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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