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Ivadas

Hemodializé (HD) — pakaitiné inksty terapija, kuri taikoma sumazéjus inksty glomeruly filtracijos greiciui
mazdaug iki 10 proc. Per HD procedirg inksty kraujo filtravima atliecka dirbtiné jranga. Tai procediira, gerinanti
pacienty, serganciy paskutinés stadijos inksty liga, iS§gyvenamuma [Chen T., et al, 2021]. Viena dializés procediira
iprastai trunka apie 45 valandas ir yra kartojama 3 kartus per savait¢ atsizvelgiant j paciento sveikatos biikle, jo
kiino mase, kenksmingy medziagy kiekj organizme [Stephens C., et al, 2019, Rodakowska E., et al, 2018].

Per HD naudojama dirbtiné jranga, kuria kraujas yra isfiltruojamas, i§valomas, pasalinamas vandens per-
teklius, tirpios medziagos, toksinai, o filtruotas kraujas dializés aparatu grazinamas j kiing [Stephens C., et al,
2019]. I8 kraujo i§valomy medziagy apykaitos produkty ir skys¢iy pertekliaus kiekis nustatomas taip, kad po pro-
cediiros pacientai jaustysi gerai ir galéty dirbti [Hornik B., et al, 2019].

Pirma kartg HD aprasé 1875 m. angly chemikas Thomas Grahamas, o pirmajg sékmingg HD Zzmogui, ser-
gan¢iam Gminiu inksty nepakankamumu, 1943 m. atliko vokieciy gydytojas Willemas Kolffas [Stephens C., et al,
2019].

I8skiriami trys pagrindiniai HD proceso principai: difuzija, ultrafiltracija ir konvekcija.

e Difuzija - procesas, vykstantis dél medziagy koncentracijos skirtumo kraujyje ir dializuojamajame tirpale,
kai medziagos juda i§ didesnés koncentracijos j mazesne. Difuzija nutriiksta tada, kai koncentracija susilygina.

e  Ultrafiltracija — procesas, kai dél hidrostatinés jégos vanduo stumiamas pro pusiau laidzia membranag.

e  Konvekcija — vandenyje istirpusiy medziagy judéjimas per membrang (kartu su ultrafiltratu).

HD metu naudojama dializata sudaro labai iSgrynintas vanduo, kuriame yra natrio, kalio, magnio, kalcio,
bikarbonato, chlorido ir dekstrozés. Jame triiksta mazos molekulinés masés atlieky, esanciy ureminiame kraujyje
[Himani N., et al, 2021]. Per pusiau laidzig membrana, tiksliau, jos poras, nepraeina tokios medziagos kaip balty-
mai, kraujo forminiai elementai, stambis, su baltymais susijunge toksinai [Stephens C., et al, 2019].

Nepaisant HD technologijy pazangos, $is metodas vis dar sukelia daug nepageidaujamy simptomy [Asgari
M. R,, et al, 2016]. Po atliktos HD kenksmingy medziagy lieka kraujyje, pacientams gali atsirasti Salutinis povei-
kis, kuris dazniausiai pasireiskia nuovargio jausmu [Polinder-Bos H. A., et al, 2018]. Pacientus, kuriems taikomos
HD, vargina dusulys, skys¢iy perteklius, edemos, pykinimas, pilvo piitimas, kosulys, nuovargis, galvos svaigimas,
svorio padidéjimas [Himani N., et al, 2021].

Straipsnio tikslas — isskirti aktualias slaugos ir sveikatos problemas, kurias patiria hemodializuojami pa-
cientai.

Slaugos ir sveikatos problemos

Nerimas ir gydymo rezimo nesilaikymas. Nerimas yra daznas, tadiau ne visada pastebimas simptomas,
pasireiSkiantis pacientams, kuriems taikoma HD. Nerimas sumiSe¢s su netikrumu, baimés jausmu. Dazni medici-
niniai nusiskundimai gali biiti susij¢ su nerimu, tai Sirdies plakimas, drebulys, virSkinimo sutrikimai, ktino
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sustingimas, nervingumas, baimé. Gydymo rezimo nesilaikymas, nenoré¢jimas klausyti gydytojy ir slaugytojy re-
komendacijy gali biiti vienas pagrindiniy nerimo pasireiskimy [Cohen S. D., et al, 2016].

Silpnumas, galvos skausmas. Galvos skausmas — vienas daZzniausiai pasitaikan¢iy neurologiniy simptomy
atliekant HD. Sis skausmas neturi specifiniy savybiy ir dazniausiai i§nyksta per 72 valandas po HD. DaZniausiai
galvos skausmui daro jtaka kraujosptidzio, natrio ir magnio koncentracijos serume poky¢iai, stresas per HD.

Galvos svaigimas ir griuvimo rizika. Galvos svaigimas labai dazna slaugos problema po HD. Nustatyta,
kad su $ia problema susiduria net iki 63 proc. zmoniy [Morfin J. A., et al, 2016]. Galvos svaigimas pacientams
lemia padidéjusia griuvimo rizika. Pusiausvyra sutrinka dél per greito ureminiy toksiny pasalinimo i§ plazmos. Si
komplikacija bidinga HD pradzioje ir pasireiskia baigiant HD ar tuoj po jos, todél, norint i§vengti Sio Salutinio
reiskinio, pirmoji procediira biina trumpa (apie 2 val.), atlieckama nedideliu grei¢iu (< 200 ml/min. kraujo), filtruo-
jamas saikingas kiekis skys¢iy (iki 1000 ml), nesalinama daugiau nei 30 proc. §lapalo.

Nuovargis. Nuovargis — viena dazny problemy, kurig patiria hemodializuojami pacientai. Nuovargj patiria
nuo 60 iki 97 proc. pacienty ir tai daro neigiamg poveikj paciento fizinei, psichinei, socialinei sveikatai [Luyckx
V. A, etal, 2018].

Infekcijy rizika. HD atlickamos per AV fistules arba centrinj veninj kateterj (CVK). Arteriné-veniné fis-
tulé suformuojama, kai glomeruly filtracijos greitis sumazéja iki 15-20 ml/min. Pagrindiné vieta — dilbio apatinis
trecdalis, tadiau kartais pasirenkamas zastas, blauzda, §launis. Ji 2—-8 savaites yra brandinama ir jai subrendus
pradedamos HD. Centriniai veniniai kateteriai dazniausiai jkisami j viding jungo arba poraktikauline, arba §launine
veng. AV fistulés funkcionuoja ilgiau uz sintetinius centrinius veninius kateterius. Be to, fistuliy komplikacijy
tikimybé mazesné nei su CVK. Naudojant centrinius veninius kateterius, infekcijy rizika yra daug didesné.

Dusulys. Hemodializuojamy pacienty skys¢iy valdymas yra gana sudétingas. Sutrikus inksty funkcijai,
pacientams daZnai ribojamas skysc¢iy ir drusky vartojimas, nes nesilaikant rekomendacijy organizme gali pradéti
kauptis skysc¢iy. Siekiant sumazinti tiirio perkrova, galima kontroliuoti tai, kas patenka j organizmg (skyséius,
druskg), vartoti diuretikus arba taikyti dialize. Vertinant tiirio biikle ir sprendZziant, kiek skys¢iy turi baiti pasali-
nama per HD, atitinkamai pasirenkamas ultrafiltracijos greitis. Pasitaiko atvejy, kai skysciai pradeda kauptis plau-
¢iuose, iSsivysto plauciy edema, zmogus pradeda dusti [Chou J. A., et al, 2017].

Kriitinés ir nugaros skausmas. Sie skausmai daZniausiai atsiranda dél dializatoriaus membranos jtakos,
taciau gali bati ir tokiy bukliy kaip kriitinés angina, hemolizé simptomas [Newman T., 2019].

Apetito sumazéjimas. Dél netinkamos mitybos sumazéja Zzmoniy energijos lygis, suvartojama nepakanka-
mai baltymy, dél to gali iSsivystyti nepakankama mityba, kacheksija. Blogos mitybos priezastys yra jvairios: ma-
Zesnis maisto suvartojimas dél sumazéjusio apetito, kurj sukelia per uremija padidéjusi leptino koncentracija; uz-
degimas ir gretutinés ligos; sutrikes skrandzio judrumas ir iSsituStinimas; pablogéjes virSkinimas bei maistiniy
medziagy pasisavinimas.

Pykinimas ir vémimas. Sie nepageidaujami simptomai atsiranda dél jvairiy priezaséiy, pavyzdziui, dél
greitai krintancio kraujo spaudimo, nerimo, netinkamos mitybos, vaisty rezimo nesilaikymo ir kita [Asgari M. R.,
et al, 2016]. Skys¢iy tirio ir hemodinamikos valdymas pacientams, kuriems atliekama HD, yra labai svarbus.
Optimaly skyséiy ir natrio disbalansg dializuojamiems pacientams reikia valdyti ne tik per HD, bet ir ribojant
druskos bei skys¢iy vartojima tarp HD procediiry [Canaud B., et al, 2019].

Viduriy uzkietéjimas. Viduriy uzkietéjimas daznai diagnozuojamas pacientams, kuriems atlieckama HD
[Morimoto K., et al, 2020]. Apie 36,3-66,7 proc. hemodializuojamy pacienty patiria viduriy uzkietéjima. Pagrin-
dinés priezastys, kurios sukelia $ig slaugos problema, yra: ribotas vandens suvartojimas, kai kuriy vaisty $alutinis
poveikis [Kamei D., et al, 2020], netinkamas maistiniy skaiduly suvartojimas dél kalio ribojimo ir su tuo susijusiy
zarnyno mikrofloros poky¢iy, fizinio aktyvumo stoka bei dél sen¢jimo sumazéjusio zarnyno judrumas [Morimoto
K., et al, 2020].
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Hipervolemija. Hipervolemija atsiranda, kai inkstai nebepajégia i§ organizmo pasalinti pakankamai skys-
¢iy. Dél sumazéjusio §lapimo iSsiskyrimo pasireiS$kus hipervolemijai, atsiranda buidingi simptomai: galvos skaus-
mas, pilvo spazmai, pilvo piitimas, dusulys, pédy, kulksniy, rieso ir veido patinimas, auks§tas AKS, svorio didéji-
mas. Negydoma hipervolemija gali sukelti stazinj $irdies nepakankamuma, Sirdies aritmija, kardiomegalija ir kitus
Sirdies sutrikimus [Cox K. J., et al, 2016].

Kar$¢iavimas, $al¢io pojiitis. Saltkrétis — zinoma HD komplikacija, kurios daZnis svyruoja nuo 2,1 proc.
(kai pasireiSkia tik Saltkrétis) iki 14,4 proc. (kai pasireiskia Saltkrétis ir kar§¢iavimas). DaZniausios prieZastys yra
su dializés kateteriu susijusios infekcijos ir fiziologiné reakcija j Salta dializés skysti [Shepshelovich D., et al,
2017].

Sumazéjes judéjimas, aktyvaus laisvalaikio stoka. Pacienty, kuriems atliekama HD, sumazéja fizinis
aktyvumas. Pacientai vaik§¢iojimui ar kitam lengvam fiziniam aktyvumui skiria tik apie 25 min. per savaitg, tik
17 proc. jy uzsiima kokia nors vidutinio sunkumo fizine veikla, kuri trunka iki 150 min. per savait¢ [Tandukar S.,
et al, 2018]. HD pradzia, ypa¢ vyresnio amziaus pacientams, paprastai yra susijusi su laipsnisku funkcijy pablo-
géjimu, ypa¢ pirmaisiais metais. Esant galutinei inksty ligos stadijai uremijos simptomus daZnai lydi silpnumas.
Atlikta studija dél rekomenduojamos fizinés veiklos atskleidé, kad veiksniai, lemiantys maza hemodializuojamy
pacienty fizinj aktyvuma, yra susij¢ su socialinémis, ekonominémis, medicininémis, psichologinémis ir kultriné-
mis priezastimis [Hornik B., et al, 2019].

Sutrikes laiko planavimas. Dializuojamy pacienty gyvenimo biidas labai pasikeicia ir reikalauja daug
socialiniy ir psichologiniy prisitaikymy jiems ir jy $eimos nariams. Jprastai HD atlieckama 3 kartus per savaite ir
kiekviena i$ jy trunka apie 3—4 valandas. Taigi, dializéms pacientas turi skirti nuo 9 val. iki 12 val. per savaitg, o
tai reikalauja nemazai energijos, laiko sagnaudy. Kadangi HD daZniausiai atlickamos sveikatos priezitiros jstaigose,
zmonéms reikia susiplanuoti keliones prie$ ir po kiekvienos procediros. Kelyje zmonés uztrunka mazdaug apie
45 min. [Morfin J. A, et al, 2016].

Kiino jvaizdzio suvokimo sutrikimas. Biidami priklausomi nuo HD aparato, pacientai patiria fiziologiniy,
psichologiniy ir socialiniy problemy. Vienos pagrindiniy psichologiniy problemy yra kiino jvaizdzio poky¢iai,
susiriipinimas ateitimi. Sios problemos neigiamai veikia kasdienybe, pacienty komforta.

Sutrikes miegas. Nuo 40 proc. iki 85 proc. hemodializuojamy Zmoniy turi miego sutrikimy. Pacientams
ne tik sunku uzmigti, ta¢iau vargina prabudimai naktj arba anksti ryte. Patiriami simptomai tik dar labiau pablogina
gyvenimo kokybe [Flythe J. E., et al, 2018].

Raumeny skausmas ir mé§lungis. Su HD susijusiy raumeny mé$lungio paplitimas yra nuo 33 proc. iKi
78 proc. [Flythe J. E., et al, 2018]. Hipotenzija, didelis ultrafiltracijos greitis, hipovolemija ir mazai natrio turintis
dializés tirpalas sukelia méSlungj [Himani N., et al, 2021]. MéSlungis gali biiti nepakeliamai skausmingas ir dar
labiau sutrikdyti miegg.

Kraujo spaudimo sumazéjimas. AKS sumazé&jimas yra slaugos problema, kuri aktuali hemodializuoja-
miems pacientams. Hipotenzija lemia jvairios priezastys: staigus ir per didelis skys¢iy pasalinimas i$ kraujo, per
didelé ultrafiltracija, maza natrio koncentracija dializate, Sirdies nepakankamumas, autonominé neuropatija ser-
gant cukriniu diabetu, netinkamas kraujo spaudimg mazinanéiy vaisty vartojimas. Zemas AKS pasireiskia galvos
svaigimu, pykinimu arba kitais simptomais [Himani N., et al, 2021].

Kraujo spaudimo padidéjimas. Hipertenzija budinga net 70-80 proc. hemodializuojamy zmoniy. Krau-
jospudziui padidéti taip pat turi jtakos pasikeitusi aplinka, balto chalato baimé, nerimas dél adaty ir dariy. Daznai
tokiems pacientams kraujospudis blogai kontroliuojamas [Chuasuwan A., et al, 2020].

Depresija. Sergantiems létine inksty liga daznai pasireiSkia nerimas, depresija. Mokslininkai ne kartg yra
tyr¢ dializuojamy pacienty elgesj ir savizudybés rizika. Pacientai, kuriems atlieckama dializé, daznai yra psicholo-
giskai priklausomi nuo dializés aparato ir gali patirti keleta problemy, susijusiy su inksty funkcijos sutrikimu.
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Pacientai pradzioje paprastai gerai vertina ir toleruoja dialize, taiau i$ tikryjy prisitaikymas prie dializiy yra sun-
kus procesas, galintis sukelti nemazai psichologiniy reakcijy.

Apibendrinimas

Hemodializé — ilga ir varginanti procedira. Kiekvienas pacientas yra individualus, todél prie$, atliekant
dialize ir po jos pacientas gali jausti jvairiy simptomy. Pacientai, kuriems taikoma ir reikalinga HD, susiduria su
daugybe problemy, tokiy kaip pykinimas, vémimas, sumazéj¢s apetitas, dusulys, kraujo spaudimo poky¢iai, skaus-
mas, méslungis ir kt. Taciau tinkamai atlickant HD, pasalinant toksines medziagas, kuriy biina susikaupe paciento
kraujyje dél inksty nepakankamumo, stengiamasi uztikrinti gerg paciento gyvenimo kokyb¢. HD — tai ne tik pro-
cedira, bet paciento, sergancio inksty nepakankamumu, gyvenimo biidas, rutina, kuri gali turéti ne viena Salutinj
poveikj, atsiradusj dél HD poreikio arba dél jos atlikimo. Salutinis poveikis gali biiti susijes su jvairiomis Zmogaus
organizmo sistemomis arba net turéti jtakos Zmogaus kiino jvaizdzio sutrikimams arba miegui. Vis délto tinkamai
atlickama HD, socialinis ir psichologinis paciento paruo$imas, kartu su pacientu dirbanti interdisciplininé sveika-
tos priezitiros specialisty komanda gali pasiekti puiky rezultata ir uztikrinti gera paciento gyvenimo kokybe¢ ir
ateities prognoze.
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