MEZIOBOROVE PREHLEDY (
DIALYZA — COBY MEL VEDET PRAKTICKY LEKAR

https://doi.org/10.36290/med.2023.038

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.
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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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