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Vztahy mezi dobou odeslani
k dialyza€ni Iécbé a prezivanim

diabetikl a seniord v prvnim roce
dialyzy
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ozdni odeslani pacienta do chronického dialyza¢niho lé¢eni

(PDL) stale predstavuje zavazny problém ve vSech pramyslové
rozvinutych zemich - povazuje se za vyznamny faktor zhorsujici
prognézu pacienta v PDL, ale prindsi i zasadni ekonomické di-
sledky. Celd tato problematika je akcentovana v populaci pacientt
s diabetes mellitus (DM) a pacienti-senioru.

Cilem komentované studie bylo vysetfit vztahy mezi dobou ode-
slani a prezivanim diabetikii a seniort (definovanych vékem > 70 let)
v prvnim roce chronické dialyzacni 1écby. Studie vychazela ze sou-
boru pacientil zarazenych do studie NECOSAD (The Netherlands
Cooperative Study on the Adequacy of Dialysis). Byla formovana jako
multicentricka prospektivni kohortova studie, do niz bylo zapojeno
38 dialyzacnich stfedisek (DS) v Nizozemi. Zatazeni byli pacienti
lé¢eni dialyzou po dobu tfi nebo vice mésict, sledovani byli po dobu
jednoho roku, resp. do své smrti nebo ukonc¢eni PDL z dtivodu
transplantace, odstoupent ze studie ¢i pfechodu na jiné DS neparti-
cipujici na studii. Studie probihala v letech 1996-2004. Vstupné byla
zaznamenana nasledujici data: vék, pohlavi, BMI, dialyza¢ni modalita
(HD versus PD), etnicky ptivod, TK, primarni choroba ledvin, komor-
bidity (které byly kvantifikovany pomoci Khanova skorovania zahrno-
valy DM, kardiovaskularni onemocnéni a malignity), nutri¢ni stav
pacienta, rezidualni renalni funkce a zakladni laboratorni hodnoty.
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Autofi sledovali dobu mezi odeslanim ke vstupnimu vysetieni
k nefrologovi a prvni dialyzou a podle toho klasifikovali pacienty
do tfi skupin: pozdé odeslani (< 3 més.), casné odeslani (3-12 més.)
a velmi casné odeslani (= 12 més.). Sledovana byla mortalita
ze véech pricin (HR [95% interval spolehlivosti, IS]) béhem prvniho
roku HD korigovana podle véku, pohlavi a primarniho onemocnéni
ledvin. Dale byly sledovany vztahy mezi dobou odeslani pacienta
a pritomnosti DM (korigované na vék a pohlavi) ¢i vztahem k jeho
véku, korigovano podle primarniho onemocnéniledvin. Vysledné
vztahy byly porovnany pomoci synergy indexu (S [95% IS]).

Béhem osmiletého sledovaného intervalu bylo do studie zarazeno
celkem 1 438 pacientt, ktefi zahdjili PDL. Jejich pramérny vék byl
60 + 15,1 roku a podil muzi ¢inil 62 %. Celkové bylo zjisténo, Ze
32 % pacientt bylo odeslano pozdé, 12 % ¢asné a 56 % velmi casné;
celkem u 21 % byl pritomen DM a 30 % bylo ve véku > 70 let. Vétsina
pacientt (72 %) byla v dobrém nutri¢nim stavu a vétsina (65 %)
zahajovala PDL hemodialyzou, ktera vsak byla castéjsi metodou
u pozdé odeslanych pacienttl. Tato skupina pacientt vykazovala
ivy$si procento komorbidit, nizsi rezidualni renalni funkci a pokro-
¢ilejsi stupen anémie ve srovndni se skupinou ¢asné, resp. velmi ¢asné
odeslanych pacientu. Po tfech mésicich PDL uzivalo 89 % pacientti
vazace fosfatd, 86 % bylo léceno erytropoetinem a 35 % inhibitory
ACE di sartany. V priibéhu 12 mésicti 13 % pacientti zemfelo a vy-
razeno ze sledovani bylo 5 % pacientt z diivodi transplantace, 4 %
z dtivodii odstoupeni ze studie a 2 % z diivodti obnovy funkce ledvin.

Pozdni, ale i ¢asné odeslani pacienta k PDL bylo sdruzeno se
zvy$enim mortality (18 %, resp. 15 %) ve srovnani s velmi ¢asnym
odeslanim (9 %) (HR,, ¢asny: 1,5 [1,0-2,4], pozdni: 1,8 [1,3-2,5]).
Podobny trend byl pozorovan u skupiny diabetiki i nediabetikd,

adj

ikdyz byl zjistén jakykoli vztah mezi dobou odeslani a pfitomnosti
DM (S,,,4ne 0,8 [0,4-1,9], S¢ e 1,2 [0,4-3,6]). Podobné i u pacientt
jak mladsich nez 70 let, tak ve véku 70 nebo vice let byl ¢as odeslani
0,9 [0,4-1,8],

Casné

k PDL sdruzen s vys$i mortalitou bez interakce (S,
Stasne 0,8 [0,3-2,0]).
Autori studii uzaviraji konstatovanim, ze pozdni odesldni pa-

'pozdné

cienta je sdruzeno s vys$si mortalitou béhem prvniho roku PDL
a ze pfitomnost DM ¢i vyssiho véku nepredstavuje dalsi zhorsujici
faktor. V¢asné odeslani pacienta do PDL je tedy do budoucna
dalezitym bodem uspésné 1écby v PDL nezavisle na pritomnosti
DM ¢i vyssiho véku.
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I kdyz v poslednich letech ndriist pacientil zahajujicich PDL
ponékud polevil, prece jen neptestdvd (Stengel et al., 2003). Uspés-
nost PDL v pocdtku lécby je tizce spjata s predchdzejici kvalitou
predialyzacni péce poskytované kvalifikovanym nefrologem. Rada
studii prokdzala, Ze zavedent, doba trvdni a kvalita nefrologické
péce pred zahdjenim PDL maji vyznamny dopad na morbiditu
i mortalitu pacientii v pribéhu dialyzacni 1écby. Naptiklad
v jedné studii autofi prokdzali (Winkelmayer et al., 2003), Ze
pozdné odeslani pacienti maji 0 36 % vyssi mortalitu ve srovndni
s casné odeslanymi (> 90 dni pred zahdjenim PDL) a v prvnich
trech mésicich PDL dokonce az o 75 %. I dalsi autofi tento trend
potvrdili, a to u hemodialyzovanych i peritonedlné dialyzovanych
pacientii (Chow et al., 2008). Existuji i dalsi dobfe zndmé faktory
zhorsujici prognozu pozdné odeslaného pacienta - tito pacienti
napt. vyZaduji castéji akutni dialyzu (Dogan et al., 2005), jejich
lécba je drazsi (Schmidt et al., 1998), maji hiite lécenou anémii
(Dogan et al., 2005), nemaji pripraven kvalitni cévni pristup a je
u nich vyssi zastoupeni a-v graftii a centrdlnich Zilnich katétril

(Pisoni et al., 2002). V posledni dobé bylo také prokdzdno, Ze
véasné odeslani pacienti maji o 41 % vétsi pravdépodobnost, Ze
budou zarazeni do seznamu cekatelti na transplantaci ledviny
a 0 54 % veétsi pravdépodobnost, Ze budou transplantovdni (Win-
kelmayer et al., 2007). Procento pozdné odeslanych pacientii se
lisi podle souboru i podle definice pozdniho odesldni od 16 %
(Pisoni et al., 2002) ptes 34 % (Winkelmayer et al., 2003) do 61 %
hemodialyzovanych a 73 % peritonedlné dialyzovanych ve studii
USRDS Dialysis Morbidity and Mortality Study (USRDS, 1997).

Komentovand studie je zajimavd predevsim tim, Ze autori
jako prvni prindseji podrobnéjsi informace o specifické podsku-
piné pacientii vstupujicich do PDL, totiz diabeticich a seniorech.
Pacienti zatazeni do obou téchto podskupin patii mezi jedince
se zvysenymi riziky (Jungers et al., 2001), navic studie probéhla
u vysokého poctu pacientil.

Informace o kvalité predialyzacni péce v Ceské republice,
o pricindch nedostatkii i o jejich dopadu u nds jsou nedostatec-
né. V roce 2009 zahdjilo v CR chronickou dialyzu celkem 1 993
pacientii (Rychlik, Lopot, 2010), neni vsak zndmo, kolik z nich
vyhoveélo kritériu véasného preddni do péce nefrologa a k dispozici
je pouze tidaj o poctu pacientii pozdé zarazenych, oznacovanych
jako pacienti ,,z ulice“ (41,7 %). Podrobnéjsi tidaje ptindsi prdce
Smrzové a spol. Podle jejich pilotni studie z DS Brno-Bohunice
bylo ¢asné odesldno (> 3 meésice pred zahdjenim PDL) pouze
51,5 % pacientti (Smrzovd et al., 2005, 2008). Casné odeslani
pacienti méli pti zahdjeni PDL signifikantné vyssi koncentraci
hemoglobinu (Hb) a albuminu, Castéji zaloZeny trvaly cévni
pristup, jejich stav vyZadoval méné casto hospitalizaci, castéji
volili PD a ¢astéji byli transplantovani. Predialyzacni lécba sniZila
mortalitu v hodnoceni po 18 mésicich, ale nikoli po tfech a vice
letech PDL. Vétsina pozdné odeslanych pacientii byla v pravidel-
né lékatské péci praktického lékate ¢i jinych odbornikii, a presto
se jim nedostalo véasného osetteni nefrologem; nejvyse ve 25 %
pripadii bylo pozdni odeslani alespori z¢dsti zavinéno pacientem.
Ovsem i Cdst pacientii sledovanych nefrologem dlouhodobé nebyla
na zahdjeni dialyzy optimadlné pripravena.

Nepochybné vyznamné vice informaci vSak ptinese ceské
odborné obci ocekdavané publikovini vysledkii studie PREPARE
(Smrzovd et al., 2010), kterd byla podporend Ceskou nefrolo-
gickou spolecnosti. Autofi studie prospektivné sledovali celkem
303 pacienty konsekutivné zarazené v priibéhu Sesti mésicii roku
2009 do PDL na celkem 42 DS v CR, coz predstavovalo 48,3 %
DS ¢&innych v té dobé v CR.

Zavérem lze konstatovat, Ze problematika véasného odesldani
pacienta do predialyzacni péce je stdle aktudlni a je nezbytné
snaZzit se vSechny pacienta odeslat tak, aby nefrologickd péce
byla zavedena jak nejdrive to je mozné. Véasné odeslani pacienta
prindsi lepsi vysledky l1écby PDL, prospéch pro pacienta i priznivé
ekonomické konsekvence.
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