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Fresenius Medical Care

Ponukame:
e Kompletné vybavenie pre mimotelové eliminacné metody:
- hemodialyza
- hemofiltracia, on-line hemodiafiltracia, plazmaferéza
- hemoperfuzia
- CAVH, CVVH, CVVHDEF, HV-CVVH, SCUF

¢ Systémy na peritonealnu dialyzu
e Inflznu techniku

¢ Pristroj na autotransfuziu krvi

® Imunosupresiva

Online Clearance Monitoring
Impulses to improve quality of life
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I.  ANATOMIA A FYZIOLOGIA OBLICIEK (Kop¢akova K.)

1.1 Zakladné informacie o anatomii obliciek

Na to aby sme pochopili potrebu dialyzy, musime mat zakladné
vedomosti o ulohe obliCiek v tele.

pluca
srdce
pankreas
pecen
obliCky
OBLICKY:

- sU parovym organom,
- sU umiestnené po oboch stranach bedrovej chrbtice,
- kazda vazi priblizne 150 gramov.

NEFRON:
- je morfologickou a funkénou jednotkou obli¢ky, ktora vykonava
niekolko procesov, vysledkom ktorych vznika moc.

TVORBA MOCU:

Obe oblicky sa skladaju priblizne z dvoch miliénov mali¢kych filtrov —
glomerulov. Krv obsahujuca odpadové latky vstupuje do obliCiek
a prechadza tymto filtraCnym systémom. Ocistena krv sa vracia spat’ do
krvného riecCista. Filtrat oddeleny od krvi sa nazyva mo¢. Mo¢ odteka
mocovodmi, do rezervoaru — moc¢ového mechura. Mo¢ sa v moCovom
mechure hromadi a pri mo¢eni odchadza z tela von.
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nefron

obliCkova zila a tepna
oblickova panviCka

puzdro oblicky

ocovod

velké a malé kalichy

pozdizny prierez oblicky

.2 Hlavné funkcie obliciek

Potravou prijima Clovek Zziviny, ktoré sluzia na latkovlu premenu,
tvorbu svalov, kosti, hormoénov a pod. PocCas latkovej premeny vznikaju
rézne odpadové produkty, ako napriklad mocCovina a kreatinin. Tieto,
ako aj mnohé iné pre telo neziaduce latky, su vylucené z tela oblickami.
Tym, Ze obliCky zbavuju telo nepotrebnych produktov, umoznuju telu
zachovat' si potrebnu biochemicku vykonnost a stabilitu.

e Odstranovanie odpadovych latok

Mocovina a kreatinin su odpadové latky, pochadzajuce z metabolizmu
bielkovin. Existuju okrem nich aj mnohé dalSie, ale tieto dve sa v beznej
lekarskej praxi sleduju najCastejSie. Sluzia k hodnoteniu vykonnosti
obliciek.

¢ Kontrola celkového mnozstva tekutin v tele

Zdravé oblicky dokazu rozpoznat nadbytok tekutin vtele. Ak
napriklad vypijete niekolko poharov vody, obli¢ky registruju, Zze takéto
mnozstvo tekutin organizmus nepotrebuje a prebytoCnu tekutinu
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odstrania mo€om. Naopak, ak napriklad v dnoch velkej horucCavy telo
tekutiny nedostava, oblicky vylucCia len malé mnozstvo mocu. Tymto
spbésobom zabezpecuju rovnovahu tekutin v tele.
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¢ Regulacia krvného tlaku
Na regulacii krvného tlaku sa v spolupraci s inymi mechanizmami
podiefa aj hormoén renin. Jeho tvorba a vyluCovanie atym aj
ovplyvriovanie krvného tlaku, je dalSou funkciou obli¢iek. Je preto nutné
pravidelne kontrolovat Vas krvny tlak a udrziavat ho na prijatelnych
hodnotach.
e Vytvaranie ¢ervenych krviniek
Obli¢ky produkuju aj hormoén erytropoetin, nevyhnutny pre tvorbu
Cervenych krviniek. Ak oblicky nefunguju primerane, tento sa nevylucuje
v dostatoCnom mnozstve a vznika nedostatok cCervenych krviniek —
anémia (chudokrvnost), ktora je tiez zodpovedna za vasu unavu.
e Metabolizmus kosti
Oblicky su pomerne zlozitym spésobom zodpovedné za zdravé
a pevné Kkosti, pretoze sa vyznamnou mierou podielaju aj na
metabolizme vapnika, fosforu a vitaminu D.

@ o
=y =

= O
produktov
Erythropoetin metabolizmu, soli,
vody

o

Yitamin D
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1. CHRONICKE ZLYHANIE OBLICIEK
(KopcCakova K.)

1.1 Definicia chronického zlyhania obli¢iek

Chronické zlyhanie obliCiek je stav, ked je funkcia obliiek znizena do
takej miery, ze obliCky nie su schopné udrzovat primerané zlozenie
vnutorného prostredia organizmu (biochemické ukazovatele) ani za
bazalnych, pokojovych podmienok, napriek Specialnym diétnym
a lieCebnym opatreniam.

1.2 Pri€iny chronického zlyhania obli€iek

Pri¢inami chronického zlyhania obliCiek (poSkodenie tkaniva obliCiek)
su v SirsSom zmysle slova:
- ziskané nefropatie
- vrodené oblickové ochorenia
- iné priCiny

V naSich podmienkach najCastejSimi priCinami su:
- tubulointersticialna nefritida a chronicka pyelonefritida
- chronicka glomerulonefritida
- diabeticka nefropatia
- polycysticka choroba obliCiek
- nefroskleroza
- systémoveé ochorenia s postihnutim obliCiek

1.3 Priznaky chronického zlyhania obli¢iek

Priznaky chronického zlyhania obliCiek su u kazdého jedinca réznej
intenzity a frekventnosti a su zavislé od stupna chronického zlyhania
obliciek (CH.Z.0.).

NajCastejSimi priznakmi su:

- vycCerpanost

- pokles chuti do jedla

- nevolnost, alebo vracanie

- zmeny hmotnosti

- znizena diuréza (mnozstvo mocCu za 24 hodin)

- opuchy (edém) néh

- stazené dychanie.

- zavraty (vacsinou spésobené anémiou /chudokrvnostou)

17



- krvacania zréznych miest: nos - (epistaxa = krvacanie z nosa),
stolica — (melena = natravena krv v stolici), vracanie — (hematemeza
= vracanie Krvi), dasna — (krvacanie dasien).

Pritomnost uvedenych priznakov vzbudzuje podozrenie, ze VasSe
oblicky nefunguju primerane a je preto nutné, aby ste sa dali dékladne
vySetrit svojim lekarom.

Cim skor lekara navstivite, tym vaésia je moznost zabranit dalSiemu
zhorSovaniu funkcie obliciek.

1.4 Stadia chronického zlyhania obli¢iek

Chronické zlyhanie obliCiek mozno z praktického hladiska rozdelit na
tieto Stadia:

- 8tadium plnej kompenzacie zlyhania obli¢iek — ktoré méze trvat
dlho, Casto bez zavaznejSich anomalii vysledkov krvnych testov a
bez symptomov uvedenych vysSie,

- Stadium kompenzovanej retencie dusikatych latok — ktoré moze
trvat' niekolko rokov, kym sa progresia /postup/ choroby neprejavi
novymi priznakmi. VysSetrenie krvnych testov (ako napr. kreatinin,
draslik) uz méze poukazovat na zmenené hodnoty. Je dbélezité
vediet, Zze vtomto Stadiu je mozné oddialit dialyzacné lieCenie
vhodnou lieCbou

- stadium dekompenzovanej retencie dusikatych latok — pocas
ktorého sa prehibia mnohé zvy3Sie spomenutych symptémov a
dochadza k trvalym zmenam vo vysledkoch krvnych testov, vratane
moznosti poklesu diurézy (vyluCovania mocu). Je spravidla nutné
zaradenie do DDP — dlhodobého dialyzacného programu.

- koneéné zlyhanie obli€iek — nevyhnutné zaradenie do DDP.

V TOMTO STADIU POTREBUJETE PRE ZABEZPECE[\IIE FUNKCIE
ORGANIZMU SUBSTITUCNU /nahradnu/ LIECBU !

Terapiu mozno zacat uz v stadiu kompenzovanej retencie dusikatych
latok, ak to Vas lekar odporuci.

Teraz si vacSina z Vas polozi otazku: Ktora z foriem nahradnej lieCby
je pre mna najlepSia ak moje oblicky uz nemdézu plnit svoju ulohu?
Niektori z Vas su zaskocCeni, alebo nepripraveni, ked pride Cas vybrat si
najvhodnejSiu lieCbu.

Rada odbornych lekarov a sestier Vam poméze pri vybere toho
spravneho rozhodnutia.
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2. LIECBA CHRONICKEHO ZLYHANIA OBLICIEK

V sucCasnosti pozname tri rozne lieCebné metody:
- transplantacia obliCky

- hemodialyza

- peritonealne dialyza

lll.1 Transplantacia obli€ky (Bena L.)

Pod pojmom transplantacia
rozumieme prenos tkaniva (organu)
z jedného organizmu (darca) do
druhého organizmu (prijemca),
pricom moze ist' o darcu zivého alebo
mftveho. Je to najlepsi spbsob
nahrady funkcie obliiek, lebo ich
nahradza v najlepSej moznej miere,
co nie je uplne mozné inymi
lieCebnymi metédami.

Musime vSak pocitat stym, Ze
transplantacia nie je vhodna pre
vSetkych pacientov. DalSou déleZitou
otazkou je najdenie vhodného darcu,
¢o mbéze trvat rézne dlho. Dovtedy je
vacsina pacientov zavisla na jednej
z dvoch hore uvedenych metdd,
ktoré su k dispozicii.

II.1.1 Cakacia listina

Kazdy pacient u ktorého nie su pritomné medicinske kontraindikacie,
je po zacati eliminaCnej lieCby pre chronické oblickové zlyhanie
(hemodialyzou alebo peritonealnou dialyzou) zaradeny na €akaciu listinu
pre transplantaciu oblicky. Medzi absolutne medicinske kontraindikacie,
znemoznujuce transplantaciu akéhokofvek organu, patria maligne
(zhubné) choroby so zlou prognézou, HIV pozitivita, cirhdéza pecene,
aktivna hepatitida a zavazné psychiatrické choroby. Medzi relativne
kontraindikacie patri pokroCily vek sprevadzany aterosklerotickymi
zmenami, viaceré metabolické ochorenia a komplikujuce faktory
zakladného ochorenia (vzasade je kazdy pacient posudzovany
oSetrujucim lekarom individualne).
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Po rozhodnuti o zaradeni na Cakaciu listinu su pacienti otypizovani
(urCené su ich tkanivové znaky: HLA typizacia) a su nahlaseni do
centralneho registra, kde su vSetci slovenski pacienti, Cakajuci na
transplantaciu obliCky. V pravidelnych stvrtro¢nych intervaloch sa tymto
pacientom vySetruje krv na krizovu skusku s nahodnymi zdravymi
darcami krvi. V pripade odberu oblicky kdekolfvek na Slovensku su
parametre darcu zadané do registra a poCitaCovym vyberom su urceni
najvhodnejSi potencionalni prijemcovia v jednotlivych transplantacnych
centrach. Konkrétny vyber je potom vysledkom medicinskeho posudenia
aktualneho stavu potencionalneho prijemcu oSetrujucim lekarom.

ll.1.2 Priprava na transplantaciu obli¢ky

Tuto podkapitolu je potrebné vnimat z dvoch pohfadov. Priprava
poCas dlhodobej dialyzy a priprava pred samotnou transplantaciou .
PocCas dlhodobej dialyzacnej lieCby su pacienti manazovani tak, aby sa
minimalizoval vznik komplikacii, aby sa dorieSili patologické stavy, ktoré
by mohli negativhe ovplyvnit priebeh po eventualnej transplantacii
oblicky. Pred samotnou transplantaciou je pacient urgentne
transportovany do transplantacného centra (Bratislava, Banska Bystrica,
Martin a KoSice), kde podla aktualneho stavu prebehne pripravna
dialyza, zrealizuju sa vSetky potrené laboratérne a inStrumentalne
vySetrenia a po definitivnom imunologickom potvrdeni vhodnosti sa
zaCne imunosupresivna lieCba a pacient je podrobeny chirurgickému
vykonu nasitia darcovskej oblicky. Cievy darcovskej obliCky su napojené
na krvny obeh prijemcu amocCovod je priSity na mocCovy mechur
prijemcu. Chirurgicky vykon musi prebehnut v obmedzenom €asovom
intervale — do 24 — 36 hodin po odbere oblicky.

ll.1.3 Imunosupresia

Ako bolo spomenuté vysSSie, imunosupresia (lieCba na potlaenie
takych aktivit imunitného systému, ktoré smeruju k odhojeniu cudzieho
organu) je zakldnym pilierom uspesSnej tranplantacie. V su€asnosti
mame k dispozicii cely rad liekov, ktoré samotné iv kombinacii
predstavuju uCinny arzenal umoznujuci zachovat' transplantovany organ
co najdihSie. Napriek snahe v ojedinelych pripadoch dochadza
k nezvladnutefnému odhojeniu (rejekcii), ktora sa konéi odstranenim
transplantovanej obliCky a navratom pacienta na dialyzu. Podavanie
imunosupresivnych liekov je sprevadzané aj viacerymi komplikaciami, pri
ich manazZovani je absolutne nevyhnutna spolupraca pacienta a lekara
(u€innejSie a jednoduchsie je im predchadzat’ ako ich lieCit). Neuzivanie
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respektive nespravne uzivanie imunosupresiv podstatne skracuje
prezivanie transplantovaného organu.

Pooperacény priebeh méze byt charakterizovany okamzitym nastupom
funkcie transplantovanej obliCky (pacient po operacii nevyzZaduje
podpornu dialyzacnu lieCbu a v priebehu dvoch troch tyzdriov odchadza
do ambulantnej starostlivosti) alebo modzZe krozvoju funkcie dbjst
postupne (prechodne musi byt pacient dialyzovany), hospitalizacia je v
takom pripade zavisla od sprievodnych zdravotnych komplikacii.
Ojedinele sa stava, Ze k obnoveniu funkcie transplantovanej obli¢ky
neddjde vobec.

lll.1.4 Ambulantna starostlivost’ po transplantacii oblicky

Pacient po uspesnej transplantacii oblicky prechadza do starostlivosti
ambulancie transplantacného centra, kde je v presnych intervaloch
kontrolovany jeho zdravotny stav . Ambulantne alebo prostrednictvom
hospitalizacie su rieSené vsSetky jeho zdravotné problémy. Dobra
spolupraca lekara transplantatného centra s pacientom ajeho
spadovym oSetrujucim lekarom je predpokladom uspesnej dihodobej
lieCby pacienta po transplantacii oblicky.

lll.1.5 Prezivanie transplantovanej obli¢ky a pacient po
transplantacii

Prezivanie transplantovanej oblicky na Slovensku je takmer
porovnatelné s prezivanim v celoeuropskom meradle, ato cca. 90%
jeden rok, cca 85% dva roky a cca. 65% pat rokov. Je treba povedat, ze
napriek imunosupresii dochadza k pomalému odhojovaniu Stepu
(chronicka rejekcia) a pacient sa v koneCnej faze zlyhania Stepu vracia
spat’ do dialyzacného programu. Po individualnom posudeni je potom
mozné realizovat druhu (i tretiu) transplantaciu — hovorime
o integrovanom dialyzaCno-transplantaChom programe. Transplantacia
obliCky poskytuje ovela lepSiu kvalitu zivata, ako je tomu u pacienta
v dialyzaénom programe.
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lll.2 Hemodialyza (KopcCakova K.)

Je to ,mimotelové Cistenie
krvi",  ktoré sa  vykonava
pomocou pristroja — ,umelgj
oblicky“, na hemodialyzaCnom
stredisku. Pre tento spbsob
lieCby je nevyhnutné vytvorenie
cievneho pristupu (,nasitie
fistuly®), Co je maly chirurgicky J§ <
zakrok. V Uvode kazdej B~
hemodialyzy sa do fistuly
zavadzaju dve ihly, z ktorych
jedna odvadza krv do dialyzacnej
kapilary sumelou  membra-
nou, kde sa krv Cisti od
odpadovych latok a vody..
Druhou sa takto oCistena krv
vracia spat pacientovi. LieCba
dialyzou trva spravidla 4 az 5
hodin a vykonava sa 2, alebo tri
krat tyzdenne. BlizSie sa tejto lieCebnej metdde budeme venovat
v dalSich kapitolach.

lll.3 Peritonealna dialyza

Na rozdiel od hemodialyzy, peritonealna dialyza nepouziva umelu
membranu, ale fyziologické vlastnosti viastnej pobrusnice (peritonea). Je
to lieCba ,vnutrotelova®, uskutonovana v brusnej dutine. Ulohu filtra plni
peritoneum (pobrusnica), membrana pokryvajuca vnutorné organy
brusnej dutiny.

Peritonealna dialyza si vyzaduije:

- zavedenie peritonealneho katétra do brusnej dutiny

- napustenie urCitého mnozstva dialyzacného roztoku do brusnej dutiny
cez katéter a posobenie roztoku po dobu 4-6 hodin. PoCas tejto doby
prechadzaju toxicke latky a prebytoCna voda z krvi do roztoku

- vypustenie roztoku nasyteného réznymi toxickymi latkami von

Z brusnej dutiny,

- opakovanie cyklu za€ina napustenim rovnakého mnozstva sterilného
dialyzaCného roztoku do brusnej dutiny
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Peritonealna dialyza sa méze uskuto€riovat dvoma spésobmi:

CAPD (nepretrzita ambulantna
peritonealna dialyza) je metdda ktora
sa vykonava doma denne. Pozostava
z napustania dialyzacného roztoku do
brusnej dutiny, jeho nasledného
pdsobenia na brusnu membranu a po
nasyteni roztoku odpadovymi latkami
sa tento roztok vypusta a nahradza
novym. Tomuto postupu hovorime
vymena . Kazdy der robime spravidla
4 vymeny.

APD (automatizovana peritonealna
dialyza) vyuziva k napustaniu
a vypustaniu dialyzacného roztoku
z bruSnej dutiny pristroj (cycler =
cyklovac). Pristroj takto zabezpecuje
vymeny roztoku namiesto pacienta..
Tento spOsob lieCby sa uskutoCiuje
pocCas spanku 8 —10 hodin denne, Co
umoziuje vacsSiu volnost pacienta
v priebehu dia.
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lll.4 Porovnanie hemodialyzy a peritonealnej dialyzy

PERITONEALNA HEMODIALYZA
DIALYZA

PROSTREDIE Doma Nemocnica
SCHOPNOST Uzko 3pecializovany,
VYKONAVAT Pacient sam zadkoleny persondl,

DIALYZU

Katéter zavedeny do -katéter vnutri jedne;j
PRISTUP brusnej dutiny z velkych Zzil:
jugularnej,

podkluCovej, stehennej
-zhotovenie artério —
venodznej fistuly

ODSTRANOVANIE

Vo vnutri tela, cez

Mimo tela, pomocou

ODPADOVYCH vlastnu peritonealnu pristroja a umelej
LATOK membranu, nepretrzite | membrany, 2-3 krat
tyzdenne
HEPARINIZACIA - Povinna
FREKVENTNOST
NAVSTEV Raz za 4-5 tyzdnov 2 — 3 krat tyzdenne
DIALYZACNEHO
STREDISKA
UDRZANIE Mozné Mozné
FYZICKYCH AKTIVIT
DOVOLENKY Mozné, bez vazby na | Viazané na dialyzacné
dialyzaCné stredisko stredisko
DIETA \oIna Ciastoéne limitovana
PITNY REZIM \oInejsi Ciasto&ne limitovany
KRVNE STRATY Ziadne Nizke pri kazdej HD
ZAMESTNANIE, VolnejSi rezim Ciastoéne limitované,
STUDIUM pre nutnost HD na

stredisku

HEMODIALYZA A PERITONEALNA DIALYZA SU POROVNATELNE

LIECEBNE METODY
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3. HEMODIALYZACNA LIECBA (Kop&akova K.)
IV.1 Principy hemodialyzy

V dobe medzi dialyzami sa telo zanasa splodinami metabolizmu,
ktoré vo vacSich koncentraciach pésobia ako jedy, a preto sa ich
musime zbavit. V okamziku, ked pridete na dialyzu a ste napojeni na
hemodialyzaCny pristroj, je vaSe telo tymito jedmi prestupené
rovnomerne, to znamena ich rovnaku koncentraciu v krvi aj v tkanivach.
Potom zaCne proces dialyzy, pri ktorom je krv odvadzana ztela do
mimotelového obehu a s nim do dialyzatora, kde cez polopriepustnu
membranu odchadzaju Skodliviny z krvi pre€ do takzvaného
dialyzaéného roztoku (je to vlastne voda, v ktorej su rozpustené niektoré
prisady). VycCistena krv sa potom vracia do organizmu. PretoZe v krvi
klesne koncentracia splodin metabolizmu, prejde potom ztela trocha
neziaducich Skodlivin do krvi a ta ich potom opat’ prinesie do dialyzatora
a tak dalej stale dokola az sa organizmus cely dostatoCne nevycisti. To
je dévod, pre€o musi dialyza trvat na nevélu pacientov tak dlho. Zalezi
vS8ak okrem iného aj na tom, ako rychlo su tieto Skodliviny schopné
prechadzat’ z tela do krvi, €ize na priepustnosti bunkovych membran. Je
preto prirodzené, Ze niektori pacienti musia byt dialyzovani kratSiu, ini
dlhSiu dobu.

Pri hemodialyze krv neprechadza vlastnou obli¢kou, ale pohybuje sa
v hadic¢kach (krvnych setoch), ktoré su tak ako aj dialyzator na jedno
pouzitie. Pri kazdej dialyze sa teda pouziju nové. Krv je krvnou pumpou
pohanana do vlastného dialyzatora. Do tohto potom z druhej strany prudi
v protismere dialyzany roztok. Krv aj dialyzat (t.j. dialyzacny roztok
s obsiahnutymi  Skodlivinami, prestupenymi z krvi) su oddelené
polopriepustnou membranou, ktora umoziuje, aby Skodliviny prechadzali
z krvi do dialyzatu. VycCistena krv sa potom vracia do tela a dialyzat so
Skodlivinami putuje do odpadu.

Pri hemodialyze krv neprechadza vlastnou obliCkou, ale pohybuje sa
v hadickach (krvnych setoch), ktoré su tak ako aj dialyzator na jedno
pouzitie. Pri kazdej dialyze sa teda pouziju nové. Krv je krvnou pumpou
poharnana do vlastného dialyzatora. Do tohto potom z druhej strany prudi
v protismere dialyzaény roztok. Krv aj dialyzat (t.j. dialyzaény roztok
s obsiahnutymi  Skodlivinami, prestupenymi z krvi) su oddelené
polopriepustnou membranou, ktora umoznuje, aby Skodliviny prechadzali
z krvi do dialyzatu. VycCistena krv sa potom vracia do tela a dialyzat so
Skodlivinami putuje do odpadu.
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1- dodavanie protizraZanlivého roztoku do mimotelového obehu /heparinizacia/, 2-
smer toku krvi do kapilary, 3- smer toku cistého dialyzacného roztoku do kapilary, 4-
vytekanie pouZitého dialyzatu von z kapilary, 5- navrat oCistenej krvi do krvného
obehu, 6- krvna pumpa, 7- dialyzator

Cely trik ako je vidno spociva v polopriepustnej membrane, v ktorej
su mali¢ké otvory (velkosti molekul) ktorymi mézu latky prestupovat do
dialyzatu. Prechadzaju latky ktoré su mensSie ako otvory v membrane,
teda rézne mineraly, kreatinin, urea.... Naopak, latky s vySSou
molekulovou hmotnostou ostavaju v krvi napr. krvinky, bielkoviny,
albumin....Polopriepustnost membrany znamena, Ze Skodliviny mozu
prechadzat’ len z krvi do dialyzatu, ale nie opaCne- a to ani v pripade,
ked uz dosSlo kvyrovnaniu koncentracii tychto latok medzi krvou
a dialyzatom.

2

1- polopriepustna membrana, 2- ervena Krvinka,3- albumin, 4- mineral, 5- voda je
volne prechodna
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DIFUZIA: Pri prechode latok zkrvi do dialyzatu plati, ze latky
prestupuju z oblasti z vySSou koncentraciou do oblasti s koncentraciou
nizSou- az do okamihu, kym sa koncentracie latok medzi jednotlivymi
kompartmentmi nevyrovnaju . To znamena, ze Skodliviny ktoré su v krvi,
ale v dialyzaChom roztoku chybaju (ich koncentracia je tu nulova)
prechadzaju volne z krvi do dialyzatu. Naopak latky ktoré sice chceme
v krvi ponechat, ale potrebujeme znizit ich hladinu (napr. sodik, kalium,
fosfor) su zastupené v dialyzacnom roztoku do tej miery, aby po
vyrovnani koncentracii tychto latok zostala ich hladina v krvi dostato¢na.
Je tiez mozné do dialyzacného roztoku pridat latky vo vySSich
koncentraciach nez su v krvi (napr. vapnik ak ho je nedostatok)- a to
v pripade, ak je ich odstranenie po€as hemodialyzy neziaduce.

Rychlost, akou latky prechadzaju membranou, zavisi od velkosti
molekuly tejto latky. Malé molekuly prejdu rychlo napr. kalium, vacsie
molekuly prechadzaju pomalSie a mimoriadne velké (napr. molekuly
bielkovin) neprejdu vbbec. Su vSak latky, ktoré membranou prejdu,
oddialyzuju sa, ale ktoré sme odstranit nechceli, napr. vitaminy,
aminokyseliny. Tieto latky potom musime telu dodat inou cestou —
predovsetkym plnohodnotnou vyZzivou.

Difuzia — prestup latok z roztoku s vy$Sou koncentraciou do roztoku s koncentraciou
nizsou.

ULTRAFILTRACIA: Okrem vy$Sie popisaného deja odstrafiovania
Skodlivin cez polopriepustni membranu na zaklade réznych koncentracii
tychto latok v krvi a v dialyzate, dochadza pri dialyze eSte k jednému
délezitému procesu. Tym je postupny prechod vody z krvi do dialyzatu.
K tomuto deju, ktorému hovorime ultrafiltracia, dochadza vdaka rozdielu
tlaku na krvnej strane dialyzacnej membrany a tlaku na strane ktorou
preteka dialyzaCny roztok. Akedze tlak dialyzacného roztoku vie
hemodialyzacny pristroj riadit, vieme aj nastavit' aky velky ma byt rozdiel
tychto tlakov ateda ako rychlo ma prebehnut ultrafiltracia, Cize kolko
vody ma byt z tela odstranenej v priebehu dialyzy.
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Niekto si méze povedat: preCo musime odstranovat vodu z tela,
ved to nie je Skodlivina ?! To je pravda dovtedy, kym jej nie je vela. Pri
zlyhani obliCiek dochadza v r6zne dlhej dobe k zniZeniu tvorby mocu az
k uplnému zastaveniu jeho produkcie. Nakoflko vSak pit musime, zvySuje
sa v obdobi medzi jednotlivymi dialyzami obsah vody v tele a ta sa
potom musi nejakym spdsobom dostat’ von, inak spésobi problémy.
Zvysi sa krvny tlak, opuchaju nohy a potom aj pluca, srdce tiez dostava
zabrat.

Ultrafiltracia — prechod vody z krvi do dialyzatu pri rozdielnych tlakoch vyvijanych na
membranu

IV.2 Hemodialyzaény pristroj (Mazak M.)

IV.2.1 Histéria

Prvé zariadenie, ktoré je mozné oznacCit ako dialyzaCny pristroj
vyvinul v 50-tych rokoch minulého storoCia Holandan Willem J. Kolff.
Jednalo sa o dreveny latkovy bubon, na ktorom bola navinuta
celofanova hadica naplnena krvou pacienta a tento sa otacal na polovicu
ponoreny do nadoby s ,dialyzatom®“. Tymto primitivnym zariadenim sa
vroku 1945 podarilo zachranit zivot pacientke s akutnym zlyhanim
obliciek.

Vyvojom dialyzaCnych pristrojov sa neskér zaoberalo viac firiem
a tento sa uberal réznymi smermi, (napr. spolo¢ny dialyzat pre niekolko
pacientov) az dospel do dneSného stavu, teda jeden pristroj — jeden
pacient. PoCet vyrobcov sa zredukoval na niekolko velkych firiem a vyvoj
sa zameriava hlavne na bezpecnost pacienta, spolahlivost a komfort
obsluhy.
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IV.2.2 Casti pristroja

V suc€asnosti pouzivané dialyzacné monitory je mozné rozdelit na tri
zakladné Casti:
- blok hydrauliky
- systém mimotelového krvného obehu
- riadiaci a kontrolny systém

Blok hydrauliky
je zodpovedny za kvalitu, mnozstvo, teplotu a vodivost dialyzatu,
ktory preteka dialyzatorom.

Dialyzat pripravuje pristroj z tekutych, alebo praskovych koncentratov
a vody upravenej reverznou osmoézou. Pomer koncentratov a upravenej
vody je mozné nastavit, a v priebehu lieCby kedykolvek upravit podla
potrieb pacienta. Nasledne sa dialyzat ohrieva na potrebnu teplotu
a pred vstupom do dialyzatoru sa kontroluju parametre prietoku, (obvykle
500 ml / min) vodivosti a teploty.

V pripade, Ze niektora z tychto hodnét nie je v stanovenom limite,
pristroj dialyzat do dialyzatoru nevpusti a upozorni na tuto skutoCnost
obsluhu. Po navrate z dialyzatoru do pristroja je dialyzat kontrolovany
opto-elektronickym systémom (BLD) na unik krvi. BLD je citlivejSi ako
l[udské oko, av pripade ruptury dialyzatoru zaznamena aj nepatrné
mnozstvo krvi v dialyzate. Toto ma za nasledok okamzité zastavenie
krvného Cerpadla a zatvorenie vendznej klapky. Obsluha je upozornena
optickym a zvukovym signalom.

Mimotelovy krvny obeh
zaistuje privod krvi od pacienta do dialyzatoru ajej spolahlivy
a najma bezpecny navrat pacientovi.

Arterialne krvné Cerpadlo.

V suc€asnosti sa v dialyzaCnych pristrojoch pouziva vyhradne Cerpadlo
peristalticke, t.j. hadicovy segment je oproti pevnej drahe — statoru,
stlaCovany valcom, ktory sa po riom odvaluje a tlacCi pred sebou napln
segmentu . Krvné gerpadlo musi spifiat’ niekolko zakladnych podmienok.
Zachovavat' sterilitu mimotelového krvného obehu, byt samonasavacie,
schopné pracovat do pretlaku, mat plynulo nastavitelny prietok
v rozsahu minimalne 50 az 400 ml/min a spdsobovat ¢o najmensSiu
hemolyzu /rozpad Cervenych krviniek/.
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Arterialny snim¢ tlaku

Je umiestneny pred vstupom do krvného Cerpadla registruje arterialny
tlak obvykle v zapornych hodnotach. V pripade prekroCenia nastavenych
hranicnych medzi, napriklad pri tzv. podsavani, vyvola alarmovy stav
bezpecCny pre pacienta. Hodnota artenialneho tlaku je bezpodmienecCne
potrebna pre vypocet efektivneho prietoku krvi.

Veno6zny snimac tlaku

Meria tlak vo vendznej banke a zabezpeluje, Ze jeho hodnota
nedosiahne nulovu hodnotu. Naopak vysoky vendzny tlak upozoriuje
obsluhu na mozné problémy s navratom krvi pacientovi.

Vzduchovy detektor

Pracuje na principe ultrazvukového vysielata a prijimaca.
Znemoziuje, aby krvna pena alebo vzduch, nahodne pritomny
v mimotelovom krvnom obehu, vnikol do pacienta. Reaguje tiez na
nebezpecné znizenie hladiny krvi vo vendznej banke

Opticky detektor

Rozoznava ¢&i su krvné sety naplnené krvou alebo fyziologickym
roztokom, podla toho upravuje pracovny rezim dialyzacného pristroja
(napr. rezim pripravy, dialyzy) a hlavne alarmové limity arterialneho,
venozneho a transmembranového tlaku.

Vendzna klapka

Zaistuje mechanickym spdsobom (uzatvorenim vendznej Casti
krvného setu) okamzité zastavenie prietoku krvi pri prekroCeni
niektorého z nastavenych alarmovych limitov alebo pri poruche
niektorého z Casti mimotelového krvného obehu.

VSetky prekroCenia nastavenych alarmovych limitov, otvorenie krytu
krvného Cerpadla, porucha niektorej Casti zaistujucej mimotelovy krvny
obeh, unik krvi atiez porucha ultrafiltracie ma za nasledok okamzité
zastavenie arterialneho krvného Cerpadla, uzatvorenie vendznej klapky
a tym uvedenie pristroja do stavu bezpecného pre pacienta.
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1- snimac arterialného tlaku, 2- krvna pumpa, 3- heparinova pumpa, 4- snimac
venozneho tlaku, 5- vzduchovy detektor, 6- vendzna klapka, 7- opticky detektor

Riadiaci a kontrolny systém

ZabezpeCuje komunikaciu medzi vSetkymi Castami dialyzacného
pristroja, spracuva vSetky snimané udaje, vyhodnocuje ich, potrebné
hodnoty zobrazuje na monitore a umoznuje vykonanie lieCebnych metéd
a programov, ktorymi je dialyzacCny pristroj vybaveny.

Bezpelnost pacienta sa teda vzhfadom na popisané systémy zda byt
dostatoéne zabezpe&ena. Ziadny technicky systém v$ak nie je a ani
nemoéze byt absolutne dokonaly aj ked sa tomuto stavu v mnohych
parametroch znaCne priblizuje. Znalosti a technicka zdatnost’ personalu
obsluhujuceho dialyzacné pristroje zohrava aj nadalej zavaznu ulohu.

IV.2.3 Uprava vody

V zaCiatkoch dialyzacnej lieCby sa pre potreby dialyzy pouZzivala voda,
ktora spifala poziadavky pre pitni vodu. Casy ked pre dialyzaénu lieébu
postaCovala voda z vodovodu alebo sa dokonca dovazala na dialyzacné
stredisko v autocisternach je uz tak ako Kolffov ,dialyzany pristroj*
davnou minulostou.

V suCasnosti predstavuje upravovha vody technicky a financne
naroCné zariadenie, ktoré je mozné rozdelit do dvoch hlavnych Casti:
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- preduprava vody
- reverzna osmoza

Preduprava vody

Pozostava z viacerych Casti, ktorych kapacita a pocCet je zavisly na
mnozstve pouzitych dialyzaCnych pristrojov a kvalite vstupnej vody.
Sklada sa z mechanickych vymenitelnych filtrov, pieskového filtra,
uhlikového filtra, iontomeniCa a v pripadoch, ked nie je mozné
zabezpecCit dostatoCny a konStantny tlak vstupnej vody, aj zo zasobnika
s Cerpadlom. Takto predupravena voda je pripravena na spracovanie
reverznou osmozou.

Reverzna osmoza

Hlavnou Castou tohoto zariadenia su velkoplosné filtre vyrobené zo
Specialneho materialu, ktoré zachytia a odvedu do odpadu latky, ktoré
nebolo mozné odstranit predupravou. Tento pristroj monitoruje vsetky
parametre vstupnej a vystupnej vody, najma vSak mnozstvo, tlak
a kvalitu upravenej vody. V pripade, ze nie je splneny niektory
z pozadovanych parametrov upravenej vody pristroj nedovoli prietok
k dialyzaChym monitorom ana tuto skutoCnost upozorni personal
dialyzatného strediska. Ked vezmeme do uvahy, Ze c¢lovek formou
potravy a napojov spotrebuje asi 30 litrov vody za tyzden, dialyzovany
pacient prichadza do kontaktu cez membranu dialyzatoru s priblizne
450-timi litrami vody tyZzdenne. Vysoké naroky na vodu pouzivanu pre
lieCbu dialyzou su teda pochopitelné a moderné upravovne vody ju
v plnej miere zabezpecuju.
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4. CIEVNY PRISTUP (Maris K.)

Cievny pristup umoznuje napojit pacienta na hemodialyzacny pristroj
a uskutoCnit’ dialyzu, t.j. priviest krv obsahujucu nahromadené splodiny
metabolizmu, prebytoCnu tekutinu a soli do pristroja a " oCistenu "vratit
spat’ pacientovi.

Ako cievny pristup nestaci pouZzit nepripravenu periférnu zilu a to ani
u pacienta, ktory ma " dobré Zily", nakolko je v nej nizky prietok krvi a
dialyza by nebola ucinna. NavySe takato Zila ma tenku cievnu stenu a
po viacnasobnom napichnuti by sme Zilu znicili.

Dobry cievny pristup je prvou a nevyhnutnou podmienkou k tomu ,
aby bol pacient dobre lieCeny a aby dlho prezival bez zbyto¢nych
komplikacii. Zakladnymi vlastnostami dobrého cievneho pristupu je
dostatoCny prietok krvi v nom, aby dialyza bola ucCinna, jednoduché
napichavanie, nizke riziko komplikacii a dlhoroéna funkénost.

V.1 Histoéria

Prvi, ktori vytvorili a pouZili cievny pristup pri dialyze pacienta, tzv.
Scribnerov shunt /spojka/, boli Scribner a Quinton v r. 1960. Bola to
hadiCka z umelej hmoty, ktora na oboch stranach mala teflénové
koncovky,ktoré napevno zaviedli, jednu do tepny a druhu do Zily na ruke
pacienta. HadiCka bola vyvedena na povrch koze, dala sa rozp3ajat a tak
umoznila opakovane napajat pacienta na hemodialyzacny pristroj. Jeho
inovaciu uskutocnili v r. 1966 Cimino a Brescia, ked chirurgicky spojili
tepnu /a. radialis/ a zilu/v.cephalica/ na predlakti a vytvorili tak vnutornu
spojku, arterio-venéznu fistulu. Tento spdsob zatial nebol prekonany a
pouziva sa dodnes. Na kozi ruky je pritomna len drobna jazva po
operacii.

V.2 Rozdelenie cievnych pristupov

Cievny pristup mézeme rozdelit na do¢asny a permanentny.
Docasny cievny pristup sluzi na doCasné napajanie pacienta na pristroj.
Vyuzivame ho v pripade, ked lieCime akutne obliCkové zlyhanie
a predpokladame, Ze sa Cinnost’ obliiek v kratkom €ase obnovi alebo
v pripade, ked pacienta s chronickym obliCkovym zlyhanim uz musime
lieCit dialyzou a permanentny cievny pristup zatial nema dostatoCne
rozvinuty. Takymto doCasnym pristupom je napr. katéter zavedeny do
centralneho zilového systému.
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1- vytvorena AV fistula, 2- slepé uzatvorenie Zily, 3- vytvoreny docCasny cievny
pristup do velkej cievy.

Permanentny cievny pristup predstavuju chirurgicky vytvorené
vnutorné spojky medzi tepnou a zilou, tzv. AV fistuly. Tieto sa zvyCajne
vytvaraju na hornych koncCatinach ato na nedominantnej ruke. Pred
vytvorenim fistuly je potrebné objektivne vySetrenie cievneho systému
na konkrétnej ruke, aby sme predisli niektorym moznym komplikaciam
v buducnosti, akou je napr. ischémia ruky /nedokrvenie/.

Ako uz bolo spomenuté, najpouzivanejSim a doposial heprekonanym
spbésobom C€o sa vyhod tyka je vytvorenie takejto spojky na predlakti
ruky. Takto utvorend fistula spifia v3etky podmienky dobrého cievneho
pristupu: fahko sa napichuje, ma dlhu Zivotnost /50 % funguje viac ako 5
rokov/, dostatocny prietok krvi vo fistule, aby bola dialyza u€inna a ma
najmensi vyskyt moznych komplikacii.

Vytvorena AV fistula na predlakti ruky.
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Dalsimi moznostami permanentného cievneho pristupu je vytvorenie
fistuly v lakti, pouzitie umelého Stepu, ktory sa vSiva medzi tepnu
a Zilu, alebo zavedenie permanentného katétra do centralnej Zily.

Zila, ktorou prechadza krv priamo z tepny sa vplyvom velkého tlaku a
prietoku po urCitom Case tzv. "arterializuje". RozSiri sa, jej stena sa stava
pevnejSou, pri zachovani vlastnosti zilyy, €o umozni opakované
napichovanie i lahké zastavenie krvacania po vybrati ihiel po skonCeni
dialyzy. DostatoCny prietok v nej umozniuje ucinnu lieCbu.

Pri napojeni pacienta na pristroj sa spravidla do Zily zavedu 2 ihly.
Prvou /arterialnou/ sa krv privadza do pristroja, druhou/ venéznou/ sa
oCistena krv vracia spat pacientovi. VynimoCne, ked nie je mozné
zaviest 2 ihly sa zavadza len jedna, ktora sluzi na vykonanie tzv."
jednovpichovej dialyzy", ktora ale nie je tak ufinna ako dialyza
dvojvpichova. Uginnost takejto dialyzy je spravidla okolo 70% G&innosti
dvojvpichovej dialyzy.

V.3 Zhotovenie cievheho pristupu

Uz sme spominali ako sa meni Zzila, ked fou prudi arterialna krv.
Dochadza k jej rozSireniu a k spevneniu cievnej steny. Hovorime o tzv.
maturacii, alebo ,zreni, AV fistuly. Vytvorenie takychto zmien si vyZzaduje
ur€ity €as, spravidla by nemal byt kratSi ako 2 mesiace. Ak je dlhSi je to
vyhodou. Pri skorSom pouziti hrozi, ze zila mbze prasknut a zivotnost
fistuly sa skracuje.

Z hore uvedeného vyplyva, ze AV fistulu vytvarame podstatne skor,
ako potrebujeme zacat' dialyzaénu lieCbu. Spravidla je to pri hodnotach
kreatininu v sére okolo 400umol/l, u diabetikov eSte o nie€oi skor. Ak je
pacient sledovany na nefrologickej ambulancii, nie je problém vcas
naCasovat vytvorenie AV fistuly. HorSie je to v pripade, ked sa jedna
o tzv. pacienta z ,ulice , /pacient, u ktorého sa nahle zisti pokrocilé
chronické zlyhavanie obliCiek a treba ho ihned zacat' lieCit' dialyzoul/.
V takom pripade nam zavedenie kanyly pom&ze preklenut obdobie od
vytvorenia fistuly po dobu, ked je mozné zacat ju pouzivat.

Délezité je pripomenut, Zze ak je pacient sledovany na nefrologickejj
ambulancii a predpoklada sa, zZe v buducnosti bude zaradeny na dialyzu,
mal by sa chranit’ zilny systém v predlakti a v lakti a to na oboch hornych
konCatinach. Na pripadné odbery krvi alebo podavanie intravendzne;j
lieCby pouzivame vyhradne zily na chrbte ruk. Predchadzame tym
moznym komplikaciam po zhotoveni fistuly v buducnosti, ako je mozna
stendza (stenCenie) a neskér trombdza (upchatie) fistuly.
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V.4 Starostlivost’ o AV fistulu

Pre udrZzanie dlhodobej funkénosti AV fistuly je dblezité dodrziavat
urCité zasady spravnej starostlivosti o fistulu a predchadzat tak vzniku
moznych komplikacii, ktoré by mohli funkénost ohrozit. Plati to ako zo
strany pacienta, tak aj zo strany oSetrujuceho personalu.

V den zhotovenia fistuly alebo niekofko dni predtym sa zvykne v
pripadoch, ak pacient nema kontraindikacie, zapocat tzv. antiagregacna
lieCba. Su to lieky, ktoré znizuju zrazaciu schopnost’ krvnych dostiCiek a
tak brania vzniku zrazeniny vo fistule a tym jej zaniku.( Anopyrin,
Ibustrin, Ticlid).

Po zhotoveni fistuly, pokial eSte rana nie je zahojena si pacient musi
davat pozor, aby si ranu nezinfikoval necistotou. Bezprostredne po
operacii méze byt pritomny mierny opuch ruky. Postupujeme tak, ze sa
snazime koncCatinu umiestnovat do zdvihnutej polohy a opuch ustupi.

Po zhojeni rany a vybrati stehov sa méze proces zrenia fistuly urychlit
cviCenim ruky. V praxi to znamena, Ze pacient opakovane zatvara
a otvara ruku alebo stlaca gumovu resp. Spongiovu lopticku. Takto cvicCi
naraz asi 2 minuty, ale cvik po€as dna mnohokrat opakuje. Za ucelom
predchadzat riziku vzniku moznych komplikacii /predovSetkym trombozy
a infekcie fistuly/, je délezité dodrziavat' nasledujuce opatrenia aj v Case
po zahajeni dialyzacnej lieCby:

- nenosit na ruke s fistulou hodinky ani koSelu s tesnym rukavom

- nenosit na ruke tazsSie predmety, ktoré by mohli stlacit’ fistulu

- nemerat na ruke s fistulou krvny tlak

- nedavat si pocas spanku ruku pod hlavu

- pravidelne sledovat pohmatom pritomnost viru a posluchom
prilozenim ucha kfistule aj pritomnost Selestu nad fistulou. Pri
akychkolvek zaznamenanych zmenach informovat oSetrujuci
personal a lekara

- dbat na spravne uzivanie liekov na tlak aj na spravnu hydrataciu, aby
sa zabranilo vyznamnému poklesu tlaku,Co by mohlo viest

k trombdze fistuly
- umyt si pred dialyzou koncatinu s fistulou teCucou vodou a mydlom.

Podobne zo strany oSetrujuceho personalu je doélezité dodrziavat
ur€ité opatrenia, ako je spravne vykonana dezinfekcia pred napichnutim
fistuly. M6ze sa pouzit zriedeny roztok alkoholu, vtedy je dolezité zaviest
ihly do Zily eSte pred zaschnutim roztoku, vzhladom na jeho kratky
bakteriostaticky ucCinok. Naopak, pri pouziti jodovych preparatov na
dosiahnutie plného ucinku sa doporucuje pockat az do uschnutia nateru.

Délezita je aj spravna technika napichavania ihiel a vyuzivanie celej
dostupnej Casti fistuly s pravidelnym striedanim vpichov. Umoznime tym
lepSie zhojenie miest po predchadzajucich umiestneni ihiel. Cievnu
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stenu zbyto€ne neoslabujeme opakovanym napichavanim toho istého
miesta €im zabranime moznému vzniku aneuryzmy (vydut cievnej
steny). Aby dialyza bola ucinna vzdialenost ihiel od seba by mala byt
najmenej 5 cm.

Toto su v kocke zakladné informacie o cievhom pristupe a ako sa o
neho starat tak, aby €o najdlhSie fungoval. Na vase pripadné dalSie
otazky Vam urcCite radi odpovedia oSetrujuce sestriCky a lekari.
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5. HEMODIALYZACNA LIECBA (Kopé&akova K.)
V1.1 Prichod na dialyza¢né stredisko

Pred zahajenim pravidelného dialyzacného lieCenia je pacient
oboznameny s priestormi dialyzaCného strediska a svojim Casovym
harmonogramom lieCby. Je nevyhnutné presné dodrziavanie Casu
dialyzy, aby sa prediSlo chaosu pri napajani a samotnom vykone lieCby.
Dalou informaciou, ktora mu je poskytnuta, je spésob odvozu a privozu
na dialyzacné stredisko a telefénne Cislo na stredisko pre pripad potreby.

Na dialyzatné stredisko teda pacient prichadza sam alebo
v sprievode pribuzného asi pol hodiny pred napojenim na dialyzacny
pristroj. Prechadza cez Sathu, kde sa prezleCie do pohodiného odevu
a prezuje sa. Potom postupi do vysSetrovne, je vySetreny lekarom,
odmeria sa krvny tlak, teplota, pulz a vaha. Sestra vSetky tieto udaje
zapiSe do dialyza¢ného protokolu a uvedie pacienta na dialyzacnu salu,
kde ho usadi do kresla alebo postele.(Postup po prichode na stredisko
sa moze menit podla zvykov toho ktorého strediska).

Pacient by mal mat so sebou kartiCku poistenca, preukaz ZTP,
domaci zaznam (alebo iny protokol o uzivani liekov, diuréze,
hmotnostnych prirastkoch a pod), potraviny na ktoré ma chut (napr.
ovocie, ktoré sa moéze pozivat v prvej polovici dialyzy — rychle
odstranenie kalia v priebehu lieCby), &asopisy, noviny apod. na
sprijemnenie a skratenie Casu.

V1.2 Napojenie sa na hemodialyzaény pristroj a samotna liecba

Sestra pripravi dialyzaény pristroj, preplachne ho sterilnym
fyziologickym roztokom, ¢€im z celého systému odstrani vzduch. Po
dezinfekcii predlaktia s fistulou (ktoré si pacient predtym umyl mydiom
a teplou vodou), sterilne zavedie ihly do zily na dvoch miestach — raz pre
vytok krvi adruhid na spatny vtok uz ocistenej krvi a upevni ich
naplastou. Aplikuje heparin a napoji set na ihlu sluziacu na vytok krvi.

Zapnutim krvnej pumpy na stroji sa pomaly plni systém hadiCiek a
dialyzator krvou. Po jeho naplneni sa pomaly vrati druhou ihlou spat’ do
zily. Tym sa obeh cez dialyzator uzavrie. ZvySi sa prietok krvi na pumpe
(podla ordinacie lekara, spravidla na 250-350 ml/hod.) a nastavia
lietebné parametre. Dal$i postup dialyzy je automaticky, pripadna
porucha je signalizovana akusticky a svetelne.

PoCas lieCby mbzete byt pokojny, pretoze pristroj a personal
priebezne kontroluju lie€bu a uz jej najmensi vykyv je zaznamenany.
Cas straveny napojenim na pristroj je mozné vyuZit spanim, &itanim,
sledovanim televizie, videa, pocCuvanim hudby Ci vrozhovore so
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spolupacientmi, lekarmi a sestrami. V pravidelnych intervaloch sa meria
krvny tlak a pulz, podava sa strava a napoje.

V1.3 Heparinizacia (Gombos V.)

Zlyhanie obliCiek sprevadzaju mnohé poruchy funkcie organov
a systémov, ku ktorym patria aj zmeny zrazania krvi. Predstavuju riziko
tvorby trombov, alebo naopak riziko krvacania do réznych cCasti tela
s rébznou mierou ohrozenia pacienta. Jedinou formou rieSenia je
dialyzaCna lieCba, ale paradoxne aj tato je sama o sebe v niektorych
pripadoch rizikova z hladiska moznosti krvacania.

Krv po napojeni na dialyzaCny pristroj sa dostava mimo cievy a ma
sklon k zrazaniu. Preto musi byt pri tejto lieCbe podavany protizrazanlivy
liek, najCastejSie heparin. V beznej praxi sa tento podava bud
kontinualne - nepretrzité podavanie malych davok pocCas celej
dialyzaCnej procedury na dosiahnutie pozadovanych parametrov
zrazania krvi alebo intermitentne - preruSovane, podava sa uvodna
davka a nasledne v zvolenych intervaloch sa pridavaju davky dalSie.

Potreba heparinu je vSak velmi individualna a koliSe spravidla podfa
typu pouzitého dialyzatora, krvného prietoku, hustoty krvi a inych
faktorov. Nastavena davka nie je definitivha, upravuje sa podla
klinického stavu a hemokoagulaénych parametrov, ziskanych vySetrenim
Specialnym pristrojom /koagulometer/ s cielom urCit avyuzit co
,2najmensiu potrebnu a ucinna davku®.

V mimoriadnych pripadoch je mozné realizovat hemodialyzu bez
heparinu (akutny pacient s rizikom krvacania z inych dévodov), kedy sa
musi ratat' s vy$Sim rizikom vyzrazania krvi v dialyzatore a setoch.

Okrem bezne pouzivaného heparinu sa u pacientov so zvySenym
rizikom krvacania, alebo aj poruchou metabolizmu cukrov aplikuje
nizkomolekularny heparin - podavany spravidla Ix alebo 2x pocCas trvania
lieCby. Nizkomolekularny heparin ma mensSie metabolické dopady, je
vSak problematickejSie ho monitorovat pri  16zku  beznymi
hemokoagulacnymi postupmi.

Po zahdgjeni dialyzaCného programu je pacient informovany a
pouceny o moznych vedfajSich ucinkoch alebo komplikaciach podavania
heparinu. Je nutné informovat' aj lekara prvého kontaktu o tejto lieCbe,
aby sa predislo su€asnému predpisaniu a uzivaniu liekov, ktoré by mohili
modifikovat' hemokoagulacné parametre pacienta.

Pacient je povinny upozornit oSetrujuci personal na dialyzacnom
pracovisku v pripade, ak spozoruje krvacanie pocCas alebo po
hemodialyze, ma sledovat za aky Cas dochadza k zastaveniu krvacania
z vpichov po ukoncCeni dialyzaCnej lieCby. V pripade nedostatocného
zrazania krvi lekar upravi davku heparinu, resp. skontroluje, €i pacient
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neuziva iné lieky, ktoré by mohli ovplyvnit faktory krvacania pri
podavanej davke heparinu. Po spozorovani krvacania doma napr. z
miesta z vpichov po hemodialyze, uZien poCas menstruacie, ma
upozornit’ oSetrujuceho lekara na tieto skutoCnosti, ktory nasledne zvazi
upravu davky heparinu.

Je mozna prechodna uprava davky heparinu pred operaciou, alebo
pred drobnymi chirurgickymi zakrokmi (vytrhnutie zubu), tieZ je mozne
po hemodialyze zruSenie protizrazlivého efektu heparinu podanim
protaminsulfat.

V1.4 Ukonc¢enie dialyzy (KopcCakova K.)

Po skonceni dialyzy sa krv vrati spat do krvného rieCista a vytiahnu
sa ihly zo zily. Je délezité miesta vpichu tlacCit 5-10 minut, aby sa
zabezpecilo dokonalé zastavenie krvacania (tlak vo fistule je vacsi ako
u obycajnej zily a bol aplikovany heparin). Potom sa tieto miesta oSetria
zasypom, sterilnym tamponom a prelepia sa, pripadne ovinu obvazom.

U pacientov, ktorych cievny pristup je zabezpeCeny permanentnym
katétrom, sestra za sterilnych podmienok vykona jeho preplach, uzavrie
ho a fixuje k telu leukoplastom.

Po ukonceni dialyzacnej lieCby, pred odchodom zo saly si pacient
umyje ruky a prejde k vahe, kde je zazmanenana jeho vaha, tlak, pulz
a telesna teplota. V pripade namerania vysokeého tlaku pacient odchadza
az po jeho upraveni. DialyzaCné stredisko opusta po prichode sanitky
alebo sam.
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6. PITNY REZIM ( Straussova.Z.)

Voda je nevyhnutna pre zivot Cloveka, nakolko predstavuje prostredie
prakticky pre vSetky telesné deje organizmu.

U mladych zdravych ludi tvori voda az 60% hmotnosti tela, s vekom
podiel vody v tele klesa. Vodu prijimame vo forme napojov (asi 200-
1500ml denne) i v tuhej potrave (asi 700- 1000ml denne).

Voda je zorganizmu odstrafniovana predovSetkym oblickami (900-
2000ml), plfucami (asi 350ml denne), kozou (asi 450ml denne, pri poteni
vS8ak mnohonasobne viac) a stolicou (asi 150-250ml denne, pri hnaCke
mnohonasobne viac). Celkovy denny prijem vody u zdravého cloveka
tvori priblizne 2100- 2800ml denne. Rovnako velké musi byt teda aj
odstranovanie vody z organizmu (oblickami, pfacami, koZou, stolicou).

VII.1 Prijem a vydaj tekutin pri oblickovej nedostatoénosti

U pacientov so zlyhavanim obliCiek, predovSetkym v skupine
dialyzovanych pacientov, potom zmenSenie objemu moCu znamena
zlyhanie velmi délezitého odstrafiovacieho mechanizmu. Ak pacient
nemoci vobec (€o u dialyzovanych pacientov nie je zriedkavostou), smie
prijat len tofko tekutin, kolko je schopny odstranit inymi cestami
(stolicou, kozou, plucami), teda okolo 500-600ml vody denne. Ak ma
zachovanu diurézu, (t.j. eSte moci), je mu dovolené prijat objem tekutin,
ktory sa rovna objemu mocu za 24 hodin, plus 500-600ml denne (Co sa
rovna stratam vody inymi cestami ako obliCkami). Odstranovanie tekutin
je u dialyzovanych pacientov teda obmedzené.

Ak pacient prijme denne viac tekutin, ako je schopny z tela odstranit,
prebytoCna voda sa zaCne v organizme hromadit. Prejavi sa to najskér
vo forme opuchov (najprv vplyvom hydrostatického tlaku na dolnych
konCatinach, u leZiacich pacientov na chrbte, neskér méze ist o difuzne
presiaknutie vSetkych tkaniv- anasarku), tekutina sa méze hromadit
v pfucach, pohrudnic¢nej dutine, dutine brusnej, spbésobovat dychacie,
traviace a pohybové tazkosti, vysoky krvny tlak a méze skoncCit zlyhanim
srdca Ci metabolickym rozvratom.

Prebytocnu tekutinu je mozné sCasti odstranit z tela ultrafiltraciou
(,stahovanim®) poCas dialyzy. VSeobecne pacienti dobre toleruju
odstranovanie takého objemu tekutiny, ktory neprevySuje 5% ich telesnej
hmotnosti, t.j. u vacsiny pacientov okolo 2000ml pocCas jednej dialyzaCnej
procedury.

Pri velmi vysokych prirastkoch tekutiny v medzidialyzaCnom obdobi
a teda pri potrebe vysokej ultrafiltracie tekutiny po€as dialyzy, dochadza
aj k neprimeranym zmenam v spektre mineralov a k porucham na urovni
biologickych bariér. V prvom slede je totiz ultrafiltrovana tekutina, ktora
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je sucastou krvnej plazmy a cirkuluje v krvnom obehu, az potom je na
rade tekutina viazana v tkanivach a organoch, ktora sa pomaly presuva
do krvného rieCiska. Pri prili§ radikalnom odstrafiovani tekutiny
v kratkom Case sa kapacita cievneho rieCista nestihne v€as zmensit,
prispdsobit zmenSenému objemu cirkulujucej krvi (zvlast ak su cievy
sklerotické, poskodené- hlavne u diabetikov). Prejavi sa to prudkym
poklesom krvného tlaku, napinanim na zvracanie, ospalostou, zivanim,
ba az poruchou vedomia. Zdravotnickemu personalu potom nezostane
ni¢ iné, len odstranovanie tekutiny dialyzou zastavit' a chybajucu tekutinu
zase doplnit.

Tak sa pacient dostava do bludného kruhu: neustale vysoké prirastky
tekutin vyzaduju vysoku ultrafiltraciu poCas dialyzy, ktoru vSak pacient
nemusi dobre tolerovat’ a nakoniec je nutné Cast’ ultrafiltrovanej tekutiny
opat doplnit. Potom ma pocit, Ze dialyza mu nepomaha- ma sa stale
horSie, opuchy su Coraz vacsie, zle sa mu dycha... Po odstraneni
prebytoCnej tekutiny sice organizmus ,nasaje“ podla koncentratného
gradientu tekutinu z tkaniv spat’ do ciev, ale tento proces trva isty Cas. Ak
je vzniknuty rozdiel koncentracii medzi krvou a tkanivami (hlavne
mozgovym tkanivom a tkanivom srdca) prili§ vysoky, mdze dojst az
k zivot ohrozujucim situaciam — srdcovym arytmiam az zastaveniu srdca,
k porucham nervovo- svalovej Cinnosti s kfi€mi, poruchou Zivotnych
funkcii (nahly vzostup Ci pokles tlaku krvi, poruchy dychania) az
k hlbokému bezvedomiu.

Existuje len jediné vychodisko z tohto stavu: prijimat’ len tolko tekutin,
kofko je schopny organizmus z tela odstranit’ vlastnymi silami, ako je
uvedené v uvode tychto uvah o vode. VSetci pacienti, ktori v tejto
kapitole spoznali, Zze je re¢ o nich, by mali pochopit, ze aj v ludskom
organizme plati zakon zachovania hmoty a energie, a teda nie je mozné
vysvetlenie ,v8ak vobec ni€¢ nejem a nepijem a aj tak som pribral®. Lekar
vas sice vypocuje, mozno vas aj pochopi, ale vase vysvetlenie nembze
akceptovat.

VIIl.2 Sucha hmotnost’

U dialyzovanych pacientov treba spomenut aj pojem ,sucha
hmotnost®. Ide o taku telesnu hmotnost, pri ktorej pacient nema znamky
prevodenia ani nedostatoCnej hydratacie, nema kf€e z nedostatoéného
obsahu vody v tele, ani nie je pritomny na objeme tekutin zavisly vysoky
krvny tlak.

Suchu hmotnost zistujeme u kazdého pacienta individualne, a to tak,
Ze pocas dialyzy ultrafiltrujeme tekutinu dovtedy, kym, zacne mat pacient
znamky nedostatoného obsahu vody v tele (znizi sa tlak krvi pod
fyziologické hodnoty, méze sa objavit lahka nevolnost a ak by sme
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v ultrafiltracii pokracovali, tak aj ki€e) a k uvedenej hodnote pripoCitame
asi 0,5kg. Uvedena ,sucha hmotnost® sluzi na orientaciu o potrebe
odstranovania tekutiny k dalSim dialyzam. Hodnota nad ,suchu
hmotnost“ znamena vo vacSie pripadov neziaduci prirastok tekutiny
medzi dialyzami.

Pojem ,sucha hmotnost® teda zohfadriuje stav zavodnenia
organizmu, nie stav vyzivy.

VII.3 Zasady dodrziavania pitného rezimu

Tato podkapitola je venovana pacientom s problémami udrzania si
optimalnej hydratacie alebo aby vas pri kazdej dialyze nehresili, ze ste
pili vela tekutin. A vy ste ,ni€ nejedli, ni€ nepili a aj tak ste pribrali®.

- Skuste sa odnaucit’ pit' zo zvyku (na navsteve, pri televizii). Pit' treba
iba vtedy, ak je Clovek naozaj smadny a nie z nejakych spoloCenskych
dbévodov ci jednoducho zlozvyku.

- Pite z malych poharov a salok, nenalievajte si tekutiny do velkych
nadob. Mozno sa to zda absurdné, ale vase telo sa rovnako dobre
uspokoji s jednym malym poharom, ako s jednym velkym poharom
(pre vas mozog je to i to jedna porcia).

- Ak mate problém s odhadom prijatych tekutin, postupujte nasledovne:
raz za 3-4 tyzdne si odmerajte mnozstvo mocu, ktoré vylucCite za
24hodin. Diurézu je treba pravidelne sledovat, lebo mnozstvo mocu
sa mobze v priebehu Casu menit, ubudat. Mbzete prijat rovnaké
mnozstvo tekutin, ako ste vymocili a k tomuto mnozstvu mézete este
pridat asi pol litra navySe (Co zodpoveda stratam tekutin inymi
cestami ako mo€om). Neznamena to, Ze toto mnozstvo tekutin celé
prijmete vo forme napojov. Ide o dennu bilanciu vody, teda aj tej, ktora
je viazana v potravinach.

- Ak sa rozhodnete jest polievky, omacky a privarky, zostane vam
menSie mnozstvo vody na pitie vo forme napojov. Zvlast u tych
pacientov, ktori mocia malo, sa preto odporuca tekuté jedla
nekonzumovat, lebo odfatie napojov hlavne v horucich letnych
mesiacoch pd&sobi prilis mucivo.

- Dobré je, ak si dovolené mnozstvo napojov hned rano odmeriate a
oddelite do flase- mate tak lepSi prehlad, kolko ste uz vypili a kolko
mate eSte k dispozicii. Vyhnete sa tak velkym chybam v prijme
tekutin.

- VSeobecne plati, Ze smad lepSie uhasia napoje neutralnej chuti ako
sladené a aromatizované. Napoje je dobré konzumovat chladené
alebo cmulat zmrazené.

- Slané a pikantné potraviny zvySuju pocit smadu, preto su nevhodné.

- Nie su vhodné ani mineralky pre vysoky obsah soli.
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- Zuvacka a Gistenie zubov po kazdom jedle zvlh&i sliznice a zmierni
tak pocit smadu.

- Odporu€a sa cmulat kusok citréna, kocky zmrazeného Caju, lieky
uzivat' s jedlom, zvlhCovat pery a dutinu ustnu

- Ak nie ste diabetik, m6zete cmulat cukrik, bezne su vSak dostupné a;j
cukriky sladené umelym sladidlom, kyslej ¢i mentolovej prichute.
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7. DIETNY REZIM (Straussova Z.)

VIIl.1 VSeobecné poznatky o vyzive

Je nesporné, ze vyziva ma velku ulohu pre udrzanie dobrého
zdravotného stavu, telesnej kondicie i psychickej pohody Cloveka. Dnes
uz nikto nepochybuje o nepriaznivych db&sledkoch podvyzivy- ani
nadmernej vyzivy (nadvahy, obezity). Zatial Co zdravy Clovek je schopny
poruchy vyzivy znaSat aj dlhodobo a bez viditefnej ujmy na zdravi,
Clovek s poruchou zdravia (s cukrovkou, chorymi oblickami i
s poruchami travenia) si méze nespravnou vyzivou privodit’ tazku ujmu
na zdravi, ba az smrt. Preto treba rozliSovat’ racionalnu vyzivu
a lieGebnu vyzivu.

Aby sme vedeli zvolit spravnu vyZivu (Co sa tyka obsahu energie
i jednotlivych Zivin), musime vediet ohodnotit, ¢ ma pacient spravnu
telesnu hmotnost, alebo Ci je podvyZiveny, alebo obézny. Na posudenie
stavu vyZivy sluzia nasledovné parametre:

Telesna hmotnost’: v kilogramoch sa vzdy posudzuje v suvislosti
s telesnou vyskou, vekom a pohlavim skumanej osoby. Existuju tabulky

(normy), udavajuce tzv. idealnu telesnu hmotnost’ = vyska vcm —
100 — 10%. Ako presnejSie sa ukazalo stanovenie BMI (body mass
index): BMI/= hmotnost'v kg: vySka2 v m2. Normalna hodnota BMI je 20-
25, hodnoty nad 25 signalizuju nadvahu (BMI 25-30) az obezitu (BMI
viac ako 30), hodnoty pod 20 znamenaju podvyZivu. Stav vyZivy mozno
posudzovat aj mnohymi inymi metédami, ale vyzaduju Specialne
pristrojové vybavenie Ci analyzu krvnej vzorky a moCu aich pouzitie
zvazi lekar.

UrCit spravnu, resp. idealnu telesnu hmotnost je niekedy tazke,
hlavne ak je pacient opuchnuty. Opuchovy stav znamena pritomnost
neziaducej tekutiny vtele ambze viest k mylnému urCeniu vysSej
telesnej hmotnosti. Ak sa po zaradeni do dialyzaéného programu po
niekolkych dialyzach tekutina z tela odstrani, pacient ma potom mylny
pocit, Zze neprimerane schudol. Paradoxne nadobudne pocit, Ze nie€o nie
je v poriadku a tazko sa vysvetluje, Ze neschudol, len sme ho odlahcili
od prebyto¢nej vody.

VIIl.1.1 Podvyziva

PodvyZiva (malnutricia) je nedostato¢na vyziva bud v globalnom
meradle (tykajuca sa vSetkych zloziek vyzivy), alebo Ciasto¢na, ked
chyba len niektora zlozka potravy (napr. vitamin C, alebo vapnik, alebo
zelezo...). Znamy je kwashiorkor, ¢o je podvyziva tykajuca sa
predovSetkym bielkovin. Tento typ podvyzivy vidat v rozvojovych
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krajinach, ztelevizie su nam zname obrazy deti s velkymi bruSkami
a tenuCkymi koncatinami. Ak sa tyka podvyZzZiva aj ostatnych zloziek
potravy, hovorime o energetickej podvyzive, ktora sa odborne nazyva
kachexia aZz marazmus. DlIhodoby nedostatok jedla ( ateda z neho
pochadzajucej energie) vedie k ubytku tukového tkaniva a neskor
i svalovej hmoty. Pre tento typ podvyzivy sa Casto pouziva obrazné
slangové pomenovanie ,kostra obtiahnuta v kozi“.

Podvyziva nevedie len kzmene telesnych proporcii, ale ma
dalekosiahle zdravotné nasledky. Podvyziveni ludia maju porusenu
obranyschopnost (imunitu), preto CastejSie trpia infekciami, ato aj
takymi, na ktoré zdravy Clovek ochorie zriedka. Zle sa im hoja rany,
mavaju na kozi rébzne ekzémy, vypadavaju im vlasy, v kutikoch ust sa
Casto tvoria bolestivé trhlinky. Mavaju poruchy travenia- ochabnutost
zaludka, hnacky, ¢asto vredy zaludka a dvanastnika. Tazka podvyziva
vedie k metabolickému rozvratu a méze nastat smrt- bud na nasledky
poruseného vnutorného prostredia organizmu, alebo napriklad na
zlyhanie srdca, ktoré nema dostatok energie na zmrstovanie svaloviny.

VIIl.1.2 Nadmerna vyziva

Nadmerna vyziva — v fahSej forme sa prejavuje ako nadhmotnost’
(nadvaha), v tazSej forme ako obezita. Pri hodnotach BMI viac ako 40
hovorime o morbidnej (monstréznej obezite). Nadmerna vyziva
predstavuje najvacsi zdravotny problém priemyselne vyspelych krajin.

Stravovacie zvyklosti sa tu vyznamne zmenili oproti pévodnej strave
nasSich predkov, Co suvisi to s vSeobecnou dostupnostou potravin.
Uprednosthované su potraviny s vysokym obsahom energie, bielkovin
a tukov, s menSim obsahom vitaminov a stopovych prvkov. Poklesla
telesna aktivita obyvatelstva, stupol pocCet oséb so ,sedavym® sposobom
zivota. Zatial Co kypré ,barokoveé tvary® boli eSte v nedavnej minulosti
povazovaneé za prejav zdravia, dnes uz nikto nepochybuje, Ze obezita je
choroba.

S pribudajucim obsahom telesného tuku stipa vyskyt ochoreni kibov
az k obrazu tazkej imobility, stupa vyskyt cukrovky, vysokého krvného
tlaku, srdcovo- cievnych ochoreni (v€itane infarktu srdca a cievnych
mozgovych prihod) so vSetkymi zdravotnymi i socialno- ekonomickymi
nasledkami pre jednotlivca a spolo¢nost. Najtazsia forma obezity- tzv.
Pickwickov syndrom- vedie k tak zavaznym pohybovym tazkostiam, Ze
postihnuty nie je schopny vykonavat ani bezné telesné ukony.
Poskodeny srdcovo- cievny systém nie je schopny zabezpecit
dostatoCné prekrvenie obrovskej telesnej masy, krv je navySe
odkyslicena v dbsledku poruch dychania pri znizenej pohyblivosti tukom
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obrasteného hrudnika, zasobovanie tkaniv kyslikom je problematicke.
NedostatoCne okysliCeny mozog nuti postihnutého k necinnosti
a spanku. Endokrinné poruchy uzatvaraju bludny kruh. U pacientov
s oblicCkovym ochorenim prispieva obezita k zvySovaniu telesného
diskomfortu, sposobeného viastnym ochorenim obliiek. Odhliadnuc od
ostatnych telesnych tazkosti sp6sobenych obezitou, je z prognostického
hladiska vyznamné hlavne urychlovanie srdcovo- cievnych kompliklacii,
ktoré su velmi vyznamnym pritaZzujucim faktorom prave u skupiny
dialyzovanych pacientov. Obézni pacienti, hlavne ti, u ktorych uz su
pritomné metabolické C€i kardiovaskularne komplikacie obezity, maju
horSiu zivotnu prognézu ako neobézni, lekarovi je tazké rozhodovanie
o vybrati vhodného spbésobu dialyzacnej lieCby.

VIIl.2 ZloZzenie stravy

VySSie uvedené fakty sluzia na posudenie energetickej situacie
organizmu, malo vSak vypovedaju o kvalitativnom zlozeni stravy. My
vSak vieme, Ze okrem dostatoCnej energetickej hodnoty stravy (meranegj
v kilokaloriach(kcal) alebo kilojouloch (kJ) musi mat strava aj
zodpovedajuce zlozenie- biologicku hodnotu. Celkova energeticka
potreba zdravého C¢loveka (odhaduje sa na 25-30kcal/kg telesnej
hmotnosti a den, 1kcal= 4,1kJ) by mala byt pokryta z 50- 55% cukrami
(predovsetkym vo forme celozrnych obilovin a cestovin) 25-30%tukmi
(s vysokym obsahom tzv. omega-3-nenasytenych mastnych kyselin-
olivovy olej, tuk z morskych ryb, s o najmenSim obsahom tzv.
nenasytenych tukov typu brav€ovej masti a réznych margarinov).

Bielkoviny su zakladnou stavebnou zloZkou podpornych organov
a svalstva avo forme horménov, transportnych zloZiek, enzymov
a protilatok plnia tiez cely rad fyziologickych funkcii v organizme.
Bielkoviny su zlozené z aminokyselin. Z 22 r6znych aminokyselin je 8
z nich esencialnych, tzn. ze si ich organizmus nevie sam syntetizovat
a je odkazany na ich prisun potravou. NajvysSiu biologicku hodnotu maju
bielkoviny  zivoCiSneho pdbvodu, obsiahnuté v rybach, vajciach
a mlieCnych produktoch. Znamena to, Ze obsahuju vySSi podiel
esencialnych aminokyselin v porovnani s rastlinnymi bielkovinami (soja,
hrach, fazula). Odporu€ana denna davka pre zdravého Cloveka je 10-
15% celkovej dennej energie, pricom 1 gram bielkovin predstavuje
energiu cca 4 kcal. Okrem zakladnych nutrientov (cukry, tuky, bielkoviny)
musi organizmus dostat aj spravnu davku vitaminov, mineralnych
latok, viakniny a vody.

Vitaminy su organické neenergetické latky, ktoré organizmus
bezpodmienecne potrebuje pre svoje metabolické deje, ale nevie si ich
sam syntetizovat, je odkazany na ich prijem v potrave. Nedostatok
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vitaminov vedie kzavaznym porucham zdravia - hovorime
o hypovitaminézach az avitamin6zach. NajznamejSia je avitamindza
vitaminu C (kyseliny L-askorbovej)- skorbut, prejavujuca sa krvacanim
z dasien, ich zapalom, krvacanim do koze a sliznic, koznymi prejavmi,
zhorSenym hojenim ran a zvySenou vnimavostou vo i infekciam

Vitaminy delime na latky rozpustné v tukoch (vitaminy A,D,E,K)
a rozpustné vo vode (B1,B2, B6, B12, niacin, kyslina listova, biotin,
kyselina pantoténova, vitamin C).

Vitaminy rozpustné v tukoch mézu byt v tele ukladané po dihSiu dobu,
ale naopak- ich kumulacia méze mat toxické dosledky. Preto ich
ordinacia patri jednoznacne do ruk lekara. Vitamin D (hlavne jeho
aktivna forma 1,25- dihydroxycholekalciferol) sa spolu s parathorménom
(hormon produkovany pristitnymi telieskami) a kalcitoninom podiela na
regulovani metabolizmu vapnika, fosforu a kosti. Vitamin E je silny
antioxidant, ktorého potreba sa zvySuje prave u pacientov na dialyze,
nakolko pri kontakte krvi s materialmi v mimotelovom obehu vznika velmi
velké mnozstvo volnych radikalov. Nedostatok vitaminu E sa prejavuje
anémiou, poruchami nervovo- svalovej Cinnosti, poruchou priepustnosti
cievnej steny. Pripisuje sa mu priaznivy u€inok na reprodukéné funkcie.

Vitaminy rozpustné vo vode maju 3 spolocné vlastnosti: su
syntetizované v rastlinach, preto su ich zdrojom potraviny rastlinného
povodu (obilniny, strukoviny, araSidy, vnutornosti bylinozravych zvierat,
bezné ovocie, zelenina...), nie su v organizme ukladané a preto musi byt
ich prisun v potrave plynuly, sluzia ako koenzymy bunkovych
enzymatickych reakcii. Vynimku tvori vitamin B12 (kyanokobalamin),
ktoreho uc€inok je zavisly od pritomnosti tzv. intrinsic faktora v sliznici
Zaludka a vitamin C, ktory predstavuje univerzalny aktivator celkového
metabolizmu. U pacientov v hemodialyzacnom programe nas zaujima
hlavne vitamin B6 (pyridoxin), kyselina listova a vitamin C, ktoré su
nevyhnutné pre spravnu krvotvorbu- zvlast utych pacientov, ktori
uzivaju erytropoetin.

Mineralne latky maju vyznamnu ulohu pre rast a metabolizmus,
podiefaju sa na vystavbe telesnych tkaniv, aktivuju, reguluju a kontroluju
metabolické pochody, spoluzucCasthuju sa na tvorbe a prenose
nervovych vzruchov. Rozdelujeme ich na makroelementy (vapnik,
fosfor, horCik, sodik, draslik, chlor, sira), mikroelementy (zelezo, jod,
zinok, med, mangan, chrom, kobalt, selén, molybdén, fluér) a stopové
prvky (kremik, vanad, nikel, cin, kadmium, arzén, hlinik, bor). V beznej
potrave je obvykle dostatoCné zastupenie mineralov s vynimkou zinku,
selénu a v niektorych oblastiach jédu a fluéru- tieto mineraly je niekedy
uzitoéné dopinat.

Vlaknina je neenergeticka substancia, ktora tvori akusi balastnu
latku, zvacSujucu Crevny obsah a napomahajucu spravnej peristaltike
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a vyprazdnovaniu Criev (nerozpustna vlaknina), alebo ma podobu
pektinov (rozpustnej vlakniny), ktoré blokuju nadmerné vstrebavanie
tukov v Creve, ovplyvhuju Crevno-peCeniovy obeh mastnych kyselin
a zlepsuju metabolizmus cukrov.

VIII.3 Désledky zlyhania obli€iek na metabolizmus a vyzivu

Nasledkom zlyhania obliCiek dochadza k:

- spomaleniu az zastaveniu vyluCovania jedovatych dusikatych latok
z tela. Tieto sa potom v organizme hromadia, stupa ich hladina v krvi
a v tkanivach a vyvolavaju mnozstvo chorobnych priznakov.

- poruche vylu€ovania vody a soli, Co sa mdéze prejavit tym, ze pacient
menej moCi, voda sa zaCne hromadit' v tele, Co vedie k opuchom
tkaniv. Porucha metabolizmu mineralov ma dalSie dalekosiahle
nasledky. (V tele sa hromadi kalium- draslik, ktory méze spésobit
svalovu slabost, bolest az kfCe, srdcové arytmie, ba az zastavenie
srdca, poruchu nervovo- svalovej Cinnosti, pritomna byva porucha
metabolizmu vapnika a fosforu, ¢o sa prejavuje odvaprovanim kosti
a ukladanim vapenatych soli do inych Casti kostry, alebo do makkych
tkaniv)

- poruche endokrinnej funkcie obliCiek prejavujucej sa chudokrvnostou
z nedostatku  erytropoetinu, poruchami metabolizmu kosti pri
nedostatku vitaminu D3, vzostupom tlaku krvi a dalSimi poruchami
vodno- solnej rovnovahy pri nadbytoénej produkcii reninu.

V dbsledku uvedenych poruch sa moéze rozvinut tzv. uremicky
syndrém, ktorého najnapadnejSimi prejavmi su: unava, Sedavy Kkolorit
kozZe, poruchy chuti a Cuchu, strata chuti do jedla, nevolnost, zvracanie,
zrychlené a prehibené dychanie, krvacavost, svrbenie, chudokrvnost
a mnohé dalsie.

VII.3.1 Preddialyzaéné obdobie

Vacsina pacientov je pred zaradenim do dialyzaCného programu
sledovana v nefrologickej ambulancii, kde lekar naordinuje
nizkobielkovinovu diétu a prida lieky. Ak totiz zatial nie je nutné
odstranovat jedovaté dusikaté latky ztela formou dialyzy, treba
obmedzit ich prijem. KedZe jedovaté dusikaté latky pochadzaju
z bielkovin, prave bielkovinové jedla je potrebné v strave obmedzit.

Nizkobielkovinovu diétu vS8ak nemozno drzat neobmedzene dlho,
lebo by viedla k podvyZive a nakoniec k zhorSovaniu stavu. Preto ak
lekar pride k zaveru, ze ochorenie je natolko pokrocilé, ze ani takouto
dietou a podpornou lieCbou nemozno ochorenie zastavit, poradi
pacientovi zaradenie do dialyzaCného programu.
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So zaradenim na dialyzu netreba otalat zbytoCne dlho, lebo
podvyZziveny, vyCerpany pacient ovela horSie znaSa dialyzacné
procedury, ako primerane ziveny €lovek, podvyziva mu prinasa zbyto¢né
komplikacie. Nemusite sa bat, ze vas lekar bude nahovarat na dialyzu
predCasne - existuju presné medzinarodne uznavané kritéria pre
zaradenie do dialyzacného programu, ktoré musia byt bezo zbytku
splnené. Lekar sa Casto stretava s odmietavym postojom pacienta. ,vSak
sa eSte citim dobre, dialyzu eSte nepotrebujem®. Napriek tomu vam
radime spolahnut sa na usudok lekara, ktorého snahou je, aby ste sa
vobec nikdy nemali zle.

VIIl.3.2 Zaradenie do hemodialyzaéného programu

Prechod na dialyzu by mal byt plynuly, bezproblémovy, €o pri
vysokych hladinach jedovatych latok v krvi nemozno docielit. Mozno to
nie je najvhodnejSi priklad, ale pacienta so zlyhavanim obliCiek mozno
prirovnat k narkomanovi. Narkoman si sustavne vpravuje do tela
Skodlivé latky, takze si na ne zvykne, ba organizmus si ich pritomnost po
Case zaCne vyzadovat. AK mu drogu odnimeme, zaCne mat
abstinencné priznaky - droga mu chyba aon sa zacne citit
nepredstavitelne zle. Pacient s vysokou hladinou jedovatych latok sa po
prichode na dialyzu ocitne v podobnej situacii, takisto ma v krvi vysoku
hladinu jedovatych latok (avSak telu vlastnych). PocCas dialyzaCnej
procedury sa krv od tychto jedovatych latok Cisti, ich hladina v krvi klesa.
Cim vyssSie hodnoty jedov pred dialyzou, tym vad&Siu ,stratu“ pacient
pocituje. NavySe dusikatymi latkami ,otraveny“ pacient ma obvykle pocit
na zvracanie, zvracia, straca chut do jedla, nie je schopny normalne
prijimat potravu. Ak by sa jedovaté latky ztela nezacCali vcCas
odstranovat, zacCal by chradnut, chudnut, ba dostat sa do metabolického
rozvratu. Podobny osud by stihol aj pacienta, ktory je uz sice
dialyzovany, ale dialyzy nie su dostato¢né (Ci uz dostato¢ne dihé, alebo
v dostatoCnej frekvencii poCas tyzdna). Nikto sa iste neteSi sprave, Ze
musi byt dialyzovany dlhSie, ale verte, je to pre dobro pacienta. Aj ked
ucinok zintenzivnenia dialyzacnej lieCby mozno nepocitite okamzite,
z dlhodobého hladiska- i z hfadiska vyzivy, je to vSak nutné.

Po zacati dialyzaCnej lieCby sa pohlad na vyzivu radikalne meni.
Nakolko jedovaté dusikaté latky su ztela odstranované, uz nie je
potrebné obmedzovat ich prijem v bielkovinovych jedlach. Pacient na
dialyze teda smie prijimat normalne mnozstvo bielkovin v strave, ako
zdravy Clovek (okolo 0,8-1,2g/kg/der). Obmedzenia sa vSak tykaju inych
ZloZiek potravy. Okrem uz spominanej restrikcie tekutin si dialyzovany
pacient zvlast musi dat’ zalezat na sledovani obsahu kalia (draslika)
v potravinach.
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Kalium je pre organizmus potrebny mineral, ktory vSak zlyhavajuce
oblicky nie su schopné u vacsiny dialyzovanych pacientov z organizmu
dostatoéne vyluCovat a preto sa zacne v krvi i v tkanivach hromadit. Ak
presiahne bezpeCnu hranicu, spdsobi vazne poruchy zdravia: poruchy
nervovo- svalovej Cinnosti, svalovu bolest az kf€e, poruchy srdcového
rytmu, v najtazsich pripadoch az zastavenie srdca asmrt. Su vSak
pacienti, ktori napriek zlyhaniu obliCiek maju normalnu, alebo i
nedostatoCnu hladinu kalia v krvi. Preto je diétny postup vzdy
individualny - je nutné ho konzultovat' s oSetrujucim lekarom.

Kalcium a fosfor musia byt prisne sledované vzhladom na poruchy
metabolizmu kosti, zapri€inené zlyhanim obli€iek. U dialyzovanych
pacientov je sklon k poklesu vapnika v krvi a zadrziavaniu fosfatov-
poruchy metabolizmu vSak mézu byt ovela zlozitejSie. VSeobecne byva
potrebné obmedzit’ prijem fosfatov v potrave.

VIll.4 Zasady spravneho dodavania potrebnych zivin

Kalium:
Zakazané su potraviny s obsahom viac ako 400mg kalia (draslika) na
100g hmotnosti. Pre lahSie zapamatanie sluzi nasledovna pomoécka:
Zakazaneé je
SOS + kombinacie:
- S- strukoviny (fazufa, hrach, $oSovica)
- O-orechy, mandle, araSidy
- S- susené ovocie, slivky, huby, marhule, broskyne
- Kombinacie: zemiaky + maso + strukoviny
(+ Spenat, mrazena zelenina, kysla kapusta,
paradajkovy pretlak)
Celozrny chlieb + sardinky
Fazulfova (SoSovicova) polievka (omacka) +
susene slivky
Orechy + hrozienka
Varom sa odstrani zo zeleniny, masa i zemiakov 1/3 az 1/2 draslika!
Preto uprednostriujeme upravu potravin varenim, priCom vyvar treba
zliat. Nevhodné su jedla pripravené zo surovych zemiakov (hranolky,
harufa a podobne). Zemiaky a zeleninu treba vzdy varit olupané
a pokrajané na menSie kusky. Dobré je, ak si suroviny pripravime
a nakrajame uz niekolko hodin vopred, zalejeme vodou a nechame
vyluhovat. Pred tepelnou upravou vyluh samozrejme zlejeme, lebo
obsahuje vela kalia. Takisto peCené, vyprazané alebo grilované maso
bez predchadzajuceho varenia obsahuje rovnaké mnozstvo kalia ako
Surové maso.
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MnozZstvo prijatého kalia zavisi prirodzene aj od mnozstva zjedenych
potravin. V konzervach, hlavne ovocnych, prechadza draslik aj do
konzervacnej tekutiny- pacient ju nema konzumovat. Hlavne v lete a na
jesen je najvacsim ,lakadlom® pre pacientov ovocie a zelenina.

~Zakazané“ ovocie a zelenina je nasledovné: banany, marhule (aj
susené), broskyne, hrozno, melén, rebarbora, Cierne ribezle, susené
slivky, suSené hrozienka, figy, orechy, mandle, gastany, kokosova
mucka, Spenat, zeleny hrasok, surovy karfiol, zeler, petrzlen, Cervena
kapusta, paradajkovy pretlak, zelena paprika, huby, strukoviny a i.

Pozor na konzum zavaranin a suseného ovocia! Zavaranych a susenych
plodov zjeme urcite viac ako Cerstvych.

Dialyzou sa kalium ucinne odstranuje, preto povolujeme konzum
potravin bohatych na kalium na zacCiatku dialyzy.

Kalcium a fosfor musia byt takisto v potrave prisne sledované.

V potrave obmedzujeme fosfor, ktory sa nachadza hlavne
v orechoch, kakau, celych obilnych zrnach, otrubach, suchej fazuli,
hrachu, so6ji, mlieku a mlieCnych vyrobkoch. Vacsinou ide o potraviny,
ktoré obsahuju suCasne vela kalia asu teda zviacerych pricin
nevhodné.

Okrem vyluc€enia z diéty mozno vstrebavanie fosforu z ¢reva spomalit
uzitim tzv. viazaCov fosfatov. U nas najpouzivanejSim a ucinnym
viazaCom fosforu je calcium carbonicum, ktoré okrem toho, Ze viaze
fosfor v potrave (nevstrebe sa, ale sa spolu so stolicou vyluci z tela), je aj
ucinnym dodavatelom vapnika, ktory by mohol v potrave chybat.
Délezité je vSak podotknut, ze tieto viazaCe fosforu je nutné konzumovat
spolu s jedlom, inak sa nedocieli pozadovany vysledok.

Na zabezpecCenie spravneho metabolizmu kosti je potrebné vacsinou
pridat’ aj vitamin D3 (ordinuje lekar).

Viac informacii ktejto téme sa dozviete v kapitole ,Poruchy
metabolizmu kosti“.

Zelezo: U pacientov lieenych erytropoetinom je potrebné dohliadat
na spravny prijem zeleza, vitaminu B6, C a kyseliny listovej, nakolko
tieto latky sa vplyvom erytropoetinovych injekcii zvySene spotrebovavaju
na tvorbu Cerveného krvného farbiva. Niekedy je dobré pridavat aj
vitamin E , B12, koenzym QIO, karnitin- ich potrebu vzdy urCuje lekar na
zaklade klinického stavu a laboratérnych rozborov vo forme tabliet Ci
injekcii.

Bielkoviny, cukry atuky: Su to zakladné ziviny, ktoré moéze

konzumovat’ dialyzovany pacient v podobnom rozsahu ako zdravy
Clovek. Patri k zasadam racionalnej vyzivy uprednostiovat biele maso
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(kuracie a morcCacie prsia bez koze, ryby) pred hovadzim a bravCovym
masom, ktoré obsahuju vefa Skodlivych nasytenych tukov,
uprednostriovat olivovy olej na pripravu jedal- hlavne studenych
pokrmov. PriliSny konzum zakuskov a cukroviniek organizmu neosozi.
U pacientov diabetikov a pacientov so zvySenou hladinou tukov v krvi je
diéta kompromisna- treba reSpektovat rady diabetoldga.

U podvyzivenych pacientov je mozné zvysit prijem zivin pomocou
farmakologickych vyZivovych pripravkov. Obfubené je popijanie napojov
v 200ml tetrapakovom baleni (Nutrodrip fibrae, Fresubin energy fibrae).
Tieto roztoky obsahuju vSetky potrebné ziviny (cukry, tuky, bielkoviny,
stopové prvky a mineraly, vitaminy) v optimalnom pomere.

V obmedzenej miere je mozné podavat vyzivné roztoky aj do zily
(resp. do krvného setu mimotelového obehu). Vzhladom na mozné
komplikacie takejto lieCby vsak jej potrebu, spdsob a mnozstvo vzdy urci
lekar.
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8. KOMPLIKACIE DIALYZACNEJ LIECBY
( Bezak M.)

Hemodialyza ako jedna zforiem aktivnej eliminaCnej lieCby je
pouzivana u ludi s vyrazne zhorSenou funkciou obliCiek. Velmi ¢asto je
vSak pritomné okrem koneCnej fazy obliCkového ochorenia aj iné
ochorenie, napr. srdcovo cievne (napr. chronicka ischemicka choroba
srdca), alebo metabolické (napr. cukrovka). Cim vaésim po&tom chordb
je pacient postihnuty, tym lahSie sa v ramci jeho lieCby mézu vyskytnut
komplikacie, ktoré mobzu, ale aj nemusia suvisiet so samotnou
realizaciou hemodialyzy. V nasledujucom texte zameriame pozornost
na tie komplikacie, ktorych vznik suvisi s hemodialyzou, resp. ktoré sa
moZu pocCas hemodialyzacnej lieCby zhorSovat.

IX.1 Pokles krvného tlaku

Pokles krvného tlaku sa moézZe prejavovat celkovou slabostou,
huCanim v uSiach, rozmazanym videnim, zivanim, bolestami hlavy,
celkovou nevolnostou s pocitmi na vracanie, vracanim, pri vyraznom
resp. prudkom poklese tlaku krvi az bezvedomim.

NajCastejSou pricinou poklesu tlaku krvi pri hemodialyzacnej lieCbe je
velkost resp. rychlost’ ultrafiltracie, tzv. stahovania tekutiny. Pri nutnosti
odstranit velké mnozstvo tekutiny (pretoZe pacient v medzidialyzaénom
obdobi vela pribral!) dochadza v priebehu kratkeho €asu k velkej zmene
objemu krvi v cievach. Napln ciev sa zmenSuje o tekutinu stiahnutu
ultrafiltraciou pri hemodialyze.

U Cloveka s neposkodenym srdcovo- cievnym systémom by malo
dojst’ k prispbésobeniu sa situacii zuZzenim ciev, zvySenim srdcovej
frekvencie. Sucasne sa straty tekutiny z ciev kompenzuju tzv. dotekanim
prebytoCnej tekutiny z tkaniv do ciev, Co je vSak jav u kazdého pacienta
velmi rozdielny. Ak tieto ochranné mechanizmy nefunguju (napr.
u niektorych pacientov s cukrovkou alebo ochorenim srdca), vysledkom
je pokles krvného tlaku po zahajeni masivneho stahovania tekutiny,
resp. ku koncu hemodialyzy, ked sa stiahlo tekutiny privela. Vznikaju
vy§8ie uvedené priznaky, o ktorych musi pacient okamzite informovat
obsluhujuci personal alekara. Takyto stav vyzaduje zmenu
hemodialyzaCnej procedury (zastavenie resp. spomalenie ultrafiltracie),
a podla vysky poklesu tlaku iiné lieCebné opatrenia s cielom zvysit
krvny tlak na pozadovanu uroven. VySSie opisanému stavu mozno zo
strany pacienta v mnohych pripadoch predist. Tu vystupuje do popredia
vyznam dodrziavania optimalnych medzidialyzaénych prirastkov, ktoré
nenutia osSetrujuci personal k nastaveniu vysokych objemov pre
ultrafiltraciu. Pokles krvného tlaku po€as hemodialyzy v8ak nemusi byt
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len nasledkom znizeného krvného objemu v cievach (tzv. hypovolémie).
PriCinou moéze byt aj ochabnutie steny ciev, cievy su skolabované, SirSie
ako by bolo potrebné. Tento ukaz je vysledkom pésobenia Specifickych
biologickych substancii, tzv. cytokinov, vznikajucich postupne ako
reakcia na kontakt krvi s akymkolvek cudzorodym umelym materialom,
v tomto pripade hadiCckami krvného setu a dialyzaChou membranou v
dialyzatore. V sucasnosti je trendom pouzivat kvalitné syntetické (Co
najviac biokompatibilné) dialyzatory, kde je pravdepodobnost vyskytu
vySSie popisanej komplikacie nizsia.

IX.2. Svalové krce

KfCe svalov sa najCastejSie vyskytuju u pacientov kratko po zaradeni
do chronického hemodialyzacného programu. Suvisia s priliS velkym
(resp. rychlym) odstranenim tekutiny z ciev s naslednym nedokrvenim
svalov, ktoré na dany stav reaguju vznikom kfCov. Po zisteni a otestovani
tzv. suchej hmotnosti pacienta by uz z tejto priCiny kice vznikat nemali.
Ich neskor$i vznik suvisi so zmenou suchej hmotnosti (pacient méze
napriklad fyziologicky pribrat) alebo je pri€inou ich vzniku nizky obsah
sodika v krvnom sére. Vtomto pripade sa da zasiahnut priamym
podanim soli sodika alebo na modernejSich hemodialyzacnych
monitoroch ovplyvnenim koncentracie sodika v dialyzate (pouzitie tzv.
profilov).

IX.3 Poruchy srdcového rytmu (arytmie)

Arytmia, Cize pocit buSenia srdca, resp. vnimanie nepravidelnej
(rychlej alebo pomalej) akcie srdca. Vznik tychto priznakov méze
suvisiet' s existujucim ochorenim srdca /chronicka ischemicka choroba
srdca, zvacSenie a zhrubnutie srdcového svalu pri dlhodobo pritomnom
zvySeni krvného tlaku/, ale pri€inou arytmie moézu byt aj odchylky
v zastupeni mineralov v krvnom sére, resp. uz vysSie spomenuty pokles
krvného tlaku.

Nasitim A-V fistuly pre potreby hemodialyzy sa zvySuje zataz pre
srdcovy sval. Samotna procedura dialyzy s pouzitim mimotelového
obehu nasobi zatazenie srdcového svalu, stupa potreba kyslika pre
srdce. Ak cievny systém srdca nedokaze adekvatne mnozstvo kyslika
priviest, Cize dostatoCne okysliCit srdcovy sval, vysledkom méze byt
arytmia vnimana pacientom ako neprijemné busSenie srdca. Preto je
potrebné kontrolovat a v pripade potreby korigovat' odchylky v zastupeni
mineralov v krvnom sére, vyhybat sa epizédam priliS nizkeho krvného
tlaku a zodpovedne pristupovat k lie€Cbe chronickej ischemickej choroby
srdca.
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IX.4 Bolest’ na hrudniku

Vysledkom nedostatoCne okysliCeného srdcového svalu méze byt
okrem arytmie aj bolest na hrudi. Tato bolest' je typicky tlakova, pacient
ma pocit, akoby mu nieCo sedelo na hrudi. Bolest méze vyzarovat do
brady resp. favej hornej konCatiny, méze mat pocit stazeného dychania
a nutkanie na vracanie. U pacientov v uvode hemodialyzaénej lieCby /pri
vysokych hladinach urey v sére/ mdze byt pri€inou bolesti na hrudniku
zapal osrdcovnika (tzv. uremicka perikarditida). Obe uvedené priciny
bolesti na hrudniku z ddévodu ochorenia srdca su vefmi vaznymi
priznakmi vyzadujucimi intenzivnu lieCbu, preto o tazkostiach musi byt
Co najskor informovany lekar.

Bolest na hrudniku nemusi byt vzdy spésobena ochorenim srdca.
Casto sa stretdvame s bolestou, ktorej priginou je ochorenie chrbtice
a inych Casti pohybového aparatu, zhorSované niekedy vynutenou
polohou poCas hemodialyzaCnej procedury. Na hrudniku sa moze
objavovat bolest zapriginena ochorenim pazeraka a Zaludka. Dal$imi,
uz menej Castymi pri¢Cinami mdézu byt infekcie, napr. herpes zoster
u pacientov so zlym stavom vyzivy a poruSenou obranyschopnostou,
bolest spdsobena zapalom pohrudnice a dalSimi pri€inami, ktoré uz nie
su v priamej pricinnej suvislosti s hemodialyzou.

IX.5 DuSnost’

Dusnost, Cize pocit nedostatku vzduchu casto suvisi s ochorenim
srdca, pfuc no velmi Casto je priCinou dusSnosti kombinacia ochoreni
oboch tychto systémov. NajCastejSie sa s duSnostou stretavame pri
vyraznom prevodneni, kedy su pluca “zaliate® prebytoCnou tekutinou
a stav sa postupne lepsi so stupfiom ultrafiltracie (stahovania tekutiny).
Podobne su plfuca ,zaliate® uhemodialyzovanych pacientov so
zlyhavanim srdca, kedy zlepSenie stavu zavisi od zlepSenia srdcoveho
nalezu. DuSnost mézu, ale aj nemusia doprevadzat pocity buSenia
srdca, bolesti na hrudniku vyvolané v priebehu hemodialyzacnej
procedury. PocCas dialyzy mbze dobjst k zhorSeniu priznakov pri
existujucej astme bronchiale, pri zapalovych ochoreniach pluc
a pohrudnice.

Velfmi zavaznou pri€inou nahle vzniknutej dusnosti je embolizacia
uvofnenych krvnych zrazenin do plucneho cievneho rieCiska, pre ktoru
su nachylnejSi pacienti dialyzovani s pouzitim umelych materialov
/hemodialyzacné kanyly, perm.cath, cievne protézy/, pacienti
s chorobami zilného systému dolnych koncatin (flebotrombadzy).
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Nahly vznik dusnosti méze byt spbésobeny aj vzduchovou embdliou,
s ktorou sa vSak v sucCasnosti pri modernej hemodialyzaCnej technike
a profesionalnom spdsobe koncenia dialyzy prakticky nestretavame.

Pri kazdom 2z vySSie uvedenych dovodov dusSnosti je lekarom
indikovany terapeuticky zasah s ciefom zmiernit’ resp. odstranit priCinu
dusSnosti a dudnost samotnu. Preto je velmi dblezité informovat lekara
o tazkostiach s dychanim a zabranit tak rozvoju eSte zavaznejSich
komplikacii.

IX.6 ZvySena telesna teplota

PoCas hemodialyzy mbzeme zaznamenat zvySenu teplotu
organizmu. M&ze to suvisiet' s ochorenim, s ktorym pacient uz na dialyzu
priSiel (v najjednoduchSom pripade napr. infekcie dychacich ciest, virdzy
a pod.), ale pri¢inou zvySenia teploty mdze byt aj samotna procedura
hemodialyzy. Vpichy do A-V fistuly su pri zanedbani zakladnych
hygienickych zasad (asepsy) moznym miestom vstupu infekcie.
U oslabenych pacientov, a taki su na dialyze takmer vSetci,
zaznamenavame zvySeny vyskyt endokarditidy (zapalu vystelky dutin
srdca). Castejsie dochadza k infekciam kosti a makkych tkaniv (kiby,
vazy), nezriedka byva pri¢inou dlhodobo sa vyskytujucej zvySenej teploty
opuzdrené zapalové lozisko /absces/ v dutine brusnej alebo tuberkuléza.

Pacient musi podstupit’ sériu vySetreni s ciefom zistit' priinu zvySenia
teploty, nasledne podfa vysledku aj celkovu (antimikrobialne lieky, lieky
proti teplote a bolesti), alebo Iokalnu lieCbu (chirurgicka lieCba,
odstranenie tzv. fokusov — lozisk zapalu v organizme, napr. abscesy,
chronicky zapalené mandle, zuby). Okrem toho, bez pritomnosti vysSie
uvedenych priCin zvySenia teploty, méze samotny mimotelovy obeh krvi
komplikovat priebeh hemodialyzy aktivaciou Specifickych biologickych
substancii (uz spomenutych cytokinov). Niektoré z nich maju schopnost
zvySovat telesnu teplotu. Teoreticky je mozny aj prestup baktérii alebo
ich Casti zdialyzaCného roztoku cez dialyzacnu semipermeabilnu
membranu, pouzitim kvalithej hemodialyzaCnej techniky sa snazime
tomuto javu vyhnut. Teplota krvi pacienta sa u modernych pristrojov da
monitorovat (tzv. modul BTM) a v konkrétnych indikovanych pripadoch
sa da vstupovat do priebehu dialyzy ,ochladzovanim alebo zohrievanim®
pacienta. Teplota krvi totiz vyznamne vplyva na vySku krvného tlaku, ¢im
vySSia teplota, tym vacsi sklon k poklesu tlaku krvi. Tymto spésobom sa
da predchadzat epizbdam znizenia krvného tlaku a ztoho
vyplyvajucich /uz vysSie spomenutych/ komplikacii.
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IX.7 Hemolyza

Mimotelovy obeh krvi vyuzivany pri hemodialyze méze spbsobit
dalSiu komplikaciu, a to hemolyzu. Prejavuje sa bolestami v krizoch,
stazenym dychanim, bolestami na hrudniku, stav méze vyustit az do
poruchy vedomia. Pri€inou méze byt dialyzaény roztok (prili$ horuci,
studeny, nespravneho chemického zlozZenia), technické nedostatky
v krvnej pumpe. Dochadza k posSkodzovaniu erytrocytov, krv za
dialyzaCnou kapilarou ziskava Specificky matny vzhlad a liSi sa od krvi
v hadi¢kach pred dialyzaCnou kapilarou (kde je jej vzhfad normailny).
KedZe ide o komplikaciu spésobenu dialyzacnou technikou je potrebné
pripomenut, Ze obrovskym pokrokom v tejto oblasti sa v poslednych
rokoch podarilo znizit' vyskyt podobnych komplikacii na minimum a dnes
sa s nimi uz prakticky nestretavame.

IX.8 Krvacanie

Castejsie sa stretdvame s krvacanim, &i uZ z oblasti A-V fistuly poéas
resp. po hemodialyze, alebo aj s krvacanim zinej Casti tela. V Stadiu
obliCkového ochorenia vyzadujuceho hemodialyzu su suCasne pritomné
aj odchylky v zrazanlivosti krvi spésobené napr. poruSenou funkciou
krvnych dostiCiek. Krv sa horSie zraza avznika riziko krvacavych
komplikacii. PouZzitie mimotelového obehu nas nuti podat’ protizrazanlivée
medikamenty, ktoré toto riziko eSte zvysuju. Vysledkom je uz spomenuté
krvacanie Ci uz v podobe problémov s oSetrenim cievneho pristupu po
dialyze alebo vyskytom krvi napr. v moéi alebo v stolici. CastejSie sa
mobZe objavovat’ krvacanie z nosa ak je suCasne eSte pritomna i vysSi
krvny tlak.

Samostatnou kapitolou je krvacanie zo zazivacieho traktu.
U hemodialyzovanich pacientov je vysSi vyskyt zapalovych ochoreni
zaludka, CastejSie sa moézu vyskytovat zmeny na cievach v celom
priebehu zaZivacieho traktu (tzv angiodysplazia). To v kombinacii
s vySSie uvedenou znizenou zrazanlivostou krvi mbéze spbsobit vazne
krvacavé komplikacie. M6zu mat' podobu Cerstvej Cervenej krvi v stolici
alebo Ciernej kolomazovej stolice, ¢o je priznakom krvacania zo zaludka
(napr. pri zaludo¢nom resp. dvanastornikovom vrede). Pritomnost krvi
v moCi pozorujeme Casto u pacientov s polycystickym postihnutim
obliCiek, ale moéze sa vyskytovat aj pri ostatnych obliCkovych
ochoreniach. Kazdé krvacanie zoblasti mimo cievneho pristupu
vyzaduje pozornost' a je nutné zistit jeho presnu priCinu a zdroj, preto je
potrebné o nom informovat lekara.
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IX.9 Dysekvilibraény syndrom

V spektre komplikacii viazanych na prebiehajucu hemodialyzacnu
proceduru je nutné uviest aj tzv. dysekvilibraény syndrom. Ide o subor
celkovych, prevazne neurologickych priznakov (bolest hlavy, pocit na
vracanie, samotné vracanie, celkovy nekfud, zmatenost, krfCe,
bezvedomie), ktoré sa vyskytuju pri prvych hemodialyzach (resp.kratko
po zaradeni pacienta do dialyzacného programu). V tomto pripade je
vysledkom prilis rychleho a intenzivneho ,Cistenia® krvi prudka zmena
v jej chemickom zlozeni (prudky pokles hladin urey a kreatininu)/.
Nasledne dochadza k rozvoju edému mozgu a vySSie popisanych
priznakov. Preto u pacientov svelmi vysokymi hodnotami urey
a kreatininu postupujeme pri prvych hemodialyzach velmi opatrne a do
stabilizacie laboratdérneho a klinického stavu uprednostriujeme kratSie
a frekventnejSie hemodialyzy.

IX.10 Virusova hepatitida (zapal pecene)

Okrem komplikacii, ktorych vznik je viazany na aktualne prebiehajucu
hemodialyzaCnu proceduru a prejavia sa okamzite ,na 16zku® existuju
samozrejme i dalSie, prejavujuce sa s Casovym odstupom, jednoznacne
v8ak suvisiace s realizaciou hemodialyzy. Pri uz spomenutom
mimotelovom obehu je vysoké riziko mozného prenosu virusovych
hepatitid (typu B,C). Samotné ochorenie sa po urCitom Case od
inflkovania sa (po inkubaCnej dobe) prejavuje celkovou slabostou,
nechutenstvom, teplotami, ZltaCkou, pobolievanim pod pravym rebrovym
oblukom.

S takto opisanym priebehom sa vSak u hemodialyzovanych pacientov
nestretavame. Z dévodu znizenej obranyschopnosti pri zakladnom
oblickovom ochoreni dochadza k skresleniu priznakov a niekedy
ochorenie prebehne uplne bez priznakov (asymptomaticky). Zistime ho
iba na zaklade laboratornych vysledkov. Z hladiska perspektivy vyvoja
zdravotného stavu pacienta je velmi ddlezité, Ci sa podari hepatitidu
vylieCit, alebo Ci prejde do chronického Stadia s neskorym moznym
prechodom do cirh6zy pe€ene alebo az do podoby hepatocelularneho
karcinomu (rakoviny pecCene). Tato komplikacia sa vSak objavuje az po
15-20 rokoch chronickej hepatitidy a u pacientov na hemodialyze nie je
Casta. Kedze toto infekéné ochorenie bolo postrachom dialyzacnych
pracovisk v minulosti, boli vypracované postupy na ochranu pacientov
i personalu.

Pouzivanim zdravotného materialu na jedno pouzitie, dodrziavanim
zakladnych hygienickych pravidiel pri praci s pacientom, Cistenim
a dezinfekciou hemodialyzacného monitoru po kazdej hemodialyze
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a oCkovanim podla doporuCenej schémy sa podarilo vyrazne znizit
pocCet pacientov s tymto ochorenim. Prispela k tomu aj kvalitnejSia lieCba
obliCkovej chudokrvnosti za pomoci erytropoetinov, ¢im klesla potreba
krvnych transfuzii. Su€asne sa zvysila bezpecnost krvnych transfuzii a
zamedzilo sa pripadnému prenosu infekcie z infikovaného darcu krvi
(v minulosti velmi ¢asty zdroj infekcie).

LieCba hepatitidy je problematicka s pouzitim Specialnych
antivirusovych liekov, v pripade neuspechu chronické infekcie zhorsuju
uspesnost’ pripadnych transplantacii. Celkovo je preto nasou snahou
vySSie spominanymi opatreniami vzniku a naslednému Sireniu infekcie
hepatitid zamedzit.

IX.11 Dialyzaéna amyloido6za

S dizkou hemodialyzaénej liecby pribuda pacientov s vyskytom
dialyzaCnej amyloidézy. Ide o ochorenie zapriCinené hromadenim
bielkoviny beta-2 mikroglobulinu v organizme a jeho ukladanim do
tkaniv. Tato Specificka bielkovina sa v tele hromadi z dvoch hlavnych
dévodov. Hypofunkéné az nefunkéné obliCky pacienta nie su schopné ju
vylugit. Sucasne, avtomto smere ide o komplikaciu hemodialyzacnej
lieCby, dochadza kjej zvySenej tvorbe nasledkom kontaktu Kkrvi
s dialyzacnhou membranou.

Dialyzaéna amyloidéza sa prejavuje napr. syndromom karpalneho
tunela, kedy dochadza k dtlaku Struktur (ciev, Sliach, nervov) na
vnutornej strane zapastia a nasledne k bolestiam, tfpnutiu a porusenej
hybnosti prstov. Daldimi prejavmi su kibne zmeny, & uz vzmysle
akutneho zapalu alebo destrukcie kibu s opuchmi, mézu vznikat kostné
cysty oslabujuce pevnost kosti. Pri ukladani beta-2 mikroglobulinu do
organov, napr. srdca sa moéze ochorenie prejavovat napr. vznikom
srdcoveého zlyhania s rozvojom plucnej hypertenzie, arytmiami.

Diagnézu dialyzacnej amyloiddézy je okrem zjavnych Kklinickych
prejavov mozno urCit’ aj za pomoci zobrazovacich metdéd /RTG kostnych
a kibnych &truktar, USG uponov $liach, CT vySetrenim postihnutych
organov/. NajpresvedcCivejSim dbkazom je histologicky dékaz pritomnosti
beta-2 mikroglobulinu z biopsie (vzorka tkaniva odobrata zo sliznice
koneénika, kibneho spojenia medzi kluénou kostou a hrudnou kostou).
Kedze vznik ochorenia je zavisly na zvySenej koncentracii beta-2
mikroglobulinu v sére, snazime sa minimalizovat jeho vznik pocas
dialyzaCnej procedury (pouzitim syntetickych biokompatibilnych
membran) a su€asne podporujeme jeho vyluCovanie. V tomto smere je
velmi délezité zachovanie schopnosti mocit /vyluovanie mocenim/.
Taktiez niektoré dialyzaCné membrany su schopné beta-2 mikroglobulin
odstranovat, a to tzv. high fluxové dialyzaéné membrany pri procedurach
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hemodialyzy, hemofiltracie a hemodialfiltracie. Ani tymito lieCebnymi
metdodami ale nedosiahneme normalne koncentracie beta-2
mikroglobulinu, avSak déjde aspon kich znizeniu a oddialeniu vzniku
vySSie spomenutych priznakov, ktoré spésobuju.

IX.12 Psychicka zat'az

Okrem  doteraz  spomenutych  ,medicinskych®  komplikacii
hemodialyzaCnej lieCby je potrebné zmienit sa iotych ,dusSevnych®.
KedZe ide o Specificki problematiku spadajucu do kompetencie
psycholéogov a psychiatrov, tak len struéne pohlad oCami lekara
dialyza¢ného pracoviska.

Kazdy z pacientov na vlastnej kozi zakusil zmenu celkového
Zivotného Stylu po prichode na hemodialyzu (u pacientov
dispenzarizovanych na nefrologickych ambulanciach uz predtym v ramci
zhorSenia obliCkového ochorenia - diéta, narast pocCtu liekov, strach
z dialyzy). Mnohonasobne sa zvysSil stres vyplyvajuci z uvedomenia si
ohrozenia zivota, straty blizkych os6b, obmedzenia slobodného Zivota,
zavislosti na dialyzacnom pracovisku a tym aj na druhych osobach. Po
zahajeni hemodialyzacnej lieCby sa mézu menit aj vztahy v rodinach,
spoloCensky Zivot, za Co sa u pacientov mdze objavovat’ pocit viny.

Samotna hemodialyzacna procedura, napajenie na hemodialyzacny
monitor, moznost komplikacii s cievnym pristupom, komplikacie
u ostatnych pacientov mézu spbésobovat’ pocit uzkosti. U jednej skupiny
pacientov moze mat podobu psychickej nepohody, u ostatnych sa méze
somatizovat’' — preniest do podoby zvierania v krku, na prsiach, bolesti
hlavy.

Reakciou na sled udalosti koncCiacich pritomnostou pacienta na
hemodialyze a chronickym charakterom lieCby méze byt vznik depresie.
Objavuje sa nespavost, nechutenstvo, vahovy ubytok, unava, vSetko
priznaky velmi tazko odliSitelné od priznakov pritomnych v Stadiu
obliCkového ochorenia vyzadujuceho hemodialyzu. V lahSich pripadoch
staCi zmena v komunikacii, podpora pacienta, pomoc s konkrétnymi
problémami, v tazSich pripadoch je nutna psychoterapia a odborné
vedenie psychiatrom. LieCba depresie je velmi dblezita, pravdepodobne
cez zhorSenie stavu vyzivy, imunitného stavu (a dalSimi neznamymi
mechanizmami) depresia zhorSuje prezivanie pacientov na hemodialyze.

DalSou formou reakcie na nutnost lieéby byva zvySena agresivita. T4
Casto zhorSuje komunikaciu s personalom dialyzaCného pracoviska,
izoluje pacienta s jeho prehlbujucimi sa problémami. Pocity pacienta,
jeho pohfad na chorobu a vyrovnanie sa s nutnostou chronickej lieCby sa
pretavia do stupria spoluprace s okolim (lekarom, dialyzaénymi sestrami)
a vyznamnym spOsobom tak ovplyvriuju vysledky celkovej lieCby.
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9. ANEMIA A ERYTROPOETIN (Boldizsar J.)

Anémia (nazyvana malokrvnost alebo aj chudokrvnost) znamena
znizenie celkového poctu Cervenych krviniek (erytrocytov), ako aj pokles
obsahu Cerveného krvného farbiva (hemoglobinu) v krvi pacienta pod
dolnu hranicu. Tato sa v priebehu zivota meni aje ina pre deti
a dospelych a taktiez pre muzov a pre zeny.

PriCin vzniku malokrvnosti je vela. Vyvija sa vSak vzdy aj pri
oblicCkovom zlyhani a je vaznym sprievodnym prejavom chronického
oblickového ochorenia. Objavuje sa postupne pri poklese funkcie
obliCiek.

X.1 Priznaky anémie

Priznaky sa neliSia od ostatnych druhov chronickych anémii.
Mbézeme pozorovat: slabost, zvySena unava, dychavi¢nost, pocit
buSenia srdca, tlaky za hrudnou kostou, zavrate, bolesti hlavy,
zimomravost, sklon ku mdlobam, palenie jazyka, tazkosti pri prehitanl’,
chudnutie, poruchy chédze.

HorSie zasobovanie buniek kyslikom zhorSuje prejavy zakladného
ochorenia. Pretoze sa jedna o chronické ochorenie aj vyvoj tychto
priznakov je postupny a pacient si ich Casto ani neuvedomuje. To, Ze sa
jeho stav zhorSuje, sa dozvie od svojho oSetrujuceho lekara, tazkosti
totiz Casto aj v pociatoCnych stadiach prehliadne, nakofko sa jeho telo
,prispésobi - adaptuje” tomuto stavu. Pri€inou vzniku priznakov je
nedostatocné okysliCovanie organov — teda jeho privod a odovzdavanie
do buniek. Hemoglobin (krvné farbivo) ma taku vlastnost, Ze v pfucach
naviaze na seba kyslik a tento potom odovzda bunkam. Pokial je hladina
tohto krvného farbiva nizSia, potom viazne aj prenos kyslika do buniek.
Toto ma za nasledok vznik spominanych priznakov, ale aj organove
zmeny. NajcitlivejSim organom na nedostatok kyslika je mozog, tiez
srdce, obliCky a ostatné organy.

X.2 Cervena krvinka

Oblicky v ludskom tele maju ddlezitu ulohu nie len pri odstranovani
tekutin a Skodlivych latok ztela, ale vytvaraju sa v nich aj velmi aj
délezité latky — hormony. Jeden z tychto hormdénov dokaze regulovat
krvotvorbu a nazyva sa erytropoetin.

Tvorba krviniek je zabezpeCena v kostnej dreni, pokial sa v tele
nachadza dostatoCna hladina tzv. stavebnych kamernov, Co su
aminokyseliny, vitaminy, zelezo a zaroven chybaju vtele latky
zabranujuce tomuto procesu.
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1- erytrocyt

Zlozenie erytrocytov: 1. bielkovinova Cast - globin

2. krvné farbivo - hém
3. Zelezo
Takto sformovana Cervena krvinka ma idealny tvar, velkost a

kapacitu - schopnost viazat na svoj povrch kyslik a odovzdavat ho
bunkam.

X.3 Pri€iny vzniku anémie

Pozname viacero priin veducich kvzniku anémie u pacientov

s chronickym zlyhanim obliCiek.

znizena tvorba Cervenych krviniek (erytrocytov), spdsobena viacerymi
faktormi. Medzi najddlezitejSie patri nedostatok uz spominaného
erytropoetinu

hromadenie réznych latok, ktoré sa pre zhorSujucu funkciu obliCiek
nedokazu z tela bez dialyzy odstranit. Casto su to aj telu potrebné
latky — napriklad hormény, ktoré vSak vo vysokej koncentracii
spdsobuju poskodzovanie jednotlivych organov

nedostatok zakladnych ,stavebnych kamenov® ako su aminokyseliny,
Zelezo, vitaminy predovSetkym zo skupiny B a tieZ kyselina listova
donedavna to bola aj technicka nedokonalost pristrojovej lieCby,
pretoze nie vSetky pracoviska boli vybavené upravoviiou vody
s reverznou osmézou (toto zariadenie odstranuje z vody okrem inych
Skodlivych latok aj hlinik), taktiez donedavna nebola dostupna
bikarbonatova dialyza.

uzivanie niektorych liekov na znizenie hladiny fosforu, ktoré obsahuju
hlinik. Je nutné uvedomit’ si, ze aj doZzadovanie sa niektorych lieky na
upravu  zaludoCnej kyseliny s obsahom tejto latky moéze viest
k zhorSeniu malokrvnosti. Zakernost hlinika tkvie vtom, ze ma
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podobné vlastnosti ako Zelezo, dokaze sa naviazat na cCervenu
krvinku (skér ako Zelezo), ¢im sa zmeni tvar Cervenej krvinky ako aj
celkové vlastnosti. V koneCnom dosledku takato cervena krvinka
nedokaze prenasat kyslik ku bunkam a tam ho odovzdavat.

- dalej su to rbézne infekcie, zapaly, nadorové ochorenia, poruchy
funkcie pe€ene ako aj samotna porusena funkcia kostnej drene

- skratené prezivanie Cervenych krviniek spdsobené porusenym
vnhutornym  prostredim  (désledok  hromadenia  nadbytoCnych
a Skodlivych latok v krvi a neschopnostou vylucit ich). Pretoze
uremické prostredie v ktorom sa krvinky nachadzaju prispieva
k poruseniu steny Cervenych krviniek, praska ich membrana Co vedie
k zaniku Cervenej krvinky. Pokial Cervena krvinka u zdravych fudi zije
120 dni, jej zivotnost’ u pacientov s chronickym ochorenim obliCiek
v pokroCilom Stadiu, je iba okolo 30 — 40 dni. PreZivanie erytrocytov je
ovplyvnené aj poSkodzovanim ich steny pri dialyze

- anémia tiez vznika aj dosledkom krvnych strat. Tieto mézu byt
spbsobené krvacanim zo zazivacieho traktu, gynekologickym
krvacanim, prasknutim cyst u pacientov s polycystickymi obliCkami.

- v suvislosti s dialyzou ( pri nedostatoénom navrate krvi pri ukonceni
lieCby, nedostatoCnou dialyzou, nevhodnym  dialyzatorom,
dialyzatnymi  hadiCkami, ihlami, nevhodnymi a expirovanymi
dialyzaCnymi roztokmi).

X.4 LieCba anémie

V nedavnej minulosti boli vSetci pacienti odkazani na konzervativny
spbsob lieCby anémie, o znamenalo opakované transfuzie krvi, aby sa
dosiahla aspon minimalna fyzicka tolerancia (znasanlivost) priznakov
anémie.

Znamenalo to, ze pacienti boli zatazovani vysokymi davkami
Zeleza, ktoré sa do tela dostalo prave transfuziou ako sucast’ ¢ervenych
krviniek, anadmerne sa ukladalo do jednotlivych organov coho
désledkom bol vznik tzv. hemosiderdzy.

Jednou z dalSich nevyhod podavania transfuzii bol prijem cudzich
bielkovin, o viedlo k imunizacii (alergizacii) a nasledne zhorSovani
vyhliadky pacienta na uspesnu transplantaciu.

Okrem uvedeného, aj napriek vysokej starostlivosti, prisnym
opatreniam pri vySetreni transfuzii, predsa len boli pacienti ohrozeni aj
prenosom infekcii ako napriklad Zltacka a pod

NelieCena tazka anémia mobze viest' pri kumulovani vySSie uvedenych
priznakov az ku kdme asmrti pacienta. Délezita je preto vCasnost
a kompelxnost (uplnost) jej lie€by, ktora Casto zalina uZz v obdobi
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navstev nefrologickej ambulancie t.j. v preddialyzacnom obdobi a zahfnha
spolupracu v starostlivosti o pacienta aj s dalSimi odbornikmi.

X.4.1 Erytropoetin

Suvislost medzi malokrvnostou a chronickym zlyhanim funkcie
obliCiek sa vie uz takmer 2 storoCia. Presny mechanizmus malokrvnosti
bol vSak objasneny iba pred 40-mi rokmi, ked bol vedcami
demonstrovany hormoén erytropoetin ako hormén tvorby Cervenych
krviniek. Tento hormén priamo ucinkuje na kostnu dren, kde sa vytvoria
erytrocyty, odkial sa dostavaju do krvi. Kedze miestom vzniku tohto
hormonu  su na 90 % oblicky, tak postupnym zhorSovanim ich funkcie,
postupne zanika aj jeho tvorba a tak sa malokrvnost zhorSuje. Pred 20
rokmi sa podarilo v laboratériach vyrobit' synteticky erytropoetin, ktory
ma rovnaké zlozenie ako ludsky. Dnes je tento hormén vyrabany pod
viacerymi nazvami a podavany anemickym pacientom, ktori vyzaduju
tento typ lieCby. U nas ho poznate pod nazvom Neorecormon a Eprex.

X.4.2 Zasady lie€by Erytropoetinom

Pred zahgjenim lieCby anémie je potrebné zistit, €i su , stavebné
latky“ potrebné pre produkciu c&ervenych Kkrviniek pritomné v krvi
v dostatoCnej koncentacii.

Pri zahajeni lieGby erytropoetinom musi teda pacient spifat
podmienku dostatoCnej hladiny Zeleza v krvi, nakofko sme si uz vyssSie
pripomenuli, ako je potrebna jeho pritomnost na vznik kvalitnej Cervenej
Krvinky.

Uprava aZ normalizacia anémie aplikaciou injek&ného preparatu
erytropoetinu trva niekolko tyzdriov (4 — 6 niekedy i viac), poCas ktorej je
pacientom aplikovana vysSSia davka erytropoetinu a neskér sa pri
dosiahnuti a stabilizacii laboratornych parametrov anémie davka znizuje.

LieCba erytropoetinom mdze mat aj vedlajSie — nezZiaduce ucCinky
ako su chripke podobné priznaky, vysoky tlak krvi, embdlia, i trombdza
a-v fistuly. Su to vS8ak velmi zriedkavé pripady. ESte raritnejSou
komplikaciou je, ze kostna dren prestane odpovedat na stimulaciu
erytropoetinom a dokonca sa vytvoria protilatky proti tejto latke. Pri
takejto komplikacii sa musi pacient lieCit' tak, ako v Case pred objavenim
erytropoetinu. Do dnesnej doby bolo pozorovanych okolo 200 pripadov
na celom svete.

Pacient pri lieCbe erytropoetinom musi dodrziavat vSetky dietetické
opatrenia od prijmu bielkovin podla stupna obliCkového zlyhania, cez
spbsob lieCby oblickového zlyhania (konzervativna, dialyza, peritonealna
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dialyza), komplexnu upravu tlaku krvi, kalcium — fosfatového
metabolizmu, chranit sa réznych zapalov, infekCnych ochoreni az po
dodrzZiavanie rad a doporuceni oSetrujuceho lekara ainformovani ho
0 pozorovanej zmene vasho stavu, pripadne o uzivani nového lieku.

Nedodrzanie hociktorého opatrenia ma za nasledok zmenenu
odpoved na lie€bu a vacsinou zhorsenie celkového stavu.
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10.PORUCHY METABOLIZMU KOSTi (Bencova
V)

Metabolizmus vapnika a fosforu je ako sme uz v predchadzajucich
kapitolach spominali uzko spojeny s vyluCovacou funkciou obliCiek.
Rovnovaha tychto latok je preto pri chronickom zlyhani obliCiek vazne
porusena. Jednym z dosledkov je kostna choroba.

XI.1 Vznik kostnej choroby

V obli¢kach, ktoré maju aj iné dbélezité funkcie vznika aktivny vitamin
D (je tvoreny =z neaktivhej formy uCinkom enzymu pritomného
v oblickach). Chybanie aktivheho vitaminu D vyznamne ovplyviuje
vstrebavanie vapnika z traviacej sustavy. Nedostatok vapnika spdsobuje,
ze bunky pristitnych teliesok (zlazy s vnutornym vyluCovanim, ktoré sa
nachadzaju na krku na pdloch Stitnej zfazy a su Styri) vyluCuju vo
zvySsenej miere hormon — parathormén. Tento je spolu s dalSim
hormdénom — kalcitoninom zodpovedny za kostny metabolizmus.

Kost' nie je nieCo Co narastie a uz sa poCas zivota nemeni, ale
v urCitych cykloch sa jej bunky obnovuju. A prave tuto obnovu riadia
hormony.

Dal3ou z latok, ktoré priamo zasahuju do tychto procesov je fosfor. Pri
chronickom zlyhani obliCiek postupne stupa jeho hladina v sére. Fosfor
ma v tele niekofko uc€inkov. ZvySena hladina fosforu priamo vplyva na
vytvaranie vitaminu D v obliCkach, podporuje vyluCovanie parathormoénu
bunkami pristitnych teliesok a tiez blokuje vplyv vitaminu D na pristitne
telieska. Vitamin D potlaCa produkciu parathormoénu pristitnymi
telieskami.

Vysoka hladina fosforu v krvi je vyznamny rizikovy faktor, ktory spolu
so zvySenou hladinou vapnika vedie k vzniku kalcifikacii v makkych
tkanivach. Kalcifikacie (zvapenatenia) su vlastne vyzrazané soli vapnika
pri vysokom sucine hodnét vapnika a fosforu (tzv. kalcium fosfatovy
sucin —Ca x P). Tieto sa vytvaraju aj v cievach, srdci, chlopniach a inych
organoch tela. Fosfor je tichy zabijak. ZvySena hladina fosforu zvysuje
riziko nahleho umrtia zo srdcovo cievnych pri¢in az o0 52 %.

Toto je velmi zjednoduSené vysvetlenie vychodisk pre vznik kostnej
choroby. Dialyzovani pacienti su ohrozeni najma zvySenou hladinou
fosforu a vapnika. Fosfor je zle dialyzovatelny a jeho hladina sa do
niekolkych hodin po dialyze vrati na povodnu hladinu.
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Xl.2 Formy kostnej choroby

Formami kostnej choroby, su priame prejavy tychto vysSie
spomenutych procesov na kostné tkanivo. Je to kombinované
postihnutie kostry.

Patri tu: Osteomalacia - forma kostnej choroby pri nedostatku

aktivneho vitaminu D

Osteofibréza - vyskytuje sa pri vysokej hladine
patathorménu — tzv. hyperparatyre6ze

Osteopénia - ktorej priCinami su zmeny vyplyvajuce
z veku, vyzivy, vplyvu inych horménov

Adynamicka forma - vznika pri intenzivnej lieCbe, kedy
moze dojst’ potlaceniu produkcie parathorménu liekmi.

U vacsiny dialyzovanych sa najCastejSie vyskytuje zmieSana forma
tejto choroby. Na tomto mieste je nutné upozornit, Ze diagnézu formy
kostnej choroby je mozné stanovit vyluCne po odobrati vzorky kosti
a vySetreni na Specializovanom pracovisku pod mikroskopom.

X1.3 Prejavy kostnej choroby

Prejavy kostnej choroby su rozmanité. V pociatoCnych fazach
ochorenia nema az 75 % chorych Ziadne tazkosti. Tie sa rozvijaju az po
mnohych rokoch . Naj¢astej$imi su bolesti kosti a kibov — chrbtice,
bedrovych kibov, rebier, ramien a pod. Na zadiatku byvaju kolisavej
intenzity, m6zu byt viazané aj na zmenu pocasia.

Dalsimi tazkostami méZu byt bolesti a pocity slabosti v svaloch.
Neprijemnou komplikaciou byva svrbenie koze, pévod ktorého nie je
celkom jasny, ale pripisuje sa uc€inkom parathorménu a zvySenému
obsahu vapnika v kozi.

Mimokostné kalcifikacie maju priznaky podla miesta ulozenia
kry$talov hydroxyapatitu .Okolo kibov sa mézu vytvarat Gtvary podobné
nadorom (len tvarom), ktoré tlaCia na okolité tkaniva. Spésobuju bolesti
a poruchu hybnosti kibov.

Casto sa vyskytuju kalcifikacie v oénych spojivkach a rohovke, &o
mbZe vyvolavat svrbenie arezanie oc€i so zapalovou reakciou
(syndrém Cervenych oci).

Ani tepny nie su uSetrené avich stenach sa ukladaju zluCeniny
vapnika, ktoré spolu s tukovymi platmi vytvaraju tvrdé platy. NajCastejSie
vedu k zuzeniu priesvitu ciev dolnych kon€atin, kde moéze déjst az k
odumretiu Casti koncCatiny z nedostatoCného prekrvenia. V srdci mdéze
sposobit’ zuzenie ciev srdca ako aj skérnatenie srdcovych chlopni.
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Xl.4 Lie€ba kostnej choroby.

Je komplexna, zahfia lieCbu medikamentdznu (liekmi) a diétu.

Uz v preddialyzaChom obdobi sledujeme poruchy vapnikovo
fosfatového metabolizmu. V pripade nizkej hladiny vapnika ho
dodavame organizmu najCastejSie formou Sumivych tabliet a pridanim
aktivneho vitaminu D (v lieku uz je aktivha forma), ktory podporuje
vstrebavanie vapnika z traviaceho traktu. V tomto pripade doporuci lekar
pouzivat tablety pred jedlom. Cas a spdsob uzitia su velmi délezité.

V pripade zvySenej hladiny fosforu v krvi sa podavaju viazace fosforu.
U nas najCastejSie pouzivanym viazaCom je calcium carbonicum. Je to
vlastne uhliCitan vapenaty (CaCO 3). Velmi ddlezity je spbsob prijimania
viazaCov fosforu, aby bol zabezpecCeny ich optimalny ucinok.

Viazaée fosforu (calcium carbonicum, Vitacalcin alebo iny, ktory
vam predpiSe vas lekar) uzivajte poc€as jedla alebo ihned’ po jedle!

V pripade uzitia pred jedlom nemaju vlastne viazaCe Co viazat
a dochadza k zvysSovaniu hladiny vapnika v krvi.

Dalsim velmi délezitym faktorom je diéta. Diéta je to, &im modzete
kazdy sam regulovat’ prijem fosforu. Vo vSeobecnosti plati, Ze potraviny
s vysokym obsahom bielkovin obsahuju aj vefa fosforu. Diéta je
zakladnym kamenom spoluprace pacienta pri lieCbe. Pri diéte s nizkym
obsahom fosforu je nevyhnutné zohfadnit prijem tekutin (diuréza + 500
ml) a obsah draslika (kalia) v potravinach.

Potraviny, ktoré su nevhodné, ich pozivanie sa nedoporucuje, alebo
len v obomedzenom mnozZstve:

Strukoviny : sdja (vSetky vyrobky zo soOje — sojovy syr tofu, sojové
maso, sojové klicky, séjova omacka, pecivo), fazula (sucha), SoSovica,
hrach (suchy).

Mlie€ne vyrobky : syry (eidamska tehla, emental, Niva, gouda, Encian,
hermelin, parenice, feta , taveny syr atd’.)

Orechy : vladské orechy, mandle, lieskové orieSky, keSu, burské oriesky
(aj maslo z burskych orieSkov), mak

Vajeény zitok

Cerealie: celozrna muka, pohanka, ovsené vlocCky, vajecné cestoviny
Zelenina: huby (aj suSené), kukuricné zrna

Iné : instantna kava, kolové napoje (Coca cola, Pepsi cola, Mirinda atd'.)
Pre vysoky obsah fosforu v mase, je do poklesu hladiny fosforu v sére
nutné jeho obmedzenie.

Potraviny ktoré su vhodné pri diéte s nizkym obsahom fosforu :
Zelenina: mrkva, rajCiny, redkovka, hlavkovy Salat, paprika,
zemiaky,uhorky
Ovocie : ananas, pomarance, jablka, drobné Cervené ovocie
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Mlie¢ne vyrobky : mlieko, jogurt, pri prisnom obmedzeni fosforu sa
doporucuje len smotana 30 % tuku, kysla smotana, zo syrov smotanové
(Kiri, Lucina)

Obilniny: bezvajeCné cestoviny z tvrdej pSenice, ryza, ryzové cestoviny,
biela muka, alebo muka nizkofosfatova

Iné: cukor, med, dZem, maslo, olej,

Pri zelenine aovoci je nevyhnutné zohladnit obsah draslika.
DoporuCujeme ovocie, zeleninu, zemiaky pred varenim alebo priamym
konzumom nechat’ postat vo vode ako sme spominali v kapitole o diéte,
Cim sa mnozstvo kalia znizi.

Diéta, spravne uzivanie viazaCov fosforu a pravidelna dialyza je
kfu€om k udrzaniu optimalnej hladiny fosforu v krvi . Pokial dlhodobo
pretrvava vysoka hladina tejto latky vo vasom tele, ohrozuje vas vznikom
zavaznych organovych komplikacii (srdce, pluca, cievy, kosti ).
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1. ZIVOTOSPRAVA PACIENTA ( Vojanska
E.)

XIl.1 Telesna hmotnost’

Je potrebné denne sa vazit avSimat si, kofko priberate medzi
dialyzami. Snazit’ sa priberat o najmenej.

Postupné zvySovanie hmotnosti méze byt spbsobené prevodnenim
alebo priberate na hmote, t.j. na svaloch a tuku. V oboch pripadoch sa
vSak poradte s vasim lekarom. Znizenie telesnej hmotnosti méze nastat
v pociatku dialyzacnej lieCby, lebo sa odfiltruje nadbyto¢na voda.

Po dosiahnuti , suchej hmotnosti“ by ste uz chudnut nemali. Ak
chudnete, pri¢inou méze byt nedostatocny prijem stravy, infekcia,
hnaCky a pod. Aby k tomu chudnutiu nedochadzalo, treba sa snazit
o dostato¢ny prijem Upravou stravy. Skuste si spestrit stravu ochutidlami
(cibufa, cesnak, suSena paprika a pod.), pripadne dat si malé mnozZstvo
nejakého destilatu (ak nemate sucasne choru pecen).

Xll.2 Telesna vykonnost’

Ked sa hmotnost stabilizuje a pacient si zvykne na dialyzu, mava
zvyCajne taku fyzicku vykonnost, Ze je schopny vykonavat telesne
menej namahavu pracu v domacnosti a akukofvek duSevnu pracu.
Vhodné su prechadzky, chvilka cvi€enia (bez silovych cvi€eni) alebo
tanec, kedze podporuju krvny obeh, udrzuju svalovu hmotu
a napomahaju dobrému spanku.

XIl.3 Hygiena

Dialyzovany pacient musi dbat na zvySenu hygienu. Velmi ddlezite je
pravidelné Ccistenie zubov (minimalne rano a vecer, optimalne aj po
kazdom jedle). MoCovina sa totiz vylu€uje aj sliznicami a u mnohych
pacientov spbsobuje neprijemny zapach z ust. Kefka na zuby ma byt
makka, aby neporanila dasna.

Netreba zabudat na starostlivost’ o nechty, Spinavé nechty mézu byt
zdrojom infekcie, nechty na nohach podliehaju plesfiovym infekciam,
ktoré by sa lahko mohli rozSirit. Nezabudajte ani na svoj ucCes
a obleCenie- pritazlivy zjav povzbudi vasSe sebavedomie a prispeje k
celkovej pohode.

ZvySenu pozornost treba venovat cievnemu pristupu- hlavne
z hladiska predchadzania infekcii. Neodporu€a sa kupanie v prirodnych
vodnych tokoch a verejnych kupaliskach. Privelmi horuca voda moéze
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rozSirovat cievy v kozi, ¢im sa méze znizit prekrvenie mozgu a zapricCinit
prechodnu nevolnost. Aj preto sa uprednostriuje sprchovanie. Bez obav
sa mozno kupat pocCas dovolenky v morskej vode. Po umyvani sa ma
koZa ususit a natriet (detskym olejom, pletovym mliekom, pripravkom
Excipial a pod.), lebo sucha koza zvyraznuje pocit svrbenia.. Pri svrbeni
tela skuste pouzit' vlaznu sprchu. NeodporucCa sa aplikovat mentolovy
roztok Ci iné pripravky s obsahom alkoholu, lebo prili§ vysusuju pokozku
a v konecnom désledku zvyraznuju pocit svrbenia.

Xll.4 Pravidelné vyprazdnovanie

Zapcha vyvolava pocit plnosti a spdsobuje nafuknutie brucha, stazuje
kontrolu hmotnosti medzi dialyzami a ulahCuje vznik hemoroidov.
Podporuje ju najma konzumovanie bieleho peciva a nedostatok ovocia
a zeleniny i obmedzeny prijem tekutin — zial, taka je diéta dialyzovanych
pacientov. Skuste zvySit pohybovu aktivitu. Snazte sa prijimat’ stravu
pravidelne, vyhybajte sa potravinam, ktoré vas nafukuju alebo vam
spOsobuju nejaké iné tazkosti. Aj pravidelné vyprazdnovnie sa da do
istej miery natrénovat- chce to vSak znacnu davku trpezlivosti. Niekedy
sa odporuca pre dobré travenie zjest denne jedno jablko (pozor- treba
ho zaratat do denného prijmu kalia a vody!), ktoré obsahuje nerozpustnu
vlakninu a pektiny a zlepSuje Cinnost' Criev. Ak dodrziavate vSetky
uvedené rady a aj napriek tomu mate tazkosti, poradte sa so svojim
lekarom ohladom predpisu laxativ (liekov na ,prehnanie®). Prehanadla
vSak treba uzivat s mierou, len v nevyhnutnych pripadoch, pripravky
striedat, lebo sa na ne Casom vytvara navyk.

XIl.5 Pravidelna telesna aktivita

Podporuje nielen udrziavanie svalstva, travenie a vyuzitie Zivin, ale
hlavne pocit pohody a telesnej vykonnosti.

Dialyzovani su Casto unaveni, pri vacsej namahe ich zacnu boliet
svaly a ked sa k tomu prida aj nechut k pohybu, je ich fyzicka aktivita na
velmi nizkej urovni. To je ale chyba. Aj dialyzovani pacienti by mali cvicCit
v dostatoCnej miere, podla svojich schopnosti, pestovat rézne Sporty.
Pohyb vS8ak treba davkovat. Vhodné su menej naroéné Sporty (stolny
tenis, minigolf, bedminton), prechadzkova turistika a vylety, zbieranie
huab, rybacka, bicyklovanie a pod. Podstatné je venovat sa fyzickym
aktivitam Casto a pravidelne. Ide hlavne o vydrz.

Takéto cviCenie zvySuje kondiciu, zlepSuje aj celkovu odolnost
organizmu a pésobi aj ako velmi dobra prevencia a lieCba kostnej
choroby.
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XIl.6 Spolo€ensky a kulturny zivot

Je v podstate neobmedzeny a nema sa prerusit. Vzajomné navstevy
medzi pribuznymi a priatefmi odvratia pozornost’ od vlastnych problémov
a poteSia. Pokial ste schopny odolat’ pokuseniu a nepit vela tekutin, su
pre vas vhodné i posedenia v kaviarni a tanec.

Pri navSteve restauracie nezabudnite prosim na diétu. Rézne
,chutovky“ (sardinky, oCka, pasty a pod.) obsahuju vefa draslika a
sodika. Salaty su vhodné s olejom, octom alebo majonézou, iné
ochucovadla su nevhodné, pre znamy obsah soli.

XIl.7 Cestovanie a dovolenka

Nemusite sa zriect ucCasti na rodinnych oslavach, vikendovych
pobytoch mimo domova, Ci kratSej dovolenky. Treba vSak vopred
poziadat vasho lekara, aby vam dohodol prazdninovu dialyzu
v dialyzaénom centre, ktoré je najblizSie miestu vasho dovolenkového
pobytu. Ak nie je mozné vykonat dialyzu vo vasom obvyklom termine, po
konzultacii s lekarom je mozné ju vykonat' s posunom o 1/2- 1 den.

Pozor na stravovanie poCas dovolenky. Excesy v jedle a piti vas
mo&zu vazne ohrozit' a zneprijemnit vam cely pobyt na dovolenke!

Cestovanie je v podstate realne vSetkymi dopravnymi prostriedkami,
u citlivych pacientov je potrebna opatrnost pri cestovani lietadlom.

Slnenie a opalovanie treba obmedzit, drazdi pokozku a podporuje
svrbenie.

U disciplinovanych pacientov s dobrym telesnym stavom niet
namietok ani proti vedeniu osobného vozidla. Disciplinovanost tu vSak
znamena aj schopnost zvazit svoje sily pred nastupom na cestu.
V pripade nevolnosti alebo komplikacie radSej od jazdy upustite.

XIl.8 Sexualny zivot

Je samozrejmé, Ze zmena zdravotného stavu jedného z partnerov
ovplyvni aj tuto Cast’ partnerského zivota. U dialyzovanych pacientov nie
su zriedkavostou hormonalne zmeny, €o spolu s telesnou dekondiciou
a sprievodnymi chorobnymi stavmi méze viest k sexualnym porucham.
Mnohi pacienti obmedzuju svoj pohlavny Zivot, maju zabrany, strach
alebo ostych. Pri dostatoChom vzajomnom porozumeni sa partneri
nemusia jeden druhému vyhybat. Partner by mal byt ohfaduplny, ak sa
necitite dobre (napr. po dialyze, pri nejakej komplikacii).
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Zena sa nemusi vzdavat alebo vyhybat styku s partnerom. Naopak
sexualny zivot zvySuje jej sebavedomie a psychicku pohodu. Je
pochopitelné, ze tuzba po pohlavhom styku nebyva az taka vyrazna ako
v obdobi pred chorobou. Popisuje sa, ze erytropoetinova lieCba moéze
zlepSit sexualne funkcie. Pacientkam, ktoré sa stazuju na suchost posvy
z dévodu znizenej vaginalnej lubrikacie mozno doporucit pouzivanie
lubrikantov na baze vody.

Niektoré zeny maju ipo rokoch dialyzacnej lieCby pravidelnu
menstruaciu, avsak u vacsiny zien sa menstruacia stava nepravidelnou
az vymizne. Z hladiska dialyzacnej lieCby je to skér vyhodné, lebo
menstruacia znamena nezelanu stratu krvi. U zien vo fertiinom veku,
zvlast ak planuju otehotniet, je pri poruchach menstruacného cyklu vzdy
potrebné konzultovat gynekologa.

Su aj zname pripady uspesSnej gravidity. Ak sa vSak chcete stat
matkou, poradte sa vopred s oSetrujucim lekarom. Gravidita
u dialyzovanych pacientok byva totiz spojena s istymi rizikami pre matku
aj dieta. Je potrebné upravit rezim dialyzy i medikamentoznu lieCbu
(vyradit lieky s Skodlivym uc€inkom na plod event. zvySit davku
erytropoetinu).  Deti dialyzovanych pacientok sa rodia s menSou
poérodnou hmotnostou a Casto predCasne. VhodnejSie je graviditu
planovat na obdobie po transplantacii oblicky, ak je funkcia Stepu
stabilizovana astav  nevyzaduje uzivanie vysokych  davok
imunosupresiv.

V literature sa uvadza aj moznost uzivania hormonalnej
antikoncepcie - vzdy sa vSak treba poradit s gynekolégom. Bez obav
mozno pouzivat bariérovu antikoncepciu (kondém, pesar), ktora je vSak
menej spolahliva.

U muza taktiez tuzba po sexualnom kontakte vacsinou nebyva taka
intenzivha ako predtym. Podstatne sa zniZuju sexualne funkcie pri
vyskyte réznych komplikacii a pri nedodrziavani dialyzacného rezimu. Aj
tu plati, Ze nielen sex, ale aj celkovy zovrnajSok a spdsob spravania sa
k partnerke udrzuju vzajomnu pritazlivost atym vytvaraju atmosféru
prispievajucu k telesnému zblizeniu.

V kazdom pripade plati jedno, o sexualnych problémoch treba
otvorene hovorit' s partnerom.

O sexualnych problémoch by mal vediet aj vas lekar. Uprava, resp.
zintenzivnenie dialyzacnej lieCby (samozrejme za predpokladu, ze
dodrziavate lieCebny rezim), mézu s€asti viest' aj k zlepSeniu sexualnych
funkcii. Niekedy Vam moéze lekar poméct medikamentom ( dostupna je
napr. znama Viagra, ktoru vSak nemozno odporucCit hypertonikom Ci
pacientom s pokroCilym ochorenim srdca, hlavne ak uzivaju lieky zo
skupiny nitratov).
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VYZIVOVE TABULKY S UVEDENIM OBSAHU DRASLIKA (KALIA),
FOSFORU A BIELKOVIN V JEDNOTLIVYCH POTRAVINACH
(Seda J.)

Nasledujuce tabufky su urCené pacientom zaradenym do
chronického hemodialyzacného programu. Zahrniuju obsah draslika,
fosforu a bielkovin na 100 gramov potravin, ktoré sa v naSich
podmienkach konzumuju CastejSie.

V tejto Casti je suCasne uvedeny optimalny denny prijem draslika,
fosforu a bielkovin pre pacienta v chronickom hemodialyzaénom
programe, ako aj horna hranica urCujuca vysokodraslikové
a vysokofosforoveé potraviny v miligramoch na |00 gramov
potraviny (mg/100g) a hodnota bielkovin v gramoch na 100 gramov
potraviny (g/100g).

Tabulky neobsahuju vyzivoveé parametre tekutin, nakolko t.C. este
nie su k dispozicii prislusné informacie v novSom spracovani.

OPTIMALNY PRIJEM DRASLIKA pre pacienta v chronickom
hemodialyzaCnom programe za 24 hodin je 1200 - | 800mg.
Za vysokodraslikové potraviny povazujeme také potraviny, resp.
tekutiny, ktoré maju obsah draslika v I00g potraviny, resp. tekutiny, vyssi
ako 350mg .

OPTIMALNY PRIJEM FOSFORU pre pacienta v chronickom
hemodialyzaCnom programe za 24 hodin je maximalne 1000mg .
Za vysokofosforové potraviny povazujeme také potraviny, resp.
tekutiny, ktoré maju obsah fosforu v 100g potraviny viac ako 250mg.

OPTIMALNY PRIJEM BIELKOVIN u pacienta v chronickom
hemodialyzaCnom programe je 1,2 - l,4g/kg telesnej hmotnosti /24 hod.
Za potraviny s vysokym obsahom bielkovin povazujeme také
potraviny, ktoré maju obsah bielkovin na 100 gramov potraviny okolo 20
gramov. Su to hlavhe maso, masové vyrobky a niektoré mliecne
vyrobky.

Obsah draslika a fosforu je v tabufkach uvedeny v miligramoch na 100
gramov potraviny (mg/100g) a hodnota bielkovin v gramoch na 100
gramov potraviny (g/1009).

Vzhfadom na zavazné nasledky hyperkalémie a hyperfosfatémie
uvadzaju nasledujuce tabulky prevazne maximalny obsah draslika a
fosforu v jednotlivych druhoch potravin, nakolko v literature, z ktorej
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boli udaje Cerpané, su pri mnohych druhoch potravin znacéné rozdiely
medzi priemernou a maximalnou hodnotou draslika a fosforu
v mg/100g potraviny. Len pri niektorych druhoch potravin su uvedené
priemerné hodnoty draslika afosforu na 100g potraviny ato aj
s prislusnym oznacCenim a vysvetlenim.

** Pri takto oznaCenych potravinach su uvedené priemerné hodnoty
draslika a fosforu na 100 gramov potraviny. Ide o CastejSie
konzumovatelné potraviny v nasich podmienkach, pricom maximalna
hodnota draslika a fosforu nie je v pouzitej lieterature uvedena.

Pokial je priemerna hodnota draslika a fosforu uvedena v tabulkach
uvadzajucich NiZKODRASLIKOVE POTRAVINY (skupina tabuliek A) ,
resp. v tabulkach uvadzajucich NiZKODRASLIKOVE A
NiZKOFOSFOROVE POTRAVINY (skupina tabuliek B), je tato
priemerna hodnota draslika a fosforu v pasme nizkodraslikovych hodnét
pomerne nizka.To znamena, ze konzumacia potavin oznacenych dvomi
hviezdiCkami (**) v uvedenych dvoch skupinach tabuliek je mozna aj
pre hemodialyzovanych pacientov, avSak s nutnostou obmedzenia
mnozstva prijatej potraviny v miere zodpovedajucej velkosti priemerne;j
hodnoty draslika a fosforu uvedenej v tabulkach.

* Pri takto oznaCenych potravinach presahuje maximalna hodnota
draslika na 100g potraviny stanovenu hornu hranicu pre
nizkodraslikové potraviny len mierne, takze ich konzumacia je

v obmedzenom mnozstve mnozstve vhodna aj pre hemodialyzovanych
pacientov.
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V nasledujucej Casti su rozdelené tabulky do troch skupin:

Skupina A: NiZKODRASLIKOVE POTRAVINY
Skupina B: NiZKODRASLIKOVE A NiZKOFOSFOROVE
POTRAVINY
(Vybraté su len druhy potravin s vy$Sim obsahom bielkovin)
Skupina C: VYSOKODRASLIKOVE
POTRAVINY

A/ NIZKODRASLIKOVE POTRAVINY

Tabulka 1 = CeStOVINY ..eceviiieiiieiiieeeiieeeite et etee e reeeree e e e aaee e 72
Tabulka 2 Chlieb, pe€ivo @ KOIACe......cccueviiniiriiniiiiiiiicccceccee 72
Tabulka 3  Maiso jatocnych zvierat surové a tepelne spracované................. 72
Tabulka 4  Miso — hydina, zverina a vyrobky z hydiny...........c.cccceeeeeniee. 73
Tabulka 5 Maiso —ryby a iné vodné Zivocichy, vyrobky

zryb a z inych vodnych ZivoCichov.........cccoeceviiiniiiiiiencnnee. 74
Tabulka 6  Mlieko a mlie€ne VyrobKy.......cccceeiieriiiiniiiinieecie e, 74
Tabulka 7  Muka, VIOCKY @ TYZQ ..oviiiiiiiiiiiieiieceee e 75
Tabulka 8  OVOCIE ..coueiiiiiiiiiiieiieeeeee e 76
Tabulka 9  Tuky, olejniny a 0leje........cocervueriineiiieniiniiiieiereceeeeeeen 76
Tabulka 10 Vajicka a vajecné vyrobKy........ccccovviieviiiiniieieieccie e, 76
Tabul'ka 11  Zelenina........cccoceriireiiiiniiniieieneeeeeeee e 76

B/ NiZKODRASLIKOVE A NiZKOFOSFOROVE POTRAVINY

Tabulka 12 Maiso - hydina, zverina a vyrobky z hydiny..........ccccceeveereennen. 77
Tabulka 13 Maiso jato¢nych zvierat surové a tepelne spracované................. 77
Tabulka 14 Miso —ryby a iné vodné Zivocichy, vyrobky

z rybaz inych vodnych ZivoCichov..........ccoceviiiiiniiiniinncn, 78
Tabulka 15 Mlieko a mlie€ne VYTobKY.......ccccoeviiiiieiiiiiieieeiceeeeeeeee, 78
Tabulka 16 Vajicka a vajecné vyrobKy........ccccevviiiviiiiniiiiiieccie e 78

C/ VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY

Tabulka 17 Chlieb, obilniny, muka, VIOCKY........ccccovereviireiieeiieeieeeieee 79
Tabulka 18 Miso jato¢nych zvierat surové a tepelne spracované.................. 79
Tabulka 19 Maéso — z hydiny, zo zveriny a vyrobky z hydiny....................... 80
Tabulka 20 Miso — ryby a iné vodné Zivocichy, vyrobky

zryb a z inych vodnych ZivoCichov........cccceviiiiiniiiiinincens 80
Tabulka 21 Mlieko a mlie€ne VYrobKy.......cccevviiiiiniiiiieieeieeee e, 81
Tabul'ka 22 OVOCIC....couiiiiiiiiiiiieeeete et 81
Tabulka 23 Olejniny @ OreChy .......ccoevuieiiiiiieiiee e 81
Tabulka 24 Vajicka a vajecné vyrobKy........ccceveiieriiiiniiiieieeeie e 82
Tabul'ka 25 Zelenina a zeleninoveé VYTobKY .........cccoviiiiiiiniiiiieniieiceeeen 82
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A/ NiZKODRASLIKOVE POTRAVINY

Tabulka 1

NIZKODRASLIKOVE

POTRAVINY - CESTOVINY
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg /100g) (g/100g)

Cestoviny dvojvajecné varené 16,931 ** 17,509 ** 1,89
Cestoviny nevajecné varené 24,99 ** 18,45 ** 2,95
Makarony, Spagety varené 70,00%* 58,00 ** 4,20
Tabulka 2

NiZKODRASLIKOVE

POTRAVINY - CHLIEB,

PECIVO A KOLACE

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Babovka 80,00 ** 78,075 ** 7,27
Bageta 103,50 ** 05,212 ** 8,97
Chlieb celozrnny pSeniény 320,00 265,00 8,85
Chlieb pSenicny biely 319,00 122,00 8,26
Chlieb celozrnny razny 309,00 220,00 7,33
Kola¢ maslovy s dzemom (HREBEN) |74,879 ** 70,254 ** 5,66
Kola¢ maslovy s népliiou tvarohovou 88,333 ** 115,705 ** 10,09
(HREBEN)
Pagac oskvarkovy 102,935 ** 05,948 ** 8,01
Piskoty detské gulaté 96,30 ** 133,20 ** 10,42
Rozky biele 125,00 180,00 9,78
TycCinky jemné — SOLETKY 153,749 ** 110,518 ** 10,90

Tabulka 3

NIZKODRASLIKOVE POTRAVINY — MASO JATOCNYCH ZVIERAT,

SUROVE A TEPELNE SPRACOVANE

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Bravcova krv 206,00 62,00 17,97
Bravcéoveé kolienko 198,00 113,00 17,42
Bravcéové srdce 335,00 240,00 16,80
Bravcéovy jazyk 329,00 254,00 * 16,25
Bravcovy lalok 60,00%* 43,00 ** 7,87
Brav€ovy mozog 358,00 * 460,00 10,59
Hoviadzi bok 322,00 182,00 19,12
Hovadzi chvost 295,00 160,00 21,35
Hoviadzi krk 350,00 135,00 19,34
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Hovadzia hrud’ 359,00 * 182,00 17,28
Hovédzia pecen 336,00 400,00 19,19
Hovédzia roStenka vysoka 340,00 180,00 18,86
Hovédzie drzky 270,00 79,00 14,56
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Hovéidzie méso varené 360,00 * 233,00 24,63
Hovéidzie srdce 339,00 282,00 16,87
Hovidzi jazyk vareny 180,00 ** 142,00 ** 22,11
Jahnaci bok 240,00 140,00 16,65
Jahnaci chrbat 302,00 185,00 17,76
Jahnacie plece 281,00 169,00 17,60
Telaci bok 355,00 * 220,00 18,87
Tel'acia hrud’ 334,00 237,00 18,70
Tel’acia svieCkovica 135,00 127,00 19,38
Telacie karé 301,00 206,00 19.84

Tabul’ka 4

NiZKODRASLIKOVE POTRAVINY - HYDINA, ZVERINA A VYROBKY

Z HYDINY
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Bazantia hrud’ 301,00 208,00 24,59
Bazantie stehno 346,00 280,00 22,20
Holub domaci 199,00 248,00 20,29
Husacia pecen 270,00 336,00 18,80
Husacie prsia s kost'ou 315,00 246,00 19,54
Husacie stehno 291,00 180,00 14,66
Hydinova pastéka jemna 121,70 236,20 14,21
Hydinové Sunka 331,00 233,30 20,55
Jelen obycCajny 360,00 * 249,00 21,92
Kacaci zaladok 204,00 155,00 20,82
Kacacia pecen 230,00 377,00 19,30
Kacacie prsia s kostou 203,21 117,00 14,03
Kacacie srdce 154,00 250,00 17,16
Kacacie stehno 232,70 124,00 14,13
Kuraci narez v konzerve 140,10 235,70 10,12
Kuracia pecen 276,00 272,00 20,10
Morcacia Sunka 55,58 ** 25,57 ** 18,07
Slepacie behaky 9,00 1 895,00 22,57
Srnéie stehno 335,00 220,00 ** 21,78
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Tabulka 5

NIZKODRASLIKOVE POTRAVINY - RYBY A INE VODNE
ZIVOCICHY, VYROBKY Z RYB A INYCH VODNYCH

ZIVOCiCHOV
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Krabie tyCinky 58,00 ** 47,00%* 10,00
Lamna sled’'ova ( ZRALOK) 310,00 210,00 ** 21,99
Rybie prsty z tresky mrazené 300,00 240,00 13,63
Sled’ nakladany 240,00 341,00 19,80
gprota severna 320,00 240,00 ** 19,09
Treska tmava 360,00 * 250,00 18,93
Tuniak v oleji 260,00 294,00 27,10
Uhor europsky 272,00 310,00 15,90
Zubac velkousty 352,00 * 230,00 18,68

Tabul’ka 6

NIiZKODRASLIKOVE POTRAVINY - MLIEKO A MLIECNE

VYROBKY
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Cmar 151,00 96,00 3,48
Jogurt biely (max. 0,3% tuku) 212,00 121,00 4,35
Jogurt biely (min. 3,5% tuku) 356,00 * 187,00 4,68
Maslo 24,00 54,00 0,70
Mlieko kozie 235,00 153,00 3,73
Mlieko kravské odtu¢nené 195,00 120,00 3,38
Mlieko kravské plnotucné 178,00 110,00 3,22
Mlieko kravské polotucné 195,00 120,00 3,38
Smotana 33% (SCAHACKA)
Smotana 16% (POCHUTKOVA) 144,00 80,00 2,86
NiZKODRASLIKOVE POTRAVINY - SYRY
Cedar, 50% tuku v suSine 116,00 610,00 25,90
Eidamska tehla, (45% tuku v suSine) 91,00 ** 598,00 ** 26,00
Emental (PRIMATOR),45% tuku 107,00 107,00 28,02
v susine
Encian (HERMELIN,CAMEMBERT) | 140,00 440,00 20,76
Feta 61,80 ** 337,20 ** 14,21
Gouda, 45% tuku v susine 126,60 ** 525,70 ** 26,00
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Kozi syr méikky 26,00 ** 256,00 ** 18,52
Kozi syr tvrdy 48,00 ** 729,00 ** 30,52
Mozarela 67,10 ** 370,70 ** 19,42
Niva (ROCFORT) 120,00 ** 520,00 21,29
Parmezan 153,00 1 004,00 34,87
Ricota 104,60 ** 158,10 ** 11,26
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Smotanovy syr nizkotu¢ny 163,00 ** 434,00 ** 14,41
Smotanovy syr, 65% tuku v suSine 80,00 ** 190,00 12,10
Taveny Emental ( PRIMATOR) 162,00 944,00 19,76
Tvaroh mékky chudy 117,00 470,00 19,35
Tvaroh tuény 106,00 195,00 11,50
Tabul’ka 7
NIZKODRASLIKOVE
POTRAVINY - MUKA,
VLOCKY A RYZA
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Krupica pSeni¢na 115,00 90,00 10,30
Muka pseni¢nd hladkd T650 190,00 141,00 11,29
Muka pSeni¢nd hrubd ,,Zlaty klas* 113,00 73,00 9,81
Muka pSeni¢na polohruba vyberova 100,00 120,00 9,29
Ryza lipand varena 35,160 ** 37,180 ** 2,26
RyZa nelupana varena 46,50 ** 100,00 ** 2,24
Skrob kukuri¢ny 141,00 117,00 0,31
Vlocky kukuriéné 160,00 110,00 7,61
Tabul’ka 8

NiZKODRASLIKOVE POTRAVINY - OVOCIE

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Ananés 330,00 28,00 0,49
Brusnice 90,50 48,90 0,44
Ceregne 308,00 58,80 0,91
Cernice 213,00 99,30 1,35
Cucoriedky 125,80 53,30 0,69
Duly 198,00 26,00 0,62
Egrese 294,00 95,10 0,82
Figa obyc¢ajna 290,00 33,20 1,35
Grapefruit 235,00 31,00 0,57
Hrusky 187,00 86,60 0,44
Jablka 312,00 33,70 0,37
Jahody zahradné 260,00 90,00 0,85
Jarabiny 277,00 33,00 0,98
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Maliny 255,00 100,00 1,22
Mango 214,00 17,00 0,60
Melon cukrovy 348,00 39,00 0,70
Melon Cerveny 168,00 20,00 0,65
Ribezle biele 291,00 30,00 0,67
Ribezle Cervené 339,00 53,20 1,07
Ringloty 256,00 25,00 0,80
Slivky 313,00 46,90 0,65
Tabul’ka 9

NiZKODRASLIKOVE POTRAVINY - TUKY, OLEJNINY, OLEJE

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Bravéova mast’ 1,50 5,00 0,17

Maslo 24,00 54,00 0,70

Olivovy olej 0,20 1,00 ** 0,03

Olivy zelené marinované 55,00 ** 17,00 ** 1,40

Tabul’ka 10

NIZKODRASLIKOVE POTRAVINY - VAJICKA A VAJECNE

VYROBKY
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Bielok slepaci 174,00 33,00 11,28
Omacka tatarska 28,44 40,066 1,66

Vajce slepacie na mikko 130,00 200,00 12,47
Vajce slepacie na tvrdo 126,00%* 172,00%* 12,58
Zltok slepadi 155,00 620,00 16,53

Tabul’ka 11

NiZKODRASLIKOVE POTRAVINY - ZELENINA

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Baklazan 308,00 114,00 1,19
Cibula 336,50 123,00 1,41
Cibul’ka 293,00 55,50 1,65
Kapusta ¢inska 211,00 41,00 1,19
Kapusta hlavkova ¢ervena 357,00 * 65,60 1,49
Kel kuceravy 350,00 67,30 3,08
Por 306,00 130,00 2,24
Spargla 282,00 80,00 1,92
Uhorky 294,00 55,00 0,82
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B/ NiZKODRASLIKOVE A NiZKOFOSFOROVE POTRAVINY

Tabul’ka 12

NIZKODRASLIKOVE A NIZKOFOSFOROVE POTRAVINY -
HYDINA, ZVERINA A VYROBKY Z HYDINY

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Bazantia hrud’ 301,00 208,00 24,59
Holub domaci 199,00 248,00 20,29
Husacia krv 104,82 177,99 17,75
Husacie prsia s kostou 315,00 246,00 19,54
Husacie stehno 291,00 180,00 14,66
Hydinova pastéka jemna 121,70 236,20 14,21
Hydinové Sunka 331,00 233,30 20,55
Jelen obc¢ajny 360,00 * 249,00 21,92
Kacaci zaludok 204,00 155,00 20,82
Kacacie prsia s kostou 203,21 117,00 14,03
Kacacie srdce 154,00 250,00 17,16
Kacacie stehno 232,70 124,00 14,13
Kuraci narez v konzerve 140,10 235,70 10,12
Kuracie srdce 283,00 187,73 16,02
Morcacia Sunka 55,58 ** 25,57 ** 18,07

Tabul’ka 13

NIZKODRASLIKOVE A NIZKOFOSFOROVE POTRAVINY - MASO
JATOCNYCH ZVIERAT SUROVE A TEPELNE SPRACOVANE

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Bravcéoveé kolienko 198,00 113,00 17,42
Bravcové srdce 335,00 240,00 16,80
Bravcovy lalok 60,00 ** 43,00 ** 7,87
Hoviadzi bok 322,00 182,00 19,12
Hovédzi jazyk vareny 180,00 ** 142,00%* 22,11
Hovédzia roStenka vysoka 340,00 180,00 18,86
Hovédzie drzky 270,00 79,00 14,56
Hovéidzia hrud’ 359,00 182,00 17,28
Hoviadzie méso varené 360,00 * 233,00 24,63
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Jahnaci bok 240,00 140,00 16,65
Jahnaci chrbat 302,00 185,00 17,76
Jahnacie plece 281,00 169,00 17,60
Telaci krk 339,00 209,00 19,06
Tel'aci bok 355,00 * 220,00 18,87
Tel'acia hrud’ 334,00 237,00 18,70

Telacia

svieckovi

ca

Telacie

karé

Telacie

stehno

Tabul’ka 14

NIZKODRASLIKOVE A NIZKOFOSFOROVE POTRAVINY - RYBY
A INE VODNE ZIVOCICHY, VYROBKY Z RYB A Z INYCH

VODNYCH ZIVOCICHOV

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Krabie tyCinky 58,00 ** 47,00 ** 10,00

Rak riecny 260,00 248,00 14,73

Rybie prsty z tresky mrazené 300,00 240,00 13,63

Treska tmava 360,00 * 250,00 18,93

Zubac velkousty 352,00 * 230,00 18,68

Tabul’ka 15

NIZKODRASLIKOVE A NIZKOFOSFOROVE POTRAVINY -

MLIEKOA MLIECNE VYROBKY

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Cmar 151,00 96,00 3,48
Jogurt biely (max.0,3% tuku) 212,00 121,00 4,35
Jogurt biely (min. 3,5% tuku) 356,00 * 187,00 4,68
Maslo 24,00 54,00 0,70
Mlieko kozie 235,00 153,00 3,73
Mlieko odtu¢nené kravské 195,00 120,00 3,38
Mlieko plnotuéné kravské 178,00 110,00 3,22
Mlieko polotuéné kravské 195,00 120,00 3,38
Smotana 33% (SCAHACKA) 148,00 101,00 2,26
Smotana 16% (POCHUTKOVA) 144,00 80,00 2,86

Syr smotanovy, 65% tuku v suSine 80,00 ** 190,00 12,10
Tvaroh tuény 106,00 195,00 11,50

Tabul’ka 16

NiZKODRASLIKOVE A NIZKOFOSFOROVE POTRAVINY -
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VAJICKA A VAJECNE VYROBKY

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Omacka tatarska 28,44 40,066 1,66
Slepaci bielok 174,00 33,00 11,28
Vajce na mikko 130,00 200,00 12,47
Vajce na tvrdo 126,00 ** 172,00 ** 12,58

C/ VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY

Tabul’ka 17

VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY - CHLIEB, OBILNINY, MUKA,

A VLOCKY
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Knickenbrot 461,00 236,00%* 12,80
Muka jacmenna 490,00 419,00 9,98

Muka s6jova plnotucna 1 945,00 555,00 44,56
Pohanka 494,00 329,00 9,66

Proso ltipané (PSENO) 360,00 310,00 10,63
VloCky ovsenné 400,00 416,00 13,14

Tabul’ka 18

VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY - MASO JATOCNYCH
ZVIERAT SUROVE A TEPELNE SPRACOVANE

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Baran domaci 361,00 350,00 14,53
Bravcéova hlava 462,75 292,00 14,34
Bravcova krkovicka 535,00 157,00 15,31
Bravcova panenska svieckovica 359,00 ** 222,00 ** 20,54
Bravcova pecen 368,00 419,00 21,18
Bravcova udena slanina pecend alebo 486,00 ** 336,00 ** 30,45
smazena

Bravcové karé 490,00 200,00 16,77
Bravcové paprcky 514,13 235,00 21,12
Bravcové plece 572,88 280,00 17,27
Bravcéové stehno 420,00 330,00 17,41
Bravcové vysekové 442,00 212,00 14,66
Bravcovy bocik 404,00 213,00 12,78
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Hovidzi biftek 390,00 ** 240,00 ** 28,20
Hoviadzi jazyk 466,00 294,00 16,01
Hovédzia pecen vyprazana 364,00 ** 461,00 ** 26,72
Hovédzia svieckovica 415,00 210,00 20,63
Hovédzia plece 572,88 229,00 19,95
Hovédzia roStenka nizka 540,00 182,00 20,75
Hovédzie stehno 514,13 343,00 20,64
Hovidzie stehno dusené 422,00 192,00 23,20
Hovidzie stehno pecené 550,00 251,00 29,30
Koza domaca 385,00 ** 180,00 20,48
Kozl'a pe¢ené 405,00 ** 201,00 ** 27,10
Telaci rezent smazeny 425,00 ** 279,00 ** 31,75
Tel'acia pecent 380,00 343,00 19,04
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Tel’acie plece 413,00 199,00 19,29
Telacie stehno pecené 389,00 234,00 27,70

Tabul’ka 19

VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY - MASO Z HYDINY,
ZO ZVERINY A VYROBKY

Z HYDINY
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Kralik domaéci 550,09 352,00 20,05
Kuraci krk 443,90 232,00 15,34
Kuracie prsia bez kosti 380,09 ** 229,46 ** 29,76
Kuracie prsia s kost'ou 483,10 257,00 23,21
Kuracie stehno 371,00 196,00 20,32
Morcacie filety udené 362,00 ** 190,00 ** 15,80
Morcacie stehno bez kosti 434,50 261,50 20,71
Morka domaca 401,00 330,00 21,34
Sliepka domaca 568,00 320,00 19,06
Srnéi chrbat 378,00 220,00 ** 22,40
Zajac pol'ny 400,00 239,00 22,58

Tabul’ka 20

VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY - RYBY A INE VODNE
ZIVOCICHY, VYROBKY Z RYB A Z INYCH VODNYCH

ZIVOCiCHOV
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Kapor pontokaspicky 387,00 433,00 17,61
Karas zlatisty 569,00 502,00 19,51
Krevety varené 400,00 ** 270,00 ** 23,80
Losos udeny 420,00 250,00 ** 21,50
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Losos obyc¢ajny 490,00 289,00 20,01
Makrela obyc¢ajna 498,00 371,00 18,71
Pstruh dihovy 481,00 271,00 18,60
Sardely v oleji 544,00 300,00 27,05
Sardinka europska 360,00 ** 303,00 19,40
Sardinky v oleji 410,00 520,00 23,70
Sardinky v raj¢inovej omacke 410,00 ** 420,00 ** 17,00
Sled’ obycajny 483,00 306,00 19,67
Sumec zapadny 503,00 169,00 18,32
St'uka holoarkticka 630,00 253,00 18,59
Treska filé 364,00 ** 145,00 ** 16,50
Tresci Salat 370,00 ** 153,00 ** 9,80
Treska Skvrnita 449,00 203,00 17,88
Treska idena 390,00 262,00 20,20
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Treska solena, suSena 1 458,00 ** 950,00 ** 62,82
Tuniak modroplutvy 400,00 350,00 23,65

Tabul’ka 21

VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY - MLIEKO A MLIECNE

VYROBKY
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Mlieko kravské odtu¢nené susené 2 050,00 1 890,00 35,12
Mlieko kravské plnotu¢né susSené 1 235,00 744,00 26,58
Mlieko kravské zahustené nesladené 408,00 290,00 7,20
Mlieko kravské zahustené sladené 376,00 250,00 8,83
Srvatka susena 2 520,00 576,00 12,19

Tabul’ka 22

VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY - OVOCIE

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Banany 783,00 128,20 1,20
Broskyne 363,00 35,20 0,76
Citrony 457,00 50,00 0,66
Drienky 363,00 ** 34,00 ** 1,00
Hrozno 450,00 73,00 0,68
Kiwi 430,00 67,00 1,00
Mandarinky 460,00 47,50 0,72
Marhule 385,00 50,00 0,87
Pomarance 461,00 42,00 0,92
Ribezle ¢ierne 443,00 234,00 1,22
Sipky 636,00 121,50 3,35
Visne 370,00 51,50 1,00
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Tabulka 23

VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY - OLEJNINY

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Arasidové maslo 669,00 ** 369,00 ** 25,21
Semena hor¢icové 682,40 ** 840,70 ** 33,83
Semena makové 963,00 1 022,00 20,37
Semena sézamové 470,00 780,00 21,97
Semena slnecnicové 840,00 920,00 19,01
Semena tekvicové susené 807,00 ** 1 174,00 ** 24,54
Pokracovanie tabulky ¢. 23

VYSOKODRASLIKOVE

POTRAVINY - ORECHY
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny

(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

AraSidy 920,00 480,00 25,80
Gastany jedlé 708,00 96,50 3,07
Kokos mlety 1123,00 290,70 6,29
Mandle 900,00 550,00 20,41
Orechy kesu 710,00 560,00 17,45
Orechy lieskové 750,00 693,00 14,60
Orechy para 677,00 693,00 14,29
Orechy pekan 520,00 310,00 9,19
Orechy piniové 599,00 ** 508,00 ** 24,00
Orechy vlasskeé 1 710,00 511,00 15,76
Pistacie 1 170,00 560,50 19,74

Tabul’ka 24

VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY -

VAJICKA A VAJECNE

VYROBKY
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Bielok slepaci suseny 1 163,00 110,00 ** 81,02
Vajce slepacie 363,70 345,50 12,38
Vaje€nd hmota susend 493,00 831,00 46,94

Tabul’ka 25

VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY - ZELENINA

Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Brokolica 560,00 87,00 3,30

Cesnak 836,20 202,20 6,21
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Cicer 580,00 ** 480,00 20,00
Fazula 1 570,00 530,00 22,15
Fazulka 376,00 91,00 2,21
Hrach 1210,00 606,00 23,17
Hrasok 787,00 283,00 6,36
Chren 1 070,00 130,00 2,72
Karelab 500,00 252,00 1,93
Karfiol 432,00 132,00 2,45
Kapusta hlavkova biela 572,00 100,00 1,45

Kel hlavkovy 675,00 257,00 3,42
Kel ruzi¢kovy 518,00 291,00 4,39
Kopor 1 131,00 285,70 2,33
Kukurica 920,00 800,00 9,09
Kukurica cukrova 579,00 231,00 3,35
Mrkva 490,00 94,00 1,00
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny

(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)
Paprika zeleninova 435,00 70,00 1,13
Pastrnak 740,00 141,00 1,44
Pazitka 479,00 111,00 2,97
Petrzlen 1 300,00 586,00 2,60
Petrzlen — vnat’ 1 200,00 176,00 4,19
Rajciny 492,00 93,00 0,96
Rebarbora 553,00 84,00 0,78
Redkev 996,00 128,00 1,27
Redkovka 420,00 90,00 1,09
Repa Cervena 486,00 100,00 1,57
Soja 2 100,00 685,00 35,37
Salat hlavkovy 390,00 57,00 1,29
Sosovica 1 200,00 456,00 24,23
Spenat 894,00 376,00 2,50
Tekvica 520,00 166,50 1,13
Zeler bulvovy 632,00 146,00 1,34
Zeler — vnat’ 680,00 122,00 0,98
Zemiaky neskoré 650,00 130,30 2,00
Zemiaky skoré 389,90 ** 60,00 2,01
VYSOKODRASLIKOVE POTRAVINY — ZELENINOVE VYROBKY
Druh potraviny Draslik Fosfor Bielkoviny
(mg/100g) (mg/100g) (g/100g)

Omacka sojova 400,00 ** 140,00 ** 7,50
Sojavita 2 353,00 ** 685,00 ** 46,30
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PRIKLADY RANAJOK A HLAVNYCH JEDAL
(pre inSpiraciu s uvedenym obsahom KJ, bielkovin, kalia a fosforu)
(Hlavata I.)

Upozornenie:

Kratkym predvarenim nadrobno pokrajanej zeleniny /zemiakov,
korenovej, listovej zeleniny ako je aj kapusta a kel/ a masa, mozno znizit
obsah draslika az o polovicu obsahu v ¢erstvom stave. Na dosiahnutie
dostatoCného vyluhovania, predvarime 2 - 5 minut vo velkych
mnozstvach vody, ktoru zlejeme a nasledne pripravujeme potravu
obvyklym sp6sobom.

Margariny, rézne nahrady masla a trvanlivé salamy obsahuju velké
mnozstva soli.

Chlieb s tvarohovou pomazankou

KJ B K P
chlieb biely 100 g 1065 8,2 115 88
tvaroh 40 g 284 49 42.4 82
maslo 20 g 614 0,2 3.4 5

1963 13,3 160 175

Postup: Vyslahame tvaroh s maslom primieSame nakrajanu pazitku
alebo képor

Miesané vajcia

KJ B K P
2 vajcia 937 17,5 200 366,8
mlieko 20 g 41,6 0,6 29,6 19,4
cibula 30 g 37,2 0,5 51,2 11,6
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2 rozky

1288

3,7

118

120

23248

22,3

398,8

517,8

Postup: Na vymastenej panvici kratko oprazime pokrajanu cibulku
a pridame rozmieSané vajcia s mliekom . Na miernom ohni mieSame do
CiastoCného stuhnutia

Cabajka s chlebikom

KJ B K P

chlieb biely100 g 1065 8,2 115 88
Cabajska klobasa 50 g 1031 13,5 255 63
maslo 20 g 614 0,2 34 5

2710 22 373 156
Postup: na maslom natreté chlebiky porozkladame tenké kolieska
klobasky
Oblozené rozky

KJ B K P
2 rozky 1288 3,7 118 120
Sunkova saldma 40 g 318 6,7 170 70
paprika 25 g 27 0,3 57 9
maslo 20 g 614 0,2 34 5
syr eidam 20 g 287 5,2 15,2 119

2534 16 363,6 323

Postup: Rozky potrieme maslom arovnomerne rozlozime salamu, syr
a tenké kruzky papriky

Cabajka s chlebikom

KJ B K P
chlieb biely100 g 1065 8,2 115 88
Cabajska klobasa 50 g 1031 13,5 255 63
maslo 20 g 614 0,2 34 5
2710 22 373 156
Postup: na maslom natreté chlebiky porozkladame tenké kolieska
klobasky
Hrianky s Nivou
KJ B K P
chlieb biely 100 g 1065 8,2 115 88
syr Niva 20 g 318 4,1 24 74
1383 12,3 139 162

Postup: hrianky pripravime v hriankovaci. Platky syra poukladame na ne
za tepla, aby sa syr roztopil
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Anglické ranajky

KJ B K P

chlieb biely 100 g 1065 8,2 115 88

slanina 100 g 3198 2,6 32 50

hor¢ica 10 g 53 0,4 16,5 17

cibula 20g 38 0,2 34 7,6
4354 11,4 197 162,6

Postup: slaninku pokrajanu na platky upeCieme, podavame s horcicou

a cibulkou

Oskvarkova pomazanka

KJ B K P
chlieb biely 100 g 1065 8,2 115 88
oSkvarky 20 g 160 2,4 3 2,4
1225 10,6 118 90,4
Postup: oSkvarky pomelieme, pridame Stipku saturejky a horcice
Oravska slanina s cibulkou
KJ B K P
chlieb biely 100 g 1065 8,2 115 88
oravska slanina 100 g 2324 9 213 184
cibulka 10 g 19 0,1 17 4
3408 17,3 345 276

Postup: slaninu nakrajame na tenké rezance, poukladame na chlieb aj

s cibulkou.

Vianocka s dzemom

KJ B K P
vianockal00 g 1467 8 220 113
maslo 20 g 614 0,2 3.4 5
¢ucoriedkovy dzem 30 g 253 0,1 20 2
2334 8,3 2434 120
Postup: nakrajanu vianoCku potrieme maslom a dzemom
Cesnakové Spagety
KJ B K P
cestoviny Ideal 100 g 1538 11,3 98 91
maslo 40g 1228 0,4 6,8 10
cesnak 10g 54 0,6 43,6 13
2820 12,3 1484 114
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Postup:  cestovinu uvarime vo vacsom mnozstve vody, scedime
a nechame stiect. Na roztopenom masle oprazime pokrajany cesnak,
mozeme pridat’ aj Stipku petrzlenovej viati.

PremieSame uvarenu cestovinu a podavame

Zemiakové lokSe

KJ B K P
zemiaky 100 g 325 1,8 452 53,8
hrubd muka 30 g 450 2,9 25 18,6
kacaci tuk 10 g 315 0,2 - -

1090 4,9 477 72,4

Postup: zemiaky uvarime nasSim obvyklym spbésobom, pretlaCime,
primieSame hrubu muku. VymieSame hladké cesto, rozdelime
a vyvalkame na lopari. PeCieme na teflonovej panvici bez tuku z oboch
stran. Podavaju sa s kaCacim alebo husacim tukom

Kelovy privarok

KJ B K P
kel 100 g 166 3 338 91
zemiaky 20 g 65 0,3 90 10,7
cibula 10 g 19 0,1 17 3,8
olej 10 g 376 - - 0,7

626 3,4 445 106,2

Postup: nakrajany kel a zemiaky povarime asi 2 - 5 minut vo vacsom
mnozstve vody, potom ju zlejeme. Zeleninu vioZzime do Cistej vody
s cesnakom, Stipkou kminu .Na rozohriatom oleji spenime cibufu
pridame muku,pripravime svetlu zaprazku do ktorej mbézeme pridat
Stipku Cervenej mletej papriky a roztrety cesnak. Zalejeme studenou
vodou, pridame do kelu avarime spolu asi 20 minut. Po dovareni
pridame majoranku

Kura v hor€icovej omacke

KJ B K P
kuracie médso 100 g 478 19,6 312 121
maslo 20 g 614 0,2 3,6 5,2
hladka muka 15 g 270 1,7 18,7 17,4
cibula 10 g 19 0,1 17 3,8
mlieko 100 g 208 3,3 148 97
horcica 10 g 53 0,4 16,5 17
ryza 50 g 732 4,3 157 128

2374 29,7 672,8 389.,4
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Postup: z masla a muky pripravime svetlu zaprazku do ktorej za staleho
mieSania prilejeme mlieko a hor€icu. Na masle spenime cibulu pridame
uvarené kuracie maso, napr. z polievky, pokrajame, podusime s
bobkovym listom, Stipkou bieleho korenia. PrimieSame hor¢icovu
omacku, povarime, podavame s varenou ryzou

Brav€ové na kyslo

KJ B K P
bravCové méso 100 g 997 18,2 334 180
cibula 20 g 38 0,2 34 7,6
kyslé uhorky 30 g 16 0,2 45 6
ry7a 50 g 732 4,3 157 128

1783 22,9 570 321,6

Postup: uvarené pokrajané maso pridame k cibuli upe€enej do zlata ,
pridame Stipku kari korenia ,bobkovy list, par kvapiek worchestra
a postruhané uhorky a podusime. Pred dovarenim zahustime vo vode
rozpustenym Skrobom napr. Solamylom. Ako prilohu podavame ryzu

Provensalske kura

KJ B K P
Kuracie stehno 100 g 478 19,6 312 121
olej Heliol20 g 752 - - 1,5
Cesnak 10 g 54 0,6 43,6 13,1
Ryza 50 g 732 4,3 157 128
2016 24,5 512,6 263,6
Postup: pretlaeny cesnak , Stipku rozmarinu a saturejky nechame

v oleji zovriet’ a natrieme prevarené kuracie maso ulozené uz v nadobe
na pecCenie. Nechame 2 hodiny postat a peCieme vo vyhriatej rare do

zlata. Podavame s ryzou

Indické maso

KJ B K P
bravCové chudé méso 100g 997 18,2 334 180
cibula 20 g 38 0,2 34 7,4
ananasovy kompot 20 g 36,8 - 38 2,6
smotana na Sl'ahanie 30 g 197.8 0,6 23 15,3
ryza 50 g 732 4,3 157 12
maslo 20 g 614 0,2 3.4 5
2615 23,3 589.4 340,5

Postup: pokrajanu cibulku udusime

na masle do sklovita , pridame

stipku sladkej mletej papriky, kari korenia, par kvapiek worchetru a vSetko
spolu vymixujeme. Privedieme do varu
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masom, smotanou a ananasovym kompoétom bez nalevu. Povarime asi

10 minut, podavame s ryzou

Kuracie prsia na mede

KJ B K P
kuracie prsia 100 g 432 23,3 329 146
med5g 68 - 8,5 0,6
por 20 g 35 0,5 46,4 10,8
ry7a 50 g 732 4,3 157 128
olej Heliol 10 g 376 - - 0,7

1643 28,1 541 286

Postup: na panvici s olejom skaramelizujeme 1 €ajovu lyziCku medu,
potom pridame pokrajané kusky prevarenych kuracich pfs, par kvapiek
so6jovej omacky, stipku Cinskeho korenia, par minut podusime. Pridame
na kolieskam pokrajany pér zfahka premieSame, podavame s varenou

ryzou

Viedensky rezen

KJ B K P
telacie stehno 100 g 584 20,8 101 137
vajce 20 g 134 2,5 28,6 52
hladkd muka 10 g 150 1,1 12,5 11,6
strthanka 10 g 156 1,1 12 12
olej Heliol 50 g 1880 - - 3,9
zemiaky 100 g 325 1,8 452 53,8
mlieko 50 g 104 1,6 74 48
maslo 20 g 614 0,2 3,6 5,2

3947 29,1 609,7 323,5

Postup: umyté maso krajame naprie€ vlakna, slabo naklepeme, obalime
v trojobale. Vysmazame v dostatoChom mnozstve oleja z oboch stran.

Podavame so zemiakovym pyré

Grilované telacie rebierko

KJ B K P
tel'acie kare 100g 584 20,8 101 137
slanina idena 10 g 320 0,2 3,2 5
ryza 50 g 732 4,3 157 128
olej heliol 20 g 752 - - 1,5

2388 25,3 261 271,5
Alternativa
zemiaky 100 g 1981 22,8 556,2 197.3

Postup: maso nakrajame naklepeme a posypeme Stipkou grilovacieho
korenia, potrieme olejom nechame odlezat na 2-3 hodiny. Maso
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opekdame z oboch stran do zlata suasne so slaninkou .Podavame

s varenymi zemiakmi alebo s ryZou

Raznici
KJ B K P

brav€oveé méso 70 g 698 12,7 234 126
udend slania 30 g 960 0,6 9,6 15
cibula 30 g 57 0,3 51 11,4
Olej Heliol 20 g 752 - - 1,5
zemiaky 100 g 325 1,8 452 53,8

2792 15,4 746,6 207,7
Postup: maso nakrajame naprieC vlaknom, mierne naklepeme

okorenime saturejkou a napichame na ihlicu striedavo s platkami udenej
slaniny a hrubSimi kolieskami cibule. UpeCieme na rozohriatom oleji zo
vSetkych stran. Vypek poprasime mukou, povarime a podavame
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HEMODIALYZA YV OTAZKACH
A ODPOVEDIACH

(Z. Straussova, ilustracie P. Simko)
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1. Chronické zlyhanie obli¢iek- ¢o to je a ako sa lie€i?

Chronické zlyhanie obli¢iek (CHZO) je
stav, ked je funkcia obliiek znizena do takej
miery, ze obliCky nie su schopné udrzovat
primerané zloZenie vnutorného prostredia
ani za bazalnych podmienok.

CHZO mozno podla Stadia (resp. zavaznosti
ochorenia) liecit":

1. diétou a medikamentdzne

2. hemodialyzou

3. peritonealnou dialyzou

4. transplantaciou oblicky.

Dialyza by mala sluzit' len ako prechodné opatrenie na preklenutie
obdobia, kym bude pacient transplantovany.

2. Co je hemodialyza?

Hemodialyza je ,Cistenie”
krvi v mimotelovom obehu.
Vykonava sa pomocou prist-
roja- umelej oblicky a je ne-
vyhnutné chirurgické vytvore-
nie cievneho pristupu - tzv.

artério - venoznej fistuly.
Strandardna lieCba sa
vykonava v dialyzacnom

~ stredisku 3x tyzdenne s prib-
" lizne 4- hodinovym trvanim
dialyzaCnej procedury.

LieCba je vSak individual-
ne prispdsobena potrebam kazdého pacienta. Znamena to, Ze frekven-
ciu i dizku dialyz, ako aj ostatné dialyzaéné parametre uréi lekar pre kaz-
dého pacienta individualne podla jeho zdravotného stavu.
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3. Co to je artério-venézna fistula?

Artério- vendzna fistula (pri beznej komunikacii v dialyzaChom
stredisku pouzivame len skrateny vyraz fistula) je vlastne umelou,
chirurgicky vytvorenou spojkou medzi tepnou a zilou. Pritok tepnovej krvi
spOsobi zvacsenie zily a zhrubnutie jej steny, o umozni opakovane do
nej vykonavat vpichy a zabezpecit potrebny prietok pre dialyzacny
pristro;.

Fistula sa najCastejSie konstruuje na predlakti nedominantnej hornej
koncatiny a len ak to nie je mozné, tak v lakti.

Pacienti s artério- vendznou fistulou maju uzivat lieky zabranujuce
zrazaniu krvnych dostiCiek, aby sa prediSlo tvorbe zrazeniny vo fistule
(Anopyrin, Ibustrin, Ticlid).

Fistulu treba chranit pred infekciou, poranenim, pdsobenim
vonkajsieho tlaku.

Nativna artério- vendzne fistula je najlepSim cievnym pristupom. Iné
spbésoby cievneho pristupu (fistula s pouzitim umelého Stepu, centralna
vendzna kanyla, permanentny cievny katéter) su spojené s vyskytom
vacsieho poc¢tu komplikacii, ako je to u nativnej cievnej fistuly.

4. Ako sa postupuje, ked’ pride pacient na dialyzu?

Pacient sa po prichode na dialyzu prezleCie v Satni a veci si odlozi
v urenom priestore- vacsinou v uzamykatelnej skrinke. Potom v €akarni
vyCka, az ho oSetrujuci personal ohlasi k vstupu do dialyzacnej saly.

Pred kazdou dialyzou sa pacient podrobi lekarskej vizite. Sestra
pacienta odvazi, odmeria tlak krvi, pulzovu frekvenciu, event. telesnu
teplotu, opyta sa na tazkosti v obdobi od predoslej dialyzy. Lekar urcCi
spésob vykonania dialyzy a dialyzacné parametre (velkost ultrafiltracie,
spOsob heparinizacie, prietok, teplotu dialyzatu, pouzitie natriového
profilu ainé ).

Pacient poCas dialyzy sedi v polohovatelnom kresle, alebo lezi na
I6zku (zavisi to od vybavenia dialyzacného strediska). Po dbékladnej
dezinfekcii koze vykona sestra dva vpichy do artério- vendznej fistuly.

Prvym, tzv. arterialnym vpichom sa odvadza krv do mimotelového
obehu, kde sa v dialyzatore ocCisti od Skodlivych latok a druhym, tzv.
venoznym vpichom sa vrati spat do krvného obehu pacienta. Sestra
v priebehu dialyzy pravidelne sleduje kvny tlak, pulzovu frekvenciu,
priebeh dialyzy na dialyzacnom monitore, pyta sa pacienta na tazkosti,
sleduje miesta vpichu. V pripade potreby privola lekara.
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Pacient ma dovolené pocCas dialyzy jest, pit nealkoholické napoje
(vacsina dialyzaCnych stredisk poskytuje poCas pobytu pacienta na
dialyze lahké obcCerstvenie).

Po uplynuti urCenej doby dialyzy sestra dialyzu ukonci, vyberie
z fistuly inhly, miesta vpichu komprimuje. Po zastaveni krvacania sestra
fistulu oSetri, pacientovi eSte raz zmeria krvny tlak, pulz, telesnu
hmotnost.

Ak vsetko prebehlo bez komplikacii, pacient sa v Satni prezlecCie
a v Cakarni poCka na prichod sanitky, event. sam odide domov.

5. Nebude sa krv v mimotelovom obehu zrazat?

Krv by sa v mimotelovom obehu zrazat nemala, pretoze sa do
krvného obehu pacienta sa pred zahajenim dialyzy aplikuje protizrazliva
latka- heparin.

Existuje viacero spdsobov aplikacie heparinu pocCas dialyzy, aj viacero
preparatov. Spdsob heparinizacie urci lekar.

Predavkovanie heparinom sa prejavi predizenym krvacanim z fistuly
po ukonCeni dialyzy (alebo aj poCas dialyzy), krvacanim z nosa, dutiny
ustnej, traviaceho traktu, z drobnych poraneni. Niekedy sa objavi krv
v moCi, u zien krvacanie zrodidiel. Tvorba modrin ma viacero pricin
a nemusi znamenat predavkovanie heparinom.

Je nevyhnutné, aby pacient upozornil oSetrujuci personal, ak ide na
oSetrenie na iné odelenie (ambulanciu), Ze je dialyzovany, (napr. ak ide
na extrakciu zuba €i chirurgicky zakrok) .

U zZien moze byt problémom menstruacné krvacanie: aj po obvyklej
davke heparinu sa mézu krvné straty zvysit- na pritomnost menstruacie
treba vzdy upozornit personal dialyzy.

6. Moze dialyzovany pacient vol'ne prijimat’ tekutiny?

U pacientov s CHZO je
prirodzenym javom, ze sa
zmenSuje diuréza (denny
objem mocCu), az pacient
uplne prestane mocit. Dovo-
leny denny prijem tekutin sa
priblizne rovna diuréze + asi
500-700ml navySe (ako na-
hrada strat stolicou,
dychanim, potenim).
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Pacient, ktory nemocCi vobec, mdze teda denne prijat len 500-750ml
tekutin (vCitane tych, ktoré su obsiahnuté v tuhej strave). Ak pacient
prijima viac tekutin, ako je schopny z tela vylucit, postupne u neho déjde
k vzniku opuchov, tekutina sa méze zhromazdovat v plucach,
pohrudniCnej a brusnej dutine, osrdcovniku. Pri prevodneni organizmu
moze stupat krvny tlak a neprimerana zataz mbze potom viest
k zlyhaniu srdca.

Vhodné je, ak si pacient hned rano po vstani z postele oddeli celu
dovolenu dennu davku tekutin- vyhne sa tak hrubym chybam v ich
prijme. Ak pacient prijme viac tekutin v tuhej strave, zostane mu menej
na konzum vo forme napojov, Co hlavne vteplom poc€asi vnima
organizmus velmi mucivo. Slané a pikantné pokrmy zvacsuju pocit
smadu. Napoje neutralnej chuti a chladené osviezia najviac. Vhodné je
zvlhCovat' sliznicu ust Zuvanim Zuvacky, cmulanim cukrikov, Castym
umyvanim zubov.

7. Moze dialyzovany pacient konzumovat’ akékol'vek tekutiny?

Alkohol je dovolené konzumovat
v malom mnozstve tym pacientom,
ktori nemaju suCasne choru pecen.
Poharik vina, €i maly pohar piva by
vS8ak pacient mal konzumovat skoér
spoloCensky. Pri posedeni s priatelmi
Ci pri inych prilezitostiach, ak ostatni
ucCastnici posedenia konzumuju alko-
hol, by pacient uplnou abstinenciou
na seba zbytoCne upozorioval. Denny
konzum alkoholu- a hlavne vo vacsom
mnozstve rozhodne nemozno odpo-
rucit..

Destilaty sa konzumuju sice
v menSom objeme ako pivo a vino, ale
obsahuju vacsi podiel alkoholovej zlozky. Nakolko alkohol sa v tele
metabolizuje na konecné produkty- oxid uhliCity a vodu, aj konzum
malého mnoZstva koncentrovaného alkoholu méze zvysit objem telesnej
vody o tzv. metabolicku vodu v pomerne velkom objeme.

Pri konzume alkoholu mozno teda poradit len jedno: zdravie je na
prvom mieste. Kvantum alkoholu, ktoré konzumuju ludia okolo nas,
nemoze byt relevantnym kritériom.
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Mineralka patri k dovolenym napojom v ramci denného stanoveného
mnozstva tekutin. Odporu€ame vSak konzumovat nizkomineralne vody,
alebo radsej stolové vody, ktoré obsahuju menej soli. Napoje je vhodné
striedat.

Dzusy a ovocné stavy nie su uvacsiny dialyzovanych pacientov
dovolené pre vysoky obsah kalia. M6zu ich konzumovat' len ti pacienti,
ktori maju nizku alebo normalnu hladinu kalia v sére. Treba sa preto
vzdy poradit’ s oSetrujucim lekarom

Kolové napoje (coca-cola, pepsi-cola, mirinda ai.) su nevhodné pre
vysoky obsah fosfatov. NavySe maju sladku chut a zle hasia smad.

Kava, hlavne instantna, obsahuje vela fosfatov. NavySe obsahuje
kofein, zvySujuci krvny tlak a drazdivé aromatické latky, ktoré stimuluju
chutové pohariky -a tak v koneCnom doésledku zvySuje pocit smadu. Ma
drazdivé ucinky na sliznicu zaludka, ba mbze prispievat aj k tvorbe
vredov. Kavu sice dialyzovanym pacientom nezakazujeme, ale
neodporu¢ame konzumovat vo vacsom mnozstve.

Caj, hlavne vlazny a nesladeny, dokadze dobre uhasit smad. Na
nasom trhu je pomerne velky vyber Cajov rézneho druhu. KvalitnejSie su
daje sypané, treba ich uprednostnit pred sackovanymi. Cierny &aj
obsahuje vela teinu (obdoba kofeinu), preto ho odporu¢ame pit skor
v rannych hodinach. Zelené €aje maju povzbudzujuce ucinky a navyse
maju silné antioxidacné vlastnosti, podporujuce detoxikaciu organizmu.
K veCeru odporuame konzumovat Caje z rady roibois alebo ovocné,
ktoré neobsahuju kofein a preto nas ,neoberu“ o spanok.
V Specializovanych predajniach dostat’ kupit aj Caje Specialne zamerané
na podporu imunity Ci posilhujuce organizmus (napr. lapacho). Velmi
oblfubené su aj bylinkové Caje. Obradné pitie €aju v kruhu rodiny Cci
s priatefmi nam suCasne moéze posluzit ako prijemna spoloCenska
udalost. Velky pozor vSak treba dat' na mnozstvo vypitého Caju! Konzum
Ziadneho ztzv. lieCivych Cajov vSak nenahradi lieCbu dialyzou ani
liekmi!!!

Mlieko mozno zaradit skoér Kk bielkovinovym produktom ako
k napojom v pravom slova zmysle U dialyzovanych pacientov je jeho
konzum dovoleny vobmedzenom mnozstve, pacienti s vysokym
obsahom fosfatov v sére by mali jeho konzum znizit na minimum.
Neuhasi dobre smad.
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8. Kalium- nas nepriatel?

/ (M_g Pmé/” we{ji“’; E@iﬂj‘q ‘Konzum niektorych  potravin

¢k w:ql precy s mobze viest k zavaznému vzostupu

(l/ghli‘l " 32@; e S hladiny kalia v krvnom sére, s velmi
\ho (U A _/ e

e negativnym dopadom predovSet-
DLYZACNE CENTRUY | i , Ay Ao
_ (RS kym na cinnost' srdca (m&ze dojst

R R

k vaznym porucham srdcového
rytmu ba az kjeho zastaveniu)
a svalov.

Zakazané je konzumovat potra-
viny s vysokym obsahom kalia:

SOS + kombinacie:

S-strukoviny (fazula, hrach, $o-
Sovica)

O-orechy, mandle, araSidy

S-suSené ovocie, slivky, huby,
marhule, broskyne...

Kombinacie:

- zemiaky + maso + strukoviny (+ Spenat, mrazena zelenina, kysla
kapusta,

- paradajkovy pretlak )

- celozrnny chlieb + sardinky

- fazulova (SoSovicova) polievka (omacka) + susené slivky

- orechy + hrozienka

Vela kalia je obsiahnuté v ovoci a zelenine- iv Stave z ovocnych
a zeleninovych konzerv, v dzusoch a zeleninovych vyvaroch.

Az 1/3 - '~ kalia sa da odstranit z potravin varom! Vyhybame sa
kuchynskej uprave ,nasurovo® (bifteky, steaky, hranolky, harula),
uprednostiiujeme kuchynsku pripravu varenim a dusenim, vyhybame sa
konzumu vyvaru a vydusenej Stavy.

Vhodné je potraviny pred tepelnou upravou nakrajat na drobné kusky,
zaliat' vodou a vyluhovat, vyluh pred varenim zliat.
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Pozor! Su medzi nami aj taki pacienti, ktori maju naopak nizku
hladinu kalia v krvi. Tito maju konzum vySSie uvedenych potravin
dovoleny. Treba sa preto vzdy riadit pokynmi oSetrujuceho personalu.

9. Kostna choroba- ¢o je to? Da sa lie€it'? Da sa ovplyvnit’
diétou?

Chronické zlyhanie obliiek vedie aj k porucham metabolizmu vapnika
a fosforu — mineralov inkorporovanych v kostiach. Na jednej strane
dochadza k odvapnovaniu kosti (difuznemu alebo loziskovitému), na
druhej strane sa vapenaté soli ukladaju tam, kde je ich pritomnost
neziaduca: do steny ciev, do makkych tkaniv, ktoré poskodzuju. V krvi
stupa hladina fosforu, ktory je zle dialyzovatelny a jeho odstrafiovanie
pocCas dialyzaCnej procedury je preto nedostatoCné.

Existuje viacero foriem tzv. kostnej choroby. Klu€¢ovu ulohu v kostnom
metabolizme hra parathormon produkovany pristitnymi telieskami
(spravidla su Styri, uloZzené na zadnej strane §titnej Zlazy, ale mézu byt
aj viacpocCetné a uloZzené atypicky). V pripade potvrdeného zvacsenia
pristitnych teliesok a nadprodukcie parathorménu je na mieste
chirurgické odstranenie pristitnych teliesok. K najCastejSim prejavom
kostnej choroby patria bolesti kosti a kibov, pocit slabosti svalov,
svrbenie koze, svrbenie arezanie oCi, skoérnatenie srdcovych
a koncatinovych tepien a mnohé dalSie.

LieCenie kostnej choroby musi zaCat uz v obdobi pred dialyzou.
V diéte treba obmedzit’ potraviny s vysokym obsahom fosforu.

Nevhodné potraviny: strukoviny (soja a vSetky vyrobky zo soéje- tofu,
séjové popmazanky, pripravky zo sojovej muky, sucha fazula, hrach,
SoSovica), mlieCne vyrobky (hlavne syry, v pripade potreby prisneho
obmedzenia fosfatov aj mlieko a vSetky mlieCne vyrobky okrem smotany
33%), orechy(v3etky druhy), mak, vajeény Zitok, ceredlie, huby, kukurica

Vhodné potraviny: zelenina: mrkva, raj¢iny, redkovka, hlavkovy
Salat, paprika, zemiaky, uhorky, ovocie: ananas, jablko, drobné bobufové
ovocie. Pozor vSak na obsah kalia v ,dovolenych® potravinach!
Z mlie€nych vyrobkov mozno v malej miere dovolit konzum mlieka
a jogurtov, 33% smotany a smotanovych syrov (Kiri, Lucina), obilniny:
bezvajeCné cestoviny z tvrdej pSenice, ryza, biela muka a vyrobky z nej,
iné: cukor, med, dZzem, maslo, ole;j.

Lieky: okrem inych medikamentov sa pri lieCbe kostnej choroby
pouzivaju tzv. viaza€e fosforu (Calcium carbonicum, Vitacalcin). Je
délezité ich uzivat pocas jedla alebo ihned’ po jedle. V pripade uzitia
pred jedlom vilastne nemaju Co viazat a dochadza k neprimeranému
vzostupu vapnika v krvi.
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10. Chudokrvnost’- co s nou?

Pri chronickom zlyhani obliiek viazne tvorba erytropoetinu- horménu
zodpovedného za vyvoj Cervenej krvnej rady, ¢o vedie k chudokrvnosti.
V su€asnej dobe mame moznost nahradzat ho vo forme injekcii (Eprex,
Neorecormon...). Aby bola erytropoetinova injekcia ucinna, resp. aby
mohlo byt &ervené krvné farbivo syntetizované, musi byt sucasne
zabezpeCené dostatocné zasobovanie organizmu zelezom, pyridoxinom
(vitamin B6), kyselinou listovou a C- vitaminom. Nakoflko dialyzovany
pacient musi dodrziavat urcité diétne obmedzenia (hlavne s ohladom na
obsah kalia a fosfatov v strave), nie je mozné zabezpecCit prirodzeny
prisun tychto komponentov v strave a musia byt podavané vo forme
medikamentov. Potrebné davkovanie tychto liekov vzdy ur€uje lekar.

Chudokrvnost’ vS8ak nemusi byt vzdy zapri€inena len nedostatkom
erytropoetinu, méze mat aj iné pri€iny, hlavnhe nepozorované krvné
straty. VZzdy je potrebné oSetrujuceho lekara informovat o objaveni sa
Ciernej kolomazovitej stolice, krvavych zvratkov, gynekologického
krvacania, krvacania z nosa, mocCovych ciest. Ak trpi pacient suCasne
inym zavaznym chronickym ochorenim (zapal, nador ai.), mbéze byt
odozva na erytropoetin mala- napriek vysokym davkam sa krvny obraz
neupravuje. Hovorime potom o rezistencii na erytropoetin. Pacienta je
potrebné komplexne vySetrit' a priCinu chudokrvnosti objasnit.

Aj popri lieCbe erytropoetinom moéze dojst k situaciam, ked sa
nevyhneme podavaniu krvnych transfuzii. Dialyzovani pacienti by mali
dostavat’ Specialne upravené krvné pripravky, v ktorych su Cervené
krvinky prepraté, event. oziarené, aby sa minimalizoval vyskyt
neziaducich bielkovinovych primesi, ktoré pacienta senzibilizuju, vedu
k tvorbe neziaducich protilatok aznevyhodnuju ho pri vybere
k transplantacii obliCky

11. Mozu sa v suvislosti s dialyzaénou lie€bou vyskytnut’
nejaké komplikacie?

Dialyzaéna lieCba mbze byt spojena s vyskytom niektorych
komplikacii- tieto sa objavuju hlavne kratko po zaradeni pacienta do
dialyzacného programu. U stabilizovaného pacienta by sa nemali
vyskytnut vobec, alebo len ojedinele- vzdy treba hfadat pricCinu,
objasnenie.

Komplikacie byvaju CastejSie u starSich pacientov, diabetikov
a nedisciplinovanych pacientov. Treba odlisSit, Ci ide o komplikacie
dialyzy, alebo o chorobné priznaky suvisiace s pritomnym inym
ochorenim. K najCastejSim komplikaciam patri pokles tlaku krvi- alebo
naopak neprimerany vzostup pocCas dialyzy i mimo nej, svalové kfCe,
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poruchy srdcoveho rytmu, bolesti na hrudniku, dusnost, zvySena telesna
teplota, psychické a neurologické poruchy.

O vSetkych svojich tazkostiach preto v€as upovedomte oSetrujuceho
lekara. Mnohé z tychto tazkosti je totiz mozné odstranit’ upravou rezimu
dialyzy ¢€i vhodnou medikamentdéznou lieCbou. Vyskyt t'azkosti nie je
dévodom k vynechaniu dialyzy! Prave naopak- ak mate tazkosti,
snazte sa Co najskoér skontaktovat so svojim dialyzacnym strediskom.

12. MOoéze dialyzovany pacient Sportovat’? Aka je uloha
pravidelnej pohybovej aktivity?

Vykonnostny, zavodne vykonavany Sport nie je dovoleny- nadmerna
telesna namaha by viedla k zhorSeniu zdravotného stavu a v koneCnom
désledku by demotivovala pacienta (vykonnost by bola neumerna
vynaloZzenej namahe). Rekreacny Sport s davkovanou zatazou je
dovoleny. Ddlezita je vsak pravidelnost pohybovych aktivit.

- V kazdom veku je mozné najst si
taku pravidelnu pohybovu aktivitu,
ktora pacienta nadmerne nezatazi,
ale naopak povedie k zvySeniu jeho
vykonnosti a pomdze mu
v kone¢nom dosledku dodat’ energiu
k beznym zivotnym ukonom ( napr. k
nakupom, beznym domacim
pracam)

- Pravidelné cviCenie zvySuje vykon-
nost srdcovo- cievneho systému,
moze pomadct k stabilizacii tlaku krvi,
k udrzaniu svalovej sily, kostnej
hmoty a spravnej telesnej hmotnosti

- U diabetikov vedie pravidelné -cvi-
Cenie k zlepSeniu spalovania cukrov
v organizme a k uprave metabolického stavu

- CviCenie moze pomoct odstranit poruchy spanku, resp. ich aspon
Zlepsit

- Pocas cviCenia dochadza kuvolfiovaniu ,horménov Stastia“-
endorfinov, ktoré maju pozitivny vplyv na celkovu telesnu vykonnost,
napomahaju emocionalnej stabilte a pomahaju vyrovnat sa
s depresivnymi naladami.

- Kolektivne (samozrejme primerané) Sportové aktivity su vitané-
umoziuju nadviazat’ socialne kontakty, vytrhnut pacienta z domacej
izolacie.
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13. Méze dialyzovany pacient Studovat’ a chodit’ do
zamestnania?

Kvalitne dialyzovany, stabilizovany pacient ma vacsSinou dostatok sil

ato, aby zvladol Studium na
SN a/rans strednej & vysokej $kole,
vykonaval duSevnu pracu Ci
vedecky vyskum. Niekedy je
vyhodnejSie poZziadat o indivi-
dualny Studijny plan ¢i upravu
pracovného c¢asu. Ak je 8-
hodinovy pracovny Cas pre vas
priliS unavny, mozno by bolo
rieSenim skratenie pracovného
uvazku.

Ti pacienti, ktori vykonavali
tazka telesnu pracu, su zial
nuteni zmenit zamestnanie,
alebo odist do invalidného
déchodku. Praca je pre nich
w2 prilis Gnavna  aviedla by
3 fﬁ;«— :‘f:;; kzhoréovarliu i?h _z’dravqtnéhq
e dfl%m}ju_* sta}vu. VyCerpavajuca je K

praca na smeny a nocna
praca-neodporuca sa.

Aj Studujuci alebo zamestnany pacient musi mat dostatok odpocinku
a spanku, musi dbat o spravnu psychohygienu.

14. Moze dialyzovany pacient chodit’ na dovolenky?

Odpoved znie ANO. Prakticky postup je taky, Ze pacient si vyberie
miesto pobytu a dohodne termin rekreacie podla vlastného uvazenia
(samozrejme po konzultacii s oSetrujucim lekarom, ktory zvazi, i by
takyto pobyt a €innost snim spojena neznamenala pre pacienta
neprimeranu zataz).

Pred nastupom na dovolenku otom vc€as upovedomi svojho
oSetrujuceho lekara a poziada ho o dohodnutie tzv. prazdninovej dialyzy
v dialyzaénom stredisku, ktoré je najblizSie miestu prislusného
rekreaCného zariadenia. V dohodnutom termine sa potom prihlasi
v tomto ,prazdninovom® dialyzacnom stredisku so sprievodnym listom od
oSetrujuceho lekara, kde ma uvedené vSetky podstatné udaje o svojom
zdravotnom stave a o parametroch dialyzy, ktoré su aplikované v jeho
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,materskom® dialyzachom centre. Ak nie je mozné dialyzu vykonat
presne v rovnakych terminoch, aké ma pacient stanovené doma, je
mozné so suhlasom lekara termin dialyzy posunut o 2-1 den.

Ak chce pacient absolvovat dialyzu v zahraniCi, musi poziadat
s dostatoChym Casovym predstihom svoju poistoviu o uhradu
dialyzaCnej lieCby v zahraniCi. Musi ratat s tym, Ze ak je cena dialyzy
v zahraniCi vySSia ako v naSej republike, prislusny rozdiel bude musiet
doplatit’ z vlastného vrecka. Ak mu poistovia suhlas udeli (alebo ak sa
pacient rozhodne celé naklady na lieCbu v zahranii si hradit sam),
pozZiada sam alebo prostrednictvom oSetrujuceho Ilekara dialyzu
najblizSiu miestu rekreacného pobytu o vykonanie potrebného poctu
prazdninovych dialyz. Nemal by to byt problém, nakolko siet dialyz je
momentalne rozvinuta vo vSetkych civilizovanych krajinach.

Stale viac sa mnozia
| : e/ i3 ponuky rekreacie v stre-
i VRS Pl i ~ diskach, ktorych sugéas-
- ‘== = tou je dialyza, s moz-
w2709 postou ubytovania pri-
. buznych, resp. dopreva-
L0 dzajucich oséb a s moz-
"L 1i/#  nostou absolvovania re-
©= . ' habilitanych procedur-
doma i v zahranici. Infor-
macie o takychto stre-
diskach su k dispozicii
vo vSetkych dialyzac-
nych centrach. Zahra-
nicné pobyty v takychto zariadeniach su vacsSinou organizovane
hromadne a centralne koordinovane.

Pobyt na dovolenke je vitany a Ziaduci. Dialyzovany pacient ma takto
moznost na Cas ,vypnut” z bezného zivotného stereotypu, oddychnut' si,
prezit prijemné chvile v kruhu blizkych, nadviazat nové kontakty,
priatelstva. Mal by sa vSak vyvarovat neprimeranych telesnych aktivit
(namahavé vysokohorské tury, horolezectvo, c¢innosti s vysokou
moznostou urazu), excesov V jedle a piti, ktoré by ho mohli ohrozit' na
zivote (prevodnenie organizmu, zvySenie hladiny kalia...).

Nevhodné je kupanie sa v prirodnych vodnych tokoch a termalnych
kupaliskach preplnenych navstevnikmi (vysoka pravdepodobnost
infekcie)- vhodnejSie je osvieZzovanie sa sprchovanim. Na plavanie je
najvhodnejSia morska voda Ci dobre udrziavany domaci bazén. Pacient
by mal dobre uvazit aj cestu do vzdialenych exotickych krajin s odliShou
klimou a nejasnymi moznostami stravovania.
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15. Méoze dialyzovany pacient uzavriet’' manzelstvo, zit’
normalnym sexualnym zivotom, priviest’ na svet deti?

Zaradenie do dialyzaCného programu znamena velky zivotny zlom
nielen v zivote pacienta, ale celej rodiny. Nie je fahké vyrovnat sa so
zavislostou od dialyzacného centra, nutnostou dodrziavat diétne
opatrenia, pravidelny harmonogram dialyz. Hlavne spociatku, ked eSte
organizmus nie je  vyrovnany
s pravidelnym odstrafiovanim meta-
bolickych splodin, byva pocit nevol-
nosti, mensej vykonnosti, rdzne
subjektivne tazkosti, ktoré pacienta
na C¢as moézu vyradit zprace
i z bezného Zivota, obmedzuju jeho
spoloCenské kontakty.

Dobré domace prostredie
s fungujucimi  vzajomnymi emocio-
nalnymi vazbami medzi jednotlivymi
Clenmi rodiny prave tu dokaze urobit
malé zazraky. Chapajuci Zivotny
partner Ci deti, o ktorych sa mdze
pacient opriet, mu pomo6zu prekonat
toto zlé Zivotné obdobie. Coskoro
nastupi faza stabilizacie- stabilizuje sa nielen choroba, ale aj novy
Zivotny rytmus rodiny spojeny s dialyzou. Clovek, ktory je milovany
a uznavany, sa lahSie vyrovnava s zivotnou krizou ako ten, ktory nema
oporu v blizkych.

Manzelstva uzavreté predtym, ako u jedného z partnerov bolo zistené
zlyhanie obliCiek, sa s ochorenim vacsinou dobre vyrovnaju, chod
domacnosti sa prispdsobi chorému cClenovi rodiny. Problémy moézu
nastat v sexualnom Zivote.

Choroba isamotna dialyzatha mdzu u pacienta (vacSinou len
prechodne) viest’ k nevolnosti, unave, mensej fyzickej vykonnosti- Co sa
tyka i sexualneho styku. Netaktna poznamka C€i odmietnutie zo strany
partnera potom Casto vedu k psychickému bloku, ¢o cely problém dalej
zhorSuje. Casto sa straca tuzba po fyzickom kontakte, hlavne u Zien.
U muzov niekedy pomdze medikamentozny zasah, napr. znama Viagra-
takuto lieCbu vSak nemozno odporucit muzom so zle kontrolovanym
vysokym krvnym tlakom ¢&i s pokrocilou ischemickou chorobou srdca,
hlavne ak uzivaju lieky zo skupiny nitratov.

Aj pacient, ktory je zaradeny v dialyzaChom programe, mobze uzavriet
manzelstvo. Choroba ho sice obmedzuje, ale nezbavuje schopnosti Zit
v rodinnom zvazku a priviest na svet deti. Partnera vSak treba vzdy
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dokladne poucCit o zdravotnom stave, nezamlCovat problémy
a oCakavané rizika. Niekedy je vhodnejSie, ak takuto informaciu poda
oSetrujuci lekar. Ak je vztah skuto€ne hodnotny, prekona aj takuto
prekazku. Tehotenstvo u dialyzovanej pacientky byva vSak spojené
s istymi zdravotnymi rizikami pre matku aj dieta. Ma byt planované aj
preto, ze u gravidnej pacientky je potrebné upravit rezim dialyzy, vyradit
potencionalne Skodlivé lieky, alebo napr. zvysit davky erytropoetinu. Je
vhodné sa pred planovanym tehotenstvom poradit’ s oSetrujucim lekarom
o moznych rizikach a problémoch. KoneCné rozhodnutie vSak vzdy
zostane na rodi€och, hlavne Zene- matke. Deti dialyzovanych matiek sa
rodia o nieCo mensSie a treba ratat’ aj s rizikom pred€asného porodu.

DialyzaCna lieCba sa pocCas tehotenstva upravi- vhodné su Casté
a kratSie dialyzy. Ovela vhodnejSie je, ak sa pacientka rozhodne pre
tehotenstvo az po transplantacii oblicky, ked je funkcia Stepu
stabilizovana a potreba liekov minimalna. Za takychto okolnosti je riziko
komplikacii pre matku i dieta minimalizované.

Vzajomna laska, porozumenie, tolerancia a dévera medzi partnermi je
a zostava najlepSim spdsobom, ako prekonat' zivotné krizy a prekazky,
nech su akekolvek.
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KVIiZ pre tych, ktori chct mat dokonalé vedomosti

o hemodialyze
(Straussova Z.)

I M'é.w_\_z,'f.\fn rE'e.Hm.uo.U-Lﬂ"r\é-'ﬂ-k- ﬁiﬂ‘-c_{': cele "f_‘f’:‘atfﬂ"u‘] X
1o yEetho pacte, aby o wTsl  akS Sout Stkoed

"

PYie valepiie b T T

1. Hemodialyza je:

a) ocCistovanie krvi v mimotelovom obehu za pouzitia dialyzatora a
dialyzacného monitora

b) oCistovanie krvi za pomoci vlastnej pobrusnice, ktora posobi
ako polopriepustna membrana

c¢) ultrazvukové vySetrenie ciev

2. Artério- vendzna fistula

a) je chirurgicky vytvorena spojka medzi tepnou a Zilou na predlakti
alebo v lakti nedominantnej koncatiny, ktora zabezecCuje
dostatocCny prietok krvi pre mimotelovy obeh a je mozné
do nej vykonavat opakované vpichy

b) je umelohmotna hadiCka vmedzerena medzi krvny set a pristroj
a sluzi k odvadzaniu tepnovej krvi do pristroja

¢) je rana po injekEnom vpichu.

3. Krv v mimotelovom obehu sa nezraza, lebo

a) v uvode dialyzy sa aplikuje protizrazliva latka- heparin

b) mimotelovy obeh je zabezpeleny cez umelohmotné hadicky
zo Specialneho materialu, ktory odpudzuje krvinky

c¢) krv sa bezne mimo tela nezraza
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4. Prijem tekutin u dialyzovaného pacienta ma byt’

a) rovny diuréze (objemu mocu za 24 hodin) + stratam tekutin inymi
cestami (dychanim, potenim, stolicou), teda ak pacient nemoci,
smie denne prijat len 500-700ml vody

b) zvySeny, aby oblicky netrpeli nedostatkom tekutin

c) neobmedzeny

5. O odstranovani tekutiny poéas dialyzy mozno povedat’

a) ultrafiltruje sa len tekutina obsiahnuta v krvi. Presun tekutin
z tkaniv do krvi nastane az po poklese obsahu vody v krvnej
plazme, Co trva isty €as- individualne u kazdého pacienta

b) poCas dialyzy je mozné odstranit’ vSetku prebytocnu tekutinu z krvi
i tkaniv, preto méze pacient prijimat neobmedzené mnozstvo
tekutin

c) odstranovanie tekutiny poCas dialyzy nie je potrebné. Podstatné je,
aby sa odfiltrovali jedovaté latky

6. Kalium obsiahnuté v potravinach mézu dialyzovani pacienti
konzumovat’' len obmedzene, lebo jeho zvySena hladina
vedie k porucham srdcovej a nervovo- svalovej ¢innosti, ba
az k smrti. Najviac kalia je obsiahnuté v nasledovnych
potravinach:

a) ovoci, zelenine, orieSkoch, Cokolade, susenom ovoci, strukovinach

ovocnych a zeleninovych Stavach a pretlakoch

b) mlieku a mlieCnych vyrobkoch, cestovinach, ryzi

¢) zakuskoch, jogurtoch, alkoholickych napojoch

7. Pri chronickom zlyhani obli¢iek dochadza v tele
k zadrziavaniu fosfatov a k porucham metabolizmu kalcia
a fosforu, veducim k vzniku kostnej choroby. Fosfaty preto
treba v strave obmedzovat’. Najviac fosfatov obsahuju
nasledovné potraviny:

a) strukoviny, syry, orechy, vajeény Zitok, cerealie, vajeéné cestoviny,

huby, kukuri¢né zrna, kolové napoje
b) cibula, cesnak, baklazan, tekvica
¢) hovadzie maso, citrony, redkovka, pomarancovy dzus

8. Najviac t'azkosti a komplikacii maju ti dialyzovani pacienti,
ktori
a) maju velké prirastky hmotnosti (t.j. tekutiny) medzi dialyzami, jedia
vela potravin s vysokym obsahom kalia a fosfatov, neuzivaju lieky
podla lekarskeho predpisu
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b) chodia do prace alebo Studuju
€) uzivaju vacsi pocet liekov.

9. Sportové aktivity dialyzovaného pacienta

a) by mali byt pravidelné, lebo zlepSuju celkovu kondiciu. Mali by
byt primerané veku a telesnym schopnostiam, s vynechanim aktivit
vysokej fyzickej naro¢nosti a s moznostou urazu

b) su pripustné, ale radSej by sa mal pacient Setrit, venovat sa
skor Citaniu knih Ci pozeraniu televiznych serialov

c) je zakazana akakolvek telesna aktivita, lebo zhorSuje chorobu

10. O zivote dialyzovaného pacienta by malo platit’, ze

a) bude sa nadalej stretavat s priatefmi, navstevovat kulturne Ci
Sportové podujatia, dopraje si dovolenku, méze si zalozit' rodinu
Ci pokraCovat v plnohodnotnom partnerskom zvazku

b) mal by sa vyhybat spoloCnosti, lebo ho mbze zlakat k
neprimeranym aktivitam a diétnym prehreskom

¢) v ziadnom pripade by sa nemal vzdalovat z miesta trvalého
bydliska- ¢o ak mu pride zle?

Zvedavym pacientom prezradime, ze spravna odpoved sa vzdy
skryva pod pismenom a), Co ste uz akiste aj sami spoznali.

Zelame vam, aby vas pobyt na dialyze bol éo najprijemnejsi- aj

s pomocou tejto brozurky, aby dialyza ¢o najmenej ovplyvnila vas
osobny zivot a zivotné rozhodnutia a aby bola zaviSena uspesnou
transplantaciou oblicky.
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