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) MEZIOBOROVE PREHLEDY
DIALYZA — CO BY MEL VEDET PRAKTICKY LEKAR
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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