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fes pokroky v hemodialyza¢ni (HD) 1é¢bé zustdva kvalita

zivota (HR-QOL z angl. health-related quality of life) u hemo-
dialyzovanych nemocnych sniZzena (Mapes, 2003; Kimmel, 1998).
Pouze u nékterych faktora HR-QOL (¢asny zichyt, iprava anémie,
cviceni, popt. 1é¢ba depresi) Ize uvazovat o jejich ovlivnéni. U né-
kterych recentné publikovanych studii se opakované objevuje
jedno téma: kvalitu Zivota ovliviiuje Cas strdveny na HD léc¢eni
a pfi cestovani na néj (Bass, 1999). Transportni z4itéZ se stala kli-
Covym faktorem pro vytvoreni koncepce geografického pfistupu
ke zdravotni péci. Od pocitku 60. let 20. stoleti, kdy byla HD
1é¢ba nejcastéji poskytovina na malém poctu HD stiedisek umis-
ténych mimo akademickd pracovisté, doslo postupné k decentra-
lizaci nabidky HD 1é¢by, a v souvislosti s tim také k poklesu ¢asu
strdveného transportem na HD stfediska. Tim se zvysila dostupnost
1é¢by. V literatufe je pouze velmi mélo informaci o tom, jak se
projevuji dopady vzdélenosti a ¢asu strdvené transportem na kva-
lité Zivota, mortalité a dal$ich parametrech u pacientt 1é¢enych
HD 1é¢bou. Cilem této price je zhodnotit tcinek ¢asu strdveného
cestou na HD stfedisko na mortalitu, kvalitu Zivota, na dodrzova-
ni HD 1é¢by, na vynechdni HD [é¢by a na transplantaci. Dile byl
sledovan vztah mezi ¢asem strdvenym transportem a predialyzac-
ni pé¢i nékterymi ukazateli HD 1é¢by.

Metody: Pro studii byl pouzit soubor 20 994 HD pacientt z 307
HD stfedisek z 12 rozvinutych zemi (USA, Kanada, Austrélie,
Francie, Némecko a dalsi) zahrutych do vyzkumného programu
DOPPS (Dialysis Outcomes and Practices Patterns Study), ktefi
vyplnili dotaznik. Zhruba polovina tdaju byla ziskina z obdobi
1996-2001 (tzv. DOPPS I) a dalsf polovina z obdobi 2002-2004
(tzv. DOPPS II). Doba strévend transportem byla ziskdna ze sou-
boru 88 otizek, tvoficich obsah dotazniku. Byla vznesena jedno-
duché otdzka: ,Jak dlouhou dobu vim zabere jednosmérnd cesta
na hemodialyzu?“ Odpovéd méla nésledujici varianty: < 15 minut,
16-30, 31-60 a déle nez 60 minut. Odpovédi pacientil na otdzky
obsazené ve tfech kategoriich dotazniku HR-QOL byly pouZity
ke stanoveni skére kategorie dusevniho stavu, kategorie fyzického
stavu a kategorie onemocnéni ledvin (¢im vyssi skére, tim lepsi
HR-QOL). Dodate¢né byl do dotazniku zahrnut dotaz ,Mély
v minulosti transportni problémy za nésledek zkriceni (resp.
vynechdni) hemodialyzy?“

Vysledky: Z oslovenych 28 323 pacientt programu DOPPS jich
25,9 % dotaznik nevyplnilo, a nebylo proto do studie zahrnuto.
V tvodni fézi analyzy byly porovniny demografické charakteris-
tiky pacientt rozfazenych do étyf podskupin v zavislosti na délce
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transportu a téch, ktefi odmitli ucast ve studii, coz byli pacienti
vyznamneé starsi, Castéji ¢ernos$ského ptivodu, méli vyssi prevalen-
ci komorbidit, strévili v pravidelném HD rezimu krat$i dobu, byli
méné ¢asto zaméstndni a méné Casto prodélali transplantaci led-
viny. Mezi ¢tyfmi skupinami pacientu rozfazenych podle délky
transportu nebyly pozorovdny statisticky vyznamné rozdily
v demografickych charakteristikich. Z pohledu jednotlivych statt
kolisal pocet non-respondert od 6,7 % (Itdlie) do 33,3 % (USA)
ze viech oslovenych pacientl. Zastoupeni jednotlivych skupin
v zévislosti na délce transportu bylo nasledujici: skupina 1
(£ 15 min) - 37,1 %, skupina 2 (16-30 min) — 35,3 %, skupina 3
(31-60 min) - 22,4 % a skupina 4 (> 60 min) - 5,2 %. Podil
nemocnych ve skupiné 4 (transport > 60 min) kolisal mezi jednot-
livymi zemémi od 0,4 % (Némecko) do 11,8 % (Spanélsko).

Hodnoceni vztabu mezi riznymi parametry a délkon transportu:
Mortalita — Po tpravé na rizné demografické parametry (véetné
komorbidit) byl zji§tén vzestup rizika umrti mezi skupinou 1
a skupinou 4 o 20 % (RR 1,2; p=0,05) ve vSech kategoriich.
Obdobny trend byl zachovén, i pokud byla analyza uéinéna
s vylou¢enim sanitnich vozu (tj. dopravou jinymi prostfedky).
Hospitalizace, vynechdni léchy, transplantace — Ve srovnani se skupinou
1 byl ve skupiné 4 zji$tén nevyznamny vzestup rizika hospitaliza-
ce (5 %) a vynechdni 1é¢by (10 %) a neutrdln{ i¢inek na dostupnost
transplantace. HR-QOL - U vétsiny slozek HR-QOL (15/19) bylo
mozno pozorovat vyznamneé niz$i skére (o vice nez 3 body) u pa-
cienti ve skupiné 4 proti pacientim ve skupiné 1. DodrZovdni
léchy - K vynechéni ¢i zkrdceni 1é¢by dochézelo ve vSech skupindch
rovnomérné, aviak ve skupiné 4 bylo naru$eni 1é¢by Castéji vizdno
na transportni davody. Transportni prostiedky — S vy$$im transport-
nim ¢asem vyznamné klesal transport za pouziti vlastnich prostted-
k1, a naopak rostlo vyuziti transportnich prostfedku zajistovanych
HD zafizenim ¢ sanitnimi vozy. Predialazacni péte a parametry
dcinnosti HD léchy — Kvalita predialyzaéni péce (napf. zachyt nefro-
logem) a vybrané parametry u¢innosti HD 1é¢by (Kt/V, albumin
apod.) se mezi skupinami vyznamné nelisily.

Diskuse: Vysledky této rozsahlé mezindrodni studie zdtraziuji
vyznam Casu striveného transportem jako dulezitého ovlivnitelné-
ho faktoru majiciho dopad na mortalitu a kvalitu Zivota HD pa-
cientll. Nepotvrdil se puvodni pfedpoklad, Ze del${ doba strdvena
transportem povede k vynechdni 1é¢by, a tim pfispéje k zvysené
mortalité. Ackoli pocet nemocnych ve vSech skupinich, ktefi zemfeli
v nemocni¢nich zafizenich, byl obdobny, nelze vyloucit, ze kvali-
ta a zajiSténi zdravotni péle v téchto zafizenich se mohla lisit
(dusledky pro resuscita¢ni péci). Nizsi adherence k 1é¢bé se rovnéz
mohla uplatnit na zvy$ené mortalité¢ a promitnout do snizené
kvality Zivota. Z uvedenych duvodi je Zddouci pfijmout opatfeni,
kterd by zajistila optimalizaci transportni zdtéZze pro HD nemocné.

V soucasné dobé se v rozvinutych stdtech chronickd hemodialyzacni
lécba stala obecné dostupnou metodou pro vsechny nemocné, kter ji
potrebuji. Dftwéisi pocit sizkosti fady nemocnych, obdvagicich se toho,
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aby jim tato metoda byla v pripadé potreby skutecné zajisténa, byvd dnes
nezridka vystriddn pocitem urcité frustrace, pramenici z pozndni, Ze HD
lécha je opravdu chronickd, vyZadujici od pacienta, aby se natrvalo
podridil unavujicimu stereotypu léchy. Pri béZném rezimu léchy (3 x 4
hodiny = 12 hodin tydné), k némuz je treba pripocist éas strdveny
dopravou na HD stredisko a zpét (pri jednosmérném transportu troaji-
cim 30 minut se tjdné jednd o 3 hodiny), je Zivotni rytmus pacienti
zdsadné ovlivnén lécebnym reZimem, jehoZ casovd ndrocnost se blizi
ndrocnosti prdce na Cdstecny dvazek. Z fady studii zabyvajicich se
kvalitou Zivota nemocnych na HD lé¢hé anebo jejich vnimdnim zdtéze,
kterou predstavuje HD lécha, vyjadiuji osobni postoje pacientsi nejlépe
vyroky typu: ,Citim, jako by mi to ¥idilo cely Zivot.“ Casovd zdté7
vdzand na délku trvdni HD léchy + dopravu je tedy faktor, kiery se
mimorddné uplatiiuje na negativnim vnimdni HD léchy pacientem
zarazeném do chronického HD léceni a snizuje kvalitu jeho Zivota.
Ovlivnit Cas straveny HD léchou v uzsim slova smyslu (bez zapocteni
Casu na transport) lze jen velmi obtizné, nebot’ pripadné zkrdceni by se
prokazatelné promitlo do sniZené vicinnosti HD léchy nebo do zvyseného
vyiskytu neZddoucich kardiovaskuldrnich komplikaci (hypotenze apod.)
(Saran, 2006; Marshall, 2006). Problematice casu straveného dopravon
na HD léchu bylo aZ dosud vénovdano pomérné mdlo pozornosti, a tim
méné moZnym dopadim délky transportu na morbiditu/mortalitu,
Ppripadné specifickym dopadiim na nékteré vybrané aspekty HR-QOL.
Zdvéry komentované studie se zdagi byt pomérné jednoznacné v tom
sméru, Ze dlonhd doba transportu (déle neZ 60 min) je spojena se zretel-
né (0 20 %) a statisticky vyznamné zvysenym rizikem dimrti proti
krdtké dobé transportu (méné nebo rovno 15 min). Studie neddvd odpo-
véd’ na to, zda se jednd o vztah jednoznacné kauzdlni (delsi doba
transportu — zvysené riziko dmrti), a pokud ano, tak jakymi mecha-
nismy by se toto riziko mélo zvysovat. Okrajové se snad na zvysené
mortalité moblo uplatnit odmitdni HD [échy, nebot s rostouci dobou
transportu bylo moZno sledovat tendenci ke zvysovdni rizika vynechdni
léchy. Zvysenou mortalitu nebylo moZno (snad ponékud prekvapivé)
Jednoznacné pricist ani sniZené adberenci k Iéché, nebot’ vynechdni
(vynechdni > 1 lécebného sezeni) &i zkrdceni (negméné o 10 min) HD
léchy bylo vdzdno na délku transportu jen nevyznamné. To je v urcitém
kontrastu se zjisténim, Ze pti obdobném rozsahu dodrzeni HD léchy
(z blediska vynechdni & zkrdceni lécebného sezeni) v celém souborn HD
pacientd se transportni divody jevily mimorddné castou pricinou naru-
Seni HD reZimu u nemocnych s nejdelsi dobou transportu. 'V této sou-
vislosti je tfeba uvést, Ze z metodiky komentované studie nevyplyjvd, zda
se néjakym zpiisobem hodnotila také doba cekdni na transport. Ta se
Jisté mobla projevit predevsim u nemocnych s delsi dobou transportn,
vyuzivajicich podstatné castéji instituciondiné zajisténé druby dopravy.
Nemocni, kter? cestuji na HD léchun, mohou byt nepochybné vystaveni
radé stresovych faktori a situaci, které se umocriugi s délkon transportu:
stres z Cekdni na (cizi) dopravni prostiedek, zdtéZ z transportu samot-
ného, obava z mozného nedodrZeni viasného prijezdu na HD stredisko,
pri ukonceni HD sezeni obava z cekdni na zpétnou dopravu a konecné
samotny zpétny transport. Pacienti json nuceni tyto zdtéZové situace
prekondvat v dobé, kdy po strdnce klinické nent jejich stav vyrovnany
(napft. pred HD léchon moZnd pritomnost hyperhydratace, akumulace
katabolitn, po HD léché hypotenze). Na pacienta miize navic piisobit
Srustrujicim dojmem védomd, Ze neni v jeho sildch zayjistit vétsinu fakto-
7 ovliviiugicich transport (cizim dopravnim prostredkem) tak, aby byl
po vSech strdnkdch uspokojivy. Presnéisi vyhodnoceni klicovych faktordi
uplatriujicich se na zvysené mortalité nemocnych z divodu dloubé doby
transportu si v budoucnu vyZdda specificky zamérené Settent. Z hledis-
ka poskytovateln HD Iéchy je treba vyvinout dalsi dsili ke zlepSeni
transportnich podminek a zkrdceni doby transportu (vystavba novych
HD stredisek, optimalizace transportni siuzby apod.).
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rogresi mikroalbuminurie a rendlni insuficience u pacienta

s diabetem 1. a 2. typu Ize v soucasné dobé prokazatelné pfi-
znivé ovlivnit jen antihypertenzni 1é¢bou zalozenou na inhibito-
rech ACE nebo antagonistech angiotensinu (Lewis et al., 1993;
Brenner et al., 2001; Lewis et al., 2001). Léky ptfimo ovliviiujici
poskozeni ledvin souvisejici s dlouhodobou hyperglykémii, ve
kterém hraje vyznamnou roli tvorba pokro¢ilych produktu glyka-
ce (AGE - advanced glycation end-products), nejsou t.¢. k dispo-
zici. Pyridoxamin pusobi jako inhibitor tvorby AGE z jejich
prekursort (Amadoriho produkti) a jeho u¢innost na vyvoj dia-
betickych komplikaci byla prokdzdna v experimentalnich studiich
na krysich (DM 1. typu indukovany streptozotocinem, db/db mysi
s DM 2. typu).

Studie féze II byly zaméfeny na bezpe¢nost a sndsenlivost pyri-
doxaminu u pacientd s manifestni diabetickou nefropatif, spojeni
dat ze tfi téchto studii umoznilo zhodnotit i vliv 1é¢by pyridox-
aminem na rendln{ parametry.

Do studii byli zafazeni pacienti s proteinurii > 300 mg/24 h
a sérovou koncentraci kreatininu < 3,5 mg/dl (<308 pmol/l)
diabetickou retinopatif a bez nélezu, které by vedly k podezieni
na jinou nez diabetickou etiologii nefropatie. Zatazeni pacien-
ti museli mit glykovany hemoglobin <12 % a krevni tlak
<170/100 mm Hg. Pacienti mohli byt léc¢eni standardni lé¢bou
diabetu, hypertenze, véetné inhibitord ACE a antagonisti angio-
tensinu (sartant). V jedné ze studif (kreatinin v séru < 2,0 mg/dl,
tj. 176 pmol/l) dostévali pacienti pyridoxamin 24 tydnt v ddvce
2x denné 50 mg, v druhych dvou studiich dostdvali 20 tydnt
vys$i davku 250 mg 2x denné (v jedné studii méli pacienti
hodnoty kreatininu <176 pmol/l, v druhé studii v rozmezi
176-308 pmol/l).

Kromé béznych laboratornich parametrii byla sledovana i moco-
va exkrece TGFp a plazmatické koncentrace dvou pokrocilych
produktu glykace: carboxymethyllysinu (CML) a carboxyethyl-
lysinu (CEL).

Ve tiech hodnocenych studiich bylo celkem 212 pacientt s dia-
betem 1. nebo 2. typu a manifestni proteinurii randomizovino
k 1é¢bé pyridoxaminem (122 pacientit) nebo placebem (90 pacien-
ta). Studii neukondilo 26 pacienttl (17 lé¢enych pyridoxaminem
a 9 na placebu), ¢st z nich pro nezddouci ucinky, které se vyskyt-
ly stejné Casto u pacientl na placebu ¢& aktivni 1é¢bé. Pacienti na
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