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Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 10 proc. kiekvienos $alies populiacijos gali sirgti inksty li-
gomis [1]. Leétinés inksty ligos susijusios su didelémis sveikatos priezitiros iSlaidomis, Zema pacienty gyvenimo
kokybe [1, 2]. Tarptautinés nefrologijos draugijos (ISN) duomenimis, 1 i§ 10 zmoniy visame pasaulyje serga létine
inksty liga [2, 3]. Lietuvoje, 2017 m. duomenimis, pakaitine inksty terapija buvo gydomi 2268 pacientai, i$ kuriy
1340 gydyti hemodialize [4, 5]. Prognozuojama, kad iki 2030 m. visame pasaulyje pakaitine inksty terapija nau-
dosis apie 5,5 min. gyventojy [4]. 2021 m. COVID-19 infekcija Lietuvoje nusines$é beveik tre¢dalj gyvybiy i§ 222
létiniy hemodializés (HD) pacienty, o sunkus timinis inksty pazeidimas i$sivysté 186 pacientams ir juos reikéjo
dializuoti [5, 6]. Mokslinéje literatiiroje daugéja duomeny apie ypaé didelg rizikg nefrologiniams pacientams su-
sirgti sunkia COVID-19 infekcija [5, 6]. Tyrimai parodé, kad didziausia rizika numirti dél COVID-19 infekcijos
turi dializuojami pacientai (3,69 proc.), transplantuoti (3,53 proc.) ir sergantys 4-5 stadijos létine inksty liga
(2,52 proc.), [3, 6]. Pagal ligoniy kasy duomenis, Lietuvoje kasmet nustatoma apie 290 naujy inksty nepakanka-
mumo atvejy [7]. Dél didéjancio hemodializuojamy ligoniy skaiciaus didéja hospitalizacijos daznis, mirStamumas,
slaugos apimtys [6, 8].

Priezastys, dél kuriy reikia hemodializés: iminis inksty pazeidimas, l1étiné inksty liga, V stadija, apsinuo-
dijimas toksinémis medziagomis, nekontroliuojama hipervolemija.

Pacientams, kuriems veiksmingas pakaitinés inksty terapijos biidas, t. y. hemodializé (HD), peritoniné dia-
lizé arba inksty transplantacija tampa biitina Zmogaus gyvybe palaikanti priemoné, bet visiskai inksty veiklos ne-
pakeié¢ia. Dializuojami pacientai per gydymo process islieka pasyvis, o pagrindinj vaidmenj atlieka aparatai ir
medicinos personalas. Daugiausia laiko Salia dialize gydomy pacienty praleidzia slaugytojai. Nuo medicinos per-
sonalo praktiniy jgidZiy, bendradarbiavimo su pacientu priklauso gydymo dializémis efektyvumas ir paciento
gyvenimo kokybe¢, slaugos poreikis, savarankiskumas.

Pastoviai hemodialize gydomas pacientas daznai kencia nuo jvairiausiy sisteminiy poky¢iy, tokiy kaip
bendras silpnumas ir padidéjes organizmo imlumas infekcijai. Pasaulyje ir Lietuvoje priimtas hemodializés truk-
més ir daznio standartas — 3—4 kartai per savaite po 4 val. [8].

Peritoniné dializé (PD) apima tirpiy medziagy ir skys¢iy mainus per pilvaplévés membrang, leidzianCig
efektyviai pasalinti toksines organizmo atliekas. Kadangi donoriniy organy truksta, Lietuvoje dializés procediiry
reikia daugiau nei 2300 pacienty. Daugumai pacienty atliekamos hemodializés, nors iSsivysc¢iusiose Europos Sa-
lyse pirmo pasirinkimo dializés biidu yra laikoma peritoniné dializé. Siuo metu Lietuvoje peritoniné dializé atlie-
kama vos 54 pacientams.

Peritoniné dializé, pakaitinés inksty terapijos riisis, siejama su ilgalaikiais patofiziologiniais organizmo po-
ky¢iais, kurie sukelia neigiamy pasekmiy sveikatai. Vienas i$ jy — nepakankama mityba, pasireiskianti 30-50 proc.
dializuojamy pacienty, nors peritoninés dializés pacientams mitybos rekomendacijos turi maziau apribojimy nei
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atliekant pakaiting inksty terapija. Peritoninés dializés procedira, priklausomai nuo jos risies, atlickama kasdien,
dieng arba naktj ir ,,atkartoja“ inksty darba, todél mitybos apribojimai yra mazesni.

Dél nepakankamos mitybos mazéja svoris, silpnéja imunitetas, padidéja infekcijos rizika. Dél nepakanka-
mos mitybos, baltymy ir energijos suvartojimo prarandama baltymy ir riebaly mase, o tai gali padidinti bendra
kino silpnuma. Peritoninés dializés metu toksinés medziagos, vanduo Salinami i§ organizmo veikiant keliems
skirtingiems fizikiniams procesams: difuzijai — kai medziagy koncentracijos skirtumas kraujyje ir dializuojamame
tirpale iSsilygina; konvekcijos blidu — veikiant hidrostatiniam ir osmosiniam slégiui uztikrinamas iStirpusiy me-
dziagy judéjimas per membrang. Osmosinis procesas uztikrina vandens pernasg organizme [6, 8].

Straipsnio tikslas — aprasyti mitybos ir fizinio aktyvumo poreikj dializuojamiems pacientams.

Dializuojamy pacienty mityba

Pagrindiniai su mityba susij¢ tikslai dializuojamiems Zmonéms yra sumazinti ureminj toksiskuma, inksty
nepakankamumo metabolinius sutrikimus, mazinti proteinurija, palaikyti gera mitybos biikle ir sumazinti sutriku-
sig kraujosptidzio kontrole [9, 10]. Dializés procediiros metu i$ kraujo i§valomi medziagy apykaitos produktai ir
skyséiy perteklius tiek, kad pacientai galéty gerai jaustis, taiau kenksmingy medziagy kiekis kraujyje isliecka di-
delis, todél butina uztikrinti tinkama mityba. Dializuojamy pacienty maistiniy medziagy suvartojimui jtakos turi
skonio sutrikimai, vir§kinimo trakto problemos, medikamentai, fizinis neveiklumas, mitybos apribojimai, emoci-
niai ir psichologiniai sutrikimai bei kiti veiksniai, provokuojantys maistiniy medziagy pasisavinima. Pacientas,
turintis pakankamai zZiniy apie visaverte mityba, gali pagerinti gyvenimo kokybe, savijauta.

Hemodializuojamy pacienty, kuriems pasalinamos kenksmingos medziagos ir skysciy perteklius, mityboje
labai svarbus pakankamas baltymy kiekis, organizmo apriipinimas energinémis medziagomis ir ribotas skysciy,
natrio, kalio, fosforo kiekis maiste [11, 12].

Hemodializuojamiems pacientams svarbu kompensuoti netekty baltymy kiekj, koreguoti mineraly, elekt-
rolity ir skysciy balansa. Apie dializuojamy pacienty mitybos biikle dazniausiai sprendziama pagal kiino masés
indeksa (KMI) ir kraujo tyrimy rezultatus.

Makroelementai. Baltymai. Riebalai.

Dializuojamiems pacientams baltymy poreikis Zymiai didesnis, nes hemodializés procediira skatina bal-
tymy irima, slopina jy sintez¢ organizme, o peritoninés dializés pacientams svarbiausia yra didelés biologinés
vertés baltymai, kurie sudaryty 50—60 proc. visy suvalgyty baltymy kiekio. Dializuojamiems pacientams pakan-
kamas baltymy kiekis apskai¢iuojamas pagal kiino svorj: tai yra 1,2—1,4 g/kg. Baltymai reikalingi organizmo funk-
cijoms uztikrinti: audiniy atsinaujinimui, imuninei sistemai. Siekiant jvertinti dializuojamy pacienty biikle, jvai-
riais intervalais atliekami klinikiniai ir biocheminiai tyrimai. Vertinant bendrg baltymo rodiklj, kurio norma 64—
83 g/l, galima jvertinti pacienty mitybos bukle ir edemas.

Dializuojamiems pacientams padidéja lipidy sutrikimy rizika. Riebalai yra nepakei¢iamyjy (omega 3 ir
omega 6) riebaly rugsciy Saltinis, uztikrinantis nervy ir smegeny funkcionavima bei pernesantis A, D, E, K —
riebaluose tirpius vitaminus.

Angliavandeniai. Jie reikalingi raumeny masés funkcionavimui, organizmui apripinti skaidulomis, centri-
nei nervy sistemai. Tai energetinis Saltinis.

Kalorijos. Pagal 2020 m. JAV Nacionalinio inksty fondo atnaujintas klinikinés praktikos gaires nefrologi-
jos srityje (KDOQI), norint i$laikyti normalig mitybos bikle, dializuojamiems pacientams rekomenduojama nu-
matyti 25-35 kcal/kg energijos suvartojima, atsizvelgiant j amziy, lytj, fizinio aktyvumo lygj, KMI. Svarbu, kad
iki 1/3 paros energijos poreikio atliekant peritoninés dializés procediiras pacientai gauty i§ gliukozés tirpaly, todél
bitina jskaiciuoti i§ dializato absorbuojama gliukozés energeting vertg.

Mineralai. [vairiy ureminio sindromo simptomy gali sukelti mineraly perteklius arba jy stygius.
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Elektrolitai, skysciy balansas. Kiino skysCiy balansg palaiko natris. Tai mineralas, kurio per didelis kiekis
maiste sukelia skysciy susilaikyma (atsiranda patinimai, pakyla kraujospudis, kaupiasi skysciai pilve, plau¢iuose),
didina troskulj. Svarbiausias natrio Saltinis yra valgomoji druska. Dializuojamy pacienty maisto racione druskos
kiekis rekomenduojamas iki 3,5 g per diena.

Fosforas. Sutrikus inksty funkcijai, didéja fosforo kiekis (norma — 0,87—1,45 mmol/1), ta¢iau mazéja kalcio,
kurio norma yra iki 2000 mg per dieng. Sj disbalansa kompensuoja parathormonas (norma — 1,6-6,9 mmol/l),
paimdamas ir i§skirdamas j krauja kalcj i kauly, taciau taip skatinamas kaulinio audinio irimas. Pazeidus kauling
struktiirg, atsiranda kauly skausmai, didéja kauly laziy tikimybé.

Atliekant dializés procediirg pasalinama maza fosforo dalis, todél biitina riboti fosforo kaupimasi tarp dia-
lizés procediiry. Fosforas lengviau pasisavinamas i§ gyvininio maisto. Kontroliuoti fosforg sunku, nes dializuoja-
miems pacientams svarbus baltymy kiekis (pvz., pieno produktai, zuvis), su kuriais pacientas gauna ir daugiau
fosforo. Fosforo kiekio kraujyje palaikymui skiriami fosforo risikliai.

Kalis. Prie$ dializés procediirg pacientui koreguojamas maistas pagal kalio kiekj kraujo serume. Per maZzas
kalio kiekis sukelia priesirdziy virpéjima. Hipokalemijos poZymiai: bendras silpnumas, pilvo patimas. Per aukstas
kalio kiekis gali sukelti Sirdies sustojima (asistolija). Hiperkalemijos pozZymiai: liezuvio tirpimas, raumeny silp-
numas. Kalio kiekis maiste neturi virSyti 2 g per dieng. Daugiausia kalio yra dziovintuose vaisiuose, pupelése,
bulvése, o maZziausiai — vaisiuose ir uogose [11-13].

Skysciai. Leistinas skysciy kiekis per para apskaiiuojamas taip: prie paros Slapimo kiekio pridedama
500 ml skyscio, todél svarbu skatinti pacienta matuoti iSgeriamy skyséiy kiekj ir diurezg.

Mitybos rekomendacijy nezinojimas ar jy nepaisymas turi jtakos pacienty ligos progresavimui.

Hemodializés efektyvumui jvertinti vieng karta per ménesj tikrinamas $lapalo ir kalio kiekis pries hemo-
dializg ir po jos [13].

Fizinis aktyvumas. Dializuojamiems pacientams svarbu islikti fiziskai aktyviems, tinkamai dozuojamas fi-
zinis kriivis dializuojamiems pacientams yra saugus ir naudingas, pagerina gyvenimo kokybe ir net gali pailginti
gyvenimo trukme [14]. Fiziniai pratimai pagal individualias pacienty charakteristikas, sveikatos bukle ir poreikius
turi bati jdiegti | dializuojamy pacienty nuolatine prieziiirg. Pagrindinés kontraindikacijos ribotam fiziniam akty-
vumui yra: nestabili Sirdies ir kraujagysliy sistemos buklé, hipertenzija, aritmija [15]. Fizinis aktyvumas siejamas
su geresne gyvenimo kokybe, raumeny jégos iSsaugojimu, padidéjusiais funkciniais gebéjimais, pageréjusiu kvé-
pavimo mechanizmu, o pasyvus poilsis provokuoja didesnj kiino skausma, daznesnius hospitalizavimo atvejus
[16]. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad fizinis aktyvumas svarbus ir psichologinei savijautai, daznai jo efektas
prilygsta net depresija gydan¢iy medikamenty poveikiui [16, 17]. Peritoninés dializés pacientams patariama atsar-
giai atlikti pratimus, didinanéius intraabdominalinj spaudimg (pvz., svorio kilnojimas). Atliekant fizinius pratimus

reikéty vengti liemens sukimo, stuburo lenkimo, kojy ar keliy traukimo j pilva [17].

Apibendrinimas

Mityba ir fizinis aktyvumas kiekvienam dializuojamam pacientui parenkamas individualiai, atsizvelgiant j
jo sveikatos biiklg. Svarbu periodiskai dializuojamiems pacientams atlikti klinikinius ir biocheminius tyrimus.
Tinkama mityba padeda sulétinti ligos progresavima. Dializuojami pacientai susiduria su problemomis: dusuliu,
kraujospuidzio poky¢iais, skausmu, méslungiu. Pasalinant toksines medziagas i§ kraujo, dializuojamiems pacien-

tams pageréja gyvenimo kokybe, pailgéja gyvenimo trukme.
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