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Teplé dny jsou minulosti,
sklizime plody...

Teplé letni a podzimni dny jsou za nami a prichazi mrazivejsi ¢ast roku. Ne kazdy zimu a plis-
kanice dobre snasi, ale feknéte sami, mohli byste existovat bez jiskfivych bilych plani zali-
tych sluncem? Ano, zima umi byt krasna a romanticka. Tak pojdme si pékné v teple domova
precist, co nového se udalo ve svéte, kam patfite, a ktery se stal Vasi kazdodenni soucasti.
Je tady dalSi Cislo Vaseho Casopisu a s nim spousta novych témat, rad a inspiraci. Mame
pro Vas také jedno velké podékovani a pochvalu. A to neni vSe. Pfestoze v zimé uz ma byt
vSe davno sklizeno a uskladnéno, my sklizime spolecné s Vami pravée ted - zralé plody naSi
prace, které, jak pevné vérime, prinesou uzitek predevsim Vam, nasim klientdm.

Jednim z plodd nasi prace je pacientsky priizkum. Je to zarover ddvod k velké radosti,
protoze se ndm podatilo oslovit témé&f polovinu véech dialyzovanych pacientd v CR, ktefi
odpovidali na dileZité otazky jejich Zivota s dialyzou. Na str. 42—-43 se mimo jiné dozvite, jak
cely prlizkum probihal a co se s jeho vystupy stane dal. Slibujeme, Ze ve sklepé vedle mrkve
a brambor rozhodné neskonci.

Bohatou urodu jiz sklizeli také pacienti dvou dialyzacnich stfedisek a my véfime, Ze jim jejich
stfediska budou slouzit k veSkeré spokojenosti. Vice o tom, jak se rekonstruovalo v Pribrami
a jak kadansti k nové dialyze prisli, si prectéte na stranach 4 a 5.

V tomto Cisle Vam prinasime také Cteni na dlouhé zimni veCery, takze pokud Vas zajima, jak
se napriklad vyrabi v Némecku spotfebni material do Vasich dialyza¢nich monitor(i nebo si
chcete precist o svatecnim jidelnicku Ci sledovani prijmu tekutin a soli, mate prilezitost se
dozvédét spoustu zajimavého.

Vérime, Ze i v tomto Cisle Vas nenecha chladnymi nas kviz a ze nam poslete spravné odpoveédi.
Uzijte si zimu a na shledanou pocCatkem léta 2015.

Vase redakce
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UDALOSTI ZE STREDISEK

NOVINKY ZE SITE NASICH
DIALYZACNICH STREDISEK

KADANSKA NEMOCNICE
OTEVRELA NOVE DIALYZACNI
STREDISKO

ambulance, ktera dva dny v tydnu poskytuje
komplexni ambulantni péci pro vSechny pa-
cienty s ledvinovym onemocnénim. Provozo-
vatel navic do budoucna planuje jeji pracovni
dobu rozsitit. Pro spolec¢nost Fresenius Me-
dical Care je dialyzacni stredisko v kadariské
nemocnici celkem dvaadvacatym projektem.
Jen v Usteckém kraji mohou pacienti vyu-
Zivat jeji stfediska v Mosté, Lounech a v jiz
zminéném Chomutoveé.

PRIBRAMSKA DIALYZA V NOVEM

Od zacatku Cervence 2014 mohou kadansti
pacienti plné vyuzivat sluzeb nového dia-
lyzacniho strediska. PomUze nejen jim, ale

i stfredisku v sousednim Chomutové, pro
které byl stale se zvysujici pocet pacient(
znaéné problematicky. Po narocCné rekonstrukci mohou pfibram-
Nové dialyzaéni stfedisko mé kapacitu Sest-  $ti pacienti kone¢né naplno vyuzivat svého
nacti dialyzacnich 1GZek. Kromé pacientd, dialyzacniho strfediska. Kompletni prestavba
ktefi sem dochazeji na pravidelné dialyzy s sebou pfinesla vétsi pocet 10zek, rozsifeni
v tzv. chronickém dialyza¢nim programu, kapacity dialyzacniho salu a vyrazné kom-
zde mohou byt oSetfeni i pacienti s akutnim  fortnéjsi zazemi pro pacienty.

ledvinovym selhanim. Jiz po mésici provozu  Nefrologicka ambulance se v ramci rekon-
Citalo stredisko 36 pacientd. Od poloviny strukce presunula do novych prostor o patro
&ervence navic funguje novéa nefrologicka SjSi

a Cekarna. Celkové néklady na prestavbu
v€etné nového vybaveni dosahly ¢astky

20 miliond K¢. Spole¢nost Fresenius Medial
Care se pro rekonstrukci rozhodla predevsim
kvUli stale nar(istajicimu poctu dialyzova-
nych pacientd. ,,Pro nas vSechny je to velka
udalost. Ted mlzeme o pacienty jesté lépe
pecCovat a individualné se jim vénovat, vice
jim vyhovime ve vybéru Casu dialyzy. Zaro-
venn mame k dispozici také lepSi zazemi pro
rozvoj programu peritonealni dialyzy, kterou
si pacienti provadeéji doma,” vysvétluje primar
nového dialyzacniho stfediska MUDr. Vaclav
Kutik. Také v Pfibrami maji pacienti jiz néko-
lik let k dispozici nejmodernéjsi metodu, tzv.
vysokoobjemovou hemodiafiltraci. Jedna se
o metodu, ktera v sou¢asné dobé dokaze
nejlépe napodobit ocistovaci funkci ledvin.
Pacientlm prodluZuje Zivot a mnohem lépe je
chrani pred srdecnimi komplikacemi.

VYSOCANSKE STREDISKO
OSLAVILO PATE NAROZENINY

Hemodialyzacni stredisko s nefrologickou
ambulanci v prazskych VysoCanech osla-
vilo spolecné se svymi pacienty a jejich
rodinami své prvni kulaté vyrocCi. Dne 15. 6.
privitalo témér Ctyricet host(l, pro které byl

pripraven program plny zajimavych predna-
Sek. Na zavér probéhla i tradi¢ni komento-
vana prohlidka stfediska a ukazky kazdo-
denni lékarské praxe.

V Uvodu programu priblizila vrchni sestra
Bc. Petra Ondruskova navstévniklm historii
ji. Primar strediska MUDr. Dalibor Lecian,
Ph.D. zavzpominal na otevreni stfediska pred
péti lety a zhodnotil jeho soucasny stav. Dale
seznamil hosty s nabidkou sluzeb vysocan-
ského strediska a ambulance a podrobné
popsal vSechny Ctyfi metody léCby selhani
ledvin. Klinicka psycholozka Marcela Zno-
jovéa zdUraznila velkou dileZitost podpory
rodiny Ci nejblizSich pratel a také vyznam
pozitivniho pfistupu pacienta k viastni [éCbé.
Po skonceni prednaskového bloku pokraco-
val program spole¢nou prohlidkou stfediska
a volnou zabavou, pfi niz si hosté mohli pro-
mluvit se vSemi prednasejicimi ¢i odbornym
personalem strediska.

PARDUBICKA DIALYZA PRIPRAVILA
PROGRAM NA PARNIKU

V nedéli 14. zafi usporadala obé dialyzac-
ni stfediska v Pardubicich pro své pacienty
spolecnou plavbu po Labi na parniku Arnost.
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Diky bezbariérovému pristupu dorazili i pacien-
ti na vozi€ku. Na palubé vSechny privitala pani
doktorka Pavlikova a zdravotni sestra Renata
Nevosadova. Vylet si vSichni i pres vrtkavé
pocasi uzili, plavbu si zpfijemnili vypravénim
historek a dobrou kavou.

VYLET L(")UNSKYCH PACIENTU
DO JIMLINA

Prijemné nedélni odpoledne na Novém
Hradé v Jimliné stravili pacienti dialyza¢niho
stfediska v Lounech a jejich rodinni pfislus-
nici se zaméstnanci strediska. VSichni si se
zajmem prohlédli zamek i jeho okoli, od pri-
vodce se dozveédéli o historii a sou¢asném
vyuziti zamku. Po prohlidce se slova ujala
vrchni sestra Be. Alena Falisova, DiS, poté
nasledovala prednaska o vyzive dialyzo-
vanych pacient(, kterou prednesla nutri¢-

ni sestra lvana Sakova. Pro zodpovézeni
dotazl ze socidlni oblasti byla k dispozici

i socialni pracovnice Jana Kautska. Na zaver
probéhla ziva diskuze.

PACIENTI ZE STRESOVICKEHO
STREDISKA SE PODIVALI
DO MUZEA CESKYCH DRAH

V nedéli 14. 9. se pacienti dialyzacniho
strediska UVN ve StfeSovicich vypravili

do Muzea Ceskych drah v Luzné u Ra-
kovnika. Vyletnici se s pridvodcem podivali
i do mist, kam se jini hned tak nedostanou.
Prohlédli si i vagén, kterym jezdil prezi-
dent T. G. Masaryk, a radu dalSich par-
nich i elektrickych lokomotiv. Vzpominkou
na détska Iéta bylo pro mnohé i svezeni
vlaCkem. Do Prahy dojeli lehce unaveni, ale
spokojeni a pIni novych zazitk{.

SPOLECNE SETKANi V SOKOLOVE
Na spolecCenské setkani pro pacienty a je-
jich rodiny, které probéhlo 21. zafi v So-
kolové, dorazilo pres 100 lidi. Ty privitala
vrchni sestra Bc. Dana Hrubéa a nasledova-
la prednaska primare Jifiho Vlasaka o his-
torii stfediska, o tom, co se na stfedisku
do soucasnosti udalo, jak vznikla pacient-
ska organizace atd. Dalsi prostor k pre-
zentaci vyuzili pacienti. Na programu byly
prednasky o zkusenostech PD a HD paci-
entl s prazdninovou dialyzou, o hudebni

vsuvku se postaral dlouholety hrac v ka-
pele s jeho synem. Pri nasledné prohlidce
stfediska méli vSichni moznost podivat se
nejen na dialyzacni sal, ale i do prostor
technického a personalniho zazemi, Ci

do denni mistnosti.

SETKANI DIALYZOVANYCH
PACIENTU Z DS VINOHRADY

Dne 2. fijna usporadalo vinohradskeé stredis-

ko setkani pro své pacienty. V prostorach
strasnické pizzerie se seslo 24 pacientd,

nékteri i s rodinnymi prislusniky. Byly pro

né pripravené 3 zajimave prednasky —

PhDr. Marcela Znojova pohovofila o psycho-
logickych aspektech zivota a lIéCby pacienta
v chronickém dialyza¢nim léCeni. Dana Sa-
sakova hovorila o nutri¢nich a dietnich poza-
davcich kladenych na stravu dialyzovaného
pacienta s fadou praktickych doporuceni.
Velky zajem vzbudila i pfednaska zkusSené
dialyzacni sestricky lvy Beranové na téma
JZivot s dialyzou®. Dokumentovala problémy
dialyzacni IéCby, jak z pohledu dialyzacni
sestry, tak z pohledu vnimani problémU paci-
entem. Vystoupeni dudackeé kapely ,,Souro-
zenci Dostalovi“, které setkani uzavrelo, bylo
opravdu ohromuijici.

PACIENTI SLANSKE DIALYZY
NAVSTIVILI ZAMEK LIBOCHOVICE

Na nedéli 21. 9. zorganizovali zaméstnanci
dialyzacniho stfediska ve Slaném vylet

pro pacienty a jejich rodinné prislusniky

do Libochovic. Slune¢né pocasi zpfijemnilo
vsem 25 zuCastnénym nejen navstévu
barokniho zamku Libochovice, ale

i prochazku po jeho pfilehlém parku.
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TEMA
Je pro me transplantace ledvin
tou pravou volbou?

Transplantace je dllezitym tématem pro tisice lidi s chronickym onemocnénim ledvin
na celém sveété. Pro ty, ktefi dostanou ledvinu od darce, je to nadéje a Sance na svobod-

-----

informace, €as a promysleni, nez Ize ucinit nejlepsi rozhodnuti.

CO JE TO TRANSPLANTACE
LEDVIN?

Voperovani zdravé ledviny od jiné osoby, Zivého
nebo zemrelého darce, osobé s chronickym
onemocnénim ledvin, je znamo jako transplan-
tace ledviny. Ziskani nové ledviny neni vyrese-
nim ledvinného onemocnéni, ale jeho IéCboul.
Mnoho pacientl s chronickym onemocnénim
ledvin je vhodnymi kandidaty na transplantaci,
ne vSak vSichni maji takove Stésti. Chcete-li zis-
kat vice informaci o transplantaci jako moznosti
léCby, prvnim krokem je prodiskutovat Vasi
osobni situaci s osetrujicim nefrologem. Ten
pred konkrétnim doporucenim zhodnoti aspek-
ty VaSeho celkového zdravotniho stavu a stavu
Vasich ledvin. Pokud nefrolog dojde k zavéru,
ze jste vhodnym kandidatem, bude treba do-
plnit nezbytna vysetreni a testy. Poté Vas Iékar
posle na kontrolu do transplantacniho centra,
kde rozhodnou o Vasem zarazeni na cekaci
listinu pro transplantaci ledviny.

NG
Hospita.™

- -

KLICEM JE KOMPATIBILITA
Transplantace ledvin se tési celkové vysoké
uspésnosti — zejména v prvnim roce po ope-
raci. Pro uspésnou transplantaci musi vSak
byt pfijemce i darce kompatibilni. Znamena
to, Ze obé strany maji kompatibilni krevni

skupinu a odpovidajici tkan, coz snizuije rizi-
ko odmitnuti transplantované ledviny télem
pfijemce. Pred operaci bude pro ovéreni
kompatibility provedeno mnoho laborator-
nich testa.

ZiSKANi LEDVINY

Existuji dva zpUsoby, jak ziskat ledvinu
darce: od zijiciho ¢lovéka nebo zesnulé-
ho darce. Zijici darci jsou obvykle &lenové
rodiny — jeden z rodi¢l nebo sourozencl -
nebo nékdo blizky, pfitel/kyné ¢i manzel/
ka. Hlavni vyhodou ziskani ledviny od Zi-
jiciho darce je Casova Uspora a moznost
vykon naplanovat. Jakmile se najde nékdo,
kdo je s Vami kompatibilni a je ochotny
Vam svou ledvinu darovat, mize zacit pro-
ces pripravy na transplantaci. Rozhodnuti
darovat ledvinu vyzaduje peclivé zvazeni.
Darce by si mél byt védom rizik spojenych
s operaci pro odstranéni zdravé ledviny

a védét, ze je po operaci treba sledovani
pro ujisténi, ze zbyvajici ledvina dostatecné
odstranuje odpadni latky z téla.

Naproti tomu ziskani ledviny od zesnulé-
ho darce, ktera pochazi ¢asto od nékoho,
kdo zemrel pfi nehodé, vyzaduje trpélivost.
Po zarazeni Vaseho jména na narodni
cekaci listinu neexistuje pravidlo ohledné
doby, kdy bude ledvina vhodného darce
dostupna. Vyjimecné se Ceka jen kratce.
Obvykle to mize trvat i nékolik mésicl ¢i
let, ackoli se pridmérné ¢ekaci doby v riz-
nych zemich [isi.

NA OPERACNIM SALE

V pfipadg, Ze je ledvina darce k dispozici,
Ceka Vas operace, ktera musi byt provede-
na co nejdfive po vyjmuti ledviny od darce.
Pokud jste zarazeni na ¢ekaci listing, dosta-
nete upozorneéni, ze dorazila vhodna ledvina,
proto se ujistéte, Ze budete kdykoli snadno

dostupni na Vasem kontaktnim Cisle. Po ko-
necné kontrole, zda je ledvina v poradku,
mUze operace zacit.

HUMAN
ORGAN

FOR TRANSPLANT

Pokud Vase vlastni ledviny nezplsobu-
ji infekci, chirurg se obvykle rozhodne
ponechat je v téle. Vase nova ledvina se
jednoduse umisti do jamy kosti kyCelni
a napoji se na Vasi tepnu a zily. Krev tak
bude moci zacit prochazet a Vase télo
zacne tvofit moc.

MOZNE KOMPLIKACE

Soucasti informovaného rozhodnuti ohled-
né transplantace je seznameni se s po-
tencialnimi riziky. Ziskani ledviny darce se
poji s tfemi primarnimi riziky: odmitnutim,
shizenou funkénosti a Zivotnosti organu.

Po transplantaci budete muset uzivat imu-
nosupresiva — léky, které snizuji riziko od-
mitnuti. Pro snizeni rizika na minimum je
nezbytné, abyste uzivali vSechny Iéky, které
Vam nefrolog predepiSe. Protoze tyto Iéky
potlacuji Vasi imunitu, je dllezité, abyste

0 sebe po operaci opravdu pecCovali a nevy-
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stavovali se riziku infek€nich onemocnéni.
Co se tyka funk€nosti, nékteré ledviny dar-
cl zadinaji pracovat okamzité, zatimco jiné
az za nékolik dni. Pokud patfite do druhé
skupiny, budete mozna potrebovat dialyzu
do doby, nez Vase ledvina zacne fungovat
normalné. Tato situace je bézna a neni to
hned dlvod k obavam ohledné Uspéchu
transplantace. A na konec, primérna zivot-
nost transplantované ledviny je 10 az 15 let,
a to z dlivodu, Ze se funkce ledviny v pri-
béhu Casu postupné snizuje. Tudiz mate
vzdy moznost vratit se k dialyze nebo se
pokusit najit dalSiho zivého darce, nebo byt
opét zarazen na cCekaci listinu. | kdyz muze
dojit ke komplikacim, pokuste se netrapit
predem zbyte¢nymi obavami. Vas nefrolog
Vam pred transplantaci, béhem ni i po ni
poskytne nejlepsi moznou péci, a prave

jemu byste méli smérovat vesSkeré specific-
ké otazky nebo svéfit pripadné obavy.

SPRAVNE ROZHODNUTI
Transplantace je velmi osobni rozhodnuti -
méli byste mu tedy vénovat dostatek ¢asu
a radné si to promyslet. Nejdfive zacnéte
rozhovorem s nefrologem o Vasi situaci.
Pokud oba s transplantaci souhlasite, m{-
zete se vzdy dostat na Cekaci listinu, po-
kud nemate zivého darce, a transplantaci
po dobu ¢ekani pecliveé zvazit. Pobavte se
s transplantovanymi pacienty o vyhodach

a nevyhodach, coz VAm mozna pomdize do-
spét k rozhodnuti. At se stane cokoli, bude-
me tu vzdy, abychom Vam poskytli nejlepsi
dialyzacni pécCi — kdekoli v pfipadé potreby.
Nasim pacientlim rovnéz nabizime asistenci
a poradenstvi v souvislosti s transplantaci.

L

ROZHOVOR

@

Po transplantaci si zivot uzivam

V basketbalovém svété znama osobnost, drive dialyzovany pacient po uspésné trans-
plantaci a zaroven také Clovek s velmi pozitivnim pfistupem k zivotu Petr Stavel si
s nami priSel popovidat o svych zalibach, koni€cich, pracii o svych problémech spoje-
nych s onemocnénim ledvin, které ho potkaly prfed nékolika lety. Tento pfibéh ma vsak

Stastny konec...

Petr Stavél pracuje jako basketbalovy trenér
a manazer. Trénuje, jak on sam rika, zen-
ské slozky. Basketbalu se aktivné vénuje jiz
od Sesti let a uz v 17 letech zacal hrat prvni
ligu na profesionalni Grovni. Kvlli vdznému
zraneéni, které ho potkalo o tfi roky pozdéji,
musel s hranim na Cas prestat. Vynahradil
si to ale cestovanim a poznavanim rliznych
koutl svéta.

Petre, basketbal je Vasi velkou vasni.
Vénujete se mu stale?

Basketbal mé provazi cely Zivot a bez néj
bych asi byt ani nemohl. Sice jsem se

po stredni Skole pfrihlasil na vysokou Skolu
s o¢ekavanim rodicd, Ze se budu vénovat
spiSe studiu, ale hned jsem neuspél. Tak
jsem rok studoval angli¢tinu a udélal si stat-
nici z anglictiny a nasledné odjel do Ame-
riky. | presto, ze mé tata od mala trénoval
a bracha se basketu vénuje taky zavodné,
me rodice porad smeérovali do studii, takze

jsem nakonec na vysokou Skolu nastoupil,
ale sam jsem studovat nechtél, tak to ne-
mélo dlouhé trvani.
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Petr Stavél je velmi aktivni a pozitivné nala-
dény clovék, ktery si problémy nepripousti,
ale i on sam mél v Zivoté méné Stastna
obdobi, ktera byla zptisobena zdravotnimi
komplikacemi.

Zdravotni komplikace zacaly Petrovi kolem
14 let, kdy jeho maminka, ktera pracovala
jako zdravotni sestra, zaznamenala, Ze Petr
pije vice neZ je obvyklé a zaroven chodi
Castéji na zachod. Pri odbérech krve, na kte-
ré Petra poslala maminka, mu zjistili cukrov-
ku a od 14 let si musel pichat inzulin.

Petre, jaky to mélo dopad na Vasi spor-
tovni kariéru?

| navzdory tomu, ze jsem hodné sporto-
val, jsem mél uz od mala nadvahu. Takze
cukrovka mi dosavadni sportovni kariéru
moc nezmenila. V té dobé jsem hral v do-
rosteneckeé lize a v extralize. V 17 letech,
kdy jsem jiz zacal hrat prvni ligu za muze,
jsem zaroven zacal i trénovat dorostence.
Z klubu mi pridélili vlastni byt, tudiz jsem
se odstéhoval od rodi¢l a zacali jsme

s kamarady vyrazet na vecirky a pozna-
vat nocni zivot. V té dobé jsem Zil opravdu
nezdravym stylem zivota a ponocovani
jsem hodné prehanél, coz se zacalo pro-
jevovat i na mém zdravotnim stavu. Kdyz
zavodneé sportujete a mate jesté k tomu
zdravotni omezeni, musite dodrzovat urci-
ty rezim a pravidla. Tim padem alkoholové
ponocovani by mélo byt ,tabu“. Jenze slovo
stabu“ ve mné vzdy vyvolavalo ten nejvétsi
zajem :-)

Zanedlouho se m{j styl Zivota opravdu
zacal podepisovat na mém zdravi. Prvni
kdy mi zaCaly otékat kotniky a ja si nejdfive
myslel, Zze mam zanét achilovky. Maminka
se také priklanéla k zanétu, ale nikoho z nas

nenapadlo, Zze bych mohl mit nemocné
ledviny. Tehdy jsem hral nejvyssi ligu a tré-
noval pfipravku. Byl jsem hodné zaméstna-
ny a nevénoval jsem tomu pfili§ pozornost.
Rodice uz byli vice na pozoru a logicky
méli i strach. Ale ¢im vice mé nutili se tim
zabyvat, tim méné jsem s nimi komunikoval
a nakonec jsme se kvUli tomu i pohadali.
Do svych 26 let jsem v Usti nad Labem hral
basketbal a zaroven i trénoval, ale potom se
vS§e zmeénilo.

Jak Vam tedy onemocnéni ledvin zjistili?
Pfi kontrole na diabetologii mi nemérili

dost vysoky tlak (asi 240 na 130), v tu chuvili
|ékari pojali podezreni, ze bych mohl mit
onemocnéni ledvin. Vysokym tlakem jsem
trpél i drive, ale omlouval jsem to tim, ze
jsem nervak. Tentokrat uz ale musela na-
stoupit dalSi IéCba. Bral jsem v té dobé dost
lékU, asi 25. Kdyz mi snizili tlak na hodno-
tu normalniho tlaku, necitil jsem se viibec
dobre. Nevysel jsem pomalu ani schody, byl
jsem hned zadychany a unaveny. Moje télo
prosté nebylo na normalni tlak zvyklé.

Nasledovalo pro meé tézké obdobi. Musel
jsem nechat aktivniho sportovani a za-
&al jsem pracovat v Usti nad Labem, poté
v Praze v IT firmé.

Jak pokracovala Vase lécba?

Ve 30 letech jsem Sel na dialyzu. Do té doby
jsem trpél hodné na vyrony a az na dialyze
se mi tenhle problém srovnal.

S dialyzou ale prisly dalSi problémy. Mival
jsem krecCe, byl jsem vyCerpany a nezvla-
dal jsem tréninky, do toho jsem mél Casté
prdjmy. Zhubnul jsem v té dobé asi 10 kilo.
Do toho jsem Spatné snasel snizeni tla-
ku. Kdyz jsem Sel do prvniho patra do své
kancelare, Sel jsem 20 schodl asi 5 minut.

Po pul roce se ale najednou vSechno srov-
nalo a ja zacal, v ramci moznosti, normalné
fungovat. UCil jsem basket ve Skole, prestal
jsem brat i prasky na tlak, protoze se mi
sam srovnal. Ve finale mi dialyza vlastné
pomohla.

Koho jste trénoval?

Radéji trénuji zeny, jsou spolehlivéjsi a vice
plni to, co si dohodneme. Poctivé trénu-

ji a nepodvadeéji tolik jako kluci. A vlastné
jsem zaroven i takovy psycholog :-)

Napfiklad na mistrovstvi svéta jsem mél své
sveérenkyné, které jsem vychovaval a tréno-
val. Vzdycky jsem trénoval velmi Uspésné
tymy, a proto jsem taky hodné cestoval

po CR a mél i specialné upraveny rezim,
kdy jsem absolvoval dialyzy v noci a po-
dobné. Jednou jsme byli pozvani do Ruska,
kde se konalo mistrovstvi Evropy. Sjelo se
tam tehdy osm nejlepsSich tym@ v Evropé

v kategorii do 15 let. Tam mi zajistovala dia-
lyzu koordinatorka z FMC.

Jak dlouho jste chodil na dialyzu?

Na dialyze jsem byl asi 2 roky a potom jsem
podstoupil transplantaci. Jednalo se o kom-
binovanou transplantaci, coz znamena, ze
mi transplantovali jak ledvinu, tak slinivku.
Oba organy musely byt od jednoho darce,
aby cukrovka ledvinu opét neznicila. Vlast-
né mam ted svou slinivku, ktera funguje

uz jen z malé ¢asti, nahradni slinivku a tfi
ledviny. Na organy jsem ale ¢ekal dlouho.
Povedlo se to vlastné az na devaty pokus.

Co se stalo, ze to vyslo az na devaty
pokus?

Bohuzel pfi pfredoperacnich vySetrenich
mi lékari nasli pokazdé néjaké kompli-
kace. Kdyz to na podevaté konecné vy-
Slo, poprvé jsem zacal propadat panice.

Po transplantaci jsem byl 14 dni v ne-
mochnici a 14 dni u taty doma, postupné
jsem se uz zapojoval do normalnich aktivit
a meésic po transplantaci jsem uz celkem
normalné fungoval. Dialyza mi tedy diky
tomu skoncila. Byl to pro mé Sok, zacal
jsem po 6 letech znovu aktivné sportovat,
hrat basket, tenis. Ze zacatku jsem byl
oslabeny a musel jsem se do vSech akti-
vit poustét postupné. Je pravda, Ze od té
doby jsem snad poprvé v zivoté zacal
dodrzovat vS§echna doporuceni a rezimy,
které mi predepsali |ékari. Musim akorat
brat Iéky na potlaceni imunity a také do-
chazet na pravidelné kontroly.

Jak se citite ted?

Je to 20 let, co jsem dostal cukrovku. Najel
jsem na uplné jiny styl Zivota a musim fict,
ze vSe funguje a je v pohodé. Nikdy jsem
nechtél, aby nékdo védél, ze jsem nemocny,
ani se angazovat v néjakych sdruzenich,
pripadal bych si nemocny. Nevédély to

ani holky, které jsem trénoval, ani sousedi

a kamaradi, dokonce ani pritelkyné. Ted se
citim opravdu skvéle a daleko vic si spoustu
véci uvedomuiji.

12
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ZAJIMAVOST

Ctyfri desetileti inovaci

v St. Wendel

V této tovarné se vyviji a vyrabi vice dialyza-
tor( nez v jakémkoli jiném zafizeni na svété.
Aby mohl trvale nabizet pacientiim vysokou
Uroven péce, travi tym védcl a inZzenyrd

v mistnim oddéleni vyzkumu a vyvoje €as
zkoumanim a testovanim novych produktd.
Pokud si jsou jisti, Zze se jim podarilo dosah-
nout uspéchu, jde produkt do globalni vyro-
by a odtud jej poslou do dialyza¢nich center
po celém svéte, kde napomaha zlepSovat
lé¢bu poskytovanou pacientlim.

PREMIERA STERILIZACE PAROU
Na zacatku 90. let se spoleC¢nost Fresenius
Medical Care diky zavodu v St. Wendelu
stala prvni spole€nosti na svéte, ktera uvedla
sterilizaci dialyzator(l parou v procesu na-
zvaném INLINE steam sterilisation (INLINE
sterilizace parou). ACkoli se nejedna o nic,

s Cim by si pacienti Casto lamali hlavu, je
sterilizace dialyzator( nezbytna pro zajisténi
Cistoty a odstranéni zbytk( dezinfekci. Tento
objev ze St. Wendelu byl prilomovy, protoze
se u pacientl objevovaly alergické reakce
na dfive uzivany dezinfek¢ni pfipravek.

INLINE sterilizace parou je v soucasné dobé
uprednostriovanou metodou sterilizace
u vétsiny dialyzator( pouzivanych v centrech

Sarsko je jednou z nejmensich spolkovych zemi v Némecku, co do rozlohy i po¢tu oby-
vatel. Oblast v nejzapadnéjSim cipu Némecka, ktera sousedi s Francii, Lucemburskem
a némeckou spolkovou zemi Poryni-Falc je velikdnem v rozvoji inovaci pro pacienty

NephroCare.

SETRNE VUCI ZIVOTNIiMU

na dialyze z celého svéta.

St. Wendel s méné nez 30 000 obyvateli je
malebné mésto v severovychodnim cipu
Sarska. Vyrobni areal Fresenius Medical
Care sidli v byvalé tovarné na puncochy

v méstské priimyslové zéné. Nepfinasi vsak
jen fadu pracovnich prilezitosti do regionu:

tovarna vyrabi r(izné produkty pouzivané

v dialyzaCnich centrech, které hraji nezbyt-
nou roli pfi poskytovani nejlepsi mozné
péce pro pacienty s chronickym onemoc-
nénim ledvin.

Zvlastni produkty vyvinuté a vyrabéné
v St. Wendelu zahrnuiji dialyzatory, krevni
sety a systémy pro peritonealni dialyzu.

ZAMERENI NA VYZKUM A VYVOJ
Od zahajeni provozu v roce 1974 bylo

v St. Wendelu dosazeno mnoha milni-

k( v oblasti dialyzy. Kazdy z nich vyrazné
zlepsil moznosti é¢by pacient(l se selhanim
ledvin. Tato moderni tovarna je napfriklad
znama svou vyrobou dialyzator( na vyso-
ce automatizované vyrobni lince. Jedna se
o filtry pouzivané pfi hemodialyzacni IéCbé,
kde dochazi k ocistovani krve od odpadnich
latek, misto vlastnich ledvin.

SILNi OD ZACATKU

Jiz 4 roky po otevreni zavodu zacal St. Wen-
del vyrabét viibec prvni dialyzatory vyzna-
Cujici se membranou vyrobenou z materialu
na bazi celulézy. Béhem vyvoje implemento-
vali inzenyri v St. Wendelu nové postupy, coz
vedlo k vzniku dialyzator(, které Cistily krev
pacientl |épe nez v minulosti. Na zac¢atku
80. let zacali inZenyfi v St. Wendelu vyvijet
novy druh membrany, ktery je znam jako
F60. Rada jedineénych vlastnosti ji vyrazné
priblizuje skute€né ledviné a je vyjimecné
dobra v odstranovani odpadnich latek u pa-
cientll na dialyze. Pacienti navic tuto mem-
branu velmi dobfe snaseji.

PROSTREDI | PACIENTUM:
BIOFINE

Pro lepsi péci o pacienty a v reakci na ros-
touci poptavku po produktech neobsahuiji-
cich PVC zacal tym v St. Wendelu zkoumat
moznosti dialyzy Setrnéjsi k Zivotnimu pro-
stfedi i pacientim. Vysledkem jsou dialy-
zacni produkty Biofine: VeSkeré produkty
nesouci nazev Biofine neobsahuji zadné
PVC a jsou bezpec€né, transparentni, odolné
vUci opotrebeni a Ize je sterilizovat parou,
diky cemuz se obzvlast hodi k Iékafskym
ucellim. A co vic, produkty Biofine zane-
chavaji mensi uhlikovou stopu a je mozné je
shadno recyklovat.

ZMENY K LEPSIMU OD ROKU 2000
Jiny inovativni produkt s plvodem

v St. Wendelu je dialyzator tfidy FX Helixone.
Tento dialyzator je mnohem Setrné&jsi vici
uzivatelim a vyrazné mensi a lehci nez dia-
lyzatory predchozi série F. Navic jeho vyroba
vyZzaduje méné zdroju a jeho likvidace je

14
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mnohem Setrnéjsi vici Zivotnimu prostredi.
Od zahajeni svého plsobeni vyrobila spo-
le¢nost Fresenius Medical Care v St. Wen-
delu a v dalSich dvou zavodech vice nez 210
miliond dialyzatord s oznacenim FX.

DULEZITA CiSLA V ST. WENDEL

V roce 2013 doslo v St. Wendelu k velkému
prilomu, ktery pomohl ochranit pacienty
pfed potencialné skodlivymi bakteriemi pfi
pfiprave ultracisté vody: vyvoji nového ultra-
filtru nazvaného DIASAFE® plus.

Vyroba téchto pomocnych filtrl je rovnéz
mimoradna. Postupy jsou pIné automatizo-
vané a zaméstnanci v St. Wendelu sleduiji
kazdy krok pomoci kamerového systému.
Zajistuje to, ze filtry pouzité pfi IéCbé paci-
enta neobsahuji zadné vady, ¢imz je dosa-
zeno zajisténi prvotridni péce. V souCasnosti
i v budoucnu se v St. Wendelu zaméfujeme
na vyvoj novych inovaci, které budou i na-
dale zlepSovat péci o pacienty s chronickym
onemocnénim ledvin.

V St. Wendelu stejné jako v dalSich nasich vy-
robnich zavodech a IéCebnych centrech, jsme
pfipraveni nabidnout Vam nejlepsi moznou
|éCbu. Nasim pranim je udélat vSe pro Vas
lepsi zivot!

CO JE DOBRE VEDET

Syndrom diabetické nohy

Diabetes mellitus neboli cukrovka je onemocnénim, které doprovazi rada pozdnich
komplikaci. Jednou z nich je tzv. syndrom diabetické nohy. Podle Svétové
zdravotnické organizace je definovan jako vied nebo posSkozeni tkani nohou
u diabetikl, spojené s postizenim nerv(, s rlznym stupném ischemické choroby
dolnich koncetin a Casto i s infekci. Jedna se o pomérné Castou komplikaci, ktera
trapi jen v Ceské republice téméF 50 tisic diabetikl. V procentudlnim vyjadreni
tato komplikace postihne vice nez 6 % pacientl s diabetem. Onemocnéni ¢asto
kon¢i amputaci koncetiny a diabetici jsou proto skupinou pacientl s nejvysSSim
pocCtem provedenych amputaci. Hned za diabetiky pak nasleduji pacienti s urazy
pfi dopravnich nehodach. V 85 % pripadl predchazi amputacim dolnich koncetin
u diabetik( vyskyt viedl, které se vSak daji l1€Cit.

JAK VZNIKA DIABETICKY VRED
NejcastéjsSi projev syndromu diabetické

nohy — vied — je vétSinou vysledkem porané-
ni koncetiny. Ve vétsiné pripadd k nému do-
chazi tak, ze pacient nosi nevhodnou obuv

a otlaky, které mu pUsobi, vSak neciti. Je to
proto, ze diabetici mivaji snizenou citlivost,
jako nasledek degenerativnich zmén nervove
tkané. Vhodnou a pohodinou obuvi mdze
diabetik traumatim predchazet.

CO VLASTNE SYNDROM DIABE-
TICKE NOHY ZPUSOBUJE?

Jedna se o kombinované postizeni nerv(

Hlavni zaméstnavatel v regionu: V souCasnosti pomaha vyrabét v St. Wendelu Zivot
zachranujici dialyza¢ni produkty na 1800 pracovnikd.

Neustala filtrace: V soucasné dobé se v St. Wendelu kazdoro¢né vyrobi 3,5 milion0
ultrafiltrl DIASAFE® plus, coz chrani stale vice pacientl pred nezadoucim kontaktem

s bakteriemi. Velka novinka: tovarna dokaze navysit vyrobu v pfipadé zvySené poptavky
po dalsich filtrech.

Vysoky vykon: Od roku 2013 vyrabi zavod v St. Wendelu 130 000 dialyzator( kazdy den
pro pacienty z celého svéta.

Plné automatizovani pomocnici: Od prebudovani a rozsifeni skladu tovarny v roce
2013 vyuziva 14 automatickych vysokozdviznych vozikl s laserovou navigaci pro dopravu
spravnych palet do vyrobnich oblasti, a to 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.

(tzv. neuropatie) a cév (ischemicka choroba
dolnich koncetin). Situaci jeSté dramaticky
zhorsuje koureni. Vysledkem pUsobeni téch-
to tfi nepfiznivych faktor( je nedokrveni po-
stizené koncetiny. PoSkozené cévy neprivadi
do tkani dostateCné mnozstvi krve a nasled-
kem toho dochazi k nedostateCnému okysli-
¢eni a vyzivé tkani. Nervova vlakna, diky kte-
rym zdravy Clovek vnima tlak, teplo a bolest,
jsou pri diabetické neuropatii poskozena.
Vnimavost na tyto podnéty je snizena, nebo
zcela vymizi. Télu pak chybi varovny obranny
mechanismus, ktery jej chrani pfed porané-

nim. Poskozeni nervovych viaken, ktera za-
sobuiji drobné svaly nohy, mdze vést k jejich
oslabeni a k deformovani postizené oblasti.
Vysledkem jsou napf. kladivkové prsty, zbor-
cena pricna i podélna klenba nohy.

SNIZENA IMUNITA SITUACI JESTE
ZHORSUJE...

Diabetici jsou navic mnohem nachylInéjsi k in-
fekcim, coz je dUsledek nizsi obranyschopnosti
organismu. Infekce se pak snadnéji Sifi a mno-
hem déle v t€le pretrvavaji. | drobna poranéni

NephroCare Péce pro mne 9. vydani 17



se pak mnohem snadnéji infikuji, diky zméné
citlivosti uniknou pozornosti pacienta a rana se
rychle zvétsuje. Vysledkem mUiZe byt rozsahly
nehojici se vied, ktery pfi nepfiznivém pribéhu
konciva amputaci koncetiny.

-
L
L g

PODLE ZAVAZNOSTI OROZEZNI-'\VI-'\-
ME NEKOLIK STUPNU SYNDROMU
DIABETICKE NOHY:

Stupen I: Povrchové poranéni kize.

Stupen 2: HIubsi poranéni zasahuijici do hlub-
Sich vrstev kilize, vétSinou bez vyznamné infekce.

Stupen 3: Hluboka rana, ktera mdze zasaho-
vat az ke svalu, nékdy dokonce az ke kosti Ci
do kloubni dutiny.

A/nebo zavazna infekce, ktera muze byt
pouze v misté nebo se Sifit do okolnich tka-
ni a mlze zplsobovat zanét okostice, zanét
Slach.

Stupen 4: Mistni odumreni tkané Cili snét —
napf. prsty, pata apod.

Stupen 5: Snét celé nohy.

PREVENCE SYNDROMU
DIABETICKE NOHY

Nejdllezitéjsi je predchazet poranénim a pec-
livé sledovat stav obou dolnich koncetin. Tuto
kontrolu by mél provadét diabetolog pfi kazdé
navstéve diabetika v ordinaci. Lékar se pfi
prohlidce zaméfuje na poruchy kozniho krytu
(zrohovaténi klize, otlaky, puchyre, plisné,
povrchova poranéni, praskliny, zmény barvy
a teploty klize), zkouma kostni deformity. DU-
lezita je také edukace pacienta, aby védél, jak
ma o své nohy nejlépe pecovat, jakou obuv

a ponozky by meél nosit (nesmi Skrtit).

MOZNOSTI LECBY SYNDROMU

DIABETICKE NOHY

1. Odlehceni koncetiny
K tomu pouzivame pojizdna kresla, berle,
specialni kontaktni fixaci a dlahy, terapeu-
tickou obuv (tzv. ,polovi¢ni boty*), ortézy,
doporucujeme klid na lGzku.

2. Lécba sSpatného prokrveni koncetiny
NejdUlezitéjsi je vylouceni koureni. Snazi-
me se 0 obnovu krevniho proudu — mame
k dispozici radiologické metody, diky
kterym mUizeme cévu rozsifit balonkem,

nebo cévni chirurg pfemosti zuZzeny Usek
tzv. bypassem. Pomoci Iékl branime sra-
Zeni krve.

. Lécba infekce

Spociva predevsim v antibiotické l1écbé
bud’ celkové, nebo mistni.

. Mistni terapie

Provadime cisténi rany, odstranéni odum-
felych tkani, IéCime otok.

. ZlepsSeni vyzivy tkani

Toho nejlépe dosahneme peclivou kom-
penzaci diabetu, kvalitni vyzivou, Ié€bou
vysoké hladiny tukd v krvi a 1éCbou vyso-
kého krevniho tlaku.

. Prevence poranéni kiiZze a vzniku viedu

Doporucujeme pacientovi nosit vhodnou
obuv a peCovat o své nohy pravidelnou
pedikurou, pfi které jsou Setrné odstrané-
ny otlaky a ztvrdla klze (tzv. sucha pedik-
ura). OSetfovani pokozky nohou vhodnym
krémem. DUlezité je také dodrzovani diety
a aplikace inzulinu dle doporuceni Iékare.
Pri vyskytu jakéhokoliv defektu by mél byt
pacient sledovan ve specialni podiatrické
ambulanci.

DESATERO SPRAVNE PECE
O NOHY DIABETIKU:

1.

Pravidelna kazdodenni vizualni kon-
trola nohou pomaha odhalit drobné
defekty.

. Pri sebemensim poranéni by mél di-

abetik kontaktovat diabetologa nebo
specialistu v podologické ambulanci.

. Diabetik nesmi chodit bos ani nabo-

S0, nesmi prochladnout.

. DlleZity je spravny vybér obuvi, ktera

musi byt pohodina a nesmi pUsobit
otlaky.

. Ponozky nesmi Skrtit a omezovat

pritok krve koncetinou.

. Pravidelny pohyb zlepSuje kondici jak

nohou, tak celého organismu.

O primérené zatézZi, adekvatni Vase-
mu zdravotnimu stavu, se poradte se
svym lékarem.

Pravidelnou péci o pokozku nohou,
pri které odstrariujeme zatvrdlou kizi,
predchazime prasklinam, udrzeni
a Sireni plisni a infekce.

. Dodrzovani diabetické diety a presna

kompenzace diabetu je v boji proti
syndromu diabetické nohy velmi di-
lezita.

. Diabetik by mél dbat na kvalitni vy-

zZivu, vyvazena strava zlepsuje obra-
nyschopnost organismu a hojeni ran.

10. Diabetik nesmi koufit.

MUDr. Eva Dvorakova, diabetolozka

18

NephroCare Péce pro mne 9. vydani

19



CO JE DOBRE VEDET

Cukrovka: sladka pravda

Diabetes je hlavni pfi¢inou selhani ledvin, ve skutec¢nosti témér pétina pacient(
na dialyze potrebuje dialyzu jako disledek onemocnéni ledvin v souvislosti pravé

s cukrovkou.

HISTORIE CUKROVKY

Cukrovka neboli diabetes mellitus ma velmi
dlouhou historii. Nejran&jsi znamy zaznam

o této nemoci byl nalezen ve starovékém
egyptském rukopise datovaném kolem roku
1500 pred Kristem, kde lékaF Hesy-Ra popi-
soval onemocnéni s ,nadmérnym vylucova-
nim moci“ (coz je dnes znamo jako polyurie
nebo nadmeérné moceni). Indicti Iékafi zhru-
ba ve stejné dobé oznacovali nemoc jako
»,medovou moc“, protoze si vSimli, Ze mo¢
pacientl lakala svou chuti mravence! Termin
diabetes znamena ,,projit nebo odc¢erpat*

a byl prvné pouzit v roce 230 pred Kristem
Rekem Appolloniem z Memfisu. Slovo melli-
tus (sladky jako med) bylo pfidano pred né-
kolika stoletimi, kdyz si angliCti I€kari vSimli
toho, co objevili jiz jejich kolegové starovéci

INZULIN

Rekové, Egyptané a Indové staleti pred
nimi — ze mo¢ diabetiki ma sladkou chut!

ZAKLADY - RUZNE TYPY

Mnoho lidi si mysli, Ze cukrovka je zpUsobena
priliSnou konzumaci cukru, ale tak jednodu-
ché to neni. Diabetes oznacuje skupinu me-
tabolickych poruch, kdy ma pacient vysokou
hladinu krevniho cukru — glukézy. Dochazi

k tomu v pfipadé, kdyz slinivka netvori dosta-
tek inzulinu nebo kdyz bunky téla na vytvore-
ny inzulin jiz nereaguiji tak, jak by mély.

Existuji jsou tFi hlavni typy cukrovky:
Typ 1, 2 a gestacni diabetes

| kdyZ se cukrovka 1. typu mize tykat do-
spélych i déti, je nejbéznéjsi u déti, kdy ji
nazyvame juvenilni diabetes. Tato forma

Jedna se o hormon tvoreny télem, ktery je odpoveédny za regulaci hladiny krevniho cukru. P¥i
cukrovce neni télo schopno tuto hladinu regulovat a glukéza se tak hromadi v krevnim re-

Cisti. ProtoZe inzulin je bilkovina, ktera se rozklada v pribéhu traveni, neni mozné ho prijimat
ve formé tablet, ale pacienti s cukrovkou si jej musi aplikovat injekci do podkozi.

cukrovky mlze propuknout nahle, pokud sli-
nivka neni jiz schopna tvofit inzulin, a to bud’
v dusledku dédi¢né zatéze, nebo infekce.

U cukrovky 2. typu neprodukuje Vase télo
dostate¢né mnozstvi inzulinu, nebo jej ne-
dokaze spravné vyuzit, Ci se jedna o kombi-
a obvykle postihuje dospélé nad 40 let. Je
zpUsobena faktory Zivotniho stylu, jako je
obezita, nedostatek fyzické aktivity, Spatna
Zivotosprava a stres.

Tretim hlavnim typem je téhotenska cukrov-
ka, ktera postihuje 2 az 5 % téhotnych Zen.
Je mozné ji IéCit, ale vyzaduje peclivy lékar-
sky dohled po dobu téhotenstvi pro zajisténi
zdravi matky i ditéte. Po porodu se cukrovka
zlepsi nebo zcela ustoupi.

ROZVOJ NEMOCI / RIZIKOVE
FAKTORY

Inzulin hraje u cukrovky dulezitou roli. Je
potreba pro preménu cukru, Skrobu a jiné
potravy na energii, kterou nase buriky po-
trebuji ke své Cinnosti. Pokud k tomu ne-
dochazi, bunky nemaji energii, kterou po-
trebuiji, a cukr se hromadi v krvi, coz vede
k poskozeni zdravi. ACkoli toto poskozeni

neni okamzité, existuje riziko dlouhodo-
bych komplikaci, které se obvykle rozvijeji
po 10 az 20 letech.

Dlouhodobé poskozeni zplisobené vysokou
hladinou krevniho cukru po dlouhou dobu se
muUze tykat zraku (poskozeni zraku a slepo-
ta), nervi (necitlivost v nohach, chodidlech

a pazich), srdce a cév (aterosklerdza a souvi-
sejici choroby) a také ledvin.

U ledvin mize vést vysoka hladina krevni-
ho cukru ke zjizveni tkéné a ledviny mohou
prestat fungovat. Cukrovka je ve skuteCnosti
nejcastéjsi pricinou selhani ledvin a zhruba
jeden z péti pacientl na dialyze ma diabetic-
ké onemocnéni ledvin (rovnéz zvané diabe-
ticka nefropatie).

PRIZNAKY ONEMOCNENI

Priznaky cukrovky 2. typu nejsou vzdy jas-
né, a protoze se nejprve projevuji postupné,
nemusi si jich pacient hned vSimnout. Nejbéz-

néjSimi priznaky jsou nadmérné moceni, pocit
zizné, zvySeny hlad, vahovy ubytek a una-

NephroCare Péce pro mne 9. vydani 21



va. Mezi dalsi pfiznaky patfi podrazdénost,
brnéni rukou nebo nohou, rozmazané vidéni,
Casté infekce, pomalu se hojici rany, zvraceni
nebo bolest zaludku. U cukrovky 1. typu se
symptomy rozvijeji rychle v obdobi nékolika
tydnd nebo mésicu, zatimco pfiznaky cukrov-
ky 2. typu se rozvijeji pomalu nebo vlbec.

MOZNOSTI LECBY

Cukrovka je chronickym onemocnénim

a dodnes neni mozné ji zcela vylécit. LéCba
je vSak mozna.

Lécba sestava z korigovani hladiny krevniho
cukru a udrzeni hodnot na co mozna nejvice
normalni hlading, aniz by byla prilis nizka,
coz by mélo za nasledek hypoglykémii. Je
mozné toho docilit Iéky, vhodnou dietou

a cvicenim.

Pokud mate cukrovku, Iékar Vam
doporuci, abyste:

prestali kourit,

hlidali si hladinu cholesterolu a krev-
ni tlak,

snizili hmotnost, pokud mate nadvahu
nebo jste obézni,

pravidelné cvidili.

Pokud mate cukrovku 1. typu, Iékar Vam
predepise inzulin, u cukrovky 2. typu budete
mozna muset uzivat tablety (tzv. peroralni
antidiabetika), pfipadné také inzulin. Cuk-
rovka by Vas neméla odradit od Vasich cil(,
existuje mnoho Uspésnych sportovcl, zpé-
vakd, hercU, spisovatell a politikd, ktefi jsou

Y

Zijicim dlkazem toho, Ze se diabetici nemusi
drzet zpatky pfi dosahovani svych sn(!

ROZHOVOR

HE N\

Nové, jiz 22. dialyzacni stredisko
NephroCare, jsme otevreli v Kadani

Na konci ¢ervna se kadariskym pacientim se selhanim ledvin kone¢né ulevilo.
V arealu Nemocnice Kadan je nové dialyzacni stfredisko a dialyzovani jiz nemusi
dojizdét do Chomutova. P¥i této prilezitosti jsme pozadali o kratky rozhovor primar-
ku strediska, MUDr. JindriSku Possnickerovou.

Pani primarko, otevieni nového strediska
je jisté velkou udalosti pro Vase pacienty.
Jak se pacientim v novém stredisku libi?
Pacienti se na nové stredisko tésili, zkratila
se doba nutna k prevozu na dialyzacni stre-
disko. Nové prostory a usporadani strediska
se jim velmi libi. TéSime se na spolecny den
otevrenych dvefi pro pacienty a jejich rodin-
né prislusniky, ktery planujeme.

Spolecné se strediskem se zde v Kada-
ni otevira své brany také nefrologicka
ambulance. Jakym pacientum je uréena
a jak bude otevrena?

Ambulance je k dispozici pacientdm s one-
mocnénim ledvin a je v provozu 2x tyd-

né — ve Ctvrtek a v patek. Do budoucna
pocitame, Zze s narlistem pacientd se budou
ordinacni hodiny rozsSirovat.

Jak bude probihat péce o pacienty

s akutnim ledvinnym selhanim?

Tady vidim nejvétsi prinos pro pacienty

z kadarnské spadové oblasti. Dfive musel
byt pacient s akutnim ledvinnym selha-
nim, ktery byl hospitalizovan v Nemocnici
Kadan, prevazen k dialyze do Chomuto-
va. Cesta pro nemocného, ktery byl Casto
i po operaci a kazdy prevoz byl spojen

s bolestivou manipulaci, nebyla pfijemna.
Nyni je dialyza v budové nemocnice a od-
padly komplikované prevozy.

Co byste vzkazala pacientum Kadariska,
kteri tusi anebo védi, ze jsou z hlediska
mozného poskozeni ledvin v riziku?

Aby se obratili na svého praktického léka-
fe, ktery zajisti prvni vySetreni a odesle je
do nasi nefrologické ambulance. Apelu;ji

na to, aby nepodceriovali rady svych lékari
a do ambulance opravdu pfisli. Zvlasté obe-
zretni by méli byt pacienti, ktefi maji diabe-
tes, vysoky krevni tlak nebo aterosklerdzu.
Tito lidé by méli chodit na pravidelné preven-
tivni prohlidky ke svému praktickému lékafri
a mit ledvinné funkce pod kontrolou.
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ZPATKY KE KORENUM

Pocatky a vzestup peritonealni
dialyzy

Poohlédnuti za pfiblizné stoletim vyzkumu a pokroku.

V tomto vydani NephroCare PécCe pro mne se
v nasem serialu o velkych objevech poohléd-
neme po milnicich v oblasti peritonealni dia-
lyzy, bézné znamé pod zkratkou PD. Oproti
hemodialyze, ktera potrebuje k ocisténi orga-
nizmu dialyzacni pfistroj s filtrem, PD vyuziva
k odstranéni odpadnich latek tenkou mem-
branu, ktera vystyla dutinu brisni a pokryva
organy ulozené v této dutiné, tzv. pobrisnice,
latinsky peritoneum. Pacient ma do bficha
zavedenu hadicku, tzv. katétr, a pres tento
katétr si do bricha (oblasti peritonea) napousti
roztok, ktery tam po nékolik hodin z(sta-

va, navaze na sebe toxiny z pacientova téla

a poté roztok vypusti zase ven z bricha. Tuto
proceduru pacient opakuje nékolikrat za den.

PREKVAPIVA FAKTA O PD
¢ Prvni vyména roztoku vyuzivajici peritone-
um bylo provedeno s roztokem bristolské

vody a Cerveného vina.

Ackoli v ranych dobach se PD rozvijela
pomalu, nakonec se tato IéCba ukazala byt
alternativou k hemodialyze. Od zacatku se
pacientiim libila jejich nezavislost na dialy-
zacnim pfistroji.

RANY VYZKUM V NEPROBADANE
OBLASTI

Na zacatku 20. stoleti se rozvijela hemodi-
alyza, ktera byla i nadale komplikovanym
procesem. Némecky |ékar hledal alternativni
léCbu pro pacienty s chronickym onemoc-
nénim ledvin. ZaCal experimentovat s pe-
ritonealni dialyzou. Ve stejné dobé |ékari

v nemocnici Johna Hopkinse ve Spojenych
Statech objevili, Ze by peritoneum mohlo

¢ Peritonedlni dutina pfijme 3 000 litr( teku-
tin za rok a odfiltruje 300 litr( toxind.

e Tenckhofflv katétr se v souc¢asné dobé
stale pouziva v adaptované verzi.

fungovat jako filtr. Navzdory témto drobnym
podnétliim byl zajem o peritonealni dialyzu
a jeji vyzkum v prabéhu nasledujicich dvou
desetileti jen minimalni. Jednim z hlavnich
dlvodu bylo to, Ze pouzivané materidly

a roztoky pro peritonealni dialyzu byly stale
jesté v plenkach. Komplikace souvisejici
zejména s potfebnym katétrem byly béznym
jevem. Prizkum pokracoval v nasleduji-
cich desetiletich, ale pokroky v peritonealni
dialyze byly stale velmi malé a nejednalo se
o béznou IéCbu pacientd.

MAXWELL PRINASiI OBRAT

Po vice nez 25 letech od prvniho objevu PD
zverejnil Morton Maxwell svou vyznamnou
praci na téma peritonealni dialyzy. Vytvoril
novy navrh systému pro zabranéni infekce.
A co vic, postup byl uspésné pouzit u vice
nez 75 pacientt. Maxwellovo dilo vyustilo

v mnoho pokrok( v oblasti PD. Nejznaméjsi
je predstaveni komeréné dostupnych roztok
a novy druh katétru s mensim poctem kom-
plikaci v disledku infekce.

PRVNi AUTOMATICKY PRISTROJ
NA PD

Po Maxwellové radikalnim objevu zacala
lékarska obec zvazovat PD jako alterna-
tivni 1é€bu pro lidi s chronickym onemoc-

nénim ledvin. Pred SirSim pouzitim PD
byl v§ak nezbytny dalsi vyzkum. Jeden
priklad, ktery stoji za zminku, pochazi

od tymu na univerzité ve Washingtonu

v USA, ktery vyvinul vibec prvni auto-
maticky pfistroj pro peritonealni dialy-
zu. | kdyz pfistroj snizoval kontaminaci

a dobu, po kterou je nezbytna pritomnost
sestry, stale bylo co zlepSovat.

PRVNi POUZITi TENCKHOFFOVA
KATETRU

V roce 1968 doslo ke vzrusujicimu prilomu
v peritonedlni dialyze: Henry Tenckhoff vyvi-
nul Tenckhofflv katétr. Navrh katétru a pec-
livé vybrané materialy napomohly vyrazné
snizit riziko peritonitidy, tedy zanétu pobfisni-
ce. P¥i hledani dobrovolnikd Tenckhoff délal
pokusy s katétrem sam na sobé, aby zjistil,
zda jeho katetr snizi riziko infekci v dutiné
bfisni. Jeho zavér byl optimisticky. Navzdo-
ry tomuto vyvoji pouzivala PD na konci 60.
a 70. let méné nez 3 % pacientl s chronic-
kym selhanim ledvin zavislych na dialyze.
Velky obrat mél teprve pfijit.

NOSITELNA REVOLUCE S CAPD
PD nakonec dosahla vzestupu v roce
1975, kdy dosSlo ke zméné z potencialni
[éCby chronického ledvinového onemoc-
néni ve skute¢nou |é€bu. Pacient v Texasu
v USA, ktery nemél pristup k hemodialyze
a odmital cestovat do jiného mésta, kde
byl personal schopen provadét vymeény
peritonealni dialyzy, donutil Iékare, aby

o |éCbé premysleli ponékud odlisné. Dva
Iékari na univerzité v Texasu tak vyvinuli
techniku, ktera se vyuziva dodnes a byla
pojmenovana jako kontinualni ambulantni
peritonealni dialyza (CAPD). Pfi této meto-
dé je roztok v dutiné brisni pritomny celych
24 hodin. Roztok se musi vyménit zpravi-
dla 4x denné za Cisty.
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PRULOM VE SNIZOVANI RIZIKA
INFEKCE

AcCkoli pokusy s pacienty byly Uspésné,
CAPD i nadale predstavovala pro pacienty
vyS$Si riziko infekce. Snizeni tohoto rizika se
stalo primarnim cilem v nasledujicich le-
tech. Kanadsky Iékar vyvinul techniku CAPD
vyuzivajici plastové sacky, které mohly byt
na konci vymény odpojeny. Tento rozvoj do-
kazal snizit riziko infekce a vyustil ve viibec
prvni pfipojovaci systém PD. O nékolik let
pozdéeji v roce 1980 pomohly dalsi dve ino-
vace CAPD snizit riziko infekce: bakterialni
filtr a novy spojovaci systém Y-set. Ocenili to
zejména pacienti, protoze jiz nemuseli v pri-
béhu CAPD nosit sacky.

PERITONEALNI DIALYZA DNES
Pacienti, ktefi v soucasné dobé podstupuiji
PD, si mohou vybrat ze dvou metod: CAPD
nebo APD, coz je zkratka pro automatickou
peritonealni dialyzu, j. dialyzu, kdy vymeény
za pacienta provadi pristroj Sleep Safe, nej-
Castéji v noci. Jednoduchost a pohodInost

APD si ziskala pozornost pacientt i Iékari
a byla jimi rychle pfijata. O peritonedlni dia-
lyze v Ceskych podminkach se dozvite vice
na strankach 27-28.

Literatura:

100 years of Fresenius, Dialysis History,
Development and Promise (Fresenius slavi
100 let, historie dialyzy, rozvoj a prisliby) —

Todd S. Ing., Mohamed A. Rahman, Carl M.

Kjellstrand

ROZHOVOR

Peritonealni dialyza v ceském

prostredi

Celosvétové se diskutuje vyhodnost a prfinosnost domaci péce pro pacienty. Jaké
moznosti domaci dialyzy nabizi spoleCnost Fresenius Medical Care, jsme se zeptali
MUDr. Michaely Sagové, Iékarskeé reditelky dialyzaCnich stfedisek NephroCare.

Pacientlim se selhanim ledvin nabizime
vzdy vSechny 3 metody nahrady funkce
ledvin. Na prvnim misté je transplantace
ledviny a v pfipadg, Ze si pacient transplan-
taci nepreje, nebo neni k transplantaci kvdli
dalSim zavaznym onemocnénim vhodny, Ci
musi zacit s dialyza¢nim lé€enim bezpro-
stfedné&, mize si zvolit hemodialyzu nebo
peritonedlni dialyzu (PD). PD je prave tim
domacim typem IéCby, na ktery se ptate.
Pacient ma do dutiny bfisni zavedeny ka-
tetr (hadicku). Tato hadicka se zavadi pfi
drobném chirurgickém vykonu. Na katetru
jsou dvé manzety, které vrostou do stény
dutiny bfisni a zabrani tim vytazeni katetru,
ale také eventualnimu Sireni infekce. Jako
dialyza¢ni membrana funguje pfi peritone-
alni dialyze pacientova vlastni pobfrisnice,
coz je blana, ktera vystyla dutinu brisni

a v ni ulozené organy. Je dobre prokrvena,
a proto zde mUze probihat odstrariovani
odpadnich latek z krve. Pacient si do duti-
ny bfisni napusti nejCastéji 21 specialniho
roztoku. Do tohoto roztoku volné precha-
zi odpadni produkty z krve a prebytec¢na
voda. Zpravidla po 6—-8 hodinach si pacient
roztok opét vyméni. Vlastni vyména roztokd

trva pfiblizné 15-20 minut. Béhem doby tzv.

prodlevy, tedy Casu, kdy je roztok v dutiné
brisni, mlze pacient vykonavat bézné ¢in-
nosti a tfreba také sportovat. Tato metoda
dava pacientim vétsi svobodu. V pfipadé,
Ze si chce nemocny na veCer naplanovat

navstévu divadla Ci pratel, jednoduse si Cas
vymeény prizplsobi. Dal$i moznosti prova-
déni PD je IéCba pomoci pristroje Sleep
Safe. Vymény provadi pfistroj automaticky
a nejcastéji béhem noci. Trvani vymény se
upravi dle rezimu pacienta, ale zpravidla se
jedna o priblizné 8 hodin. O vikendu, kdy si
pacienti radi polenosi, se mlze protahnout
i na 10 hodin.

Mohou byt vSichni pacienti se selhanim
ledvin Iééeni touto metodou?

Peritonedlni dialyzou mlze byt Ié¢eno az 80 %
dialyzovanych pacient(. Tuto metodu nedopo-
ruujeme pacientim, ktefi jsou po rozsahlych
operacich v dutiné brisni, maji stomii, Cili vyus-
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téni stfeva na bfisni sténu, jsou vyrazné malnu-
tricti (Spatny vyZivovy stav) nebo maji zavazné
zanétlivé onemocnéni strev.

Je tato lIécba vhodna i pro pacienty
handicapované, napfr. s poruchou zraku
¢i hybnosti?

Ale ano. Pacienti maji k pfipojeni na vaky

s roztoky k dispozici specialni systém, kte-
ry se velice snadno obsluhuje i pacientim

s neuplné dobrou motorikou ruky nebo
dokonce slepym pacientlim. Jedna se o tzv.
DISC, coz je koleCko, kde je vyznacena faze
vypousténi, proplachu hadi¢ek, napousténi
a uzavreni systému PINem, ktery zabrani
vstupu infekce. Kazdé pootoceni je zjistitelné
hmatem, takze tento systém mohou pouzivat
i pacienti s poruchami zraku. Pacienti maji
dale poml(icky, jako je navadéci drat k sprav-
nému pfipojeni, mincif s vyznaCenymi zarezy
odpovidajici hmotnosti apod. V pfipadé, ze
se jedna o pacienta, ktery neni schopen se
0 sebe postarat sam, Ize vyuzit nékterych
Home Care agentur, které zaméstnavaji sest-
ry proskolené a certifikované Ministerstvem
zdravotnictvi pro provadeéni asistované peri-
tonealni dialyzy. Nase spolecnost Fresenius
Medical Care ve spolupraci s lll. lékaFskou
fakultou UK v Praze opakované porada kur-
zy pro zaskoleni téchto sester.

Co to pro pacienta ve skutec¢nosti
znamena byt Iécen peritonealni dialyzou?
Na prvnim misté bych zdraznila vétsi svo-
bodu. Pacient navstévuje dialyzacni stredisko
pouze 1x meésicné. Tedy pokud probiha vse
tak, jak ma. V pripadé, ze si pacient neni
jisty, ma k dispozici telefonni kontakt na sve
stfedisko a mimo ordina¢ni dobu strediska je
k dispozici sluzba Zelena linka s nepretrzitym
provozem, v ramci které zkusena peritoneal-
ni sestra pacientovi poradi. Pacient si mlze

presné Casy své |écby prizplsobit. Mlze
svobodnéji cestovat. Kazdému pacientovi
mUZeme nastavit léCbu tak, aby co nejméné
ovlivhovala jeho kazdodenni zivot, koniCky
nebo praci. Napf. pacienti, ktefi jsou pres den
aktivni, si mohou provadét vymény pres noc
pomoci pristroje Sleep Safe, a pokud jesté
moci, nemusi se béhem dne o PD starat.

V pfipadé, ze nocni dialyza nestaci, déla si
pacient jednu ru¢ni vymeénu béhem dne. Stale
vice pacientl také cestuje. NaSe spolec¢nost
prostrednictvim sluzby Prazdninové dialyzy
zajisti dostupnost peritonedlnich vakl na mis-
to, kde chce pacient travit svou dovolenou.

Jak tedy prakticky probiha péce

o pacienta?

Po zavedeni katetru se po urcitou dobu
nechava bricho zcela v klidu, aby se katetr
dobre prihojil. Na konci tohoto obdobi je
pacient vyskolen peritonealni sestrou, jak
vymeny provadeét, jak si spravné myt ruce

a obecné jak dodrzovat hygienu. Také se do-
zvi, jaké ho mohou ¢ekat komplikace (napf.
zanet v brise) a co ma v takovém pripadé
délat. Musi si umét oSetfit misto vystu-

pu hadi¢ky na bfiSni sténé po sprchovani.
Po Uspésném zaskoleni je mu domU prive-
zen materidl. Ridi¢ ho pomUze pacientovi
ulozit a maze zacit terapie. Pacient si provadi
vymeény, vede si deniCek, kam si zazname-
nava, kolik tekutiny z bficha vypustil, jakou
ma hodnotu krevniho tlaku, kolik vazi apod.
Tento deni¢ek pomize lékari pfi kontrole
spravné zhodnotit pacientlm stav. Pravidel-
né kontroly probihaji 1x mésicné. Pfi kontrole
|ékar zkontroluje, zda je dialyza ucinna, zda
pacient nezadrzuje vodu a neni prevodnény,
zkontroluje vystup katetru. Peritonealni dia-
lyza je u€innou lé¢bou chronického selhani
ledvin, ktera co nejvice dovoluje pacientovi
zachovat si dosavadni zivotni styl.
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PORADNA

Sledovani prijmu tekutin a soli

Nasledujici specidlni postupy tykajici se vyzivy jsou uréeny pacientim na dialyze,
aby se citili Iépe. Plati to zejména pro pfijem tekutin a soli. Nabizime Vam nékolik tipd,
jak udrzet zizen na uzdé a vychutnavat si lahodné pokrmy s niz§im obsahem soli.

Obvykle pacienti se selhanim ledvin vylucCuji
mensi mnozstvi moCe nebo dokonce nemo-
¢i vlibec, proto se v jejich téle mlze voda
zadrzovat. Je tedy dulezité, abyste si hlidali
prijem tekutin. Jejich nadmeérny pfijem, stej-
né jako pfiliSna konzumace potravin s vy-
sokym podilem vody, mize mit za nasledek
zdravotni problémy, a to od vysokého krev-
niho tlaku az po problémy se srdcem nebo
obtize pfi dychani.

TEKUTINY: KOLIK BYSTE MELI
VYPIT?

Nejprve prodiskutujte vhodny denni pfijem te-
kutin s Vasim lékafem. Obecnym pravidlem je
0,5 litru plus mnozstvi moci, kterou vyloucite
za 24 hodin. Méjte na paméti, ze to zahrnuje

NA CHVILI SE ZAMYSLETE
co je pro Vas nejhorsi.

jak napoje — vodu, kavu, €aj, tak i potraviny
s vy$Sim obsahem tekutin — napf. jogurtové
napoje, zmrzlinu nebo polévku. K tomu je
treba pridat i tekutiny z jinych potravin.

OMEZENI TEKUTIN, SNIiZENi
POCITU ZizZNE

Omezeni denniho pfijmu tekutin je bezesporu
narocny ukol. Existuje vSéak mnoho zpUsobd,
jak mUZete aktivné omezit Vas prijem tekutin
a snizit pocit zizné. Jednou z moznosti je, ze
si rano pfipravite do lahve povoleny denni pfi-
jem tekutin. Budete tak vzdy védét, kolik jste
vypili. Rovnéz mizete osalit svou mysl tim, ze
budete pit z mensich skleni¢ek. Pokud mate
sucho v hrdle, vyplachnéte si usta vliaznou
vodou nebo si vykloktejte — také se mlzete

Ztracite snadno kontrolu nad vypitym mnozstvim? Zkuste trik s lahvi vody.
Touzite ¢asto po néjakém osvézeni? Cucejte pllku platku citronu.




osveézit cucanim pulky platku citronu, a to az
4x denné&. Zvykanim zvykadky bez cukru rov-
néz miZzete stimulovat produkci slin a zvih¢it
si usta. Skvély trik pro parné dny je vytvorit si
ledové kostky s kapkami citronu nebo jiného
kyselého ovoce a cucat je.

ZAPOMENTE NA SUL

Pro dialyzované pacienty neni stl pfitelem.
MUZe se hromadit ve Vasem téle a vazat
vodu. Po soli budete pocitovat vétsi zizen,
coz mUze mit za nasledek vysoky krevni tlak.
Nenechte se nachytat na néjaké nahrazky,
obvykle obsahuji hodné drasliku, coz pro Vas

Vv v

mUZe byt rovnéz Skodlivé.

JAK SI VYCHUTNAT ZIVOT BEZ
SOLI

Je to mytus, Ze bez soli jidlo nechutna
dobre. V nékterych Castech svéta vari skvé-
Ié pokrmy, aniz by stl vlibec pouzili. Jak

je tedy mozné varit chutna jidla bez soli?
Tajemstvi spociva ve velkorysém pouzivani
bylinek a koreni. Misto abyste sahli po slan-
ce, pridejte bazalku, petrzel nebo pazitku

stejné jako dalSi potraviny, které oboha-

ti Vas jidelnicCek, treba celer nebo kapka
octa. Vyhnéte se zpracovanym potravinam:
obvykle obsahuiji vice soli, nez byste méli
prijmout. Méjte na paméti, ze Vase télo Vam
skutecné podékuje.

VEDELI JSTE, ZE, ...?

Problém se soli je dvojnasobny: vzbu-
zuje pocit zizné a vede k zadrzovani
vody v téle.

Bylinky a koreni jsou skvélou alternati-
vou: misto soli zkuste Cerstvé bylinky,
jako je bazalka, mata, kopr nebo pazitka

Ci trochu jemnéjsi koreni, jako skorice
nebo sladka paprika. Vyhnéte se na-
hrazkam soli: ¢asto obsahuji mnoho
drasliku, coz neni pro Vase télo dobré.
Vyhnéte se zpracovanym potravinam
(polotovardim, konzervam): obvykle ob-
sahuiji vice soli, nez byste méli pfijmout.

ROZHOVOR

Misto soli pestra strava

O tom, jak moc je pro dialyzovaného dllezité dodrzovat spravny pitny rezim a udrzet
na uzdé denni prijem soli, si mizete precist na predchozi dvoustrané. Jedna se o jedno ze
zasadnich doporuceni, které vlastné pacient s Iékarem fesi pri kazdé dialyzacni procedure.
Dnes jsme pozadali pana MUDr. Milana Hrubého, CKD koordinatora a specialistu pro
klinickou vyzivu a metabolickou péci, o odpovédi na nékolik dotaz(i na toto téma.

Pane doktore, z Vasi dlouholeté praxe
mate jisté mnoho zkusenosti s otazkou
prijmu soli a tekutin u dialyzovanych
pacientu. Pro¢ je to pro dialyzovaného
vliastné tak dulezité?

Rada dialyzovanych nemocnych je trvale
ohroZena hyperhydrataci (pfevodnénim),
protoze jejich ledviny nedovedou nadby-
te€nou vodu z téla vyloucit. Chlorid sodny
(kuchyriska sdl) na sebe vaze vodu, a tim pa-
dem nadbytek kuchyriské soli zvysuje riziko
hyperhydratace.

Jak muZeme zméfit, kolik tekutin pacient
mezi dialyzami pfrijal? Jenom hmotnost
asi neni tak vypovidajici hodnota?

Rozdil télesné hmotnosti mezi dvéma

po sobé nasledujicimi dialyzami predstavuje
u vétsiny dialyzovanych nemocnych pravée
ten objem vody, ktery jejich ledviny nedo-
vedly z téla vyloucit.

Co se tedy stane, kdyz napriklad dialyzo-
vany, ktery jiz nemoci, nedodrzi doporu-
éeni Iékare a vypije, Feknéme, o pul litru
vice?

Jakykoli objem tekutin, které dialyzovany
nemocny vypije nad obvykle doporucova-
ny limit 0,5 litru denné, se v téle hromadi
do doby, nez se podafi pfi dialyze tuto nad-
byte¢nou vodu odfiltrovat. Pokud k poru-
Seni doporuc¢eného omezeni pfijmu tekutin
dochazi velmi ¢asto nebo prakticky trvale,

zatézuje a pretézuje se srdce a cévni ustroji.
Koneé¢nym dUsledkem byva srdec¢ni selha-
ni. Situaci bychom mohli pfirovnat k vodou
neustale preplfované soustave potrubi

s ¢erpadlem, které bylo plvodné uré¢eno pro
Cerpani mnohem mensiho objemu vody.

V otazce prijmu soli plati néjaka obecna
pravidla, nebo je jeji prijem také doporu-
¢ovan individualné?

Nejiednodussi doporudeni zni: ,Cim méné,
tim lépe.” Ve vyjimecnych pfipadech, kdy
dochazi k nedostatku sodiku v téle, miizeme
podle vysledkU laboratornich vysetreni krve

a moci doporucit potfebny denni prijem ku-
chynské soli. V naprosté vétsiné pripadd vSak
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pestra strava zarucCuje potrebnou minimalni
konzumaci soli, bez nutnosti prisolovani.

V potravinach, polotovarech a surovinach
je mnoho skryté soli, a tak je asi tézké
cokoli mérit?

Je nemyslitelné amatérsky méfit obsah chlo-
ridu sodného Ci jinych latek v potravinach;
vétSinou nezbyva nic jiného, nez se spo-
lehnout na udaje o jejich slozeni, uvedené
vyrobcem na obalu.

Jaky je Vas nazor na pouzivani nahrazek
soli (chlorid draselny)?

VétsSina nahrazek kuchyriské soli obsahu-

je soli kalia (drasliku). Vzhledem k tomu, Ze
dialyzovani nemocni (zejména ti nemocici)
nejsou schopni vylu€ovat ledvinami z téla
nadbytek drasliku, mize je neimérna konzu-
mace potravin a potravinovych doplrkl s vy-
sokym obsahem drasliku ohrozovat na zZivote.
Podle charakteru pokrmu je mozné osalit
chutové buriky ner(iznéjSimi kofenimi a jejich
kombinacemi; je vSak nezbytné vyhybat se

korenicim smésim, z nichz cela rada obsahuje
kuchyniskou sUl v r(izné vysokém poméru.

Mohl byste nasim étenartim Fici nékolik
pravidel, jak si pocCinat ve spotrebé vody
a soli co nejlépe a pritom si pokrmech
pochutnat?

Neexistuje zadné univerzalni doporuceni, stej-
né jako neexistuji potraviny a napoje, jez by
chutnaly vSem lidem bez rozdilu. Stéle u dia-
lyzovanych nemocnych plati, ze ¢im mensi
pfijem kuchynskeé soli a vody, tim nizsi riziko
pretizeni srdce a cévniho Ustroji. Rlizné radly,
jak zahnat Zizen (napt. pocucavanim platkd ci-
tronu, kostek ledu z vody nebo stavy, tvrdych
bonbonl nebo Zvykanim Zvykacek), nemaji
obecnou platnost. Jesté nikdy nebyl ve svété
zaznamenan pripad dlouhodobé dialyzova-
ného nemocného, ktery by zemfel zizni nebo
v dUsledku nedostatku kuchyriské soli. Opac-
nych pfipadd, tj. umrti v disledku opakované
hyperhydratace, je nepocitané.

Je néjaky rozdil v prijmu tekutin a soli

u pacientu Iééenych hemodialyzou a peri-
tonealni dialyzou?

Zékladnl' doporuéenl'jsou shodna. Pri Iéébé
nout tak vysoke ultrafiltrace (odstranéni vody
z téla), jak to umi umeéla ledvina pfi hemodi-
alyze. Z tohoto diivodu jsou na Zivotospravu
nemocnych Ié€enych peritonealni dialyzou
kladeny vySSi naroky.

A jak to maji pacienti po transplantaci?
Jedna ledvina pro bézny zplsob Zivota po-
stacuje. Pokud tedy nemocny s transplanto-
vanou ledvinou (a stejné tak Zijici darce jedné
ledviny) dodrzuje pfiméfenou zivotospravu
vcetné pestré, nikoli vSak nadbytecné, vyzi-
vy, je ve stejné situaci jako kdokoli jiny. Staré
uslovi ,,v$eho s mirou” je zkratka neocenitel-

né a nedocenéné.

PORADNA

Svatecni jidelnicek
Vanocni svatky jsou uz skoro za dvermi. Uz vite, jaké bude Vase letosni svateCni

menu? PfinaSime Vam tipy na recepty, které respektuji potfeby a moznosti pfi one-
mocnéni ledvin.

TRESKA PO BRETANSKU (1 PORCE)

120 g filetl z tresky

49 Cesneku

2 ks vejce

10g hladké mouky
Majoranka

2 1Zi€ky plnotucné horCice
20g oleje

sul

Vejce rozmichame s hofcici,
ochutime majorankou, utfenym
cesnekem a zahustime moukou.
Porce tresky osolime, vlozime

do vajeCné smeési a nechame asi
hodinu marinovat. Potom rybu vlo-
zime na rozehraty olej, zbylou smés
klademe na opékajici se rybu a pece-
me, az je ryba mékka.

Nutri¢ni hodnoty: 11,4g B, 11,1g T, 4,49 S,
100mg Na, 246 mg K, 23mg Ca, 143mg P
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BRAMBOROVY SALAT (1 PORCE)

400g brambor

80g mrkve

609 celeru

609 petrzele

50g jablka

509 zakysaného krému Rama cremefine
Citronova stava

Sul

Omyté brambory uvafime ve slupce, oloupeme
a nakrajime na kosticky. Oloupanou koreno-
vou zeleninu uvafime a nakrajime na kostiCky.
Oloupanou cibuli nakrajime najemno, oloupané
jablko opét na kosticky. V§e smichame s pripra-
venymi bramborami. Ramu cremefine ochutime
soli a citronovou Stavou a zalijeme ji bramboro-
vou smes. Zlehka promichame.

Nutriéni hodnoty: 9,2g B, 419 T, 57,29 S,
60mg Na, 474mg K, 83mg Ca, 84 mg P

SUSENKY S NiZKYM OBSAHEM
BILKOVIN (1kg)

750 g bramborové moucky

250 g rostlinného tuku

50g ovocného cukru

20g nahrazky vajec + 80 ml vody
20g tuku na plech (nebo pecici papir)

Bramborovou moucku s cukrem prosijeme
na val a promichame. Pfidame posekany
tuk, nahrazku vajec dobre rozSlehanou s vo-
dou a zpracujeme v tésto, podle potreby pfi-
dame vodu. Tésto ihned vyvalime a formic-
kou vykrajime tvary. Na tukem vymazaném
plechu (nebo vylozeném pecicim papirem)
peceme susenky. Vychladlé mizeme sklado-
vat i v mraznicCce.

TAKE O VANOCICH MYSLETE NA PRAVIDELNOU POHYBOVOU AKTIVITU
a prizpUsobte ji Vasemu celkovému zdravotnimu stavu. Doprejte si kazdy den prochazku

na Cerstvém vzduchu. UZijte si Vanoce aktivné, vyhnéte se vysedavani u televize, které svadi
k nadbyte¢né konzumaci jidla a piti. Radéji vyuzijte tento Cas k setkani s rodinou, prateli
a vychutneijte si klidnou a pohodovou vanocni atmosféru ve svém okoli.

PORADNA

Program fosfatovych jednotek -
pomochik pri diete

DIALYZOVANY SE FOSFATU
TEZKO ZBAVUJE

Prijem fosfat( ve stravé u vétsiny dialyzova-
nych pacientl presahuje maximalni dopo-
ru¢enou hodnotu a ani dialyzac¢ni proce-
durou nedokazeme uplné odstranit jejich
prebytek. Fosfaty jsou obsazeny v mnoha
zivocCisnych i rostlinnych surovinach a pfi
pripravé pokrmd se jejich mnozstvi ¢asto
kumuluje. Jesté slozitéjsi je situace u po-
lotovar(l, instantnich pokrm( a pochutin.

Z tohoto divodu doporucujeme pacientiim
tyto potraviny z jidelniCku zcela vyloucit.
Vysoka hladina fosforu v krvi ma za na-
sledek tvorbu vapenatych usazenin v téle,
poruchy funkce srdce a cév, svédivku, bo-
lesti pohybového aparatu a mnoho dalSich
negativnich jeva.

HLIDEJTE SI TAKE ,,ECKA*
OBSAZENA V POTRAVINACH:

E338 — Kyselina fosforecna

E341 - FosforeCnan vapenaty

E343 - FosforeCnan horeCnaty

E450 - DvojfosforeCnany

E451 - TrifosforeCnany sodné, draselné,
vapenaté

E452 — PolyfosforeCnany sodné, draselné,
vapenaté

E442 - Fosfatidy amonné

E541 - Fosfore€nan sodnohlinity

E340 - FosforeCnan draselny

E339 - Fosfore€nan sodny
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VAZACE FOSFATU POMAHAJI
Zakladni metodou, jak se mizeme prebytec-
ného fosforu v téle zbavit, je uzivani fosfato-
vych vazacl (FV), které pacient konzumuje
spolec¢neé s jidlem. Vazace maji schopnost
na sebe ve streve fosfor navazat a nasledné
jej vyloucit stolici. Musime vSak optimalizo-
vat davku vazace vzhledem k obsahu fosfo-
ru v konkrétnim pokrmu. Pro uzivani vazaci
se proto fidte témito pravidly:

e Davkujte je spravné a predevsim adekvat-
né pokrmu, ktery jste si pfipravili. K od-
hadu obsahu fosforu v jidle Vam poslouzi
program fosfatovych jednotek. Podle ngj
pak davkujte vazac.

¢ | mala jidla (pfesnidavky, svaciny) vnimejte
jako zdroje fosforu.

e UZivejte vazace v pribéhu jidla. Snézte
nejprve par soust, pak uzijte vazac, pokra-

Cujte v jidle, a zbytek tablet davkujte tak,
aby byly v jidle rovhomérné rozptyleny.

¢ \/ zadném pripadé nevynechavejte vazace
pri pfijmu potravy.

FOSFATOVE JEDNOTKY

Program fosfatovych jednotek (FJ) je urCen
pro pacienty, kteri chtéji mit svou hladinu
fosforu v krvi pod kontrolou. Pomaha paci-
entovi odhadnout, jaky je obsah fosfatd v jim
konzumovaném jidle, a umoznuje mu, aby si
mohl podle sloZeni stravy sam upravit vaza-
Ce fosfatl. Tento program nemUze plnohod-
notné nahradit nutri€ni poradenstvi a slouzi
jen jako orientacni pfirucka.

Kazda fosfatova jednotka reprezentuje pfri-
blizné 100 mg pfijatych fosfatl. Pacient maze
diky programu odhadnout obsah fosforu

v jidle pouhym zrakem, prostfednictvim de-
finovanych fosfatovych jednotek. Nasledna
Uprava davky vazace pak odpovida principu:
kolik fosfatovych jednotek mam v jidle, tolik
tablet vazace pfi jidle uziji.

HLADINA FOSFORU V KRVI

Idealni - 0,87-1,49 mmol/I
hraniéni - do 1,78 mmol/I
nezadouci - nad 1,8 mmol/l

V programu je ke konkrétnim surovinam a je-
jich gramazim pfrirazen prislusny pocet fos-
fatovych jednotek, které obsahuji (napf. 150g
jekéhokoliv rybiho filetu = 4 FJ, nebo 1509
jakéhokoliv masa = cca 3 FJ). Po urcité dobé
praxe tak budete schopni si napriklad urcit,
kolik fosfatovych jednotek bude obsahovat
bramborova kase s rybim filetem, a sami si
urcite, kolik tablet je potrfeba k tomuto jidlu
uzit. Vice uziteCnych informaci naleznete

na www.nadaceledviny.cz

PORADNA

Pacienti na dialyze a jejich
zapojeni do pracovniho procesu

Prace neni jen prostfedkem k ziskani penéz na zivobyti, ale vice nebo méné je aktivitou,
kterou se podilime na utvareni svého zivota. Naprosta vétsina lidi citi potrebu néco budo-
vat, tvorit, zprostfedkovavat nebo se 0 néco zasazovat a citi uspokojeni z vykonané prace,
prestoze je to prace tézka, nékdy stereotypni a nudna. Klinicka psycholozka PhDr. Marce-
la Znojova hleda v nasledujicim prispévku odpovédi na dotazy nasich pacientd.

Mdj manzel ma 47 let a pred rokem zacal cho-
dit na dialyzu. Délal dispecera, rok byl v pra-
covni neschopnosti a dostal polovicni invalidni
duchod. Tvrdi, Ze se do prace nemUize vratit,
jinou praci se nesnazi hledat, rika, Ze ho s di-
alyzou nikde nevezmou a Ze ani Zadnou praci
nezviadne. Ja mam ale pocit, Ze by néco délat
mél, ale nechci byt k nému nespravediliva.

Moje dcera uz méla padesat let, ma manzela
a dospéle deti. Dcera chodi uz 3 roky na di-
alyzu a ¢eka na transplantaci. Casto byva
unavena, nékdy sobotu a nedéli proleZi. Stale
chodi do zaméstnani a za nic nechce zustat
doma, prestoZe jeji manZel dobre vydéla-

va. Myslim, Ze si Skodi a bojim se o ni, ale

na mé neda. Nevim, jak se v té véci chovat.

Pro spokojeny Zivot potfebujeme byt zdra-
vi, mit praci, zit ve vztazich a mit potéseni
z konic¢kd. Nas Zivot je pak stabilni jako Zidle

stojici na ¢tyfech nohach. Staci ale, kdyz pri-
jdeme o jednu z téchto dulezitych Zivotnich
opor, a nase rovnovaha je narusena stejné
jako rovnovaha zidle bez jedné nohy.

Dialyzovani pacienti se musi vyrovnavat
se ztratou zdravi, o to dllezitéjsi jsou pro
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né zbyvajici hodnoty — rodina a pratelé,
prace a zajmové cCinnosti. Narocny dialy-
zacni rezim, obtézujici pfiznaky, kterymi
rada nemocnych trpi, a povaha zameéstnani
nékdy neumoznuji, aby nhemocny ve sveé
profesi pokraCoval. Presto je tfeba zvlasté
pacienty v mladsSim a stfednim véku ma-
ximalné podporovat, aby si bud udrzeli
stavajici zaméstnani, nebo aby hledali
takové, které bude lépe vyhovovat jejich
zdravotnimu a ¢asovému omezeni. Podpo-
ra by méla byt ze strany rodiny i ze strany
dialyzaCniho tymu, a to uz v predialyzacni
dobé. Ne ndhodou v fadé vyspélych zemi
existuje takova praxe, ze pred zahajenim
dialyzy ma pacient moznost konzultaci
nejen s Iékari, sestrami, socialnimi pracov-
niky, psychology, ale také se zprostredko-
vateli zameéstnani, ktefi nabizeji pracovni

moznosti vhodné pro dialyzované pacienty
a poskytuji prilezitost k rekvalifikaci. Tato
snaha plyne z poznani, ze pacienti, ktefi
chodi do prace, na dialyze |Iépe prospiva-
v produktivnim véku je dllezité, aby zUstali
pracovné aktivni i z toho dlvodu, ze néjaky
Cas po transplantaci ledviny jsou vétSinou
uznani za prace schopné. Pokud byl pa-
cient delSi dobu bez zaméstnani a ztratil
kontakty, pracovni navyky, nékdy i sebevé-
domi, mGze byt problém si po transplanta-
Ci praci najit.

Pokud jde o zaméstnani chronicky nemoc-
nych lidi, existuji dvé nebezpeci — jednim je
rezignace na moznost najit si praci a s tim
spojena necinnost, odtud je blizko k po-
citim nesmysiného a zbyte¢ného Zivota,

k depresi a télesnému neprospivani. Dru-
hym nebezpeclim je nerespektovani vazné-
ho onemocnéni, jednoznacné preferovani
pracovnich aktivit na Ukor zdravi, vztah(

a koni¢kud. Pokud je to zdravotné Unosné,
pacient by se mél po pracovni neschopnos-
ti, ktera je Casto spojena se zahajenim dia-
lyzy, vratit do prace a otestovat si, jak bude
pracovni zatéz zvladat a zda bude zamést-
navatel pfipadné ochoten poskytovat mu
urcité ulevy. Jsou zaméstnani, ktera jsou
pro chronicky nemocné naprosto nevhod-
na, pak je tfeba hledat jinou praci, treba
formou kratSiho Uvazku, dohody o provede-
ni prace nebo brigady.

Cast pacient( ale z objektivnich zdravotnich
dlvodi nebo pro nedostatek pracovnich
prilezitosti do prace chodit nemuze, tyka se
to samozrejmé i nemocnych v dichodovém
véku. Dulezitou nahradni aktivitou je pak
prace kolem domu, v dilné, na chaté, na za-
hradég, ktera zajistuje témer celorocni aktivitu
a smysluplny program.

Slovnicek pojmu

MOCOVINA

Mocovina, diamid kyseliny uhlicité, ne-
boli urea, je organicka sloucenina uhliku,
dusiku, kysliku a vodiku. Vznika v jatrech
z amoniaku, uvolnéného pri metabolismu
bilkovin a aminokyselin. Jedna se tedy

o odpadni produkt organismu. Urea je
odstranovana nejvice ledvinami a malé
mnozstvi také potem. Hladina mocoviny

v Krvi se zvySuje pfi snizené funkci ledvin
nebo pfi zvySeném prijmu bilkovin, ale

i pfi stavech, kdy bilkoviny jsou rozkladany
a pouzivany jako zdroj energie, coz je napf.
pfi hladovéni a vysokych horeCkach. Je
rozpusténa v krvi v normalni koncentraci
2,5-7,5 mmol/I.

UREMIE

Je stav, kdy dochazi k zadrzovani mocovi-
ny (urey) a dalSich odpadnich latek v krvi,
jako dusledek selhani ledvin. Ledviny nejsou
schopné udrzet stalost vnitfniho prostredi

a optimalni objem tekutin. Pfiznakd, kterymi
se urémie projevuje, je cela rada. Zpocatku
se jedna zejména o nechutenstvi, Unavu,
zvraceni a prijem. Déle se pridava dusnost,

vysoky krevni tlak, zanét pohrudnice a osr-
decCniku, poruchy srazeni krve a srde¢niho
rytmu. Uremie muze vyustit az v apatii a le-
targii, v pozdni fazi bezvédomim. Objevuje
se u pacientl se selhanim ledvin, ktefi nej-
sou dialyzovani. Uremie zpUsobuje mnoho
dalSich problémd, jako napf. snizenou hladi-
nu erytropoetinu zpUsobujici chudokrevnost,
snizenou hladinu testosteronu, fidnuti kosti
a metastatickou kalcifikaci (usazovani vapni-
ku v mékkych tkanich).

KREATININ

Kreatinin je produkovan ve svalech, kde je
zdrojem energie pro svalove stahy. V orga-
nismu vznika celkem rovhomérné. Z organis-
mu je kreatinin vyluCovan ledvinami, prede-
vSim ledvinnymi klubi¢ky. Hladina kreatininu
v krvi je zavisla na velikosti svalové hmoty
(proto maji muzi vysSsi hladinu) a na funk-

ci ledvin (pfi snizené funkci ledvin hladina
kreatininu v krvi stoupd). Hladina se mlze
dale zvySovat napf. pfi dehydrataci organis-
mu Ci pfi velkém pfijmu bilkovin, napr. masa.
Normalni hodnoty kreatininu u Zen jsou
44-104 pmol/l a u muzd 44-110 pmol/I.
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AKTIVITY PRO ZDRAVI

Geocaching nabizi pro kazdeho

néco

Chodite radi na prochazky do prirody a myslite, ze jste ve svém okoli vidéli uz opravdu
vSechno? Mame pro Vam tip na popularni hru, diky niz par zajimavych mist jesté urcité

objevite.

Geocaching je hra na pomezi sportu a tu-
ristiky, jejiz zakladni myslenkou je umistovani
keSek (tedy schranek) na zajimavych mis-
tech, kterda mnohdy zUstéavaji neobjevena.
Hrac (oznacovan jako ,kacer®) hleda skryte
schranky pomoci souradnic GPS - Ize vyuzit
outdoorové navigace anebo chytré telefo-

ny s navigaci. Po objeveni keSe se ,kacer*
zapise do prilozeného logbooku (deniku se
zaznamy navstév), mize sménit obsah kese
a keSku opét dobre uschova pro ostatni hra-
¢e. Cela hra ma svoiji online podobu na webu
www.geocaching.com, kde Ize po bezplat-
né registraci vyhledavat ,,poklady“ kdekoli
na svéte, zalogovat jejich objeveni.

OBSAH KESE

Cache je vétsinou plastova schranka. Viast-
nik (owner) zverejni souradnice umisténi
keSe na webu www.geocaching.com. Ob-
sahem schranky byva denik (tzv. logbook),
do néhoz se zapisuji uspésni nalezci a vkla-
daji rGzné predméty na vyménu — vétsinou

drobné hracky, suvenyry, odznaky apod.
Kes mUze ukryvat i tzv. geocoiny. To jsou
tematické ,mince® s unikatnimi kody, které
nalezce musi premistit do jiné kesky a tuto
nove umisténi zaznamenat — idedlné s foto-
grafii mista — na webovych strankach. Majitel
geocoinu pak sleduije, jak jeho mince putuje
po celém svéte.
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VELIKOSTI SCHRANEK

Na svém putovani se mUzete potkat s r{izny-
mi typy kesi. Déli se jednak podle velikosti —
od nano kesi, které jsou Casto magnetické
a velké tfeba 3 cm, pres mikro, small, regu-
lar az po large, coz muze byt tfreba 5litrovy
kyblik zahrabany u stromu v lese.

Podle typu keSe rozeznavame tzv. tradiéni
cache - schranky umisténé pfimo na misté
definovaném souradnicemi zverejnénymi

na webovych strankach — O néco obtiznéj-
Si byvaji tzv. multi cache. Zde k nalezeni
finalni krabi¢ky musite nejprve vylustit ukoly
rlzného charakteru na prvni zadané sourad-
nici (stage), pfipadné nasleduje druha, treti
stage, a z informaci posbiranych na jednot-
livych stanovistich vypocitate soufadnice
obvykle mystery cache. Na udanych sou-
radnicich ke$ nenajdete, a vyletu tak bude
predchazet lusténi hadanky, Sifry anebo do-
hledavani rGiznych informaci. Je-li u néjakého
mista tzv. letterbox hybrid, ¢ast hledani
absolvujete pomoci popisu cesty Ci fotografii
a Cast dle souradnic. U earthcache, které
se zakladaji na geologicky zajimavém mis-
té Zemé, je potreba zaslat majiteli zjiSténé
informace, pripadné se u mista vyfotit. Vzdy
zalezi na zakladateli keSe, jaké podminky pro
uznani logu stanovi.

U kazdé kesSe je také informace o tom, jak
obtizné je nalezitelna a v jak naro¢ném

GEOCACHINGOVA NEJ

terénu se nachazi. Hodnoceni je pomoci
hvézdicek od jedné (snadny nalez, lehky
terén) do péti (zde nad lusténim muzete
stravit nékolik hodin nebo dnl a k jejimu
odloveni budete potfebovat tfeba lod nebo
lezecké vybaveni).

CIAL GE
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Uz jste o hfe geocaching slyseli nebo se ji
dokonce aktivné vénujete? Jaka zajimava
mista jste diky tomu navstivili? Podélte se
s nami o VasSe pribéhy, radi je zverejnime.

V pristim dile Vam predstavime zajimavé
kesky v Praze a stfednich Cechach.

* V celé Ceské republice najdete vice nez 40 000 kesi
V Cechéch se geocachingu vénuje pres 20 000 aktivnich kagerd
Na celém svété je ukryto pres 2,5 miliond kesi

Nejlepsi Cesky kacer odlovil 33 549 kesi
Nejvice kesi v CR je schovéano ve Sttedogeském kraji (6 112), nasleduje kraj Jihomoravsky
(8 973) a JihocCesky (3 321)




NOVINKY

Pacientsky pruzkum meél
necekanou ucast... Diky Vam!

V minulém disle ¢asopisu jsme Vam predstavili nas zamér — usporadat priizkum, ktery
by nam lépe pomohl poznat a pochopit Vase potreby, pocity a podminky, které mate

v souvislosti se svym onemocnénim. Zaroven jsme Vas tehdy pozadali o Vasi aktivni

Ucast v tomto prizkumu. Necekali jsme ale, Ze se této vyzvy zhostite s takovym Usilim
a ochotou! Vysledek nas Sokoval, protoze se projektu zucastnilo témeér 75 % z Vas!

JAK TO PROBIHALO

Dotazniky jsme prostrfednictvim obchodnich
zastupcl nasi spole¢nosti Fresenius Medi-
cal Care — CR, s.r.o0. nabidli také ostatnim
strediskiim v celé Ceské republice a zajem
o spolupraci byl opét naprosto neCekany.
Vysledek témér dvojnasobné predCil nase
ocCekavani - vratilo se nam bezmala 3300 vy-
plnénych dotaznikl. Kdo z Vas Cte statistiky,
vi, Zze toto Cislo predstavuje témeér polovinou
véech dialyzovanych pacientd v CRI!!

A JAK TO BYLO DAL

Jak jiz vite z pfedchoziho Cisla, dotaznik byl
anonymni a kazdy z Vas mél pravo odpove-
dét jen na ty otazky, na které chtél. Doruce-
né dotazniky pak byly expedovany na Ma-
sarykovu univerzitu v Brné, kde se jich ujali
statistici. Museli zkontrolovat, které dotaz-
niky mohou zaradit do dalsiho kola a které

pro neuplnost Udajl budou muset vyradit.

Z doslych cca 3 300 dotaznik(l pak nakonec
zbylo péknych 2 966 spravné vyplnénych,
které mohly byt vyhodnoceny. Vysledky,
které prinesly, jsou tedy spocitany z tohoto
snizeného poctu. Nejcastéjsi dlivody pro vy-
fazeni nespravné vyplnéného dotazniku byly:

e chybéjici udaj o kraji, véku, pohlavi
(pak nebylo mozné jej dale statisticky
zpracovat)

¢ velky podil nevyplnénych odpovéedi

e Skrtance, které zpUsobily necitelnost
dotazniku

Odpovédi vSech pacientl pak vyhodnotila
Masarykova univerzita a s vysledky byla
seznamena odborna verejnost na odbor-
ném sympoziu poradaném nasi spole¢nosti
v poloviné fijna tohoto roku v Kurdéjove.

MUDr. Michaela Sagova (Fresenius Medi-
cal Care), odborna garantka projektu, zde
spolec¢né s Mgr. Karlem Hejdukem (Masa-
rykova univerzita) seznamili nefrology s tim,
jak jste na jednotlivé otazky reagovali. Cely
prlizkum vyvolal na sympoziu i mimo néj
vyjimecnou odbornou diskuzi. Diky takto
vysoké Ucasti respondentl se totiz jed-

na o nejzasadnéjsi pacientsky prizkum

ve skupiné dialyzovanych, ktery byl v Ceské
republice kdy realizovan.

ZDE JSOU NEKTERE UTRZKY

Z DISKUZE:

* je to zasadni projekt pro Ceskou nefrologii

e diky prizkumu jsme dostali odpovédi
na otazky, které jsme dfive pouze tusili

e prizkum je reprezentativni, protoZe se jej
U&astnili pacienti napfi¢ Ceskou republikou
a ve vysokém poctu. Lze tedy predpokla-
dat, ze udaje v ném obsazené maji silnou
vypovidaci hodnotu, a tudiz je musime
brat velmi vazné

Dotaznik pr'o .
dialyzovane paclenty
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potvrdilo se, Ze tfetina pacientl nebyla
pfed nastupem na dialyzu pravidelné sle-
dovana nefrologem

pacienti jsou vétSinou velmi dobre eduko-
vani a spokojeni s Urovni své informovanosti
pacientlim chybi edukace v socidlni oblasti
je nutné vice se vénovat spolupraci s fyzi-
oterapeuty

A CO BUDE DALE?

Prizkum pfinesl tolik podnétd a informaci,
Ze z jeho vysledkl budeme moci Cerpat
nékolik let. Planujeme na nejozehavé;si
témata usporadat odborné diskuze. Vas,
klicové realizatory prlizkumu, budeme v na-
sleduijicich Cislech podrobné informovat

o vysledcich a rozebereme si, co nam tyto
vysledky fikaji a jak na né budeme reagovat.
A predpokladame, ze projekt také ziska, diky
své vyjimec€nosti, zaslouzenou publicitu, jak
v odbornych, tak laickych médiich.

ZA TO VSE VAM PATRI VELKY DIK!

— NephroCare

e
<
v
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éni tohoto dotazniky,
Prispéi ke zkvalitnén zivota

FRESENIUS W ..‘,n ordinije
MEDICAL CARE o Mgr. Karel Hejduk

| ~ FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE
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NOVINKY

Jak moc dulezita je doba trvani
dialyzacniho vykonu a frekvence
dialyz za tyden?

Casto se pacienti ptaji, jak moc d(lleZita je doba trvani dialyzaéniho vykonu a frekvence
dialyz za tyden. Stava se také, Ze néktefi pacienti naléhaji na personal, aby jim dialyzacni
proceduru zkratil, protoze... A protoze se z naseho pohledu jedna o téma, které velmi
zasadneé ovliviuje Vas budouci zivot a jeho kvalitu, poprosili jsme Iékarského reditele na-

Sich dialyzaCnich stfedisek Nephrocare MUDr. Tomase Jirku o kratky rozhovor.

Pane doktore, jak to tedy je? Dialyza¢ni
technika se neustale rozviji a je ucinnéjsi,
nez byla pred mnoha lety. Opravdu musi
pacienti byt na stredisku dlouhé hodiny?
Abych Vam a ostatnim ¢tenarlim problema-
tiku dialyzacni |éCby vice priblizil, dovolte mi
zacCit kratkym pohledem do historie. Pravi-
delnd dialyzaéni Ié€ba ma své koreny v 60.
letech minulého stoleti, kdy bylo v ame-
rickém Seattlu uvedeno do provozu prvni
dialyzacni stfedisko na svété. V té dobé
vSak nikdo nevédél, jak Casto a jak dlouho
ma trvat dialyzacni vykon. A tak v poc¢atcich
dialyzacni 1éCby byli pacienti s trvalym selha-
nim ledvin Ié€eni hemodialyzou pouze jed-
nou tydné, pficemz dialyza trvala 24 hodin.
Béhem nasleduijicich let se frekvence vykon(
za tyden postupné zvySovala a soucCasné se
zkracovala doba dialyzy. Takze se z plvodni
jednotydenni zalezitosti na 24 hodin postup-
né zmeénila na 2x tydné 12 hodin a posléze
na 3x tydné 8 hodin. V dalSich letech pak
zkracovani doby dialyzy dale pokraCovalo.

Tak to maji dnesni pacienti z tohoto po-

v vs ve

se to vyvijelo dal?
Na prelomu 70. a 80. let minulého stoleti priSel

jeden velmi znamy americky profesor s kon-
cepci takzvané ,superucinné dialyzy*. A tak
od 80. let byli pacienti ve Spojenych statech
americkych léCeni sice 3x tydné, ale s dobou
dialyzy zkracenou na pouhé 2,5 hodiny.

To by se asi dnesSnim pacienttim libilo...
Asi ano, ale na obrazku €. 1 vidite graficky
porovndno prezivani dialyzovanych pacientd
v USA, Evropé a Japonsku koncem 90. let.
Ty zelené vyCnivajici sloupce pak predstavuiji
prezivani pacientll na jednom dialyza¢nim
stredisku ve Francii.

PFeZivani HD pacientti podle vékovych skupin (%)
Charra et al., Kidney Int, 41:1286-1291 (1992)

100 mUSA pa O in Francie

80

60

40

20

35 35-44 45-54 55-64 >64
Vék pacientd

Priznam se, ze ty velké rozdily jsou dost
prekvapuijici. Takze ve Spojenych sta-
tech americkych to v té dobé, co se tyce
prezivani, nebyla zadna velka vyhra.

A v Evropé to také nevypadalo zrovna
priznivé. Tak snad ta Francie, tu bychom
mohli nasim pacientim tehdy doporudit.
Cim to je, Zze byly rozdily v prezivani tak
vysoké?

Na dalsim obrazku vidite prezivani pacien-
t0 v zavislosti na tydenni frekvenci a dobé
trvani jednotlivych dialyz. Na rozdil od USA,

PfeZivani HD pacienti v zavislosti na frekvenci a trvani vykonu
Mastrangelo, NDT 1998; 13: 139-147
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kde byli pacienti |éCeni 3x tydné 2,5 hodiny,
na stfedisku ve Francii, které byste si vy-
brala, pacienty IécCili v tom kdysi plvodnim
rezimu, tj. 3x tydné 8 hodin. V Japonsku
napriklad zdravotni pojistovny zaplati pouze
za dialyzu, ktera trva minimalné 5 hodin. Jak
vidite, pacienti prezivali tim déle, ¢im delsi
byly doby dialyz.

Znamena to, ze kdybych byla, jako paci-
entka, léc¢ena, 3x tydné po dobu kratsi
nez 4 hodiny, tak bych tady pred Vami
jiz nesedéla, protoze bych byla nejspis
mrtva? Ale vysveétlete mi prosim, kdyz

z téch obrazkl jednoznaéné vyplyva, ze
pred 25 lety zili nejdéle pacienti IéCeni
3x tydné 8 hodin nebo alespon 3x 5 ho-
din, pro¢ je dnes doporuc¢ovana délka
dialyzy cca 4,5 hodiny?

Za uplynulych 25 let doslo k obrovskému po-
kroku v dialyza¢ni technologii. A to jak v kon-
strukci dialyzacnich pfistrojd, tak v U¢innosti
membran, pres které jsou z krve odstranova-
ny Skodlivé latky mnohem efektivnéji. Ale to
samo o sobé nestacilo. Jesté donedavna byli
pacienti [éCeni témér vylucné hemodialyzou.
Tedy stejnym zplsobem jako v dobé, kdy

se s dialyzac¢ni IéCbou zacinalo. Problémem
klasické hemodialyzy je, Ze ucinné odstrano-
vani Skodlivych latek z téla je omezeno pouze
na malou skupinu téchto latek. Ne vSechny
Skodlivé latky jsou klasickou hemodialyzou

z téla zcela odstranény a nékteré dokonce
vlbec! Proto dlouhodobé preZivali pouze ti
pacienti, ktefi byli IéCeni velmi dlouhymi, 8
hodin trvajicimi hemodialyzami.

A proc¢ tedy dnes staci dialyza trvajici
pouze 4,5 hodiny?

Rekli jsme si, Ze ani vyznamny pokrok

v dialyza¢ni technologii nevedI pfi klasic-
ké hemodialyze k ocekavanému zlepseni.
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Jistou vyjimkou je pouze rezim, kdy jsou
pacienti Ié€eni 3x tydné témi mnoho hodin
trvajicimi dialyzami. DalSi alternativou jsou
pak dialyzy provadéné ob den nebo denné,

tedy v kazdém pripadé Castéji nez 3x tydné.

Nastésti v 80. letech minulého stoleti vznik
i dalSi smér l1éCby. Ten nejvice napodobuje
princip ocistovani krve lidskymi ledvinami.
Metoda se nazyva hemodiafiltrace. Az tato
metoda nam umoznila dialyzacni proceduru
zkratit pod 5 hodin.

Znamena to tedy, ze pokud pacientovi
nékdo nabizi, ze jeho pravidelnou tera-
pii zkrati pod limit stanoveny odbornymi
doporucenimi, tak to neni spravné?

Aby Zil pacient témér normalnim zivotem,
jakym ziji zdravi lidé, aby se nebal vyjit
mezi lidi, protoze na prvni pohled vypada

nemocneé a unaveng, aby nemél namisto
rlzolici tvare slamoveé nazloutly otekly ob-
licej, musi i hemodiafiltrace splfiovat urcita
nejCastéji doporucovana délka |éCby 4,5
hodiny a frekvence 3x tydné. Aby |éCba
hemodiafiltraci splnila to, co umi a co se
od ni o¢ekava, neni mozné proceduru
zkracovat.

Pacienti Vas asi obcas premlouvaji, abys-
te je odpojili drive, ze?

Je to pochopitelné. Jejich setrvavani

na stredisku je pro né obtézujici, radéji by
jeli domd a resili jiné véci. My bychom vsak
byli mnohem radéji, aby nas premlouvali,

Ze chtéji jesté chvili zUstat, protoze vime,

ze tim ochranujeme to nejcennéjsi, co maji,
jejich zivot.

ZABAVA

Kviz

Jsme témér u konce dalSiho Cisla naSeho
Casopisu. | tentokrat jste se na jeho stran-
kach mohli doCist mnoho zajimavych infor-
maci a novinek ze svéta NephroCare. A my
si opét otestujeme Vasi pozornost. Nemusite
se ale obavat zadnych zakernosti, ceka-

ji na Vas tfi jednoduché otazky, odpovedi
na vSechny z nich mate doslova na dosah
ruky. Anebo chcete-li, otestujte svou pamét
a zkuste zakrouzkovat spravné Cislo, aniz
byste otocili byt jen o jedinou stranu zpatky.

ZasSlete nam Vase odpovédi do 31. 1. 2015
na adresu Fresenius Medical Care,
Michaela Skopkové, Evropska 423/178,
160 00 Praha 6, nebo na mail:
michaela.skopkova@fmc-ag.com, pripadné
vyuzijte schranku v ¢ekarné ve Vasem
stredisku a zuCastnéte se slosovani

o sportovni batohy a dalSi ceny. Ty Cekaji
na 3 vylosované, ktefi poslou spravné
odpovédi. Nezapomente proto k odpovédim
pripojit kontakt na sebe.

KOLIK DIALYZATORU SE DENNE
VYROBI V TOVARNE ST. WENDEL
a) 800000
b) 100 000
c) 130000

JAKY JE OBVYKLE DOPORUCOVA-
NY LIMIT TEKUTIN PRO DIALYZO-
VANEHO NA DEN?

a) 1000ml

b) 750ml

c) 500ml

KOLIK SPRAVNE VYPLNENYCH
DOTAZNIKU JSME ZiSKALI PRI
PACIENTSKEM PRUZKUMU

a) 1500

b) 3300

c) 2966
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ZABAVA

Trénujeme mozek

Obrazky na této strance jsou téméf stejné. Presto — najdete 8 rozdild? Redeni najdete HRA SE SIRKAMI
na strané 50. V kazdém z uvedenych prikladll presurite pouze jednu sirku a dostanete spravné reseni.

CISELNY Kviz
Dokazete urcit, jaké Cislo patfi misto otazniku?

48 NephroCare Péce pro mne 9. vydani



ZABAVA

Vyherci soutéze a kvizu

z minulého cCisla

V soutéznim kvizu se usmalo $tésti na tyto
pozorné Ctenare, ktefi od nas dostali sportovni

batohy a dalSi ceny:

MIRKA SIMKOVA
JIRI PENKAVA
KAREL VANECEK

V minulém Cisle jsme Vas vyzvali, abyste si zkusili vybar-
vit mandalu, poslali nam ji a zacastnili se tak soutéze.
Predstavujeme Vam autory téch nejpovedengjsich, kteri
se jiz mohou tésit ze slibované odmény:

BeneSov
Machova 400
(areél nemocnice)
256 01 BeneSov
Tel.. 317 756 287
317 756 402

Chomutov
Kochova 1185
(areél nemocnice)
430 12 Chomutov
Tel.. 474 447 920

Chrudim
Vaclavska 570
(areal nemocnice)
537 01 Chrudim
Tel.: 469 653 473

Kadan
Golivonova 1559
(areal nemocnice)

Marianské Lazné
Tepelska 137

353 01 Marianské Lazné
Tel.: 354 622 295

Mélnik

PraZzska 528/29
276 01 Mélnik
Tel.: 315 639 384

Most

J. E. Purkyné 270
(areal nemocnice)
434 64 Most

Tel.: 476 173 471

Pardubice I.
Kyjevska 44
(areal nemocnice)

Sit dialyzacénich stredisek
Fresenius Medical Care
v Ceské republice

Praha 5 - Motol

V Uvalu 84

(areal FN Motol, pavilon 22)
150 06 Praha 5 — Motol
Tel.: 224 436 090

Praha 6 - StreSovice

U Vojenské nemocnice 1200/1
(areél nemocnice)

162 00 Praha 6 — StfeSovice
Tel.: 220 510 107

Praha 9 - Vysoc¢any
Sokolovska 304/ 810
(poliklinika)

190 61 Praha 9 — VysoCany
Tel.: 284 683 292

If’raha 10 - Vinohrady
Srobérova 50
(areél FNKV, pavilon S1)

OLGA BAUMRUKOVA 432 01 Kadan 532 03 Pardubice 100 34 Praha 10 - Vinohrady
JAN BRHEL Tel.: 471 003 011 Tel.: 466 014 304 Tel.: 267 168 100
VERA PULPANOVA Karlovy Vary Pardubice II. Pribram
Zbrojnicka 688/22 Masarykovo nam. 2667 Podbrdska 269
(aredl nemocnice) (poliklinika) (areal nemocnice)
360 09 Karlovy Vary 530 02 Pardubice 261 01 Pfibram V — Zdabor
. Tel.: 353 223 281 Tel.: 466 512 078 Tel.: 318 654 315
Reseni Ukoll ze strany 48 a 49.
HRA SE SIRKAMI Kladno Plzen Slany
/_\ Vancurova 1548 Alej Svobody 29 Politickych véznl 576
8 . (aredl nemocnice) 323 00 Plzen (areal nemocnice)
8 ROZDILU \ Y 4 ft . ret 272 59 Kladno Tel.: 377 534 105 274 01 Slany
1 = - Tel.: 313 030 820 Tel.: 312 521 994
4 ) ||
Kolin Praha 4 - Kr¢ Sokolov
TA/\ Zizkova 146 Kukucinova 1151/1 Slovenska 1863
o \ WA ! A / WA (aredl nemocnice) 142 00 Praha 4 — Kr& 356 01 Sokolov
- : 280 20 Kolin lll Tel.: 241 729 828 Tel.: 352 622 653
|| Tel.: 321 756 292
CISELNY Louny
; 8 x4 =32 Rvbalk e
ybalkova 1400 FRESENIUS
e (aredl nemocnice) _V MEDICAL CARE NephrOCare
440 01 Louny
32-5=27 Tel.: 415 620 329 www.fresenius.cz www.nephrocare.cz
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MEDICAL CARE

Fresenius Medical Care - DS, s.r.0., Evropskéa 423/178, 160 00 Praha 6
tel.: 273 037 900, 273 037 901, e-mail: fresenius@fresenius.cz
www.fresenius.cz




