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V teoretické ¢asti se prace zaffuje na problematiku populace dialyzovanych
spojenou se zdravotnimi komplikacemi provazejidlydiaini l&eni. Diky zachovani
daného tématu uvadi moznosti rehabilitace a fyzedé&e s pinosy a specifiky ovlivéni
celkového stavu dialyzovaného pacienta. Prace rée thformuje o sportovnich
organizacich, hrach a klubech sgokese sportovnimi vysledk§eského reprezentaiho
tymu. Na zaur tétocasti jsou popsany pouzité metody testovani.

V praktické slozce je uveden tteh sportovnich pobwt pro DP. Dozvidame
se i 0 charakteristice sledovanych skupiiwma Zen, ki se podrobili testovani pomoci
Senior Fitness Testu pro zhodnoceniéstdinosti a funkni zdatnosti dolnich kaetin.
Zjistéenym vysledkem je fakt, Ze sportaviaktivni DP maji lepSi vysledky provedenych
testi SFT a tepové frekvence, nez pacienti praktikgéciavy zpsob Zivota. Zagrem jsou
v priloze popsény informace o dialyra I&b¢ a vloZeny fotografie z pobytDP spoléné
s praktikovanymi cwiebnimi jednotkami.
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UvOD

Dialyzovani pacienti maji vysokou polymorbiditu, ekh ovliviuje fyzickou,
psychickou, socialni a ekonomickou stranku jedinBedle mnoha studii, pohybova
aktivita mize kompenzovat zdravotni komplikace a dokonce napainlepSimu efektu
dialyzaini 1&by. VeétSinou se vSak setkdvame s klienty bez motivadktiandého pistupu
k fyzické zatzi, kteri celozivotrd preferuji sedavy Afsob Zivota. Ztrata aktivniho
Zivotniho stylu spokn¢ s pidruzenymi onemoaimimi napomaha k brzké invalidit
spojené s nes@btanosti.

Ve spolénosti jako takové chybi edukace k aktivnimu Zivomi stylu,
ktera by ndla za&inat uz od samotnéhoc¢tdtvi. Motivaci k fyzické zavi dodava
i zdravotnicky persondl na dialya@ich stediscich, ktery je v této problematice mnohdy
velmi chladny. MoZnosti pohybovych aktivit pro DBoy spolénosti stale nedocéné,
ale kazdym rokem se zlepSuje jejich variabilitaa8me se, aby pacient nebyl odkdzan
pouze na dialyzai stedisko v mist svého bydli&t, a proto se organizuji zajezdy
s miznymi formami pohybovych aktivit, které &strené osvobozuji a zlepSuji jejich
kvalitu Zivota. Bohuzel se musime zabyvat i otazkoancni, ktera nema do budoucna
dobré vyhlidky ani moZnou vidinu zlepSeni.
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TEORETICKA CAST
1 PROBLEMATIKA DIALYZOVANYCH PACIENT U

.V sowtasné dob trpi na celém s&#¢ asi 500 miliod jedinai chronickym
onemocgnim ledvin, z toho asi kazdy desaty déigmbyvatel.“ (Svoboda, L., 2009, s. 28)
Dne 31.12.2006 bylo &&no vCR celkem 4738 dialyzovanych pacignKazdym rokem
stoupa poet nemocnych o 7 - 8%. Spoe se starnutim populace DP roste
i polymorbidita, ktera je hlavnim faktorem pro f@aaeni pacierit do programu
transplantace. V roce 2010 se na Uz€Ri nachazi celkem 102 dialyzdch stedisek,
ve kterych bylo k 31.12.2010déno celkem 6318 pacientz toho 7,8% je peritonealn
dialyzovanych. K tomuto roku bylo provedeno celk@®2 927 hemoelimiriich vykoni.
(Rychlik, 2010)

Podle geografickych oblasti se #n&a liSi dostupnost dialyzai &by,
ale také délka Zivota. V ekonomicky vysmch zemich je poskytovana terapie vsem
nemocnym, ale bohuZzel v rozvojovych zemi gehd unglou ledvinou pro mnoho kliefit
nedostupné hlavnpo strance finami. (Sulkova, 2000) Nyni se provadi dispenzarizace
osob se zvySenym rizikem nejen ukv Spatné progn6ze a zhorSené kwalitivota,
ale hlavie kvali vysoké finani nar@nosti l&€by. Rani naklady HDS na dialyzai
terapii jsou kolem 750 tisic korun. Pajina hradifi dialyzy v tydnu po dobu osmi
hodin. Minimalni dialyzani ¢as pro 70kg anurického pacienta je 5 hodin &yfin pouziti
jinych metod jako nap hemofiltrace. (Svoboda, 2009)

V zel¥icku onemoc#ni, na které DP nejvice umiraji, jsou na prvni #ist
kardiovaskularni a hned naslédninfekéni komplikace. Rmérny wk pacieni
v dialyzan¢é transplant&nim programu je okolo 65 let (vice nez 60% tclibdovém
véku). Nedavna analyza potvrdila, Ze nejdelSi dan#ji DP podrobujici se ¢6¢ déle
acastji pii dennich¢i no¢nich dialyzach. (Svoboda, 2009).

Nastava-li stav, kdy ledviny pracuji stak maloyeitou, Ze nedokazi udrzet
vnitini prostedi v nornd ani za pomoci farmak, dietnich ofeati, bazalnich podminek
a stabilniho metabolického reZzimu organismu, pdi termin chronické selhani ledvin
(CHSL). (Teplan, 2006)

Diky stale se zlepSujici db¢ v boji proti umrti na kardiovaskularni onemeon
se klienti dostavaji do terminalniho stadia selh&dvin jako projev kompenzace
nereSeného Spatného zivotniho stylu. (Svoboda, 2009)
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Mezi hlavni gi¢iny vzniku CHSL zahrnujemeiedevSim diabetickou nefropatii,
hypertenzni nefroskler6zu, glomerulonefritidu, isteialni nefritidy a hereditarni
nefropatie. (Sulkova, 2000)i®iny mizeme dokonce roztit z geografického hlediska,
kdy celos¥tové nefastjSi je malarie. V evropskych zemich vévodi glomenefritida
a ischemicka choroba ledvin. Vliv dnesSniho Zivotngtylu napomaha k rozvoji diabetes
mellitus a hypertenze p@&i mezi hlavni fdruzené zdravotni problémy DP.
(Lachmanova, 2008)

ESRD (End stage renal disease) je posledni stddhnonickych nemoci ledvin
vyZadujici I€bu metodami RRT (renal replacement therapy) - heahxh, peritonealni
dialyza a transplantace. (Lachmanova, 2008)

Provadi se i tzv. domaci a rekéaadialyzy, které klienti preferujiip cestovani.
Pacient se iite domluvit na provedeni s jakymkoli dialgpém centrem zélezi na Uhgad
provedené terapie. (Major et al., 2000) Cestovawi PP u nas a na Slovensku je
bezproblémové diky velice dobrému pokryti zdrawdkych zdizeni nap. od B. Braun
Avitum, které vlastni celou gistredisek na vysoké profesionalni arovni. V ramci $vyc
dlouholetych zkuSenosti dokézi zprestkovat dialyzu iv#ire dostupnych oblastech
v zahranti s cilem zajidini pfijemného pobytu s jistotou kvalitni dialyaa I&by.
(Kantor, 2011)

Doméci dialyzani program neni preferovan u nas ani veéteyvjednak kuli
nedostatku fistrojové techniky a diky velké zodpminosti Fedané pacientovi.
(Lachmanova, 1999)

Ukon¢eni hemodialyzy rive prolhnout gevedenim na peritonedlni dialyzu,
amrtim nebo viazeni pacienta z dialyzaiho programu na Zadost pacienta. V Australii,
Kanad a USA je to porrné znama rutinni &. (Sulkova, 2000) Po ukdeni terapie
nastava smrt kolem 8 dne od posledni dialyzy. Poteelice dilezity krom zdravotniho
personalu i schopny psychoterapeut. DP vedou gdi@wot plny neustalych zakaz
strachu a stresu. Mezi hlavni socialni problémyipatmina zavedeného Zivotniho stylu,
ztrata mezilidskych vztaha pracovnich po#mi. (Lachmanova, 1999) Klienti nemohou
vykonavat &Zkou praci a spote¢ s jejich onemoatnim jsou brani jako nevyhovujici.
Casto zakrni sedavym #gobem Zivota aigjdou do invalidity bez moznosti navratu
a za&leréni do spolénosti. Jedinou nagi je jim Us@Sné provedena transplantace.
(Valek, 1982)
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2 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE P RI HEMODIALYZE

Zasah doda nesl vzdy ufita rizika. | kdyz hemodialyzu pokladame za bezma
o¢istovaci metodu, iedstavuje wité komplikace, jak ze zdravotniho, tak z technitké
hlediska. Pacienti mafadu organovych a metabolickych komplikaci vyvolgmégresi
vlastniho onemocmi nebo kvli samotné dialyzéni terapii.

Mezi absolutni kontraindikace hemodialyzy ipathoroby infaustniho typu
jako aktivni maligni onemoe¢ni v terminalni fazi, Alzheimerova choroba a cird6z
s encefalopatii. (Lachmanova, 1999)

2.1 HYPOTENZE

Nejvétsi predpoklady maji pacienti vySSihagku s nizkou dlesnou hmotnosti,
dale diabetici a nemocni s ICHS. Jsou znamy dvg ypotenze - pozvolna a tzv. akutni
hypotenzni fihoda. (Lachmanovd, 1999)

Tento problém népstji vznika pilis velkym poklesem plazmatického objemu,
srdeni nedostainosti a periferni vasokonstrikci, kter&ze byt zgisobena i snizovanim
hladiny NO v &le bédhem samotnédastovaci metody. (Sulkova, 2000)

2.2 DISEKVILIBRA CNi SYNDROM

Jedna se o soubor neurologickyctizpaki mezi &z fadime zvraceni, bolesti
hlavy, hypertenzi, neklid, zmatenost, poruch§ydami a v poslednitact bezvedomi
s klecemi. Symptomy jsou nasledkem rychlé &m pH likvoru a nebo urey v plazm
(Lachmanova, 1999)

2.3 SYNDROM ,,PRVNIHO UZITI* (FIRST USE SYNDROME TZV. F US)

V minulosti zndm jako syndrom prvniho uZivani didltoru. Reakce je
hypersenzitivni s projevem palentiorymou, kaSlem, kapvkou, slzenim, zvracenim,
praijmem, bolestmi icha az po zavazné problémy jako spasmy brbnedém laryngu.
V poslednitack k rozvijeni Soku, zastavy dechu a krevnihshob

Existuji teorie tvrdici, Ze za vSe je odpday hormon bradykinin
nebo kompatibilita dialyzanich membran. (Opatrny, 2000)
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3 ONEMOCNENI DIALYZOVANYCH PACIENT U

3.1 KARDIOVASKULARNI KOMPLIKACE
3.1.1 Hypertrofie levé komory

MuZzeme dokonce pouzit termin uremickd kardiomyopaiy, k pretizeni levé
komory dochazi na zakladlysfunkce ledvin a jejim naslednym hemoragickymrirh.
Dlouhotrvajici hypertrofie vede i naslednym poraichsystoly a diastoly. Na druhé stan
samotna hemodialyzaipobi velmi piznivé na funkci levé komory. Mezi rizikoveé faktory
onemocgni pati nag. hypertenze, vysoky &k, anémie, objemové fietizeni
(hyperhydratace), vyskyt AV spojky atd. (SulkovapQ)

Hypertenze u DP je #pobena fedevSim retenci vody a sodiku. Diky chronické
hyperhydrataci vznikd velkda zdt na LKS, kteracasem hypertrofuje. Nastupuje
ireverzibilni dilatace a nasledné stde selhdni pdici mezi nejastjSi faktory giciny
amrti DP. (Lachmanova, 1999)

3.1.2 Ischemicka choroba srdéni

Vznika nejen na podkl&d ateroskler6zy a poruchy lipidového metabolismu,
ale i diky anémii, cévnim a endotelovym poruchaaciénti také&asto trpi fibrilacemi sini
a srdénimi arytmiemi. (Lachmanova, 1999)

3.1.3 Uremické perikarditida

Naswdcuje neléenému CHSL nebo na nevhadprovadnou dialyzu. Pacient
muze byt ohroZen na Zivéat Onemociini se vyskytuje vzaéna vznika na bakterialnim
nebo virovém podklag pripadre i diky malnutrici a hyperurikemii. (Lachmanova, 989

3.2 INFEK CNi KOMPLIKACE

Jeden z neépstjSich problénd DP. Bakterie, viry a plishdiky snizené imunit
snadno pronikaji doélniho olEhu. (Lachmanova, 1999) Nejz&ke&Si agens MRSA
zpiusobuje zn&né problémy zejména ki své rezistentni povaze na antibiotika.
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Mezi nefasgjSi oblasti infekniho postizeni p#&t dychaci soustava, rové cesty
a gastrointestinalni trakt. JedindodrZzovanim hygienickych pravidel, vakcinaci
a podavanim vhodnych ATB dokadZzeme zamezit velkémitenis infekci.
(Lachmanovéd, 2008)

Nesmime vynechat ani celasovy problém s AIDS. V USA je nemoc rogsha
hlavne mezi mladymi ¢ernochy, ale obeeénexistuje jen malé procento nakazenych
pacienti na dialyzani terapii. Choroba vyvolava mezi |lékaadu etickych problém
VyZaduje individudlni Fstup a pisnd hygienickd opgni. (Lachmanova, 1999)
HIV pozitivni pacient v dialyzénim programu nema dobrou prognézu (G4mrti do 1 roku
od zahdjeni terapie). (Sulkova, 2000)

3.3 HEMATOLOGICKE KOMPLIKACE
3.3.1 Anémie

Vznikd na podkladl deficitu erytropoetinu a Zeleza. EPO sefitwoledvinach
a castén¢ také v jatrech. Ovliuje pedevsim nezralé vyvojové fiky cerveného
hematokritu. Ztrdta jmenovaného glykoproteinu jelwsowasti CHSL. Diky objevu
klonovat gen pro syntézu EPO,abeme Iléit DP s anémii davkami vyrobeného
rekombinantniho lidského erytropoetinu (rtHUEPO)n BéepSujeinnost orgafl, kvalitne
pusobi na celkovou fyzickou vykonnost, kognici, imuna endokrinniinnost. Ri této
terapii je nesmirh dulezité hlidat hladinu Zeleza di¢, které se ztracitpopakovaném
krvaceni, v naSem fipact hlavre pii dialyze. Ri lécb¢é EPO pacient potbuje
100 - 200 mg Fe desnale GIT vsteba pouze 10 - 20%. #e vzniknout i absolutni
a relativni rezistence, kteraigsi velice ¢Zko. (Lachmanova, 1999)

3.3.2 Hemokoagulani poruchy

Krvécivé poruchy vznikaji na podkladiesttkové dysfunkce tzv. trombocytopatie.
Na tle se objevuji hematomy atude také dochazet ke krvaceni do GIT. &thto
komplikaci jsou rizikem opetai zdkroky a je fisre zakazéna heparinova terapie.
(Lachmanova, 1999)
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3.3.3 Steal syndrome

Projevuje se ischemickou bolesti first celé HK, kde je umisha fistule.
Diky nedostat&nému krevnimu zasobeni v této oblasti vznika amadta a dokonce
i gangréna. Rizikovi jsou hlagrpacienti s ateroskler6zou a diabetem. OnerrdcseiesSi
revizi a odstragnim cévniho fistupu. (Lachmanova, 2008)

3.3.4 Kalcifylaxe

Predstavuje vzacnou chorobu projevujici se mediokélmu malych arterii,
fibrotizaci a vznikem tromby které vede kischémii a nekréze tkani. Poruchaviso
s dybalanci fosfokalciového metabolismu. (Sulk@@)0)

3.4 KOMPLIKACE NERVOVE SOUSTAVY

Spatny metabolicky stav, dialyg# procedura, hypertenze, aterosklerésiapiva
k onemocinim centralni a periferni nervové soustavy. Mezhtiggni neurologické
postizeni paf uremickd encefalopatie, ktera se projevuje tremmrapatii, neklidem,
nesoustednosti, nespavosti a epilepsii. U paciese objevuje i tzv. dialyzai demence,
diky které dochazi ke Spatné spolupréaci. (Lachmanb999)

Musime se zminit i ¢asté polyneuropatii (motoricka, senzoricka) nebgtidromu
neklidnych nohou. Projevuje se parestézierfe¢dmi, fesem nohou a nespavostiiciou
muze byt deficit vitaminu B1, toxicita léka nebo nahromadi uremickych toxif. LéCi
se dobe rekterymi sedativy, neuroleptiky, hypnotiky atd. (lbbamecanova, 2008)

DP se mohou také setkat se vSemi typy krvaceni dokmi s cévni mozkovou
piihodou, kter4d rive vytvait ireverzibilni zmény v podok  ochrnuti.
(Oxford Textbook of Clinical Nephrology. Vol. 2.992)

3.5 KOZNi KOMPLIKACE

Mezi hlavni kozni komplikace razujeme pruritus, ktery se objevuje hl&wnnoci.
Je zmisobeny na podkladuremickych toxi, hyperkalcemie, alergéra Iéki. V oblasti
fistule secasto objevuji ekzémy diky dezinfekci a naplastimD® vznika i tzv. buldzni
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dermatitida neboli pseudoporfirie. (Lachmanova, 99%upus a sklerodermie jsou
také jedny z variant koZnich komplikaci projevujgd autoimunité v podol nekrozy
tkarg, arterii a orgéain (Drukker, 1986)

3.6 ENDOKRINNI A METABOLICKE KOMPLIKACE

V endokrinnim systému dochazi k poruseni gonadalfuokci. U Zen se&asto
objevuje porucha menstirho cyklu a infertilita. Gravidita u pacientek jeacna,
ale kdyz nastane ¢t se rodi peccasre. Muzi se setkavaji s impotenci, snizenym libidem,
neplodnosti a funini spermatogenezi. (Lachmanova, 1999)

Metabolické poruchy jsouipdevSim spojeny s nerovnovahou lipickteré DP
té¢Zko katabolizuje a vznik&d dyslipoproteinemie.cha vyZzaduje fisny dietni rezim
a restrikci tekutin, kterd zavisi na velikosti dimy. Oligoanukiti pacienti maji normu
500 - 750 ml/denn (Lachmanova, 1999) Uekterych klienti se niize objevit anorexie
diky restriknim problénim, pozivanim velkého mnozstvi €k a depresim.
(Lachmanovéd, 2008)

3.6.1 Renalni osteopatie (Kostni choroba)

Jednd se o dysfunkci kalciofosfatového metabolistauttasti parathhormonu
a vitaminu D. Pacienta aiiuji bolesti kosti a kloub (pate¢, kycelni klouby, ramenni
klouby, Zebra aj.) Dale dochazi k rufguslach, frakturdm, deformacim pé&tepanve
a hrudniku (rachiticky typ). Pacient se iXe dostat do katabolického stavu,
ktery se projevuje ztratou hmotnosti. (Lachmand@®9)

Metabolicka porucha se projevuje i v extraosealrdblastechda a jsou znamy
cévni, visceralni adni kalcifikace. Gisledkem ukladani krystaikdo s&n tepének nize
vzniknout pseudodna a gangréna v distdlsti DK. Vzack se objevuji v myokardu
a v plicich, kdy dochazi k organovym insuficiencitLachmanova, 1999) S timto
onemocgnim se poji osteomalacie, osteofibréza, osteopemiksticka forma osteopatie.
(Lachmanova, 2008)
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3.6.2 Amyloid6éza B2M

Zavazna nemoc, na kterou zatim neni znanmibalépostihuje DP po patém roce
terapie. Riziko stoupa s kazdym rokenthlg¢ a Spatnou biokompatibilitou membrany.
Typickym za&atkem chronickych bolesti je v oblasti ramenniciuki.

Protein B2M se nachazi na membranéch jadernycbkblieré @i rozpadu koluji
do ledvin. DP maji mnohonasabnyssi koncentraci B2M, ale nejsou schopny filtrace
a tak se protein ukladé do tkani s kolagennimingagkloubni synovie, nervové pochvy,
kosti, arterie myokardu, plice, jejunum aj.) Na klad této choroby vznika i syndrom
karpalniho tunelu a destruktivni artropatie. (Sulka2000)

3.7 GASTROINTESTINALNI KOMPLIKACE

V diivejSich letech byly zazivaci potize u B&stym problémem, ale diky efektivni
dialyze problémy pogrné ustoupily. NejzavazSim problémem je krvaceni do GIT.
Do pri¢in vzniku zahrnujeme ipdevsim urémii, medikament6zni a heparinovou terapi
Véazné krvaceni zd&ginuji i tzv. Dieulafoyovy |éze (vaskularni malformaneznamého
puvodu). DP se setkavaji s ngngjSimi zarétlivymi onemocrnimi v oblasti jicnu,
Zaludku i stev, ale nejasgji jsou postizeni gastritidou a angiodysplazii.
Dokonce se setkdvaji nia pankreatitidou a ischemickou nekrézaest(Sulkova, 2000)

3.8 NEFROLOGICKE KOMPLIKACE
3.8.1 Diabeticka nefropatie

Diabetes mellitus i@stavuje nejtsi hrozbu pro vznik chronického selhani ledvin
tzv. diabetické nefropatie. U diabetu 1. typu kleg&o diky stale se zlepSujici lélskée
p&i, ale u diabetu 2. typu je nemoc pézmtihalena nebo pacietdasto nedodrzuje pravidla
lécby a onemocini dale progreduje.iPnefropatii se mze objevit slepota (diabeticka
retinopatie), senzitivh motoricka a autonomni neuropatie, u které dochamiganove
afunkci projevuijici se iigdevSim poruchou kardiovaskularnich refletcaveni, defekace,
mikce a vznikem ortostatické hypotenze. Dale nesmdmomenout onemoéni spojené
se Spatnym prokrvenim na podkiamikrovky tzv. diabeticka noha.

25



Nejvétsi snaha o lécbé moznych piznalki diabetické nefropatie je oddaleni selhani
ledvin pomoci Upravy stravovani a denniho rezimavtd kvili poruSe metabolismu
lipida. P¥i nizkoproteinovych dietach vSak pozor na vznik bdiické gastroparézy.
(Sulkova, 2000)

3.8.2 Matrix stens formation

U DP byly objeveny kameny obsahujici krystaly zevétanu vapenatého
obklopeny proteinovymi lamelami. Objevuji se u dioul&enych klient prevazme
muzského pohlavi. iRina neni zatim objagna, ale tvrdi se, Ze zvySené mnoZstvi
vitaminu C podporuje tvorbu oxalatu.afledkem tvorby kamen je uronefrolithiaza
s kolikou, hematurie, retence o dilatace hornich mmvych cest, casté infekce
s naslednou sepsi. Vhodna je spasmolyticka&baé s kombinaci termoterapie.
(Oxford Textbook of Clinical Nephrology. Vol. 2.992)

3.9 MALIGNI KOMPLIKACE

DP maji tSi predispozici ke vzniku maligniho onemeéeh kdy se nejastji
objevuje uroepitelialni karcinom, myelom, nonhodgkiy lymfom. (Lachmanova, 2008)

3.10 KOMPLIKACE POHYBOVEHO SYSTEMU
3.10.1 Uremickéa myopatie (MIA syndrom)

Je sodast uremického syndromu projevujici se poklesentoseasily, snizenim
vytrvalosti a svalovou hypotrofii az atrofii. Oneomdni doprovézeji funéni
a morfologické zrany dokonce i v srd@i svalovirg. Snizeni zdatnosti dasta Unava
jedince souvisi s pracovni kapacitou. Mezi faktazgiku atrofie zéazujeme metabolickou
acidozu, zminu hladiny hormot predevSim steroidni povahy, dysbalanci v proteinovém
a iontovém hospodani, snizeni m@itoku krve kosternim svalstvem a ukladani uremickych
toxini. Lécba je provadna dle metod RRT, prevenci komplikaci a vhodnyngZzzatym
tréninkem. (Svoboda, 2009)
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4 KOMPLIKACE PERITONEALNI DIALYZY

Pri  peritonedlni dialyze mohou vzniknout komplikaceikyd zvySeni
intraabdominalniho tlaku k¥ naplni kiisni dutiny dialyz&nim roztokem v podabbolesti
v oblasti bederni a sakralni pé&e vagového podraédi s bradykardii i synkopou
a vytvaeni atelektaz v plicich.

Peritondlni fibr6za, pneumotorax, karcinomatdzatpeea a akutni fisni zarty
jsou absolutnimi  kontraindikacemi peritongalndialyzovanych. Mezi relativni
kontraindikace pat chronické zagtlivé onemocsni stev, kolostomie, nefrostomie,
popaleniny, stav po rozsahlyckidmich operacich a imunosupresivni terapii.

Mezi neinfekni komplikace PD zahrnujeme prosakovani dialy#tao roztoku
kolem katetru (leak), obstrukce, dislokace neboomahni peritonealniho katétru.
Jako problematickou pokladame i polycystézu leddiky niz vznikaji ¢asto hernie.
Ty se mohou objevit i po opakovanych laparoskopdactzniklé diastazeitnich svaib.
Malé riziko predstavuji choroby jako obezita, polycysticka charad divertikulitida.
Metoda se neprovadi u nemocnych se slepotou, ménté&tardaci, kvadruplegii
anebo z dvodu kosmetické iigkazky.

Ukorceni chronické PD zdfginuji komplikace s katetrem, komplikace
s peritonitidou, infekce, ztrata futikich vlastnosti peritonea, peritonealni sklerdza,
psychosocialni a jiné medicinskévddy. (Sulkova, 1993)

4.1 PERITONITIDA

Zaret pokrisnice vznika wtSinou nedodrzenim hygienického postupu. Dialgza
roztok se zakali a Zaou prudké bolestifitha s teplotou, zvracenim,dpem i zacpou.
Infekce miZze probihat v okoli a podél katétru tzv. tunelontekce. Bhem onemoani
se méni propustnost membrany, dochazi k vysSi &tditkovin a nizSi ultrafiltrani
schopnosti. Pokud je onemaoih akutni |€ime razantnim nitrozilnim podavanim
vhodnych ATB. Zalezi na typu agens. (Majot et2000)
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5 POHYBOVA AKTIVITA DIALYZOVANYCH
PACIENTU

.,V roce 2009 statisticky vySel fakt, Ze 90% ddéppopulace nema ani zakladni
mnoZstvi fyzické zé&fe dens tj. 15 min aerobni aktivity, kterou provazi zadgoh
a zapoceni.” (Svoboda, L., 2009, s. 8 - 9)

Vykonnost DP se pohybuje na hranici 56 - 60%ivodlu nemoci a sedavého
zpiasobu zivota. Pravidelnym tréninkem uBeme hodnoty zvysSit az o 25 - 35%,
kdy dochazi k psychosocialni adaptaci, u starSikbntk k zachovani safstatnosti
(osobni, ekonomické) a santepgr¢ k celkovému zlepSeni kondice jak fyzicke,
tak psychické. (Sulkova, 2000)

Pri fyzické zatzi dochazi ke zvySeni kardioresgind vykonnosti (VQmax.).
Velmi cenna je prevenceusi ICHS. Dale slouzi jako korekce vadného drZzetia,t
prevence vertebrogennich obtizi, F&muje zlepSeni ekonomiky svalové prace, zmensuje
inzulinorezistenci u DM 2. typu, upravuje poruchytnice, koriguje krevni tlak, lipidovy
a kostni metabolismus. Vyznamna je regulace andéwié snizujici se spdeb: ESA
(erytropoeting - stimulating - agents). Pohybovdivitle zlepSuje imunitni odpad,
odchylky v hormonalni regulaci a koriguje neuroldg poruchy. (Svoboda, 2009)
Nedilnou soutéasti je i misobeni PA na zlepSeni sexualnich funkci, kognicgjoaity,
depresi, poruch spanku a zvySeni adaptatie spesové z&bi. (Sulkova, 2000)
Pii pravidelné fyzické aktivit dochazi k ufité zavislosti organismu na &eni diky
vyplavovani endogennich opidgid klepSimu spalovani energetickych substrat
a k opozdné reakci Unavy. #eruSeni pohybového programuigpbuje pacientovi zgaou
miru frustrace. (Svoboda, 2009)

Inaktivita vede k rozvoji aterosklerdzy, vi&Simu vyskytu arterialni
hypertenze, DM 2. typu, hyperlipoproteinemie a dalyezZZ hlediska svalového aparatu
dochézi k hypotrofii s poklesem ¢a svalovych vlidken. Podle topografického rozlozeni
jsou nejvice postizeny svaly DK. Dale se sniZujdivitkh motoneuron, mnoZzstvi
svalového glykogenu, kardiorespimh rezerva VQ@max. (laktatovy prah) a hladina
urcitych enzynti a anabolickych hormdin (Svoboda, 2009)
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51 MOZNOSTI POHYBOVE REHABILITACE

Rehabilitace vtomto oboru neniftild docerkna. Heslo ,,stay away*
(ztstar aktivni) ma jednak medicinsky, tak i socioekondmiipodtext. (Sulkova, 2000)

Pohybova aktivita byla v ramcidBy s CHSL poprvé pouzita v USA v programu
s ndzvem 5E (Education, Encouragement, ExerciseJdyment, Evaluation). V Bmecku
je PP casténé hrazen pojifovnou a organizovaniimo HD centry, které spolupracuji
s dolfe vybavenymi rehabilitanimi klinikami. V centrech probiha individualni
nebo skupinové cveni podporujici socialni adaptaci, @mi se Skolenym fyzioterapeutem
a také balneoterapie (wellness). Poméaha dokongskioleny psycholog, ktery je velmi
dulezitou sodasti zdravotnického tymu. (Svoboda, 2009)

V CR existuji cvéebni programy:

A) Neasistovaného c¥ieni bez Fitomnosti fyzioterapeuta

Zde ma velkou vahu informovanostiemosti. Proto jsou vydavany publikace
a postery, které by &h byt k dispozici v kazdém dialyzaim centru. (Svoboda, 2009)

B) Neasistované c¥ieni s kontrolami, testovanim a zgtnou vazbou.

Testovani probihd ve specialnich centreclloviichovného Iékéstvi
nebo v uéenych rehabiliténich Ustavech. Z&ové ergonomické EKG vygeni je plrk
hrazeno zdravotnimi pofiévnami vzhledem k vysokému kardiovaskularnimu dzibP.
Jestlize budeme brat v lUvahu srovnatelnost cenyfekt déiby, je tento zfisob
nejvyhodrgjSi i z hlediska udrzeni séstainosti starsich klierit (Svoboda, 2009)

C) Asistované cweni pii hemodialyze

Jako nevyhodu zaznamenavame malé procentou,cvikkeré mohou byt
se vyuziva bicyklovy trenazér Thera - Joy. V HDtoech firmy Fresenius Mediacal Care,
Sokolow a v nemocnici Na Homolce v Praze 5 byla proved#h@cni studie s pouZzitim
trenazéru. Byly potvrzeny vyzkumy ze zaheankdy diky pravidelnému a dlouhodobému
cviceni se zlepSuje svalova sila DK a kardiopulmonaykdnnost. (Svoboda, 2009)
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D) Asistované cweni mimo dobu I&by

Velmi prinosna forma PA, ale klienty brzdi motivacéas. Cvéeni Ize provaét
spiSe ve #tSich nestech, kde neni problém s dojéadm. V CR takové pravidelné csgni
funguje pouze v Praze (Praha 5, Stky). Pacienti mohou bygleny sportovnich spotk
(tenis, cyklistika, nohejbal atd.) nebo se zapojdp sportovnich aktivit spaleé
s kluby pro kardiaky. (Svoboda, 2009)

5.2 ZAMERENI cVI CEBNi JEDNOTKY PRO DIALYZOVANE

S pohybovou rehabilitaci se obvykle ¢z do & mésiai od vstupu
do dialyz&niho programu. Pacient jefqul zvolenou z&Fi podroben ergonomickému,
ortopedickému a kardiovaskularnimu vysei. (Sulkova, 2000) Hlavni podstata vSech
cvicebnich jednotek pro DP zahrnuje zachovani flexihilkoordinace, svalové sily
a vytrvalosti. Svou vahu ma i korekce Spatnychestigmy v ergonomii a Uprava vadného
drzeni &la. Izometricky pohyb je u této skupiny paciemnizikovy, proto preferujeme
rozvoj dynamické svaloveé sily hla¥kvili vaskularni prevenci.

Pro ADL je dlezité vykonavani pohyb v celém rozsahu hybnosti,
proto se snazime o udrzeni kloubni pohyblivosgpgnoalnim stavem sva)j Slach, kloub
a ligament.

Nedilnou sotasti spravného fungovani organismuip&bordinace zavisejici
na rovnovaze mezi PNS a CNSi gileném pohybu, kterd je zhorSovan&kem.
ZlepSujeme hlawh nervosvalovou souhru, reak ¢as, ffesnost a ekonomiku pohybu.
(Svoboda, 2009)

Vyznamna je podpora vytrvalostni zdatnosti,ydikz dlouhodod vzdorujeme
z&gZzovemu stresu. Pomoci ¢eni se snazime co nejdéle zachovavat fazi reziestenc
tzv. setrvaly, rovnovazny stav 2ae. Rozdlujeme ji na metabolickou, kardioresging
pohybovou a psychickou. (Kdl&009)

5.2.1 Vhodné prvky a zasady cutebni jednotky

A) Posilovani

Je velmi dlezité pro udrzeni svaloveé sily. Nejprve bychorlimpied samotnym
posilovanim svaly relaxovat a protahnout. Dbame pasilovani s vydechem
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a nezadrzovani dechu. Po&atposileny sval zapojujeme do hybného schématcieRia
by nmel byt veden pod skuteym odbornikem. Nesmi se zmd prehart urcitd mira
izometrické zatZze. (Sulkova, 2000)

S posilovanim zéname proti odporu vlastni hmotnostilat a izometrickym
cvicenim, které provadime nejprve menSingtpm opakovani v sérii. Posléze zvySujeme
Za€z a jestlize pacient zvlada zakladni posilovaciykgjako souhru pohybu s dychanim
zaindme pouzivat poticky (therabandy, gumyinky, balonky, pytliky s piskem atd.)
Vénujeme se hlawn fazickym svalovym skupinam, které rychle ochabuji
(pt. brisni, hyZrové). (Svoboda, 2009)

B) Protazeni

Protahujeme svaly s tendenci ke zkraceriii korekci svalové dysbalance, ktera
je casto u klieni pfitomna a zfisobuje VDT. B protahovani nesmi svaly pinit
antigravit&ni funkci, nevhodné jsou i Svihové pohyby. Paclennengl pii protaZzeni citit
bolest pouzeifjemny tah. (Svoboda, 2009)

C) Kondkni cviceni
Je spojené s rozvojem kloubni pohyblivosti, sval®ily, vytrvalosti, pohybové

koordinace a v poslediiack fyzické kondice. Rdavame i kondiné vytrvalostni trénink
cyklického charakteru pro optimalizaci metabolissagharid a lipida. (Svoboda, 2009)

D) Koordinang - balarEni cviceni

Napomaha DP korigovat poruchy rovnovahy spdjemproblémy CNS a PNS.
Pro naph cvi¢ebni jednotky vyuzivdme overbal, gymbal¢kike Zirenky, bossu, use
a dalSi balaini podlozky spolén¢ s gymnastickym rradim a néinim. (Svoboda, 2009)

E) Dechové cuieni

Davame prioritni zaklad nacviku spravného steraotgychani. Pomoci dechu
facilitujeme i vnitni organy a optimalizujeme psychické funkce (mirirmvani stresu,
Gzkosti a strachu). (Svoboda, 2009)
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F) Relax&ni cviceni

| zklidnéni po fyzické aktivié ma svoji dilezitost. Napomaha uvaini svalového
napsti pretizenych svalovych skupin, harmonizaci psychickfwhkci a sniZzeni stresu.
Vyuzivame relaxéni techniky jako Schultas autogenni trénink, Jacobsonovu progresivni
relaxaci, Feldenkreisovu techniku, prvky jogy aretni cviceni s hudebnim doprovodem.
(Svoboda, 2009)

5.2.2 Struktura cvi é¢ebni jednotky

Formy aerobniho tréninku se veétsine shoduji se zaéki paciend
s kardiovaskularnimi problémy. (Sulkova, 2000) $pami aktivity i cvicebni jednotky by
se ntli drzet aerobniho reZzimu tepovou frekvenci okol®%7 maximalni TF.
P zjiStovani maximalni tepové frekvence odame od hodnoty 220 klieint veék
(pt. 220 — 65 = 155 te&pmin). Optimalni spdtbou kysliku diky vytrvalostnimu tréninku
podporujeme spravnou funkci srdce, cév a plic. (Bda, 2009)

CJ roza@lujeme z hlediska pu pacieni na individualni nebo skupinovou.
V ramcic¢asoveé posloupnosti na ¢eni lthem nebo mimo HD proceduru.

CJ provadime naipdem individualy zjiSttné vhodné intenzit TF a objemu
(VO2max), které postupem zvySujeme. Prodluzujeme intgrisgické zatze zkracujeme
dobu odpoinku. Nengli bychom Ehem cvéeni zastavit ani nepolevovat.
Pokud je to nezbyth nutné, po festavce se vracime Kk nizSimu stupniézat
Vzdy se musimeidit zd&znamem igdeSlého cvieni. DP by nili cvicit 4 - 5 dni v tydnu.
Délka a intenzita CJ zalezi na fyzické zdatnosticiggdga nebo celé skupiny.
(Svoboda, 2009)

CJ rozalujeme na jednotlivéasti:

A) Uvodnigast (zakivaci - warm up)

Slouzi jako prevence zkam a gFiprava organismu na zdt S tim souvisi
navozeni celkové sportovni atmosféry.i&aljeme zdetzné druhy chze a lehkého
béhéni, jednoduché protahovani a herni formgevi na prokrveni celéhéla predevsim
HK, DK. Na z&atku a na konatasti netime TF, TK a DF. Cweni v tétoc¢asti v zadném
piipact nesmi unavit. ® CJ setidime subjektivnimi pocity Unavy (dech¢exvenani,
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potivost aj.) Pro individualni CJ pouzivame bicyKlotrenazér. Délka uvodnéasti
minimalné 5 - 10 minut. (Sykora, 1985)

B) Pripravnacast

Hipravuje pacienta na hlavni slozku CJ, ktera secéhajim vZdy na ufitou
problematiku svalového aparatu. V t&i@sti uvohujeme kloubni struktury, protahujeme
svaly tonické a tonizujeme svaly fazickéie®nostd se ¥nujeme velkym svalovym
skupinam. Ripravnacast by n¢la trvat kolem 10 - 15 minut. (Sykora, 1985)

C) Hlavni (vyrovnavacigast

Intenzita zé&¥e by ngla byt na hranici 50 - 75% VOmax Doba trvani
se pohybuje od 20 - 60 minut. Z&fmjeme se na cveni 1izného typu. Vrcholem hlavni
casti mize byt i pohybova aktivita formou hertinnosti. (Sykora, 1985)

D) Zawrecnacast (zklidréni - cool down)

V této casti je podstatou ipdevsim celkové zklidmi organismu, uvokni
a protazeni namahanych svalovych skupin, které Bl mivat 5 - 10 minut. Bhem
kongné etapy CJ se mohou pacienti zabyvat dechovymaxa@iimi technikami
s doprovodem hudbySykora, 1985)

5.3 KONTRAINDIKACE FYZICKE ZAT EZE A ZAT EZOVYCH TESTU
PRO DIALYZOVANE PACIENTY

Pacient byva ¢dy mylr¢ informovan o skutgnosti, Zze by se ,&h Sefit".
Je to dano népbernym mnoZstvim zdravotnich rizik, ktera pacieotaoZuji. Bhem
fyzické zatze je vyznamné jen malé procento uraz komplikaci, které by pacienta
vyrazre poSkodily (nap problémy spojené s pohybovym aparatem).
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Fyzickda namaha fize byt rizikem pro vznik infarktu myokardu, kterg gingrné
sniZzuje s mirou trénovanosti¢dn® po ndmaze je 2 - 6kréasejsSi nez jindy. \&tsi riziko
maji samoejmé netrénovani a neaktivni jedinci. (Svoboda, 2009)

»Mezi absolutni kontraindikace patakutni horénaté onemoaini, obdobi
rekonvalescence, akutni plicni embolizace, cévitiopla, aortalni stendza, stdéa cévni
aneurysma, maligni hypertenze (systolicky TK > 2d0idg, diastolicky TK > 120mm
Hg), ®©zka plicni hypertenze, aktivni chronicka onemwinjater a Stitné zlazygiké
poSkozeni ortopedické a neurologické, akutni onesfroc(akutni infarkt myokardu,
myokarditida, tromboflebitida, tyreotoxik6za aj.jJSvoboda, 2009, s. 132)

.,Relativni ohroZenitgrstavuje hyperkalémie > 6 mmol/l, hypokalémie
< 3,5 mmol/l, ¢Zka renalni osteopatieszka uremicka polyneuropatie, nestabilni angina
pectoris, mé& zavazné poruchy sréieiho rytmu, vrozené nebo ziskané clhilopé vady,
n¢které stavy po infarktu myokardu, dekompenzovaapeties mellitus, neochota pacienta
ke spolupraci.“ (Svoboda, 2009, s. 132)

5.4 OPTIMALNI AKTIVITY PRO DIALYZOVANE PACIENTY

Jiz 30 minut sedre silné zatZze alespd obden zlepSuje zdravotni stav a kvalitu
Zivota. Jako minimalni sportovni 2atje dopordovana rychla cize rychlosti 5km/h.

Mezi optimalni sporty pait nordic walking, cize (5km/h) do 2 hodin veitlavém
terénu, jogging na &kkém podklad, cyklistika, cvteni na stepperu,éh na lyZich,
veslovani, brusleni, low nebo step aerobic nizkéniity, tenis, stolni tenis, badminton
atd.

Za nevhodné povazujeme PA svysokou intenzitoweZeat aktivity naroné
na pohybovou koordinaci, poskoky, skoky a prudkgadty. Zakazané jsou i kolektivni hry
jako fotbal, hokej, volejbal, hdzend, odbijendlkviziku porareéni AV spojky a stetnuti
hr&t. Dale PA srizikem podchlazeni, vysokohorska tikés horolezectvi, plavani
po cerstvém zaloZeni fistuléi zavaznych poruchach sigho rytmu. (Svoboda, 2009)
Nedoporduji se sporty Upolové (box), silové (kulturistikap adrenalinové.
(Stzen ¢. 3, 2002) Plavani a a8ni ve vod (aquagymnastika) nepreferujeme u pacient
s nizkym tlakem, poruchami stability a koordinaGiecré vSak voda klade ipméieny
odpor a zatzuje 70% svdl, zvySuje Zilni navrat, vyt¥& symetrickou z&7 v dostaténé
intenzie¢ (efekt na Kkardiorespitai kondici). Idealni teplota vody by se ¢l
vSak pohybovat okolo 32°C. (Svoboda, 2009)
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V dnesni dob je nejoptimalijSim sportem nordic walking (tzv. seversk&izd).
Jedna se o pohybovou aktivitu nejintenzjgiho charakteru. Diky ope holi mame pocit
bezpe¢i a stability, proto je vhodna i pro pacienty v pmklém wku. Dochazi
k rovnongrnému zapojeni celé svalové soustavy diky koordirikci DK. V ¢tSi tlakem
na hole vytvéime razant§Si odraz a tim zdginime dodani #Si energie na pohyb
spojeny se zapojeninétdiho mnozstvi svalovych skupin v oblasti trupuka Melky klad
vidime hlave v nenaronosti vyuky techniky, regulaci¢lesné hmotnosti a Setrnému
zatizeni na klouby a pdteProvozujeme individuatna skupino¥ s fiznou intenzitou,
ale nendli bychom zapominat na udrZeni aerobniho rezimahifdva, 2008)

DalSi vhodnou terapii je saunovani, které ma poditvliv zejména na rychlé
vylu¢ovani Kkatabolii pres Kizi, regulaci vodni bilance, korekci krevniho tlaku
a obranyschopnosti. Vyhodou jgimivy efekt podobny aerobnimu tréninkuispbici
na kardiovaskularni aparat. (Sulkova, 2000) S p@mim antihypertenziv mohou pacienti
proceduru hie snaSet. Pro PDP piatsauna do seznamu kontraindikaci. Zakladem
procedury u DP je postupné zvySovani zatizeni eelv®hledechégs, teplota, teplota
ochlazeni, prodleva odpimku). (Svoboda, 2009)

5.5 POHYBOVA SPECIFIKA HEMODIALYZOVANYCH PACIENT U

Specifika této skupiny tkvi v kompenzovani polymdity. Pfi pohybové zati
musime poitat s problémy visceralni polyneuropatie€niti srdéni odpo¥d’, zhorSeni
ortostatického poklesu tlaku, periferni polyneutopakterd se vyzraje poruchami
koordinace &iti (neciti otlaky v obuvi). Nesmi naggkvapit ani klientovycasté svalové
bolesti. Zivotrg dileZity cévni pistup (AV spojka, fistule, katétr) musi byt zache&a
v hygienickycistém prostedi. Vyvarujeme setn aktivitam, kde hrozi poSkozegiitahani
za fistuli. HD by n&li p#i cviceni nosit ochranu AV spojky, aby zameziliigadnym
komplikacim. (Svoboda, 2009)

U pacientt mladSiho a s$eédniho ¥ku je trénink naréngjSi a intenzivejsi.
DokéZzeme je také snaginmotivovat (,,body shape”). V tétokové kategorii je na vy
vice kolektivnich her a spdrts WtSimi prvky soutzivosti. Preferujeme zde zlepSeni
fyzické vykonnosti, aktivni Zivotni styl a klademdiraz na prevenci komplikaci.
Jako dilezité kritérium vnimame i podporu zastnani nebo rekvalifikaci. Pokud pacient
jednou zamsstnani opusti, je pak velky problém vratit sétzpJdrzeni socialni pozice ma
velkou vahu v udrZzeni vSeobecné Zivotni spokojénédient by nengl byt v bk&Zném
Zivoté na rekom zavisly.
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Pohybova z&Z u DP starSiho&ku se specializujefpdevsSim na zachovani aerobni
kapacity a svalové sily. Tyto #wloZky souvisi se sébtainosti, ktera se musi udrzet
co nejdelSi dobu, proto pohybovou &asoustedime hlava na svaly DK a vytrvalost.
Zaklad je v udrzeni stability, koordinace a flekigi Zajimame se i o prevenci pad
Je dokazano, Ze po 12 tydnech cileného tréninkdachazi ke zlepSeni svalové sily,
piestoze se pacienti podrobuji prediatyranizkobilkovinné di&t pii které se ztraci
svalova hmota. (Svoboda, 2009)

5.6 POHYBOVA SPECIFIKA PERITONEALN E DIALYZOVANYCH
PACIENT U

Klienti si svoji I&bu zastavaji vicemén sami. Individualnim problémem
této skupiny tkvi v dialyzaim roztoku, ktery je vlioZzen ddibni dutiny (tzv. peritonea).
Samotné napudti cizorodé latky samo o sébbzvySuje intraperitonealni tlak.
Jinou zAaleZitosti je automaticka PD (APD) smioni vymenami diky cykleru,
kdy je kricho bthem dne prazdné. Pro PA je tato metoda rozhetodrejsi.

Pri zvedani Bemen, cuieni iSnich sval, pii rotaci trupu a tlaku naftlecho,
odtrzeni manzety z mista ulozenize dojit k Uniku tekutiny podél katétru tzv. le@eévni
piistup musi byt vZdy ve sterilnim priedi a pélivé uzawven. Dbadme naifsny zakaz
cviki vleze na HSe, ve visuci vzporu, s max. rotaci trupu. Posilovariishich sval
zainame vzdy s podloZenou hortésti tla v menSim rozsahu a nezadrZzujeme dech.
Pozor na udery doricha, pady a skokyiphernich aktivitach. Pro PDP plati zakaz plavani
kvuli mozné infekci v oblasti katétru.

Jako ochranaipd kylou a jinymi komplikacemi se pouziva u PDP. tzgni pas.
Pri bolestech ticha nebo krvavéifmési v dialyzatoru okamaitukoniujeme pohybovou
aktivitu. (Svoboda, 2009)
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6 SPORTOVNI KLUB DJALYZOVANYCI:I A
TRANSPLANTOVANYCH PACIENT U (SKDAT)

Od roku 1993 z#ala vCR snaha o budovani programu rehabilitace pro dialyaé
a transplantované pacienty. ProtoZze byly vyznamypové intervence Sirokou kegnosti
podceaiovany, k propagaci se &y organizovat tydenni sportovni pobyty, kteréksealy
dvakrat r@né (zimni a letni hry dialyzovanych a transplantovany (Svoboda, 2009)

SKDaT vznikl v roce 1995ipdialyzatnim centru nemocnice Na Homolce. Klub
vlastni ¢lenstvi Svazu vnibé postizenych sportodcCR a také mezinarodnich federaci
WTGF (World Transplant Games Federation) a ETDSKdpgean Dialysis and Transplant
People Sport Federation). Sportovci se pravidelmkastuji i celoevropskych
a mezinarodnich sportovnich her, kde byly jejictkaryy v minulych letech odamény
fadou medaili. (Svoboda, 2007)

Snaha sportovniho klubu jégulevSim ve sjednoceni integrovaného rehatiliteo
programu, zéleréni pohybovych aktivit do ebnych metodik, organizace akctianosti
zaneienych na aktivni zZivotni styl a zlepSeni kvalityagtea DP a TP.

Velky piinos gikladame i organizovani kongfesa pedndSek na podporu
vzklavani zdravotnického i nezdravotnického personafyména ve spolupraci s FTVS
UK v Praze. Tim se vytv¥acelospoléenské podédomi o dané problematice. Nedilnou
soutasti klubu je i konzultani a poradensk&nnost.

Svoje misto fedstavuje i ¥decka spoluprace v narodnim i mezinarodnistitku,
kdy mistopedseda SKDaT STV MUDr. Luka$ Svoboda reprezentufiR ve skupis
pro ,Renal rehabilitation” i EDTA / ERA . (Svoboda, 2008)

EDTA / ERA ( European Association of RehabilitationChronic Kidney Disease)
je hnuti, které funguje jako forum pro jednotlivérodni organizace v Evrdma podporu
propagace rehabilitace v oboru nefrologiéldzitost tkvi ve vymin¢ nazofi jednotlivych
zemi v oblasti klinické praxe oboru nefrologie. Meakladatele pé#t nag. Némecko,
Ceska republika, Anglie Recko.

Organizace preferuje zlepSeni progndézy onermicprostednictvim kondini
rehabilitace. Podporuje fyziologii aigni jako nedilnou s@ast hodnoceni furdkiho stavu
pacient.

Kazdora@ni sjezdy na mezinarodnich sympoziich a kongrestmivi gFedevsim
ke zlepSovani &decké urova jednotlivych ¢leni organizace. Témata natdeckych
semindich se obohacuji, ale hlavni privilegiem je edukpeeient k fyzické aktivit.
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Organizace spolupracuje s mnoha nefrologickymi uyzkymi centry, vz&lavacimi
institucemi a univerzitami po celéméy. (Pantazis, 2011)

6.1 LETNI A ZIMNIi HRY SKDAT

Vytvdeni metodickych podkldd a organizace ifpravy sportovnich
reprezentatrit je pro klub samaejmosti, ale otazkou fingni uz se malokdo zabyva.
Spolek se snazi umidvat kazdoréni rekondéni zajezdy i mimo republiku v kazdém
rocnim obdobi. S tim vSak souvisi vyteni podminek pro pacientycetre zajiseni
finanéné dostupnych pobyta ceno¥ akceptovatelné dialyZai 1&by. (Svoboda, 2009)

Na €chto pobytech maji pacienti moznostastnit se znych sportovnich aktivit.
Velkou vyhodou je cestovani mimo dialg¢pa stedisko svého bydli&f na které jsou
pacienti diky sveé k¢ vazani.

Na kazdych hrach je dostupny léka rekolik zdravotnich sester, které dohlizi
na stav pacienta po celou dobu pobytu a Rlddhem dialyzy. Mezi mista, které pacienti
aktivné navstvuji na zimnich hrach pétltélie (oblast Bormio a Chiesa Valmalenco),
Rakousko (oblast Stubai), Mide/, Paseky nad Jizerou atd. Pro letni hry bylanzati
navstivena mista v Chorvatsku (R9rev Beskydech, na Lign v Ruprechto¥y aj.
(Svoboda, 2007)
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7 CESKY TYM TRANSPLANTOVANYCH, O. S.

CTT je nezavislou, neziskovou a humanitni organizee sidlem v IKEMU,
ktera sjednocuje pacienty po transplantaciiilde naplno &nuji sportovnim aktivitam.

Cesky tym transplantovanych zastupGgskou republiku ve $tovych federacich
sportovci. Na WTGF bojuje okolo 68enskych stdt o cenné kovy a kazdym rokem
se registruje stale vice zemi dokonce i z exotiokyasti s¢ta. (Novakova et al., 2011)

NejznangjSim zcéeskych sportovc je transplantovanydiec Vojeéch Koudelka.
V mladi po prodlaném nachlazeni onematrzarétem ledvin a kuli Spatné diagnostice
onemocgni vedlo k CHSL. Od roku 2005 byl v dialygdm I|&ebném programu
a diky tomu, Ze se naplnainoval atletice, phlasil se jako DP do CTT a gastnil
se evropskych her v Marsku (Pecs), kde ziskal @lzlaté medaile véhu na 100 a 200m.
Koncem roku 2006 mu byla transplantovana ledvingoaoperaci musel dodrZzovat
nastaveny rezim, aby se mohl vratitzgdo reprezentace. (Koudelka et al., 2011)
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8 ETDSF (EUROPEAN TRANSPLANT AND DIALYSIS
SPORTS FEDERATION)

V roce 2001 se zaklada organizace ETD&tropean Transplant and Dialysis
Sports Federation) spdéled pro DP a TP vyhradnpodporovana Mdiarskem, které je
velkoryse dotovano ministerstvem zdravotnictvi. pai zCR piivezli od roku 1991
do konce roku 2007 z mezinarodnich meetin§ medaili. (Svoboda, 2009)

Tato organizace uznava spolupraci mezi svazy dabaych a transplantovanych
sportové v Evrop. Sidlo federace se nach&zi v BudapeSti pod naz@AWES
(Szervatiltetettek és Mvesekezeltek Eurdpai Sportszévetsége). Podporojecsg zajmy
téchto sportové s dirazem na vyznam nevladnich organizaci v proceswpské
integrace, dale na zakladni princip rovnosti, teawsti a dobrovolnéinnosti. Poukazuje
na respektovani zékanjednotlivych stdt a jejich registraci. Velky dil fjklada
ke vzajemné loajakit Spolek je nezavisly na politickych stranach aaségtuje finadni
podporu.

Vramci ETDSF se vykonav&innost zejména v souvislosti s rehabditami
programy a co je velmiudezité, federace se stard o zvySeni moZznosti \stldaortu
a volnéhocasu pro osoby s postizenim ledvitzmé formy. Dale organizuje evropské hry
pro dialyzované a transplantované&gmané jednou za dva roky.

Clenové mohou byt narodni organizace TP a DP, gleerentuje pouze jedna
organizace za kazdou zemi. Kazda narodni federaes byt plnohodnoth uznavana
a registrovana danym statem.

Mezi zent registrované organizaci ETDSF fiaRakousko, Belgie, Chorvatsko,
Kypr, Ceskéa republika, Finsko, FranciegNecko,Recko, Holandsko, M#arsko, Irsko,
ltlie, Lucembursko, Norsko, Polsko, Rumunsko, 8imko, Slovinsko, Spaisko,
Svédsko, Turecko, Ukrajina a Velkéa Britanie.

Do @ijma federace se zapibavaji rani clenské pispevky, kterécini 100 euro.
DalSi podporou jsou sami@gneé sponzorske dary. (Judit, 2001)

8.1.1 Podminky vstupu

Sowtzici musi byt po transplantaci jeden rok nebo lydaini |&b¢ po dobu
nejmért Sesti ngsiail. Sportovci jsou zdravodzpisobili a speciaktrénovani pro velkou
zagz. Existuje sportovni registrace, ktera uvadi maddenzdravotni stav klienta a podpis
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s obeznamenim o pravidlech stag etrg se zdravotnimi riziky. Kroghtoho, &astnici
musi mit |ékéské potvrzeni o zdravotni agobilosti. Lékaské posudky jsou posouzeny
ETDSF a LOC (Mistni organizai vybor) a je-li povazovana za nedostatau, mize byt
sougzici ze soutZze vylowen.

sy

VSichni zavodnici soéfi ve své ¥koveé kategorii. Soégici z nizSi ¥koveé skupiny
nemohou sow¥it v kategorii vysSi. Na hrach jsowastnici rozdleny podle pohlavi
do €chto wkovych skupin: dosfly (18 - 29 let), senid (30 - 39 let ), super serfio
(40 - 49 let), veterani (50 - 59 let), super veter@0 a vice let). Kazdagkova skupina
vlastni svoji barvu, aby nedoSlo k z&mi sougzicich ve skupinach.

Dialyzovani sportovci musi byt minim&rosm hodin po dialyzeifpd sportovni
akci, protoZze &do je v této dob v nejlepsi form a zcela préisttné. Jsou-li stanovena
zdravotni pravidla poruSena, hrozi diskvalifikacgavodi se ve stejnych sportech
jako na olympijskych hrach s vyjimkou silofyya kontaktnich spart(vzpirani, box,
skok o tyi, hod kladivem a diskem, basketbal aj.). Zavodhizc je zkrdcen na 3km,
ale vSechny ostatni atletické disciplingstavaji. Samazjm¢ nechybi zadné plavecké
délky a styly ¢etrg Stafet. (ETDSF, 2004)

NejcenrjSi na €chto hrach vSak nejsou medaile, ale pocit sourtalzi
a kolegiality s ostatnimi sportovci. Mezi &bdvymi sportovci na prestiznich segich
casto pevlada rivalita a duch konkuré&miho prostedi podpéeny chtéem po vysokych
financnich odnénach acasto kowici snahou prosadit se za kazdou cenu i na Ukavidr
(casté dopingove aféry). Na této siitvSichni (€astnici koukaji na ugph trochu z jiného
ahlu. (Stzen, 2004)

8.1.2 I. Evropské hry transplantovanych a dialyzovanych

V fijnu roku 2000 se Evropa &mala svych prvnich her sportavcs renalnim
selh&nim. VSichni &astnici ngli cely pobyt zdarma, protoZze naklady na hry bytgzeny
ze sportovnich dotaci a rozfto feckého ministerstva zdravotnictvi a socialnigpé
Her se zdastnilo asi 300 sportovuc(z toho kolem 30 dialyzovanych) zgrnacti stah
Evropy.

Ceskou republiku reprezentovaii $portovci, z toho dva si hradili cestu z vlasinic
prostedki. Samozejme, Ze s pegadanim akce takového rozsahu s ohledem na speécifick
potreby dialyzovanych sportoicnebyly zkuSenosti a vyskytovaly se pkegvidatelné
zdravotni obtize, které bylo nutno neprodlérSit. Kazdy sportovec se mohlcastnit
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nejvy3e fi disciplin z vykru atletickych, plaveckych a guvych spori. Cesti sportovci
vybojovali dw zlaté medaile ve stolniho tenisu a hodwkein, dale d¥ bronzova
umiseni z vrhu kouli a plavani (kraul na 100m).

Pri prilezitosti prvnich sportovnich her byly ustanovemgklady organizace,
jejichz naplni je rozvoj pohybovych aktivit postigeh s CHSL. (Bevikovsky, 2000)

8.1.3 II. Evropské hry transplantovanych a dialyzovanych

Vroce 2002 pjelo na Balaton (Mdarsko) 394 host z19 stai Evropy
(245 transplantovanych sportdy®&4 hemodialyzovanych a 3 sportovci zavisly na OAP
Z CR pijel Sestélenny tym (4 transplantovani, 1 hemodialyzovany exitpneals
dialyzovany reprezentant). Ziskali jsme édzlaté medaile z tenisu, daletibtnou
ve stolnim tenise, badmintonu, kraulu na 100m aone& jsme vybojovali jeSttii
bronzoveé.

Na €chto hrach podporovala tym hlayrNadace Charty 77 se svym kontem
Bariéry. | [resto sikdst penz platili t¢astnici z vlastnich zdrdj (Dievikovsky, 2002)

8.1.4 lll. Evropské hry transplantovanych a dialyzovanych

Do Lublargé se sjelo v roce 2004 vice nez 400 sporioxd9 stai, z toho 60 DP.
Sesttlenny ¢esky tym ziskal d¥ zlaté medaile v dizi na 3km a v hodu rdkem, stibro
z plavani (50m prsa), badmintonu, skoku vysokéttalekého. Z iznych plaveckych
disciplin jsme pspeli péti bronzovymi medailemi.

Poprvé setesky tym dokal nélezité pochvaly z nejvyssSiho mista statu, gepi
Livie Klausova poslala dopis s pozvankou na Prazstgd. Pro sportovce to byla prvni
vlaStovka umodujici SirSi publicitu. (Devikovsky, 2004)

8.1.5 V. Evropské hry transplantovanych a dialyzovanych

Hry se konaly na jihu M#arska (Pecs) vroce 2006. Jako vzdylinMadari
nej\etsi vypravu, kterd maékolik desitekéleni véetne maséra, trenéra a léka V cesky
prosgch jsme ziskaliit zlaté medaile zdhu na 100m, 200m a badmintonu, dale dv
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sttibra z Bhu na 200m a skoku do dalky. Nakonec jsme vybojopé bronzovych
medaili v plavani a badmintonu. i@ ikovsky, 2007)

8.1.6 V. Evropské hry transplantovanych a dialyzovanych

Ve Wirtburgu v roce 2008 (v konkurenci 470 sportibwr 23 stai) se ziskalo
v pactu pouhych Sesti dastniki 10 medaili (5 + 2 + 3). NejuggnsjSi byl nas atlet
Vojtéch Koudelka, ktery si na 400, 800 a 1500m bez pgrabldokehl pro # zlaté
medaile. DalSi cenné kovy jsme vybojovali v playaulfu, kthu na 100m, badmintonu
a tenisu. Vysledky howo o kvalitach a fipraw ceskych sportovic samy za sebe.
(Dievikovsky, 2008)

8.1.7 VI. Evropské hry transplantovanych a dialyzovanych

V Dublinu 2010 bylo druhé nejvyssi zastoupeeskych sportovic od roku 1991.
Do Irska jelo soutzit osm ¢eskych z&vodnik v konkurenci 342 sportovcz 24 stéi
Evropy. Zahajeni i cely tydenni ii€h her byl bedli¢ sledovan TV Staby
a reportéry nejrzrejSich masmédii.

Tento r@nik byl pro ¢esky tym opt bohatou sklizni cennych kéyv Celkem
6 zlatych, 8 gibrnych a 4 bronzové medaile. Reprezentanté¢hjtkoudelka, si dodl
na 400m pro zlatéasem 55,88s a ziskakibiro v minimaratonu a ve Stadetdale Roman
Dunda vybojoval zlato v badmintonufisto v lthu na 100m, golfu a StatetPetr Zitny
dohodil zlatou pozici ntkem (67,38m) atd.Ceska republika se dostala svymi
18 medailemi na 10. misto vi@ali z 24 stdt Tim ma vypracovandestné misto na&t¢hto
hrach a Osgsré se rozviji diky ¥tSi finartni podpde, informovanosti a dokonalejsi
fyzické pipraw. (Drevikovsky, 2010)

V roce 2012 se planuji 7. Evropské hry tentokr&hervatském hlavnim ést
Zahreb. (Novakova et al., 2011)
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9 METODY TESTOVANI

,,Ffed samotnym hodnocenim musime pacienta seznanotmsd testovani
popripact jeho riziky. Méteni by n€lo probihat za &asti dvou terapetitpro zajiséni lepsi
kontroly testovaného v tzv. nedialyra den (mimo HD proceduru). 8 bychom zngfit
TF, DF, TK a znamky uUnavyied testem, ihned po testu a 3 minuty poézat
Toto opateni slouZi jako prevence zdravotnich komplikacizéle plati, Ze fyzioterapeut
se musifidit ustanovenymi indikacemi a kontraindikacemi pzastavenici snizeni
intenzity zé¢zového vyséeni.” (Svoboda, 2009, s. 125 - 126§h@m testovani musime
brat ohled na hladinu jednak erytropoetinu a betaibiii. (Chung et al., 2003, s. 12)

9.1 SENIOR FITNESS TEST (SFT DLE RIKLI - JONES, 2001)

Jedné se o soubor gabvych tesi pro posouzeni miry fyzické zdatnosti populace
seniofi mezi 60 - 90 lety. Baterie motorickych tieséstuje ty slozky pohybové kondice,
které zapic¢inuji udrZzeni normy safstalnosti, sebeobsluhy a vykonavani ADL.
(Rikli, 2001)

9.1.1 Test Sed - stoj (Chair Stand)

Obrazek 1 Testovani Chair Stand
(Zdroj vlastni)

Testovany pacient sedi wimerg

na zidli celym &zis&m, chodila polozena
na zemi, paze #Kmo na hrudniku,
rukama se neopira o éadla zidle. Musi
se postavit a ap si sednout. Po dobu 3
sekund msiime pa@et jednotek ,,sed — stoj
TJ. (Rikli, 2001)
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9.1.2 Test Up and Go (8 - Foot Up and

Go
) Obrazek 2 Testovani 8 - Foot Up and Go

Pacient sedi na zidli, vstane (Zdroj viastni)

a co nejrychleji zdold vzdalenost 2,44r

ototi se a vrati se Zp do sedu. Miime
pomoci stopek ¢as provedeni testt
se zaznamenanim jednoho desetinngbia.
Danou vzdéalenost jsem ohréita paskou,
za kterou se pacient @iba pokraoval zpt
k Zidli. (Rikli, 2001)

— =S

9.1.3 2 - Minute Step Test (Aerobic endurance)

Zatizeni odpovida 85% \AQax.
Musime upozornit klienty igdem na #Si

Obrazek 3 Testovani 2 Minute Step Test

naranost testu. Testovany pacie

pochoduje na mi&t s maximalnim
moznym zvedanim kolen po dobu 2 min
(Svoboda, 2009) Paskou si ozime
na zdi pacientovu maximalni moznao
vysSku flexe kyelnich klouti. Pokud TJ
nedokdZze &hem  vySeteni udrZet
pozadovanou vySku zvolni temp
nebo si odp&ine, aniz bychom zastavil
tasové odp&tavani. Zaznamenavam
pocet zvednuti PDK do maximalni vysk:
provedené za 2 minuty. (Rikli, 2001)
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U 2minutového Step Testu musimecéppat s moznymi odchylkami, které jsou
zpisobeny subjektivnim @itanim testovych jednotek (cca. 5 TJ). Mahrova 800

9.2 BMI (BODY MASS INDEX)

Diky tomuto typu vySéeni zji¥ujeme miru obezity. Je to pouze statické relativni
meéieni, protoZze nebereme na&demi faktory jako stavbuéla a mnozZstvi svalstva,
ale spolu se z&ovym testovdnim nam doké&ze posoudit alas@steéné individualni stav
pacienta. Pro iesr€jSi hodnoty zjiSujeme tlousku podkozniho tuku tzv. kaliperaci.
(HIubik et al., 2009) Vyséni BMI jsem provaga pomoci vypétového pravitka
pouzivaného praktickymi lékiana zaklad individualré nameéienych antropometrickych
hodnot (hmotnost, vyska).

hmotnostkQ)

BMICH) == yekamd)

Tabulka 1 Roz&leni hodnot BMI (Hlubik et al., 2009)

Kategorie Rozsah BMI [kg/m?]
téZka podvyZiva |< 16,5

podvaha 16,5 - 18,5

idealni vaha 18,5-25

nadvaha 25-30

mirné obezita 30-35
sttedni obezita |35 -40
morbidni obezita | > 40

9.3 HODNOCENI TEPOVE FREKVENCE P RI ZAT EZI

Béhem testovani jsem paciént zaznamenavala vyvoj THipzagzi pomoci
sportestru (POLAR RS300XG1). Vysledky TEhem zatze slouzi k fiblizeni aktualniho
stavu DP a samégjn¢ také jako prevence moznych zdravotnich komplikadiem
testovani.
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9.3.1 Instalovani sportestru

,,Nejprve musime nawuiit elekrody umistné na vnitni strag sportestru. Spojime
vysila s elastickym pasem a nastavime vhodnou délku fragrésu. Popruh pak spojime
zavlakou sre pod prsnimi svaly, tak aby elektroddsite priléhaly k hrudniku. Rjimac
si nasadime jako¢iné naramkové hodinky. Nastavime zvoleny progragekgni TF
a miZzeme sportestr spustit. Vysledky jsou zaznamenaeamkladany do iistroje Ehem
skorteni kazdého individuélniho vy$eni.“ (Svoboda, P., 2009, s. 5)

9.4 DOPLNKOVA VYSET RENI

,,V ramci testovani ziskavame zakladni anamnesticlae jako ficiny CHSL,
piidruzena onemoemi, farmakologickou anamnézu, dialypd anamnézu (frekvence,
doba trvani HD procedury, sndSenlivost HEb). Zhodnocujeme i pohybovou anamnézu
a to pedchozi a aktualni pohybovou zkuSenost, preferovap@ybové aktivity
a jejich snaselivost.” (Svoboda, L., 2009, s. 1225)
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PRAKTICKA CAST

10 PRIMO RSKY POBYT SK DAT 25.6. - 2.7. 2011 PORE,
CHORVATSKO

Na koncicervna se konal zajezd transplantovanych a dialynmia ktéi jsou
nakloréni sportovnim aktivithm. Pacienti se dopravili ndsta osobnimi automobily
nebo autobusem. Celkem jelo 10 DP a 2 TP s rodiaggibuznymi.

Dialyza je provedena v zahréhina zéklad bilateralni dohody mezi Chorvatskem
a CR. Wetovani probiha f@s CMU (Centrum mezistatnich Uhrad). Terapie pmaligih
v soukromém dialyzmim centru v Rovinji. Za cely tyden klienti podspalu dialyzu
naftikrat, p‘es odpoledne a ver. Doktor a zdravotni sestra vZzdy doprovazeli gaéenty
do dialyz&niho centra, kde zajidvali pratelskou atmosféru v neznamém piredi.
Jedinou zalezitosti zdravotni sestry bylo¢temi krevniho tlaku. Ostatni Gkony
jako napiklad vymeEnu roztoKi, zapojovani fistroji atd. obstaravali chorvatsti
zamestnanci HDS.

Cvicilo se kazdy den od 9 hodin rdno v mistnich zalutadéa karimatkach. Detn
piichazelo okolo 10 pacieintBeéhem cvEeni jsem se za#tila na posileni a protazeni HK,
DK, dale na Zilni gymnastiku, prevenci plochonds&lareni cviky s overalem a Skolu zad.
V odpolednich hodinach se hral kazdy den beachjballepetang a tenis. Sportovni
nadSenci mohli vyuzit trasu pro jizdu na in - limslich. Pobyt byl zfjemren vylety
po okoli Porée paadané v ramci cestovni kandela

Bylo vidét, Ze si pacienti na tomto rektgdm pobytu opravdu odgmuli
a zapomili na své zdravotni potize. Velkymiiposem je i zrna od kazdodenniho
stereotypu, ktery je bohuzel spjaty s dochazeninHBostediska. Jedinym zklamanim
pro me bylo, Ze jsentekala vice aktivnich kliefit ale tyto rekreéni pobyty nenizeme
srovnavat s letnimi nebo zimnimi hramit@danymi SKDaT.
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11 XVI. LETNI HRY SK DAT 20. - 26.8. 2011

Hry se konaly v Redni Vytoni na behu Lipna. Celkem sefiplasilo 68 osob.
Z toho 7 DP, kt# dojizasli na dialyzu do HDS eského Krumlova, a okolo 15 TP.

ZUcastnila jsem se jako organizatorkékterych sportovnich aktivit a vedla jsem
ranni a veéerni cvteni. UZ od prvni chvile jsem poznala, Ze &zhto sjezdech viadne
pratelska atmosféra a pacienti se znaji mezi sebowhdl |éta. Z&astreni berou
tento pobyt opravdu vaZma sport je pro & denni samadejmosti. Na cwieni chodilo
denrg¢ okolo 15 pacierit, coZ bylo pro organizatory velkymrgkvapenim. Po celou dobu
pobytu byl k dispozici doktor a zdravotni sestraoi@anizaci na Lip& se jako vzdy staral
MUDr. Luk&$ Svoboda a Mgr. Michal Dusek.

V sobotu probBhlo ubytovani v penzionu a nasledné seznameni gsarem.
Ucgastnici letnich her byli informovéani o vyletech,pijéeni sportovnich pofitek a o
akcich, které jsou naplanovany po celou dobu tyilenpobytu. Pacienti byli srozumi
s nav&vou dialyzy, na kterou dojiZ autem vzdy ve v&rnich hodinach.

V nectli od 7:30 prolhlo cviéeni v arealu penzionu. Z&fla jsem se na protazeni
zkracenych partii a posileni HK pomoci theralianBo snidani byl p@adany vylet
na kolech a in - line bruslichi{@ni Vytai - Lipno - Frymburk - Frydava). Jini sénovali
nohejbalu. Odpoledne po polednim klidu b¥ippaven program sdastniky tymu metané,
ktefi pacienty dili pravidla této hry. Véer se konaly zdbavné spodmské hry v firodk
a pro nadSence byld&ipravena prezentace o jachtingu.

V pondili rAno bylo cvéeni zangiené na protazeni a posileni DK. Dopoledne
se (astnici mohli pihlasit na tenisovy turnaj. Na vedlejSintigti se hral lacrosse.
Na fi dny se také vyfijcila jachta, na niz se konala prafka po Lipré a pacienti si mohli
vyzkouSet slozitéiizeni. Odpoledne se konal turnaj v petangu a vylat kole
pro nar@néjsi.

Na utery byl naplanovéan individualni vylet atee byl gripraven turnaj v bowlingu.
Mezi aktivity paadané vtento den it jizda na kole, navéva nedalekych wst
jako Lipno, Frymburk, Vy33i Brod,esky Krumlov a RoZmberk. #deni ranni cvéeni
bylo zantieno na protazeni &mi patée a cvéeni na HSS. Dopoledne se paciegtiaval
piehazované afjpravené lanové draze. Odpoledne probihala regestna zavod v jizd

na kanoi. Bed veefi se konala Skola zad.

Ctvrteéni den se bral jako sportovni vyvrcholeni celéhdngz Byl nachystany
tzv. Lipenskytyiboj. ZEastnilo se 6 tyrn po 4 - 5 lidech a sogdily v disciplinach
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jako 100m plavani, 200m jizda na kanoi, 500¢h,jizda na kole a jizda zfosti. Veer

se vyhlaSovaly vysledky ze vSech sportovnich distig her. Nechy#lo ani udlovani cen

a vytvareni pamaténi vazy na peest XVI. raniku letnich her, ktera bude vystavena
v SKDaT.

V patek byla pro zajemce naplanovana jizda na efto oldd¢ se vSichni chystali
na navrat dori

Na letnich hrach se uz objevuji aktivni sportoktéi dokonce reprezentovaliR
na sportovnich s¥ovych hrach. Wastnici se nebranili zadné pohybové akdivit
naopak zde panovala i rivalita mezi pacientyhdm sportovniho klani. Houzevnatost je
podle mého nazoru jeden #leZitych faktofi aktivniho Zivotniho stylu éhem CHSL.
DalSim faktem je, Ze jsou DP diky dobré speteské nalatl newdomky edukovani
k fyzické zatzi nag. diky poznavani novych sportovnich her. Uzilktomu by se nili
hry SKDaT stale finafné¢ podporovat. Musime zachovavat a réagat sportovni
organizace pro stalestsi mnozstvi dialyzovanych a transplantovanycheysti
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12 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod a pomct @istroja zjistit

funkéni zdatnost dolnich k@etin vybranych DP s ohledem na jejich pohybovévilti

1.

Pro dosazeni cile je nutno spinit nasledujici body:

Ziskat teoretické znalosti o zdravotni problemabée

PoZadat o spolupraci na vyzkumu prienéatelitniho dialyzaiho stediska.
Vybrat vhodné pacienty, ktesouhlasi s ¢asti (¥ testovani. Vyzadat svoleni
vedeni nemocnice o nahlizeni do zdravotnické dokwace a provéashi praxe
v dialyza&nim centru.

Zajistit technické podminky na dialy@@m centru, sehnat paroky a gipravit
harmonogram testovani.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani @meani k potvrzeni
¢i vyvraceni mych hypotéz.

Koneainé vysledky pedat na sekretaridt nemocnice a piimdD centra
kvuli zalozeni do zdravotnické dokumentace a moznéansieni wdecké
studie. Vysledky z provedenych vyfaii budou uceleny, porovnany
a diskutovany v z&ru prace a budou konfrontovany s mymi hypotézami.
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13 HYPOTEZY

Predpokladam, zZe:

1. Pohybo¢ aktivnim dialyzovanym pacieith se tepova frekvence
béhem 2minutového Step Testu zvysSi vurpéru o 10 puld za minutu
ve srovnani s TF zéenou po provedeni testu Sed - stoj a testu Up and G

2. Probandi, kt# praktikuji pohybovou aktivitu, budou mit vysledky
2minutového Step Testu na Urovni normy.
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14 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Testovani DP probihalo v satelitnim hemodiadydm stedisku I. interni kliniky
Fakultni nemocnice Plae(FN Lochotin) pod zastitou doc. MUDr. J. EiselghD.
V HD centru probihaji ranni, odpoledni acnbdialyzy trvajici okolo 4 - 5 hodin 3krat
tydrg. Po ziskani souhlasu od Utvaru éSeatelstvi o provedeném testovani jsem dostala
rozpis I&enych pacierit s dobou jejich pravidelnych terapii. Celkem se zue |&i
48 pacient, z toho 34 muz a 14 Zen.

Vyzkum trval od 23.1. - 14.2.2012 a byl praktikovae vySetovaci mistnosti
u dialyz&niho salu HD dkdiska. Za&tzové vySeteni pacient se konalo vzdy po HD
procedie. Red kazdym kontaktem s pacientem mdh konzultace s lékam
o individualnim stavu funiniho, psychosocialnino a kardiovaskularnino razu.
Zdravotnicky personal mi poméahal a dohliZzel nibpin kazdého vySegni.

Pro vySeteni pohybovych funkcich DP jsem pouzila Senior €38 Test
dle Rikli - Jones (SFT). Z celé Skaly SFT jsem &artakove, které zhodnotfquevsim
funkéni zdatnost dolnich k@etin. U vybranych pacieijsem hodnotila svalovou silu DK,
reaktibilitu, dynamickou stabilitu, koordinaci a tmwyalost. Dle Mahrové (2005, s. 9)
se tento test ma praktikovat u jedirgtarSich 60 let, ale #adila jsem do projektu i jedince
vyskytujici se pod touto hranici. tBodem je ¢asta polymorbidita, snizena fyzicka
I psychicka vykonnost DP.

Jednotlivé slozky SFT pacienti prowdid v pofadi, kdy prvni byl nejprve
praktikovan test Sed - stoj, pak Test Up and Goakonec 2minutovy Step Test.
| kdyz Svoboda (2009, s. 125 - 126) uvadi, Ze 2towu Step Test bychom é&h
piednost testovat kwli své nar@nosti, ja provadla test jako posledni v padi.
Duvodem je uz zmigna nar¢nost. JelikoZ pacienti po dialyze mohou mit zdravot
komplikace, brala jsem prvni dva testy (test Sestioj, Test Up and Go) jako zahaci
formu pred samotnym vrcholnym testovanim. Pacient se tegpal do jisté miry niZze
na velkou za¥ pripravit a edejit tak zdravotnim komplikacim.

Diky sportestru (POLAR RS300XG1) jsem sledovala p& provedeni testu
Sed - stoj a Testu Up and Go. Dale jsem zaznamknd¥akthem celého 2minutového
Step Testu, kdy mi sportestr vyhodnotiim&rnou a maximalni TF testovaného pacienta

VSechny vysledky testjsem odevzdala vedeni FN Lochotin a pracowmikiD
centra pro zaloZeni do zdravotnické dokumentace.
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Tabulka 2 Charakteristika muzské skupiny

Pocet muzi
Celkem testovano 26
Odmitli celkem 4
Vhodni pro transplantaci
Invalidni dachod
Diichod 18
Zaméstnani 3
Zména HDS béhem testovani 1
Nevhodni pro ZT 3
Protetické pomicky 3
Pohybow aktivni 7
Pohybow neaktivni 19
BMI v norm é 7
BMI nadvaha 11
BMI mirn& obezita 3
BMI obezita 5

Invalidni dichod pobira prvni pacient Ziebdu vrozené slepoty, dalSi ®v
proklané amputaci LDK na podkladvzniklé diabetické nohy s naslednou gangrénou
a zbyli dva klienti se podrobili operaci TEP oboyucédnich klouli. Po konzultaci
s oSetujicim lékaem zatzové testy nemohl provédjeden pacient trpici leukémii. Druhy
DP s vaskularni demenci byl na invalidnim voziku.

Podle uvedené tabulky je wid nepondr mezi aktivni a neaktivni skupinou
pacienti. NejpaetngjSi muzskou skupinou DP jsou klienti s BMI v nadea¥ testované
muzské skupi& jsem nezaznamenala Zadného pohybaktivniho probanda s BMI

V NOrne.

Aktivni jedinci se ¥nuji z velkéc¢asti cyklickym pohybovym aktivitam jako @hi,
turistice a cyklistice (4 DP). Mezi dalSi PA fiasjezdové lyZovani, diecké lyZovani,
fotbal a tenis, ale jsou preferovany pouze 2 DP.
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Tabulka 3 Charakteristika Zenské skupiny

Podet zen

Celkem testovano
Odmitli celkem

Invalidni dachod
Vhodni pro transplantaci
Dichod

Zaméstnani

Zména HDS béhem testovani
Nevhodni pro ZT
Protetické pomiacky
Pohybow aktivni
Pohybow neaktivni

BMI v norm é

BMI nadvaha

BMI mirn& obezita

BMI obezita

PP WEFRLIEARADNPOHOVDWOOIODIO|IO|IN O

U Zenské skupiny testovanych se vyskytuje vel&st pacientek, jejichz stav je
kontraindikovan se z&tovym testovanim edevsSim z disledku imobility. Na HDS jsou
tii klientky na invalidnim voziku (amputace a svalastdbost DK), dalSi dvDP byly
hospitalizovany na JIP Zidodu celkového metabolického selhaniiKwekani na operaci
srde&ni chlopré se nemohla ziastnit v pdadi 6. pacientka. Protetickou péaku v podok
dvou francouzskych holi pouziva testovana kliergh@okra@ilou revmatoidni arthritidou
4. stupm.

Stejre jako muzskéa skupina, tak i Zeny maji negomezi aktivnimi a neaktivnimi
jedinci. Ani zde se nevyskytuje aktivni pacientk@MI| v normg. Pohybo¥ aktivni
klientky (2 DP) se ¥nuji kazdodenni dizi.

Z pavodnich 14 Zen jsem testovala pouze Sest, protdossivam, Ze vysledky
nebudou tak viditelné na grafickych schématech toppocetrgjSi muzské testované
skupire. Uz vSak samotna tabulka ale zndxge rozdily celkového zdravotniho stavu
mezi muzskymi a Zenskymi probandy.
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Béhem hodnoceni vysledkjsou brany z podhledu rizika takové vykony dle SFT
které nestd k prova@gni ADL a sebeobsluhy. Vysledky jednotlivych tegposuzuji
svalovou silu DK (test Sed - stoj), vybusSnost, dgitkou stabilitu (Test Up and Go)
a nakonec celkovou fyzickou vykonnost (2minutovgSTest).

Tabulka 5 Rozéleni muzské skupiny

skupina charakteristika
6x A | aktivni DP, BMI nadvaha
2x B | aktivni DP, BMI obezita
7x C | neaktivni DP, BMI norma
5x D |neaktivni DP, BMI nadvaha
6x E | neaktivni DP, BMI obezita

Graf 1 Test dle SFT forma Sed - stoj, muzZi

aktivni DF, Bl nadyvaha

aktivni DP, BWI ohezita
nesktivni DP, Bl norma
neaktivni OF, Bl nadwvaha
nesktivni DP, Bl obezita

precerntil

5 .
nadprumer

narma
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Ed] riziko oteéty
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Skupina E je z velk&asti v podpimérnych hodnotach a gipyvajicim wkem
se dostava do rizikového pasma famkztraty mobility DK. V pasmu normy se nejprve
vyskytuje skupina D, ale od 70. roku klesaji hograid podpéiméru. U skupiny C nastava
rozkol, protoZe oprotiigdeslé skupihse rizikové hodnoty objevuji uz u mladSickinika
a ostatni probandi hajreastupuji podgmeérné hodnoty s minimalnimi vykyvy do normy.
Skupina A ma nejlepSi hodnoty, protoze u skupinyséB musime spokojit s normou.
Jako jedina se dostava do nadapErnych hodnot fekvapivw zasluhou starsSich ¢nika.
Od 50 do 70 let se klienti pohybuji shédnezi normou a podpmérem.
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Graf 2 Test dle SFT forma Up & Go, muzi
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Skupina E se pohybuje v rizikovém a padpérném pasmu i u mladSicharmika.
Casovou osu grafu jsem uvedla do 12 sekund podlenm@FT. Meziétyimi jedinci
se objevovaly hodnoty od 13 do 18 sekund, coz wafgi za velmi kritické hodnoty,
které byly @i testovani viditelné fedevsim na furndni zdatnosti DK. Z hlediska
rozdilného poétu proband ve skupig C a D jsou neaktivni klienti s BMI v nogrhorSi
nez s BMI v nadvaze. @lskupiny zasahuji do normy a také se propadajiatippmeru
a rizika. Prag v rizikové oblasti je zastoupen velkydad jedingé skupiny C i v mladSim
véku, ktai dokonce pat mezi jedince s abnorm&nSpatnym skorem (viz. skup. E)
Testovani skupiny B maji své misto mezi normou dpponérem. Skupina A vlastni
nejlepSi hodnoceni oproti ostatnim. Z pohledu norrjgy vysledek skepticky,
protoZze zn&na ¢ast pacienit se pohybuje stale v podpnéru a zadna ze skupin
se nedostala do nadjpnérnych hodnot.
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Graf 3 Test dle SFT forma 2minutovy Step Test, imuz
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Vysledky Step Testu jsou na velmi Spatné UroviitSWa paciernit ze skupin B, C,
D, E maji nej¢tSi zastoupeni v rizikovych hodnotach ztraty femik mobility DK.
Dokonce Zadny proband se skupin B, D, E se nedestan na hranici podpméru.
Coz u skupiny B, ktera je sportavrzaloZend, je velmiigkvapivé. Nejlepsi vysledky
nalezi skupid A, jejichz pedstavitelé se také vyskytuji vriziku a poiperu,
ale jako jedini se dostavaji s pouhyméaha DP do oblasti normy. Nadpnérnych hodnot
nedosahla zadna ze skupin. Vysledky 2minutovéhop Stestu jsou nejhorsi
ze zvoleného vydru SFT pro hodnoceni futki zdatnosti DK.

59



15.1 MERENi TEPOVE FREKVENCE
15.1.1 Pohybow aktivni pacienti

Graf 4 TF po testu Sed - stoj a Up & Go, muzi
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Graf 5 Pimérn4 TF Bhem 2minutového Step Testu, muzi
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TF u pohybo¥ aktivni muzské skupiny se po testu Sed - stopa&lGo vyskytuje
v pramérnych hodnotach srdeiho pulsu okolo 70 - 75 aderza min. Bi zvySeni
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se rektefi probandi dostavaji mezi 80 — 90 tepa min., ale Zadny neni v hodnotach
tachykardie. S ohledem na vysledky jednotlivychfigr&teré ukazuji sportoenaktivni
jedince zastavajici nejtsi svalovou a funini zdatnost DK, jim prvni dva testy ze Skaly
SFT nepinaSeli velkou z&#.

Pramérnad TF Bhem 2minutového Step Testu se uZéutarych zveda do hodnot
okolo 100 tep za min., coz je vzhledem ¥l narocnosti testu zcela normalni.éi&ina
proband vSak Zistava stale pod tachykardickymi hodnotami. Mezikeel zajimavost
pati fakt, Ze s fibyvajicim wkem se vraci hodnoty no normy. N&§i nafst TF
se vyskytuji mezi 60. a 70. rokem.

15.1.2 Pohybow neaktivni pacienti

Graf 6 TF po testu Sed - stoj a Up & Go, muzi
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Graf 7 Pbmérna TF Bhem 2minutového Step Testu, muZi
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Neaktivnim jedindm se zvySuje TF alespoo 10 - 15 pul za min.
oproti aktivnim. | zde se nachéazeji klienti, jegdhodnoty se shoduji s fyzicky zdg&imi
pacienty. Po testu Sed — stoj a Up & Go se vSakamacétSina testovanych v tachykardii,
coz vzhledem k nizké nénaosti testu uz napovida o horSim zdravotnim staakteri
probandi se dokonce vyskytuji v hodnotach okolo 32030 tefi za min. Bchto
koneinych vysledk nedosahla igdesla skupina aniebem provadni 2minutového Step
Testu.

Dalo se pedpokladat, Ze gmeérné hodnoty TF se u Step Testu budou stéle vice
zvySovat. Pouze par testovanyadistava stale v noré ale zbytek se posouva na hranici
100 — 140 TF. Podle ptu zvednuti PDK p zawrecném testu mohu srovnat socii
do schod v priméru o dvou patrech. &em praktikovani Step Testu zadny pacient
vySeteni neperusil, ale u ¥tSiny dochazelo k vyrazné dusnosti, potivosti aidauiti.
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Diky tomu, Ze ze 14 DP se @stnilo vysdaieni pouze 6 Zen, pokladam vy&eti

za neprokazatelné Zidodu malého petu testovanych. Vyhodnoceni Zenské skupiny

proto nezapéitavam do celkového hodnoceni a uvadim pouze menani s probandy

muzské skupiny. Uz Kili vétSimu pd@tu kontraindikaci a nasledné nékaznosti Zenské

skupiny mohuftici, Ze Zenska skupina ma horSi zdravotni stav zackKgu kondici

oproti muZim. Netestované klientky maji probléntedevSim s mobilitou diky Spatné

funkéni zdatnosti DK spojené s kardiopulmonarnimi kokgatemi.

T S Y
=2 k2 = 3 0

pocet jednotek "sed-stoj”
o

1]

Tabulka 7 Rozéleni Zenské skupiny

skupina charakteristika
1x A |aktivni DP, BMI nadvaha
1x B |aktivni DP, BMI obezita
1x C |neaktivni DP, BMI norma
2x D |neaktivni DP, BMI nadvaha
1x E |neaktivni DP, BMI obezita

Graf 8 Test dle SFT forma Sed - stoj, Zeny
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aktivni DP, BMI nadvaha
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nieaktivni DF, BMI norma
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Testovana klientka ze skupiny E se pohybuje v nadgmém pasmu s @gtem

20 jednotek sed — stoj. Oproti tomuto vysledkwjsstatni skupiny v pozadi. Zastupkyn

skupiny D se vyskytuje v normale spolu se skupinou C #aizikové hodnoty. Aktivni

Zeny skupiny A jsou nekaré v podpaméru oproti skupig B, jejiz vysledky sahaji

do normy. V tomto grafu je ndzarwidét, Ze neaktivni skupina dosahuje lepSich vysiedk

i kdyZ v nizké ¥kové kategorii.
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Graf 9 Test dle SFT forma Up & Go, Zeny
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Pacientky ze skupiny D a C se pohybuji v rizikovpasmu s velmi kritickymi
hodnotami provedeného testovani (13 s, 23 s, 3&ligntky skupiny E a A se nachézeji
spole&né v podptimérnych hodnotach. Bereme-li do paédemi fakt, Ze jsou ze dvou
konail absolut@ rozdilnych skupin, je vysledek skepticky. V pasmarmy se vyskytuje
testovana ze skupiny B.

Graf 10 Test dle SFT forma 2minutovy Step TestyZen
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VSechny skupiny testovanych maji riziko ztraty famkmobility. S gibyvajicim
vékem se propadaji stdle niz. Mezi nejhorSi vysledkiep Testu pét hodnoty
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8 a 6 zvednuti PDK, coz pokladam ze alarmujici.videj se k hranici podpméru blizi
klientka ze skupiny A.

16.1 MERENi TEPOVE FREKVENCE
16.1.1 Pohybow aktivni pacientky

Graf 11 TF po testu Sed - stoj a Up & Go, Zeny
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Graf 12 Pamérna TF Ehem 2minutového Step Testu, Zeny
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| kdyZ mame pouze @vaktivni testované pacientky je ¥tdako u muzské skupiny,
Ze TF se drzi normy v obou grafickych znazoin Musime také brat vSak v Uvahu
znatelrg horSi vysledky oproti muzské testované sképin
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16.1.2 Pohybow neaktivni pacientky

Graf 13 TF po testu Sed - stoj a Up & Go, Zzeny
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Graf 14 Pémérna TF Bhem 2minutového Step Testu, zeny
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VSem neaktivnim pacientkam se TF zvySuje do tadtuj&a po malo narénych
testech Sed - stoj a Up and GathBm 2minutového Step Testu sesgiote zvySuje
u rekterych az k hodnotdm 135 Udeza min. Porovname-li @p Spatné vysledky
jednotlivych tesi s uvedenymi TF, je testovani Zen na horsi Groprotb muzské skupih
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17 DISKUZE K VYSLEDK UM

17.1 DISKUZE K HYPOTEZE CiSLO 1

Z vysledki vyplyva, Ze pohybay aktivnim dialyzovanym pacieinin se TF Bhem
2minutového Step Testu zvysSila vaiperu o 10 pul@ za minutu ve srovnani s TF
zmetenou klienim po provedeni testu Sed - stoj a Up and Go. Hypaté tedy potvrdila.

Sportovre aktivni jedinci muzské skupiny maji z prvnich dvtesti hodnoty
v norme dokonce i v nad@meéru, ale nachazeji se i v rizikufiFsrovnani s neaktivnimi
pacienty jsou bez ohledu na vyskyt ve vykonnostmiasti, vzdy v lepSich hodnotach.
Prvni neteni TF se pohybovalo okol 70 - 85 epa min. (neaktivni pacienti v rozmezi
75 - 130 tep za min.). B srovnani vykonané prace testovanych kiiennhantrenymi TF
muzemetici, Ze pacienti provadi prvni dva tipy test bez zna&né namahy a dusnosti.
K podloZzeni tvrzeni <déi 1 hodnoty TF u Klient s pohybovou zkuSenosti,
kdy s gibyvajicim wkem se sniZuji spateé¢ s niz§imi vykonnostnimi vysledky. Pohylgov
aktivni DP jsou navic v lepsSi fokm z pohledu svalové sily DK, reaktibility a dynanké
stability, coz je hlavni naplprvnich hodnoceni dle SFT. Podle TRzeme u tkterych
zagz srovnat se zdfvacicasti CJ.

Po vySeteni pacient 2minutovym Step Testem se hodnoty TF zvySily ramezi
75 - 100 tep za min. (neaktivni pacienti 80 - 140 tega min.). Dle Svobody
(2009, s. 126) zatizeni Step Testu odpovida 85%m¥Q ale pokud nahlédneme
do piimérnych vysledk pohybow aktivni muzské skupiny (vice u diskuzéslo 2)
Zjistime, Ze by se intenzita 2aé mohla dostat do hodnot aerobniho prahu 70 - 75 %
VOzmax.@ tim pomohla lepSimu vysledkuuprérné TF Ehem za¥recneho testu, ktery je
jinak velmi fyzicky narany.

Béhem kvalifikace PA muzské skupiny jsem doSla kémdy Ze ¢im vice
se vysledky oddaluji norénsmerem Kkriziku klesd i intenzita zfte a tim i TF.
P intenzi€ v oblasti aerobniho prahu by klienti pracovaliegdi utilizaci energeticky
substrai. Vhodnou ekonomikou svalové prace a samjox s WtSim oddalenim reakce
anavy. Bohuzel nemohu s jistotdici na jaké intenz# tedy TJ vySeéeni provadli,
ale kdyby se v8ak tvrzeni potvrdilo, vysledky bylybylepSené i u jediric praktikujici
sedavy zpsob Zivota. Je tedy mozné, Ze kdyby se klientildareerobni intenzity, zvysil
by se i rozdil zvySeni TF ¢hem obou r&eni a hypotéza by se nepotvrdila.
U sportovig neaktivni TJ by navic mohlo dochazet k Zzéamému perusSeni testovani
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jakozto kontraindikace diky nahlému zvySeni TF.tak jsem byla u &kterych na hranici
zékazu.

Maji-li vybrané soubory SFT tpdevSim na hodnoceni DK napodobovat
kaZzdodenni aktivity, tak u 2minutového Step tedttery miZzeme srovnat s dhai
do schod zaznamenavam u klignpraktikujici PA lepSi kardiopulmonarni zdatnost.

,,Dle Evanse et al. (1985)fipikonech minimalniho energetického vydeje, jako je
nag. chize do schoi, maji DP z 80% energetickatinnost na hranici 62% az 79%.
Srde&ni, svalové a autonomni dysfunkce mohou zhorSitZiywkyslicené krve a tim
zhorSuji pacieritm vykon.” (Chung et al., 2003, s. 12)

Svoboda (1998, s. 8 - 9) uvadi, Ze neaktivni paiciendisledku chorobného
procesu maji snizenou vykonnost kardiovaskularsysiému na 56 - 60 % poptiach
norem.

17.2 DISKUZE K HYPOTEZE CiSLO 2

Testovanym pacie@in praktikujici pohybovou aktivitu, vychazeji vysksd
2minutového Step Testu v rizikovych hodnotach. Ro@zPA pacienti dosahli normy.
Z celkového hodnoceni dopadly vysledky aktivniclerdi nejhire prédé pii provadni
Step Testu. Hypotéza se tedy nepotvrdila.

Duvod Spatného népdpokladaného vysledku te byt zfisoben neadekvatni
informovanosti o fyzické z&ti testovanych. Zjigovala jsem u klierit pouze druh aktualni
provad¢né PA. Tento pojem chapeme jako relativni, profeaeenti nebyli Bhem fyzické
zatze sledovani ¥asovém interveinim pohybovém programu. CoZz znamena, Ze nemam
zadné podklady, kterymi bych dolozila frekvencilkdéa intenzitu zatiZzeni individualniho
PP kazdéeho TJ. Tim jsem nazite, Ze i kdyZz ve své praci uvadintkteré klienty
v aktivni skupi, nemam srrnici pro toto zé&azeni, proto mohu gdat i s tim, Ze mohou
pafit do neaktivni skupiny. Mahrova (2005, s. 34) fwsdolé&né se zahragnimi studiemi,
Ze kombinacetznych druli a intenzit fyzické z&¥e a jejich rozmanitost vede k lepSim
vysledkim a potvrzuje ¥Si adherenci sledované skupiny awich pacient v PP.
Zawrem jeji disertani prace dodava, Zefippodrobném sledovani fdichu PA kazdého
jedince, se vyskytovaly hodnoty testu Sed - stagpStestu 2 minuty a Up and Go
v podpéimérnych a rizikovych hodnotach, stéjjako v mé bakaigkeé praci.

Je vSak otazkou, ptopraw pouze u posledniho proviteho testu se projevily
vysledky nejlire. DalSim zpsobem testovani, ktery mohl narusit vysledky 2nomého
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Step Testu, 1ive byt posloupnost a mzeni jednotlivych tegtbéchem hodnoceni furdki
zdatnosti DK. Kdy pra¥ Step Test byl Zazen na posledni misto v rozporu s dopenim
Svobody (2009, s. 126), ktery by praktikoval tesedh v zaatku vySeteni kwili velké
fyzické nar@nosti. Mahrova (2005, s. 28) aznych literarnich zdrdj podporuje nazor
0 nastupujici svalové ungvktera se v prvnfad objevuje v oblasti DK, kde je u DP
negasgjSi snizena svalova sila s hypotonii. Proto towmmEnkou mizeme potvrdit lepsi
vysledky tesi Sed - stoj a Up and Go oproti 2minutovému Step tulfes
na ktery patebujeme nejtsSi fyzickou zdatnost fipdevsSim oblasti DK. ProtoZze jsem
testovala klienty ihned po dialyaa terapii, stale si zastavam provedenou posloupnos
testovani. Zamezila jsem tak zdravotnim komplikacinKdybych testovala
v tzv. nedialyzani den vybrala bych si fib¢h, ktery doportuje tSina literatur.

Poslednim ukazatelem, ktery hodnotim jakidedity v ovlivréni vysledKi Step
Testu, niize byt individualni zdravotni stav sp&ihe s tiznou formou terapie paciént
zavislych na ur@é ledvirg. Jelikoz je pra¥ 2minutovy Step Test nejnam®jsi, je k jeho
spravnému provedeni zapehi WWtSi variability zapojeni pohybovych systém
a organovych soustav. Proto sé&zm u TJcasta polymorbidita projevit nejvice pkav
v zawru, v nejwtsim fyzickém zatizeni nejen pohybového aparatuorkuto tématu
se vyjaduje i Mahrova (2005, s. 32), ktera spwie s dalSimi diplomovymi pracemi
doklada vyskyt funknich poruch pohybového systému u DP, jakozto omezemsah
kloubni pohyblivosti, svalové zkraceni, zmenSenialeveé sily, zhorSeni svalové
vytrvalosti, poruchy stability, zémy stereotypu aize a poruchy pohybové koordinace.
VSechny tyto vyjmenované slozky se mohduvgSeteni 2minutového Step Testu projevit
a ovlivnit tak celkovy fyzicky stav spale¢ s viscerdlnimi metabolickymi

i nemetabolickymi zdravotnimi komplikacemi.
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18 ZAV ER

,Pohyb penesedd znamena Zzivot, jeho wvyvoj, olmu a rozvo)."
(Svoboda, L., 2009, s. 19) Kra@splreéni vSech cil své bakal&ské prace jsem také&tem
testovani zjistila, Ze &Sina paciernit si ani nepipousti, jak nize byt pohybova aktivita
v ramci CHSL dlezitd. Rehabilitace dialyzovanych by prot@lanbyt spjata s edukaci
k pohybové aktivié spol&né s psychologii, kterA napomaha ke i@ni se zavaznym
onemocgnim a reguluje negaci k Zivotu samému. Kazdy dahgny pacient by si th
uvédomit, Ze fyzicka z&¥ sniZzuje nemocnost, Umrtnost, rizika sociélni aeel
a zlepSuje sebeédomici sebehodnoceni. (Svoboda, 2009)

Musime vSak takéipdpokladat, Ze vidina zmy Zivotniho stylu u seniora je velmi
narana, ¢asto jsem se uéhterych testovanych jedificsetkavala s negativnim pohledem
na pohybovou aktivitu a dialyzai terapii, kterou chapali jako zbyte plytvani jejich
drahocennéhgasu. Bhem pobytu na letnich hrach SKDaT jsem sidomila, Ze prag
edukace, motivace, rivalita a socializacg fyzické zatzi jsou nej¢tSimi zbragmi
proti vzristu imobilnich dialyzovanych paciént

Myslim, Ze kazdym rokem se stdle zvySuje informosin spolénosti
0 moznostech pro pacienty s &lou ledvinou, ovSem po strance figainch dotaci budeme
muset doufat v budouci zlepSeni.

Celkové zhodnoceni sledovaného souboru potvrzujedeks ze dialyzovani
pacienti maji funkni problémy pedevSim v oblasti DK afjfghazeji tak o svoji mobilitu
a plnohodnotnou samostatnost. Sportowaktivni klienti se nachéazeji oproti kligimb
praktikujici sedavy zjsob Zivota vzdy v padedi, ale bez zaruky vyskytu v oblastech
normy. Moji praci dopiuji vysledky Mahrové (2005, s. 36), ktera zaznarteerersi
vykony v testech, které ke svému provedeni vyzaskgiovou praci DK a miru fyzické
zdatnosti pimérenou aktualnimu zdravotnimu stavu jedince, kdy mesmopomenout
uréitou roli arovre aktualni a pedchozi pohybové zkuSenosti.

Kolektiv autoi dle Mahrové je srozuén s ndzorem, Ze vhodzvoleny pohybovy
program pro dialyzované dne kladr ovlivnit jejich pracovni kapacitu, fyzickou
vykonnost a upravit slozky nezbytné prézby kazdodenni Zivot jako sebeobsluha,
sokEstatnost, prace v domacnosti, zajmy, rekrdaa spoléenské aktivity a nasledn
zlepsit jejich kvalitu Zivota.(Mahrova, 2005, s. 28Na zawr jsem pouzila Uryvek
od Mahrové (2005, s. 38), kdy s kazdym krokem kvakinu zdravému Zivotnimu stylu
mohou dialyzovani nefarmakologickou cestou maximahiblizit svoji kvalitu Zivota
do Zivotnich hodnot zdravé populace.
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Priloha 1 Diagnostika a [éba CHSL

Selhani ledvin

Je stav, kdy ledviny neudrzi homeostazu a neda&zbavit dusikatych zplodin.
Dusledkem je hromauhi urey, kreatininu a nasledna iontova dysbalaRiigooruse ledvin
také dochazi k naruSeni rovnovahy vSech icellk spojeni s retenci a metabolickou
acidozou, ktera negatigrpisobi na mnoho biochemickych reak¢etng kolobéhu latek
v organismu. (Sulkova, 2000) Urémie je multifakédmi soubor zdravotnichtignal,
které jsou spojeny se selhanim ledvin.

Diuréza nize byt u DP zachovala, ale wznych formach. Je znamo nééasté
non-oligurické selhani. N&jsEji se u pacient objevuje oligoanurie az anurie
(100 - 500 mi/den, 20 ml a m&n Fi aspSné reparaci ledvinovych funkci seize
diuréza navysit az do polyuriegiolik litra denrg).

Ztrati-li se funkce nahle, jedna se o akutnéit@ni ledvin (ASL). B pozvolné
dysfunkci (mésice, roky) nastava tzv. chronické selhani ledvimizeou progresi.
(Svoboda, 2009)

Testovani stavu ledvin

Funkce ledvin se hodnoti podle glomerularni file@aouvisici s idealnimélesnym
povrchem (1,73R). Stanoveni clearance kreatininu probih&gd’ Haboratorni formou,
se kterou souvisi odb mate za 24 hodin, nebo kalkulaci dle Cockrofta a Gault
(C kreat = (140 -&Kk) x hmotnost / 49 x sérovy kreatinin)

Podle KDOQI Guidelines zjisijeme pi CHSL miru poskozeni po dobu delsi
nez 3 nEsice, kdy zjistime do jaké faze pacientéadéne (celkem 5 fazi poruch funkce
ledvin). (Svoboda, 2009)

1. Paéteini faze poSkozeni ledvin - GF na vice nez 1,5 ml/s

N

Chronicka renalni insuficience mirného stéipiGF na 1 - 1,49 ml/s
CHRI stedniho stup&- GF 0,5 - 0,99 ml/s

CHRI t¢Zkého stup# - GF 0,25 — 049 ml/s

a & W

Selhani ledvin s p&gbou RRT - GF ménnez 0,25 - 0,49 ml/s
(Svoboda, 2009, s. 30)



Lécebné postupy CHSL

a) Konzervativni l&eni

Terapeuticky postup medikamentdznibtio dietniho rdzu rize byt postéujici
u nemocnych, u nichz clearence endogenniho kreatineklesla pod 0,1 - 0,2 ml/s
(Teplan, 1998).

Jako medikamentozni préstlky pouzivaji DP vaze kalciové (calcium
carbonicum, acetatikum), nekalciové dnes preferév@rosrenol, Renagel), preparaty
s aktivni formou vitaminu D a kalcimimetika. (Lachnova, 2008)

b) Dietni I&ba

Vhodna dietoterapie slouzi nejenom k napratabilizace metabolického stavu,
ale podle w¥deckych poznatk dokonce vede i ke zpomaleni progrese CHSL, sniZzeni

s s

bilkovin a o dopl#ni hladiny esencialnich AMK. (Teplan, 1998)



Priloha 2 Zakladni informace o hemodialyzéni terapii

Historie

Vroce 1854 jsou popsana prvni zerih o primitivnim dialyz&nim peistroji,
ktery vytvail skotsky chemik Thomas Graham. Pokusy zkouSehoazim maovém
meéchyfi. (Sulkova, 2000)

V roce 1913 Ametiané (Abel, Rowntree a Turner) zkonstruovali prviailydacni
piistroj, kdy jim pro testovani poslouzilo psilaa O 30 let poz&i holandsky Iéka
J. W. Kolff vedl prvni hemodialyzu a podilel se kanstrukci bubnové ushé ledviny.
V roce 1944 napojil pacienty naigtroj diky sklegnym kanylam, které byly zavedeny
do cév, ale vSichni testovani zégh v terminalni fazi selhani ledvin &kou uremii.
Umélé ledvirg se proto z&alo tikat ,,smrtici stroj“, dokud nebyla pouZita na patdvi
s nahlym selhanim ledvin v roce 1945, kdy bylageraisgsna.

Hemodialyza se tak stala nedilnou &mti I€by téchto pacient a velice pomohla
Americamim béhem valky v Koreji. Koncem 70. let secada untla ledvina praktikovat
i u nemocnych s chronickym selh&nim ledvin dikyeg&gnému problému s opakovanym
zapojovanim na ifstroj.

V byvalémCeskoslovensku byla hemodialyza pouzita v Prazd.datérni klinice
(dnes VFN) v prosinci 1955. Posléze byl rozvoj giatni I&by velice pomaly a po padu
Zelezné opony nastalo velké budovani dialpzeh stedisek a nestatnich organizacich.
(Lachmanova, 1999)

Dialyza

,,Dialyza je laboratorni technika, jejiz principogfva v odélovani latek z roztok
o razné molekularni hmotnosti t@s semipermeabilni membranu (SM).”
(Lachmanové, 1999, s. 13)

Transport pes SM zajiBuji dva mechanismy - difuze a filtrace. Dialyzé&s6uje
krev a snizuje hladinu nahromych metabolii, toxickych latek a febyte&né vody.



Spravny piib¢h difuze a filtrace zavisi na:
* Na koncentrenim gradientu mezi roztoky ¢ifn  wtSi  je rozdil

mezi koncentracemi, tim jegsun rychlejSi) Dialyza je tedy nejefekt#y&i
prvni hodinu.

* Na propustnosti membrany (tlalk& a velikosti pai)

* Na molekulové hmotnosti latekitn vétSi MH latek, tim déle trva prostup
membranou, iire se snizuje koncentrace metalioht krvi a prodluZuje
se i délka dialyzy)

Ultrafiltrace (UF) je stav, kdyies membranu koluje rozpogglo i jeho rozpuginé
latky. Rychlost pesunu je dana TMP (transmembran6znim tlakem) a KiltFafiltracnim
koeficientem). KUF pedstavuje p&et ml tekutiny prochazejici membranou za hodinu.
Velice potebnd funkce tohoto fyzikalniho jevu souvisfegevsim s odsti@vanim
piebyte&né vody z organismu. (Lachmanova, 1999)

Slozeni hemodialyz&niho pristroje

a) Dialyzator

Probihd vé&m samotné @stovani krve. Ma dva kompartmenty - krevni
a dialyz&ni, oddtlené membranou.

RozliSujeme:
» kapilarni dialyzator (,,kapilara“)

Membrana je sloZzena z mnoha dutych vlaken jimiz t§k@® krev,
zatimco mezi vladkny proudi protignmé dialyzani roztok tzv. dialyzéni
kompartment. Tento typ se pouZisast;i.

+ deskovy dialyzator (,,deska")

Dialyzatni membrana ma tvar list které vedou pacientovu krev. Mezi listy
koluje protisnérn¢ dialyzani roztok. Pouzivame hlavrpti dialyze bez pouZziti
heparinu. (Lachmanova, 1999)



b) Dialyzatni membrana

Membrana proSla bohatym vyvojem hlavn kvali  hledani  vhodné
biokompatibilni latky, kterd by byla do jisté migyo organismus optimalni. Dosud
se nenaSla membrany, kterd vyhovuje vSem normam vaeiku vedlejSich reakci.
Je znamo, zefpkontaktu krve s membranou dochazi k segjiachag. pokles leukocyt,
poSkozeni trombocyt aktivace koagutmiho systému s naslednou tvorbou trdémb
bung¢na destrukce, adsorpce protemembranou atd. (Lachmanova, 1999)

,,Biokompatibilita je definovana jako souhrn spegiych reakci mezi krvi a
materialem, kterym je krev vystavena v extrakorpora okzhu.”
(Sulkova, 2000, s. 304)

Materialy musi byt biologicky inertni, nesmi dikymm vznikat trombogenni,
toxické, alergické, zalivé a imunitni reakce. NepoSkozuji krevni elenyeat nesmi
se zapojovat do metabolismu enZyna plazmatickych protein V posledni rad
nezmsobuji rakovinné bujeni. Vyjindeé se zjistilo, Ze &které z latek pouzitych
na vyrobu membran absorbujikteré bilkoviny, coz rmze byt |€ebre prosgsné.
Pouzivame membranytipodniho typu tzv. celulézové nebo ze syntetickéhaterialu
hlavre z polysulfonu. (Opatrny, 2000)

Védci v USA pracovali na mnoha studiich o vlivu di§nich membran
na mortalitu DP. Dosli k z&u, Ze slozeni DM ma nezanedbatelny vliv na délkota
hemodialyzovanych pacignt(Lachmanovda, 1999)

c) Dialyzani roztok

Je to sms z gedem upravené vody a z koncentratu v gemzhruba 30 : 1.
Kazdy pacient mé& individualni sloZeni dialymého roztoku atznou koncentraci ioit
Standardni iontova koncentrac&ni: Na 135 - 145 mmol/l, KO - 4 mmoll/l,
Ca 1,25 - 1,75 mmol/l, Mg 0,5 — 1 mmol/l, glukbéza 68,5 mmol/l.

Uprava vody pouzivana pro dialyzd roztok je zajifovana pod fisnou kontrolou.
(Lachmanova, 1999)iEBs DM projde tyda télem pacienta &em terapie okolo 350 - 450I
tekutiny, kterou nedokazi ledviny filtrovat, prota cistott vody k gipraw dialyzaniho
roztoku tolik zalezi. (Sulkova, 2000)



d) Dialyzani monitor
Pristroj tvaici spol€n¢ s dialyzatorem tzv. uétou ledvinu a zajifuje bezpény
priabéh dialyzy. Kazdy monitor je sloZzen z :
* Krevni pumpy

Odebir4d krev z cévniho figtupu pacienta, pak do dialyzatoru acétzp
do venodzniho systéemu. Velikostupoku krve se pohybuje v rozmezi okolo
100 - 300 ml/min.

» Dialyzani ¢ast
Zde probiha fiprava dialyzaniho roztoku, ktery se ¢tva na &lesnou teplotu
a proudi do dialyzatoru s naslednym odtokem do dalpa

» Signaliz&ni zaizeni (optické a akustické)
Jsem zgazujeme hlidauniku krve a vzduchovych bublin,dice teploty aj.
* Ovladaci panel

(Lachmanové4, 1999)

e) Cévni gistupy

Prvnim gistupem byl Scribnéw shunt tzv. zevni arteriovendzni zvrat,
ale diky kratké Zivotnosti byl vyémén za podkoZzni pist (fistuli) AVF tzv. vnitini
arteriovenozni zvrat. Fistule vznikérigtim zily k tepg vétSinou mezi a. radialis
a v. cephalica na nedominatni kKetiné. O Zivotnosti pi&fe rozhoduje spravné zavedeni
punkce a dostatay pnitok krve. (Lachmanova, 1999)

Dochazi-li k opakovanému napichovani stejného nrist®V spojce kili Spatné
technice zavashi, mohou se vytvit u cévniho pistupu pseudoaneurismata tzvitiky.
Tim se zkracuje Zivotnost fistule.fiPobtizném aplikovani jehel zZidodu deformity
v oblasti pistle, je indikovana fistulografie. (Lachmanova, 2008)

Mezi komplikace trvalého ifstupu pati vyskyt hematomu, stendzy, trombdzy,
aneurysmatu, infekce (St. aureus nebo epidermidi|al syndromu a iie dojit
také k hypertenzi vendznilteciste i srde&nimu selhani.



* Docasny cévni fistup

Zavadi se k malému ptu vykoni. VyuZivaji se ke kanylaci pro snadngigtup
velké Zily - v. jugularis, v. subclavia a v. ferals.

* Trvaly cévni pistup

Vhodna volba, kdy hemodialyza trva v pravidelnyetervalech nap 2 - 3krat
tydné po dobu gkolika let.

* Permanentni katétr (Permcath)

Ma nizSi sklon k infekci a je zavéad diabetikKim, détem, pacientm v domacim
dialyzainim programu a s pokfitym srdeEnim selhanim.

Oblasti vpichovéni trvalého cévnihéigtupu:
> Prosta radiocephalicka AVF (mezi a. radialis -epltalica)
» Brachiocephalicka AVF (a. brachialis - v. cephdlica
» AVF s untlou cévni protézou - goretex (a. radialis - v. raedi
>

Dalsi typy - ulnobazilickd, brachiobazilickd nebo oblasti tisla
a na hrudniku (Lachmanova, 1999)

Heparinizace

Pii dialyze je pacient vystaven velkému riziku srdzeoroto ve velké nie
vyuzZivame heparin viznych chemickych Upravach. Pozor na podavani pecien
s vysokym rizikem krvaceni. (Lachmanova, 1999)

Heparinizaci provadime kontinudlni, intermitenttéisnou a regionalni. V tomto
procesu nejsou vhodnd ani peroralni antikoagulafWerfarin, Pelentan) pro 8ydlouhy
nastup dinku.

Podle Ié€ebnych norem je cely mim#hi obsh dialyza&nich systém radre
proplachovan fyziologickym roztokem podle doptmi s nefrakciovanym heparinem,
ktery redukuje nezadouci trombogenginily materialu. Tento druh heparinu se odebira
z howzich plic nebo prasestevni mukdzy. (Sulkova, 2000)



Komplikace s nazvem HIT (heparin induced thrombopghia) pedstavuje
problém v oblasti krevnich destk, kdy se projevi nadhly pokles trombaocya 5 - 10 dni
po pouZiti heparinu diky vyt¥enym protilatkdm. (Lachmanova, 2008)

Indikace k hemodialyze

Nahlé selhani ledvin vznika rejstji na zaklad nedostateného patoku krve
cévami ledvin. Tim dochéazi zahy nebo pozvolna kikeatubularni a glomerularni funkce.

Akutni selhani ledvin rozdujujeme na:

* Prerenalni - Bvodem poSkozeni je ve snizeném intravaskularniranobj
(velka krevni ztrata, Sokovy stav, ipnova onemocni, perikarditida
s tamponadou, Spatn&bé diuretiky atd.)

* Rendlni - Poskozeni parenchymu (glomeruly, tubuly)

* Postrenalni - PoSkozeni #wbdu ucpéni vyvodnych cest gavych
nag. tumorem hypertrofickou prostatou, nekrotickou ifmap koagulem
atd.

Druha indikace je na zakladnevratného CHSL t&ného metodami RRT.
(Lachmanova, 2008)



Priloha 3 Zakladni informace o peritonealni dialyze

Peritonealni dialyza

Metoda byla poprvé pouzita vroce 1923 &bk akutniho selhani ledvin,
avSak celkovy rozvoj terapie & az v roce 1978, kdy vznikla kontinualni ambutant
peritonealni dialyza.

Pri tomto zpisobu |€by se pouzivaitu prirozena dialyzéni membrana peritoneum
odctlujici krev od dialyzaniho roztoku. Latky prochazeji nejprversbu krevni kapilary,
intersticialni tkani, peritonealni dutinou azgLachmanova, 2008)

Pri vytvoreni KiSniho vstupu PD zavadime &a§tji Tenckhoffuv katétr
pies m. rectus abdominis na medialnémlateralnim okraji. Po protnuti zadniho listu
svalové pochvy recta a peritonea &bspojka v malé panvi v oblasti Douglasova prostoru
Pfi zakroku musime zabranit vzniku hematgndbat na zachovani dwosti katétru
s pozvolnym pibéchem. O spravném zavedeni séegwd¢ime kEhem laparoskopie
s transrektalnim fiistupem, ped kterou se nejprve klientovi naplnidmi dutina 600 crh
smesi plyni

VSechny katétry pro PD jsou vyrobeny z &aku, ktery je problematicky ki
castému vytvéeni biofilmi na povrchu, které vznikaji na podktathakterii odolnym
proti jodovym dezinfe&nim prostedkim.

Na zaklad vysledki ztzv. peritonealniho ekvilibtaiho testu PET a testu
ultrafiltrace stanovujeme rozvrh PD (intervaly vrmmnozstvi a slozeni).

Pri zméné z HD na PD je dlezitd metabolicka kompenzace. Pacient musi byt
kompletr® predoperané vySeten. Zajima nas i socialni zazemi pacienta, proprbees
lécby je pevazri provadn doma. V mistnosti, kde je PD pro¢ad, se musifsre dbat
na udrZeni hygienickych podminek O wmach si pacient vede denni zaznam
(¢as, mnoZstvi, koncentrace napeénsho roztoku, mnozstvi a vzhled napeéného
dialyzatu, krevni tlak,&lesnd hmotnost), kteryfipasi na pravidelné ambulantni vy&eti.
(Sulkova, 1993)

Opravréna dialyz&ni sestra pacienta pravidélnavstvuje a dohlizi na zdravotni
dokumentaci, zfsob I&€by a obstarava ptebné pomcky pro terapii. (Major et al., 2000)



Celkovy peritonealni systém se sklada:
» Peritonealni katétr

Zavadi se doifisni dutiny chirurgickou nebo laparoskopickou castkdy ¢ast
katétru je umisina v l¥isni dutirg, dalSi prostupuje &iou isni a v¢niva ven
pro spojeni se setem.

» Peritonealni dialyzani roztok

Sklada se zlatek stejnych jako u roztoku pro heatgzl, ale v jiném
koncentrgnim spojeni.

* Spojovaci systémy (spojuji vak dialyrého roztoku s katétrem)
» Standardni (neodpojitelny) set

Pacient si pomoci vaku vysiuje dialyz&ni roztok v Bisni dutire.

* Odpojitelny set

Existuje zde menSi riziko infekce, ale uvedeny typ nakladjsi
a technicky nar@n¢jSi na provedeni terapie. (Lachmanové, 1999)

Typy peritonealni dialyzy

A) Intermitentni
o IPD intermitentni
o DPD = DIPD denni

o NPD = NIPD n@&ni

(@)

TPD = gilivova (tidal)

B) Kontinudlni
o CAPD = kontinualni ambulantni peritonealni dialyza

Jedna se o beziiptrojovou metodu, kdy pacient je veestisku vyskolen,
aby sphoval vSechny fedpoklady ke spravnému provedeni terapie. ¥yan
se &tSinou provadi 4krat desnkdy zkuSenému pacientovi trva cca. 20 minut.



0 CCPD = kontinualni cyklicka peritonealni dialyza

Tato varianta je ipstrojova, kdy vyminy probihaji hlavé v noci. Pacient
se rano odpoji a dialyza h&hem dne nezétuje. Nej¢tSi komplikaci u této
terapie je zachovani stejné pololghbm spanku. (Lachmanova, 1999)

Indikace k peritoneéalni dialyze

Akutni peritonealni dialyza byla vytlana jinymi druhy e6iStovacich metod
a pouziva se zcela vyjirae. Chronicky peritonealni dialyZai program je stale v kurzu
hlavre typ CAPD.

Pro peritonealni program preferujeme pacienty:
» s kardiovaskularni nebo hemodynamickou nestabilitou

» s nemoznosti vytd@t cévni gFistup nebo sgastymi zaniky fistule
pt. diabetici

» srizikem krvacivych stavpii antikoagul&ni l&be

» 1z psychosocialnich idodia - pt. HDS neni na dosah klientova bydiist
(Lachmanové4, 1999)



Priloha 4 Ukazka cvéebni jednotky béhem hemodialyzy

Cvicebni jednotka probiha upréstl dialyz&ni |&by po dobu 15 - 60 minut. Paze
s AV spojkou lezi klida v uvolréni a cviebniho souboru se neastuje. Behem CJ
nezadrzujeme dech a neprohybame se v zadech. (&v,dd@09)

,,P¥i problémech Bhem cvteni jako jsou zavrat kiece, poruchy vidni, pocit
bolesti na hrudi, nepravidelny tep a nevolnost akgimiestaneme s fyzickou aktivitou
a obratime se na lél@" (Svoboda, 2009, s. 144 - 145)

Zahrivaci ¢ast
Poloha v lehu na zadech

1. HK podél €la, vzpazime. S nddechem protahneme ¢élb dalky, s vydech
uvolnime.

2. HK skrémo, dlar poloZzime na ramena. Provadime krouzZivé pohyby mame
S nadechem vzpazime, s vydechdipgZime nebo provadimesistaw obéma
SIery.

3. Pripazime s fechodem fes upaZeni do vzpaZeni za &mného otvirani
a zavirani psti. DK pokgeny.

4. HK podél €la, provadime pravidelné krouzeni v sgp a v kotnicich stdaw

obé¢ma snéry.
5. DK roznoZime na #tu panve, fitahujeme ob Spicky k bérdi a propiname.
6. HK podél tla, stidaw flektujeme a propiname DK v koleni (,trojflexe™).
(Svoboda, 2009)
Hlavni ¢ast

A) Protahovacéast

Poloha v lehu na zadech, DK pokimo

1. HK podél gla, ramena fitahujeme srrem k panvi. Provedeme uklon hlavy
a HK, ktera je na spanku, tahneé&em k protilehlému rameni. Provadime
oboustrana.



2. Viz. cvik €. 1 provadime uklon s rotaci, tzv. pohled ,,do kaps

3. Hlavu vytdhneme v prodlouzenicki patée, bradu zasuneme 8ram ke kéni
jamce a pitdhneme k hrudniku (,,dvojita brada®).

4. DK roznozime na #u panve, kolena po&ime. Pomalu je natéme do strany
a nechame je klesat k podloZce.

5. Pritahujeme poktené DK klsichu a hyzd tlacime smérem Kk podloZce.
(Svoboda, 2009)

B) Cast posilovaci

Poloha v lehu na zadech

1. DK nataZzeny, HK podéléta dlaremi doli. S vydechem vtahujemetitho
a bedra fitlacujeme k podloZce.

2. Viz. cvik ¢. 1 @i vydechu zatléime celou plochu pazi do podlozky a ramena
stahujeme ddl smerem k panvi.

3. Viz. cvik ¢. 2 @i vydechu zatldime celou plochu pazi do podlozky, zvedame
hlavu a pitahujeme Sgiky k bérd&im.

4. DK mirn¢ pokreeny, pod chodidly masézni &kiy, HK podél €la, hlava mirg
podloZena. S vydechem ¢Ry kutalime vged a s nadechem &pdo VP.

5. DK pokrémo, overball mezi koleny, HK podétla a hlava miré podloZzena.
S vydechem vtdhnemetitho, bedra ptlacime k podlozce a zvedneme
overball do vySe 90° pokeni v kyelnich kloubech s naslednym s#aim
kolen.

6. DK pokrémo, HK podél &¢la s dlakmi k zemi. S vydechem stahujeme
hyzdové svaly a podsazujeme panev. Zvedame bedra olbZgdobratel
po obratli az k lopatkdm a v uv@imi se postuphivracime zpt do VP.

7. DK mirn¢ pokkemo, HK podél &la. Theraband z&gime nad kotniky.
S nadechem mién nadzvedneme natazenou PDK nad podlozku
a s vydechem unozime. TotéZz s LDK.

8. Provadime ze stejné polohy jako u cviku6, tdhneme vSak natazenou PDK
diagonal® do kize ges LDK (Svoboda, 2004)



Priloha 5 Cvitebni jednotka na letnich hrach SKDaT 2011

JelikoZz byli pacienti na tomto pobytu sportévadatrgjSi, zvolila jsem podle
toho i nargnost cviéebni jednotky. VSichni c¥enci prodélali transplantaci ledvin
nebo dochazi na hemodialyzu, proto cviky vleze r@gebu této skupiny nejsou
kontraindikaci. Zar¥rila jsem se fedevSim na prevenci bolesti zad v oblasti bederni
patee.

RusSnacdast

Cvicenci se rozmisti po prostoru. Provjdednotlivé Ukony a na tlesknuti ttio
skupinky (2,3,4,5...) Zarove pii pisknuti uvedeme jakodasti tla se maji pacienti
dotykat (hlava, nohy, ruce aj.)

Jednotlivé prvky provashé mezi tlesknutim:dh, bh po Sptkach, l&h po patach,
skiping, liftink, bkth s hdzenim overballu mezi sebou atd. (Svobodi)20

Prapravna ¢ast
Poloha v lehu na zadech

1. PritAhneme Sgky k béraim, podivame se na&ma prodychame.

2. Pokeime kolena, tlaime bedra do podlozky a stahujeme digvé svaly
S podsazenou panvi.

3. Kolena gitdhneme k hrudniku, zvedneme hlavu a ramenaesmke kolefim.
S naddechem koleny zatiane do rukou, s vydechem se vratime do VP

Poloha v lehu na l¥iSe

1. HK sloZzeny podcéelem, provadime abdukci s &8i rotaci k¢le spoléné
s flektovanym kolenem. DK pomalu fifghujeme smrem k podpaZzi.
Pritlacujeme panev k podlozce tzv. poloha ,,Zabaka“. (Sdaket al., 2003).



Hlavni éast

1.

Poloha v lehu na l¥iSe s mirnym zvedanim k&ni a hrudni patere nad
podlozku v riznych polohach HK

HK podc¢elo, hlavu zveddme migmad podlozku.
Viz. cvik ¢. 1, hlava s HK dklon do stran s vydrzi.

HK do polohy svicnu, hlava ognd o ¢elo. Zvedame HK nad podloZku
a stahujeme lopatky smem k panvi.

HK pod ¢elo, hlava v prodlouzeni pdee HK provadji pohyb jako pi plavani
prsou (alespidtii tempa).

HK do ,,v&ka"“. S nadechem mitnzvedneme hrudnik a HK nad podloZzku

s vydrzi. Hlava v prodlouzeni péte

Poloha ,,semafor‘. HK podékla s dlagmi doli, s nadechem provadime
nesoundrné vzpazeni, upazenijpazeni HK s vydrzi v kazdé alespdO s.

Poloha ve vzporu kl€émo

Vyhrbime se, hlavu €$ime doh a nasledéi dorovhdme pétes hlavou
v prodlouZeni.

Nadzvedneme bérce, vyime do strany, provedeme pohled na paty
a dorovname do VP.

HK do wupazeni, dia snéfuje ke stropu. Podivdme se za rukou
a tim provedeme mirnou rotaci hrudni péte

Hlava v prodlouzeni, LHK natdhneme do déalky spolBD¥K a vyménime
strany.

Viz. cvik ¢. 4, ale pidavame je&t krouzeni natazenych koetin.

Pokime jednu DK v kyli a s vydechem iffitahneme k hrudniku. Naslegn
s pravidelnym dychanim krouzime vdgnim kloubu. (Svoboda, 2002)



Hra

Skupina cuienal se rozdli na dw skupiny. Rychlou clzi zdolame slalom
s overballem na hlg@va se z&Zi na ramenou. Néni nesmi spadnou datyému z temena.

Hra koriguje VDT a nésledrzlepSuje koordinaci.
Zavéreéna ¢ast

Na zavr cviceni dopordujeme relaxaci vleZze na zadech.éOpe snazime tt#
bedra do podlozky. Z@#gme @i, uvolnime se a dychame Kkli&n
1. Kobra

Leh na biSe, paze natazené podéhat ¢elo ogeme o zem. S nadechem postupn
zdvihdme hlavu, ramena, trup a paze. Pohle&gmvzhiru. S vydechem vratime trup,
hlavu a paze na zem. Opakujeme 3X. tRetim provedeni setrvame v kratké vydrZi
(2 - 5 dech).
2. Krokody!l

Leh na BiSe, roznozime. Sgky nohou snifuji do stran. Vzpazime, dkime paze,

dlarg poloZzime na ramena a bradu neleto ogeme o zkiZen& pedlokti. Zaveme @i,
uvolnime celédo. (Kratochvilova, 1997)



Priloha 6 Cviéebni jednotka pro dialyzované (Poré& 2011)

CJ je zamitend pedevsSim na posileni, protazeni DK a Zilni gymnastia tomto

pobytu nebylo tolik sportownzdatnych pacieff proto neni cuieni tolik nar@éné. Zarove

jsem musela ihlizet na aklimatizovani DP naimorské podnebi. Pacienti provgidCJ

vice ve statickych polohach. Neni tedy dynamicketzo jako u pedchozich cwieni.

Zahrivaci ¢ast

o o

Chize na mist s grendavanim overballu z jedné HK do druhéiedu, vzad
a vzpazmo.

Stoj rozkr@ny, s overallem obtdme nebo vytvime osmiky kolem DK
v predklonu.

Stoj rozkr@ny, s kazdym pokenim si vyngnime overball pod kolenem.
Stoj rozkr@ny, krouzime v kotnicich.

Chize po patach.

Chize po Spikach.

Stoj rozkr@ny, chytime overball prsty DK a zvedame. Ve dvgjicsi mizeme
overball ggendéavat.

Prapravna ¢ast

1.

Poloha vleze na zadech

Zawésime theraband o nohu, DK propneme a provadime fldeycelnim
kloubu s vydrzi.

Zawsime theraband o plosku nohy, DK propneme a prav&dadbukci
kycelniho kloubu s vydrzi.

Provadime flexi k§le s propnutou DK v plantérni flexi s vydrzi.

DK pokreime a pitahneme k fichu, druha DK je natazena a propnuta.



5. Provedeme flexi a zevni rotacidginich a kolennich kloubs vydrzi, plosky
DK se dotykaji tzv. motylek.

6. Pohyb DK tzv. Slapani na kole. Bedra se snazinté KgodloZce.

Poloha vleze na biSe

1. Chytneme DK za kotnik afpdhneme k hyzdim s vydrzi, druhd DK nataZzena.
(Svoboda, 2009)

Hlavni ¢ast

Poloze vleze na zadech

1. Overball mezi hlezna a provadime &dai celou vnini stranou.
2. Poloha mostu, HK v upazeniigmdavame ntipod hyzémi.
3.  Mi¢ pod ploskami, provadime most s vydrzi, HK v up&zen

4. Overball v arovni sacra, HK v upazeni, DK flexeckgh 90 a propnuta
kolena, hlezna v dorzalni flexi a balancujeme.

5. Opakovani cviki. 4, pouze propnuté DK Eizime v drovni kolen.

6. Opakovani cvik&. 4, DK v postaveni ,,trojflexe” s vydrzi.

Poloze vleze nahise

1. Overball pod sponou stydkou, provadime mirnou ext®K s flektovanymi
koleny, drzime balanc. HK sloZeny pé&elem.

2. Mi¢ mezi hlezny, g stlaceni provadime pomalou flexi v koleni. HK sloZzeny
podcelem.

3. Provadime abdukci 90° se zevni rotacél&y Koleno je ve flexi a podén
vloZime mé, ktery izometricky stléujeme smirem k zemi. HK sloZeny pod
celem.



Poloha vzgtiimeného stoje

1. Overbal mezi koleny aip stlaceni provadime mirny péep s vydrzi. HK
v poloze ,,svicnu®.

2. Provadime oboustranné vypady.

3.  Zpolohy ,, rytfe” se mirré zvedame vziru s vydrzi.

Relaxaéni ¢ast

Béhem této ¢asti probiha lehké protazeni DK viz. upravnd ¢ast a déle
se ¥nujeme pedevsim relaxaci.

1. Poloha vileze nait¥e, HK sloZeny podelem, overball v arovni symfyzy, DK
v uvolreni natazeny. Vol polohu prodychame a snazime se co nejvice
uvolnit bederni pate

2. Leh na zadech, overball pod hlavu, HK v upazeni, Dtojflexi polozime
na pravou stranu, hlava 8foje na opé&nou a v poloze vydrzime
a prodychame. Vygna stran.

3. Cuvik ¢. 2 mizeme opakovat s overballem mezi koleny.

4. Leh na zadech, podsazena panev, overball mezioflakiymi koleny.
S nddechem sttujeme dech do iicha, s vydechem se snaZime, aby bylo
biicho stale v nati a povolime. (VysusSilova, 2003)



Priloha 7 Fotografie z pobyt dialyzovanych pacient 2011

Klienti vyjadiili souhlas tento soubor publikovat v bakalke praci. Zdrojem je
vlastni fotodokumentace.

Obrazek 4 Relaxace a dechové&ewi
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