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V roce 2004 bylo v USA [é¢eno chronickou dialyzaéni 1é¢bou
téméf 336 000 pacientt, coz piedstavovalo néklady v hodno-
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té pfiblizné 32 miliard USD (US Renal Data System, 2006). Acko-
li byla finanén{ ndroé¢nost chronické peritoneédlni 1é¢by (PD)
0 19000 USD nizsf nez néklady na 1é¢bu chronickou hemodialy-
zalni (HD) lé¢bou, bylo PD lé¢eno méné nez 8 % prevalentnich
pacientd (US Renal Data System, 2006). Pokles incidentnich pa-
cientd s chronickym selhdnim ledvin, u nichZ byla volena PD
1é¢ba, byl zaznamendn jiz v roce 1985 a tento trend se je$té urych-
lil po roce 1995 (Mehrotra, 2006). A¢koli determinanty volby
nédhrady funkce ledvin majf z vét${ ¢4sti ne-medicinskou povahu,
byla pozornost vénovdna moznému vlivu dvou medicinskych
faktort na selekci metody. Prvnim z nich je mozny dopad rostou-
ciho véku nemocnych, a s tim spojeného zvy$eného poctu komor-
bidit i zvysenych télesnych rozmérti (hmotnosti) na vybér metody
(Blake, 2001). Druhym diskutovanym faktorem je (moznd) nizsi
uc¢innost peritonedlni proti hemodialyza¢ni 1é¢bé (Jaar BG, 2005).
Cilem price bylo zhodnotit vliv obou faktord na pokles v uZitf
PD.

Metody: Udaje pro tuto studii byly ziskiny z informa¢niho
systému USRDS (US Renal Data System), jehoz modul Core CD
poskytl pro dal$f analyzu informace o viech incidentnich pacien-
tech v obdobi 1996-2003. Ze 687 903 pacientt (>18 let) bylo
vytazeno 17 028 pacientd z divodt moznych chybnych vstupnich
dat. Definice: Néhradni metoda funkce ledvin pouzitd v odstupu
90 dnt od prvniho pouziti (jakékoli) dialyzy (a trvajici > 60 dni)
byla oznacena jako inicidln{ dialyza¢ni metoda. U viech pacientd
byly vyhleddny ¢ vypocteny nésledujici parametry: pfi¢iny chro-
nického selhdni ledvin (diabetes mellitus, hypertenze, jind pfi¢ina),
body mass index (BMI), predikovand glomeruldrni filtrace
(MDRD formule). Ve ¢tyfech kohortnich periodéch (P1 1996-1997,
P2 1998-1999, P3 2000-2001 a P4 2002-2003) zahmujicich osm
let byl hodnocen podil pacientt, u nichz byla v rdmci incidentn{
chronické dialyzy volena PD, a dile ¢etnost selhdni metody (defi-
novéno jako Umrti pacienta ¢i transfer z PD na HD ¢&i obricené).

Vyisledky: V osmiletém obdobi byl hodnocen pribéh 1é¢by
u 670 875 dospélych incidentnich pacienta s CHSL. Diky vyso-
kému poctu pacientt v jednotlivych perioddch bylo pfi vyhodno-
cenf jednotlivych trend dosazeno vysoké statistické vyznamnos-
ti (p <0,001). Pramérny vék pacientll v priabéhu celého obdobi
(P1 az P4) stoupl o 1,5 roku (z 61,7 + 15,2 let na 63,2 + 15,3 let).
Nevyrazné, aviak trvale, rostl podil pacienti se zdkladnim one-
mocnénim ledvin zpisobenym hypertenzi (z 23,5 % na 25,5 %)
a z hlediska komorbidit stoupal vyskyt ischemické choroby srde¢-
ni (z 24,3 % na 25,6 %), avsak klesal vyskyt chronického srde¢niho
selhdn{ a infarktu myokardu. Pramémy BMI vzrostl o 2,9 kg/m?.
Podil pacientu zafazenych do PD 1é¢by postupné klesal (z 10,9 %
v periodé P1 na 7,1 % v periodé P4. Postupny pokles podilu pa-
cientl zatazovanych do PD 1é¢by byl patrny u incidentnich pa-
cientt ve vSech ¢étyfech perioddch, nezdvisle na pfitomnosti sledo-
vanych komorbidit ¢ vybranych rizikovych faktori. V porovnédni
s referenénim obdobim P1 doslo v dalsich periodich k poklesu
— v obdobi P2 bylo OR (odds ratio) po dplném zohlednéni demo-
grafickych faktort a laboratornich udaja 0,77 pfi 95% intervalu
spolehlivosti; v P3 0,46; v P4 0,39. Mezi zafazovdnim pacient do
PD 1é¢by a BMI byla prokazatelnd zfetelnd interakce, pficemz
k nejvétsimu poklesu doslo u osob s BMI < 19 kg/m?. V fadé
parametrt byl trend v obou skupindch (HD a PD) obdobny - tykd
se to vzestupu véku, BMI, podilu pacientd hispdnského ptvodu,
pacientd v dichodu i poklesu preexistujicicho méstnavého srde¢-
niho selhdn{ ¢ infarktu myokardu. Zatimco vsak relativni podil
pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni u HD stoupl, u PD
naopak klesl. U HD nedoslo mezi jednotlivymi periodami k vy-
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znamnym zméndm v 12mési¢nim udrzeni lé¢ebné modality a ani
v relativnim riziku dmrt{ ¢i pfevodu na PD. U PD doslo k postup-
nému zlepSeni pfi 12mési¢nim pietrvdni metody (P1 62,8 %,
P2 63,5 %, P3 64,7 %, P4 67,2 %), souvisejici do zna¢né miry
s poklesem mortality.

Diskuse: Komentovand studie pfesvéd¢ivé odpovédéla na obé
cilové otdzky: 1) K poklesu chronické PD 1é¢by v USA doslo ne-
zévisle na zméndch véku, komorbidit a télesnych rozmért u inci-
dentnich pacientu s chronickym selhdnim ledvin; 2) Hodnoceno
z hlediska relativniho rizika Umrt{ ¢&i transferu z PD na HD se vy-
sledky chronické PD 1é¢by v poslednich letech nepochybné zlep-
Sily, zatimco vysledky HD [é¢by se vyznamné nezménily. Vysled-
ky studie vylu¢uji nékteré faktory, které by se mohly podilet na
poklesu PD (tj. komorbidity, tspé$nost metody); odhaleni téchto
skrytych pfi¢in bude vyZadovat dal$i vyzkum.

Jednim z nepochybnych paradoxi soucasné lécebné praxe v nefrologii
ziistdvd rozpor mezi obecné proklamovanou snahou o rozsirent peri-
tonedlni léchy a malou vispéSnosti pri realizaci tohoto zdmeéru. Celosvé-
tové zistdvd ze vsech metod ndhrady funkce ledvin nejrozsivenéisi
hemodialyzacni lécha. Zastoupeni PD kolisd v riiznych zemich ve
velmi Sirokém rozmezi, pricemz v nékterych z nich je zastoupeni této
lécebné modality dlonhodobé a tradicné vysoké (Velkd Britdnie), v nék-
terych naopak nizké (SRIN). Snaha o rozsiteni PD u nemocnych
s chronickym selbdnim ledvin md dvé hlavni argumentacni roviny:
a) rozsivent spektra dialyzacnich metod s nékterymi specifickymi rysy
(zvl. provddéni dialyzy pacientem samotnym a v domdcim prostredi);
b) nizsi ndklady ve srovndni' s HD. Nékteré studie doklddayi, Ze zatim-
co medicinské kontraindikace pro volbu peritonedlni léchy nebyvaji
pritomny u 76 az 93 % pacientsi s chronickym selhdnim ledvin, je tato
metoda nabidnuta pouze 25-33 % pacientii. Tato ,pre-selekce je
patrné klicovd pro konecny (nizky) podil PD na celkové dialyzacni
léché. Je jisté otdzkou, jaky by mél byt optimdini podil PD na vsech
metoddch ndbrady funkce ledvin. Na podkladé dotaznikovych akci lze
usoudit, Ze nefrologové v USA, Kanadé a Velké Britdnii povazuji za
optimdini podil 30-40 % pacientii v PD (Mendelssobn, 2007). Jak
JiZ bylo zminéno, vyraznéisimu rozvoji PD brdni fada faktordi, dilem
ne-medicinské, dilem medicinské povahy. Z faktori jinych nez medi-
cinskych se vyrazné uplatiiuje predevsim typ a struktura zdravotni péce,
véetné systému pojisténi a stanoveni tihrady za rizné druby péce
a vykony v nefrologii. Nezanedbatelnou roli w moznych adeptii na PD
léchu mohou hrdt socioekonomické podminky (potreba vhodného pro-
storu pro provddéni PD, moznd interference s pracovnim procesem,).
Z medicinskych faktorii je treba zdsiraznit nékteré kontraindikace ¢
omezent, které jsou z vétsi cdsti relationi povahy. Celkové je mozZno
hodnotit PD jako metodu nepochybné méné robustni (ve srovndni's HD)
a se zretelné vyssim rizikem selhdni a nutnosti transferu na alternativ-
ni dialyzacni léchn. Zména dialyzacni metody je zdleZitost nevyhodnd
pro pacienta, ndrocnd po strdnce organizacni a zatézujict po strdnce
financni. Je tedy pochopitelnd snaba o volbu takové metody, kierd md
perspektivu dlonhého trvdni — a v tomto kontextu casto vitézi volba
hemodialyzacni léchy nad léchou peritonedini. Pomérné nizky rozvoj
PD je zdleZitosti multifaktoridlni, coz a priori vylucuje nalezeni
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wzdzracného “ reseni. Je treba do budoucna fesit mnoZzstvi zdvaznych

1 méné zdvaznych prekdzek branicich rozvoji PD. Komentovand studie
do znacné miry odstranila dvé mozné ,,mentdlni® prekdzky pro rozvoj
PD: objasnila, Ze pokles PD neni vysvétlitelny aktudlnim stavem
demografického vyvoje populace (a s tim spojenym riistem komorbidit
i zmén télesnych charakteristik) ani nizsi vicinnosti PD (vs. HD).

RocNik Ve CisLo 6 ¢ ProsiNEc 2007



Situaci v postsocialistickych zemich — pokud jde o zastoupeni jednot-
liyych lécebnych modalit ndbrady funkce ledvin — nastinil ve své ana-
bize v roce 2006 Rutkowski. Zastoupeni PD se v 18 zemich vychodni
a stredni Evropy pohybovalo v Sirokém pdsmu od 0,5 az do témér 37 %.
V roce 2006 bylo v CR léceno PD 7,6 % pacientd, pricem? zastoupent
PD mélo v poslednich Sesti letech jen velmi pozvolnou tendenci k riistu
(Statistickd rocenka dialyzacni péce v CR za r. 2006). Vijchozi situa-
ce z hlediska pozice PD v USA tak, jak je nastinéna v komentované
prici, je tedy pomérné blizkd situaci v CR, a proto i zabranicni ndvrhy
na jeji zlepseni jsou pro tuzemskon scénu prinosné. V této souvislosti je
vhodné poznamenat, Ze mozZnosti, jak se snazit nepriznivy trend v roz-
voji PD zurdtit, je celd fada a maji riznou podobu — od pozitivni
(financni) stimulace zvyhodriovdni nefrologi &i nefrologickych pracovist,
které poskytuji svym pacientiim PD léchu, pres podporu edukacnich
programii zamérenych na zvyseni informovanosti pacientii o PD, aZ
k ekonomickym analyzdm, které mohou podporit argumentaci ve pro-
spéch nizsi financni ndrocnosti PD Iéchy.

Cilem kaZdé spolecnosti je tvorba takové koncepce, kterd usiluje
o dosaZeni optimdini distribuce dialyzacni modality, umoziinjici
zagistit pro pacienty tu nejoyssi lécebnou dspésnost pri zachovdni co
nejnizsich ndkladii. Je jisté, Ze v soucasné dobé je pro jeji realizaci
nezbytnou podminkou vyssi vyuziti potencidlu PD.
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