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Summary

Information about renal disorder is not encouraging for any patient, especially if this is the case of irre-
versible impairment of the renal function. The author describes principal aspects of health and nursing
care, which should be provided by the nurses and physicians in the course of the preparation of the pa-
tient for adopting a change of the life style as an unavoidable part of the complex treatment of a dialyzed
patient. The author analyzes selected problems of the diet treatment, arrangement of the menu during
the treatment by the dialysis, including control of the drinking regimen, control of the body weight,
physical performance, working capacity and family and social life of the patient on dialysis. In the con-
clusion, she analyzes a feature, which is frequently under taboo, concerning the sexual life of patients
dependent on dialysis.

Key wotds: dialysis — diet therapy — body weight — body performance — sexual life

Sahrn

Informacia, Ze pacient ma poruchu obli¢iek, nikoho zdravého nepotesi. Osobitne, ak sa jedna
o ireverzibilnd  zmenu oblickovej funkcie. Autorka popisuje zakladné aspekty zdravotnej
a oSetrovatelskej starostlivosti, ktorym by sestra a lekar mali venovat’ pozornost’ v priprave pacienta na
prijatie zmeny Zivotného $tylu, ako nevyhnutnej sicasti komplexnej lie¢by u dialyzovaného pacienta.
V prispevku autorka analyzuje vybrané oblasti diétnej liecby, upravu jedalneho listka pri dialyzacnej liec-
be, vratane kontroly pitného rezimu, kontrolu telesnej hmotnost, telesnej vykonnosti, pracovnej schop-
nosti, rodinu a spolocensky zivot dialyzovaného pacienta. V zavere prispevku analyzuje tabuizovanu
tému sexudlneho zivota pacienta zavislého od dialyzacnej liecby.

Kracové slova: dialyza — diétna liecba — telesna hmotnost'— telesnd vykonnost’— sexualny Zzivot

UvoD

Zaradenie do dialyzacnej liecby prinasa so sebou
cely rad zmien v zivote pacienta, ako napr. kon-
troly krvi, opakované navstevy dialyza¢ného stre-
diska. St to ddlezité zmeny pre pacienta a jeho
okolie a spociatku je nelahké sa im prisposobit’,
navyknuat’ si na ne a zmierit’ sa s nimi. Pravidelné
navstevy dialyza¢ného strediska vo vyraznej miere
narusujui doterajsi zauzivany Zivotny Styl pacienta,
v ktorom v dosledku hemodialyzacnej liecby do-
chidza k viacerym zmenidm v Struktdre
a v spoOsobe zivotnych navykov pacienta, hemo-
dialyza zvysuje naroky na Zivotospravu pacienta.
Kazdy pacient si kladie otazku, preco prave on
musel ochoriet’, ako sa to vobec mohlo stat’? Zi-

dvoch délezitych momentov:

- dialyzac¢na liecba zachranuje zivot, bez nej by
pacient neprezil. Ciefom tejto lie¢by je spo-
malit’ progresiu chronickej renalnej insufi-
ciencie upravou metabolickych  porich
a zlepsitt  celkového  stavu  pacientov
a zabranit’ rozvoju uremickych komplikacii
(Teplan, 2001).

- dialyzacna liecba je pripravou na transplan-
taciu oblic¢iek, ktord v buducnosti umoziuje
vyssiu droven kvality Zivota, nez akd mal pa-
cient pocas dialyzacnej liecby.

Na to, aby sa pacient v priebehu dialyzy citil dob-
re, aby mal dobru telesnd i dusevnd vykonnost’,

vot véak ide d'alej a tymto skutoc¢nostiam sa treba
postavit’ tvarou v tvar.

V prispésobeni sa na tento uplne novy, iny
sposob doterajsicho Zivota pomoze pacientovi
zaredenému do dialyzacnej liecby uvedomenie si
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aby bol kazdodenne pripraveny na pripadnu trans-
plantaciu oblicky, treba dodrziavat’ urcité zasady.
Ich dodrziavanie nie je vzdy lahké, da sa vsak na
ne zvyknat’. Cim lepsie a skor sa tymto zmenam
pacient prisposobi, tym lepsie sa bude citit’, bude



mat’ menej komplikacif a tym viac sa moze veno-
vat’ svojej rodine a okoliu.

Liecba nefropatii predstavuje medicinsky, ale
aj zavazny ckonomicky problém. Tuto terapiu
mozno rozdelit’ na tri ¢asti, a to na konzervativnu,
na dialyza¢né met6dy a na transplantaciu obliciek
(Gazdikova, Korecks, Springer, Lehotska, Gazdik,
2003). Medzi zakladné faktory progresie nefropatif
patria: hypertenzia, vysokobielkovinova diéta,
proteindria, anémia, poruchy metabolizmu kalcia
a fosforu, hypetlipidémia ako aj infekcie moco-
vych ciest (Dzuarik, Spustova, 1997). V sucasnosti
mozno konstatovat’, ze dlhodobi konzervativna
liecba pacientov s nefropatiami oddialuje nastup
dialyzacnej liecby a zaroven zlepsuje prezivanie
dialyzovanych pacientov (Teplan, 2001).

Druhym spésobom liecby renalnej insuficien-
cie je peritonedlna dialyza. Pacienti sa podrobuju
kontinualnej ambulantnej peritonedlnej dialyze
(CAPD), alebo si ju prevadzaju sami v domdcich
podmienkach so $pecialnym vybavenim.

Od polovice sedemdesiatich rokov sa metéda
kontinualnej ambulantnej peritonealnej dialyzy
(CAPD) stala metédou vol'by pri liecbe uremic-
kych  diabetikov. CAPD je v porovnani
s hemodialyzou vyhodnid vtom, Ze nezat’azuje
kardiovaskularny systém rychlymi presunmi teku-
tin a zmenami krvného tlaku, umoznuje liecit’ aj
pacientov so zlymi cievnymi pomermi na konéati-
nach a nie je potrebna celkova heparinizacia. Pri
tejto metdde pacient pocit’uje vicsiu psychicka
nezavislost’, pretoze mu umoznuje urcitd samo-
statnost’ pri usmernovani{ liecby. Nevyhodou
CAPD je potencidlne nebezpecenstvo vzniku
peritonitidy, ktorej incidencia je asi 1 — 1,5 za rok.
CAPD poskytuje urcité vyhody pri liecbe diabeti-
kov tym, Ze umoznuje priame podavanie inzulinu
cez katéter do peritonealnej dutiny, ktory sa
z kapilar peritonea dostiava cestou portalnej vény
priamo do pecene (Pont’uch et al., 1993).

DIETA PRI DIALYZACNE] LIECBE
Treba si uvedomit’, ze dialyza¢na liecba nenahradi
funkciu obli¢iek uplne. Nemozno teda vsetko
prenechat’ len na dialyzu. Dodrziavanim viacerych
pravidiel, tykajicich sa prijmu tekutin, draslika,
bielkovin u pacientov sa ich zdravotny stav vsak
moéze  priblizit’ k normalnemu. V experimen-
talnych modeloch sa zistilo, Ze zniZenie obsahu
bielkovin v diéte spomaluje progresiu chorob
obliciek (Kala¢, 2000). U pacientov s nediabe-
tickym postihnutim obli¢iek mozno touto diétnou
upravou spomalit’ progresiu renalnej insuficiencie
(Simek, 1995).

U pacientov v renalnej insuficiencii sa odpo-
raca nizkobielkovinova diéta (0,4 — 0,6 g/den —

v zavislosti od redukcie oblickovych funkcif) pre
jej nepochybne pozitivne hemodynamické ako aj
nehemodynamické ucinky (Fougue et al, 1992
Feber et Janda, 1997, Heidland et Sebekova, 1997,
Klahr et Purkerson, 1988, Teplan et al., 2000,
Teplan, 2001). Tato diéta vSak neobsahuje dosta-
tok esencialnych aminokyselin, ktoré je preto ne-
vyhnutné suplementovat’ (Ketosteril) (Teplan et
al., 2000). Dyslipoproteinémia predstavuje pravi-
delnu sucast’ metabolickych zmien sprevadzaja-
cich nefropatie a zarad’uje sa medzi faktory prog-
resie tychto ochoreni (Dzurik et al., 1997, Vecino
et al,, 1998, Zahalkova et al., 2000). Zakladom jej
liecby je spravna zivotosprava s ovplyvnenim die-
tetickych navykov. Naklady spojené s liecbou
esencidlnymi aminokyselinami boli 30 533,40 Sk
(pacient/rok). V skupine pacientov s vyznamne
obmedzenymi oblickovymi funkciami predstavo-
vali naklady na lie¢bu esencidlnych aminokyselin
az 41,4 % zcelkovych financnych néakladov
(Gazdikova, Korecka, épringer, Lehotska, Gazdik,
2003).

UPRAVA JEDALNEHO L{STKA PRI DIALY-
ZACNE] LIECBE

Pitny reZim

Kazdy clovek prijima tekutiny pitim alebo
v potrave. Voda sa z tela vylucuje viacerymi spo-
sobmi:

obli¢kami 1500 ml/den
plicami pri dychani, kozou 500 ml/den
stolicou 100 ml/den (4)

Medzi prijmom a vydajom tekutin musi byt’ rov-
novaha. Tato rovnovahu udrzuja prave oblicky,
ktoré u pacientov sich zlyhavanim maja tato
schopnost’ znacne az Gplne obmedzend. Spravnu
bilanciu tekutin moéZze pacient dodrzat’ len
s obmedzenim prijmu tekutin. Medzi jednotlivymi
dialyzami pacient pribera na hmotnosti, pocas
dialyzy sa prebyto¢na voda odstratiuje. Tento jav
sa nazyva ,ultrafiltracia® a pomocou dialyza¢ného
pristroja sa méze odstranit’ vicsie mnozstvo teku-
tin. Telesnu hmotnost’ si musia kontrolovat’ pa-
cienti sami. Odstraniovanie tekutin pocas dialyzy
znizuje mnozstvo tekutin v obehu
(intravaskularna tekutina ) a pre telo pacienta je to
velka zataz. Uz pri odstraneni 1-1,5 1 tekutiny
z krvi sa objavuje vicsinou pokles krvného tlaku,
¢o sa moze prejavit’ slabost’ou, unavou, zivanim,
zavratmi, vracanim a poklesom krvného tlaku.
Tieto priznaky sa  vyraznejSie  a CastejSie
u pacientov, ktorym sa pocas dialyzy odstranuje z
tela vicsie mnozstvo nadbytocnej tekutiny. Nad-
merny prijem tekutin sa prejavuje zvysenim hmot-
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nosti, dychavicou pri nimahe, neskoér aj v kI'ude

a vysokym krvnym tlakom.

Hlavnym ucelom lie¢ebnej vyzivy je dosiah-
nut’ idealnu telesnd hmotnost’ a zaistit’ optimalne
zlozenie diéty s doporucenym pomerom jednotli-
vych zivin (Teplan, 2004). Pacienti by teda nemali
priberat’ viac ako 2 % svojej hmotnosti. Mo6zu
prijat’ len tolko tekutin, kol'ko vymoci za den +
500 ml. Ak pacient nemoci vobec, mal by prijimat’
len 500 ml tekutin denne. Treba si vsak uvedo-
mit’, Ze kazd4 potravina obsahuje vodu a najviac
ovocie a zelenina. Pacienti musia tekutinou vel'mi
Setrit’ a tym viac, ¢im menej modi. Je zname, Ze
udrziavanie homeostazy vnutorného prostredia je
umoznované tym, ze vdaka castym regulacnym
mechanizmom a organovym funkciam su dodrzia-
vané vzt'ahy medzi:

1. prijmom vody a elektrolytov (potravou) a ich
prienikom z traviaceho dstrojenstva do extra-
celularnej tekutiny;

2. ich vylu¢ovanim z organizmu, zvlast’ oblickami;

3. distribaciou vody a elektrolytov do priestoru
vnutrobunkového  a mimobunec¢ného, co
vyznamne zavisi na celkovom metabolickom
stave organizmu (Teplan, 2004).

Tento velmi prisny rezim mozno dodrziavat’ len

s uréitymi zasadami:

» Kazdy pacient si musi uvedomit’, Ze tento
rezim je pre neho prospesny a ¢im lepsie ho
bude dodrziavat’, tym lepsie sa bude citit’.
Pocas dialjzy bude mat’ menej komplikacii,
stdce nebude namahané prebytocnou tekuti-
nou a bude menej dychavi¢ny.

» Pred zacatim dialyzacnej liecby treba kvoli
funkcii obli¢iek pit’ vela tekutin a po zacati
dialyzy sa musi prijem tekutin obmedzit’. Pa-
cienta treba poucit’, kol’ko vody ma ktorakol-
vek z potravin, ktoré ovocie a zelenina obsa-
huje vela vody. Malo vody maju tuhé a suché
potraviny, ako st chlieb, keksy, strukoviny
a pecivo. Ovocie je najlepsie konzumovat’
pocas dialyzy, medzi dialyzami len to, ktoré
obsahuje malo draslika. Ked sa pacientovi
podari nickolko krat nepribrat’ na hmotnosti
medzi dvoma dialyzami, zist{, Ze postupne
vsetky t'azkosti s dodrziavanim pitného rezi-
mu vymiznd.

»  Ako viak utlmit’ smid pacienta? Cim viac sa
pacientovi zakazuje prijem tekutin, tym viac
ho to laka. Preto treba obmedzenia prijmu
tekutin pojat’ ako obmedzenie, nie ako zakaz.
Pit’ treba len vtedy, ked’ je pacient skuto¢ne
smadny.

Pit’ vzdy len malé mnozstvo tekutiny, pouzivat’
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malé hrnceky alebo $alky, dobré je zapisovat’
prijem tekutin.

- Sucho v ustach zvysuje pocit smidu, vyplacho-
vanie Ust a Cistenie si zubov po kazdom jedle
sliznicu dutiny tstnej zvlhéi a osviezi. Zuvacka
alebo tenky platok pomaranca zvysi tvorbu
slin.

- Nesolit’ a prehnane nekorenit’. Sol' a slané po-
traviny zvySuju pocit smidu aviazu vodu
v tele, navyse prijem soli (sodika) zvysuje riziko
hypertenzie. Korenené jedla palia v dstach
a vyvolavaju potrebu si vypit’.

- Sladké jedla su vhodnejsie ako slané. Polievky
st pre dialyzovanych pacientov nevhodné.

- Jedla neutralnej chuti a kyslé ako cibula, citrén,
cesnak st najvhodnejsie. Vhodny je kysly bon-
bén ktory drazdi k vylucovaniu slin, zamestna-
va, znizuje pocit smidu a dodava energiu.

- Mineralky obsahujuce soli nie st vhodné.

- Chladné a mrazené napoje a potraviny vac¢smi
utisuju smid ako nechladené. Velmi pomaha
cmul'anie kociek 'adu.

- Teply letny vzduch zvysuje pocit smidu.

- Vo veku nad 50 rokov vyrazne stipaji naroky
na privod bielkovin a zvlast’ esencialnych ami-
nokyselin (Teplan, 2004).

Dalsie zaujimavé informécie ohPadne pitného
rezimu u pacientov je mozné ziskat’ prestudo-
vanim uvedenych publikacii: Vernon, W. F.: New
Start — Kniha o zdravom Zivotnom Style. Martin,
Advent Orion, 1996, s. 73 - 79, Feketova, J.: Vo-
da nad zlato. Zdravi, 48, 2000, ¢. 7, s. 28 - 29,
Razova, J.: Pitf podle rozvrhu. Zdravi, 48, 2000,
&9, s. 19 - 21, Simonovi¢, R.: Ani pri vode neza-
biadajte na vodu. Revue oSetrovatelstva
a laboratérnych metodik, 7, 2001, ¢ 1, s. 38, Si-
mova, J.: Pite, ¢o hrdlo ra¢i. Zdravi, 48, 2000, ¢. 7,
s. 26 - 27; v elektronickej forme: www.fitnett.cz,
www.fontana — kv.cz, www.stripky.cz, www.zdrav.cz.

DRASLIK, VAPNIK A FOSFOR
Draslik sa nachadza vo vicsine potravin. Pri oblic-
kovej nedostato¢nosti sa  hromadi v tele
a odstranuje sa len dialyzou. Vysoka hladina dras-
lika v krvi je velmi nebezpecnd, lebo zapricinuje
poruchu srdcového rytmu a tym ohrozuje pacien-
ta priamo na zivote. Preto musi dialyzovany pa-
cient presne vediet’, ktoré potraviny a v akom
mnozstve obsahuju draslik, jest’ ich len v malom
mnozstve, alebo pocas dialyzy, pretoze dialjzou sa
draslik odstrani. Najviac draslika obsahuja: struko-
viny, orechy, mandle a arasidy, susené ovocie,
ovocie s velkou kostkou, marhule broskyne, sliv-
ky, banany a iné.

Délezité je vediet’, Zze varenim sa odstrani zo



zeleniny, misa i zemiakov tretina az polovica dras-
lika. So stdpajucim vekom sa znizuje celkové
mnozstvo draslika v organizme (Teplan, 2004).
Vyvar vsak treba vyliat. Miso je preto vhodné
najprv uvarit’, vyvar vyliat’ a az potom ho opiect’,
aby bolo chutnejsie. Takisto zemiaky obsahuju
velké mnozstvo draslika, najmi surové, pecené,
oprazené. Vhodnejsie st varené zemiaky.

K zvyseniu hladiny draslika déjde pri hordc-
kovitych infekciach a taktiez sa vela draslika na-
chadza v konzervovanej krvi, preto sa transfuzie
erytrocytov podavaju pocas dialyzy. Po podani
nadmernej davky draslika dochddza u tychto pa-
cientov relatfivne rychlo k hyperka-lémii, ktora je
zavinena zniZzenou funkciou obli¢iek, preto je
nevyhnutné reSpektovat’ pri doplnovani kalia stav
oblickovych funkcii a prevadzat’ substiticiu po-
zvolna (Teplan , 2004).

Znizena cinnost’ obliciek  zvysuje hladinu
fosforu v krvi a znizuje hladinu vapnika.

Viapnik je zivotne dolezity pre ¢innost’ srdca,
zrazanie krvi, mnohé enzymy a iné dolezité funkcie.
Organizmus pacienta s renalnou insuficienciou -
na dialyze - vyrovnava znizend hladinu vapnika
tym, Zze ho odburava zkosti a nasledkom toho
vznika kostna choroba, prejavujica sa zmenami
hustoty kosti, bolest'ami v kostiach, svrbenim
koze a niekedy az zlomeninami. Ak chceme zabra-
nit’ vzniku kostnej choroby — osteoporéze, osteo-
malacii a z nich riziku vzniku patologickej zlome-
niny, treba znizit’ hladinu fosforu a zvySovat’ hla-
dinu vapnika.

Fosfor sa nachiadza hlavne v orechoch, kakau,
otrubach, suchej fazuli, Sosovici, hrachu, sdji,
mlieku a mlie¢nych vyrobkoch. Viésinou ide
o potraviny obsahujuce zarovenn vela draslika,
takze ked’ sa obmedzuje draslik, obmedzuje sa aj
fostér. Od mlieka a mlie¢nych vyrobkov vsak
nemozno celkom upustit’, pretoze obsahuju vel'a
vapnika, ktory telo potrebuje.

Nedostatok vapnika sa nahradza lieckmi, ktoré
vapnik do tela privadzaji a zaroven viazu fosfor.
Sa to:

* calcium carbonicum, ktory viaze fosfor
z potravy v creve, a Cast’ vapnika sa vstrebava

= latky typu pryskyfice, které vazou fosfor
a neobsahuji kalcium (napf. sevelamer)

» anacida, ktoré sa obvykle pouzivaju na viaza-
nie kyseliny chlorovodikovej v zaludku, ¢im
zabranuju vzniku vredov. Okrem toho ucinne
viazu fosfor v ¢reve. Spominané lieky treba
uzivat’ pocas jedla, aby sa z jedlom v zaludku
dobre premiesali a mohli naviazat’ fosfor
v potrave. Poznamenavam, ze anacida sa ako
viazace fosfatov moc neodporicaja.

PRIJEM ENERGIE

Kazdy clovek spotrebuva energiu na zakladna
latkova vymenu ako ina telesna cinnost’. Tento
vydaj energie nahradzuje ¢lovek prijmom potravy.
Zakladné casti potravy, ktoré poskytuji energiu,
si sacharidy, tuky a bielkoviny. Dyslipidémia je
castou komplikaciou sprevadzajucou ochorenia
obliciek. Zvysené hladiny triglyceridov a zniZzené
hladiny HDL- cholesterolu st rizikovymi faktormi
aterosklerézy (Tamashiro et al., 2001). Pri dialyze
sa Cast’ sacharidov a aminokyselin strica do dialy-
zac¢ného roztoku, preto maji mat’  dialy-zovani
pacienti zabezpeceny zvySeny ptijem energie. Ané-
mia u pacientov s renalnou insuficienciou sa vy-
skytuje az v 90 %. Medzi jej priciny patria nedos-
tatok erytropoetinu a zasob Zeleza, pritomnost’
zapalu  a infekcie, hyperpara-tyreoidizmus, nadbytok
aluminia a d'alsie (Muirhead et al., 1990, Macdougall
et al,, 1989). Suplementacia Zelezom sa indikuje
v kombinacii s rekombinantnym Pudskym erytro-
poetinom (Dzarik, Spustova, 1999). Zistilo sa, ze
parenteralna (intravendzna) aplikdcia preparitov
zeleza viedla k redukcii spotreby rekombinantné-
ho Tudského erytropoetinu, co pozitivne ovplyv-
fovalo finan¢né naklady tejto liecby (Vankova et
al., 2001). Podavanie kyseliny listovej a vitaminov
skupiny B vo vysokych davkach redukuje hyper-
homocysteinémiu, ktora taktiez predstavuje rizi-
kovy  faktor  kardiovas-kuldirnych  ohoreni
(Ducloux et al., 2002). Pre casty vyskyt gastroin-
testindlnych t'azkosti a zald-do¢nych vredov, hlav-
ne u pacientov vyzadujicich trvald antiagregacna
terapiu, je indikovana liecba H2 — blokatormi
(Famosan, Quamatel) (Sulkova et al., 2000). Aj
ked sa u dialyzovanych pacientov jednoznacne
nepreukazal nedostatok pyridoxinu, jeho suple-
mentacia  zlepsila  periférnu  polyneuropatiu
(Okada et al., 2000).

Prijem tejto energie treba dodrziavat’, preto-
ze inak zacne pacient chudnut’, o zvysuje jeho na-
klonnost’ k infekciam a znizuje jeho priprave-nost’
na transplantaciu oblicky.

Uprava jedalneho listku pri dialyza¢nej liecbe:

- znizit’ prijem tekutin tak, aby prirastok hmot-
nosti nebol vicsi ako 2 % telesnej hmotnosti

- naucit’ pacienta, ktoré potraviny obsahuja
najviac draslika

- zabezpecit’ kazdodenny dostato¢ny prijem
energie

- prijem mineralov, ktoré sa oddialyzuja, nahra-
dzat’ ovocim, resp. vitaminovymi doplnkami.

TELESNA HMOTNOST
Takmer kazdy pacient, ktory zacina s dialyzacnou
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liecbou, je viac ¢i menej ,,prevodneny®, ma vyssi
tlak krvi, opuchy celého tela, st’azené dychanie
apod. Su to priznaky preplnenia cievneho systému
tekutinou prejavujice sa najmi opuchmi okolo
clenkov, na predkoleni sa do koze daju vtlacit’
jamky. Koza je napita, hladka v tvari nevidno
vrasky, pacient vyzera zdanlivo mlado. Liecebné
opatrenia je potrebné riadit’ podl'a zistenych hod-
n6t mineralogramu a vodného metabolizmu a ich
bilancie. Je potrebné varovat’ pred schématickym
pouzitim doporuc¢ovanych postupov pre dospe-
lych pacientov mladsiecho veku, ktoré by mohlo
viest’ az kiatrogénnemu poskodeniu pacienta
(Teplan, 2004). V tomto obdobi ma pacient pocit,
ze vlastne ni¢ neje aneustale pribera. Travenie
a rezorpcia su menej efektivne a moézu byt prici-
nou réznych gastrointestinalnych poriach (Teplan,
2004). Oblicky uz nestacia odfiltrovat’ prebytoc-
nd tekutinu, ta sa hromadi v tele a spésobuje pri-
rastok na hmotnosti. Tato prebyto¢na tekutina je
vsak skodliva, pretoze namdha srdce, ktoré ju
nestaci precerpavat’ a ktoré sa po uréitom case
zvicsuje. Preto ju treba v prvych tyzdinoch dialy-
zacnej liecby odstranit’, aby sa dosiahla u pacienta
tzv. ,,sucha hmotnost™, ktora je pre neho opti-
malna. Je to hmotnost’, pri ktorej sa pacient citi
dobre, nemd opuchy dolnych koncatin, normali-
zuje sa krvny tlak, neobjavuju sa svalové kice.
Medzidialyzacny  prirastok na hmotnosti by ne-
mal presahovat’ viac ako 2 % suchej hmotnosti.

U chorého je délezité v§imat® si aj dlhodobé zme-
ny hmotnosti:

Postupné zvySovanie hmotnosti.

» priberanie na svalovej atukovej hmote, po
vydatnom jedle

- nasledne je nutné zvysit’ suchd hmotnost’, aby
pocas dialyzy nedochadzalo ku  vyssie uvede-
nym komplikdciam

* postupné prevodnenie, pri neefektivnej dialy-
zacnej liecbe

- nasledne je nutné zvazit’ predizenie dialyza¢-
ného casu a pripadne moznost’ vyuzit’ izolo-
vanu ultrafiltraciu

Postupné zniZovanie hmotnosti na podklade:

= nechutenstva

» zvySenej spotreby energie pri infekénych
ochoreniach

- snazit’ sa edukovat’ pacienta v dostato¢nom
prijme energicky hodnotnych potravin

TELESNA VYKONNOST

Ked’ si pacient zvykne na dialyza¢nd liecbu, mava
zvycajne taku fyzicka vykonnost’, Ze je schopny
fyzicky vykonavat’ telesne menej namahava pracu
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v domacnosti. Pre dialyzovaného pacienta nie je
vhodna namahava praca, nemusi sa vak prehnane
Setrit’. Vhodné s prechadzky, chvilka cvicenia
alebo tanec, pretoze podporuju krvny obeh, udr-
zuja svalovd hmotu a napomdhaji dobrému span-
ku. Dolezita je pravidelnost’, nie jednorazové vy-
kony.

PRACOVNA SCHOPNOST
Ochorenie a dialyza¢na liecba znamena sice
ovplyvnenie doterajsicho zivotného Stylu, Zivot-

nych navykov, pacient vsak moze dokoncit” skol-
ski, ba aj  vysokoskolski  dochadzku,
u pracujucich to znamena nadalej pracovat’, aj
ked s uréitymi vd¢simi, ¢i mensimi obmedzenia-
mi. Nevhodna je telesne namahava praca, prica
v teréne — v prirode, v nechranenom prostredi, vo
vlhkom  astudenom  prostredi, v prostredi
s velkymi teplotnymi vykyvmi a v no¢nych sme-
nach. Vhodna je praca v suchom a teplom pro-
stredi, skor sedavd, nie namahava.

Dusevné schopnosti nie su pri chorobach
obliciek a pri dialyza¢nej liecbe postihnuté. Mnohi
pacienti dokonca zastavaji vedice funkcie, nad’a-
lej zaujimaju svoju pracovnud poziciu.

Mozno pracovat’ doma, v podniku, avsak
dolezité je pochopenie vedenia pri umozneni
menlivého pracovného casu, ako aj zohladnenie
casov dialyzacnej liecby. V pripade postihnutia
este iinou chorobou, ¢i vyskytom komplikacii,
alebo ak si pacient nemoéze néjst’ vhodnu pracu, je
vichodiskom invalidita. Zeny su vicsinou vyt'aze-
né v domacnosti, takze pre niektoré je vhodnejsi
invalidny déchodok, na druhej strane ni¢ nebrani
v tom, ze izena moéze byt nadalej zamestnana,
najmid ak ma uz odrastené deti, vhodnd pracu
aciti potrebu nad’alej pracovat’ a sebarealizovat’
sa. Price v domacnosti méze rozdelit’ nanovo,
cast’ z nich moéze prevziat’ partner a deti.

Muzi hlPadaja skor uspech v prici, alebo sa
realizujd v mimopracovnej cinnosti. Muzom sa
meni zivot vyraznejsie, zvlast’ telesne pracujucim,
najmi v zamestnaniach v nechranenom prostredi.
Pri tychto profesiach je potrebné prevedenie do
inej prace alebo ¢iastoény ¢i uplny invalidny doé-
chodok.

Skutoc¢nost’ou vsak moze byt’, Zze ani vhodna
praca pre takto chorého cloveka nemusi mat’ trva-
Iy charakter, pretoze zdravotné problémy, ktoré
dialyzac¢nu liecbu sprevadzaju moézu zamestnava-
tefa i s tym najvyssim stupniom socialneho citenie,
od takéhoto zamestnanca (pacienta lieceného
hemodialjzou) postupne odradit’.

RODINA A SPOLOCENSKY ZIVOT
V pripade, Ze je pacient slobodny, nie st nasled-



kami choroby a liecby postihnuti partner a deti.
Ak ma pacient rodinu, postihuje jeho choroba
nepriamo i ¢lenov jeho rodiny.

Manzelskych partnerov sa po zaradeni jedné-
ho z nich do dialyzac¢nej liecby zmocnuje uzkost’,
obavy z d'alsicho osudu, niekedy vznika napitie,
alebo dokonca spory vyvolané finan¢nou tiesnou,
viazanost’ou partnera na dialyzacné stredisko,
nemoznost’ou dlhodobej dovolenky, horsim zdra-
votnym stavom a celkovo znize-nou vykonnost’ou
partnera. Vycitky zdravého partnera este vi¢smi strp-
¢uju dialyzovanému pacientovi jeho pacientsky
udel, chyba mu prave v tjchto t'azkych, krizovych
momentoch opora a ttecha. Vycitky su nevhodné
uz aj preto, lebo nad’alej negativne ovplyviuju
mozny prinos pacienta do rodinného zivota.

V takychto pripadoch je najlepsie si otvorene
pohovorit’, urcit’ si vzajomné hranice, upustit’ od
prehnanych narokov a nanovo formovat’ vzajom-
né spoluzitie a fungovanie rodiny. Partneri si pri
svadbe sPubili vernost’ avzijomnd pomoc
v dobrych iv zlych ¢asoch a nemali by na tento
sfub zabudnut’. V tejto suvislosti by som odporu-
c¢ila navstivit' spolocne manzelska poradnu, res-
pektive psycholéga.

V praxi sa stretivame mnohokrat s opakom,
dialyzovany pacient sa stiva sttedobodom rodiny,
ostatni ¢lenovia sa mu snazia vSemozne pomoct’
a pacient zaujme v rodine pozitivnejsiu ulohu ako
v predchorob.

Spolocensky zivot sa nema prerusit’. Vzajom-
né navstevy s pribuznymi a znamymi odvratia
pozornost’ dialyzovaného pacienta od vlastnych
problémov a potesia ho. Pacient by mal byt
schopny odolat’ pokuseniu a nepit’ vela tekutin.
Taktiez tanec je vhodnym doplnkom aktivity pa-
cienta. Kulturny Zivot je v podstate bez obmedze-
nia.

Hoci dialyzac¢na liecba nedovoluje dlhsie po-
byty na vzdialené miesta, vic¢sia vzdialenost’ sa da
prekonat’ vlakom ¢i autom za dva - tri dni. Pa-
cienti sa preto nemusia zriect’ U€asti na rodinnych
oslavach a podobnych akcidch. Je mozné predizit
interval medzi dialjzami o jeden-dva dni. Dlhsia
dovolenka na inom mieste je mozna len vtedy,
ked sa pocas dovolenkového pobytu zabezpeci
dovolenkova dialyza v najblizsom dialyzacnom
stredisku.

Cestovanie je v podstate mozné vsetkymi
dopravnymi prostriedkami. U citlivych pacientov
je potrebnd opatrnost’ pri cestovan{ lietadlom.
Slnenie a opalovanie treba obmedzovat’, drazdi
pokozku a podporuje svrbenie.

U disciplinovanych pacientov s dobrym tele-
snym stavom niet namietok proti vedeniu osobné-
ho automobilu. Disciplinovanost’ tu v§ak zname-

na aj schopnost’ zvazit' svoje sily pred nastupom
na cestu. V pripade nevolnosti alebo komplikacii
by mal pacient jazdu prerusit’, alebo prenechat’
vedenie vozidla inému. Nediscipli-novanym pa-
cientom, ku ktorym nie je mozné odhadnut’ ich
reakcie, sa vedenie vozidla neodporuca.

SEXUALNY ZIVOT

U oboch pohlavi plati, ze pohlavny Zivot je moz-
ny. Je samozrejme, ze zmena zdravotného stavu
jedného z partnerov ovplyvni aj tato krasna ob-
last’ manzelského Zivota. Mnohi pacienti, ktor{ su
zaraden{ v dialyza¢nej liecbe, v$ak obmedzuju svoj
pohlavny zivot. V podstatnej miere ide o zbytocné
zabrany a strach jedného alebo nepotrebny ostych
¢i prehnana ohladuplnost’ druhého partnera. Ob-
chadzanie tohto problému, vyhybanie sa otvore-
nym rozhovorom (¢o ho trapi, ¢oho sa obava, po
com tazi, co mu chyba ..) o prezivani, problé-
moch v uvedenej oblasti mo6ze viest’ k vzajomne;j
lahostajnosti oboch partnerov, alebo jedného z
nich. Pri dostatocnom vzajomnom porozument sa
v$ak nemusia partneri vzdjomnému pohlavnému
styku vyhybat’. U dialyzovaného partnera je pred-
pokladom pre uspokojiva uroven pohlavného
styku a sexual-neho Zivota vobec dostatocna tele-
sna vykonnost’ a odpocinok.

Dobre liecena zena ma taku telesnd vykon-
nost’, ktora jej dovol'uje v podstate normalny se-
xualny zivot, iked tazba po pohlavnom styku
nebyva unej az takd vyrazna a potrebna, aka je
u zdravej zeny.

Zena by sa nemala vzdavat’ alebo dokonca
vyhybat’ styku s partnerom, naopak tym, Ze po-
skytne svojmu partnerovi to, ¢o iné zdravé zeny,
sa zvysuje jej vlastné sebavedomie, stale sa citi byt’
milovanou, milujicou, Ziadanou
a pritazlivou, ¢o jej musi prirodzene prindsat’
pocit Stastia a blaha. Jej partner to oceni, nehlad4
uspokojenie inde a je ochotny jej aj viac pomahat’.
Niektoré zeny maju i po rokoch dialyzacnej liecby
pravidelnd menstrudciu asd zname i pripady
uspesnej  gravidity, lékafi ale otehotnenie
u dialyzovanych zien az na vynimky neodpo-
racaja. Avsak u vdcsiny Zien sa menstrudcia stiva
nepravidelnou, slabsou a niekedy Uplne vymizne.
To vsak v ziadnom pripade nemoéze prekazat
sexualnemu Zivotu, partnerskému spoluzitiu. Ak
sa zena ostycha polozit’ tuto otazku a my vyciti-
me, Ze ju to trapi, je na mieste pomoct jej
s otvorenim sa, vyjadrenim sa k tomuto jej, no
zaroven i partnerovmu intimnemu problému.

Muz je taktiez schopny pohlavného styku,
iked potreba a tdzba po flom nebyva az takd in-
tenzivna a Castd, aka maval pred ochorenim. Pa-
cient na dialyze — partner by sa mal o tejto skutoc-

zenou —
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nosti porozpravat’ so svojou partnerkou. Ulohou
lekara a sestry je poucit’ pacienta, ze pri vyskyte
r6znych komplikacif a pri nedodrziavani dialyzac-
ného rezimu sa podstatne znizuje 1ikvalita
a celkova uroven pohlavnych funkcii, o méze
prirodzene narusit’ partnerské spoluzitie. I tu platf,
ze netreba podliehat’ strachu, zabranam, alebo si
zafat’ pri prvom nepodarenom sexuilnom styku
v désledku ochorenia. Treba si udrziavat’ celkovo
dobra  telesnd vykonnost’, dbat’ na zovfiajsok
a doterajsi sposob spravania sa k rodine. Nielen
pohlavny styk sam, ale aj ncha alaskavost’
k manzelke ¢i k partnerke udrzuja vzdjomna pri-
tazlivost atym  atmosféru  prispievajucu
k telesnému  zblizeniu sa a zvySuji u partnerov
libido.

V tychto pripadoch, ked’ je pre Zenu alebo
muza zvycajny sposob styku namahavy, existuju
iiné techniky, ktorymi mozno uspokojit’ partnera.
Netreba sa hanbit’ opytat’ sa lekdra ¢i navstivit’
sexuoléga. Otvoreny rozhovor s partnerom, alebo
v skupinovom  rozhovore  so  sexuoléogom
a vedomie, Ze sa to da aj inak, Ze mnohé zdravé
dvojice dokonca takéto formy uprednostiuja,
poméze prekonat’ vzajomny ostych a prinesie,
otvor{ im novu dimenziu prezivania vzdjomného
$t’astia pri telesnom spojeni s partnerom.

ZAVER
Chronické ochorenie, akym je insuficiencia oblic¢-
ky, vyrazne meni doterajsi spésob zivota. Je
mnozstvo faktorov, ktoré vo vicsej, alebo mensej
miere ovplyviuju zvladnutie, prijatie - adaptaciu
na int drovenl a kvalitu zdravia. Dalsou skuskou
pacienta je zvladnutie adapticie na dialyza¢na
liecbu, prijatie tejto zmeny, ako i dialyzacného
strediska, ktoré sa stava jeho ,kratkodobym pre-
chodnym domovom®, zdravotnickych pracov-
nikov, ktori mu budud dialyza¢nu lie¢bu zabezpe-
covat’ a medzi ktorymi vznikne vzt'ah — ¢ uz
formalny, alebo neformalny, v zavislosti od snahy
a zaujmu oboch zucastnenych stran — pacienta
a zdravotnikov.

Cim skor sa nam podari poméct’ pacientovi
v prijati komplexu vsetkych uvedenych zmien,
tym lepsia bude perspektiva jeho d’alsej spolupra-
ce, dodrziavania novej zivotospravy, opitovnému
zaradeniu sa do Zivota, vyhnutiu sa komplikdciam
jednak z psychosocialnej oblasti, duchovnej, ale
itelesnej stranky Zivota pacienta. Motivacia, ko-
munikdcia a individualny, vhodne nacasovany
psychologicky pristup k pacientovi s jedinecné
terapeutické prostriedky, ktoré moézeme a mali by
sme pouzivat’ v interakcii s pacientom zaradenym
do dialyzacnej liecby.
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