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ANATOMIA

Obli¢ky (ren, nephros): parovy organ vylucovania, tvar fazule velkosti paste (cca 12x6x3
cm, véha cca 120-170 g), umiestnené v bedrovej oblasti (Th12-L2) blizko chrbtice, tesne pod
okrajom hrudného ko3a, obalené tukovym vankiSom (mechanickd ochrana). Prava oblicka
byva o nieco mensia a nizSie ulozena.

Prefiltruju az 2000 litrov krvi/24 hodin, odstranuja z krvi odpadové latky, udrziavaju vodnd,
mineralovd, acidobazickd rovnovahu.

WWtvoria asi 180 litrov primarneho mocu a vyludia asi 1,5 litra definitivneho mocu
(koncentrovana tekutina s odpadovymi latkami), ktory je ¢iry, slamovozlty, mé l'ahko kyslé
pH (5,0-6,5), hustotu 1,015-1,025. Obsahuje Na, K, Cl, Ca, kreatinin, amylazu, kyselinu
mocovi, mocovinu a i. Pri normalnej diuréze sa vyluci za 24 hodin 55-70 g pevnych latok. V
moci zdravého ¢loveka nie su bielkoviny, cukor, bilirubin.

Diuréza je mnozZstvo mocu vytvoreného za 24 hodin (1,5-2 I).

Vysledny moc¢ sa z oblickovej panvicky dostdva mo¢ovodmi do mocového mechura.



FUNKCIA

* vyludovacia, filtra¢na: ocistuje krv, odstranuje Skodlivé latky (splodiny metabolizmu
— kys. mo¢ova, mocovina, kreatinin), cudzorodé latky (lieky), nadbyto¢né latky (voda,
NA, K, Ca, fosfaty?), tvorba modu = udrziavanie biochemickej stability organizmu

» udrZiavanie rovnovahy tekutin — hospodarenie svodou (hormon antidiureticky
spatne vstrebava vodu)

* udrziavanie rovnovahy vnutorného prostredia (homeostaza)

* regulacia TK (hormon renin)

» vplyv na tvorbu erytrocytov (hormon erytropoetin)

» aktivacia vitaminu D (vit. D podporuje vstrebavanie vapnika a fosfatov v ¢reve a
oblickach, podiel’a sa na riadeni metabolizmu vapnika v kostiach)

OCHORENIA UROPOETICKEHO SYSTEMU, zékladny prehPad:

Zapalové: uretritida, cystitida, pyelonefritida, glomerulonefritida
Nadorové: karcinom mocového mechura, oblicky

Urolitiaza, nefrolitidza: kamene

Cystické choroby obliciek

Zlyhanie obli¢iek akitne

Chronicka obli¢kova choroba (poskodenie obli¢iek trvajuce viac ako 3 mesiace S poklesom
funkcie)

Diabeticka nefropatia

! Fosfaty su soli kyseliny fosforeénej. St v potravinach ako napr. orechy, strukoviny, obilniny, vnatornosti,
maso, masové vyrobky, udeniny, tavené syry. Denny prijem fosforu by mal byt okolo 1 g. ZvySeny privod vedie
k odstrafiovaniu vapnika z tela a k demineralizéacii kosti (osteopor6ze). Pre celkovi stavbu kosti je velmi
vhodné, ked’ v pomere vapnik — fosfaty prevazuje vzdy vacsi podiel vapnika.



INFEKCIE MOCOVYCH CIEST (IMC)

SU najcastejSie infekcie MC vyvolané uropatogénnymi baktériami v mocovom trakte.
Pdvodcom su mikroorganizmy z ¢reva, krvi, lymfy, invazivne diagnostické a terapeutické
zakroky.

Predispozicou st aj prekazky v mocovych cestiach, diabetes, hormonalne zmeny v
tehotenstve, menopauza, hypertrofia / chronicky zapal prostaty, ablzus analgetik, kazda
katetrizacia moc¢ového mechura.

Absolutna prevaha je u Zien, okolo 20% z nich prekona IMC aspon raz za zivot. U muzov sa
zapal vyskytuje CastejSie vo vysSom veku v stvislosti so zvacSenim prostaty.

Z anatomického hl'adiska sa IMC delia na infekcie hornych mocovych ciest, postihujice
oblicky a vyvodny kalichovo-panvickovy systém a infekcie dolnych mocovych ciest,
postihujiice mocovy mechur a ureter. K zdpalom dolnych MC sa prirad’uji zapaly muzského
genitalu.

Symptomatoldgia

Dolné MC: dyzuria — polakizuria — strangdria, bolest’ v podbrusku (spontanna, palpa¢na),
zvysena teplota.

Horné MC: bolest’ v oblasti jednej / oboch obli¢iek, zvySena teplota, meteorizmus aZz
subiledzny stav, niekedy nauzea / vracanie.

Diagnostika

= anamnéza: prekonané ochorenia, diabetes mellitus, uzivanie laxativ, diuretik,
gynekologické ochorenie, dyzulria, polakizdria, lumbalgia, renalna kolika, neSpecifické
symptomy (celkova slabost’, dyspepsia, zvySena teplota)

= laboratdérne: krv biochemické a hematologické vySetrenie, mo¢ na mocovy sediment a
mikrobiologické vySetrenie (K + C)

= ostatné: USG (sono), urologické / nefrologické, gynekologické, vySetrenie fokusov,
vySetrenie sexualneho partnera, vyter z uretry, mikrobialny obraz poSvovy, biopsia
obliciek, rektalne digitalne vySetrenie u muzov, urografia, scintigrafia.



Liecba

LCahsie nekomplikované aktitne dolné IMC sa vylieCia niekedy spontanne pri zvySenom
prijme tekutin.

Antimikrobialne lieky, mo¢ové chemoterapeutika (furantoin), ATB, spazmoanalgetika.

Nedrazdiva strava, pitie tekutin S alkalizujacim ucinkom (napr.
http://plnielanu.zoznam.sk/c/2062/mineralky-patria-aj-na-vas-stol-ktora-je-idealna-prave-pre-
vas, http://www.vitaminy-mineraly.sk/clanky/mineralne-vody---zoznam.html), denna diuréza
ma byt’ aspon 2 litre. Pitie urologickych ¢ajov je vhodné, ale nie je dokazané, Ze maju vacsi
ucinok na diurézu.

Teply kupel’.

Medzi d’alSie lieGebné modality patria brusnicové preparaty. Z brusnic bol identifikovany
proanthocyanidin A (PAC) ako aktivny komponent. PAC zniZuje adherenciu E. coli k sliznici
mocovych ciest. Odporia sa pouzivanie brusnic v davke asponn 36 mg/denn (napr.
http://www.prirodne-pripravky.sk/pripravky-brusnic-zapal-mocovych-ciest/).

Prijem asi 1000 mg vitaminu C denne okysli mo¢ natol’ko, ze sa stazi rozmnozovanie
baktérii. Lekari odporucaju vitamin C najmd pri opakovanej infekcii (niektoré ATB
ordinované pri cystitide prestant posobit’, ak ma moc kyslu reakciu, preto informujte lekdra o
tom, aké mnozstvo vitaminu C uZivate).

Podporena je imunoprofylaxia IMC predovietkym pripravkom Uro-Vaxom® (stimuluje
obranné mechanizmy organizmu aumoziuje znizit' trvanie a frekvenciu liecby ATB
amocovymi dezinficienciami (napr. https://www.adcc.sk/web/humanne-lieky/detail/uro-
vaxom-27854.html).

Vylucit’ alkohol a ¢iernu kavu.

U Zien niekedy pomaha lokalna aplikacia ATB vo forme uretralnych ty¢iniek, roztokov alebo
antiseptik do moc¢ového mechura.

VSeobecne v prevencii vzniku IMC je doblezité dodrziavat’ zakladné poziadavky osobnej
hygieny (umyvanie, vymena spodnej bielizne), zvySovat obranné schopnosti organizmu,
nezadrziavat’ mo¢, vyprazdnovat’ pravidelne moc¢ovy mechr.

e Primerana hygiena: nadbyto¢na hygiena, najmid u zien, chemicky a mechanicky
drazdi koZu a sliznice genitalu. K hygiene patri aj Casté striedanie menstruaénych
pomocok a vhodnd spodnd bielizen. Nohavicky typu tanga pri dlh§om noseni funguju
ako navlh¢eny kndt a ulahcuju vycestovanie baktérii z oblasti kone¢nika k uretre.
Obidve pohlavia musia dbat’ na spravne vyprazdnovanie mechura, nezadrziavanie
mocu. Muzom odporuc¢ame konzulticiu u uroldéga uz pri malych dyskomfortoch
mocenia, kde modze byt zaciatok nedostatoéného vyprazdiiovania mechtra. Pri
problémoch s predkozkou odporac¢ame véas urobit’ cirkumciziu.
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Doélezity je dostatoény pitny reZzim, aby ¢lovek vymocil 2,5 litra mo¢u/24 hodin.
Koncentrovany mo¢ drazdi mocové cesty, ma kyslé pH a je tak dobrym nosi¢om pre
rozvoj infekcie. V pitnom rezime je zakladom voda, slabé ¢aje a mineralky. Sladké
malinovky su zatazujuce (obsahuju ochucovadla, stabilizatory, farbiva). Z bylinnych
protizapalovych ¢ajov je vhodna zmes repika, hluchavky bielej a zlatobyle alebo
iba harmancdek, pokial’ pacienti tieto byliny toleruju. Klasicky ¢aj Species urologica s
obsahom medvedice a petrzlenu je mocopudny a mierne drazdivy, ma obmedzené
pouzitie a na dlhodobé pitné rezimy nie je vhodny. Caj pripraveny z cesnakovych
strac¢kov doda do organizmu ATB v prirodnej podobe.

Citlivé osoby sa maju vyvarovat’ chladu. Vyhybat' sa prechladnutiu bedrovej,
panvovej oblasti, néh. Napr. pri cystitide je sucastou liecby horuci sedavy kupel
a hortici kupel' noh. Dolezité je lieCenie hnisavych lozisk v mandliach, chrupe,
prinosovych dutinach a vcasné a dostato¢né lieCenie infektov hornych dychacich ciest
a traviaceho traktu.

Vyhybat® sa nadmernému uZivaniu vitaminu C a/alebo vapnika, ktory mozZe
podporovat’ vznik obli¢kovych kamenov (rizikovy faktor IMC). Neuzivat ziadne lieky
proti IMC bez lekarskeho predpisu.



OCHORENIA OBLICIEK (vieobecne, vysetrenia)

PRICINY

Hypertenzia, diabetes mellitus (diabeticka nefropatia), opakované bakterialne infekcie,
chronické zapaly oblicky, hnisavé procesy, urolitiaza, nadory, cysty, dlhodobé uZivanie liekov
proti bolesti, ateroskler6za (ischemicka nefropatia), autoimunitné ochorenia (napr.
reumatoidna artritida, lupus erytematdzus), tazka dehydratacia, Sok, vel'ky operaény vykon.

PRIZNAKY

Funkcia obli¢iek sa pri chronickych ochoreniach straca postupne. VeP’mi ¢asto prebiehaju
celé roky bez priznakov a nespdsobuju Ziadne problémy. Lie¢ba a progndza zavisia od
toho, v akom $tadiu sa ochorenie odhali a do akej miery st uz oblicky poskodené.

o Casto bez bolesti, resp. tupa bolest’ v krizovej oblasti (nefralgia) / v podbrusku,
renalna kolika, zvySena telesna teplota / triaSky, opuchy (okolo o¢i, ¢lenkov), anémia,
unava, bledost, artériovd hypertenzia (vysoky TK), nechutenstvo, vracanie,
naduvanie, hnacka, svalova slabost’, kice.

e Zmeny mnozstva mocu (oliguria < 300-500 ml/24 hod., andria < 100 ml/24 hod. az
zastava tvorby mocu, polydria > nad 2,5 1/24 hod.).

e Zmeny farby / zapachu mocu, kalny moc.
e Primesi v moc¢i (mikroalbumindria az proteindria, hematdria), penenie mocu.

e Poruchy funkcie obliciek (nalezy roznych vySetreni — laboratornych / funkénych).

VYSETRENIA

Biochemicky: kreatinin, urea, mineralogram (draslik), celkové bielkoviny, aloumin, ELFO
bielkovin, kys. moc¢ova ...

Imunologicky: imunoglobuliny, autoprotilatky, CIK, proteiny akutnej fazy ...

Krvny obraz: anémia, leukocytoza.

MOC: mnozstvo, merna hmotnost’ (hustota), farba, zapach, zékal

VySetrenie mocu je najddlezitejSou vysetrovacou metodikou pri stanovovani diagndzy
v pripade ochorenia obli¢ick a mocovych ciest. V bezpriznakovych formach oblickovych
ochoreni je ¢asto jediny priznak choroby pozitivny nalez v modi. Rovnako nemenej
doleziteé je sledovanie priebehu a vyvoja choroby pomocou opakovaného vySetrovania mocu.



Bez podrobného vySetrenia mocu nie je mozné stanovit’ typ choroby. Vysetruje sa Cerstvy
ranny stredny prud mocu a zberovy mo¢ za uréené a presne udané ¢asové obdobie.

Moc¢ biochemicky (prvy ranny moc):

- chemicky: cukor (DM), ketolatky (DM, hladovka), bielkovina (zapal obli¢iek a mog.
ciest, nefroticky syndrom), bilirubin (cholestaza, hepatitida)

- sediment: erytrocyty — hematdria (nador, glomerulonefritida), leukocyty -
leukocytaria (zépal), valce — glomerularna proteindria, baktérie — zapal, krystaly —
litidza

- mikrobiologicky (kultivacia, K + C): sterilnd skumavka, stredny prud mocu
(poucenie pacienta), resp. mo¢ ziskany cievkovanim / suprapubickou punkciou, odber
pred nasadenim ATB lie¢by (bakterialny zapal, citlivost’ na ATB).

FUNKCNE VYSETRENIA

Klirens endogénneho kreatininu: odber vzorky moc¢u (zber za 12 alebo 24 hodin) a krvi
(poskytne informéciu o glomeruldrnej filtracii, monitorovanie progresie renalnej
insuficiencie). Vysetreniec pomaha aj pri spravnom davkovani lieiv, ktoré st vylucované
oblickami a umoznuje tak vyhnut sa potencialnej liekovej intoxikacii.

Koncentra¢ny test: schopnost’ obli¢iek koncentrovat’ moc¢; 24-36 hodin nejest a nepit’
s vysokym obsahom vody, nasledne sa meria mnozstvo a merna hmotnost’ (hustota) mocu,
v krvi osmolalita séra.. KT sa nerobi pri akitnom ochoreni obliciek a pri ich zlyhavani.

Hamburgerov sediment: zber moc¢u za 3 hodiny (6-9 rano), odmerat’ mnozstvo a mernu
hmotnost mocu + vySka ahmotnost’ pacienta (analyza pritomnosti ery, leu, valcov
Vv mo¢ovom sedimente).

Kvantitativna proteindria / celkové bielkoviny v moci za 24 hodin je vySetrenic mocu
zbieraného 24 hodin, v ktorom sa stanovuje mnozstvo bielkovin. Vyskyt vac¢Sieho mnozstva
biclkovin v moci je spojeny s rdznymi chorobnymi stavmi, ale niekedy sa vyskytuje aj u
zdravych Tudi. Bielkoviny sa dostavaji do mocu pri ochoreni obliCiek (glomerulov aj
tubulov) ale aj u inych ochoreni (napr. autoimunitné choroby, nefropatia a i).

POMOCNE VYSETRENIA, napr.:

Ultrasonografia — tvar, velkost, uloZenie, parenchym ...; litidza, zapal, hematom ... (tesne
pred vySetrenim sa odporuca napit’ sa vody).

Nativny nefrogram obli¢iek — vel’kost, tvar, uloZenie obli¢iek, zmeny na skelete ...



Vylucovacia urografia (i.v. kontrastna latka) — anatomicka stavba, litidza, nadory, zmeny po
chronickom zépale ...; pred vySetrenim alergickd anamnéza, dostatocna hydratécia.

Ascendentnd pyelografia — duty systém obli¢ky; kontrastna latka sa podava cez cystoskop.

CT, MR - odhalia nezvycajné vyrastky a prekdzky v mocCovych cestach, stav
transplantovanej oblicky, cievne zdsobenie, obstrukciu ...

Radioizotopoveé vysSetrenie obli¢iek (scintigrafia) — vel'kost’ aj funkcia obli¢iek.
Renélna biopsia — glomerulonefritida.

Renalna angiografia (a. renalis) — stendza, nefrogénna sekundarna hypertenzia; vyZaduje
Specialnu pripravu pacienta.

+ gynekologické, urologické, stomatologické, ORL vySetrenie.



CHRONICKA OBLICKOVA CHOROBA

Nedostato¢nost’ funkcii obli¢iek, ktoré nie su schopné udrzat’ zloZenie vnitorného
prostredia. Tento stav zhorSuje kvalitu zivota pacienta avyzaduje si dialyzacno-
transplantacntl liecbu. Pricina: vSetky ochorenia obliciek, ale napr. aj diabetes mellitus —
diabeticka nefropatia.

Postupny zanik nefrénov, zniZzovanie glomerularnej filtracie a prietoku krvi oblickami.

Chronické zlyhanie obliciek: funkcia obliciek je znizena natol’ko, Ze obli¢ky nie st schopné
udrzat’ normalne zlozenie vnutorného prostredia.

Uremicky syndrém: hyperhydratacia (opuchy), hypertenzia, srdcova insuficiencia,
perikarditida, nauzea, vracanie, hnacky, zvySena neuromuskularna drazdivost, popolavé
sfarbenie koZe / krvacavé prejavy, neskor somnolencia az kdma.

VYSETRENIA

Stupent koncentracie kreatininu v sére uréuje stupen CHOCH - vysetrit’ v krvi Kreatinin,
urea, kyselina mocova, funkéné vySetrenie klirens endogénneho kreatininu, krvny obraz
(anémia), mineralogram (Na, K, Ca, P).

Mnozstvo moc¢u je zvySené — 2-2,5 1/den, hypostentria (nizka hustota mo¢u — pod 1 020,
neskor izostentria (mo¢ ma stale rovnaku koncentraciu). Pritomnd je mald proteindria,
erytrocyturia alebo leukocytdria. Neskér oliguria az andria.

RTG kosti — zrednutie $truktury na kiboch, spontanne fraktiry.

Ultrasonografia — zmenSené oblicky, rozmnoZenie panvi¢kovej oblasti.

KONZERVATIVNA LIECBA - NEFARMAKOLOGICKA

Uprava Zivotospravy

KNL pri akatnych komplikaciach, inak sa odporac¢a I'ahka telesna aktivita, tazka praca a Sport
st zakazané. Zvysit' telesnu hygienu, zakaz fajéenia, alkoholu, korenenych jedal, pravidelny
spanok, prevencia inych pridruzenych ochoreni, operacie len z vitalnej indikacie.

Voda a soli

Pacient je ohrozeny zadrziavanim vody a Na, rozvojom opuchov a hypertenzie. Predstavu
0 bilancii tekutin ziskame monitorovanim prijmu avydaja tekutin (zapisovat’ potravu,
inflzie, lieky, potenie, vracanie, vyluCovanie), vySetruje sa odpad Na v moci (pacient dostane
tol’ko Na, kol'’ko sa v moci vyluci).

Pravidelné denné vazenie pacienta za rovnakych podmienok (Specialna vaha), aj po moceni
a defekacii.



Prijem tekutin je zavisly na dennej diuréze + 300-500 ml.

Pozn: pri hypertenzii a kardidlnom zlyh&vani pacient pouziva Salnatrex, tato ,,sol* je ale
nevhodnd pre pacienta s CHRI, lebo namiesto Na obsahuje K. Pozor na ,skryta“ sol
v potravinach (susene, udené, konzervované, pochutiny). Nevhodné je pitie mineralnych vod.
Pitny rezim: https://www.bbraun.sk/content/dam/b-braun/cz/website/avitum-
pacienti/pacientsk%C3%A9-bro%C5%BEury-pdf/04%20pitny%20rezim_CZ A5 _2017-03-
10_NAHLED.pdf.bb-.70050822/04%20pitny%20rezim_CZ A5 2017-03-10 NAHLED.pdf.

Bielkoviny

Regulacia prijmu vtakom mnozstve, aby kryli potreby organizmu aaby sa tvorilo len
nevyhnutné mnozstvo dusikatych katabolitov. Redukcia mésa a masovych vyrobkov, mlieka
a mliecnych vyrobkov, vajec, suSenych strukovin je s postupom CHRI cCoraz prisnejsia.
U¢innu a adekvéatne modifikovan nizkobielkovinovi diétu (Setri funkcie oblicky) je
potrebné indikovat skor, ako sa pacient dostane do terminalneho $téadia.

Prijem bielkovin v potrave sa upravuje podla hodn6t sérového kreatininu (¢im je kreatinin
vysSi, tym sa podava menej bielkovin a menej fosfatov).

Diéta: https://zdravie.pravda.sk/zdrava-vyziva/clanok/303749-ludia-s-oblickovymi-
chorobami-by-mali-konzumovat-nizkobielkovinovu-dietu/

alebo
https://www.bbraun.sk/content/dam/b-braun/cz/website/avitum-pacienti/pacientsk%C3%A9-
bro%C5%BEury-pdf/03%20dietni%20rezim_CZ A5 _2017-03-10 NAHLED.pdf.bb-
.70050461/03%20dietni%20rezim_CZ A5 2017-03-10 NAHLED.pdf.

Kontrola prijmu draslika
Prijem je obmedzeny max. na 1,5 g denne. Zakazané su potraviny s obsahom viac ako 400 mg
kalia (draslika) na 100 g hmotnosti. Pre 'ahSie zapamatanie sl(Zi nasledovnd pomaocka:
Zakazané je SOS:

S strukoviny (fazul’a, hrach, SoSovica)

@] orechy, mandle, arasidy
S susené ovocie, slivky, huby, marhule, broskyne
+ kombinécie:
zemiaky + maso + strukoviny
(+ Spenét, mrazena zelenina, kysla kapusta, paradajkovy pretlak)
celozrnny chlieb + sardinky
Fazul'ovéa (SoSovicova) polievka (omacka) + susene slivky

Orechy + hrozienka

Varom sa odstrani zo zeleniny, méasa i zemiakov 1/3 aZ 1/2 draslika!
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Uprednostiujeme Upravu potravin varenim, pricom vyvar treba zliat. Nevhodné su jedla
pripravené zo surovych zemiakov (hranolky, harula a pod.). Zemiaky a zeleninu treba vzdy
varit’ olupané a pokrajané na mensie kasky, pred varom nechat’ vylihovat’ vo vode. Pred
tepelnou Upravou vyluh zliat', lebo obsahuje vela kélia (aj pecené, vyprazané alebo grilované
méaso bez predchadzajlceho varenia obsahuje rovnaké mnoZstvo kalia ako surové maso).

Nevyhnutna je edukécia pacienta o potravinach, ktore obsahuju zvysené mnozstvo K:
ovocie, zelenina — hlaboviny, Spenat, paradajky, pretlak, banany, kiwi, melon, pomarance;
suSené ovocie (najma marhule, slivky, figy, datle); dzasy, musty, ¢okolada, ovsené vlocky,
mak, susené huby, suSené mlieko, kava, kakao, €aj, hrozienka, suchy hrach, SoSovica, vlasské
orechy, sardinky v oleji, s6jové vyrobky (napr. http://www.nefrologia.sk/clanky/obsah-
vitaminu-k-v-potravinach/251).

Kontrola prijmu vapnika a fosforu — prevencia vzniku kostnej choroby.

Oblasti edukécie pacienta a rodiny:
e selfmonitoring TK a PVT
e redukcia a kontrola prijmu tekutin, Na, bielkovin, K, Ca, P
e starostlivost’ o cievny pristup (A-V fistulu)
e sucha vaha: hmotnost bez retencie tekutin; medzi HD nesmie pacient pribrat’ viac ako
2 % hmotnosti, napr. ak vazi 80 kg, prirastok nesmie byt viac ako 1,6 kg
e virusova hepatitida B (o¢kovanie)
e kompenzacia a kontrola hypertenzie, diabetes mellitus, anémie.

Hemodialyza HD — potrebny je cievny pristup (https://www.nephrocare.sk/pacient-v-
domacnosti/typy-liecby/pripravuje-sa/cievny-pristup.html) pre odtok apritok krvi do
mimotelového obehu pred zaradenim pacienta na HD.

Cievny pristup umoziuje napojit’ pacienta na hemodialyza¢ny pristroj a uskutoc¢nit’ dialyzu,
t.j. priviest’ krv obsahujucu nahromadené splodiny metabolizmu, prebyto¢nt vodu a soli do

pristroja a " oCistenu "vratit’ spat’ pacientovi.
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AV fistulu vytvarame skér, ako potrebujeme zacat' dialyzacénu lie¢bu. Spravidla je to pri
hodnotéach kreatininu v sére okolo 400 umol/l, u diabetikov eSte o nieco skor.

Vyberd sa na predlakti nedominantnej hornej kondatiny. U pacienta sa predtym uz
nepunguju Zily v lakt'ovej oblasti, maximalne na chrbte ruky. Pacient cviéi vendzny systém a
3x denne sa naklada Esmarch a pacient robi tonické cvienia HK (Zilovy tréning podla
Kantora).

Po naditi A-V fistuly sa onu starame ako o chirurgick( ranu, sledujeme jej funk¢nost,
pou¢ime pacienta aby spal na opaénej strane. Dalej je potrebné, aby si déval pozor na urazy,
udery, Setril koncatinu nosenim bremien v dominantnej ruke, nosil vol'ny odev, zachovaval
zvySenu hygienu a starostlivost’ o koZzu (uprednostnit’ sprchovanie pred kiipanim), oznamil pri
navsteve iného zdravotnickeho zariadenia, Ze ma A-V fistulu, pretoZe na tej koncatine sa
nemeria TK, neodobera krv, neaplikuju s.c. a i.v. injekcie, nenosit’ na nej hodinky, naramky
(https://www.nephrocare.sk/pacient-v-domacnosti/co-mozete-urobit-vy/starostlivost-o-
fistulu/starostlivost-o-fistulu-v-kazdodennom-zivote.html).

Zivotnost’ fistuly zaleZi na technickom prevedeni a spravnom pungovani, v priemere je to
okolo 5-10 rokov.
Funk¢nost’ fistuly vySetrujeme auskultaéne — Sum a palpacne — vir.


https://www.nephrocare.sk/pacient-v-domacnosti/co-mozete-urobit-vy/starostlivost-o-fistulu/starostlivost-o-fistulu-v-kazdodennom-zivote.html
https://www.nephrocare.sk/pacient-v-domacnosti/co-mozete-urobit-vy/starostlivost-o-fistulu/starostlivost-o-fistulu-v-kazdodennom-zivote.html

Co robit’, aby obli¢ky vydrzali zdravé cely Zivot

1.

8.
9.

prestaiite faj¢it’ (zvySuje riziko ochorenia obli¢iek, ale tieZ prispieva k vysSiemu
riziku infarktu u pacientov s chronickym ochorenim obli¢iek), alkohol len v rozumnej
miere

venujte sa pohybu, Sportujte

udrZujte si spravnu hmotnost’, predchadzajte obezite (pozor v3ak na populérne
diéty, najma ak predpisuju vysoky obsah bielkovin a nizky prijem cukrov)

jedzte pestra vyvazenu stravu s dostatkom ovocia a zeleniny, obmedzte Zivo¢isne
tuky asoP (vela soli zvySuje krvny tlak amdze zvySovat' riziko oblickovych
kamenov)

znizte spotrebu méasa - vela zivocisnych bielkovin mo6Ze podporovat tvorbu
mocovych kamenov a vysokych hodnét kyseliny mocovej

dodrziavajte pitny rezim, pite najma Cisti vodu, je to najprirodzenejsi napoj; pite
dostatok vody, aby sa vyplavili toxiny, ideélne je pit malé mnoZstva, ale CastejsSie
v priebehu celého dna, defi za¢nite aj ukoncite poharom Cistej vlaznej vody

neuzivajte nadmerne lieky, lieky uZivajte s mierou, pozor najma na lieky proti
bolesti

nepodcenujte infekcie a antibiotika doberte v plnej predpisanej davke

kontrolujte si krvny tlak, cukor, krvne tuky a mo¢

10. ak ma niekto v rodine problém s oblickami, absolvujte preventivne vySetrenie.
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