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Obr. 1. Napojenina mimotélni obéh cestou arte-
rio-vendzni fistule (AVF)

Obr. 2. Dialyzacnivstupy (11)
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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
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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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