail:

466 014 304
466 650 295
pardubice@fresenius.cz

Pardubice Il.

Masarykovo nam. 2667
(poliklinika)
Pardubice, 532 02

Tel.:
Fax:

E-mail:

466 512 078
466 501 608
pardubice2@fresenius.cz

NephroCare Fece pro mne 6. vydani

Praha 4 Kukucinova 1151/1 Tel.: 241 729 828
- Kré Praha 4 - Kr¢, 142 00 Fax: 241 728 286
E-mail: praha-krc@fresenius.cz

Praha 5 V Uvalu 84 Tel.: 224 436 090
- Motol (aredl FN Motol, pavilon 22) Fax: 224 436 237

Praha 5 - Motol, 150 06 E-mail: motol@fresenius.cz
Praha 6 U Vojenské Nemocnice 1200/1  Tel.: 220510 107
- StfeSovice (areal nemocnice) Fax: 220510 107

Praha 6 - StreSovice, 162 00 E-mail: stresovice@fresenius.cz
Praha 9 Sokolovska 304/ 810 Tel.: 284 683 292
- Vysocany (poliklinika) Fax: 284 683 016

Praha 9 - Vysoc¢any, 190 61 E-mail: vysocany@fresenius.cz
Praha 10 Srobérova 50 Tel: 267 168 100
- Vinohrady (aredl FNKYV, pavilon S1) Fax: 267 168 109

Praha 10, 100 34 E-mail: fnkv@fresenius.cz
Pribram Podbrdska 269 Tel.: 318 654 315

(areal nemocnice) Fax: 318 654 314

Pribram - Zdabor, 261 01 E-mail: pribram@fresenius.cz
Slany Politickych véznt 576 Tel.: 312 521 994

(aredl nemocnice) Fax: 312 521 994

Slany, 274 01 E-mail: slany@fresenius.cz
Sokolov Slovenska 1863 Tel.: 352 622 653

Sokolov, 356 01 Fax: 352622 739

E-mail: sokolov@fresenius.cz
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Lehka cviéeni pro volnou chvilku - FeSeni kvizu ze str. 48-49

Kouzelné zapalky: sls5l6lolol1]al7]s
T e 8 2|17 ,4]3|6|5|9
e | 31719568412
- - 7,451 ,2]9]8|83|6
Zahadné detaily: 5 2.1,8|16 34|17 ]95
1) SlunecCnice 2) Spendliky 6 0 la3lsl 7 5l2lalq
\ 1181213571964
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MUDr. Tomas Jirka

Magr. lvana Lupomeéska
MUDr. Michaela Sagova
Ing. AleS Zacharda, MBA

Mgr. Jarmila Klimentova

MEZINARODNI VYDANI
NephroCare for me

International Marketing&Medicine
KONCEPT

Petra Gielkens
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