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zovanÈ pacienty - udrûenÌ vyrovnanÈ tekutinovÈ bilance:
udrûet vyrovnanou tekutinovou bilanci a vyvarovat se
p¯evodnÏnÌ m˘ûe b˝t p¯i ztr·tÏ glomerul·rnÌ filtrace
u†pacient˘ v†peritone·lnÌm programu velmi obtÌûnÈ, nenÌ-
-li kladen d˘raz na omezenÌ p¯Ìjmu tekutin a sodÌku
v†potravÏ.
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V zaË·tcÌch kontinu·lnÌ ambulantnÌ peritone·lnÌ dial˝zy
se zd·lo, ûe CAPD poskytuje ˙ËinnÏjöÌ kontrolu hypertenze
a p¯evodnÏnÌ neû hemodial˝za. P¯i srovn·v·nÌ obou me-
tod se zd˘razÚovalo, ûe pacienti lÈËenÌ peritone·lnÌ dial˝-
zou nemusejÌ tak v˝raznÏ omezovat p¯Ìjem tekutin a soli.

PozdÏji, kdyû byli pacienti lÈËeni peritone·lnÌ dial˝zou
delöÌ dobu, se postupnÏ uk·zalo, ûe pacienti v peritone·l-
nÌm dialyzaËnÌm programu jsou p¯evodnÏnÌ. Dokonce se
objevily pr·ce, kterÈ ukazujÌ, ûe hypertrofie levÈ komory jako
d˘sledek p¯evodnÏnÌ je u peritone·lnÏ dialyzovan˝ch pa-
cient˘ ËastÏjöÌ neû u hemodialyzovan˝ch. Nap¯Ìklad pr·ce
italsk˝ch autor˘ (Enia et al, 2001) v multivariaËnÌ anal˝ze
uk·zala, ûe hypertrofie levÈ komory, o nÌû je od dob Fra-
minghamskÈ studie zn·mo, ûe je negativnÌm prognostic-
k˝m faktorem, je u dialyzovan˝ch pacient˘ d·na objemo-
v˝m p¯etÌûenÌm, tlakov˝m p¯etÌûenÌm a nÌzkou koncentra-
cÌ albuminu v sÈru a jejÌ v˝skyt p¯i peritone·lnÌ dial˝ze je
velmi vysok˝.

V souËasnÈ dobÏ je problematika udrûenÌ normohydra-
tace p¯i peritone·lnÌ dial˝ze intenzivnÏ studov·na. JakÈ jsou
p¯ÌËiny jejÌho vzniku?

Peritone·lnÌ dial˝za je zaloûena na transportu l·tek p¯es
peritoneum. Propustnost pob¯iönice je obvykle vyöet¯ov·na
pomocÌ peritone·lnÌho ekvilibraËnÌho testu podle Twar-
dowskÈho (PET). Pacienti s vysokou propustnostÌ (D/P pro
kreatinin vyööÌ neû 0,81), jsou oznaËov·ni jako Ñhigh trans-
portersì. Dob¯e ÑdialyzujÌì, avöak h˘¯e odstraÚujÌ z orga-
nismu vodu: glukÛza z dialyzaËnÌho roztoku rychle p¯estu-
puje do organismu a osmotick˝ gradient, umoûÚujÌcÌ p¯e-
stup vody do dialyz·tu, rychle kles·. Stav hydratace perito-
ne·lnÏ dialyzovan˝ch pacient˘ je logicky z·visl˝ na perito-
ne·lnÌch transportnÌch charakteristik·ch a na rezidu·lnÌ
funkci ledvin.

Subanal˝za v˝znamnÈ studie CANUSA uk·zala, ûe vyso-
k· propustnost peritonea p¯edstavuje nez·visl˝ rizikov˝ fak-
tor mortality (Churchil, 1998). NavrûenÈ vysvÏtlenÌ spoËÌ-
valo (p¯inejmenöÌm zË·sti) v†hyperhydrataci p¯i nedosta-
teËnÈ ultrafiltraci.
Jin˝m nez·visl˝m prognostick˝m faktorem je rezidu·lnÌ re-
n·lnÌ funkce. JejÌ v˝znam pro prognÛzu dialyzovan˝ch
pacient˘ lze posuzovat ze dvou ˙hl˘ pohledu:
ï OdstraÚov·nÌ solut˘ (podÌl rezidu·lnÌ funkce na celko-

vÈm odstraÚov·nÌ katabolit˘).
ï Stav hydratace (podÌl rezidu·lnÌ funkce na odstraÚov·-

nÌ vody).
K†tÏmto dvÏma faktor˘m (propustnosti peritonea a rezidu-
·lnÌ ren·lnÌ funkci) p¯istupuje jeötÏ zcela jin· okolnost: p¯Ì-
tomnost Ëi nep¯Ìtomnost z·nÏtu (Ñinflammatory stateì).
ExistujÌ hypotÈzy o ovlivnÏnÌ propustnosti peritonea z·nÏ-
tem: podle nich z·nÏtliv˝ stav = zv˝öen· propustnost perito-
nea se vöemi negativnÌmi d˘sledky.

Pr·ce holandsk˝ch autor˘ zjiöùovala stav hydratace po-
mocÌ izotopovÈho stanovenÌ celkovÈ tÏlesnÈ vody a extrace-
lul·rnÌho objemu tekutin a analyzovala, kterÈ faktory ve-
dou k p¯evodnÏnÌ. Prok·zala, ûe ztr·ta rezidu·lnÌ ren·lnÌ
funkce je spojena s p¯evodnÏnÌm, a to bez ohledu na mnoû-
stvÌ tekutin odstranÏnÈ ultrafiltracÌ p¯i dial˝ze. D·le potvr-
dila, ûe v longitudin·lnÌm pr˘bÏhu jsou p¯evodnÏnÌm vÌce
ohroûeni Ñhigh transporte¯iì.

Pro klinickou praxi p¯in·öÌ pr·ce praktickÈ z·vÏry: po-
stupy v terapii peritone·lnÏ dialyzovan˝ch pacient˘ by mÏly
smÏ¯ovat k zachov·nÌ rezidu·lnÌ funkce ledvin a ochranÏ
integrity peritonea.

A na z·vÏr pozn·mka: profesor Leunissen prezentoval svÈ
v˝sledky na dubnovÈm sympoziu o peritone·lnÌ dial˝ze
v†BrnÏ, takûe naöim nefrolog˘m nejsou nezn·mÈ. RedakË-
nÌ rada publikaci vybrala shodou okolnostÌ jiû d¯Ìve, aniû
by to tuöila.
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Problematika hormon·lnÌ substituËnÌ lÈËby (HRT) p¯i
selh·nÌ ledvin je v literatu¯e opomÌjena. Ani vÏk a†dalöÌ

okolnostÌ samotnÈ menopauzy dialyzovan˝ch ûen nejsou
p¯esnÏ zn·my. P¯itom meziroËnÌ n·r˘st ûen v†dialyzaËnÌm
programu, jejichû vÏk odpovÌd· vÏku postmenopauz·l-
nÌmu, p¯edstavuje 4†%.

P¯edmÏtem pr·ce je problematika menopauzy a ot·z-
ky souvisejÌcÌ s HRT u dialyzovan˝ch ûen. Jsou analyzo-
v·na data zÌskan· ve studii HELP (Hemodialysis and Es-
trogen Levels in postmenopausal Patients). CÌlem je zjis-
tit vÏk a p¯ÌËiny ukonËenÌ menstruace dialyzovan˝ch ûen,
frekvenci preskripce HRT a postoje ûen k†tÈto hormon·l-
nÌ terapii.

Studie byla provedena na 25 dialyzaËnÌch pracoviötÌch
v†USA a bylo do nÌ za¯azeno 238 postmenopauz·lnÌch
ûen. TermÌn postmenopauz·lnÌ byl definov·n jako vÏk
55 a vÌce let Ëi jako stav po bilater·lnÌ ooforektomii. éeny,
kterÈ byly mladöÌ neû 55 let a p¯itom nemenstruovaly po
dobu delöÌ neû 12 mÏsÌc˘, byly povaûov·ny za postme-
nopauz·lnÌ, pokud jejich koncentrace FSH v†sÈru byla
vÏtöÌ nebo rovna 30 pg/ml.
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Z·kladem pro anal˝zu byl dotaznÌk, vych·zejÌcÌ ze stan-
dardizovanÈho dotaznÌku pouûÌvanÈho u zdrav˝ch ûen
(Nursesí Health Study Questionnaire; Colditz, 1987). Ot·z-
ky se t˝kaly vÏku, p¯i kterÈm ustalo menstruaËnÌ krv·ce-
nÌ, a d˘vodu ukonËenÌ menstruace (rozliöenÌ, zda se jed-
nalo o chirurgickou ooforektomii, Ëi Ñp¯irozen˝ì proces,
Ëi dle n·zoru dotazovanÈ ûeny souviselo ukonËenÌ mens-
truace s†jinou jejich nemocÌ). DalöÌ dotazovanou oblastÌ
byla d¯ÌvÏjöÌ a souËasn· preskripce HRT a zvaûovanÈ okol-
nosti a d˘vody pro jejÌ p¯ÌpadnÈ odmÌtnutÌ Ëi ukonËenÌ.

KromÏ FSH a hladiny estrogen˘, jejichû v˝sledky vöak
prezentovan· pr·ce neuv·dÌ, byly sledov·ny sÈrovÈ kon-
centrace cholesterolu, triacylglycerolu, v·pnÌku, fosforu
a PTH.

Pr˘mÏrn˝ ud·van˝ vÏk ukonËenÌ menstruace byl ve
sledovanÈm souboru 45,9 ± 9,1 let (medi·n 48 let). V†65†%
p¯Ìpad˘ pacientky uvedly, ûe se jednalo o Ñp¯irozen˝ì
proces a 5†% povaûovalo ukonËenÌ menstruace za d˘sle-
dek svÈ nemoci (selh·nÌ ledvin, ale i nemoci jin˝ch org·-
n˘). Ve 30†% bylo ukonËenÌ menstruace vyvol·no chi-
rurgicky (gynekologickou operacÌ s bilater·lnÌ ooforek-
tomiÌ) (!). D˘vod ooforektomie nenÌ v†pr·ci uveden. Po-
kud bychom zvaûovali pouze pacientky, kdy byla men-
struace ukonËena Ñp¯irozenÏì, byl by pr˘mÏrn˝ vÏk vyö-
öÌ ñ 48,5 let.

Jen 6†% dotazovan˝ch ûen uûÌvalo v†dobÏ anal˝zy hor-
mon·lnÌ substituci a jen 17†% ud·valo, ûe ji uûÌvalo d¯Ìve
(dÈlka uûÌv·nÌ nenÌ uvedena). Mezi ûenami, jimû byla
HRT p¯edeps·na (d¯Ìve Ëi v†dobÏ sledov·nÌ), byly ze-
jmÈna ty, u nichû byla provedena ooforektomie. Polovi-
na ûen, kterÈ uvedly, ûe HRT uûÌvajÌ Ëi uûÌvaly, mÏla
v†anamnÈze tento z·krok.

D˘vody pro p¯eruöenÌ, resp. ukonËenÌ hormon·lnÌ sub-
stituce byly dle ˙daj˘ v†dotaznÌcÌch p¯edevöÌm strach
pacientek z†karcinomu prsu Ëi nechuù uûÌvat p¯Ìliö mno-
ho lÈk˘, avöak tÈmÏ¯ 40†% dotazovan˝ch dialyzovan˝ch
ûen uvedlo i jinÈ d˘vody, kterÈ vöak ve studii nejsou
specifikov·ny. SkuteËnÏ zaznamenan˝ch neû·doucÌch
˙Ëink˘ HRT podle v˝sledk˘ dotaznÌkovÈ metody nebylo
mnoho: karcinom prsu u jednÈ pacientky, v†jednom p¯Ì-
padÏ plicnÌ embolie, d·le je uvedena tranzitornÌ ische-
mick· ataka,  p¯evodnÏnÌ a porucha fosfokalciovÈho
metabolismu.

D˘vody, pro kterÈ ûeny v˘bec neuûÌvaly HRT, byly
velmi pestrÈ, poËÌnaje rezervovan˝mi Ëi odmÌtav˝mi po-
stoji oöet¯ujÌcÌch lÈka¯˘ a/nebo obavou pacientek
z†vedlejöÌch ˙Ëink˘ (obdobnÏ jako p¯ÌËiny vysazenÌ hor-
mon·lnÌ substituce). U malÈho poËtu ûen byla d˘vodem
odmÌtnutÌ nechuù k†dalöÌmu†pravidelnÈmu menstruaËnÌ-
mu krv·cenÌ. Jen 2†% ûen, kterÈ HRT nikdy neuûÌvaly,
uvedly, ûe jim tuto terapii jejich oöet¯ujÌcÌ nefrolog navr-
hoval, coû nep¯Ìmo vypovÌd· o pasivnÌm p¯Ìstupu lÈka¯˘
k†preskripci HRT u ûen se selh·nÌm ledvin. ObecnÏ Ëas-
tÏji uûÌvaly HRT ûeny mladöÌ, s†menöÌm poËtem p¯idru-
ûen˝ch komplikacÌ a s†vyööÌm vzdÏl·nÌm (pravdÏpodob-
nÏ s†lepöÌ soci·lnÌ situacÌ).

Limity pr·ce vypl˝vajÌ p¯edevöÌm ze zvolenÈ metodiky
(dotaznÌk). ZÌskan· data jsou ve svÈ podstatÏ pouze de-

skriptivnÌ, demografick· a nevypl˝v· z nich û·dn˝ Ñevi-
dence basedì p¯Ìstup k preskripci hormon·lnÌ substituce
u dialyzovan˝ch ûen. Auto¯i pouze konstatujÌ, ûe meno-
pauza u dialyzovan˝ch ûen nast·v· velmi pravdÏpodob-
nÏ o nÏkolik let d¯Ìve neû u ûen s†norm·lnÌ funkcÌ led-
vin. P¯itom vöak upozorÚujÌ, ûe nenÌ jistÈ, zda se jedn·
o†skuteËnou menopauzu Ëi o p¯edËasnÈ ukonËenÌ pravi-
delnÈ menstruace (v tomto p¯ÌpadÏ doporuËujÌ stanovit
hladinu FSH).

Ve shodÏ s†d¯ÌvÏjöÌmi n·lezy (nap¯. Stehman-Breen,
1999) je zjiötÏnÌ, ûe poËet dialyzovan˝ch ûen uûÌvajÌcÌch
HRT je ve srovn·nÌ s†bÏûnou populacÌ podstatnÏ niûöÌ.
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P¯es opakovanÈ diskuse mnoha odbornÌk˘ z ¯ad gynekolo-
g˘, osteolog˘, kardiolog˘, endokrinolog˘ a†dalöÌch medi-
cÌnsk˝ch oblastÌ o v˝hod·ch a nev˝hod·ch HRT je
u†postmenopauz·lnÌch ûen, kterÈ netrpÌ z·vaûn˝m p¯idru-
ûen˝m onemocnÏnÌm, hormon·lnÌ substituËnÌ terapie vel-
mi rozöÌ¯enou praxÌ.

Mezi pozitiva pat¯Ì zachov·nÌ kostnÌ hmoty (prevence,
resp. terapie osteoporÛzy), snÌûenÌ kardiovaskul·rnÌho rizi-
ka a p¯Ìzniv˝ vliv na kognitivnÌ funkce. K†rizik˘m jsou ¯a-
zeny ËastÏjöÌ ûilnÌ trombÛzy a karcinom prsu. Rozbor n·-
zor˘ na jednotlivÈ p¯ÌznivÈ Ëi rizikovÈ momenty lze najÌt
nap¯Ìklad v†p¯ehledu Cibuly (Remedia, 2001).

NefrologovÈ a dialyzaËnÌ lÈka¯i se tÈto oblasti jakoby vy-
h˝bajÌ, aËkoli podstatnou Ë·st jejich klientely tvo¯Ì pr·vÏ ûeny
ve vÏku nad 50 let. Diskutovan· studie americk˝ch autor˘
je jednou z m·la pracÌ publikovan˝ch nefrology v nefrolo-
gickÈm Ëasopise, kter· se problematikou menopauzy a hor-
mon·lnÌ substituce dialyzovan˝ch ûen zab˝v·. Je vöak za-
mÏ¯ena v˝hradnÏ na zmapov·nÌ problematiky specificky
u†dialyzovan˝ch ûen, nikoli na p¯Ìnos Ëi rizika HRT.

VÏk, ve kterÈm u dialyzovan˝ch ûen menstruaËnÌ krv·ce-
nÌ ust·v·, je relativnÏ niûöÌ (medi·n u ûen bez onemocnÏ-
nÌ ledvin je 51ñ52 let). P¯i interpretaci zjiötÏnÌ, ûe u dialy-
zovan˝ch pacientek nastala menopauza v†pr˘mÏru ve 46
letech, je vöak t¯eba vzÌt v†˙vahu minim·lnÏ t¯i metodick·
˙skalÌ. Za prvÈ, data byla zÌsk·na dotaznÌkovou metodou.
V†souboru byly i velmi starÈ ûeny a je moûnÈ, ûe jejich ˙daj
Ñpodle pamÏtiì byl nep¯esn˝. Za druhÈ ñ a to je pro n·s
velmi p¯ekvapivÈ ñ pln˝ch 30†% sledovan˝ch dialyzovan˝ch
ûen uvedlo, ûe mÏly chirurgicky odstranÏny oba vajeËnÌky.
VÏk v†dobÏ operace tÏchto ûen byl v†pr˘mÏru jen m·lo nad
40 let, coû pr˘mÏrn˝ vÏk ud·vanÈ menopauzy celÈho sou-
boru sniûuje (viz d·le). KoneËnÏ t¯etÌm aspektem, kter˝
auto¯i sami opakovanÏ ve svÈ pr·ci zd˘razÚujÌ, je odliöenÌ
skuteËnÈ menopauzy od p¯edËasnÈho ukonËenÌ menstrua-
ce. Auto¯i u†nemenstruujÌcÌch dialyzovan˝ch ûen ve vÏku
do 55 let stanovili koncentraci FSH v†sÈru. Hodnoty niûöÌ
neû 30 pg/ml byly povaûov·ny za Ñp¯edËasnÈì ukonËenÌ
menstruace (nikoli za menopauzu), hodnoty vyööÌ vypovÌ-
daly o ÑskuteËnÈì menopauze.

D˘vody p¯edËasnÈho ukonËenÌ menstruace dialyzovan˝ch
ûen nejsou zn·my, spekuluje se (bez bliûöÌch d˘kaz˘) tÈû
o†ÑuremickÈì toxicitÏ.

Uv·dÏn· vysok· frekvence ooforektomiÌ zaslouûÌ samo-
statnÈ zamyölenÌ. JistÏ je u n·s  tento v˝kon mÈnÏ Ëast˝.
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Auto¯i vöak v†diskusi ¯ÌkajÌ, ûe v†USA je p¯ibliûnÏ u 40†%
ûen p¯ed pades·t˝m rokem ûivota provedena hysterektomie,
a to se souËasnou bilater·lnÌ ooforektomiÌ u jednÈ t¯etiny
ûen ve vÏku do 45 let, a dokonce u dvou t¯etin ûen ve vÏku
nad 45 let. Proto se auto¯i domnÌvajÌ, ûe incidence chirur-
gickÈ menopauzy nenÌ u dialyzovan˝ch ûen vyööÌ neû
v†bÏûnÈ populaci, a tudÌû ûe touto skuteËnostÌ nenÌ v˝raz-
nÏji zkreslen ˙daj o vÏku, ve kterÈm u dialyzovan˝ch ûen
menopauza nast·v·. VÏk, ve kterÈm nastala menopauza
Ñp¯irozen˝mì zp˘sobem (65†% sledovan˝ch ûen) byl
v†pr˘mÏru 48,5 let, neboli o nÏco vyööÌ neû v†souboru jako
celku, p¯esto vöak niûöÌ neû u ûen s†norm·lnÌ funkcÌ ledvin.

Hormon·lnÌ substituËnÌ terapie je v†USA p¯edeps·na jed-
nÈ t¯etinÏ ûen v†urËitÈ etapÏ ûivota, coû je velk˝ rozdÌl opro-
ti v˝sledk˘m p¯edkl·danÈ studie. StejnÏ nÌzkou preskripci
HRT u ûen se selh·nÌm ledvin uv·dÏjÌ i dalöÌ pr·ce. Infor-
mace jsou vöak jen sporadickÈ a mohou b˝t metodicky ne-
p¯esnÈ (celkovÏ mal˝ poËet sledovan˝ch ûen). Studie nazna-
Ëuje pasivnÌ postoj oöet¯ujÌcÌch lÈka¯˘ a obavy ûen
z†neû·doucÌch ˙Ëink˘ a komplikacÌ.

Pokud bychom p¯edpokl·dali analogii s†pozitivnÌm efek-
tem HRT u ûen s†norm·lnÌ funkcÌ ledvin, naöli bychom p¯i-
nejmenöÌm t¯i d˘vody, pro kterÈ by bylo moûnÈ oËek·vat
p¯Ìnos HRT u dialyzovan˝ch ûen: zachov·nÌ kostnÌ hmoty,
kardiovaskul·rnÌ protektivnÌ efekt (prevence ischemickÈ
choroby srdeËnÌ) a zlepöenÌ kognitivnÌch funkcÌ. Re·ln·
praxe vöak nic takovÈho neukazuje, preskripce HRT je
z†nejasn˝ch d˘vod˘ u dialyzovan˝ch ûen nÌzk· a syste-
matick· sledov·nÌ efektu zcela chybÌ!

V†kontextu se z·plavou detailnÌch informacÌ v†mnoha ji-
n˝ch oblastech teorie i klinick˝ch postup˘ lÈËby dialyzova-
n˝ch pacient˘ (nap¯Ìklad kinetickÈ modelov·nÌ moËoviny
Ëi problematika sekund·rnÌ hyperparatyreÛzy) je znalostnÌ
mezera v†tÈto oblasti p¯inejmenöÌm p¯ekvapiv·. VlastnÌ stu-
die HELP, z†jejÌchû dat pr·ce vych·zÌ, m· b˝t publikov·na
v letoönÌm ËervnovÈm ËÌsle AJKD. UvidÌme, zda p¯inese kon-
krÈtnÌ vyj·d¯enÌ k p¯Ìnosu Ëi rizik˘m HRT u dialyzovan˝ch
ûen.
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P¯Ìmou souË·stÌ lÈËby selh·nÌ ledvin jsou dietnÌ opat-
¯enÌ. P¯i poklesu glomerul·rnÌ filtrace je p¯edepiso-

v·na dieta s omezenÌm bÌlkovin, obvykle 0,5-0,8 gramu
bÌlkovin na 1 kg tÏlesnÈ hmotnosti. DalöÌ snÌûenÌ p¯Ìjmu
bÌlkovin je z hlediska negativnÌ dusÌkovÈ bilance riziko-
vÈ, ale p¯i peËlivÈm sledov·nÌ pacienta a suplementaci
aminokyselin lze vyrovnan˝ nutriËnÌ stav udrûet, jak na-
p¯Ìklad uk·zala pracovnÌ skupina z†francouzskÈho Bor-
deaux (Apparicio, 2000).

SouËasn· pr·ce tÏchto autor˘ (Venderely 2003) se za-
b˝v· stravovacÌmi zvyklostmi, parametry v˝ûivy a tÏles-
n˝m sloûenÌm v prvnÌm roce dialyzaËnÌho lÈËenÌ u 15
pacient˘ lÈËen˝ch v predial˝ze dietou s v˝razn˝m ome-
zenÌm bÌlkovin (SVLPD, Ñsupplemented very low protein
dietì). KontrolnÌ skupinu tvo¯Ì 15 jin˝ch pacient˘, u nichû
v†predialyzaËnÌm obdobÌ nebyl v˝raznÏ omezov·n p¯Ì-
jem bÌlkovin v potravÏ.

Dieta skupiny SVLPD obsahovala 0,3 g bÌlkovin/kg
hmotnosti/den ve formÏ rostlinn˝ch protein˘. Byla dopl-
nÏna o smÏs esenci·lnÌch aminokyselin a jejich ketoana-
log v d·vce 1 tbl Ketosterilu na 5 kg tÏlesnÈ hmotnosti,
coû pr˘mÏrnÏ p¯edstavovalo 13 tbl. Pokud mÏli pacienti
skupiny SVLPD proteinurii vyööÌ neû 2 g, byla dieta dopl-
nÏna o bÌlkoviny (ûivoËiönÈho p˘vodu), a to v mnoûstvÌ
1,25 na kaûd˝ 1 g proteinurie. P¯Ìvod energie (35 kcal/
kg/den) byl zajiötÏn zejmÈna sacharidy (ze 67 %). P¯Ìjem
fosforu v dietÏ nep¯esahoval 5ñ7 mg/kg tÏlesnÈ hmot-
nosti. Pacient˘m se intenzivnÏ a opakovanÏ vÏnoval zku-
öen˝ odbornÌk ve v˝ûivÏ. U kontrolnÌ skupiny nep¯esa-
hoval p¯Ìjem protein˘ v dietÏ 1 g bÌlkovin/kg/den
a†energetick· hodnota stravy byla 30ñ35 kcal/kg/den.
DietnÌ konzultace byla prov·dÏna v†tÈto skupinÏ jen Ñpod-
le pot¯ebyì.

V˝bÏr pacient˘ skupiny SVLPD byl velice p¯Ìsn˝.
K†vyluËovacÌm kritÈriÌm pat¯ila nutnost ihned zah·jit pra-
videlnou dialyzaËnÌ lÈËbu (Ñpacienti z†uliceì), p¯idruûe-
n· onemocnÏnÌ a neochota Ëi neschopnost dodrûovat
dietu a podrobit se kontrol·m podle protokolu studie.
Pro SVLPD bylo vhodn˝ch cca 30ñ40 % pacient˘ danÈho
nefrologickÈho pracoviötÏ.

Po zah·jenÌ dialyzaËnÌho lÈËenÌ byla vöem pacient˘m
doporuËena dieta podle K/DOQI  z†roku 2000, tj. obsa-
hujÌcÌ 1,2 gramu bÌlkovin na 1 kg tÏlesnÈ hmotnosti, opÏt
s p¯Ìvodem energie 35 kcal/kg. BÏhem studie byl opako-
vanÏ analyzov·n zkuöen˝m dietologem dietnÌ z·znam.

KromÏ bÏûn˝ch biochemick˝ch parametr˘ byly sledo-
v·ny ukazatelÈ nutrice (albumin, prealbumin, transferin),
d·le acidobazick· rovnov·ha, clearance endogennÌho
kreatininu a proteinurie. P¯i zah·jenÌ dialyzaËnÌho lÈËenÌ
a d·le za 6 a za 12 mÏsÌc˘ bylo metodou DEXA vyöet¯e-
no tÏlesnÈ sloûenÌ (procentu·lnÌ zastoupenÌ tuku, kostnÌ
hmoty a tzv. Ñlean body massì). DEXA vyöet¯enÌ bylo
provedeno standardnÏ v†rozmezÌ 15ñ21 hodin po p¯ed-
chozÌ dial˝ze, aby byl minimalizov·n vliv hydratace.

DialyzaËnÌ lÈËenÌ bylo zah·jeno p¯i clearance endogen-
nÌho kreatininu 8,7 (resp. 8,2) ml/min, tj. 0,14 ml/s, shodnÏ
v†obou skupin·ch. KorespondujÌcÌ pr˘mÏrn· koncentrace
kreatininu v sÈru byla 717 µmol/l (resp. 768†µmol/l).

Ze sledovan˝ch biochemick˝ch ukazatel˘ p¯i vstupu
do dialyzaËnÌho lÈËenÌ byl rozdÌl jen v koncentraci urey:




