HEMODIALYZA
AKky je princip hemodialyzy?

Hemodialyza v sucasnosti je najrozSirenejSia metéda nahradzania funkcie
obli¢iek. Principom je ocistovanie krvi od splodin latkovej premeny a odstrafiovanie
nadbyto¢nej vody z organizmu difuiziou, menej filtraciou a adsorbciou. Oc€istovanie krvi
prebieha mimo tela pacienta v dialyzatore, v ktorom je umiestnend membrana. Z druhe;j
strany membrany protipradovo pretekd dialyzaény roztok. V dosledku rozdielnej
koncentracii latok v rvi a roztoku dochadza k vymene latok podla tzv. koncentracného
spadu (difuzie). Tak sa mézu odstranit’ niektoré latky, ktoré sa pri zlyhani obliciek
hromadia v tele a pdsobia toxicky.(napr. mocovina, kreatinin, draslik) Tieto prestupuju do
dialyza¢ného roztoku, ktory je priebezne nahradzovany cerstvym a tak sa mézu dostat’

ztela von. Tento fyzikdlny proces prebiecha obojsmerne, preto sa moézu naopak do

organizmu dodavat’ z dialyzacného roztoku potrebné latky, napriklad bikarbonat na
Gpravu kyslého vnutorného prostredia. Uinnost hemodialyzy zavisi na ploche
a vlastnostiach membrany, prietoku krvi, prietoku dialyzaéného roztoku, velkosti
molekul latok a dobe dialyzac¢nej jednorazovej liecby — sedenia.

Vlastnym technickych zariadenim je dialyzaény monitor. Je to zlozité zariadenie,
ktor¢ ma dve hlavné sucasti. Prvou je krvnd pumpa, ktord zaistuje obeh krvi
mimotelovym obehom z cievneho pristupu pacienta do dialyzatora a spit’. Druhou je
modul pre pripravu dialyzatu, kde sa mieSa, ohrieva a bilancuje dialyzaény roztok. —cely
systém je na mnohych miestach automaticky monitorovany, aby bola liecba bezpecna.
Systém signalizuje zvukovym a svetelnym alarmom mozny problém a pripadne zastavi
krvni pumpu. Aby sa zabranilo zrédzaniu krvi pri kontakte sumelym materidlom
mimotelového obehu pridavaji sa do krvi protizrazanlivé lieky, najcastejSie heparin.
Dialyza¢ny roztok sa mieSa s dvojzlozkového koncentratu a Specialne upravenej vody,
ktorej kvalita je prisne kontrolovana.

Co je hemodiafiltracia?

Hemofiltracia je metdda zaloZzend na odstrafiovani splodin latkovej premeny na
podklade filtracie. Podobny proces prebieha v oblickdch, kde sa splodiny odstraiuja
spolo¢ne s tekutinou, v ktorej s rozpustené.

Do hemofiltra, ktory mad membranu s vysokou priepustnostou pritekd len krv
atak tu nedochadza k ziadnej difuzii ale len filtracii. Objem odstranenej tekutiny je
spatne nahradzany Specidlnym sterilnym roztokom. Vyhodou je odstraiiovanie latok
s vys$Sou molekulovou hmotnostou a lepSia tolerancia u obehovo menej stabilnych
pacientov. Nevyhodou je finan¢na naro¢nost’ a vysSia strata zivin, preto je tato metdda
pouzivand u menSieho poctu pacientov. Kombinaciou oboch fyzikalnych principov -
difuzie a filtracie — krvi je podkladom met6dy nazyvanej hemodiafiltracia.

AKko sa pacient pripravi na hemodialyzu?
Predpokladom dialyzacnej lieCby je vytvorenie tepno-Zilovej spojky

(arteriovenozna fistula, spojka, skrat, shunt=8ant). Tato spojka sa vytvori chirurgicky
s dostatocnym predstihom pred zahajenim dialyzacnej lieCby. Optimalne je to 3 mesiace



pred planovanym zahdjenim dialyza¢nej liecby. Na tento vykon pacienta odosiela jeho
osetrujuci nefrolog, ktory pacienta dlhodobo sleduje pre chronické oblickové ochorenie.
Operdcia sa prevadza zvdcSa ambulantne v miestnom znecitliveni, najCastejSie na
predlakti nedominantnej hornej koncatiny. Principom tejto operacie je spojenie tepny so
zilou, do ktorej sa dostava tepenna krv, o sposobi, ze v Zile je vysoky krvny prietok, zila
sa postupne rozsiruje, aby sa z jedného vpichu pri dialyze priebezne krv brala a do
druhého priebezne vracala. Alternativne je mozné pouzit’ aj jednoihlovy pristup, avsak
hemodialyza byva menej u€inna a davka heparinu musi byt’ vicsia.

Kazda ihla behom dialyzy je fixovand ku koncatine néplastou na dvoch miestach, po
skonCeni dialyzy sa naplast odstrani a miesto vpichu oSetri sterilnym tamponom
a prelepi.

Niektori pacienti maju problém s vytvorenim a udrzanim fistuly, preto cievny chirurg
vytvori skrat pomocou cievnej protézy, ktoré sa vsivaji do podkozia medzi zilu a tepnu
v podobe mostika. Vyhodou je moznost’ CastejSej punkcie. Alternativnou metédou je
pouzitie vlastnej Zily ktora sa pouzije na nasitie mostika.

Pokial’ pacient o svojom ochoreni nevie a prejavia sa uneho priznaky oblickového
zlyhavania, s hemodialyzou sa musi zacat’ ihned’, pricom lekar musi pacientovi zaviest’
tzv. dialyzacény katéter do niektorej velkej Zily. PoZivaju sa kanyly zvidc¢Sa s dvomi
kanalikmi. Kanyly sa zavadzaji v miestnom znecitliveni ambulantne a mozno ich pouzit
okamzite. Existuju aj katétre nazyvané permanentné, ktoré sa mézu za urcitych okolnosti
pouzivat’ niekol’ko mesiacov. NajzdvaznejSou komplikdciou byva vSak infekcia, preto sa
takyto katéter zavadza len vtedy, ak nie je ind moznost cievneho pristupu.

Co treba vediet’ o udrZani optimalnej funkcie fistuly?

1.Fistula sa nesmie zaskrcovat’, neda sa na nej merat’ krvny tlak, nosit’ hodinky, tesné
rukavy, nema sa z nej odoberat’ krv ani do nej aplikovat’ injekcie alebo infuzie

2.Na koncatine s fistulou by pacient nemal spat’, mal by ju chranit’ pre irazom

3.Miesta vpichu je vhodné menit’

4.Dodrziavat’ zasady osobnej hygieny, samozrejmostou je umytie ruky pred
hemodialyzou

5.Persondlu treba hlasit’ alergické prejavy, prejavy zapalu

Ako vlastna hemodialyza prebieha?

Skor ako pacient pride na hemodialyzu personal pripravi podla individudlneho
rozpisu pristroj s prisluSnymi roztokmi, dialyzator, sety aihly. Po prichode do
dialyza¢ného strediska ma pacient zmerany krvny tlak a hmotnost. To umozni zistit,
kol’ko tekutin je nutné behom dialyzy odstranit. Behom liecby pacient sedi v Specidlnom
kresle alebo lezi na 16zku, ktoré umoznuje polohovanie. Nasleduje napichovanie ihiel,
pripadne priprava katétra pre napojenie na systém dialyzacnych setov a aplikacia
heparinu k zabraneniu zraZania krvi v systéme. Tzv. arteridlna ihla sa napoji na arteridlny
koniec setu a spusti sa krvna pumpa. Ked' sa cely systém vratane dialyzatoru zafarbi
krvou, pripoji sa zilova Cast’ setu na kanylu ihly. Po nastaveni vSetkych parametrov zacina
sa liecba hemodialyzou. Pocas doby, ktorti musi pacient stravit’ na hemodialyze, moze



pacient spat’, Citat, Studovat, divat’ sa na televiziu , medzi sebou sa rozpravat. Vsetky
dolezité funkcie a parametre hemodialyzy s zabezpecené systémom alarmovych hléaseni,
pacienti sa nemusia bat’ zaspat’.

DiZka a frekvencia dialyzy, davka heparinu, druh dialyzaénych roztokov, druh dialyzatora
a mnozstvo odstranenej tekutiny sa urcuje individualne pre kazdého pacienta. Obvykle sa
dialyza vykonava trikrat tyZdenne po 5 hodin, €o lekar moze zmenit' v zavislosti od stavu
pacienta. Setov a dialyzator preplachnuty sterilnym fyziologickym roztokom, aby névrat
krvi bol o najuplnejsi. Po ukonceni dialyzy ma pacient opdt zmerany krvny tlak
a telesnil hmotnost’.

Pre pacientov, ktori chcu cestovat, existuje moznost prdzdninovej alebo
rekreacnej dialyzy. Siet dialyzaénych stredisk je v sti€asnej dobe dostatocnd a pacient
modze byt dialyzovany pocas cesty aj v inom dialyza¢nom stredisku,. Pacient musi byt
vybaveny podrobnou lekarskou spravou zo svojho centra.

Aka ma byt’ Zivotosprava pri liecbe hemodialyzou?

Vzhl'adom na to, Zze hemodialyza prebicha najcastejSie 3x tyzdenne, Cize nie
kontinudlne, je spravna diéta a obmedzenie prijmu tekutin pre pacienta Zivotne dolezita.

Hmotnostny prirastok medzi dialyzami je sposobeny tym, Ze organizmus nie je
schopny vyluc¢it vodu a sol. Je teda vhodné aby prirastky medzi dialyzami boli ¢o
najmensie. Denny prijem tekutin je mozné odhadnit’ zo suctu objemu mocu za den plus
500 ml, prijem soli je nutné znizit’ na minimum.

Kazdy pacient sa stretdva s pojmom sucha vaha. Je to cielova hmotnost’ po
dialyze, kedy by mal byt v tele optimalny obsah vody. Jej stanovenie o kazdej dialyze
v praxi je obtiazne alekdr ju stanovuje na zdklade subjektivneho stavu pacienta,
objektivneho vysetrenia, TK, event. vySetrenia pristrojom. Zadrziavanie tekutin v tele
vedie v zvySeniu krvného tlaku, dychavici, opuchom a moéze viest az k srdcovému
zlyhavaniu. Odstranenie vel’kého mnozstva tekutin pri dialyze moze viest’ k poklesu tlaku
krvi, kolapsu a niekedy k zaniku fistuly. Je preto nesmierne ddlezité dodrzat’ obmedzenie
tekutin a znizenie prijmu sokli podl'a rady lekéra.

Niekol’ko rad pacientom:

Nepite len tak zo zvyku

Povolené druhy ovocia a zeleniny jedzte vychladené

Pouzivajte Zuvacku a zvlh¢ovanie st

Vyplachujte usta studenou vodou ale nehltajte ju

Pravidelne si Cistite zuby

Nepite ndpoje, ktoré nemaj ziadnu vyzivovu alebo energetickt hodnotu
Dévajte prednost’ chladnym népojom

Cim menej soli bude obsahovat’ vasa strava, tym mensi smid budete mat
Ak ste diabetik, pocit smddu vam moZze spdsobovat’ vysoka glykémia

Diéta musi zaistit’ dostatok energie a latok potrebnych pre latkova vymenu organizmu
amusi obmedzit’ prijem latok, ktoré v dosledku zlyhania obliciek sa v tele hromadia.
(draslik, fosfor, sodik, voda...)

Kaloricky prijem ma byt 35 kcal (150kJ) /kg ide4lnej hmotnosti / den

Prijem bielkovin 1 — 1,2 g/ kg idedlnej hmotnosti / deni



Prijem sodika (natrium) je nutné obmedzit. Odporucany prijem je 23mg / kg ideélnej
hmotnosti. Potraviny s nizkym obsahom sodika st tie, ktor¢ maju v 100g do 100 mg
sodika

Prijem draslika (kalium) ma zasadny vyznam. ZvySené hodnoty draslika v krvi mézu
viest  kzavaznym zdravotnym dosledkom, vratane srdcovej zastavy. Striktné
obmedzenie prijmu draslika musi byt upacientov nemociacich — anurickych.
Odporucané mnozstvo je 39mg / kg idedlnej hmotnosti / deii. Bohaté na draslik su
niektoré druhy ovocia a zeleniny ( banany, marhule, kiwi, rebarbora, suSene ovocie )
a oriesky. Nie je vhodné pouzivat’ nahradu soli, lebo obsahuje draslik. ( salnatrex,
maruska)

Prijem fosforu by nemal presahovat’ 1,2 g/ den. Je to tazké dodrzat’ pri snahe prijimat’
odport¢ané mnozstvo bielkovin, pretoze vicsSina potravin obsahujucich bielkoviny ma
1 vysoky obsah fosforu. Z napojov maju vysoky obsah fosforu napoje typu Coca-Cola
a pivo. Na znizenie mnozstva vstrebavaného fosforu z traviaceho traktu sa pouzivaju tzv.
viazace fosfatov (obvykle uhli¢itan alebo octan vapenaty, popripade Specialne lieky ).
Prijem vapnika ( kalcia ) je individudlny, va¢Sinou mé byt 500 — 1000mg denne, ale
pokial’ pacient uziva viazace fosforu, tento prijem byva aj vyssi. Sucasne sa podava aj
aktivny vitamin D3.

Z vitaminov ma byt zaisteny prijem vitaminu C do 100 mg denne, kyselina lisova
(acidum folicum)1/2 tbl po 10 mg denne a vitamin B6 ( pyridoxin) 1 tbl. po 20 mg denne

V diéte ide najmé o vytvorenie novych zvyklosti. VSeobecne rovnako ako odporacaniach
zdravej vyzivy za hlavny zdroj energie sa povazuji zlozité cukry, t.j. Skroby, napr.
v obilnindch a celozrnych vyrobkoch, obmedzuji sa zivociSne tuky anaopak sa
odporucaju rastlinné oleje s nenasytenymi mastnymi kyselinami. V strave by malo byt’
viac plnohodnotnych bielkovin. V niektorych strediskdch pdsobia aj Skolenie diétne
sestry.

Lieky pouzivané pri liecbe hemodialyzou

1.Viazace fosfatov su nevyhnuté, pretoze ak ma byt zachovany dostato¢ny prijem
bielkovin, obycajne sa zvySi aj prijem fosfatov. Ako viazace fosfiatov sa pouzivaju
najcastejSie uhlicitan vapenaty alebo octan véapenaty, a to pred jedlom alebo pocas jedla,
aby jeho védzobna schopnost’ bola ¢o najvicsia.

2. Erytropoetin je 'udsky hormon ktory je nevyhnutny pre tvorbu cervenych krviniek
a u pacientov so zlyhanim obli¢iek je ho nedostatok. Podava sa injek¢ne

3. Preparaty Zeleza, ktoré sa u pacientov so zlyhanim obli¢iek malo vstrebava a viac
straca. Casto sa podava injekéne

4. Vitaminy sa pri hemodialyze stracaju, preto sa nahradzaji. Pri dobre vyvazenej diéte
pridava sa vacsinou len vitamin B6 a kyslina listova. Niekedy sa poddva aktivny vitamin
D3.

5. Lieky na zniZenie krvného tlaku

NajcastejSie komplikacie pri hemodialyze

1.Pokles krvného tlaku (hypotenzia). Pri¢inou mdze byt velkd objem odstranenej
tekutiny, cukrovka, lieky na znizenie krvného tlaku, pokrocila skleréza tepien, postihnutie
periférnych a organovych nervov a ochorenie srdca. Priznakom ja stupiiujuca sa slabost,



ospalost’, zhorSené videnie az prechodna strata vedomia. Pacient pri prvych priznakoch
musi v¢as privolat’ persondl, aby bol krvny tlak upraveny.

2. ZvySenie krvného tlaku. (artériova hypertenzia). Moze sa objavit’ u pacientov ktori sa
na hypertenziu liecia, ale moze byt’ aj priznakom tzv. disekvilibraéného syndrému, kedy
dochadza k prili§ rychlemu odstrafovaniu katabolitov. Stcastou disekvilibra¢ného
syndromu je ibolest hlavy a zvracanie. Vtedy treba zvysit' frekvenciu dialyz pocas
tyzdina a upravit’ dialyzacny rozpis.

3. Svalové kic€e. Su cCasté u pacientov s velkymi medzidialyzaénymi prirastkami, alebo
pri rychlom zniZeni sodika v tele. Postihuju najmé svaly dolnych koncatin. RieSenim je
znizenie ultrafiltracie, aplikdcia koncentrovanej glukozy, ev. doplnenie krvného objemu.

Komplikacie pri dlhodobej liecbe hemodialyzou.

1. Anémia. Pri¢inou je nedostatocnd produkcia erytropetinu, horménu ktory sa
vytvara v obli¢kach, ktory podporuje krvitvorbu. Dal§imi pri¢inami su straty
krviniek pri dialyze a pri¢inou je aj skratené prezivanie krviniek. Vyrazné
znizenie cervenych krviniek moze sposobovat Unavnost, dychavicu a moéze
zhorSovat' aj iné zivotné funkcie. V sucasnej dobe je k dispozicii hormoén
erytropetin vo forme injekcii, avSak lieCba je enormne draha. Liecba sa dopliuje
podavanim zeleza.

2. Svrbenie koZe. Uporné svrbenie koZe moze zhorSovat’ kvalitu Zivota. Nachylnejsi
su pacienti s postihnutim pecene a alergici. Pomahajt viazace fosfatov, mastenie
koze, lieky proti alergii a nizke davky ultrafialového Ziarenia.

3. Vysoky krvny tlak. Predstavuje jeden z rizikovych faktorov rozvoja kornatenia
tepien — aterosklerdzy. Jeho dlhodobé hodnoty nemaju prevysovat’ TK 140/90 torr
( merané v intervale medzi dialyzami). Casto suvisi s prevodnenim organizmu
a vys§im prijmom soli. Pacienti musia uZivat’ lieky na znizenie tlaku krvi.

4. Ochorenie kosti a kibov. Problémy s kostami sa objavuju uZ v §tadiu chronickej
oblickovej nedostatocnosti a mézu pokraCovat’ alebo sa izhorSovat’ v obdobi
dialyzaénej lie¢by. Pacienti maju bolesti dlhych kosti, kibov a na niektorych
miestach v tele sa mozu usadzovat krystaliky fosforeCnanu vapenatého, ktory
sposobuje aj Cervené ocné spojovky. Vychodiskom je opédt’ dlhodobé uzivanie
viazaCov fosfatov, priddva sa aktivny vitamin D3 a v ojedinelych pripadoch je
nutnd aj operacia priStitnych teliesok, ktoré uvolfiuji do krvi hormédn
parathormon, ktory sa podiela na metabolizme vapnika a fosforu. Pokial’ sa
hladina parathoménu a mineralov sleduje, rozvoju kostnej choroby sa da predist.
V niektorych pripadoch sa podavaji Specialne lieky.

5. Dialyzana amyloidéza. U niektorych dlhodobo dialyzovanych pacientov
dochadza k ukladaniu zvlastneho typu bielkoviny (amyloid) do kibov a $liach, ¢o
modze sposobovat’ bolest. NajcastejSie mdze byt postihnuta ruka, rameno
a chrbtica, amyloid v oblasti zapéstia moze spdsobit’ ttlak nervov ktoré inervuji
ruku. V niektorych pripadoch je nutna operacia.

6. Virusovy zapal pefene typu B a C. Hemodialyzovani pacienti maju vyssie
riziko ziskania tychto ochoreni. Dnes sa povazuje za Standartné dialyzovat
pacientov, ktori su nosi¢mi tejto virusovej choroby oddelene. Z tohto dévodu su
vSetci pacienti pravidelne na obidva typy hepatitid pravidelne testovani a pripadne
aj o¢kovani.



7. Psychologické problémy. Pacienti maji zmeneny zivotny §tyl ¢o pre niektorych
byva zavaznym problémom,. Vela zilezi na rodinnom zizemi, priateloch
a zamestnani.. Napriek velkym pokrokom v liecbe zostdva vedomie t'azkého
ochorenia a Zivotna zavislost’ na umelej oblicke je velmi stresujicim faktorom.
Kazdému trva rézne dlho, nez sa nauci chéapat’, ze sa dialyzuje aby zil, a nie
naopak. Dialyza¢na liecba nahraddza funkciu organu a ked’ je dobre vykonavana,
modze vytvorit’ predpoklady pre d’alsi aktivny zivot. Takisto cvicenie a Sportové
aktivity pomahaji v prevencii komplikéacii au starSich oséb k zachovaniu
sebestacnosti.

8. MoZnost’ tehotenstva. Hormonalne odchylky wuzien znizuji moznost
otehotnenia, ktoré je naviac rizikové pre matku aj plod. Antikoncepcia je plne
odport¢ana. VhodnejSia doba pre tehotenstvo nastava po transplantacii oblicky,
kedy sa prislusnym spdsobom upravi liecba ja rezim.

PERITONEALNA DIALYZA
Co je to peritoneana dialyza?

Je to metoda, pri ktorej sa vyuziva pobrusnica — peritoneum ako membrana, cez
ktoru sa Cisti krv. PobruSnica je membrana, ktord pokryva nielen steny bruSnej dutiny, ale
aj vSetky vnutrobrusné organy, ¢im sa zvicSuje uc¢innd plocha. Pri peritoneédlnej dialyze
sa do brusnej dutiny napusta cez katéter, ktory je pevne fixovany v brusnej stene, sterilny
dialyzacny roztok. Do tohto roztoku prechadzaji prostrednictvom siete kapilar na
pobrusnici podl'a koncentracného spadu najroznejSie splodiny latkovej premeny a tiez
nadbytocna tekutina. V pravidelnych intervaloch sa tento roztok z brusnej dutiny vypuasta
nahradza novym. Peritoneum vSak preptsta aj malé mnozstvo bielkovin a naopak spétne
vstrebava glukézu z dialyzaéného roztoku, ¢o treba mat na zreteli pri diéte, najma
u diabetikov. Pritomnost’ gluk6ézy alebo inej osmotickej latky je nevyhnutnd na
odstranenie prebyto¢nej vody. Roztok ma urcity osmoticky tlak, ¢o je sila nasavajica cez
peritoneum do dialyzatu tekutinu z kapilar pobrusnice. Kazda vymena, ¢ize vypustenie
starého roztoku a napustenie nového, trva asi 30 minut.

Aké su zakladné metody peritonealnej dialyzy?

1. Kontinualna ambulantn4 peritonealna dialyza (CAPD)

Pri tejto metdde je v brusnej dutine stale dialyzacny roztok, ktory si pacient v doméacom
prostredi pravidelne napusta a vypusta. Pacient si vykona denne 4 vymeny a pouzije pri
tom jednoduché pomoécky bez pouzitia pristroja. Roztok sa vypusta anapusta
samospadom ( gravitaciou).

2. Automatizovana peritonealna dialyza (APD)

Na vykonavanie tejto metddy je potrebny pristroj, ktorému sa anglicky hovori cycler
(sajkler), menej Casto cyklovac. Tento pristroj po naprogramovani je schopny vykonavat’
vymeny dialyzacného roztoku namiesto pacienta. Tieto vymeny sa v rychlom slede
vykonavaju behom noci acez defl sa tekutina v brusnej dutine ponecha alebo sa po
poslednej vymene vypusti. Pacient tak behom dia na lie¢bu nemusi mysliet’.



Co je peritoneslny katéter?

Peritoneédlny katéter je asi 25 cm dlha silikonova hadicka, ktorej vnitorny koniec
je rovny alebo sto¢eny a ma v svojej stene rad otvorov. Na jeho povrchu byva jedna az
dve dakronové manzety, ktoré sluzia na lepSiu fixaciu katétra v bruSnej dutine. Tento
katéter sa zavadza na operacnom sale laparoskopickpou technikou v kratkej cvelkovej
alebo miestnej anestézii. Koniec s radom otvorov je umiestneny v brusnej dutine, opacny
koniec je vyvedeny von. Na tento koniec sa nasadi konektorovy systém — koncovka,
prostrednictvom ktorej sa pacient napdja sa set plastikovych vakov s dialyzacnym
roztokom. Katéter ostdva dlhodobo na mieste, konektorovy systém sa pravidelne
vymiena.

Miesto vyustenia katétra sa pravidelne umyva vodou amydlom alebo
dezinfekénym roztokom s naslednym prekrytim sterilnym Stvorcom, ktory sa denne meni.
S katétrom je moZné sa sprchovat’, po sprchovani vSak treba koniec katétra dezinfikovat'.
Kupanie vo vani a bazénoch je vylic¢ené. Kipanie v mori je mozné.

AKké roztoky sa pouZzivaji pri peritonealnej dialyze?

Peritoneédlny dialyza¢ny roztok musi byt prisne sterilny, je doddvany vo vakoch
zumelej hmoty a objeme 1,5 litra, 2 alebo 2,5 litra. Naplneny vak je v suprave spolu
s vypustacim vakom a su spolu spojené hadickou v tvare Y. Kratkym ramenom tohto Y-
setu sa suprava pripaja ku koncovke peritonealneho katétra.

Roztoky obsahuji roznu koncentraciu glukézy alebo inej osmotickej latky
a rozpustené soli v podobnom zloZeni ako v dialyzate pri hemodialyze. Cim viac glukozy
roztok obsahuje, tym viac je schopny nasat’ tekutiny cez pobrusnicu. Pri podvyzive
pacienta mozno pouzit roztoky saminokyselinami, ¢o st zakladné stavebné zlozky
bielkovin. Tieto sa behom dialyzy vstrebaju a prispievaju k lepsej vyzive pacienta. Pri
nutnosti korigovat’ vys$Sie hodnoty kalcia v krvi sa pouziji dialyza¢né roztoky s niz$im
obsahom kalcia.

Ako prebieha vymena roztoku?

Vlastna vymena zafina vypustenim roztoku z brusnej dutiny, v d’alSej faze sa
prevedie preplachnutie Y-setu malym mnozstvom cerstvého dialyzatu ( roztok prejde
setom od napustacieho do vypustacieho vaku, koncovka peritonedlneho katétra je pri
tom wuzavretd). Nasleduje napustenie cCerstvého  ohriateho dialyzacného roztoku
samospadom do brusnej dutiny a nakoniec uzavretie peritonealneho katétra a odpojenie
od vakového systému.

AKa je diéta pri peritonealnej dialyze?
Diétny rezim je neoddelite'nou sucast'ou liecby dialyzovanych pacientov.

1. Kaloricky prijem ma byt 30-35kcal (126-147 kJ) na kilogram telesnej
hmotnosti.



2. Prijem bielkovin ma byt 1,2 — 1,5gramu na kilogram hmotnosti tela. Je to viac
ako u hemodialyzovanych pacientov, pretoze straty do dialyzéného roztoku su tu
vyznamnejsie.

3. Prijem tekutin zileZi na zvySkovej diuréze ( mnozstva vyli¢eného moca)
a ultrafiltracnej schopnosti pobrusnice. Ta je individudlna aje potrebné ju
testovat’ (tzv.PET test). VSeobecne plati, Ze prijem a vydaj tekutin musi byt
v rovnovahe. Orientacne sa da stanovit’ prijem tekutin zo suctu zvySkovej diurézy
a dennej ultrafiltracie, ku ktorej pri¢itame straty tekutin potenim a dychanim t.j.
400-500ml.

4. Prijem kuchynskej soli je potrebné obmedzovat’. U anurickych pacient (pacienti
ktori vobec nemocia) obmedzujeme sol’ na 1-2g denne, pacientom s diurézou na
1000mol mozno povolit’ 3-4 gramy soli. VA¢Si prijem soli ma za nésledok vacsi
smdd, pacient viac pije a tekutina sa hromadi v tele. Prevodnenie je obzvlast
nebezpecené pre pacientov so srdcovou slabost’'ou a vysokym krvnym tlakom.

5. Prijem draslika ( kalia) vdc¢Sinou nie je potrebné zniZovat, draslik sa pri

peritonealnej dialyze odstrafiuje neustdle, skor sa stretdvame s nizkou hladinou

draslika. Povolené mnozstvo je 3-4 gramy denne.

Prijem vapnika (kalcia) je individudlny, vi¢Sinou okolo 1 gramu denne.

Prijem fosforu je treba obmedzit' vzdy, odporucany prijem je 1,5 — 2,0 gramu

denne. Vzhl'adom k vysSiemu prijmu bielkovin je aj vyssi prijem fosforu. Viazace

fosforu vSak obsahuji vépnik, ktory spolu s vitaminom D sa vstrebava. Tento
prebytocny vapnik sa odstrafiuje nizkokalciovymi dialyzénymi roztokmi.

8. Vitaminy — podava sa vicSinou vitamin C, kyselina listovd (acidum folicum)
a vitamin B6 (pyridxin) v rovnakych davkach ako pri hemodialyze

o

Ako prebieha zaSkolenie pacienta a ako je pacient kontrolovany?

S vyukou peritonedlnej dialyzy zaciname nud’ eSte v nefrologickej ambulancii,
alebo behom hospitalizacie , ked’ ma pacient zavadzany katéter. Pokial’ si pacient nie je
schopny sdm vykonévat’ peritonealnu dialyzu, méze vymenu vykonavat’ ktokol'vek, kto
sa potom bude o pacienta starat. Vyuku — edukaciu — zaistuje Specialne vysSkolena
zdravotnd sestra. Pacient, ktory si vykondva CAPD musi mat kedykol'vek moZnost
zatelefonovat’ na svoje dialyzacné stredisko- V domacom prostredi je podla potreby
pacient navstevovany zdravotnou sestrou. Pacientovi kontroluje krvny tlak, pulz, teplotu,
miesto vyustenia ketétra a pripomenie ako spravne vykonavat vymeny a ako rieSit
mozné problémy.- Zaisti tiez v predstthu zasobenie pomockami a doplni udaje
v dokumentacii. Kontroly v dialyza¢nom stredisku st spravidla jedenkrat za mesiac, kedy
su vySetreni lekarom, maji odobrata krv a vykonaju sa potrebné vySetrenia Viazanost’ na
stredisko je podstatne menSia ako u hemodialyzy, pacienti m6Zu I'ahSie cestovat’.

Kedy je potrebné kontaktovat’ dialyza¢né stredisko?
1. Pri podozreni na zépal pobrusnice- peritonitidu. Je to najzivaznejSia a obdvana

infek¢na komplikécia, kedy infekcia prenikne do brusnej dutiny. NajcastejSie k nej dojde
pri nedodrzani sterilného postupu pri vykondvani vymeny dialyzaéného roztoku. Prejavi



sa zakalenim dialyza¢ného roztoku, bolestami brucha, napitim brusnej steny, teplotou,
zvracanim alebo hnackou.

2. Pri podozreni na infekciu okolo vustenia katétra, ktord sa prejavuje zacervenanim
v mieste vystupu katétra, zdurenim a hnisavym vytokom. Infekcia pozdiz katétra
(tunelova infekcia) je podstatne zavaznejsia infekcia a prejavi sa aj teplotou a bolestou
brucha.

3. Pri technickych komplikacidch (napr. netesnost’ koncovky) .

4. Pri zmene farby dialyzatu ( ruzovy pri krvéacani) alebo jeho zakalenie

5. Pri velkych vykyvoch krvného tlaku

6. Pri problémoch s vypuStanim a napustanim dialyzatu

7. Pri akychkol'vek zdravotnych problémoch.

Kedy sa peritonealna dialyza neda vykonavat’?

Peritonedlnu dialyzu nemoZno vykondvat u pacientov s akitnym zépalom
organov brusnej dutiny, u tzv. karcinomatdzy pobrusnice a fibréze pobrusnice. Relativnou
kontraindikaciou su stavy po brusnych operaciach, po opakovanych zapaloch, brusnej
prietrzi, kolostomii a imunosupresivnej liecbe. Takisto nie je mozné vykonavat tento
druh lieCby ak pacient nespolupracuje alebo pri nedostatocnom socidlnom zézemi
pacienta.

Aké su vyhody peritonealnej dialyzy?

. nie je potrebny cievny pristup

. mensSia zat'az srdcovo-cievneho systému

. dobré kontrola krvného tlaku

. nedochéadza ku krvnym stratdm, nepouziva sa heparin

. znizené riziko prenosu virusovych ochoreni

. dlhsie sa zachovava zvyskova funkcia obli¢iek

. liecba prebieha v domacom prostredi

. volnejsia diéta

. finan¢ne je peritonedlna dialyza menej ndkladna ako hemodialyza

O 01N DNk~ WK —

Aké st nevyhody peritonealnej dialyza v porovnani s hemodialyzou?

. riziko zapalu pobrusnice

. nutnost’ trvalého peritonealneho ketétra

. riziko vzniku brusnej prietrze — kyly

. liecba prebieha denne

. pri znizenej priepustnosti peritonea je menej u¢inna

. malo u¢inna mdze byt aj u svalnatych alebo obéznych pacientov
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Kedy davame peritonealnej dialyze prednost’?

1. pri ochoreni srdca s vyrazne zniZzenou funkciou l'avej komory

2. pri nemoznosti zaistit’ cievny pristup pre hemodialyzu

3. pri zlej korekeii vysokého krvného tlaku, po cievnej mozgovej prihode
4. krvacavé stavy, kde celkové antikoagulancia (heparinizacia) je rizikova
5. pri zlej dostupnosti dialyzacného centra

Aké st moznosti liecby diabetikov peritonealnou dialyzou?

Pri liecbe diabetikov s chronickym zlyhdvanim obliciek je ucinnost’ peritonealnej
dialyzy porovnatel'nd s hemodialyzou.. U tychto pacientov byva problematické vytvorit’
kvalitny cievny pristup, Casto byvaju tito pacienti obehovo nestabilni, CastejSie maju
krvacavé stavy. To vSetko moze mat vplyv pri rozhodovani aky druh liecby zvolit.
Peritonedlna dialyza sa zd4d byt vyhodnou alternativou. Nevyhodou pre diabetikov je
obsah glukézy v dialyz¢nom roztoku. Vyzaduje to upravu lieCby. Diabetici su rizikovou
skupinou z viacerych dovodov komplikacie dialyzacnej lieCby st u nich CastejSie pri
oboch typoch dialyz¢nej liecby. Jednd sa najmid o infekéné komplikécie, rychlejsie
postupuje postihnutie ciev a srdca. Liecba je preto ndrocnejsia a zlozitejsia.

TRANSPLANTACIA OBLICIEK.
Co je transplantacia obli¢iek?

Je to metdda nahrady funkcie obliciek, ked’ sa oblicky od zivého alebo mftveho
darcu voperuje (transplantuje) prijemcovi, pacientovi s chronickym zlyhavanim obliciek.
Oblicka od darcu (Step) sa spravidla umiestiiuje nad lopatu bedrovej kosti a tu sa napoji
na panvovu tepnu a Zilu a mocovodom na mocovy mechur. Transplantuje sa len jedna
obli¢ka, preto mdze existovat’ darcovstvo organu od Zivého darcu. Vlastnd nefunkéna
oblicka pacienta sa ponechéva na mieste, pokial nie je zdvazny dovod na jej odstraneni.

Uspe$na transplantdcia je najdokonalejsi spésob ndhrady funkcie obli¢iek,
umoziiuje najlepSiu kvalitu Zivota aje to tieZ najlacnejSia metdda ndhrady funkcie
obliciek.

Odkial’ sa ziskavajui obli¢ky na transplantaciu?

Oblicky na transplantaciu sa ziskavaju z 3 zdrojov:
1. od zivych pribuznych darcov (otec matka, brat, sestra, syn, dcéra)
2. od zivych nepribuznych darcov
3. od mftvych darcov, ked’ smrt’ darcu je jednoznacne sposobend mozgovou smrt’ou



Aké podmienky musi spiiiat’ Zivy darca?

Darovat’ svoj organ blizkemu c¢loveku a pomoct mu tak vjeho chorobe je
nepochybne velmi humdnny ¢in. Rozhodnutiu darovat’ oblicku by mal predchadzat
pohovor s lekdrom, psycholégom, event. s ¢lenom transplantaéného tymu. Rozhodnutie
by nemalo byt’ vymahané. Odmietnutie nie je ni¢im inym ako vyjadrenim slobodnej vole
a va¢sinou len vyjadrenim obav o svoje zdravie. Darca s jednou oblickou nemé vsak
podstatne vicsie riziko ochorenia alebo skorsej smrti.

Pokial’ sa niekto rozhodne darovat’ niekomu obli¢ku, musi sa bezpodmienecne
podrobit’ niektorym vySetreniam svojho zdravotného stavu. Okrem krvnej skupiny st
testované imunologické parametre. Budici darca musi byt v dobrej fyzickej kondicii,
nesmie trpiet’ zdvaznymi chorobami a musi mat’ samozrejme dve oblicky, ktoré maju
normalnu funkciu.

Aké st podmienky na odber organov od mrtvych darcov?

Predovsetkym odber je mozné uskutoc¢nit’ len u l'udi s tzv. mozgovou smrtou, kde
oblicky nie st poskodené. NajcCastejSie to bava po tazkych poraneniach hlavy a po
krvacani do mozgu. Nesmie ist vSak o osobu, ktord mala zhubné alebo infek¢éné
ochorenie. Pretoze darcov je nedostatok, su potencidlni prijemcovia obli¢cky od mftveho
darcu zaradeni na ¢akaciu listinu ( tzv. waiting list).

Pre koho nie je transpalntacia vhodna?

Nie vsetci pacienti lieceni dialyzou su transplantovani. Jednak je nedostatok
vhodnych darcov a jednak sa zvySuje vek dialyzovanych pacientov, medzi ktorymi je
vel'a tych, pre ktorych by transplantacia nebola vhodna. Su to pacienti predovSetkym so
zavaznymi formami ochorenia srdca a ciev, pecene, pl'ic a s nddorovymi ochoreniami.
Tiez opakované odvrhnutie transplantovaného organu nezvladnute'né imunosupresivnou
liecbou modze byt dovodom na vyradenie pacienta z Cakacej listiny. Niektori pacienti
v dobrom stave tiez odmietaju transplantaciu.

Co je potrebné, aby pacient bol zaradeny na ¢akaciu listinu?

Pred zaradenim do ¢akacej listiny na transplantdciu oblicky je potrebné stanovit

krvnua skupinu a vySetrit’ tzv. HLA typizaciu. Je to vySetrenie z krvi a zist'uje sa pri iom
pritomnost’ niektorych tkanivovych znakov, tzv. HLA antigénov, podl'a ktorych sa vybera
vhodna obli¢ka pre pacienta. Cim viac zhodnych antigénov ma darca aj prijemca, tym je
vacSia nadej, ze organizmus prijemcu transplantovanua oblicku prijme.
Na zaradenie do ¢akacej listiny to eSte nestaci. Lekar musi tiez posudit,, ¢i pacient nebude
ohrozeny operaénym vykonom, ktory sa vykonava v celkovej anestézii, a neddjde
k ohrozeniu zdravotného stavu po vlastnom vykone. Po transplanticii je totiz nutné
uzivat’ lieky, ktoré zabranuji odvrhnutiu Stepu ( imunosupresiva), ale moézu vyvolat
a zhor$it’ aj niektoré ochorenia. Preto je potrebné vykonat' vySetrenia na vylacenie
zhubnych nadorov, zhodnotit’ stav srdca aciev, vyluit zdvazné ochorenie pecene
a traviacich orgédnov, vySetrit vyvodné mocové cesty a vykonat testy na vylicenie
virusovych ochoreni. VicSina tychto vySetreni sa musi opakovat niekolkokrat pocas
cakania na vhodného darcu.



Dalsou podmienkou pre pacientov, ktori si na ¢akacej listine je ich

dosiahnutelnost’” v ktorukol'vek dennti a no¢nti dobu. Podmienkou na zaradenie do
Cakacej listiny je samozrejme informovany suhlas pacienta po predchadzajicom pouceni
lekarom.

AKké su najcastejSie komplikacie po transplantacii oblic¢iek?

1.

e

Odhojenie — odvrhnutie Stepu — rejekcia. Je to imunitné reakcia proti Stepu, moze
sa prejavit teplotou, bolestivostou v operatnej rane azhorSenim funkcie
transplantovanej oblicky.

Infekcia. NajcastejSie suvisi s podavanim imunosupresivnych liekov, liekov ktoré
potlaaju prirodzeni imunitu. Mkroorganizmy mo6zu byt pritomné na
ktoromkol'vek mieste — v moc¢i, plicach, kozi alebo v horSom pripade v krvi.
Mozu sa tiez vyskytovat’ infekcie spdsobené mikoorganizmami, ktoré u zdravych
I'udi spésobujt zdvazné ochorenia len zriedkavo.

Nadory. Pri dlhodobom sledovani pacientov po transplantécii sa zistilo, ze vyskyt
zhubnych ochoreni je u tychto pacientov vyssi ako u ostatnej populécie. Pri¢ina
nie je celkom jasnd. U niektorych zhubnych ochoreni je zrejmé savislost
s virusovymi infekciami, inokedy sa za pri¢inu povazuje imunosupresivna liecba,
ktora potla€anim obranyschopnosti organizmu potlaca aj obranyschopnost’ proti
zhubnym ochoreniam.

VedPajsie uéinky podavanych liekov.

Cievne komplikacie. U transplatntovanych pacientov je pozorovany vyssi vyskyt
cievnych, kardiovaskularnych komplikacii, ako je ischemicka choroba srdca,
ischemicka choroba ciev dolnych koncatin, cievnych mozgovych prihod a srdcové
zlyhanie. Aj tu platia niektoré zisadné preventivne opatrenia: nefajCit, zvysit’
telesna aktivitu, udrziavat’ optimalnu hmotnost’, stravovat’ sa racionalne a lieCit’
metabolické odchylky.



