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»V kazdém kroku nachazej
cil své cesty.“
Ralph Waldo Emerson (18083 - 1882)

Vazeni Stenari, —

uz dlouhou dobu ze vSech stran slysime, ze rok 2012 je rokem vyznamnych zmén, a to jak
pozitivnich, tak negativnich. At se kola osudu otaceiji, jak je uréeno. My Vam prinaSime zménu
prijemnou!

V rukou prave drzite nové vydani ¢asopisu NephroCare - PéCe pro mne ve zcela nové podobg.
Rozhodli jsme se pro ni po peclivéem zvazeni a doufame, ze se Vam nas ,vylepSeny“ ¢asopis
bude libit stejné tak jako ten predchozi. Vétsi format a pocet stran nabizi vétsi prostor pro
vice textl a fotografif, a znamena tedy i vice zajimavého &teni pro Vas. Casopis VAm nynf
predkladame v moderngjSim stylu, pouzili jsme i nové barevné a grafické prvky. Nechybi zde
ani nove logo Fresenius Medical Care, které nase spolecnost oficialné predstavila letos na jare.

Co zajimavého si napriklad v tomto Cisle prectete? Léto je obdobim, kdy na zahradkach uzrava
ovoce a zelenina. Jejich spravné zvolené mnozstvi a stejné tak prijem viakniny hraje ve vyzive
dialyzovanych pacient( velkou roli, proto se ji vénujeme podrobnéji na vice stranach. Dozvite
se dale, ktera dialyzacni stfediska usporadala na jare pro své pacienty spolecna setkani,
a zcela urcité se zastavte u stran 16-17, kde predstavujeme novinky, s nimiz se budete setkavat

od podzimu. Milovniky historie potési novy seridl Zpatky ke korendm, ktery bude postupné
mapovat cely vyvoj oboru nefrologie.

Hlavnim tématem, které se v naSem ¢asopise objevuje poprvé, je peritonealni dialyza.
Pacientl, ktefi se dialyzuji touto metodou, je podstatné méné nez pacientld hemodialy-
zovanych. Ale i pro ty, jimz krev &isti ,uméla ledvina“, mohou byt informace o tomto zptsobu
léCby uzite¢né. Stejné tak pacientdm v predialyze, ktefi se o své dalsi [écbé teprve budou
rozhodovat. Neni vylouCeno, ze si peritonealni dialyzu nakonec sami zvoli. Seznamte se s touto
metodou z pohledu odborného Iékare, klinického psychologa i peritonealné dialyzovaného
pacienta. Verime, ze Vas vSechny toto téma zaujme, a budeme se t€sit na Vase reakce.

Prejeme Vam prijemné Cteni a krasné prozité léto.

Vase redakce

Dékujeme za Vase podnéty a pripominky, které nam mUzete zasilat na adresu:
casopis.nephrocare@fresenius.cz
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Unikatni technologie o
a vyjimecneé fyzikalni vilastnosti 7"
¢

aneb pozoruhodny svét dialyzatoru s

Srdcem kazdé hemodialyzacéni 1éCby je dia-
lyzator, ktery napodobuje funkce zdraveé led-
viny. Tento filtr, dlouhy pouze 25 cm, se skla-
da z tisict dutych vidken nezbytnych pro
jeho funkci. Témito tenkymi trubiCkami pro-

Hemodlalyzacni filtr Fresenius Mediical Care

téka krev. Z druhé strany zaroven protéka
dialyza¢ni roztok, coz napomaha odstranovat
odpadni latky z plazmy a Cistit tak krev.

Polozte 22 ¢asopisu ,NephroCare
- Pé€e pro mne* jeden vedle druhého
Co ziskdte? Stejnou plochu, jakou za-

Délka 2,5 kilometru

Jen si to predstavte: pokud bychom
desetitisice viaken, ze kterych se skla-
da jediny dialyzator, poloZili jedno za
druhé, trvalo by nam témér pdl hodiny,
nez bychom dosli na konec! K dosazeni
maximaini efektivity v ramci omezeného
casu musi byt celkova plocha povrchu
filtrGi, ze kterych dialyzdtor sestdva,
obzvlast velka.

biraji vidkna prefiznuta podélné v pdli
a umisténa jedno vedle druhého. To vse
7 jedineho dialyz&toru!

Dialyzatory funguiji jako filtry

Slovo filtr se Casto pouziva jako synonymum
dialyzatoru, a to proto, ze membrany téchto
extrémné jemnych dutych vlaken (rovnéz
zname jako kapilary) jsou polopropustné.
Kdyz jimi protéka krev, nepatrné nezadouci
latky jako uremickeé toxiny a nadbytecna voda




jsou schopné prochazet sténou viakna. Mik-
roskopické otvory v membrané soucasné
zabrariuji unikani vétsich, ale zadoucich prvkd

Druhym dUlezitym rozmérem je tloustka stény
vldkna, coz je velmi dllezité pro prdchod
toxinC membranou. Je opravdu dulezité, aby

stény vlakna byly dostate¢né siliné ke stabi-
lizaci vlastni struktury a pfitom dostatecné
tenké k tomu, aby umoznily odpadnim latkam
pronikat z krve do dialyzacniho roztoku.

(napt. Cervenych krvinek a bilkovin).

Tenci nez lidsky nehet

KazZda membrdnova sténa vidkna je silnd
35 mikrometrd. ,,Stoh” dvaceti takovych
sten by dosahl vysky 0,7 mm — coZ je
zhruba tolik, jako je tloustka vaseho nehtu.

Mensi nez kozni por

2 nanometry — to je obvykly prdmeér
poru v membrané dialyzdtoru, coz je
200 000x méné, nez je velikost normal-
niho kozniho poru!

Geometrie viakna je zaklad
Zakladni roli ve funk&nosti dialyzatoru hraji
dva geometrické rozmeéry. Prvni z nich je
vnitini prémeér dutého vidkna. Optimalni ve-
likost zajistuje rychly a homogenni pritok krve
odpovidajici prdtoku v cévach a zilach.

NephroCare Fcce pro mne 5. vydani
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Pravidla fyziky v akci

Odstranovani mocoviny a nadbytecné vody
z krve mUze byt dosazeno pomoci dvou
fyzikalnich procesu: difuzi a konvekai.

Chvilka na ¢aj

Difuze je pohyb molekul z oblasti s vySsi kon-
centraci do oblasti s nizSi koncentraci. Pohyb,
ktery vznika, pokracCuje, dokud neni koncen-
trace latek stejna v celém systému.

Difuzi v praxi mbzete pozorovat pokazdé,
kdyz si varite Caj. Kdyz ponorite Cajovy sacek
do horké vody, chutové latky se rozptyluji
smérem ven ze saCku. Zanedlouho ma Caj
v Salku vSude stejnou barvu i chut.

Jako rfeka

Konvekce popisuje pohyb molekul v tekuting.
Stejné jako proudici feka, ktera s sebou nese
vétve rdznych velikosti, zajistuje i pohyb ¢astic,
které nese. Ve vynuceném procesu proudeéni je
hnaci silou rozdil tlaku v ramci systému. VySsi
tlak v jedné oblasti zpUsobuje, ze tekutina
proudi do oblasti s nizSim tlakem.

Nyni si predstavte rfeku, ktera proudi smérem
Kk prehradé. Pokud jsou stavidla oteviena, voda
proudi skrz. Ale pouze malé vétvicky mohou
proplavat — a dokonce se pohybuii jesté rychleji
a s vetsi silou nez predtim.




Nékolik ¢isel z NephroCare

Jak to vSechno dohromady
funguje?

Kdyz krev vteCe do dialyzatoru, je plna
mocoviny, takze ma vysokou koncentraci
Skodlivych molekul. Dialyza¢ni roztok, ktery
obklopuje duta vlakna, tyto latky neobsahuje
a predstavuje oblast s nizkou koncentraci.

Tyto rozdily vedou k difuzi uremickych toxind
ven z krve do dialyzatoru pres membranu,
ktera propousti pouze molekuly mensi, nez
je velikost pord v membrané. Konstantni tok
krve a dialyzacniho roztoku protékajici dialyza-
torem zajiStuje, ze je mezi krvi a dialyzacnim
roztokem neustaly rozdil v koncentraci.

Konvekce napomaha odstranovat soucasné
prebyteCnou vodu a uremické toxiny.
Dialyzacni pristroj vytvari rozdil v tlaku po-

moci krevni pumpy. Oblast, kudy protéka
krev, je mistem s vySSim tlakem, zatimco
oblast dialyzacniho roztoku predstavuje mis-
to s nizkym tlakem. Voda a toxiny jsou tudiz
odvadény sténou membrany stejné jako malé
vétve Uzkymi stavidly na prehrade.

Predstavte si vzdalenost mezi
vami a sluncem...

Aby spolecnost Fresenius Medical Care dokaza-
la realizovat vSechny tyto komplexni procesy,
pouzila ve svych dialyzatorech do dnesniho dne
na 3 miliardy km viaken. Pokud byste je poloZili
jedno za druhé, dosahla by od vas az ke slunci
a zpet — a to dvacetkrat.

NephroCare Fece pro mne 5. vydani
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zdroj vyzivy

Vléknina — nezbytny

Vétsina dietnich doporuceni pro pacienty s chronickym selhanim ledvin se zaméruje na
omezeni spotreby soli, fosforu, drasliku a bilkovin. Doposud se vSak védélo jen malo
o dulezitosti vlakniny pro pacienty na dialyze. Jak ale ukazuji nedavné studie, je tfeba
vénovat pozornost vyhodam, které vliaknina mlze nabidnout.

Vlaknina je typem uhlohydratu, ktery hraje
dUlezitou roli pfi udrzovani lidského zdravi.
Zde uvadime ddvody, proc¢ je dieta bohata
na viakninu tolik prospésna pro vase zdravi:

e Pomaha udrzovat zdravou peristaltiku
a reguluje Cinnost zazivani.

e Pomaha regulovat prijem potravy pri
udrzovani hmotnosti.

e Pozitivné ovliviiuje metabolizmus
glukdzy (cukru).

e Zlepsuje metabolizmus tukd udrzovanim
hladiny cholesterolu.

e Posiluje imunitni systém.

e Pomaha potlacovat chronicky zanét.

Zejména posledni bod se zda byt pro pa-
cienty s chronickym onemocnénim ledvin
velmi ddlezitym. Neddvné studie ukazuji, ze
je zde pravdépodobné vzajemny vztah mezi
prijmem dietni viakniny a omezenim chronic-
kého zanétu, ktery se objevuje u chronického
onemocneéni ledvin.

Studie ukazuiji, ze pokud pfijem viakniny ve
skupiné sledované v ramci studie stoupl,
poklesly hodnoty C-reaktivniho proteinu
(CRP), tedy ukazatele zanétu. Vysledkem bylo
Zlepseni progndzy daného pacienta. Vztahdm

odpovédnym za tento vysledek dosud zcela
nerozumime. Zda se, ze klicovou roli zde hraji
mechanizmy v lidském téle, které jednou bu-
dou predmeétem studiii.

Vite, ze...

Vlaknina nema zadnou vyzivnou hodno-
tu, presto je pro nas organizmus nepo-
stradatelna.

Nedostatek viakniny mize vést k dalsim
zdravotnim komplikacim, jako jsou cuk-
rovka, zazivaci problémy, srdecni choro-
by nebo obezita.

Viakninu délime podle uc¢inku:

Rozpustna neboli mékka vlaknina

- bobtnava latka, ktera ma schopnost
absorbovat vodu, zvétSovat svij objem
a premenovat se v zelatinovou hmotu.
Vyskytuje se napr. v jablkach, citrusovych
plodech, jahodach, obilovinach a produk-
tech z obilovin, jako jsou mouka, chléb, ryze,
kukurice, oves, slad, dale v lusténinach,
bramborach, morskych a sladkovodnich
fasach.

Omezuije vstrebavani cholesterolu.



£

Nerozpustna neboli hruba viaknina

- ve vodeé nerozpustna. Je obsazena napr.
v houbach, pekarskych kvasnicich, zelening,
ve slupkach ovoce a zeleniny, oresich,
v semenech a obalech semen.

ZlepsSuje strevni peristaltiku a pdsobi proti
Zacpe.

Predevsim: uzijte si pestrou
stravu ve spravném mnozstvi.

Trpite-li chronickym onemocnénim ledvin,
neznamena to, ze byste se méli vyhybat

Kde najdete viakninu?

Ddlezitym

zdrojem —
viakniny je '
ovoce

a zelenina.

DalSimi dobrymi

zdroji vlakniny jsou
rovnéz celozrnné
vyrobky a lusténiny.

Co je dobré véedeét

urCitym potravinam. Je vSak pouze treba,
abyste je prijimali ve spravném mnozstvi.
Timto zplsobem mUzete idedlné skloubit
svUj denni dietni plan se svou individualni
situaci.

O dalSich vyhodach vlakniny Ctéte

také v rubrice ,Nutrini poradna“
na str. 40-41

S jakymi omezenimi se musi
potykat pacienti s chronickym
onemocnhnénim ledvin?

Ovoce a zelenina jsou pomeérne bohaté na
draslik, proto se Casto doporucuje omezit
jejich prijem, aby se upravila hyperkalémie
nebo aby se ji zabranilo. Vhodny vybér

a spravna priprava jsou nezbytné.

Kvdli potencidlné zvySené hladiné fosforu

a drasliku v krvi by si mél pacient se selhanim
ledvin hlidat prijem takovychto potravin.

NephroCare Fece pro mne 5. vydani 7



N Den otevrenych dveri,
I® FMC-DS Pardubice l.

5 Jiz druhé tradi¢ni setkani pacientd, jejich blizkych a zaméstnanci se

v letoSnim roce uskutecnilo prvni aprilovy den na dialyza¢nim stredisku
v pardubické nemocnici. Skute¢né ,,aprilové poc¢asi“ provazelo celé rano,
ucast pozvanych hostul vsak nijak neohrozilo!

Uvodniho slova a slavnostniho privitani host(l
se ujala primarka strediska MUDr. Zuzana
Pavlikova. Poté pripomnéla nékteré zajimavé
historické okamziky dialyzacniho strediska,
které do roku 1999 patfilo k pardubické
nemocnici. VSechny ucastniky seznami-
la blize se spoleCnosti Fresenius Medical
Care a jeji plsobnosti nejen na ceském,
ale i na sveétovém trhu, kde se jako vyrobce
dialyzaCni techniky i poskytovatel dialyzacni
léCby drzi stabilné na samotné Spicce.

V nasledujicim bloku prednasek vystoupil
lékar stfediska MUDr. Kamil Dvorak, ktery

ve svém vykladu osvétlil hostlm jednu
z metod nahrazuijici funkci ledvin - peri-
tonealni (brisni) dialyzu. O této metodé
hovoril mj. z hlediska jeji vhodnosti pro
urCité pacienty a o nesporné vyhode urcité
,Svobody*“ v zivote, kterou tato IéCba
poskytuje. Zminil vSak také mozna rizika
a nutnost dodrzovani danych pravidel pfi
aplikaci této metody.

Dalsi zajimava sdéleni zaznéla v prednasce
zéstupce primarky MUDr. Romana Stilce, Ph.D.,
a to na téma stanoveni optimalni vahy, béhem
niz také priblizil vSem ucastnikiim pristroj




BCM (Body Composition Monitor), ktery maji
lékari na vSech strediscich Fresenius Medi-
cal Care k dispozici. VeSkeré zjisSténé udaje
pristroj zpracovava do presnych graf(, jejichz
data jsou uziteCnym nastrojem pri urCovani

spravného prijmu tekutin vedouciho k tomu,
aby se pacient citil co nejlépe.

Odborny blok zakoncCila nutricni terapeutka
spoleCnosti Fresenius Medical Care Dana
Sasakova svou prednaskou o vyzive u dia-
lyzovanych pacientl. Seznamila ucastniky
s tim, jak spravné prijimat ziviny, ¢eho se
vyvarovat, ¢i naopak se zbytecné ,neoba-
vat® — jako napriklad tolik potfebnych bilko-
vin v kvalitnim Cerveném mase. Prospésnost
dodrzovani spravného prijmu potravin
uvedla na nékolika prikladech z praxe. Po jeji
prednasce se otevrela ziva diskuse, béhem niz
se zejména pribuzni dialyzovanych pacientt
dotazovali na prakticke rady.

Slavnostni dopoledne zavrsila prohlidka
technickych prostor strediska a mnozi
z pfitomnych hostd vyuzili moznost in-
dividualni diskuze s primarkou, nutri¢ni
terapeutkou, Iékafi a sestrami. Pribuzné
pacient’ zajimal predevsim samotny proces
,oCistovani krve“.

Primarka stfediska MUDr. Zuzana Paviikova pri zahdjeni
slavnostniho setkani

Nutricni terapautka Dana Sasakova hovorila s hosty
0 spravné vyzivé

NephroCare Fece pro mne 5. vydani 9



FMC-DS Slany

Historicky prvni Den otevrenych dvefi pro pacienty a jejich pribuzné Ci
pratele se uskutec¢nil za velkého zajmu dne 22. dubna na dialyza¢nim
stredisku Fresenius Medical Care ve Slaném.

Pro pacienty znamenala tato slavnostni akce
priiemnou prilezitost spole¢ného setkani ten-
tokrat mimo samotnou dialyzu; téma dialyzacni
léCby se vSak po celé dopoledne sklonovalo
ve vSech padech. Prednaskova cCast plna
informaci a praktickych podnétd probéhla
v prostorach konferenéniho salu Nemocnice
Slany, druha ¢ast programu pokracovala jiz
primo na dialyzacnim stredisku.

V zahajovacim bloku privital vSechny hosty
primar dialyzacniho strediska MUDr. Slavoj
Slais. Ve svém vykladu nejprve predstavil

spole¢nost Fresenius Medical Care a jeji
¢innost, dale seznamil ucastniky s rozsahem
dialyza¢ni pé&e v Ceské republice a popsal
transplantacni program.

Na uvodni slovo pana primare navazala
lékarka strediska MUDr. Julia Kazakova,
ktera podrobné osvétlila Ucastnikim prin-
cipy hemodialyzy. O cévnich pristupech
k hemodialyze hovorila zdravotni sestra Lenka
Kleinova. Seznamila pfitomné se zakladnimi
typy cévnich pristupl a zamérila se rovnéz na
praktické rady pri péci o né.

Hosté si se zajmem prohlédli vSechny prostory
dialyzacniho strediska

Primd sttediska MUDr. Slavoj Slais s hosty diskutoval
0 moznostech dialyzacni l6Cby



Zdravotni sestra Blanka Cvrckova predstavila
peritoneadlni dialyzu a jeji principy vcetné
rozdild, vyhod a nevyhod, jez méa oproti he-
modialyze.

Osvezenim byl vstup psycholozky dialyzacniho
stfediska Mgr. Kateriny Krasickeé, ktera se
zameéfila na aspekty zivota dialyzovanych
doma - mimo samotnou dialyzu, zejména na
rodinné prostredi a prozivani volného ¢asu.
Odbornou ¢ast ukoncil primar MUDr. Slavoj
Slais prednaskou o vyzivé dialyzovanych
pacientl. Poté se vSichni hosté odebrali

Sestra Blanka Cvrckova ndzorné predvadéla,
Jjak probiha peritonealni dialyza

na dialyzacni stredisko. Zde si prohléd-
li dialyza¢ni pfristroje a vSechny prostory
stfediska v tento den pfistupné. Pripravena
byla i ndzorna ukazka prlbéhu peritonedini
dialyzy. Spole¢né setkani doplnilo na uplny
zaver malé obcerstveni, nad kterym se rozvi-
nula ziva diskuze o rlznych aspektech zivota
dialyzovanych pacientd.

Text: prim. MUDr. Slavoj Slais
Foto: archiv FMC-DS Slany

Virchni sestra Eva Prochazkova s dialyzovanym
pacientem panem Josefem Sulcem

NephroCare Fcce pro mne 5. vydani
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Den otevrenych dveri,
FMC-DS Pardubice Il.

LetosSni duben se ukazal byt pro konani slavnostnich akci idealnim ob-
dobim, a tak ani druhé pardubické dialyzaéni stfedisko na sebe se svym
Dnem otevrenych dvefi pro pacienty a jejich blizké €i pratele nenechalo

dlouho cekat!

Tym dialyzacniho strediska FMC-DS Pardu-
bice Il., které ma své sidlo na pardubické
poliklinice, privital v nedéli 22. dubna na
Styricet hostd. V dvodu promluvila priméarka
stfediska MUDr. Zuzana Pavlikova. Predstavila
stredisko a jeho historii, jeho odborny tym
a takeé vSechny prednaseijici. Poté jiz nasledo-
val blok prednasek plny informaci, které jsou
pro pacienty v dialyzacni léCbé velmi uzitecné.

Prvni prednaska, s niz vystoupil zastupce
primarky MUDr. Roman Stilec, Ph.D., se dotyka-
la soustavného boje pfijmu a vydaje tekutin
u dialyzovaného pacienta. Jak udrzet tento
stav v optimalni rovnovaze? Jak dosahnout

co nejlepsSiho odstranéni prebytecné vody
nebo co Ize poditat do prijmu tekutin — to vSe
a mnohé dalsi zaznélo béhem této odborné
&asti. MUDr. Roman Stilec, Ph.D., déle blize
seznamil Ucastniky s pristrojemm BCM (Body
Composition Monitor), diky némuz je mozné
presné zmerit, kolik vody se v téle pacien-
ta Ci v jednotlivych organech nachazi a jak
nejefektivngji stav tekutin nasledné korigovat.

V nasledujicim vstupu seznamila vSechny
pritomné socialni pracovnice geriatric-
kého oddéleni pardubické nemocnice Petra
Plackova, DiS., s nékterymi typy socialnich
davek. Vysvétlila, kdy na né vznika narok a kde

|¢'




si 0 né pacient mUze zazadat. Pripomenula
také vyplatni misto socialnich davek pro par-
dubické pacienty.

V dalsi prednasce ,Peritonalni dialyza*“
predstavil MUDr. Kamil Dvorak podrobnym
zpUsobem tento druh 1éCby, zabyval se je-
jimi vyhodami i moznymi riziky ¢i vhodnosti
této metody pro urcité pacienty. Jak probiha
peritonealni dialyza v praxi, popsal detailné
na principu vymeny peritonealniho roztoku,
kterou si pacient sam provadi.

Blok prednasek zakoncil vyklad nutri¢ni tera-
peutky Fresenius Medical Care Dany Sasakové
0 spravné vyzivé dialyzovanych pacientd.
Jeji vyklad doprovazely i praktické priklady
a doporuceni. Dana Sasakova predstavila
vSem hostdm koordinatorku vyzivy Lenku
Patkovou, na niz se s dotazy ohledné vyzivy
mohou pacienti obracet pfimo na dialyzacnim
stredisku.

Zaveér slavnostniho dopoledne patfil vzajem-
nému podékovani pacientl i zaméstnanct
strediska. Vrchni sestra Tatana Kaplanova také
podékovala sestram a véem zaméstnancim,
ktefi slavnostni setkani pomohli pfipravit.

SN

ich stredise
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Virchni sestra Tatdna Kaplanové podékovala véem za
spoluprdci a ucast na spolecném ani

Voina zdbava nabidla prostor pro vzajemnou diskuzi

NephroCare Fcce pro mne 5. vydani
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Spole¢né setkani pacientu, jejich
pFibuznych a zaméstnancu FMC-DS

Praha 4 - Krc¢

Dialyzacni stredisko, domacimi pacienty i zaméstnanci nazyvané

,Kukucinka“
v nedéli 20. kvétna.

Tradi¢né velky zajem pacient( a ostatnich host(
privedl tentokrat vSechny do prostor restauran-
tu U Labuté v prazské Krci. Hlavni sal s galerii
zaplnilo na 80 hostt do posledniho mista.

Uvodniho slova se ujala vrchni sestra Marcela
Méstkova, ktera privitala hosty a nastinila
program a organizaci dne. Poté jiz vystoupil
primar strediska MUDr. Petr Taborsky. Ve své
prednasce mj. shrnul stav dialyzacni IéCby
v Ceské republice obecng, déle hovoiil o meto-
dach nahrady funkce ledvin a podrobné priblizil
hostlm Iécbu peritonedini dialyzou i hemodialy-
zou. Hosté si se zajmem vyslechli i dalsi jeho
sdéleni tykajici se transplantace ledviny vcetné

— podle nazvu ulice, kde se nachazi, usporadalo své setkani

zpUsobu, jakym je nova ledvina voperovana
a jak se organizmus musi s novou ledvinou
vyporadat.

Wklad prim. MUDr. Taborského nasledné do-
plnily skutecné pribéhy ze Zivota, kdy o viastnich
zkuSenostech s transplantaci ledviny hovorily
dvé byvalé dialyzované pacientky strediska.
V obou silnych pribézich zaznéla slova o ne-
lehkych okamzicich spojenych s onemocnénim
ledvin, pripravou na transplantaci, ale zaroven
i 0 volnosti a svobodg, které transplantace
ledviny do zivota pacienta znovu vnasi. Obé
byvalé pacientky zaroven ocenily, ze se s na-
prostou divérou mohly spolehnout na podporu

Primdr strediska MUDr. Petr Taborsky hovoril o metodach dialyzacni I6Cby



celého tymu strediska pred transplantaci, za
coz vyjadrily sva podékovani.

V navaznosti na vystoupeni obou pacientek se
rozbéhla ziva diskuze na téma transplantace
a vyvstaly mimo jiné i otazky, jak je to viastné se
zarazenim na Cekaci listinu, které faktory jsou
rozhoduijici pro samotnou transplantaci Ci jak
dlouho viastné pacient mtize na novou ledvinu
Cekat.

Prvni Cast programu zakoncily uzitecné infor-
mace ze socialni sféry. Pani Julie Méstkova,
socidlnf pracovnice socidlni poradny Zivot 90,

Spolecné setkani probihalo v pohodové atmosfére

Za

T

Virchni sestra Marcela Méstkova uvedla predndsku
nutricni terapeutky Dany Sasakové (vlevo) o vyZivé dia-
lyzovanych pacient(

pripravila prednasku na téma ,Socialni

sluzby“ z pohledu nové socialni reformy od
letosniho roku.

Po prestavce na obcerstveni a odpocinek se
v druhé Casti programu vsichni hosté zapo-
slouchali do rad a doporuceni nutriCni tera-
peutky Dany Sasakove, ktera ve svém vykla-
du priblizila problematiku vyzivy dialyzovanych
pacientl. Hostdm byly zaroven predstaveny
i koordinatorky vyzivy na stfedisku - Renata
Rejzkova a Dana BecCkova.

Zaveér spolecného setkani poskytl nezbytny
prostor pro dalsi diskuzi a rozlouCeni probéhlo
ve velmi uvolnéné atmosfére.

NephroCare Fsce pro mne 5. vydani
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NOVINKY oD
pODZINIU 2012

Pripravujeme pro vas!

Od letosniho podzimu se m{izete tésit na tfi horké novinky, které vam

v

O jejich aktualnim uvedeni budete v€as informovani na vasich dialyzac¢nich

strediscich.

Weboveé stranky

NephroCare - tak se nazyva sluzba o dia-
lyzované pacienty na strediscich Fresenius
Medical Care. S timto nazvem se budete nadale
setkavat i pri vyhledavani informaci o dialyzacni
léCbé a aktualnich informacich o naSich
dialyzaCnich strediscich na zcela novych
webovych strankach.

Webove stranky budou obsahovat noveé prvky,
které vam umozni snadnou orientaci a kom-
fortni Cteni. Celkovy vzhled webovych stranek
bude vyuzivat motivl, které sluzbu Nephro-
Care charakterizuji. Setkavate se s nimi jiz
nyni - napr. v naSem casopise, na plakatech
a v jinych materidlech na vasich strediscich.
VsSimnout si mUzete napr. viny, loga Nephro-
Care nebo typické modré barvy pisma.

Co v8echno napriklad na novych webovych
strankach najdete? Hlavni sekce ,,Pro
pacienty&rodiny“ mapuje podrobné vse
o dialyza¢ni lécbé a mize se stat vyznamnym
pomocnikem i pro pacienty v predialyzacni
leéCbe, kteri se rozhoduiji pro dalsi léCebnou
metodu. Najdete zde mj. pribéhy pacientd,
fotografie, zaznamy ze Dn( otevienych dveri
konanych na vasich strediscich, vSechna vy-
dani ¢asopisu NephroCare - PéCe pro mne,

nezbytné kontakty a praktické informace.
V sekci ,Nase dialyzacni strediska“ si vy-
hledate informace o kazdém z 19 stredisek
sité Fresenius Medical Care v naSi zemi.

Odkaz na webové stranky naleznete také
na hlavni strané (tzv. homepage) webovych
stranek spolecnosti www.fresenius.cz nebo
mUzete zadat primou adresu:

www.nephrocare.cz.

Na weboveé strance www.nephrocare.com
si budete moci vyhledat informace o kterém-
koliv z dialyzaCnich stfedisek mezinarodni sité
Fresenius Medical Care.

Your committed partner for
1 ecilleracd i fenal Cane

T i s
—————

www.nephrocare.cz



Novinky PODZIM 2012

Nutricni tabulky

Kolik mohu snist téch jahod?

Mam si dat k obédu kureci nebo hovezi platek?
Proc se mi tolik délaji otoky?

Podobné otazky si dialyzovany pacient
poklada dnes a denné. Spravna vyziva dia-
lyzovanych pacientl a dodrzovani dietniho
rezimu jsou nezbytnou soucasti dialyzacni
léCby a prispivaji k celkové kondici a do-
brému dusSevnimu stavu. S nutriCnimi ta-
bulkami, které obsahuji vSechny hodnoty,
jez je treba peclive hlidat, se jisté kazdy dia-
lyzovany pacient jiz setkal. Ve spolupraci
s nutricni terapeutkou spolecnosti Fresenius
Medical Care Danou Sasakovou jsme pripravili
nutriéni tabulky v nové prehlednéjsi
a modernéjsi podobé. Potraviny jsou
rozdéleny do skupin a pacient tak obdrzi
informace o konkrétni skuping, tj. konkrét-
nich potravinach a jejich hodnotach, s nimiz
potfebuje pracovat.

Ryby a rybi vyrobky

NephroCare

Tabulky nutriénich hodnot
Program wyzivy u dialyzovanych pacient(i

—
FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Osobni pruvodce PD

Pro nové pacienty se selhanim ledvin, kteri
si zvoli jako metodu své IéCby peritoneal-
ni dialyzu, pfipravila spole¢nost Fresenius
Medical Care vzdélavaci material ,,Osobni
priivodce PD*“. Tento materidl je soucasti
Skoleni peritoneédlniho pacienta a zaroven
nezbytnym zdrojem informaci kdykoliv i kdeko-
liv. LéCba peritonedlni dialyzou je zde rozpra-
covana do nejmensich detailll a pacient tak
ziskava skutecné komplexni informace vcetné
dodrzovani zasad denniho rezimu Ci nasled-
né péce. Nechybi samozrejmé ani prakticky
slovnicek pojmd.

Osobni pravodce PD
Informace o 1é¢he

=" FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

NephroCare Fcce pro mne 5. vydani
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Peritonealni dialyza -
metoda léeCby selhani ledvin

Peritonealni dialyza je terapie, pfi niz si télo dokaze Cistit krev bez toho,
ze by ledviny fungovaly. MUDr. Vladimira Bednarova, CSc., vedouci
programu peritoneadlni dialyzy a liZzkového oddéleni E na Klinice
nefrologie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze v nasem rozhovoru hovofi o tom,
co vSechno tato Ié¢ba pro pacienta se selhanim ledvin znamena.

Zacneme-li od uplného zac¢atku - na
jakém principu peritonealni dialyza
vlastné funguje?

Peritonealni dialyza vyuziva toho, ze
pobrisnici protéka velké mnozstvi krve
a toxicke latky se diky ni presouvaiji do brisni
neboli peritonealni dutiny. Do této dutiny se
napousti dialyzacni roztok, do néhoz jsou
Skodlivé latky trvale odstranovany. Roztok
je zde prakticky stale a jeho vymeéna
probiha 4x denné. Aby vymeéna byla jed-
noducha, zavadi se chirurgicky do dutiny
brisni tzv. peritonealni katétr. Katétr je zde
dobre vhojen, nemdze se uvolnit ani ho
pacient nemU0ze sam odstranit. Pri jedné
dialyze se do dutiny napousti asi dva litry
roztoku, ktery se po Ctyrech az Sesti hodi-
nach vypousti do prazdného vaku a ihned
se napousti roztok novy, Cisty. Pacient si
vymeny provadi sam, v domacim prostredi.

Peritonealni dialyza tedy probiha
pres peritonealni membranu. Jak si ji
mUzZeme predstavit a které latky dokaze
propoustét?

Peritonealni membrana neboli pobfisSnice
je obal, ktery chrani nebo obaluje organy
ulozené v dutiné brisni. RozliSujeme
pobrisnici visceralni, ktera jako blana pfimo
obaluje organy, a pobrisnici nasténnou,
ktera obaluje dutinu bfisni zevnitf. Pokud

si predstavime stavbu téla, pod kizi se
nachazi podkozi, tukova vrstva, svalova
vrstva a pod ni je tato blana - pobriSnice.
PobfriSnice, stejné jako vSechny tkané
v téle, je prostupna pro vSechny ziviny
a ionty a je zasobena krvi. Tim, ze obaluje
a uzavira dutinu brisni, vytvari idealni ,pros-
tor” k tomu, aby sem mohl byt napoustén
dialyzacni roztok.

Co vSechno obsahuje roztok pro peri-
tonealni dialyzu? Existuje vice druh
téchto roztoka?

V zasadé obsahuje latky, které pacient pfi
dialyze nesmi ztracet. Vime, ze v télnich
tekutinach musi byt pfitomen sodik, horCik,
vapnik, proto musi roztok tyto latky také
obsahovat. Dale obsahuje latky, které
pomahaji ovlivihovat slozeni télesnych te-
kutin ve smyslu regulace acidobazické
rovnovahy tak, aby organizmus pacien-
ta nebyl prilis kysely, ani pfrilis zasadity.
Ledviny kromé toho, ze odstranuji toxic-
ké latky z organizmu, zaroven ovliviuji
slozeni vnitfnino prostredi. Tvofi se v nich
latky, tzv. baze, které neutralizuji kyseliny.
Prestanou-li ledviny fungovat, neni v or-
ganizmu dostatek téchto latek a pacient
se selhanim ledvin ma tendenci mit tzv.
metabolickou acidoézu. Vice kyselin v or-
ganizmu znamena vic toxicity, coz mize



byt ddvod bezvédomi az umrti. Déle obsa-
huje roztok tzv. osmoticky aktivnich latek,
které napomahaji odstranovani vody z or-
ganizmu. Takovych latek je cela rfada, ale
v peritonealni dialyze se pouziva hlavné
glukéza v réznych koncentracich. Cim
vice potrfebujeme, aby se odstranilo vody,
tim vySsi koncentraci glukdzy pouzijeme.
Pacienti, ktefi maji dostatecnou diurézu,
tj. modi, pouzivaji roztoky s nejnizsi kon-
centraci. Roztoky se lisi také podle toho,
jakou obsahuiji ,bazi“ — bikarbonat, laktat,
kombinaci laktatu a bikarbonatu. Takze
skute¢né mame nékolik typU roztokd
a kazdy pacient pouziva ty, které jsou pro
néj vhodné, a urCi mu je jeho Iékar. Pacienti
jsou také pouceni, ze si mohou koncen-
trace roztokd meénit — vétSinou maji doma
dva tfi typy vakl s roztoky. Pokud pacient
pouziva napf. roztok s nizkou glukézou
a najednou zjisti, Ze méa vétsi otoky, mlze

pouzit roztok s vySSim obsahem glukdzy.
Pacient, ktery se v |éCbé dobre vyzna, si
sam urcuje, kolik vody potrebuje odstranit.
V podstaté si sam IéCbu fidi, a to je vyhoda
peritonealni dialyzy. Je to metoda pro sa-
mostatné pacienty.

Pro které pacienty je tato metoda vhod-
na? Jaké procento pacienttl je dnes tou-
to metodou v CR lé&eno?

V roce 2010 byla v USA publikovana stu-
die o pacientech v predialyze, resp. o pa-
cientech, kterym selhaly ledviny, a jsou ve
fazi, kdy se rozhoduiji, ktera metoda je pro
né nejvhodnéjsi. Bylo zjisténo, ze asi 50 %
pacientd mdze byt zarazeno na listinu
k transplantaci ledviny, 90 % pacientu
mudze byt |é¢eno hemodialyzou a 80 %
peritonedlni dialyzou. Pokud bychom tedy
vychazeli z této studie amerického registru,
fekli bychom, Zze mGzeme 80 % pacientd

NephroCare Fsce pro mne 5. vydani
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léCit peritonealni dialyzou. Jsou staty, kde je
procento skutecné vysoké — Mexiko 80 %,
Anglie 40 %, Francie 20 %. V Ceské re-
publice je vSak touto metodou Ié¢eno 8 %
pacientl. Pro¢ tak malé procento? Divody
mohou byt rlzné — od toho, jak je v které
zemi tento Ukon kalkulovan pojistovnou,
az po skutec¢nost, zda pacienti o moznosti
této 1éCby vlbec védi. Obecné se mluvi
o0 hemodialyze, ale o peritonealni dialyze
moc nevime. Pro pacienty je to také
neznama — prece jenom je treba zaveést ka-
tétr do bricha, coz je operace... Pacienti
mohou mit obavy.

Je mozné tuto IéCbu aplikovat i détem?
Pro déti do 5 let véku je to metoda
prvni volby. Je pro né jednodussi a lépe
proveditelngjsi, uz kvdli cévnimu pristupu
— protoze maji malé zily, Cili maly krevni
pritok, neni u nich ani mozné vytvorit

Y
_ : al

pfistup pro hemodialyzu. Vymeény jim
provadéji rodiCe. U vétsich déti uz je to
otazka volby, kterou metodou se budou
lécit, co je pro né lepsi.

Peritonealni dialyzu lze provadét denné
ru¢ni vymeénou nebo napojenim na
pristroj, tzv. cycler, ktery pracuje v noci.
Pro koho je tato metoda vhodna?

Zjednodusené probiha cela lécba tak, ze
pacient si pripravi vaky, vypusti a napusti
roztok, uzavre katétr a poté ma 4 az 5 ho-
din volno. Vlastni vymeéna trva 20 minut.
Dalsi moznosti je, ze pacient ma doma
pristroj, ktery provadi dialyzu — vypousténi
a napousténi - béhem noci. Pacient se
sam vecer napoji na pristroj, rano je do
néj napusten Cerstvy roztok a béhem dne
jiz vymény nedéla. Tato metoda je vhodna
pro pacienty, ktefi jsou zaméstnani, pro
déti, které chodi do Skoly nebo pro starsi

-

—T— Y

MUDr. Vladimira Bednarovd, CSc., spolu s kolegyni Mgr. Janou Landerovou, stanicni sestrou
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pacienty, kteri jsou zavisli na domaci péci,
a kdy je tedy vecerni napojeni jednodussi.

Ma pacient sam na vybér, kdy si bude
vymeénu provadét — zda béhem noci nebo
denné?

Drive byla pfristrojova léCba indikovana
z urcitych ddvod( — napt. pravé détem nebo
pacientim, ktefi nemodili, a ruéni dialyza
jim nezajistila u€innou a dostatec¢nou IéCbu.
Dnes, nevyskytuji-li se vyrazné medicinské
kontraindikace, je pouze na pacientovi,
cemu da prednost. Samozrejmé je nutno
testovat pobrisnici, jeji propustnost. Pro pa-
cienty s tzv. rychlou propustnosti peritoneal-
ni membrany, pfi niz se odstranuji rychle
a dobre toxické latky z téla, je vhodna me-
toda pfristrojova. U ostatnich, kteri nemaiji
peritoneum tolik prostupné a potrebuji delsi
dobu k odstranéni toxickych latek, jsou
lepsi intervaly ruéni vymeny. Pristroj totiz
meéni roztok asi po hoding, takze doba, kdy
se roztok v dutiné briSni nachazi, je kratsi
a tim se odstrani méné Skodlivych latek.
Je na lekari, aby urCil vhodnost metody.
U pristrojové vymeény mUze také chvili trvat,
nez si pacient na souziti s pristrojem zvyk-
ne. Nékdo mize mit strach ze to nepUjde
nebo ze si ve spanku zalehne hadicku...

Daji se obé metody kombinovat?

Obé metody - rucni i pristrojova - se daji
kombinovat. Idealni je to v pripadech, kdy
Clovék travi vikend mimo domov — nebere si
s sebou pristroj, k némuz se také pouzivaji
vaky s vetSim obsahem, coz je logisticky
obtizngjsi. Takto si pacient pres tyden
provadi vymeény pristrojové a o vikendu
rucni. Peritonealni dialyza vyzaduje urcité
skladovaci prostory na vaky, ale je mozné
se vzdy domluvit, kam chce pacient vaky
privézt — jestli domi nebo na chalupu. Pa-
cienti maji s peritonealni dialyzou vétsi vol-
nost, svobodu v tom, co chtéji délat.

Pacientovi se do bficha zavadi tzv. katétr.
Jde o ambulantni zakrok? Nem(ze dojit
k jeho vytazeni?

Jedna se o metodu chirurgickou, ktera se
provadi laparoskopicky. Chirurg zavede do
dutiny brisni optiku, aby presné vidél pros-
tor a zjistil, nejsou-li zde napf. srlsty. Poté
zavede peritonealni katétr, ktery umisti az
na dno malé panve, aby tekutina dobre
vytékala. Katétr se poté vyvede skrze du-
tinu brisni. Cely vykon trva asi 30 minut, je
provadeén v celkové anestezii a zkusenymi
chirurgy. Pritomna je i peritonealni sestra.
Prfimo po implantaci se délaji proplachy,
aby se katétr neuzavrel. Pacient se uci
0 ngj a jeho okoli pecovat. Katétr se nem(ze
vytahnout. Drzi prostrednictvim manzet,
pricemz fibrinova vlakna do nich pevné
vrostou. Je-li potfeba katétr vytahnout,
provadi se to jednoduchym zplsobem
s lokalnim umrtvenim.

Nedochazi napt. k infekcim, zanétim? Co
se stane, kdyz ma pacient bolesti bficha
a nemuze katétr vlastné vytahnout?

MUCze se samoziejmé stat cokoliv jako
u ostatni populace — pacient mize mit
stfevni obtize, zacpy, prdjmy, nadymani,
coz se reSi stejné. Jinak se vSak resi
problémy s peritonealni dialyzou primo
spojené, a to je tvz. peritonitida neboli
infekce pobfrisnice. Statisticky vychazi
riziko infekce jednou za Ctyfi roky. Ale to
je statistika. Nékdo ma dvé peritonitidy
v meEsici, jsou pacienti, ktefi nemaji zadny
zanet. Pri peritonitidé se do dutiny brisni
dostavaji bakterie, které mohou proni-
kat zvngjsku katétrem. Cast&jsi jsou vak
vnitrni, tzv. endogenni peritonitidy, kdy se
bakterie dovnitf dostanou veétsinou pres
stfevo. Zanét pobrisnice se I€Ci antibiotiky,
ktera se pridavaji do vakl s dialyzacnim
roztokem. Jsou i pacienti, ktefi si sami ap-
likuji antibiotika do roztoku, jsou vlastné
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schopni léCit se sami doma. To je dalsi velka
vyhoda. V pfipadé tézké peritonitidy je vSak
samozrejme potreba katétr vytahnout.

Musi se pacient o peritonealni pristup
specialné starat? Nepocituje pacient
prece jen omezeni v tom, ze katétr vede
z téla ven? Jak dlouho trva, nez se pa-
cient nauéi provadét vyménu?

Pacient musi o pristup peCovat a ze-
jména dbat, aby nebyla v okoli $pina.
Nedoporucujeme koupani v rybnicich
nebo na koupalistich, kde existuje riziko
infekce vzdy i pro zdravého Cloveka. Ma-li
vSak nékdo vlastni bazén a vi, ze je Cisty,
pak to neni problém. Koupani v mofi neni
také zadny problém. More je Cisté a neni
zde riziko, ze by se v ném nachazely lat-
ky nebo chemikalie, které se davaji do
bazénl. Pristup neni tfeba ani zakryvat,
pacient si musi dat pozor pouze na to,
aby kolem nezustal vihky obvaz. Mladym
pacientim nékdy vystup katétru vadi, ale
mame i mladé pacientky, které nemaji
takovy problém. Existuji rizné krajkové
pasy pro ulozeni katétru, coz plsobi es-
teticky a urcité zlepsSuje i psychicky pocit.
U mladych pacientl, pokud jsou zarazeni
na ¢ekaci listinu, je potfeba zdUraznit, Zze
jde o doCasnou metodu IéCby pred trans-
plantaci. NaucCit se provadét vymeénu trva
okolo dvou dni. Jsou pacienti, ktefi se to
nauci ihned, jini potrebuji vice ¢asu. Prvni
vymeny si provadi pacient pod dohledem
sestry.

Je mozné provadét ruéni vyménu
v jakémkoliv prostfedi nebo je
bezpodmineéné nutno zajistit sterilni
misto?

Prostfedi, v némz si pacient provadi
vymeny, by meélo byt Cisté. Pacienti jsou
ale rlizni... Zalezi zejména na tom, jak sije
pacient provadi — zda ma disté ruce, dava

"

pozor, aby se niceho nedotknul apod. Méli
jsme naptiklad pacienta z Recka, ktery
v hotelu vyzadoval pro vyménu mistnost
bez kobercll. Podlahy v Recku maji dlazbu,
kdezto v naSich hotelich maji vétsinou ko-
berce, coz se ukazalo jako problém. Proto
si pacient nakonec provadeél vymeény u nas
na stredisku, bal se z hlediska Cistoty téch
kobercl. U nas koberce nevadi. Zavisi to
na tom, jak stredisko pacienty edukuje
a spoléha na né. Vymény v pfirodé —
v parku, na chaté, jsou teoreticky mozné.
Zde je nutné, aby mél Clovék ustenku,
z dlvodu zabranéni prenosu bakterif
z nosu do bricha. Jsou znamé i pribehy,
kdy pacienti cestovali v auté a vaky si
ohfivali na kapoté, kdy si vaky zaveésili na
strom a vymeénu bez problém0 provadéli...

Peritonealni dialyza bezespo-
ru vyznamné zasahuje do rytmu
kazdodenniho zivota. V ¢em jsou pa-
cienti nejvice omezeni? Nevadi katétr
pfi sportovani? Co se napriklad viibec
nedoporucéuje?

Nedoporucuiji se ur€ité gymnastické cviky jako
premety a kotouly. Tam nenijisté, jak se katétr
bude v briSe chovat - mohl by se napriklad
dostat pod pobrisnici. Nejsou vhodné sporty,
kde se prilis zvySuje brisni tlak, napr. skoky
padakem. Ostatni sporty — jizda na kole,
brusleni, lyzovani, nic z toho neni omezeno.
V zameéstnani, kde je prasné prostredi, musi
dbat pacient prisné na to, aby se do katé-
tru nic nezaneslo. Pacient musi dodrzovat
pitny rezim v zavislosti na tom, kolik moci.
Z pocCatku se uvadeélo, ze peritonedlni dialyza
je metoda, ktera ma vyhodu v tom, ze neni
potreba pacientdm omezovat tekutiny. Tak
to ale neni. Pokud pacient prestava mocit,
musi se odstranit voda, coz u peritonealni
dialyzy znamena pouziti koncentrovanéjsich
dialyzacnich roztok(, a pacient musi omezit

”

prijlem tekutin. Pacient na peritonealni dia-
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lyze musi dodrzovat urcity dietni
rezim, i kdyz dietni omezeni je
mensi nez na hemodialyze. Peri-
toneadlni pacienti maji napriklad
spiSe nizky draslik a mnohdy se
museji i nutit, aby snédli banan,
merunky.

Jak ¢asto dochazi pacient na
kontrolu k Iékafri?

Pacient prichazi k |ékafi na kon-
trolu jednou za meésic a provadi se
u ngj bézna vizita. Zméri se tlak,
zkontroluje objem vody, otoky,
vSechny laboratorni parametry.
Lékar predepiSe léky, pfipadné
se upravi dialyzac¢ni rezim. To
jsou ale bézné kontroly. Pa-
cient samozfejmeé vi, ze na své
stfedisko mUze kdykoliv zavolat.

Pokud se vratime do historie -
kdy a kde se peritonealni dia-
lyza zaCala objevovat a jak se
rozSifila v nasich podminkach?
Objevuji se napf. nové trendy
v této terapii?

Historie peritonealni dialyzy se
piSe asi od roku 1975, kdy byla jako me-
toda |éCby zavedena. U nas se nejprve
provadéla v Brné a Praze. Dialyzani roztok
byl, stejné jako infuzni roztoky, pdvodné
ve sklenénych lahvich, které se pripojovaly
na set, ten se pripojil na katetr a tekuti-
na se pustila do bricha. Tekutina z bricha
se vypoustéla do dzbanku na sbér moci.
Byla to hodné primitivni metoda spojena
s velkym mnozstvim komplikaci a perito-
nitid. V té dobé bylo také malo dialyzacnich
stfedisek a nebyla ani ve vSech krajskych
meéstech. Nebylo mozné |éCit vSechny pa-
cienty se selhanim ledvin na stredisku. Pro-
to byli pacienti pfijimani na peritonealni dia-
lyzu a Cekali, az se na hemodialyze uvolni

=

misto. Od roku 1990 uz byly k dispozici
dialyzac¢ni vaky a to byl revolu¢ni zlom.
ZaCala se provadét automaticka peri-
tonealni dialyza, ktera se stéale rozSifuje. Ve
fazi zacatkl v minulém stoleti byly hlavnim
problémem prave zanéty pobrisSnice, coz
uz dnes umime dobre IéCit. Myslim si, ze
dnesnim trendem je predevSim ochrana
peritonea — tj. jak vytvorit co nejSetrngjsi
dialyza¢ni roztok pro peritoneum. Vyrabgji
se vaky, které obsahuji bikarbonat, vyrabéji
se jinymi metodami tak, aby v roztocich
bylo co nejméné rozpadovych produktd,
které mohou posSkozovat pobfisnici
a pronikat do organizmu. DalSim prob-
lémem je dosazeni dostateCné ultrafiltrace,
tj. odstranovani vody. Peritonealni pacienti
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jsou stale lehce hyperhydratovani, jde tedy
o to vymyslet, jak by se tekutina co nejlépe
dala z téla odstranit.

Lze obecné fici, jak dlouhou dobu muze
byt pacient metodou PD lé¢en?

To je tézka otazka. Uvadi se, ze peri-
tonealni dialyza prece jenom neni metodou
dlouhodobé IéCby. Jsou pacienti, ktefi jsou
na peritonealni dialyze treba deset let. Op-
timalni doba léCby je asi 3 az 4 roky. To je
napf. u mladych pacient( idealni, protoze
do té doby jsou odtransplantovani. Poté
Ziji s voperovanym Stépem a nasledné se
vraceji bud na peritonealni dialyzu, nebo
hemodialyzu. VSe se musi sledovat — ¢im

déle je peritoneum pouzivano,
tim snadnégji tam mohou vzni-
kat zmény a mUze se stat, Ze je
tfeba pacienta prevést na he-
modialyzu. Mnohdy se pacienti
sami citi neustalymi vymeénami
unaveni - na hemodialyze se
O né prece jenom nékdo
stara..., zalezi na Clovéku. Na
stfedisku mame obé dveé me-
tody a mGzeme zvolit, co je
pro pacienta lepsi.

Pro¢ jste se Vy sama
rozhodla vénovat nefrologii
a predevsSim peritonealné
dialyzovanym pacientim
a celé této lIécebné metodé?
Rozhodla jsem se studovat
medicinu, protoze se mi li-
bila. Nebyla jsem vsak prijata
na vSeobecné |ékarstvi, ale
na stomatologii. Tu jsem sice
vystudovala, ale jelikoz jsem
levak, nikdy jsem tento obor
nemohla poradné vykonavat.
Nebyly totiz nastroje, s nimiz
bych mohla pracovat. Poté
jsem pracovala na patofyzio-
logii a snazila se o povoleni dostudovat
vSeobecnou fakultu, coz se mi po tfech
letech podarilo. V podstate jsem musela skla-
dat v8echny statni zkousky znovu. Pritom
jsem si vydélavala na zivobyti, pracovala
jsem jako sestra i jako vratna. Nasledné
jsem nastoupila do nemocnice v BeneSove,
kam jsem dojizdéla z Prahy. Na materské
dovolené jsem Sla jednou se synem
na Petfin na prochazku podél nemocnice
na Strahove, kam jsme jako studenti chodili
na praxi na interni oddéleni. Rekla jsem si —
aha, tady je nemocnice, jdu se zeptat, jestli
tam nahodou nemaji misto, abych nemu-
sela jezdit do toho BeneSova (smich). Ujal




.

se me tam tehdy pan profesor Valek, ktery
mi jen fekl: ,Pojdte se mnou, chlapecka
vam pohlidaji sekretarky,” a spolecné jsme
Sli za pani asistentkou, dnes pani profe-
sorkou Dusilovou Sulkovou. Dozvédéla
jsem se, ze nemaiji Iékare na dialyze a ze by
me vzali, ale jenom na tu dialyzu. Na Stra-
hov jsem nakonec nastoupila a pani profe-
sorka meé také privedla k peritonealni dia-
lyze. Abych do této metody Iépe pronikla,
odjela jsem do Curychu na staz k profeso-
ru Zarubovi. Tak to vlastné vSechno kolem
toho roku 1990 zacalo. Peritonealni dialyzu
na Strahové jsem zarzila jeSté v plenkach,
s dialyzacnimi roztoky ve sklenénych lahvich.

Ucite studenty, prednasite, muizete
nam prozradit néco zajimavého z vasi
prednaskové c¢i publika¢ni ¢innosti?
Jak vnimate zajem dnesni generace bu-
doucich lékara o tento obor?
Prednasim o peritonedlni dialyze Iékardm
a mam na starosti i studenty tady na
oddéleni. Myslim si, ze zajem tu je. Peri-
tonealni dialyza je trosku jina, Clovek se ji
musi vice vénovat a mit pro ni nadseni, ale
vidim, Ze je hodné mladych |ékarl, kteri
to délaji velmi dobre. Ten pokrok je vidét.
O peritonealni dialyze jsem spolu s pani
profesorkou Dusilovou Sulkovou napsala
knihu, v roce 2007 vysla jesté dalsi.

Jaké jsou Vase pracovni plany a co je

Vegvevs

V planu mam to, ze chci prosté délat svoji
praci dobre a chci mit ¢as na pacienty.
Dnes se bohuzel stava, ze se v ambulanci
vystiida &tyfi pét pacientl za hodinu, a to
uz se pak neda zvladnout... Mym krédem
je, a to jsem si fikala, i kdyz jsem psala
knihu: musim toho hodné precist, je to pro
me dobré, protoze budu zase védét o néco
vic, jak mam pacienty I€Cit. Jak se rika —
doktor si nikdy neni poradné jisty, jestli to

déla dobre. (smich) Tak ja bych si chtéla
byt jista aspon trochu. Mym krédem je sta-
rat se o pacienty co nejlépe.

Pokud mizeme nahlédnout do Vaseho
soukromi... kde Vy sama Cerpate ener-
gii a pri které ¢innosti si nejvice
odpocinete?

(smich) Neobvykly koniCek rozhodné
nemam. Mam tri déti a nejvétsi relaxaci
je, kdyz si vSichni v€etné naseho psa leh-
neme a relaxujeme, budto ze sledujeme
nejaky porad, nebo si jen tak povidame.
NejstarSi syn se od nas uz odstehoval
a tak ted relaxuji s dcerami. Projdeme se
Prahou, zajdeme do kavarny na néco do-
brého, kavu a zakusek... Byt s détmi je pro
me nejkrasnéjsil Ze sportu mam moc rada
lyzovani. A kdyz uz jsem opravdu hodné
,vybita“, tak si hraji pisnicky na piano.
Hraji jen tak pro sebe, protoze to nikdo
jiny nemU(ze poslouchat (smich), ale mné
to vzdycky pomUze! m

Dékujeme za rozhovor.

Text: Mgr. Dagmar Bilkova
Foto: BCcA. Klara Stojanikova

Dékujeme za moznost fotografovani
v prostorach hemodialyzacniho strediska
VEN v Praze.
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Kazdy clovek by méel mit
vuli za sebe bojovat

Pan Jaroslav Tomasek, pacient dialyza¢niho strediska FMC-DS
v Sokolové, se IéCi peritonealni dialyzou jiz podruhé. Prvni IéCbu prerusila
po tri ¢tvrté roce tézka operace, nasledné byl rok hemodialyzovan. Zasluhou
Iékar( a diky svému presvédcéeni nic nevzdavat se dokazal na peritonealni
dialyzu vratit. Jeho zivotni pfibéh je obdivuhodnou ukazkou sily ducha
a prikladem, jak se dustojné a s optimismem vyrovnat s nelehkym osudem.

Co bylo u Vas pri€¢inou selhani ledvin a jak
jste se zacal IécCit?

PriCinou selhani ledvin je u mé tézky diabetes.
Problémy s ledvinami mi zjistili v nemocnici,
kam me prevezli pri zapalu plic. Byl jsem poslan
na hemodialyzacni stredisko v Sokolové
k panu primari Vlasakovi a od té doby se
tady o mé staraji. Zpocatku jsem dochazel
na ambulantni vySetfeni a kontroly, postupné
se ale ledviny zhorSovaly. Na stredisku je
vynikajici personal a vSichni me uz predem
pripravovali na to, ze budu muset nakonec na
dialyzu. Védeél jsem o moznostech, které tady

jsou — zZe Ize dialyzovat peritonalni dialyzou
nebo hemodialyzou. Mél jsem na vybér.

Vase rozhodnuti 1éCit se peritonealni
dialyzou bylo spontanni nebo jste o0 ném
uvazoval déle?

Ja jsem takovy zvédavec, takze jsem si
vyzadal kratky C¢as na rozmysleni. Dostal
jsem vsechny podklady a vyhledal si rlizné
informace na internetu. Zjistil jsem, ze by tato
léCba pro me asi byla prijatelngjsi. Pri dalsi
kontrole na stredisku jsem pozadal sestricku
o dalsi vysveétleni a pak uz bylo rozhodnuti

Pred dialyzacnim stfediskem v doprovodu primare MUDr. Jifiho Viasdka a sestry Magdaleny Kadlotove




veelku jednoduché. Clovék je svobodngjsi,
je mu také daleko lépe. Zpocatku jsem mél
tfi vymeény, dnes jsou to Ctyfi vymény denné
a zatim je to dostacujici.

Byl jste jesté zaméstnan, kdyz jste
onemocnél?

Byl jsem uz v invalidnim dichodu. Vzhledem
ke své cukrovce trpim jesté dalSimi nemocemi.
Dostal jsem gangrénu a malem jsem prisel
0 nohu, nastésti ji ale zachranili. Takze od
roku 1999 jsem v invalidnim ddchodu, coz
mi moc vadi, protoze nejsem Clovek pasivni
a zneuzivajici vyhod. Mam rad boj, aktivitu,
zajimam se o leccos.

Prozradite nam, jaka byla Vase profese?
Jsem vyuceny rybar, mam rybarskou skolu
ve Vodnanech. Tady na Sokolovsku jsem
plvodné pracoval v rybarské lihni, ale protoze
tenkrat bylo malo penéz a mél jsem rodinu,
musel jsem se poohlédnout jinde. Takze jsem
Sel na Sachtu a az do invalidniho dlchodu
jsem zde pracoval, jako mistr na tridirng,
pozdgji i jako vedouci tridirny.

Ted mi to ale neda nezeptat se - laska
k rybam ve Vas urcité pretrvava...

Laska k rybam, ta se neda ztratit. Priroda,
ryby i ostatni zivi tvorové, to je néco
nadherného. Do pfirody jsem vzdycky chodil
rad, i s vnoucaty, povidali jsme si 0 vSem
mozném. Rad jsem také jezdil na vodu. Ja
nepotrebuji more, mné staci krasna Ceska
priroda.

Vzpominate si, jak probihalo zavedeni
prvniho katétru, nemél jste ze zakroku
obavy?

Kdyz jsem si prvné vybral peritonealni
dialyzu, jel jsem do nemocnice v Plzni, aby
mi zavedli katétr. Byla tam jedna sestricka,

Lidé z NephroCare

ktera mi rekla — neméjte strach, ja s vami
pljdu i na sal. Chovali se ke mné moc hezky.
Zakrok provadél velmi citliveé lekar a probéhl
v lokalnim umrtveni. Nemél jsem zadné bolesti
ani komplikace. Od zacatku jsem dodrzoval
vSechny predpisy, hygienu, dbal jsem na
to, abych se zbyteCné nenamahal a néco
se neposkodilo. Dnes kdyz mluvim s jinymi
pacienty o peritonedlni dialyze, vSem fikam,
Ze se neni Ceho bat.

Jaké jsou Vase pocity pfi samotném
»,hapousténi“ a ,,vypousténi“?

Necitim prakticky nic, zadné pocity tlaku nebo
bolesti nemam. Na ,knofliku® jsou moznosti
pomalejsiho a rychlejSiho napousténi, ja to od
zaCatku délam rychle. V brisSni dutiné je tak
velky prostor, ze se tam dva litry roztoku bez
problémU vejdou. Kdyz jsem zadinal, sestricka
mi fekla — budete sem tyden chodit, abyste
se vymenu naucil. Ja jsem prisel v pondéli
a napojeni i odpojeni provadéla sestricka.

Tak probiha moje vyména
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V utery uz jsem si vyménu provadél sam, pod
dohledem sestriCky. Pamatoval jsem si, co
a jak mam udélat. Hlavné davam vzdy pozor,
aby se roztok vypustil vSechen a zbytecné tam
nezUstal (kdyz tam néco malo zlstane, tak
to neni zadna tragédie). Vzdycky ale vytecCe
o trochu vic, protoze roztok si vezme z téla
prebytecnou vodu. To je vyhoda peritonealni
dialyzy, ze kdyz zaCinate méné mocit, roztok
nasakne prebytecnou vodu. Jako kdyz vlozite
kostku cukru do vody. Zalezi také na sile
dialyzacniho roztoku.

Mate své specialni misto, kde si provadite
vymeény?

Idealni by bylo, kdyby mél Clovék na vymeénu
svoji mistntstku. Ale v paneldkovém byté 2+1,
kde mate manzelku, psa, andulku a obcas
Styri vnuky, je to tézké. (smich) VSichni ale,
i ten pes, kdyz mu feknu — Fido, hele, ja si jdu
délat vymeénu, jdi pryC - védi, ze potrebuiji mit
klid. V obyvacim pokoji mam skiin, kde mam
ulozeny vSechny propriety nutné k vymeéneé
i k prevazu. Vymeénu tedy provadim bez
problém( a v pohodé tam. Dodrzuji pritom
poctivé vSechny hygienické predpisy, myti
rukou, pouziti Uustenky, radné pouzivam
dezinfekci — té se opravdu nebojim.

Cim vypliiujete as pfi vyménach, mate
néjakou svoji oblibenou aktivitu?

Cist si nemCizu, protoZe na pravé oko jsem
slepy a na levé vidim velmi Spatné. Ale Cas
vyuzivam. Obcas sleduji v televizi pomoci
silnych bryli sport. Jelikoz jsem kdysi hraval na
kontrabas a kytaru, coz dnes uz ,neumacknu®,
tak jsem si zakoupil mandolinu a zacal na ni
brnkat. Pfed nedavnem jsem si poridil ukulele
a zacal jsem se ucit na foukaci harmoniku.
(smich) To vite, ze ze mé maji doma radost,
kdyz jim v Sest hodin rano pfi vymeéne zacnu

hrat na foukaCku. Country muziku mam rad,
hral jsem v kapele a nahrali jsme i par pisnicek,
dokonce se poustély v rozhlase.

Zkousel jste automatickou dialyzu -
pristrojové Cisténi béhem noci?

ZkuSenost s touto dialyzou nemam, i kdyz mi to
bylo nabizeno. Jeden Cas to totiz vypadalo, ze
Ctyfi vymeény budou pro meé malo. Nastésti se
vSe stabilizovalo a téch osm litr( dialyzacniho
roztoku denné mi staci. Doufam, ze to vydrzi.
O tento typ dialyzy se nesnazim, ale mam o ni
informace. Pokud by to vSak bylo potreba —
a paklize chci zit, budu vykonavat to, co je pro
me nutné.

Jak probiha bézna kontrola u Iékare a které
parametry si musite hlidat, aby byly co
nejoptimalné;jsi?

Na kontrolu chodim kazdy mésic. Odevzdam
tzv. sesit, kde si vedu svoji podrobnou tabulku
0 vSech hodnotach. Lékari mé prohlédnou,
sestriCka meé zvazi, zméfi mi tlak, vodu v téle,
prevaze vstup katétru. Jednou za pdl roku mi
vymeéni koncovku z katétru. To se také foti kvdi
dokumentaci. Jsem informovan o vysledcich
a pripadné je mi upravena lécba pomoci
medikament(. VSechny parametry si hlidam
sam a snazim se dodrzovat lékarska narizeni.
Kdyz je Clovék tak nemocny, ze uz ani pomalu
nevi, co ma zdravého, tak prosté musi, i kdyz
se mu nechce. Musite si vSe hlidat, protoze
to za to stoji. Zivot je krasny. Kdyz tfeba sviti
venku sluniCko a najednou slysSim cvrlikat
vrabCaky, to ja se vzdycky zastavim, Uplné
ztuhnu a posloucham treba deset minut.

Lécite se peritonealni dialyzou podruhé. Co
se vlastné prihodilo?

Kazdy ¢lovek by mél mit alespon trosicku viile
bojovat za sebe. Ja sam vim, ze u me to nelze




Zlepsit. NemUzu ani podstoupit transplantaci
ledviny, vzhledem k tomu, Ze jsem mél rakovinu
tlustého streva, kus mi ho vzali. Proto byla
i prvni peritonealni dialyza prerusena a musel
jsem chodit asi rok na hemodialyzu. Nékteri
pacienti mi rikali — to uz se na peritonealku
nedostanes, protoze mas rozfezané bricho!
Ja jsem si ale rekl, ze to zkusim a diky panu
primari Vlasakovi jsem se také na peritonealni
dialyzu vratil. Druhé viozeni katétru uz probihalo
pod narkdzou, mél jsem po té operaci streva
srlsty.

V ¢em se snazite byt pri své lécbé
napomocny?

Snazim se byt poslusny lékarskych rad.
Protoze |ékari vam nerozkazuji. Lékari
s vami komunikuji, doporucuiji. Ja jsem takeé
komunikativni a zajimam se o to, co se se
mnou déje. At uz to bylo slepé strevo, dalsi

operace, dialyza, noha, kterou mi zachranili
v sokolovské nemocnici a Praze v IKEMu,
kam ted chodim na pravidelné kontroly na
podiatrickou ambulanci, ochrnuté ruce...,
vzdycky je dllezité védét, co se s vami déje.
Jak rika hereCka pani Kvéta Fialova — Clovek
musi mit svoje nemoci rad a musi si s nimi
povidat, snazit se s nimi zit. Ja vim, ze u mé
se to neda napravit, ale ¢lovék se nesmi na
vSechno zlobit. Tak si prosté lezim a povidam
si — copak, noziCko, co zase dneska budes
délat?

Mate zkusenosti z obou typu IéCby, jak
byste porovnal jejich prabéh a ucinnost?

Kazda ta dialyza ma néco do sebe. P¥i
peritonedlni dialyze mate vice povinnosti,
protoze je to nékolikrat za den. Ale je to kratky
Cas, a kdyz se to secte, tak je to 14 hodin
tydné. Na hemodialyzu jsem chodil 3x tydné

Mdj andél strdzny na mé dohliZzi
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na pét hodin. K tomu dalsi cekani - na sanitku,
napojeni, odpojeni. Odjizdel jsem z domova
ve tfi Ctvrté na sedm a vracel se o pdl druhé
v noci. Pfi hemodialyze je to na ¢loveka napor,
je po téch péti hodinach vycistény, zbaveny
necistot a prebyteCné vody, ale je unaveny,
mnohdy ma nizky tlak... Peritonedlni dialyza je
prirozengjsi a snaze se snasi. K ¢isténi dochazi
daleko citlivéji a Clovek neni tolik unaveny
a vystresovany. Hemodialyzy jsem se zpocCatku
obaval, a kdyz jsem vidél, jak kolem mé vSichni
smutné lezi, tak to mé nebavilo. Zacal jsem
si povidat, mél jsem sluchatka a poustél si
pisnicky, Donutila, pozdeji jsem si zaCal stoupat,
pokud to pripojeni dovolilo, a dokonce jsem si
i zatancoval s masinou. (smich) Sestficky namé
nejdiiv koukaly nedvérive, ale pak fikaly — jen
se sméjte, pane Tomasku, to je daleko lepsi,
jen kdyz vidime, ze mate dobrou naladu! No jo,
Tomasek - to ja jsem takova figurka. (smich)

Potkala Vas néjaka hezka situace, na kterou
v souvislosti s dialyzou rad vzpominate?

Z peritonealni dialyzy mam takovy hezky
pribéh, no pribéh, spise chvilku, a to kdyz mi
vkladali v nemocnici v Rokycanech podruhé
katétr. Vlozeni bylo provadéno pri narkoze,
a kdyz jsem se po operaci probral, tak kolem
operacniho stolu byly samé znamé tvare od
nas ze Sokolova. Pan priméar Vlasak, sestricka
Magda, pan doktor Stowasser. Pripadal jsem
si jako doma a bylo mi moc dobre. To je pro
pacienta velka vzpruha.

Vyuzil jste nékdy sluzbu Prazdninova
dialyza?

Zatim nevyuzil. Ale cestuiji. Do auta si vezmu
dve tri krabice s vaky, vSechny propriety a jedu.
VetSinou mé vozi vnuk. Nedavno jsem treba byl
ve Vodnanech na srazu nasi tfidy z rybarské
Skoly. Zastavil jsem v Blatné u kamarada, udélal

Si U Néj v obyvaku vymeénu a bylo hotovo. To
je vwwhoda peritonedlni dialyzy - Slovék mize
odjet na tyden, klidné na ¢trnact dni. Kdezto
pfi hemodialyze musi opravdu obden na
dialyzacni strfedisko ,nechat se vycistit”.

Tézké onemocnéni je narocnym stavem
a situaci nejen pro nemocného, ale i pro
jeho blizké. Je Vam Vase rodina oporou?
Moje rodina... V roce 1988 jsem zacal
mit problémy s nohou, v roce 1992 jsem
ochrnul na jednu ruku, o tfi roky pozdgji na
druhou. Ruce mi visely podél téla, s pravou
jsem pUl roku nepohnul. Diabetes je prosté
hrozna nemoc. Neboli, neni vidéet, ale...
Takze moje rodina se postupné mé nemaoci
prizpUsobovala. A hlavné — ja& doma nemam
manzelku, ja mam doma andéla. Je to Clovek,
ktery mé nenecha pét minut samotného. Zlaty
Clovek, ktery se o mé stara, ktery se stal myma
oCima, mym hmatem. Bez ni si to nedovedu
predstavit a to mi straSné moc ulehcuje zivot.
Jsme spolu Ctyricaty treti rok. Obcas je to
italska domacnost (smich) — ja se ji nedivim,
ze se na mé nekdy zlobi, protoze jsem mezek
tvrdohlavy, uminény, ale je to nadherné. Ja na
ni prosté nedam dopustit. Doma nejsem nikdy
sam, ani kdyz moje manzelka odejde sama,
i kdyz nerada, nékam ven, tfeba na ples. Prijde
dcera, syn, vnuci, zaklepe sousedka, jestlinéco
nepotrebuji. Moje rodina se ke mné chova moc
hezky a mdj stav chape.

Dovolte mi jednu osobni otazku, pres
vSechen Vas optimismus - nestane se
prece jenom, ze na Vas nékdy dolehnou
néjaké chmury?

To vite, ze tuto zkuSenost mam. Prvni vétsi
depresi jsem mél pri problémech s nohou, jesté
v nemocnici. Az jsem se i do polsStare rozplakal.
Nastésti byla u mé& manzelka a Iékari a po par



hodindch jsem se dostal zpét do formy. Rikal
jsem si porad — to je nesmysl, nesmis se tomu
tak poddavat! Jednou dvakrat do roka se mi
to stava. Najednou se v hlavé zacne vSechno
honit. Clovék by cht&l néco hrozné moc udélat
— treba jet na ryby, sednout si, koukat na
vodu... a ony ty oCi nefungujou. Tak strasné
rad jsem jezdival na ryby! Mym obrovskym
koniCkem bylo fizeni auta — ¢im horsi pocasi,
tim radéji jsem sedaval za volantem! Kdyz tak
sam Clovek sedi, zamysli se nad tim, jak zivot
utika. Jeden vnuk uz ma 19, druhy 22 let...
Potom na vas chvilka toho splinu, smutku
a pocitu zmaru lehce dolehne. Musim to
vzdycky rychle prekonat a zapudit, protoze
tohle ja nepotrebuiji. Jak rfikam — ja nejsem
stary, mné bude 65 let, to neni zadny vek! Ja
kdybych byl zdravy, tak hraji fotbal, nohejbal,
jsem kazdy vikend na vodg, délal bych country
muziku... To si zkratka Clovek nesmi pripustit.
Musi brat svoje moznosti, v téch se rozvijet
a bojovat, bojovat, bojovat.

To jste rfekl moc hezky. Je s podivem, jak
se dokazete se svou situaci vyrovnavat,
maloktery Clovék v sobé takovou silu umi
najit.

To neni jenom moje zasluha, ale také
zasluha mé rodiny, lékard, sester, se kterymi
mUze ¢lovék komunikovat. Vite, Ze si s nimi
mUzete o ¢emkoliv popovidat — jako tady na
stfedisku s panem doktorem Khalafem nebo
pani doktorkou TrencCianskou tfeba o hokaeji,
kdo proti komu bude hrat... Moji zasluhou
je, ze jsem Zzivotni optimista, ze mam vdli
a jsem psychicky odolny. Tu odolnost ale musi
podporit okoli. Ja kdyz prijdu domd a mam
néjaké prani - ani ho nevyslovim, jen si na né
pomyslim, a manzelka to jde udélat ... Takovy
my mame vztah, ze uz mnohdy ani nemusime
miuvit.

Lidé z Nephrc

Mate v zivoté néjaké sveé tajné prani?

Moje tajné prani je byt Uplné zdravy, a to se
mi bohuzel nevyplni. Takze alespon bych chtél
zUstat v takové fyzické a psychické kondici,
jako jsem dnes. Pral bych si byt schopny
s kazdym komunikovat a jesté ledacos udélat.
Kazdému rikam, Ze tady budu jesté tficet let,
a vSichni se chytaji za hlavu (smich), ale to by
bylo moje osobni prani. Chtél bych také, aby
i ostatni pacienti méli nové moznosti 1€Cby,
aby vyvoj zdravotnictvi, nejen umélé ledviny,
ale i transplantaci, péstovani organu, stépu
z bunék, aby to Slo vSechno rychle dopredu.
Ja sam jsem fekl, Ze jsem ochotny podstoupit
cokoliv, jen kdyz budu védét, ze to pomUlize
ostatnim lidem. m

Prejeme Vam hodné zdravi a dékujeme za
rozhovor.

Slovo zavérem:

Pan Tomdsek je prosté vyjimecna osobnost.
Neddvno jsem se opravdu ,dobre pobavil®
pri Cteni odborné se tvariciho ¢ldanku v jednom
seridznim celostatnim deniku. Pan redaktor
se pustil do viastnich uvah o tom, pro koho
je peritonealni dialyza viastné vhodna a pro
koho ne. Z nezndamych ddavodd varoval pred
peritonedini dialyzou zejména diabetiky a pacienty
S hypertenzi. Takové uvahy jsou naprosto
zavddejicl, Skutec¢nost, pro koho a v jakém
pripadsé je lécba touto metodou vhodnd, posuzuje
odborny lékar - nefrolog. VWse uvedeny zivotni
pribéh je nejlepsi odpovedi na podobné medialni
dezinformace. Pane Tomasku, dekuji.

Vas oSetrujici lekar MUDr. Jifi Viasak

Text: Mgr. Dagmar Bilkova
Foto: Jaroslav Tomasek
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Nevidomy Clovéek se take
muzZe léc¢it peritonealni
dialyzou

Dialyzaéni 1é&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.

Mame nevidomeho syna, kteremu je 42 let, bydli s nami, ale jinak je hodné samostatny,
pracuje na maly Gvazek. Ma nemocneé ledviny a nedavno se dozvedeél, ze bude muset chodlit
na dialyzu. Znam jednu pani, ktera take jezdi na dialyzu do nemocnice, myslela jsem, ze
tak to bude i u syna. On se ale chce dialyzovat doma a miluvi o brisni dialyze. Zrazujerme ho
S manzelem, ale on si neda rict. Poradte, co mame délat.

Marie P, 68 let, Praha

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

Peritonealni (brisni) dialyzou je mozné IéCit
chronické selhani ledvin stejné dobre jako
verejnosti znameéjsi hemodialyzou. Pro pa-
cienta je zakladni rozdil v tom, Zze hemo-
dialyza probiha 3x tydné na dialyzacnim
stfedisku pod kontrolou lékar( a sester,
kdezto peritonealni dialyza probiha doma,
pacient ji déla sam, v nékterych pripadech
mu asistuji rodinni prislusnici nebo vyskolené
sestry. Metodu domaci |éCby ocenuji zvlasté
nemocni, ktefi usiluji o samostatnost,
nezavislost a ktefi chtéji mit moznost pruzné
nakladat s Casem a nemuset se podrizovat
stanovenému rezimu. Rad& nemocnych




také vadi, ze musi na dialyzacni stredisko
dojizdét z velké vzdalenosti.

Uvadite, ze Vas syn je nevidomy, ale hodné
samostatny a pracuje. Z toho soudim,
Ze se dokazal vyrovnat s vaznym handi-
capem, a dovedu si predstavit, ze by
zvladnul i peritonedlni dialyzu. Existuji tech-
nické pom0cky, které nevidomym usnad-
ni zvladani této metody za predpokladu,
Ze jsou manualné zrucni, ochotni se ucit
a zodpovédni. DileZitou okolnosti ve Vasem
pripade je, ze bydlite spoleCné se synem,
protoze nevidomy clovék potrebuje, aby
nékdo prece jen zrakem zkontroloval, jak
si pocina, jak vypada z bricha vypoustény
dialyzat apod.

Pokud si pacient vybere domaci 1éCbu, méla
by s tim byt srozuména jeho rodina, protoze
né&jakym zpUsobem bude do Ié¢eni vtazena.
U nevidomého C&lovéka to plati dvojnasob.
Proto je tfeba, abyste navstivili nefrologa
spolecné se synem i manzelem a nechali
si vysvétlit, v cem léCba spociva. Zaroven
byste méli mit moznost mluvit se sestrami,
které budou syna v metodé skolit, uzitecné
je také hovorit s nemocnym, ktery s peri-
tonealni dialyzou zije.

Psychologicka poradna

Vyhodou bude, kdyz sestry budou syna
zacvicovat ve Vasi pritomnosti, abyste byla
schopna ho v mimoradné situaci nahradit.
| u této metody pacient zlstava pod dohle-
dem zdravotnikd, je pravidelné zvan na kon-
troly a v pfipadé nejistoty nebo problémd
mUze telefonicky zadat o radu a pomoc.

Dokonce i nevidomy Clovek, ktery zije zcela
sam, si mlze provadét peritonedini dialy-
zu, pokud ma zajistéenou kontrolu a pomoc
ze strany zaskolenych sester z agentury
domaci péce. Nejde o béznou véc, ale
pokud pacient ma silnou motivaci k domaci
léCbé a dovede si zajistit vhodné podminky
a pomoc, neni to neprekonatelné. Sama
jsem poznala Ctyricetiletou, od détstvi nevi-
domou zenu, velmi aktivni, ktera zila sama
a po dvou letech Zivota s hemodialyzou se
rozhodla ji zménit za peritonealni dialyzu.
Svdj plan uskutecnila a predem si domluvila
asistenci sester domaci péce.

Pro Vaseho syna mUze byt nabidka peri-
tonealni dialyzy vyzvou a moznosti jeste vice
si potvrdit, ze se dokaze poprat s tézkostmi
a osvedcit se v neobvyklych zkouskach.
Pokud mu v tom budete napomocni,
muUzete byt vSichni spokojeni.

NephroCare FPéce pro mne 5. vydani
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Po roce opéet na bowlingu!

Sportovni duch a soutéziva nalada ovladly dubnovy turnaj v bowlingu,
ktery usporadalo dialyzacni strfedisko v Karlovych Varech pro své pacienty

i zaméstnance letos jiz podruhé.

V loniském roce byla zalozena na nasem
dialyzacnim stfedisku nova tradice se spor-
tovnim zamérenim - turnaj v bowlingu.
K UCasti na turnaji jsou zvani vsichni nadsenci
z rad dialyzovanych pacientd i zaméstnanct
strediska, ktefi maji chut si zasportovat,
zasoutézit a dobre se pobavit.

Druhy ro¢nik se uskutecnil letos 15. dubna
a cela akce se velmi vydarila. Nalada na
turnaji byla prosté skvéla. Ctyfi Sesti¢lenna
druzstva si to mezi sebou poradné ,rozdala“
a musim s potéSenim prohlasit, ze vyko-
ny druzstev byly po cely prlbéh soutéze
opravdu vyrovnané. Nékdo vSak musi byt

Dobré vysledky vyZaduji maximalni nasazeni!

prvni a nékdo zase posledni..., a tak jsme po
secteni bodU pristoupili k vyhlaseni vysledkd,
udélili medaile, diplomy a krasné ceny. Letos
byla udélena i cena za nejlepsi hod a jako
kompenzace nejslabsich vykonl nechybéla
ani cena utéchy. Do hry se zapojila vétsina
z 31 pfitomnych - sesli se zde soucCasni pa-
cienti, personal strediska, ale i nékolik nasich
byvalych pacient po transplantaci ledviny.
Turnaj se vSem libil a jiz dnes se hlasi hraci
k uCasti ve 3. roCniku.

text: prim. MUDr. Dagmar FriCova
FMC-DS Karlovy Vary

Slava vitéziim, cest poraZenym a diky véem!



Slovnic¢ek pojmu

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

na dialyza¢nich strediscich. Pro jejich blizSi objasnéni se muzete kdykoliv
obratit na vas osSetrujici personal prfimo pfi dialyze. = =

Peritonealni dialyza (PD)

Brisni, neboli také domaci dialyza.

Pri této metodé pouzivame jako filtr, pres ktery
se organizmus ocCistuje, pobrisnici - perito-

neum. Je to membrana, ktera je soucasti

brisni stény a zaroven obaluje organy
umisténé v dutiné brisni. Do dutiny brisni se
vpravuje urcité mnozstvi specialniho roztoku,
do kterého prechazeji zplodiny a nadbytecna

voda. Tento roztok je poté z dutiny brisSni

odstranén.

Podle vlastnosti peritonealni membrany Iékar
urci dialyzacni rezim:

CAPD

Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza.
Pri tomto rezimu je v dutiné briSni po ce-
lou dobu 24 hodin pfitomny peritonealné
dialyza&ni roztok. Vymeény roztok( si pacient
provadi sam 4-6x denné.

IPD

Intermitentni peritonealni dialyza.

Vymeény jsou provadény pouze po urcitou
¢ast dne a napf. na noc nema pacient v dutiné

brigni Zadny dialyzadni roztok. @

\

APD
Automatizovana
peritonealni dialyza.
Vymeénu roztoku provadi au-
tomaticky pristroj — tzv. Cycler
Tento typ peritonealni dialyzy je

provadén nejcastéji béhem nocnich

hodin. Lécba trva obvykle 8 az 10 hodin.

Po skonceni leCby se dialyzacni roztok vy-

pusti. Pacient nema béhem dne v brisni
dutiné zadny dialyzacni roztok. V nékterych
pfipadech se i pfi tomto typu dialyzy provadi .
jedna az dveé ru¢ni vymény denng.

Tidal PD

Prilivova dialyza. \
Pri tomto typu dialyzy se dialyzacni roztok
nevypousti zcela, ale pouze jeho Cast, ktera
je nahrazena novym roztokem. Pouziva se
nejCastéji jako rezim pri automatizované

PD.

&
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Ovoce a zelenina - spravna

volba a spravneée mnozstvi
- to je to, co se pocita!

Léto je tady! A k mani je ohromny vybér ovoce a zeleniny. At uz na trhu
nebo v obchodé - pulty zafi vSemoznymi barvami. Vybér je vskutku bo-
haty a pestry: zluté merunky, jasné oranzové mrkve, fialové baklazany,

zelené fazolky...

Ovoce vSak nelahodi jen nasemu oku a neblazi
nas nos; je rovnéz zdrojem rady dllezitych
zivin, jako jsou vitaminy, mineraly, stopové
prvky a fytochemikalie.

Plodiny jsou rovnéz ddlezitym zdrojem
vlakniny, o jejimz pfinosu pro organizmus
dialyzovaného pacienta si mlzete precist
na str. 6-7. Bohuzel i pres vSechny tyto
pozitivni charakteristiky je tfeba pfri vybéru
a priprave ovoce a zeleniny vzit v Uvahu
nékolik dllezitych faktd.

Proc¢ existuji omezeni pro pa-
cienty na dialyze, co se tycCe
ovoce a zeleniny?

Ovoce a zelenina maji relativné vysoky podil
drasliku. Vzhledem k tomu, ze ledviny jsou
hlavnim organem zajistujicim rovnovahu dra-
sliku v organizmu, renalni onemocneéni témer
vzdy zpUsobi naruseni hladiny drasliku. Pokud
vase potrava obsahuje prilis mnoho drasliku,
muze dojit k nebezpecnému nardstu tohoto
prvku v Krvi.




K vyvazeni obojiho, tj. dostatku zivin
i hladiny drasliku, je zejména dulezité vy-
birat a pripravovat tyto pokrmy ve spravném
mnozstvi. Nastésti je draslik rozpustny ve
vode, a je tudiz mozné snizit jeho obsah,
pokud jidlo bohaté na tento prvek pripravujete
varenim. Nékteré druhy ovoce a zeleniny —
nebo produkty z nich vyrobené — obsahuji
vysoké mnozstvi drasliku. Je mozné je konzu-
movat pouze ve velmi malém mnozstvi. Jed-
na se zejména o ovocné a zeleninové dzusy,
susSené ovoce, banany, avokado, Spenat
a Cerstvé i susené houby.

Pro snizeni obsahu drasliku vZdy vylévejte

z kompot( Stavu

Mnoho druhl ovoce a zeleniny obsahuije
velké mnozstvi vody (Casto az 90 %),
coz je treba vzit v uvahu pri vypoctu
denniho prijmu tekutin.

Fytonutrienty

MUlzeme je vidét, citit i ochutnat. Fyto-
chemikalie jsou chemické slouceniny,
které rostliny samy produkuji. Jsou
nezbytné pro né sameé a rovnez
extrémné dulezité pro nas, lidi. Fytonu-
trienty se nachazeji ve vSech rostlinach,
ackoli ve velmi malém mnozstvi. Proto
je dllezité, abychom stéle jedli rdizné

druhy ovoce i zeleniny. Cim rozmanit&jsi
je nabidka, tim lépe.

NephroCare Fece pro mne 5. vydani
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Kolik ovoce a zeleniny mohu
snist?

Presné mnozstvi ovoce a zeleniny, které
muzete snist, zavisi na vysledcich vasich
krevnich testl a mélo by byt projednano
s vasim lékarem. VétSina pacientl s chronic-
kym onemocnénim ledvin se m{ze zoriento-
vat podle nasledujicich doporuceni:

Ovoce

» Kazdy den snist porci Cerstvého ovoce.

* Druha porce by méla byt uvarena a snézena
ve formé kompotu (bez ovocné stavy).

* Patfi sem pestra nabidka letniho ovoce.
Cim pestiejsi, tim lépe, protoze kazdé
ovoce poskytuje jiné spektrum zivin.

Zelenina a salaty

* Porce syrové zeleniny a/nebo salat by mely
byt soucasti vasi denni diety.

¢ Porce zeleniny by rovnéz méla byt
zkonzumovana ve varené podobé.

* Pro pripravu salatu ze syrové zeleniny
vybirejte predevsim prisady s nizkym
obsahem drasliku jako napft. ledovy salat,
hlavkovy salat, Cekanka, Cinské zeli,
Stérbak, kukuricny salat, okurky, zelené
papriky, radicchio (salatova Cekanka),
fedkviCky a cukety.

Jaké mnozstvi je jedna

porce?

Vazeni neni nutné, porce Ize jednoduse

odhadnout v ruce — v hrsti.

* U syrového ovoce a zeleniny, které
nejsou ze zeme, odpovida jedna
porce jedné hrsti, napr. jablka,
hrusky nebo listy turinu.

¢ U nasekané zeleniny, jako jsou
brokolice, kvétak a hlavkovy salat,
se jedna porce rovna dvéma hrstem.



Nameéty pro vase zdravi

Jednoducha pravidla pro snizeni
mnozstvi drasliku pri priprave
pokrmu

e Zeleninu (napf. brokolici, kvétak, mrkey,
zelené fazolky) varte nakrajenou ve velkém
mnozstvi vody. Vodu, ve které jste
zeleninu varili, k nicemu dalSimu
nepouzivejte — uz jen timto snizite prijem
drasliku priblizné o tretinu! Zeleninu dale
pfipravujte podle receptu.

* Béhem vareni nepridavejte sll. Pro¢?
Draslik se ve slané vodé nerozpousti tak
dobre jako v neosolené.

e Z konzervovaného ovoce a zeleniny scedte
Stavu a wylijte ji.

* Pripadnou vodu vzniklou pfi rozmrazovani
mrazeného ovoce a zeleniny vylijte.
Mrazené potraviny poté zpracujte stejnym
zpUsobem, jako kdyby se jednalo o Cerstvé
ovoce Ci zeleninu.

e Zeleninu nepripravujte v pare, troubé ani
na grilu — pfi téchto zplsobech pripravy
v ni zGstane nejvice drasliku.

Dullezita je pestra skladba ovoce
a zeleniny. Snizite tim pravdépodobnost,
ze byste se mohli citit o néco osizeni.

Vyhody sezdénni a regionalni
produkce

Cerstvé a aromatické ovoce a zeleninu si vy-
birejte pokud mozno ze sezdnni a regionalni
nabidky. Jejich pfirozena chut a aroma je
nejintenzivngjSi prave v dobé sklizne, kdy se
tési dostatku Cerstvého vzduchu a slunce,
které prispivaji k rozvinuti jejich pIné chuti.
Navic se obvykle nechavaji piné dozrat, coz
se neda fici o produkci, ktera je prevazena na
velké vzdalenosti.

Dobrym zdrojem vysoce kvalitniho sezonniho
a regionalniho ovoce a zeleniny jsou farmarskée
trhy, které se v mnoha mistech konaji jed-
nou nebo nekolikrat za tyden. ProC tedy ne-
spojit nakupy s navstévou farmarského trhu
a neziskat tak maximum z Cerstvé produkce,
kterou nam |éto nabizi?

NephroCare Fcce pro mne 5. vydani
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Co jeste bychom meli

vedeéet o viaknine

Vlaknina je slozka potravy rostlinného plvodu, ktera neni stépena
travicimi enzymy ve stfevech a ktera se v tenkém strevé nevstrebava.
Je nestravitelna a jako zdroj energie nevyuzitelna, presto nas organizmus

nesmi vlakninu postradat.

Dana Sasakova
nutricni terapeutka
Fresenius Medical Care

Pro¢ je viaknina pro dialy-

zovaného pacienta dulezita?

» pUsobi pfiznivé pri zazivacich potizich
(nadymani, zacpa, nepravidelna stolice)

e aktivuje imunitni systém

* ZlepSuje vstrebavani

* zabranuje vstrebavani tuk( a cholesterolu

e vaze na sebe vodu (bobtna) a ma vliv na
velikost stfevniho obsahu

* pusobi jako prevence rakoviny tracniku

e zvySuje prokrveni tlustého streva

e stimuluje autonomni nervovy systém

* rozpustna vlaknina slouzi jako prebiotikum
(Prebioticka viaknina slouzi jako potrava
pro strfevni bakterii. Vysledkem je vyvazena
stfevni mikroflora)

e vyvolava pocit nasyceni, coz oceni
pacienti, ktefi chtéji upravit svou hmotnost

Doporucovany denni prijem

viakniny: 25-30 g /den

Dialyzovany pacient musi mit na zfeteli svoji
hladinu drasliku a fosforu. Jestlize hladiny
téchto minerall jsou v normeé, je mozné zaradit
do jidelniCku nekteré z téchto potravin. Pii nevy-
rovnanych laboratornich hodnotach je mozné
si pomoci vlakninou jako doplnkem stravy.

Vlakninu jako doplnék stravy lze zakoupit
v lékarné, kde vam poradi, ktery typ je pro
vas nejvhodngjsi.

Priklady: amarantova vlaknina, susené cuk-
rovarnicke fizky, které obsahuiji pektin, pek-
tiny z pramyslové izolovanych jable¢nych
a citrusovych plod(, viakninovy preparat vy-
robeny z chlorellové rasy.

Jak a éim muZeme zvysit pFijem

viakniny ve stravé?

* zarazujte pecivo s nizSim Gl (glykemicky
index) — chléb, pecivo ze zitné mouky,
dalamanek

(Ptiklady obsahu vlakniny v nékterych )
potravinach (ve 100 g)
Inéné seminko 38¢g
sOja, fazole 15-18 g
celozrnné pecivo 8-10¢g
rybiz 69
hrasek 59
_mrkev, zeli, brokolice 3g




e ovoce zafazujte k dopoledni svaciné
* soOjové produkty by se meély stat soucasti
jidelniCku (odtucnéné obsahuii vice viakniny)
e téstoviny varte ,al dente” (na skus)
* pro zpestreni jidelniCku zarazujte kuskus
a bulgur
e zeleninovy salat podavejte k obédu
a k veceri — doporucené mnozstvi 150 g
e potraviny rozdélujte do celého dne,
tj. do 5-6 dennich davek

Tip na horkeé letni dny

Kureci steak na grilu s fimskym salatem
Suroviny: 120 g kureci prso, 2 cherry rajCata,
1 |Zicka olivového oleje, Stava z citronu, sUl,
pepr, Cerstva bazalka, 1 ks dalamanek

Salat

Suroviny: 100 g fimsky salat, 100 g mrkev
nakrajena na tenké dlouhé prouzky,

10 g rapikaty celer

Dresink: 5 g repkovy olej, 5 g vinny ocet,
Cesnek, dijonska horcice, Spetka soli, pepf

Postup:

Kureci maso osolime, opeprime a poka-
peme olivovym olejem a citronovou Stavou.
Grilujeme z obou stran dozlatova. Mezitim
omyjeme cherry rajcata, pokrajime na malé
meésicky a smichame s nékolika kapkami
olivového oleje a nasekanou Cerstvou bazal-
kou. Dochutime pepfem a Spetkou soli.
Dalamanek rozpulime, potfeme olivovym
olejem a opeCeme na grilu.

Priprava salatu:

Omytou a nakrajenou zeleninu promichame
s olejem, octem, prolisovanym ¢esnekem
a horcici. Dochutime Spetkou soli a pepre.

Servirovani:

Na talif pripravime salat a opeceny
dalamanek, na ktery polozime grilované
maso. Dozdobime rajCaty s bazalkou.

Energetické slozeni: 421 kcal, 33 g bilko-
vin, 13 g tukd, 40 g sacharidd, 7 g vlakniny
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Specializace na onemocnéni ledvin je pomérné mladym fenoménem,

Ohlédnuti za pocatky
nefrologickeho vyzkumu

nebot nefrologie jako samostatna véda se prosadila teprve v Sedesatych
letech 20. stoleti. Vratme se spole¢né zpét v Case a podivejme se na
historické milniky tykajici se ledvin a souvisejicich problémd, jejichz reseni
se snazili nalézt védci a Iékari uz odpradavna.

Funkci ledvin obklopovaly v celé historii ne-
jen Cetné zahady, ale zaroven i mnohé klamy
a omyly. To lékardim znesnadriovalo uréeni
spravné diagnozy a IéCby onemocnéni a je
to pravdépodobné i diivod, pro¢ rada his-
torickych zminek o ledvinach je jen mihava
a nejednoznacna. Uz v antice se zkoumanim
tak nepostradatelnych organd, jakymi ledviny
jsou, zabyvali mnozi badatelé, a ti se pokouseli
wytvaret nejrlizngjsi teorie. Casto vsak byli ve
svém badani bezradni a nedokazali se od
popisu symptomUi nemoci posunout dale.
| kdyz se jim podarilo ziskat dllezité znalosti,
na dikladné pochopeni funkce lidskych ledvin
bylo tfeba jeSté mnoho stoleti pockat.

Pribéh, ktery zacal pred mnoha
staletimi

Prvni zminky o ledvindch mizeme nalézt uz ve
starovéke literature. Bible hlasala, ze ledviny
jsou sidlem svedomi, etické a moralni ¢innosti.
Ciftlané napriklad vé&rili, Ze ledviny jsou zdro-
jem zivotni sily ,qi“, ktera fidi rovnovahu jin
ajang v lidském téle.

Hippokrates, slavny

anticky lékar

Recky plivod slova ,urémie“ prozrazuje, ze
znalosti o této nemoci sahaji az do staroveku.
Starovéci Rekové nicméné neznali 2adné
efektivni metody I€Cby lidi trpicich touto zivot
ohrozuijici nemoci.

Ve starovékém Recku byla uzndvana medicin-
ska teorie télesnych stav, kterou prevzal
a rozvinul Hippokrates (460-370 pf. n. I.). Po-
dle této teorie je lidske télo naplnéno Ctyrmi te-
kutinami, resp. Stavami, které jsou u zdravého
Clovéka v rovnovaze.

VSechny choroby a onemocnéni maji pricinu
v nadbytku nebo nedostatku nékteré z téchto
Ctyr télesnych stav. Pro tehdejsi Iékare bylo
hlavni diagnostickou metodou jejich rozsahlé
vySetreni.




Hippokrates, ktery je Casto oznacovan za otce
moderni mediciny, vyslovil hypotézu, ze moc¢
je filtrat Stav pochazejici z krve a prefiltrovany
ledvinami. Jeho poznani sveédcici o souvislos-
ti mezi vzhledem mocCi a nemoci znamenalo
prdlom, ktery ovlivnil moderni nefrologii.

Hippokrates ze svych pozorovani také vyvodil
zaver, ze nadmeérné poceni leziciho pacienta je
viastné signal, kterym télo dava najevo potrebu
cisténi. Predpokladal, ze se télo snazi pokozkou
zbavit se Skodlivych latek a ze zamérné pod-
porovani poceni by mohlo byt praktickym
detoxikacnim feSenim. V dudsledku tohoto
zjisténi byla ve starovéku cela rada nemoci
léCena horkem v&etné vyuziti horkych lazni.

Aniz by tedy naprosto presné vedél, které
procesy maji vliv na zmirnéni priznakd,
Hippokrates prisel na spravnou a ucinnou
metodu, pfi niz jako prvni pfirozena ,mem-
brana“ pro tuto zjednoduSenou dialyzu
poslouzila samotna pokozka. Tento zpdsob
vyuzivali i starovéci Rimané, ktefi se s oblibou
uchylovali k ocisté ve svych horkych laznich.
Stejny Uspéch slavila tato Siroce pouzivana
metoda i v davné Byzanci a pozdgji v obdobi
renesance.

DalsSi poznatky prichazeji

o 500 let pozdéji

Pét stoleti po Hippokratovi se do historie zap-
sal Claudius Galén (129-200 n. |.), ktery svou
profesni drahu zapocal jako Iékar a chirurg
starofeckych gladiator(i. Béhem své praxe
ziskal hluboké znalosti anatomie a chirurgie
a jeho véhlas a schopnosti ho privedly az do
Rima, kde pUsobil jako osobni IékaF cisare
Marca Aurelia. Postaveni a bohatstvi, které
si Galén vydobyl, mu umoznilo vénovat se
jeho vasni — anatomii. Detailné sledoval, jak
mnozstvi a kvalita vyluCované moci odrazi
zdravotni stav ¢lovéka. Svij vyzkum postavil
na Hippokratovych zakladech. Zjistil vsak,
ze mocC neni filtratem Ctyr télesnych stav, ale
pouze Krve.

Vyznamné zmény na prelomu
tisicileti

Kolem roku 1000 n. |. se do Cela studia
anatomie a biologie lidského téla postavili
arabsti uCenci. lbn Sina (980-1037 n. 1.),
znamy i pod svym latinskym jménem
Avicenna, byl persky védec, ktery na-
psal spis ,Kanon mediciny“. Toto dilo bylo
pouzivano jako standardni I€karsky text na
univerzitach az do roku 1650.
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,Kanon mediciny” poskytuje kompletni sys-
tém mediciny vychazejici z principd uceni
Galénova a Hippokratova. Také Avicenna ve
svém dile odkazoval na teorii télesnych stav
a zkoumal anatomii a funkci ledvin. Prokazal
existenci dvou ledvin — i kdyz se chybné
domnival, Zze jedna z ledvin je vétsi, protoze
musi byt blize k télesné stave. Béhem svého
vyzkumu zkoumal detailné mo¢ a dospél
k nékterym presnym zavérlm o viivu vyZivy na

e

B

zdravi pacienta. V celé fadé jeho IéCebnych
doporucCeni nalezneme i metodu poceni
ve spojeni s laxativy jako ucinné opatreni
umoznuijici zbavit se toxind.
RUzné uvahy o ledvinach
béhem stredovéku

Ve stfedovéku se ledvinami a jejich
onemocnénim zabyvala rada u¢encd, mnoh-
dy ovSem velmi rozdilnymi az svéraznymi
zplsoby. Stredovéci kazatelé napriklad
Casto pouzivali ledviny a jejich oCistnou
funkci jako analogii pro zbozné a bohaboj-
né krestany - vérici katolici byli pfirovnavani
k ledvinam a jejich vira k oCistnému pro-
cesu. Horké ledviny symbolizovaly ohen,
ktery v dusSi udrzuje krestanska laska a vira.
Mocovy meéchyr zase slouzil jako prirovnani
k oCistné zpovédi.

Na druhé strané |ékari a chirurgové se
o ledviny zajimali z védeckych a praktickych
ddvodl a zivé diskutovali o zpUsobech



Zpatky ke korfenuiim

léCby souvisejicich nemoci. Moznost
vylécit jakoukoli nemoc byla povazovana
za samozfejmou vzhledem k tomu, ze se
do IéCby zapojily i dalsi védecké discipliny
jako astronomie ¢i alchymie. Dochovala se
nam veédecka pojednani z této doby, kde
lékari vychvaluji napf. ucinnost tvaru lva
vyrazeného ve zlaté, ktery byl pouzivan jako
magicka pecet obdarena priznivou astralni
konstelaci plsobici proti onemocnénim
ledvin.

Rada ingredienci (jako napt. &ti¥i olej nebo
jeleni krev), které byly soucasti receptur
lék( na rozpousténi ledvinnych kamen(,
se takeé pouzivala v mnoha alchymistickych
procedurach pro vyrobu zlata.

Uroven Iékarskych studii dosazena velky-
mi védeckymi kapacitami az do konce
raného stfedovéku pak v prlbéhu nékolika
prvnich stoleti nového tisicileti spiSe stag-
novala. Mnoho nemoci bylo zkoumano
pozorovanim moci pacienta. Pacienti byl
léCeni, nicméné priCiny jejich onemocnéni
zUstavaly vétSinou neznamé. Doktory byl
spiSe knézi a nabozensti ucenci nez lékari
s hlubokymi znalostmi mediciny. V onéch
dobach se navic zejména katolicka cirkev
divala na lékarsky vyzkum s velkou davkou
nedlvéry, papezsky vynos zakéazal pitvy.
Pro takové osobnosti, jako byl Leonardo
da Vinci (1452-1519 n. l.), jehoz zajem
o0 medicinu probudila zakazka na ilustrace
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pro novou knihu o anatomii, musely byt
provadény pitvy v tajnosti. Da Vinciho ana-
tomické vykresy lidského téla a vnitrnich
organu, véetné mocopohlavniho traktu, jsou
dnes k vidéni v muzeich po celém svéte.
Doba osvicenstvi umoznila odklon od
stfredovéké nedlvéry obklopujici medicinu
a naopak zaznamenala rostouci popularitu
studia mediciny. Vétsi proniknuti do anato-
mie umoznilo pfifazeni projevt onemocnéni
k patologickym zménam konkrétnich
organl, nicméné zasadni objevy mély
teprve prijit. Ale o tom az v pristim Cisle...
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Lehka cviceni pro volnou chvilku

Rozdily: Na dvou stejnych obrazcich se nachazi dama v klobouku.
Prochazi se zasnene kvetinovou zahradou, horke slunicko primo sala ve
vzduchu... Ale pozor! Mezi obrazky je 6 rozdill. Najdete je?




Labyrint: V labyrintu je nékolik vehod( oznacenych pismeny. Ktery vas

dovede k cili?

Ve

Body: Pridete nato, jak ve Ctverci spojit vSechny body jednim
tahem?? Vyzkousejte svou sikovnost na techto trech ctvercich!

g
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Redeni naleznete na strané 52.
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Napsali jste nam

-

Z vasSich dopisu

Sdélena radost je dvojnasobna a sdélena starost polovi€ni. Pripojte se i vy

a napiste nam! Zajimaji nas vase zazitky veselé i smutné, zkratka to, co se

vam vybavi, kdyz se fekne dialyza.

Jmenuiji se Ladislav Rozsypal a bydlim v Cho-
dové Plané. Dochazim na hemodialyzacni
stfedisko v Marianskych Laznich a celkové
na dialyzu dojizdim od 27. 12. 1985, tedy
26 let. Zacinal jsem v Plzni na Lochoting
a musim fici, ze se tehdejsi dialyza neda
s tou dnesni vlbec srovnat. Pristroje se
ovladaly ru¢né, dialyzovan jsem byl 7 hodin.
Na otazku, jaké to je zit tak dlouho s dia-
lyzou, odpovidam, ze je to dobré, ze se s ni
da zit. Ale musi se Clovék drzet. Musite mit
viru, ze jste v dobrych rukou, musite jist po-
dle pravidel, uzivat lIéky a vitaminy, zbytecnée
se neprepinat. Hodné pacient’ kolem mé
fikalo, ze dialyza je zivé umirani. A ti, co to
fikali, na ni dlouho nejezdili. Ja jsem o tom
takto nepremyslel. Snazil jsem se vSechno
brat s humorem. | kdyz mi taky nekdy ne-
bylo nejlépe. Pred 6 lety mi amputovali levou
nohu, rok nato pravou, obé byly vysoké am-
putace. Pomohla mi dobra odborna péce
a rodinné zazemi. Stara se o mé rodina, ktera
neni mou rodinou pokrevni. Pro mé je vSak
ddlezité, ze mé maji radi.

Byval jsem Casto hospitalizovan a meél
prilezitost poznat spoustu zajimavych lidi.
Nechci Cekat se zalozenyma rukama, nez
prijde ta teta zubata, snazim se byt ak-
tivni. Co mizu, pomUzu, zehlim, jinak se
rad divam na televizi a posloucham radio.
Ackoliv mi zivot nenalozil malo, fikam si
porad, ze jsou lidé, ktefi jsou na tom jesté
hGr nez ja. Onemocnéni ledvin se déa dialy-
zou |éCit, na nékteré nemoci Iéku neni. Vyuzil
jsem dvakrat i prazdninové dialyzy a myslim,
Ze je to moc fajn.

Jsem na svété rad a verim, ze jesté chuvili
budu.

Ladislav Rozsypal
pacient FMC-DS
Marianské Lazné

Na vase prispevky se tesime na adrese:
Fresenius Medical Care — DS, s.r.o., Evropska 423/178, 160 00 Praha 6,
e-malil: casopis.Nnephrocare@fresenius.cz



Chrudim
i Ry 3%

Dialyzacni
strediska site
Fresenius
Medical Care

Pardupice Il.

Praha 9 - VysoCany

Praha 10 - Vinohrady Pribram

Sokolov

Krasneé proziti leta vam preje
spolecnost

=" FRESENIUS
Y MEDICAL CARE
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Sit dialyzac¢nich stredisek
Fresenius Medical Care v Ceské republice

BeneSov 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 VancCurova 1548 Tel.: 312 606 570
Z divodu rekonstrukce je (aredl nemocnice) 737 213 400
dialyzacni stfedisko docasné  Kladno, 272 59 Fax: 294 436 237
prestehovano do prostor E-mail: Kladno@fresenius.cz
FMC-DC Praha 5 - Motol.
Kolin Zizkova 146 Tel. 321756292

(aredl nemocnice) Fax: 321 720 871

Kolin Ill, 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 Lazné 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




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

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
:J. oo 'E Praha 5 - Motol, 150 06 E-mail: motol@fresenius.cz
.E_"'-.i_-_-, =
e Praha 6 U Vojenské Nemocnice 1200/1  Tel.: 220510107
Seml - StreSovice (aredl nemocnice) Fax: 220510107
¥ b i v v . . . .
R e Praha 6 - StfeSovice, 162 00 E-mail: stresovice@fresenius.cz
A T
[ 1= —
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 Srobarova 50 Tel.: 267 168 100
- Vinohrady (aredl FNKYV, pavilon S1) Fax: 267 168 109
Praha 10, 100 34 E-mail: fnkv@fresenius.cz
b Pribram Podbrdska 269 Tel. 318 654 315
gl ' (areal nemocnice) Fax: 318 654 314
i Pfibram - Zdabot, 261 01 E-mail: pribram@fresenius.cz
= _._,.,—_-' ;_.:,i
8 Slany Politickych v&zit 576 Tel.. 312521994
boa (aredl nemocnice) Fax: 312521994
Sﬁ‘—-u-?ﬁﬁ — Slany, 274 01 E-mail: slany@fresenius.cz
“ \\‘
a _} Sokolov Slovenska 1863 Tel.: 352 622 653
S e Sokolov, 356 01 Fax: 352622 739
E-mail: sokolov@fresenius.cz
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Lehka cviéeni pro volnou chvilku - Fe§eni kvizu ze str. 48-49

Rozdily

NephroCare — Péce pro mne
Casopis pro pacienty

5. vydani

Vychazi 2x rocné
Evidencni Cislo MK: 19648
Misto vydani: Praha

Datum vydani: 24.7.2012

VYDAVA

Fresenius Medical Care - DS, s.r.0.

Evropska 423/178
160 00 Praha 6
IC: 45790949

Na obrézku najdete 6 rozdilC.

Body

Labyrint
Spravna cesta k cili vede vchodem E.

-

GRAPHIC DESIGN
Vratislav Smelhaus
Bomton Agency, s.r.o.
TISK

Bomton Agency, s.r.o.

REDAKCE

Mgr. Dagmar Bilkova
Ing. Petra Bothe

MUDr. Tomas Jirka

Magr. lvana Lupomeéska
MUDr. Michaela Sagova
Ing. Ale§ Zacharda

JAZYKOVA KOREKTURA
Mgr. Jarmila Klimentova

MEZINARODNI VYDANI
NephroCare for me

International Marketing&Medicine
KONCEPT

Petra Gielkens

FOTO
Archiv Fresenius Medical Care
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MEDICAL CARE

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




