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Zmena zivotospravy u pacienta s chronickou renalnou insuficienciou, ktory je zaradeny do dialyzaéného programu, si vyZaduje doslednu
a doraznu bilanciu doterajSich Zivotnych navykov takmer vo vSetkych oblastiach Zivota pacienta. Autorka analyzuje a popisuje tlohy sest-
ry v priprave pacienta na dialyzu. Pozornost venuje diétnym zmenam a obmedzeniam vzhfadom na progresiu ochorenia pacienta. Uvadza
zakladné informacie, ktoré by mala sestra v edukaénom procese poskytnut pacientovi ohfadne prijmu tekutin, draslika, fosforu, vapnika,
Zeleza, bielkovin a vitaminov. V zavere prispevku poukazuje na délezitost vyvazenia medzi prijmom a vydajom energie u pacienta.
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Ovod

Ku zlyhaniu obli¢iek dochadza vtedy, ked obli¢-
ky nedokézu ani za bazalnych Zivotnych podmienok
udrzat stéle zloZenie vnutorného prostredia. Za zly-
hanie obliciek povazujeme stav, ked glomerularna
filtracia klesne pod 25 ml/s/1,73 m2. ZvySenu koncen-
trdciu urey v krvi nachadzame aj pri glomerularnej
filtracii nad 25 ml/s/1,73m?, a to napriklad, ked orga-
nizmus nie je v pokojnom stave, pri vy§Som privode
bielkovin, pri hordcke alebo zapalovych ochoreni-
ach, ktoré zvySuju rozpad telesnych bielkovin, pri
krvacani do koze alebo Criev, ked dusikaté latky,
ktoré vznikaju pri rozklade mimo krvny obeh, sa
vstrebavaju do krvi (4). Ked oblicky nie su schop-
né udrzat stale vnutorné prostredie za mimori-
adnych okolnosti, vtedy hovorime o oblickovej
nedostatoénosti (dalej CHRI).

Priciny chronického zlyhania obli¢iek: ziska-
né nefropatie, vrodené oblickové ochorenie, tubu-
lointersticialna nefritida a chronickéd pyelonefritida,
chronicka glomerulonefritida, diabeticka nefropatia,
polycysticka choroba obli¢iek, nefrosklerdza, systé-
mové ochorenia s postihnutim obliiek, intoxikacia
nefrotoxickymi latkami. Navrdtil rozdéfuje priciny
CHRI do 4 skupin:

- vrodené poruchy obliciek

- vrodeneé poruchy mocovych ciest
- ochorenia obli¢iek

- ochorenia dolnych mocovych ciest.

Stadia CHRI

Pre zaradenie pacienta s CHRI do uréitého Sta-
dia st rozhodujuce hodnoty kreatininu v krvi, subjek-
tivne tazkosti pacienta a viditefné prejavy.
Podla uvedenych kritérii sa uvadzaju 4 zékladné
Stadia CHRI:

I. $tadium - kreatinin 150-300 mmol/l, paci-
ent nema tazkosti vyplyvajuce z oblickového zlyha-
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nia, mnozstvo moéu je nezmenené, alebo mierne
stlpa.

II. stadium - kreatinin 300-700 mmol/l, zmena
vykonnosti, vykonnostny zlom, zvySena tnava, smad,
malokrvnost, moZe vzniknut vysoky krvny tlak, mnoz-
stvo mocu je vacsie, je CastejSie mocenie aj v noci.

Il. Stadium —kreatinin 700-1 200 mmol/l, vyraz-
né zhorsenie stavu, nechutenstvo, pocit na zvraca-
nie, zhorSuje sa malokrvnost, zhorSuje sa hyperten-
zia, znizuje sa mnozstvo mocu, objavuju sa kostné
zmeny, kf¢e vo svaloch.

IV. Stadium - kreatinin nad 1200 mmol/| - ter-
mindlne tadium, tazké postihnutie: mozgu, srdca,
pluc, Criev, zvySend krvacavost, krvavé hnacky,
bezvedomie.

Aktivna liecba oblickového zlyhania
Hemodialyza

Krv sa ocistuje od odpadovych latok mimo tela
pacienta pomocou pristroja — umelej obli¢ky. Prin-
cipom je prestup odpadovych latok cez poloprie-
pustni membranu (9). Odpadové latky prestupuju
do dialyzacného roztoku. Krv musi prudit do za-
riadenia s membranou, ktoré je spojené s umelou
oblickou. Jedno oSetrenie trva niekofko hodin (4-5
hodin) s prestavkou medzi dvomi o$etreniami 2-3
dni. Liecenie je zaistované ambulantne, pacient je
medzi lie¢eniami doma.

Peritonedlna dialyza

Metdda ocistovania krvi, kde ako polopriepustna
membrana sltizi vlastna pobrusnica pacienta. Speci-
alny roztok sa v pravidelnych intervaloch napusta do
brusnej dutiny pomocou chirurgicky zalozeného ka-
tétra (4). Pacient si vymeny brusnych roztokov po
zauceni vykonava sam doma. VSetky pomocky
k brusnej dialyze pacient dostane v dialyzaénom
stredisku.
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Transplantdcia oblicky

Ide o prenesenie oblicky z darcu (mftveho alebo Zij-
Uceho) prijemcovi operaénou cestou. Vlastné oblicky
sa obvykle pred transplantaciou nevyberaju. Pacienti,
ktori spifiajui kritéri4 pre transplantaciu, sti zaradeni do
Cakacej listiny. Podrobia sa vySetreniam, podfa ktorych
sa hodnoti zna$anlivost cudzieho organu. V pripade
moznosti transplantacie oblicky od kadaverézneho
darcu je pacient pozvany na transplantaciu.

Priprava pacienta na dialyzu

Ak chceme, aby dialyza¢nd lieCba prebiehala bez
komplikdcii a o najucinnejSie, treba, aby sa pacient
pripravoval postupne a véas, eSte v preddialyzac-
nom obdobi.

Aktivna priprava pacienta na dialyzu

prebieha v niekol'kych fazach

- VIl $tadiu CHRI sa pacient zaéina oCkovat
proti virusovej hepatitide typu B. Toto o¢-
kovanie prebieha v pravidelnych intervaloch,
poddva sa 5 davok ockovacej latky, v mnozstve
1ml do svalu.

- Pacient je vySetreny cievnym chirurgom,
ktori odporuéi najvhodnejSie miesto nasitia
A-V fistuly.

- Pacient sa pod dohfadom sestry nauci, ako
ma spravne cvi€it naplnenie Zzil, pred nasitim
A-V fistuly. CviCi sa 2-3krat za den, pacient si
zatiahne gumou ruku na ramene a opakovane
kréi hornou kon¢atinou v lakti, tak ako pri odbere
krvi.

- Sestra popiSe pacientovi pracu dialyzaéné-
ho pristroja a spsob napojenia na dialyzacny
pristroj.

- Sestra a lekar oznamia rodine pacienta spo-
sob pripravy na dialyzu. Na jednotlivé kontroly
v nefrologickej ambulancii su predvolani aj pri-
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buzni a priatelia pacienta. Lekdr a sestra ukdzu
pribuznym dialyzaéné centrum, oboznamia ich
nielen s pripravou na dialyzu, ale aj priebehom
dialyzy, komplikaciami a spdsobom kontak-
tu v pripade potreby na pracovnikov dialy-
zaéného centra.

Okrem toho treba oboznamit pacienta o nevy-

hnutnosti zmeny zivotospravy, diétneho a pohybo-
vého reZimu, ako aj o potrebe zvySenej hygienic-
kej starostlivosti.
Tiez je dolezité upozornit ho na skutoCnost, aby sa
vyhybal prostrediu, kde by mohlo dojst k prenosu
infekcie, ¢o je mimoriadne délezité z hladiska zavaz-
nosti jeho zdravotného stavu.

Zivotospréva dialyzovaného
pacienta
Pravidelné telesné cvicenie

Pohyb na Cerstvom vzduchu, resp. fahka telesna
praca su velmi dolezité, podporuju nielen udrziava-
nie svalstva, travenie a vyuZitie zivin, ale predovset-
kym navodzuju u pacienta tak potrebny a Ziaduci
pocit pohody a radost z telesnej vykonnosti. Vhod-
né st menej narocné Sporty napriklad stolny tenis,
minigolf, prechadzkova turistika a vylety do prirody,
zbieranie hribov a podobne.

Spolocensky zivot

Nema sa prerusit. Vzéjomné navstevy medzi pri-
buznymi a zndmymi odvrétia pozornost pacienta od
vlastnych problémov a potesia ho, motivuju a vzbud-
zuju u neho chut Zit, ¢o sa odrdza i vo zvySeni spo-
lupréci pacienta so zdravotnickym personalom.
S ochorenim sa musi vyrovnat nielen pacient, ale
i jeho rodina, ktora tiez prechadza Stadiami adap-
tacie na ochorenie, pretoze dialyzovany je Zivotne
zavisly na pravidelnej dialyzacnej lie¢be (2).

Kultdrny Zivot

Je v podstate bez obmedzenia - Citanie knih,
pocuvanie radia, pozeranie televizie, navsteva diva-
dla a koncertov. Pacient sa mdze venovat aj hre na
rozli€nych hudobnych nastrojoch, spievat v spevo-
kole a podobne.

Cestovanie a dovolenka

Hoci dialyzaéna lieCba nedovoluje dlhSie po-
byty na vzdialenom mieste, vacSie vzdialenosti sa
predsa daju prekonat viakom ¢&i autom za 2-3 dni.
Netreba sa preto zriect Ucasti na rodinnych osla-
véch a podobnych akcidch. Je tiez mozné predizit
interval medzi dialyzami o 1-2 dni. DIhSia dovolen-
ka na inom mieste je ale mozna len pri zabezpece-
ni dovolenkovej dialyzy v najblizSom dialyza¢nom
stredisku.
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Vodicsky preukaz

U disciplinovanych pacientov s dobrym teles-
nym stavom niet namietok proti vedeniu osobného
auta. Disciplinovanost tu vSak znamena aj redine
zvézit svoje sily pred nastupom na cestu.

Sexualny Zivot

Je samozrejmé, ze zmena zdravotného stavu
jedného z partnerov ovplyvni aj tito krasnu oblast
manzelského zivota. Mnohi pacienti, ktori st zarade-
ni v dialyza¢nej lieCbe, v§ak obmedzuju svoj pohlavny
Zivot. V podstatnej miere ide o zbytoéné zabrany
a strach jedného alebo nepotrebny ostych Ci
prehnant ohfaduplnost druhého partnera. Ob-
chadzanie tohto problému, vyhybanie sa otvorenym
rozhovorom (Co ho trapi, oho sa obava, po ¢om tuzi,
¢o mu chyba..) o prezZivani, problémoch v uvedenej
oblasti moze viest k vzajomnej Fahostajnosti
oboch partnerov, alebo jedného z nich.

U dialyzovaného partnera je predpokladom pre
uspokojivu uroven pohlavného styku a sexudlneho
Zivota vobec dostatocna telesna vykonnost a od-
poCinok. Treba si udrziavat celkovo dobru telesnu
vykonnost, dbat na zovAajSok a doteraj$i spdsob
spravania sa k rodine. Nielen pohlavny styk sam,
ale aj neha a laskavost k manzelke ¢i partnerovi
udrzuju vzajomnu pritazlivost, a tym atmosféru
prispievajucu k telesnému zblizeniu sa, zvySuju
u partnerov libido. V tych pripadoch, ked je pre
Zenu alebo muza zvyéajny spésob styku namaha-
vy, existuju i iné techniky, ktorymi mozno uspokojit
partnera. Netreba sa hanbit opytat sa lekara ¢i
navstivit sexuoléga (3).

Diéta pri dialyzacnej liecbe

Kazdy pacient si musi uvedomit, Ze dialyza¢né
lie¢ba nenahradi funkciu jeho obli¢iek Uplne. Nemoz-
no teda vSetko prenechat len na dialyzu. Naopak je
treba dodrziavat viaceré pravidla, tykajlce sa prijmu
vody, draslika, bielkovin, aby sa zdravotny stav pa-
cienta ¢o najviac priblizoval k normalnemu a pacient
sa citil dobre.

Prijem tekutin

Kazdy ¢lovek prijima tekutiny pitim, v potrave,
v nemocnici infiziami. Voda sa z tela vyluCuje na-
jma oblickami — asi 1500ml za den, plicami, ko-
zou, stolicou, dychanim a potenim. Medzi prijmom
a vydajom tekutin musi byt rovnovéaha. Tuto rovno-
vahu u zdravého Eloveka udrzuju prave oblicky. Pri
znizenom prijme tekutin dokdzu vylucit odpadové
latky v malom mnozstve vody, a naopak, pri znac-
nom prijme tekutin dokazu vyldcit 5 a viac litrov
tekutiny v podobe mocu. U pacientov v dialyzaénej
lie¢be je tato schopnost obliiek znacne, az uplne
obmedzend. Rovnovahu medzi prijmom a vydajom
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tekutin moZze pacient dodrzat len obmedzenim pri-
jmu, najma pitia. Cim viac moi viastnymi oblickami,
tym je to lahSie, ¢im moci menej, tym je to tazSie.
Medzi jednotlivymi dialyzami pacient obvykle pribe-
ra na hmotnosti, poas dialyzy sa prebytocna voda
odstrafiuje, hovorime, Ze ju musime ,stiahnut” (8).
Toto odstrafiovanie vody nazyvame ultrafiltraciou.
Dialyzacnym pristrojom mdzeme odstrariovat po¢as
jednej dialyzy aj 5 litrov tekutiny.

Kol'ko teda mozno pribrat
medzi dialyzami?

Pacient ma prijimat iba tofko tekutin, kofko

vymodi za den + 500 ml navySe. Ak niekto moci
1,51, pripo¢itame k tomu eSte 500 ml, moze teda
prijimat 2 litre za def bez toho, aby priberal na
hmotnosti.
Pozor, neznamena to vSak, ze moze vypit uvedené
mnozstvo tekutin v ich redlnom vyjadreni. Pacienta
treba upozornit, ze existuje tzv. ,skrytd“ voda. Kaz-
da potravina totiz obsahuje vodu. Velmi vefa vody
obsahuje zelenina a ovocie - viac ako 80 % svojej
hmotnosti. Takmer kazdy pacient, ktory zacina di-
alyza¢nu lie¢bu, je viac alebo menej prevodneny.
V tele sa dokazu rozdelit 4 litre vody navyse
bez toho, aby sa objavili opuchy. Pri prvych dia-
lyzach sa tato voda odfiltruje a pacient tym schud-
ne. Okrem znizenia hmotnosti sa to prejavi aj
poklesom krvného tlaku a ufahéenim dychania.
Po dosiahnuti vyrovnaného stavu lekar urci su-
chu vahu.

Niekol'ko praktickych rad pre pacienta,
ako zmensit pocit smadu

Pit treba len vtedy, ked je pacient skuto¢ne smadny.
Nie zo zvyku, alebo z povinnosti, pit vzdy iba malé
mnozstvo tekutiny, sucho v Ustach smad zvysuje.
Usta si treba len vyplachnut, tekutinu neprehitaf, ne-
jest slané a korenisté potraviny. Polievky su pre di-
alyzovaného pacienta v absolutnej miere nevhodné,
sméad utiSuju chladené, mrazené napoje, treba byt
aktivny, zamestnavat sa, nezdrzovat sa diho vonku
na sinku, najlepSou kontrolou je osobna vaha.

Draslik

Draslik sa nachadza vo vé&¢Sine potravin. Z tela
sa vyluéuje prevazne obli¢kami. Pri nedostatoénosti
obliCiek sa hromadi v krvi, z tela ho mozno odstra-
nit iba dialyzou (4). Dal$i Gginny sposob, ako znizit
hladinu draslika v krvi je uzitie ionomenicov (napr.
Ca resonium), ktoré viazu draslik v Creve. ZvySenie
draslika je nebezpecné, lebo zapri€inuje poru-
chu srdcového svalu a rytmu srdca, a tym ohro-
zuje pacienta priamo na Zivote.

Priznaky: celkova slabost, mravéenie a tfpnutie
v okoli Ust, jazyka a prstov konéatin, chraplavostou
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hlasu, bolest brucha, busenie srdca, az zastava ¢in-
nosti srdca.

Nevhodné potraviny: banany, marhule, bros-
kyne, hrozno, Cere$ne, viSne, slivky, orechy, vSetky
druhy suSeného ovocia, suSené hriby, kompoty,
musty, surova zelenina (okrem Salatovych uhoriek
a hlavkového Salatu), strukoviny, hrozienka, séjové
vyrobky, mak, kakao.

Délezité je vediet, ze varenim sa odstrani zo
zeleniny, masa i zemiakov tretina az polovica drasli-
ka. Viyvar preto treba vyliat, nepouzivat ho.

Bielkoviny

Mnozstvo bielkovin v diéte dialyzovaného paci-
enta je nutné obmedzit, napriek tomu, e bielkoviny
su pre organizmus zékladnou stavebnou jednotkou.
Oblicky su totiz jedinym organom, ktory dokaze
vylucit odpadové latky metabolizmu bielkovin.
Bielkoviny obsahuju velké mnozstvo esencidlnych
aminokyselin, ¢o su latky s vysokou biologickou
hodnotou, ktoré si organizmus nevie vytvorit. Esen-
cialne aminokyseliny sa nachadzaju v potravindch
Zivo¢isneho povodu ako st méaso, vajcia, mlieko, sy-
ry, tvaroh, mliecne vyrobky, tieZ bielkoviny zemiakov
su kvalitné. Kvalitné bielkoviny by sa mali prijimat
rovnomerne v troch hlavnych jedlach, spolu s do-
statkom energie vo forme tukov a cukrov. Zaroven
je treba obmedzit prijem rastlinnych bielkovin: stru-
koviny, zeleninu, ovocie, muku, atd. K obmedzeniu
tychto prijmov v diéte pristupujeme podra najnovsich
poznatkov najskor, nez ddjde k tazkému poskodeniu
obli¢iek. Zda sa, Ze toto obmedzenie niektoré me-
chanizmy spomaluje pre vyvoj funkéného postihnu-
tia obliciek.

Pri tazkom postihnuti obli¢kovych funkcii
znizujeme prijem bielkovin na 0,59/1kg telesnej
hmotnosti denne. Prednost ddvame bielkovinam,
nachadzajucich sa v potravindch ako je méso,
méasové vyrobky, vajcia, mlieko a mliecne vyrobky,
pred menej kvalitnymi rastlinnymi, ktoré obsahuiju
strukoviny a mika. Zivocisne bielkoviny by mali
tvorit dve tretiny a rastlinné jednu tretinu doporu-
¢eného mnozstva (7).

Fosfor

Porusend funkcia obli¢iek spdsobuje, Ze sa vo
vacsej miere vyluéuje hormdn pristitnych teliesok
parathormén, ktory poskodzuje stavbu kosti. Do-
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chédza k hromadeniu fosforu v organizme a rozvija
sa uremicka kostna choroba. Denne sa ma prijat asi
1,0g fosforu.

Potraviny s vefkym obsahom fosforu: droz-
die, mak, kakao, mandle, syry — hlavne s vysokym
obsahom tuku a mlie¢nej susiny, ¢okolada, prasok
do peciva, ryby s velkymi kostami.

Potraviny s malym obsahom fosforu: kysla aj
sladka smotana, §fahacka, kukurica, slanina, hovad-
zina, zajacie maso, figy, zmrzlina.

Vdépnik

Vépnik je zivotne ddlezity pre Cinnost srdca,
zrézanie krvi, mnohé enzymy a iné ddlezité funk-
cie. Pri poSkodenej funkcii obliciek sa zvySuje hla-
dina fosforu v krvi a znizuje hladina vapnika. Telo
preto vyrovndva znizenu hladinu vépnika tym, ze
ho odburava z kosti. Vzniké tzv. kostnd choroba,
prejavujica sa bolestami v kostiach, svrbenim
koze, niekedy az zlomeninami kosti. Ak chceme
zabranit vzniku kostnej choroby (az patolo-
gickym zlomeninam), treba znizovat hladinu
fosforu a zvySovat hladinu vépnika. Priemerna
denna davka vépnika je 1,59. Nedostatok vapnika
nahradzame liekami, ktoré vapnik do tela privadza-
ju a stucasne viazu fosfor.

Su to:

Calcium carbonicum - ktory viaze fosfor z po-
travy v Creve, Cast vapnika sa vstrebava a prispieva
k zvySeniu jeho hladiny.

Antacida — obvykle sa pouZivaju na viazanie
kyseliny sofnej v zaludku.

Vitaminy

V diéte dialyzovanych pacientov musime doplnit
prijem vitaminov skupiny B, najma Pyridoxinu - B6,
vitaminu C, zvlast v zimnych mesiacoch, kyseliny
listovej (Acidum folicum), pripadne vitaminu D. Ne-
dostatok tychto vitaminov je désledkom dietetickych
opatreni. Hladina vitaminov sa znizuje aj pocas di-

alyzy.

Zelezo

Takmer véetci dialyzovani pacienti trpia ané-
miou a znizenou hladinou Zeleza v krvi (7), preto
sa podava vo forme tabletiek, pripadne sa injekéne
aplikuje priamo do dialyzaéného okruhu pred ukon-
¢enim dialyzy.

Prijem energie

Kazdy Clovek spotrebuva energiu na zakladnu
latkovl premenu ako i na telesnu éinnost (3). Pri te-
lesne nenaroénej praci je spotreba energie malg, asi
100kJ/kg hmotnosti denne. Pri naméhavej telesnej
préci je spotreba vysoka, az 150kJ/kg denne, resp.
i viac. Spotreba energie sa zvySuje pri chorobach,
horicke, zvySenej Cinnosti Stitnej zfazy, alebo pri
stratach Zzivin (napr. pri daveni a hnackach). Tento
vydaj energie nahradzuje Elovek prijmom potravy.
Zakladné casti potravy, ktoré poskytuju ener-
giu: sacharidy (cukry, glycidy, uhfohydraty), tuky
a bielkoviny. Ostatné sucasti potravy (voda,
soli, vitaminy a stopové prvky), energiu neposky-
tuju. Zakladny prijem energie Cloveka so strednou
telesnou aktivitou je 125kJ/kg telesnej hmotnosti.
Clovek s telesnou hmotnostou 70kg ma teda prijat
asi 8750kJ denne.

Pacient v dialyzacnej liebe potrebuje 150 kJ/
kg hmotnosti denne. Tato spotreba je oproti nor-
malnej zvySena preto, lebo pri dialyze sa ¢ast sa-
charidov a aminokyselin straca do dialyzaéného
roztoku. Prijem tejto energie treba zabezpecit
(3). Ak sa toto zakladné pravidlo nedodrzi, zaéne
pacient chudnut, ¢o je nepriaznivym momentom,
pretoze sa zvySuje naklonnost k infekcidm a znizuje
sa pripravenost na transplantéciu obli¢ky (10).

Odporica sa poznat:

— priblizni hmotnost potravin a tym aj zastupenie
jednotlivych latok v nich, nekonzumovat Uplne
nezname jedla, podavat nedrazdivi stravu,
obmedzit pitie alkoholu a nefajcit, dodrziavat
pitny rezim, vahovy prirastok medzi jednotlivy-
mi dialyzami udrziavat tak, aby neprekrocil 2kg,
priniest si zdomu na dialyzu potraviny, ktoré nie
su zakazané a oznacované ako nevhodné pre
dialyzovaného pacienta, je mozné konzumovat
v prvych dvoch hodinach dialyzy (napr. ovocie,
zelenina).
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