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Problematika vybéru metody nahrady funkce ledvin (renal
replacement therapy, RRT) samotnym pacientem patii mezi
témata odborniky casto diskutovand. Vétsina autort se shoduje
v tom, Ze pacient by mél byt aktivné zapojen do procesu vybéru
metody RRT. Obecna shoda panuje i v tom, Ze nejvhodnéjsi me-
todou RRT je transplantace ledviny. Nedostatek organti, starnuti
dialyzované populace a nartist pfitomnych komorbidit, zejména
kardiovaskularnich, v§ak predstavuji hlavni limity k podstoupeni
transplantace u vétsiny pacienttl. Na vybéru metody RRT se zcela
nepochybné podili i fada nemedicinskych faktort, o ¢emz svédci
vyrazna variabilita vybéru metody RRT mezi jednotlivymi centry
i zemémi. Nelze ani vytvorit definitivni doporuceni (guidelines),
jak postupovat, vzhledem k tomu, Ze ve skute¢nosti je k dispozici
jen malo objektivnich dat ziskanych na podkladé prospektivnich
studii. Navic neni ani konsensus v posuzovani jednotlivych krité-
rii, kterd rozhoduji o metodé RRT.

Dalsi otazkou je podil pacientii 1é¢enych nékterou z metod do-
maci RRT. Zkusenosti z USA potvrzuji fakt, Ze jen minimalni
procento pacientt je lé¢eno timto zptisobem, ackoli z raznych
prehledd je jasné, Ze podle nazoru nefrologti by pro provadéni RRT
v domécim prosttedi bylo vhodnych asi 45-55 % pacientt.

Jednou ze zékladnich podminek umoznéni vybéru metody RRT
pacientem je jeho v¢asné odeslani do péce nefrologa. Jen tak miize
pacient absolvovat dostate¢né podrobné a ndzorné pouceni o kaz-
dé jednotlivé metodé RRT a poté se zodpovédné, se znalosti véci,
rozhodnout. Bohuzel, v praxi takovy postup ¢asto neni dodrzen.

PrestoZe o problematice vybéru metody RRT pacientem odbor-
nici ¢asto diskutuji, je k dispozici jen malo prospektivnich dat
z rozséhlejsich studii. Vétsina publikovanych udajia predstavuje
pravidelné dialyza¢ni 1é¢by (PDL). Rozbor dat je pak proveden
retrospektivné, navic vstupni situace neni ¢asto jednoznac¢né defi-
novana. Dal$im faktorem, ktery se vyznamné uplatnuje, je nepo-
chybné regionalni variabilita v posuzovani vhodnosti pacienta pro
konkrétni metodu RRT. Nejobvyklejsi postup pouzivany v praxi
predstavuje vyhledani dtivodd, pro¢ zahdjit tu ¢i onu metodu RRT,
a nikoli prosetfeni individudlni situace pacienta s dirazem na
medicinské a zejména psychosocidlni a nemedicinské faktory,
které v rozhodovacim procesu vzdy hraji dilezitou roli. Komise
odborniku tvoricich NKF-K/DOQI doporuceni definovala abso-
lutni a relativni kontraindikace pomoci konsensu, ale relativni
prevalence téchto kontraindikaci nebyla ovéfena empiricky.

Cilem prace proto bylo usporadani prospektivni studie vySetiuji-
ci moznosti volby metody RRT z pohledu pacienta v rtizné dlouhé
dobé pred zahdjenim RRT. Metodika prace spocivala v prospektivnim
vySetfeni moznosti volby metody RRT z pohledu medicinského
a z pohledu psychosocidlniho. Do studie byli zafazeni pacienti
s chronickou chorobou ledvin (chronic kidney disease, CKD) stadia
II-V, kteti dochdzeli do jedné ze sedmi spadovych nefrologickych
ambulanci v Severni Americe. Studie trvala ¢tyfi roky (2003-2006),
pacienti byli sledovani v ¢asovych intervalech obvyklych dle zavaz-
nosti CKD a kazdé stiedisko mési¢né posilalo hldseni.

Vysledky: Zarazeno bylo celkem 1 303 pacientd, z toho 352 pa-
cientt bylo ve stadiu CKD III, 565 ve stadiu IV a 386 pacienti ve
stadiu V. Z medicinského pohledu bylo celkem 98 % pacientt po-
souzeno jako vhodnych k 1é¢bé hemodialyzou (HD), 87 % k 1é¢bé
peritonealni dialyzou (PD) a 54 % k transplantaci ledvin. Vékové
kritérium se uplatnilo jako hlavni diivod k nevhodnosti zahéjeni
lé¢by jak v pripadé PD, tak transplantace. Dal$imi nejcastéj$imi
dtvody pro nezarazeni do 1é¢by PD byly anatomické priciny (sriisty,
kyly) nasledované obezitou. Nadmeérna télesna hmotnost byla i dt-
vodem k nezarazeni v pripadé transplantaci. Z medicinského hle-
diska byla proporcionalita zarazeni k jednotlivym typtim RRT mezi
jednotlivymi stupni CKD stejna. Na druhé strané ovsem byla patrna
statisticky vyznamna variabilita mezi jednotlivymi centry v posou-
zeni vhodnosti 1é¢bou PD ¢i transplantaci.

Pokud jde o posouzeni vhodnosti 1é¢by jednotlivymi metodami
RRT z pohledu psychosocidlniho, pak 95 % pacientti bylo vhodnych
k1é¢bé HD, 83 % k PD a 71 % k transplantaci. Pokud jde o pro-
cento pacienttl, u nichz nebyly pfi hodnoceni zjistény zadné me-
dicinské ani psychosocialni kontraindikace k zarazeni do RRT,
v 95 % $lo o pacienty vybrané pro HD, v 78 % pro PD a v 53 % pro
transplantaci.

Autori préci uzaviraji, Ze na podkladé této rozsahlé prospektiv-
ni observacni studie se prokazalo, Ze na rozdil od skute¢ného za-
razeni do metody RRT je vysoké procento pacientti s CKD (78 %)
posuzovano poskytovateli zdravotni péce jako vhodnych k PD.
Autori se domnivaji, Ze tento vysledek 1ze v regionu Severni Ame-
riky generalizovat nezavisle na spadové oblasti dialyza¢niho centra
(mésto vs. vesnice). Dale akcentuji vhodnost domacich metod
dialyzacni 1é¢by jak z pohledu ekonomické efektivity, tak z pohle-
du etického - intenzivnéjsi edukace pacientt, podpora domaci
dialyzy u vhodnych pacientii a posileni volby metody RRT pacien-
tem jsou uvedeny jako hlavni opatteni, kterd by méla vést ke zvy-
$eni podilu modalit domaci dialyza¢ni lécby v RRT.
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Autori se zamérili na téma, které je blizké kazdému Iékati pracu-
jicimu v oblasti chronického dialyzacniho léceni. V procesu vybéru
metody RRT hraje roli fada faktoril, casto nemedicinského charak-
teru, je ale zfejmé, Ze informovany pacient aktivné se podilejici na
vybéru metody RRT je obvykle vyhodou a zahdjeni pravidelné
dialyzacni lécby byva provdzeno mensim poctem komplikaci.

Autofi studie zjistili nékteré zajimavé skutecnosti. Je pozoru-
hodné, jak vysoké procento pacientii bylo posouzeno jako vhod-
nych k 1é¢bé transplantaci. Podle tidajit Ceské transplantacni
spolecnosti je na éekact listiné v Ceské republice jen cca 11 %
pacientii v PDL. Toto procento potencidiné zataditelnych pacien-
ti1 do Cekaci listiny je jisté vys$i u pacientii ve fazi CKD III-IV,
ale presto se lze domnivat, Ze vétsina kontraindikaci k zatazeni
do Cekaci listiny je pritomna jiz pred zahdjenim PDL (Pokornd
etal., 2007).

Dalsi zajimavosti je, Ze hlavni kontraindikaci k zatazeni do
peritonedlni dialyzy byl prekvapivé vysoky vék. Toto zjisténi vSak
podporuji zkusenosti z praxe, i v nasich podminkdch je napf.
dobre zndmo odlisné vékové slozeni pacientii PD vs. HD, resp.
zastoupeni starSich vékovych skupin u pacientii lécenych hemo-
dialyzou (Rocenka, 2007). V rémci objektivity je vSak nutno uvést,
Ze vék sam o sobé neni kontraindikaci k PD, spise jde o pfitomnost
komorbidit a socidlnich podminek, které doprovizeji vyssi vék
a které ¢ini provddéni PD vyrazné komplikovanéjsim, ale i tech-
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nicky ndrocnéjsim, napt. z pohledu dodrzeni vSech hygienickych
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opatreni (Mendelssohn et al., 2001). Urcitou alternativou miiZe
byt provddéni PD vyskolenym rodinnym prislusnikem nebo sest-
rou, kteti dojizdéji tyto vymeény provddeét.

Zajimavym postrehem autorii je i diisledné pouZivani termi-
nologie — do domdcich metod dialyzy jsou zapocitaviny i riizné
metody peritonedlni dialyzy.

Studie mad vsak i svd omezeni: kazdé spolupracujici centrum
mélo svd vlastni kritéria k zatazeni pacienta do studie a ve studii
nebyly uvedeny blizsi iidaje nezarazenych pacientii, resp. diivody
odmitnuti. Dal$i moznou ndmitkou je, Ze analyzu provideél tym
zdravotnikii a nejsou zaclenény ndzory nemocnych. Problemati-
kou zatazeni do PDL z pohledu pacienta se zabyvala recentni
prdce Leea a spol. (2008) se zdvérem, Ze vybér lécebné metody by
mél byt provddén tak, aby splnil individudlni pozadavky pacien-
ta jak z hlediska jeho dennich aktivit, tak z hlediska Zivotniho
stylu. Dal$im zdvérem prdce je ditraz na domdci metody PDL,
zejména pak na automatizovanou PD véetné jeji modifikace,
tj. provddéni dochdzejici zdravotni sestrou.

S vybérem metody PDL nepochybné souvisi i znalost pro-
blematiky ze strany pacienta. Timto tématem se zabyval dalsi
neddvno publikovany cldnek McLaughlina a spol. Autofi pro-
kdzali, Ze edukacni intervence vedla ke zvySeni podilu pacientil,
kteti si vybrali jako metodu RRT nékterou z metod self-care dia-
lysis.
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