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Dialyza - co by mél védet prakticky lékar

MUDr. Jifi Faldik, MUDr. Jitka Rehofova
Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno

Dialyza je metodou nahrady funkce ledvin (angl. RRT - renal replacement therapy), diky niz dochazi k ocistovani krve od nahro-
madénych katabolitl organismu a pfebyte¢né vody. Za rok je v Ceské republice dialyzovano kolem 8 000 pacientd. Zakladem
v¢asné diagnostiky a Ié¢by renalniho selhani je spoluprace lékare prvniho kontaktu s nefrologem a v pfipadé pacientl s ter-
minélnim selhanim ledvin s dialyza¢nim stfediskem. Dialyza je v idedInim pfipadé pouze ,pfemostujici” terapii k transplantaci
ledviny, kter4 je jedinou kauzalni lé¢bou renélniho selhani. Podle statistik ji v roce 2021 v CR podstoupilo celkem 449 dospélych
pacient(. Zafazeni pacienta do dialyza¢niho programu vede ¢asto k vyznamné zméné kvality Zivota pacienta i jeho rodiny.
Dialyzovani pacienti jsou ¢asto témi nejvice nemocnymi a jejich obtize se prolinaji napfi¢ celym medicinskym spektrem. V péci
o dialyzovaného je tak nutny multidisciplindrni pfistup véetné psychologicko-spiritudini roviny a socialni péce.
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Dialysis — what a general practitioner should know

Dialysis is a method of renal function replacement (RRT - renal replacement therapy), where the blood is purified from the accu-
mulated catabolites and excess water. Approximately 8,000 patients undergo dialysis in the Czech Republic per year. The basis
of early diagnosis and treatment of renal failure is the cooperation of the doctor of first contact with the nephrologist and, in the
case of terminal kidney failure, with the dialysis center. Dialysis is ideally only a “bridging” therapy to kidney transplantation, which
is a causal treatment for renal failure. According to statistics, a total of 449 adult patients underwent it in the Czech Republic in
2021. Placing a patient on a dialysis program often leads to a significant change in the quality of life of the patient and their family.
Dialysis patients often exhibit a high degree of polymorbidity, with their diseases covering the entire medical spectrum. Therefore,
a multidisciplinary approach, including psychological-spiritual level and social care, is necessary in the care of a dialysis patient.

Key words: dialysis, hemodialysis, peritoneal dialysis.

Dialyzacni l1é¢bu Ize rozdélit na extrakor-
poralni elimina¢ni metody (napojeni pacienta
na mimotéIni obéh) a peritonedlni dialyzu.
Spole¢nym jmenovatelem dialyza¢nich metod
je pouziti semipermeabilni membrany, diky
niz dochazi k odstrariovani latek. V pfipadé ex-
trakorporalnich ocistovacich metod se jednd
o umélou membranu, u peritonedlni dialyzy
je polopropustnou membranou peritoneum.
Zékladnimi fyzikalné-chemickymi principy
dialyzac¢nich metod jsou difuze, konvekce
(filtrace) a osmodza. Zatimco normalné
fungujici ledviny ocistuji krev neustale a je
zachovana jejich regula¢ni a metabolicko-
endokrinni funkce, u chronické intermitentni

dialyzy tyto funkce chybi a vysoké hladiny
metabolitl jsou dialyzou opakované narazové
snizeny. NavySenim délky a frekvence dialyz
se vsak proces ocistovani krve stava fyziolo-

gi¢t&jsim a ucinnost dialyzy se zvysuje.

Hemodialyza

Hemodialyza (HD) a uc¢inné;jsi hemodiafil-
trace jsou zakladnimi extrakorporalni elimi-
nac¢nimi metodami. Kromé chronické intermi-
tentni dialyzy se mdzeme setkat s tzv. konti-
nudlni dialyzou, ktera je vyuzivana pro l1écbu
akutnich, téZzce nemocnych a hemodynamicky
nestabilnich pacientd na jednotkach inten-

zivni péce.

Chronicka intermitentni hemodialyza¢-
ni terapie znamena pro pacienta 2-3x, ale
mnohdy i 4x tydné dojizdét na 3-5 hodin
do hemodialyzaé¢niho sttediska (HDS). V CR
bylo dle statistik za rok 2021 chronicky he-
modialyzovanych 6225 pacientl a celkem
bylo hemodialyzovano 8038 pacientt na 114
dialyzacnich strediscich (1). Vice nez 70 % he-
modialyzovanych je starsich 60 let, pficemz
primérny vék pacientd vstupujicich do dia-
lyza¢niho programu je 62-65 let. Mortalita
pacientd v pravidelném hemodialyza¢nim
|é¢eni je asi 20 %.

Vlastni ocistovani krve je v pfipadé hemo-
dialyzy zprostfedkovano v dnesni dobé vy-
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Obr. 1. Napojenina mimotélni obéh cestou arte-
rio-vendzni fistule (AVF)

Obr. 2. Dialyzacnivstupy (11)

|
PermCath _—.----';,‘—'1e

=4
J
ﬂ
AV-graft .
_ iy o ]
}I | ) | _I—/
AVE '\ | peritonedIni
4 -\ katétr
/ -

hradné tzv. kapildrnim dialyzatorem, ktery je
tvoren longitudinalné uspofaddanymi tenkymi
kapildrami ze semipermeabilni membrény, ve
kterych proudi krev. Vzhledem k cizorodému
materidlu je u vétsiny pacientd periprocedu-
ralné nutna antikoagulaéni 1é¢ba. U¢innost
dialyzy je zavisla zejména na vlastnostech
rozpusténych latek a kapilarni membrany
(porozita, tloustka, plocha). K provedeni
hemodialyzy musi byt pfistup k vodé, jejiz
nasledna Uprava k vytvoreni dialyza¢niho roz-
toku musi splriovat pfisna kritéria pro Cistotu.
Pacient musi mit k provedeni hemodialyzy
specificky cévni vstup. V ptipadé akutni dia-
lyzy jde o dialyza¢ni kanylu (centrdlni Zilni
kanyla s dvojitym lumen pro sani a navrat
krve), v chronickém dialyza¢nim programu

se pak jedna o dlouhodoby vstup ve formé

tunelizovaného permanentniho katétru
(PermCath) ¢i arteriovendzni spojky (AVF =
fistule), ktera maze byt nativni, ¢i proteticka.
V pripadé zaloZeni AVF je na chirurgickém
posouzeni krevniho fecisté, v jakém misté je
cévni spojka nejvhodnéjsi. Chirurgicky vykon
probiha v lokaIni anestezii. Po asi 6-8 tydnech
od nasiti dochazi k arterializaci Zilni stény a je
mozno AVF k HD pouzivat (Obr. 1). Na ruce
s AVF neméfime krevni tlak a neodebirdme
krevni odbéry. Pohmatem i auskulta¢né pfi
pravidelnych kontrolach ovéfujeme funkénost
fistule (pfitomnost viru a Selestu). U kazdé-
ho cévniho vstupu posuzujeme funkénost
aznamky zanétu, otoku apod. V ramci zéklad-
ni péce o dialyzované pacienty je nutné mit
povédomi o tom, jakym zplsobem a kde je
pacient dialyzovan (Obr. 2), pravidelné kont-
rolovat vstupy a v pfipadé nutnosti v¢as kon-
zultovat pfislusné specializované pracovisté.
Komplikace dialyzy |ze obecné rozdélit na
infek¢ni a neinfek¢ni. U akutni hemodialyzy
se mohou vyskytnout komplikace z hyperhyd-
ratace, mineralova dysbalance a kardiovasku-
larni komplikace. U chronicky dialyzovanych
obecné dochazi kromé kardiovaskularnich
komplikaci také k rozvoji anémie, rendlni kost-
ni nemoci, iontové dysbalanci, poruse acido-
bazické rovnovéahy, malnutrici, dyslipidemii,
polyneuropatii ¢i pruritu.

Domaci hemodialyza

0d roku 2015 se v Ceské republice rozviji
tzv. domaci hemodialyza, kdy si pacient sdm
provadi ocistovani krve v domacim prostredi.
Vyhody spocivaji v tom, Ze pacient si mlze
dialyzu provéadét, kdy mu to vyhovuje, Setfi
¢as dopravou do HDS a pfi castéjsi a kratsi
dialyze je proces ocistovani krve fyziologic-
t&jsi. Hlavni limitaci této metody je celkovy
zdravotni stav pacienta, jeho sobéstacnost
a schopnost spolupracovat. V soucasnosti je
na domaci hemodialyze v CR cca 80 pacientl
a je plné hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi (2).

Peritonealni dialyza

V CR bylo v roce 2021 peritonealni dialy-
zou lé¢eno 282 pacientd, tedy cca 4,5 % vsech
dialyzovanych pacientt (1). Ve svété je timto
zpUsobem léceno castokrat vyssi procento
pacient( pfi nizsi dostupnosti hemodialyzac-
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niho stfediska. Tento typ dialyzy je preferovan
mladsimi, aktivnimi pacienty, ktefi se mohou
dialyzovat, a pfitom vykondvat néjakou cin-
nost. Jednou z moznosti je tzv. kontinualni
ambulantni peritonedlni dialyza (CAPD), kdy si
pacient dialyzy provadi sdm (vymény roztoku
obvykle 4x/den), a pokud nejsou komplika-
ce, kontrola v nefrologické ambulanci staci
1x/mésic. Dal$i moznosti je automatizovana
peritonedlini dialyza (APD), kdy jsou vymé-
ny roztoku uskute¢riovany automaticky jen
v priibéhu noci pomoci pfistroje (tzv. cycler)
a pres den je dutina bfisni ponechana prazd-
na nebo napusténa. Jednoznacnou indikaci
k volbé peritonedlni dialyzy je nemoznost
vytvofit cévni vstup pro HD, absolutni kon-
traindikaci je poskozeni peritonea a srasty
v dutiné bfiSni (napf. pooperacné). K prova-
déni peritonealni dialyzy je nutné chirurgické
zavedeni peritonedlniho katétru (laparosko-
picky, z laparotomie ¢i punkéni metodou), se
zahdjenim dialyzacnilé¢by nejlépe 3 tydny po
implantaci. Podobné jako u jinych vstup( jsou
zde nutné pravidelné kontroly a péce o katétr,
v tomto pFipadé jsou viak vy3si ndroky na
hygienu ze strany pacienta pfi opakovaném
pouzivani a pfi manipulaci. Infekéni kompli-
kace mohou vyustit v peritonitidu se viemi
typickymi pfiznaky.

| kdyz je peritonedlni dialyza ,fyziologic-
t8jSi” metoda nez chronickd hemodialyza
(vyssi kardiovaskularni stabilita, neni nutny
cévni pfistup a pouziti antikoagulace, vyssi
pravdépodobnost zachovani rezidualni funk-
ce ledvin apod.), mize mit své nevyhody. Mezi
obvyklé neinfekéni komplikace patii poruchy
prdchodnosti katétru, ¢asté jsou problémy
s vypousténim, unik dialyzatu ¢i zména jeho
charakteru. U pacientl lé¢enych CAPD je cas-
t&jsi vyskyt bfisni kyly. DalSimi komplikacemi
mohou byt minerélové dysbalance, ztraty bil-
kovin do dialyzatu ¢i naopak absorpce glukézy
z roztoku, dale potom obecné komplikace
dialyzy.

Uremicky syndrom

Uremicky syndrom je klinickou manifesta-
ci rendlniho selhdni, jez se vyznacuje hroma-
dénim dusikatych latek (hyperazotemie),
vodni a elektrolytovou dysbalanci. Casto se
inicidlné projevuje nechutenstvim az zvra-

cenim, dale encefalopatii a neurologickymi
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pfiznaky, serositidami, dekompenzovanou
hypertenzi, mineralovou a kostni chorobou,
poruchami imunity, krvacenim a pruritem.
U dobre dialyzovanych pacientud se uremicky
syndrom nevyskytuje, ale mohou se objevit
jednotlivé symptomy.

Dialyza a cestovani

U peritonealni dialyzy je moznost zajisténi
dovozu materidlu do mista rekreace. V pfipadé
pacienta v chron. hemodialyza¢nim programu
je mozné zajisténi tzv. rekreacni hemodialyzy

v misté pobytu.

Nutrice u dialyzovanych
pacientt

Asi tfetina dialyzovanych pacientt je mal-
nutri¢ni. Hlavnimi pfi¢inami jsou nizky pfisun
zivin, poruchy metabolismu a zanét (tzv. MIA
syndrom). Na odstrarovani aminokyselin
a mikronutrient( se ur¢itou mérou podili také
samotna dialyza. Vzhledem ke zméné rezimu
pacienta v den dialyzy mUze také dochazet
k nedodrzeni pravidelnosti stravy a nemaly
podil na snizeni pfijmu stravy ma i polyprag-
mazie. Nutné jsou pravidelné kontroly vyzi-
vovych laboratornich parametrd, BMI azmén
télesné hmotnosti. Nutrice u dialyzovanych
se zasadné lisi od obdobi predialyzy. Zatimco
predialyza¢né je doporucovana nizkobilko-
vinna dieta, u dialyzovanych je nutny zvyseny
pfijem proteinl. Nékterd doporuceni uvadéji
pfijem 1,2 g/kg pro hemodialyzovanéa 1,3 g
bilkovin/kg pro peritonedlné dialyzované
pacienty. Vzdy je viak potfeba nastavit pa-
cientovi vyzivu ,na miru”, s prevenci me-
tabolickych komplikaci a hyperfosfatemie.
Vyznamnym zdrojem fosforu jsou kromé zi-
vocisnych produktl také casto uzivané kon-
zervanty, napf. v instantnich potravinach,
které u dialyzovanych nejsou doporucova-
ny. U anurickych pacientd je nutna restrikce
pfijmu tekutin do cca 1 litru/den. Do pfijmu
tekutin je rovnéz nutné zapocitavat vodu
ve stravé - polévky, omacky, jogurty, ovoce,
zelenina apod.

Vzhledem k ¢asté hypekalémii u pacientli
s pokrocilou rendlni insuficiencia u hemodialy-
zovanych, je obvykle indikovana také nizkokale-
micka dieta. Hodnoty obsahu drasliku a fosforu
nékterych vybranych potravin jsou uvedeny
v tabulce 1.
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Tab. 1. Hodnoty drasliku a fosforu u vybranych potravin (10)

Potravina K*(mg/100 g) P (mg/100g) | Potravina K+ (mg/100 g) | P (mg/100 g)
hovézim. 340 176 papriky zelené | 212 25
veprova 360 180 rajcata 288 28
pecené
kufeci m. 407 200 hlavk. salat 208 25
pstruh 465 240 Spenat. protlak | 490 55
sardinky v oleji | 388 430 zeli kysané 288 43
Sunka 300 150 banan 393 28
mléko 155 91 broskev 205 23
polotuc¢né 1,5%
jogurt bily 1,5% | 150 20 jahody 147 29
tvaroh mékky |82 187 merunky 278 21
40 % tuku
syr taveny 86 380 jablko 144 12
vejce (2 ks) 147 216 hroznové vino 192 20
bilek 154 21 meloun vodni 158 1
sloutek 138 590 cfvilék?v o 110 156
pseni¢no-zitny
brambory 41 50 téstoviny 155 153
syrové
petrzelova nat | 1000 128 ryze 113 135
cerstva
cibule 135 42 ¢ocka 837 411
porek 314 30 maslo 15 21
mrkev 175 15 kava instantni 200 18
okurky salatové | 141 23 ¢okolada horka | 300 140

Hypertenze a diabetes
u dialyzovanych

Hypertenzi u dialyzovanych Ize kontrolovat
farmakologicky i nefarmakologicky. Za hlavni
nefarmakologickou lé¢bu hypertenze je po-
vazovana Uprava stavu hydratace pacienta,
a to ultrafiltraci, sledovanim bilanci tekutin
a pfijmu soli mezi dialyzami. K posouzeni
stavu hydratace slouzi klinicka kritéria pre-
vodnéni (otoky, dusnost), zobrazovaci meto-
dy (rentgen hrudniku, ultrazvuk bficha, né-
pln dolni duté zily, echokardiografie apod.)
a déle napf. bioimpedan¢ni pletysmogra-
fie. Napomocna nam mohou byt rovnéz
laboratorni vysetieni (znamky hemodiluce,
BNP apod.). Pokud stav optimalni hydrata-
ce nevede alesponi ke zlep3eni hypertenze,
cca ve 25-30 % je nutno pfistoupit k farma-
koterapii. Spektrum pouzivanych antihy-
pertenziv je podobné jako u nedialyzova-
nych. ACEl i ARB by mély byt preferovany
u pacientl se zachovalou rezidudlni funkci
ledvin, je viak tfeba mit na paméti mozné
riziko rozvoje hyperkalemie. Diureticka lé¢-
ba u pacienta s anurii je neu¢inna, zatimco
pacienti s rezidualni funkci jsou ¢asto na
vysokych davkach diuretik k udrzeni diurézy.
PFi terminalnim rendlnim selhani jsou meto-

dou volby kli¢kova diuretika. Pomérné hojné
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a s dobrym efektem jsou vyuzivana antihy-
pertenziva s centrdlnimi ucinky.

Vzhledem k tomu, Ze diabeticka a hyper-
tenzni nefropatie jsou hlavnimi pfi¢inami
vzniku a progrese nefropatie, je nutna spolu-
prace nefrologa zejména s praktickymi Iékafi,
kardiology a diabetology jiz v predialyza¢nim
stadiu onemocnéni ledvin. Je udavano, ze pa-
cientl s diabetem v pravidelném dialyza¢nim
|écenije asi 40 % a jejich Sleté preziti pfi dialy-
ze je signifikantné nizsi nez u nediabetickych
pacientt (3). Z uvedeného vyplyva, ze jednim
z nejdulezitéjsich ovlivnitelnych prognostic-
kych faktor( je pravé dlouhodobé uspokojiva
kompenzace diabetu a krevniho tlaku.

Specificka terapie dialyzovanych

Dialyzovani pacienti maji vzhledem k po-
stizeni renalni endokrinné-metabolické funkce
ledvin specifickou lé¢bu.

Anémie u této skupiny pacientd vznika
nejcastéji jako projev nedostatku erytropo-
etinu v kombinaci s deficitem zeleza. Lécba
spociva v substituci syntetickym erytropo-
etinem (napf. preparaty Eporatio, Mircera,
Aranesp atd.). Nové se mizeme setkat
s peroralné uzivanym preparatem Evrenzo
(Roxadustat), ktery predchazi degradaci HIF
(hypoxia inducible factor), ¢imz je produkovan
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erytropoetin. K dobré funkci EPO (erytropoetin)
je mnohdy nutnd substituce zelezem s cilem
hladiny feritinu nad 100 pg/I.

Nedostate¢nd schopnost syntetizovat vi-
tamin D vede k hypokalcemii se sekundarni
hyperparatyreézou a v disledku snizeného
vylu¢ovani ledvinami se prohlubuje hyper-
fosfatemie (tzv. CKD-MBD: mineral and bone
disorder in chronic kidney disease). V [é¢bé se
pouzivaji preparaty s aktivni formou vitaminu
D (napf. Rocaltrol), analoga vit. D (Paricalcitol)
a kalcimimetika (Cinacalcet).

Hyperfosfatemie je kromé dietnich opat-
feni (Tab. 1) léCena vazadi fosfatl (CaCO,,
Sevelamer). U pacientl s hyperkalemii rovnéz
omezujeme piijem drasliku ve stravé (Tab. 1),
redukujeme ¢i vysazujeme potencidlné hy-
perkalemizujici medikaci, event. pouzivame
vazac drasliku (napf. Resical) a pfi metabolické
acidéze upravujeme acidobazickou rovnovahu
Vitar Sodou.

S ohledem na rezidualni funkci ledvin u dia-
lyzovanych je nutné upravovat uzivanou medi-
kaci. Pfi zachovalé diuréze je zapotiebi nepoda-
vat ¢i alespor omezit podavéni nefrotoxickych
1é¢iv jen pro pripad nutnosti. V klinické praxi
jde zejména o nékterd antibiotika, analgetika
(NSAID), néktera antidiabetika apod. Déle je tie-
ba myslet na Upravu davkovani antikoagulac-
ni, kardiologické, neurologické a psychiatrické
medikace. V pfipadé potfeby je vhodné stran
davkovani konzultovat klinického farmakologa.

Kontrastova nefropatie

Tzv. CIN (contrast induced nephropathy)
je povazovana za tfeti nejcastéjsi pficinu AKI
a selhani ledvin u hospitalizovanych pacientt
acca 0,4-0,8 % nemocnych je [é¢eno nékterou
z metod RRT v dasledku kontrastové nefro-
patie (4).

V prevenci progrese poskozeni ledvin u pa-
cienta s CKD (angl. chronic kidney disease) je
pfi vydetfeni s kontrastem nutna dostate¢nd
hydratace pred i po vysetieni (s ohledem na
celkovy stav hydratace), déle podani co nej-
mensiho mnozstvi kontrastni latky, preruseni
|é¢by potencionalné nefrotoxickymi léky a uzi-
ti ACC 2x/den v davce alespon 1200 mg i. v.
(predpoklad vazodilata¢niho a antioxida¢niho
ucinku).

Pfed podanim jodové kontrastni latky
napf. pfi CT vySetfeni je nutné pacienta s CKD
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informovat o moznosti selhaniledvin a riziku
chronické dialyzy. Pacient v dialyza¢nim pro-
gramu by mél byt informovan o mozné ztraté
rezidualni funkce ledvin s rizikem rozvoje
anurie. VysSetfeni by mélo byt idealné na-
plédnovano tak, aby po provedeni vysetieni
s kontrastni latkou u dialyzovaného nésle-
dovala dialyza. U pacientll bez rezidualni
funkce ledvin s anurii neni dialyza ¢asné po
provedeni vy3etienis kontrastni latkou nut-
na. Z hlediska podani kontrastni latky pfi MR
vysetieni je, dle doporuceni Ceské radiolo-
gické spole¢nosti CLS JEP, u pacient(l na dia-
lyze vhodné podavat pouze nizce rizikovou
gadoliniovou kontrastni latku, HD by méla
probéhnout co nejdfive po kontrastnim MR
vysSetieni a vysetieni by se nemélo opakovat
dfive nez za 7 dni. K odstranéni gadolinia je
nutnych az 9 hodin hemodialyzy. | kdyz je
incidence onemocnéni nefrogenni systé-
movou fibrézou velmi mala (celosvétové
se onemocnéni dosud vyskytlo u cca 335
pacientt), ani HD provedena bezprostiedné
po provedeni vysetfeni s KL neeliminuje
riziko jejiho rozvoje (4, 8).

Zarazeni pacienta do
pravidelného dialyza¢niho
Iéceni (PDL)

Rozhodnuti Iékafe o zahajeni pravidelné
dialyzy je velmi slozité. Je zavislé na celko-
vém stavu pacienta, klinickych projevech,
laboratornich vysetfenich a neméné na
socio-ekonomickém zazemi a schopnosti
spolupracovat.

Obecné davody k akutnimu provede-
ni dialyzy jsou hyperhydratace, oligurie,
refrakterni hypertenze, hyperkalemie, hy-
perkalcemie, metabolickd acidéza, intoxi-
kace nékterymi latkami, progresivni mal-
nutrice a projevy uremického syndromu.
Pacienti s pokroc¢ilym CKD by méli byt jiz
pfi ambulantni nefrologické dispenzarizaci
pfipravovani k moznosti ndhrady funkce
ledvin dialyzou ¢i k transplantaci pfed symp-
tomatickym selhdnim ledvin.

Dialyza v gravidité

Gravidita u pacientek s CKD je obecné
povazovana za rizikovou. Z hlediska moz-
nych komplikaci a jejich feSeni ¢asto vyza-
duje multioborovy pfistup. U dialyzovanych
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téhotnych pacientek je vzhledem k vysokym
hladindm a vykyvim metabolitl a hormona
v téle velmi nizka pravdépodobnost po-
Ceti. Incidence gravidity u dialyzovanych
pacientek se udava mezi 0,3-7 %. Dle re-
gistru USA dosahlo preziti déti u dialyzo-
vanych matek, které otéhotnély pfi [é¢bé
dialyzou, pouze 40,2 %, zatimco u matek,
které otéhotnély pfed zahdjenim dialyzy,
73,6 %. Cilem prenatélni péce u nemocné
s CKD je stabilizovat zédkladni onemocné-
ni, korigovat hypertenzi, snizit proteinurii,
korigovat anémii, koagulopatii, hypogo-
nadismus, optimalizovat vnitini prostiedi
aracionalizovat poddvanou medikaci. Toho
Ize docilit multidisciplindrnim pfistupem
a ¢astéjsimi klinickymi a laboratornimi kon-
trolami. Vzhledem k tomu, Ze je frekvence
a délka dialyzy davana do korelace s prema-
turitou a IUGR, je doporucovano prodlou-
zeni dialyzy na > 36 h/tyden od 16.-20. g. t.
s dennimi procedurami. Déle je podéavano
ASA jako prevence preeklampsie ¢i perina-
talniho umrti a LMWH jako prevence TEN
mimo dialyzu i periproceduralné (5, 6, 7).

Ockovani u dialyzovanych
Infeké¢ni onemocnéni jsou jednou
z nejcastéjsich pficin morbidity a mortality
u dialyzovanych. Nejvyssi riziko je vétSinou
u starsich a polymorbidnich chronicky dia-
lyzovanych, déle u pacientt po transplantaci
a u imunosuprimovanych. Pfi pokrocilém
stupni CKD a pfi imunosupresivni terapii
se rozviji sekundarni imunodeficit, docha-
zi k nizsi pravdépodobnosti sérokonverze
s nizsim mnozstvim vytvorfenych protilatek.
Dle doporuc¢eni Ceské nefrologické spole¢-
nosti maji byt dialyzovani pacienti a osoby
s nimi sdilejici domacnost kazdoro¢né ocko-
vani nezivou vakcinou proti chfipce, dale
pneumokokovou vakcinou, proti hepatitidé
B (pfi hodnoté protilatek 10-100 mIU/ml
se aplikuje 1x booster davka) a nemocné
nad 50 let je mozné ockovat proti herpes
zoster. O¢kovani by vzhledem k pozdéjsimu
imunodeficitu méla byt provedena jesté
pfed zahajenim pravidelného dialyza¢niho
lé¢eni. Malé déti, sdilejici s dialyzovanym
spole¢nou domdcnost, by mély byt vzhle-
dem k ¢astému pfenosu pneumonie, kterd

je s vysokym mortalitnim rizikem pro dia-
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lyzované, ockovany proti pneumokokovym
infekcim (9).

Zavérem
Dialyza je metodou, kterd umoznuje
preziti pacienta. Cilem komplexni lIékafské
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