predeslo podvyzive. Pacient kratce po zahajeni dialyzy mize byt dep-
resivni ze zavazné zmeény zdravotniho stavu, mdze mit nedostate¢nou
davku dialyzy pro problémy s cévnim pfistupem, mze mit nejriznéjsi
komplikace. To jsou viechno faktory, které déle pfispivaji k nedostate¢né
vyZivé. Stav vyzivy zhorsuje i katabolismus spojeny s vlastni dialyza¢ni
procedurou. Ke katabolismu mohou prispivat ztraty nutrientl dialyzac¢ni
membranou. Je tfeba si uvédomit, Ze aminokyseliny jsou malé molekuly,
které volné prochézeji dialyza¢ni membranou a diky koncentra¢nimu
gradientu jsou dialyzou snadno odstrafiovany. Prevence je mozna
pouze pfi peritonedini dialyze, kde je mozné pouzit dialyza¢ni roztoky
s aminokyselinami, které majf priznivy vliv na vyZivovy stav pacientd.
Pro nezadouci vliv na acidobazickou rovnovéhu a vysokou cenu se ale
jejich pouziti prilis nerozsifilo. Katabolicky efekt maji i nékteré komorbi-
dity, chronicky mikrozdnét a snizena fyzickd aktivita. Proteino-kalorickd
malnutrice patif k nejzdvaznéjsich rizikovych faktordm KVK i celkové
mortality pacientl se selhdnim ledvin. Pfipomerime si fenomén reverzni
epidemiologie, kdy u dialyzovanych pacientl plati pfiméd imeéra mezi
BMI a prezitim (14).

Praktické aspekty

Pres vsechny demografické Udaje a statistiky nardstajiciho poctu
dialyzovanych pacientt zUstava hospitalizace dialyzovaného pacienta
pro nékterd interni oddéleni spise komplikaci nez rutinnim dkolem.
Tento text si kromé jiného klade za Ukol tento stav zménit. Jaké jsou
tedy nejcastéjsi problémy, se kterymi se setkdvame u dialyzovaného
pacienta pfi hospitalizaci? Vzhledem k tomu, Ze pacienti s peritoneaini
dialyzou byvaji vétsinou hospitalizovani na specializovaném oddélenf
nebo jsou z nejriznéjsich ddvodl po dobu hospitalizace ptrevedeni
na hemodialyzu, budeme se vénovat pouze problémim, které souvisf
s hemodialyzou. Modelova situace je, ze pacient je hospitalizovany
na ldzkovém oddéleni a na dialyzy dochazi na dialyzacni stfedisko,
které je prostorové a casto i personalné oddélené. Optimalni situace,
Ze dialyza je pfimo soucasti 10zkového oddéleni a o pacienta se stara
celou dobu jeden Iékaf, je vzacna a vétsinou bezproblémova, tudiz
nema cenu ji zde probirat. Problémové situace mdzeme rozdélit na 3
zakladnf okruhy: pfedpis dialyzy, péce o cévni pfistup a logistika péce
o dialyzovaného pacienta (20, 21).

Dialyza¢ni predpis zGstava pro mnoho internist( jakymsi mystériem
anamnoha oddélenich je zavedend praxe, Ze taktika a strategie dialyzy
je véci nefrologa, resp. dialyzacniho stiediska, do které osetfujici lékar na
oddéleni neméd co mluvit. Pravy opak je pravdou, za dialyza¢ni predpis
by mél zodpovidat odetfujici Iékar stejné jako za viechny ostatni druhy
lécby. Dlvody k tomu jsou jak medicinské, tak logistické. Pacient je ob-
vykle pfijat do nemocnice pro akutni zhorsenfi stavu nebo k provedeni
plizpUsobeni dialyzacniho predpisu. To v danou chvili nemdze udélat
nikdo jiny nez osetrujici Iékar. Uvedu priklad: pacient je odeslan na ERCP,
pfi kterém je provedena papilotomie. Pokud ma mit nasledujici den
dialyzu, je jisté vhodné redukovat nebo zcela vyloucit podani heparinu
pfi dialyze. O tom nemdze rozhodnout nikdo jiny nez osettujici Iékar,
protoze dialyzacni stfedisko nemdze mit prehled o vsech vysetienich
a vykonech, které pacient prodélal. Druhy dlvod je logisticky. Pfiprava
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Péce 0 hospitalizovaného dialyzovaného pacienta z pohledu internisty
dialyza¢niho pfistroje je ¢asové naro¢na a z praktickych ddvodU zaci-
n& mnohem dfive, nez pacient dorazi na dialyza¢ni stiedisko. Predpis
dialyzy je z vétsi ¢asti instrukci pro sestry, jakym zpdsobem maji dialyzu
pfipravit a zahdjit. Dialyzacnf Iékai mUZe dialyzacnf taktiku doladit podle
aktudlIni situace, ale zakladnf strategie by méla byt jasna jesté pred
tim, nez pacienta na dialyzu posildme. Vétsinou to Ize bez problém
zvlddnout pfi dobré spolupraci mezi oSetfujicim Iékafem na [izkovém
oddéleni a nefrologem na dialyze.

Jak tedy sestaveni dialyzacniho pfedpisu probihd? Opét predpokla-
dadme situaci, Zze pacient jiZ je dlouhodobé dialyzovany a nynf je pouze
prechodné hospitalizovany. Tady ndm jako zéklad mUze poslouzit chro-
nicky dialyzacni pfedpis a mélo by byt samozfejmosti, Ze dialyzacni
stfedisko, které se o pacienta stard v ambulantnim provozu, pfeda
dialyza¢ni pfedpis na lazkové oddéleni. Prvni soucésti je dialyzacni
rezim. VétSina nemocnych je dnes dialyzovéna v rezimu 3x tydné 4-5
h, obvykle v pravidelném rytmu pondéli, stfeda, patek nebo Utery,
¢tvrtek, sobota. Rada pacient( je na svj rezim psychicky fixovana
a nechce se ho vzdat ani pfi hospitalizaci, ale pravé rozvrh dialyz je
to, co se pfi pobytu v nemocnici ¢asto méni. Obcas je nutné zmeénit
¢as zahdjenf dialyzy, protoze denni Casy je tfeba vyuzit pro nejriznéjsi
vysetfenf a pacienta je z provoznich ddvodl vyhodnéjsi dialyzovat za
hospitalizace v noci. Stejné tak se pfizplsobuje rozvrh dialyz invazivnim
vykondm, které je vhodné provadét v den, kdy pacient nemé dialyzu.
V pfipadé planované operace v celkové anestezii je idedIni provést
dialyzu vecer pfed vykonem tak, aby pacient Sel na sal v optimalnim
stavu. Na druhé strané je tfeba mit na paméti, ze davka dialyzy ovliviuje
preziti pacienta v dlouhodobém ¢asovém horizontu, nikoliv akutné.
Nékdy je lepsf odlozit pravidelnou dialyzu o 2 nebo 3 dny neZ ohrozit
pacienta krvacenim po invazivnim vykonu. Z ¢isté medicinskych para-
metr dialyzy by mél osetiujici Iékaf rozhodnout o 3 nejddlezitéjsich:
heparinizaci, ultrafiltraci a slozeni dialyza¢niho roztoku.

Rozvaha pred podéanim heparinu pfi dialyze je stejnd jako pfijakékoliv
jiné indikaci antikoagula¢ni 1é¢by: ma pacient zndmé riziko krvaceni nebo
je mozné podat antikoagula¢ni 1é¢bu zcela volné? Za vysoce rizikové se
povazuje probihajici krvaceni nebo nepochybnd krvéciva diatéza, velky
chirurgicky vykon v poslednich 3 dnech nebo intrakranidini krvaceniv po-
slednim tydnu. Jako stfedni riziko byva oznacovana perikarditida, probéhlé
krvaceni v poslednich 2 dnech, maly chirurgicky vykon v poslednich 3
dnech,4-7 dni po velkém chirurgickém vykonu a zavedeni tunelizovaného
dialyza¢niho katétru v poslednich 24 h.V pfipadé vysoce rizikovych situacf
se snazime dialyzu odlozit nebo v pfipadé nutnosti provést dialyzu zcela
bez heparinu. Bezheparinova dialyza se provadi pomoci opakovanych pro-
placht dialyzatoru fyziologickym roztokem, které majf vyplachnout tvofict
se mikrotromby. Proplachy miniméalné 100 ml roztoku je tfeba provadét po
15-20 min, po proplachu by se mél dialyzator kompletné odbarvit (= zbavit
veskeré krve). Uspésné bezheparinova dialyza ma nékolik podminek: dobry
cévni pfistup, ktery dovoli krevni pritok dialyzatorem alespori 300 ml/min,
malé poZadavky na konec¢nou ultrafiltraci, protoZe vétsina dosazené ultra-
filtrace se spotfebuje na odstranéni proplach(, a dobré personalni zajis-
téni, bezheparinova dialyza plné zaméstna 1 sestru, kterd se tak nemdize
vénovat dal$im pacientdm. Uspéch bezheparinové dialyzy je také zavisly
na hematokritu pacienta, krev o vy$$im hematokritu s vysokou viskozitou
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