Jan Turek: Zivot na dialyze je slozity.
Pacientovi ale prodluque zwot a dava dalsi Sanci

TABOR - Nové hemodialy-
zatni oddéleni v taborské ne-
mocnici bylo oficidlné otevieno
v titery 21. éervna. K samotnému
stéhovani z piivodnich prostor v
pfizemi ale doSlo a7 béhem na-
sledujiciho vikendu. ,,Dialyza na
starém misté bézela az do soboty
25. €ervna. V poledne jsme skon-
¢ili a stehovani za¢alo. Musel se
pfepojit rozvod upravené vody,
Upravna totiZz zistala na plivod-
nim pracovisti. Pfestéhovali jsme
umélé ledviny, které technik na-
pojil na nové rozvody, a vie se
muselo stihnout do pondé€lniho
rana. To se podafilo a v poledne
uZ jsme spustili provoz v novém
misté, Bylo to hektické, jeli jsme
odpoledni i vecerni sménu na.
plnou kapacitu. Prvni den provo-
zu jsme ve dvou sméndch zvlad-
11 1é¢it tficet pacientd. Predevsim
pro zdravotni sestry to byl oprav-
du zaprah a je jim tfeba podéko-

at,” popsal prubéh st€hovani
zastupce primaiky oddéleni he-
modialyzy Jan Turek. Od utery
28. Cervna provoz dialyzy bezi v
standardnim reZimu, tedy stfida-
vé ve tfech a dvou sménich, ran-
ni, odpoledni a vederni. B€hem
kazdé smény je moZné zdialyzo-
- vat patnict pacientd. V piipadé

da Zit i pouze s jednou ledvinou.

nutnosti jich ale muZe byt teore-
ticky osmndct. Kapacita ptivod-
niho pracoviSté byla niZsi, pouze
Ctrnéct pacienti na jednu sménu.
Ted ale jeho oddé€leni navstévuje
i hodné prazdninovych pacientd,
proto vyuZivaji celou kapacitu.
,,Tlt() lidé: jsou béZné dialyzova-
ni jinde, ale pokud jedou na do-

volenou, tak si mohou dialyzu
domluvit v misté, kam jedou.

VSem se snaZime vyjit vstfic, uz
tak maji sloZity Zivot,* pfipomnél
Jan Turek. Jeden dialyzacni cyk-
lus, béhem kterého se vyCisti krev,
trvd pfibliZzné Ctyfi aZ pét hodin.
.»Z krve odstranime to, co v pri-
behu metabolismu vzniklo za po-
sledni dva a7 tfi dny. Pacienti proto
chodi na dialyzu vétSinou pravi-
delné tfikrat tydné. Jde o pacien-
ty, ktefi maji chronické onemoc-
néni ledvin, a to z davodu riz-
nych chorob. V posledni dobé je

nejéastéjSi pfi¢inou selhani led-

vin komplikace cukrovky, vyso-
ky krevni tlak, potom jsou to z4-
néty ledvin, vrozené choroby. A
samozfejme jsou tu pacienti, kte-
fi z néjakého divodu o ledviny
prisli. Af uZ je to kvili nadoru
nebo lirazu,” vyjmenoval lékaf.
Zminil také, Ze plnohodnotné se

Uméld ledvina krev pacienta ocisti za ¢ty¥i aZ pét hodin.

Jan Turek

.Pokud je zdrava, tak se to nijak
na funkci neprojevi. Teprve po-

kud by byla né&jakym zptisobem

nemocna, tak by se funkce led-

vin snizovala.” Chronickou nef- -

ropatii trpi piiblizné deset pro-
cent populace. Ma pét stadii, od
prvniho, kdy ledviny jest¢ fun-
guji zcela normalné, aZ po paté,
kdy nefunguji prakicky viibec a
potom pfijde na fadu hemodia-
lyza. ,,Optimélni je, kdyZ paci-
enty zachytime v ¢asném stadiu,
tehdy maji i $anci na 1é¢eni. Spe-
cialistou by méli byt sledovani
etiho stadia a postupné
zu pfipravime. Velky
to, Ze ledvinové cho-
minimum piznaki.

u chronické nefropa-
Zadné potiZe. Pfizna-
ky jsou pliZivé, pacienti se jim
pfizpisobi a dost ¢asto je nevni-
maji. Tésné pfed dialyzou uz ale
byvaji unaveni, dusni, otekli.
Nektefi maji bolesti kosti. Kupo-
divu ale bolest neni pfiznakem
ledvinového onemocnéni. Moz-
na kolika nebo zanéty boli, ale
Jjinak vétsinou nemocné ledviny
neboli. Je to pomémé sloZité a
mnozi pacienti v podstaté aZ na
dialyze pfiznaji, Ze potize méli a
zpétné si je uvédomili,* dodal Jan
Turek. VéEtsina pacienta je ve
véku nad Sedesdt let a pfiznaky
si spojuji spise se starnutim.
Jak hemodialyza funguje?
Velmi zjednodusené a laicky:
K ¢&isténi krve se pouziva filtr
zvany dialyzétor. ,,Pacientovi
zavedeme do cévniho pristupu
dvé silné jehly. Dialyzaéni mo-
nitor, kterému fikame také umeé-
ld ledvina, ma krevni pumpu, kte-
rd v uzavieném okruhu pumpuje
z pacienta krev. Krev protéka

cienti, i kdyZ jsou v

pies dlalyzator kde se 0c1st’u}e a
odtud se vraci zpatky do pacien-
ta. Pritok krve je priblizné jeden
litr za tfi minuty: K tomu, aby v
dialyzétoru spravné€ probihalo

. o¢i§tovani krve, oplachuje se di-

alyzaénim roztokem. Toho se na
oplach dialyzatoru spotfebuje asi
150 az 200 litrd béhem jedné
procedury. Dialyzacni roztok by
teoreticky mohl byt v né&jakém
velkém sudu u kazdého luzka, ale
to je technicky nemozné. Vyrabi
ho proto sama uméld ledvina z
destilované vody a koncentratu.
Potfebujeme rozvod destilované
vody a koncentrat, ktery mame v
petilitrovych kanystrech. V umeé-
1¢ ledviné se micha v poméru
1:35, jeden dil koncentrdtu na 35
dili vody. Dialyza¢ni roztok jed-
nou probéhne dialyzitorem a str-
hava z krve toxické latky. Pak
odtece do odpadu a je nahrazen
novym,“ poznamenal lékar.
Z téla pacienta se také musi od-
stranit pfebytecnd voda, zejmeé-
na v pripadg, Ze pacient nemoci.
Pacientiim se stanovi optimalni
vdha, které by méli dosdhnout na
konci dzalyzy - Vetsinou prichd-
zi a maji o dvé tfi kila vice.
O mnoZstvi zadrzené vody nas
informuje hmotnost pacienta.
ViaZime je vZdy pfed dialyzou i
po dialyze. Pokud ma tedy né-
kdo optimalni vahu napiiklad Se-
desat kilogramil a vaZi na zacat-
ku tfiasSedesat, odstranime mu tii
litry vody. PHStE uZ miiZe mit tfe-
ba jen jednaSedesat kilo, odstra-
nime mu tedy jeden litr vody. Cas
od ¢asu se 1 optimélni vdha musi
prehodnotit,* zminil Iékaf. Pfipo-
mnél také moZnost peritondlni
dialyzy, kterou si pacienti mohou
provadét sami v pohodli domo-
va. Nepotfebuji k tomu pfistroje.
»-Maji do bficha zavedenou ha-
dicku, katetr, diky které si tam
napusti zhruba dva litry roztoku.
V pobfiisnicni dutiné roztok zi-
stane néjakou dobu a navaZe na
sebe zplodiny. Za ¢tyfi az pét
hodin se roztok vypusti, vyhodi
a pacient si napusti novy roztok.
Je to metoda tiplné stejné tcinna
jako hemodialyza, ale musi se
délat pofad dokola. Na jednu stra-
nu je to pro pacienta zatéZ, pro-
toZe na to musi pofdd myslet,
vétdinou se totiZ délaji Ctyfi vy-
mény za den. Ale na druhou stra-
nu jsou ti lidé svobodni, nemusi
dojiZzdét do nemocnice, mohou
si tu vyménu udélat doma, v pra-
ci, na chaté, kdekoliv. Nejvetsi
problém dialyzovaného pacien-
ta podle mne neni samotna dia-
Iyza, ale ten &as, ktery pfi ni ¢lo-
vek stravi.
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A toje is cestou mnohem vice.

nez téch cistych 5 hodin, mini-
mélng osm devét hodin. U té pe-
ritondlni dialyzy trva vyména
kolem dvaceti minut, zminil Jan
Turek. Obecné je na peritonalni
dialyze pfiblizné deset procent
pacientl s chronickym selhdnim
ledvin, ktefi potfebuji o¢istova-
ni krve. Velké rozdily jsou v jed-

notlivych zemich. ,.Jsou zemé,

kde jich je tfeba tficet a7 Etyficet
procent, nebo naopak zemé, kde
se to prakticky viibec nedéla. Je
to hodné o zvyklostech. U nds ne-
jsou lidé moc zvykli se o sebe
starat. Mivali jsme i osm pacien-
ti na pentonalm dialyze, ted
mame Ctyti nebo pét. Uplné opti-
mélni je ale pacienta, ktery je
mlady a schopny operace, od-
transplantovat. Najit mu Zivého
darce, ktery mu daruje ledvinu.
Darcem muZe byt pfibuzny, ale i
nepfibuzny. ManZel, manZelka
nebo pratelé,” uved! 1ékat. Pokud
ma pacient darce, tak na trans-
plantaci neceka. Nemusi tedy
chodit na dialyzu. Pokud je v
c¢ekaci listin€ na transplantaci od

zemfelého dirce, tak n&jakou

dobu ¢ekat musi. ,,Ale pfibliZng
~do tfi let se dockaji vSichni. Me-
zitim chodi na dialyzu a maji $an-

ci. Ale ne kazdy pacient je schop-
ny transplantace. Neni to véko-
vym omezenim, je to tim, aby
¢lovék byl schopny operace a aby
mohl brat léky po transplantaci.
A toho mnozi pacienti, ktefi jsou
tfeba i Jinak nemocni, schopni
nejsou. Méli jsme ale i transplan-
tovanou pacientku, které bylo
Jednaosmdesat let,* pﬁpomnél
Jan Turek. :
Historie dialyzac¢niho
" oddéleni v Tabote

Oddeleni hemodialyzy uZ ma
dnes kaZda nemocnice v Jihoes-
kém kraji. Taborska hemodlaly
za byla v roce 1987 oteviena jako
druh4 v kraji, po Ceskych Budg-
jovicich. Méla pét dialyza¢nich
mist véetné jednoho izolaéniho
lazka a dialyzovalo se i ve &ty-
fech pacientskych sménach.
..Z prvnich dvaceti pacientl, kte-
é jsme tu v té dobé méli, stile
Ctyfi Ziji. Jsou po transplantaci,
néktefi po nékolikaté. Tém jsme
dali devétadvacet let Zivota,*

.podotk! Jan Turek. Jeho oddéle-

ni navitévuje pacient, ktery je uz
po tfeti transplantaci ledviny.
.,Ale mame i pacienta, ktery uZ je
po jediné transplantaci asi péta-
dvacet let. Zivoty jsou nevyzpy-
tatclné “ dodal lékaf. V taborské

nemocmc1 se zpocitku dialyzo-
vali i pacienti z okresu Pisek, Pel-
hiimov, Jindfichiiv Hradec. ,,Di-
alyzovali jsme priblizné Etyficet
lidi. Dialyza byla tehdy velmi vy-
bérova metoda. Do roku 1995 ale

vznikla dialyza v kazdé nemoc- -

- nici a kazdé stfedisko ted dialy-

zuje vice pacientl, neZ my v za-
 &ateich. Pokud se tyka celé repub-

liky, tak je na dialyze pfiblizné
650 pacientt na milion obyva-
tel,” popsal Jan Turek. Z ptivod-
nich péti liZek se addéleni na
zacétku devadesdtych let minu-
lého stoleti postupné rozrostlo na

dvanact a pozdéji az ctrnact li-

Zek. Nové oddé&leni, které
je od konce leto$niho Ce;
patnact liZek v plné kli
vaném. prostoru. Kazdy

ka i bezplatné wifi pfipojeni k
internetu. ,,PfevaZnd vétina pa-
cientil st€hovani a novy komfort

Nové oddéleni hemodialyzy bylo v tdborské nemocnici
cervaa Provoz tu po vikendovém stéhovdni zacal v pondéli’,

pfijala bez problémi. A persona-
lu se pracuje dobfe. Predevsim je
to proslfedl moderné&jsi a pro pa-
c1enty vice bezpeéné. Sestry maji
totiz od svého pultu rozhled na
v8echna 1Zka,“ zakonéil Jan

Turek. Lucie Vichovd

s

Pred i po dialyze se paczentt vazi
na vdze vestavé’ne do podlahy
Nemusi ani dolii z lizka




