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Chronické onemocnéni ledvin je oznacovano za celosvétovou epidemii. Trpi jim 10 % populace vyspélych zemi, pocet pa-
cientt lé¢enych dialyzou se pohybuje kolem 1000 osob na milion obyvatel. Selhani ledvin je spojeno s vysokou mortalitou
predevsim na podkladé kardiovaskularnich komplikaci. Pi jejich vzniku se uplatiuji netradicni rizikové faktory, odlisné
od obecné populace. Nejdulezitéjsi z nich jsou chronicka hyperhydratace, anémie, porucha kalcium-fosfatového metabo-
lismu, uremické toxiny a proteino-kalorickd malnutrice. Hospitalizace dialyzovaného pacienta na internim oddéleni ma
sva specifika, ke kterym patfi stanoveni dialyzac¢ni taktiky, péce o cévni pfistup a komplexni logistika. Dialyzac¢ni taktika je
formulovana v predpisu dialyzy, kde je nutné naplanovat predevsim ultrafiltraci, heparinizaci a typ dialyzacniho roztoku.
Péce o cévni pfistup pro hemodialyzu zacind Setfenim perifernich cév vhodnych pro jeho zaloZeni a pokracuje véasnou
diagnostikou trombotickych a infek¢nich komplikaci. U dialyzovaného pacienta je tfeba spravné nacasovat laboratorni
vysSetieni a podani Iékll ve vztahu k dialyze. Zakladem Uspéchu je spoluprace lzkového oddéleni a dialyza¢niho strediska.
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Dialysis patient in internal medicine inpatient ward

Chronic kidney disease has been recognized as a worldwide epidemic. Its prevalence in developed countries is about 10 %,
the number of patients treated by dialysis is on average 1.000 person per 1 million of population. Kidney failure is associated
with high mortality due to high prevalence of cardiovascular disease. Cardiovascular risk factors differ in renal patients and
general population. Most important of them are chronic overhydratation, anemia, disturbed calcium-phosphate metabolism,
uremic toxins and protein-calorie malnutrition. Hospitalization of dialysis patient in internal medicine ward has some spe-
cific problems including dialysis tactics, care of vascular access and inpatient logistics. Dialysis tactics is expressed in dialysis
prescription, where the ultrafiltration, anticoagulation and dialysate composition must be carefully planned. Peripheral veins
should be saved for future vascular access, early diagnostics of thrombotic and infectious complications is necessary. Proper
timing of blood sampling for laboratory investigation and drug administration must be related to dialysis schedule. Effective
communication between inpatient ward and dialysis unit is essential.
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Demografie

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je nékdy oznacovéno za nej-
vetsi modernf epidemii (1, 2). Posledni odhady z USA hovofi o 14,8 %
dospélych obyvatel starsich 20 let, ktefi maji nékteré ze stadii CKD
(1,3). Pokud nds zajimaji jen pokrocilejsi stadia (CKD 3-5), jde 0 7,2 %
dospélé populace. Evropskd data jsou podobna s velkym rozptylem
podle jednotlivych zemf (4). Nejnizsi data pro CKD 1-5 jsou reportovana
z Norska - 3,3 % dospélé populace definované jako 20-74 let, nejvyssi

Udaj byl ze severniho Némecka — 17,3 %. Podobny rozptyl je udavan pro
CKD 3-5:1 % v centrain Italii a 59 % v severnim Némecku (4). Témér
polovina nemocnych je ve stadiu CKD 3 (44,9 %), dale jsou zastoupe-
na stadia CKD 1 (31,5 %) a CKD 2 (19,4 %), CKD 4 a 5 dohromady tvoff
méneé nez 5 % (1, 5). Vzhledem k tomu, Ze vyskytem diabetu, ktery je
nejcastéjsi pricinou CKD, se blizime spise USA a Némecku nez Norsku,
mdZeme odhadovat, ze v Ceské republice (CR) je miniméaing 1 milion
osob s CKD 1-5 (6).
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