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Domaci hemodialyza
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rvni hemodialyzu (HD) u pacienta v domécim prostfe-

di patrné poprvé provedl Nosé v Japonsku v roce 1961
(Nosé, 2000). Programy doméci HD byly zac¢dtkem 60. let
20. stoleti rozvinuty v Bostonu (Merrill), v Seattlu (Scribner)
av Londyné (Shaldon). V dalsim obdobi se podafilo proks-
zat, Ze 1é¢ba domdci HD je levnéjsi nez nemocni¢ni nebo
sttediskovd HD (Mowatt, 2003), Ze pfezivini u nemocnych
s doméci HD je delsi nez u nemocnych s chronickym selhdnim
ledvin (CHSL) lé¢enych peritonealni dialyzou (PD) ¢ nemoc-
ni¢ni{ HD (Saner, 2005), a rovnéz Ze se dat{ dosdhnout tiplnéjsi
rehabilitace nemocnych. Pfes tyto nesporné vyhody lze v po-
slednich letech pozorovat itlum doméci HD. Mezi mozny-
mi pfi¢inami poklesu domdci HD se uvddély zvysujici se vék
a komorbidity dialyzovanych nemocnych, rostouci poc¢et HD
sttedisek, rozvoj peritonedlni dialyzy ¢ nérist poctu transplan-
taci (TPL). Novy néhled na problematiku doméci HD pfinesly
pusobivé vysledky praci zabyvajicich se frekventnimi HD (4.
HD providénymi > 5% tydné). Pfi provddéni kazdodennich
HD se podatilo docilit prakticky normalizace krevniho tlaku
a upravy hypertrofie levé komory, a doflo rovnéz k dpravé
anémie a kalciofosfaitového metabolismu (Williams, 2004). Ob-
dobné vysledky bylo moZno pozorovat pfi no¢nich HD. Né-
které recentni préce naznacuji, Ze ¢astéjsi HD jsou spojeny i se
zlep$enym prezivinim nemocnych (Kjellstrand, 2005). Zatim-
co dosud byly kritké denni HD provédény v dialyza¢nich stte-
diskich, z divodu transportniho jsou vyhodnéjsi HD v do-
mdcim prostfedi. Bude-li snaha poskytnout vyhody plynouci
z frekventnich HD vét§imu pocétu nemocnych s chronickym
selhdnim ledvin, bude nutné vice vyuzit domdci HD.

Cile: S ohledem na vyrazné rozdily ve vyskytu doméci
HD v jednotlivych stitech bylo cilem price analyzovat tyto
trendy a faktory, které je mohou podmitiovat.

Metody: Byly vyhodnoceny rtizné nérodni a mezindrod-
nf registry ndhrady funkce ledvin (RRT). Ekonomickd sila
jednotlivych stitt byla hodnocena dle hrubého doméciho
produktu (HDP) a v pfepoltu na jednoho obyvatele/rok
byly stity rozdéleny na skupinu stitd s vysokym (> 10 066
USD) a stfednim (3256-10 066 USD) HDP. HDP a vydaje
na zdravotnictvi byly vztazeny k roku 2003.

Kyle RA, Gertz MA. Primary systemic amyloidosis: clinical and laboratory
features in 474 cases. Semin Hematol 1995;32:45-59.

Lachmann H, Obici L, Berber L, et al. Results of multi-center, randomized,
placebo-controlled trial for the treatment of amyloid A (AA) amyloidosis-
associated renal disease with NC-503 (eprodisate disodium). Nephrol Dial
Transplant 2006;21(Suppl 4):iv294.

Migata K, Yamasaki S, Shibatomi K, et al. Impaired degradation of serum
amyloid A (SAA) protein by cytokine-stimulated monocytes. Clin Exp
Immunol 2001;123:408-411.

Waulffraat N, Van Royen A, Bierings M, et al. Autologous haemopoietic
stem-cell tranplantation in four patients with refractory juvenile chronic
arthritis. Lancet 1999;353:550-553.

Vysledky: V porovnani s dal$imi metodami RRT se pre-
valence doméci HD v jednotlivych stitech lisila az o nékolik
tada. Vyskyt doméci HD (na 1 milion obyvatel — pmp) se
pohyboval od 0 (Portugalsko, Island) az k 58,4 (Novy
Zéland). Rozdily byly i mezi velmi blizkymi stéty (Svédsko
8,0 pmp vs. Norsko 0,4 pmp) a uvnitf stita (napt. vyskyt
mezi jednotlivymi regiony Francie 0 az 40,5 pmp). Mezi
zdravotnimi vydaji na jednoho obyvatele a prevalenci RRT
existovala vyznamn4 korelace (Spearmanuv korela¢ni koefi-
cient r = 0,633; p < 0,001). Ve skupiné stredné bohatych
zemf{ se domdci HD prakticky nevyskytovala. Nebyl proka-
zén vztah mezi prevalenci domdci HD a hustotou obyva-
telstva, resp. podilem obyvatelstva Zijictho v méstskych &
pfiméstskych oblastech. Nebyla prokdzdna korelace mezi
doméci HD a celkovou prevalenci RRT, byla naopak shle-
déna pozitivni korelace mezi prevalenci domaci HD a pre-
valenci PD (r = 0,531; p = 0,013), a nebyl prokdzin vztah
mezi prevalenci domaci HD a prevalenci transplantace led-
vin. Déle byla prokdzéna silnd negativni korelace (r=-0,608;
p = 0,007) mezi medidnem véku a podilem nemocnych
z RRT v domici HD. Podobnou, avsak slabsi (negativni)
zévislost bylo mozZno prokdzat mezi medidnem véku a abso-
lutn{ prevalenci nemocnych v domaci HD. Vyskyt diabe-
tické nefropatie nemél vztah k prevalenci domaci HD. Tren-
dy v prevalenci domaci HD v lase se v jednotlivych stitech
velmi liSily. V nékterych zemich (Skotsko) doslo v posled-
nich letech k postupnému poklesu z uréitého zenitu dosaze-
ného pred vice nez 20 lety, v jinych (Australie) se doméci
HD rozviji nadéle, piestoze jiz samotnd vychozi prevalence
byla pomérné vysokd, v dalsich (Svédsko) doslo k znatel-
nému vzestupu teprve v poslednich letech a kone¢né v jinych
(Norsko, Rakousko) lze pozorovat stagnaci.

Diskuse: 7 dosazenych tdaju je pozoruhodné, ze preva-
lence domaci HD nekoreluje s fadou parametru, které by ji
zd4nlivé mohly ovliviiovat. Neni zcela zfejmé, které jsou
divody absence domaci HD v zemich se stfednimi ptijmy,
kde by se naopak tato relativné levnéjsi metoda méla vice
uplatnit. Podobné lze spekulovat o tom, jak se na pomérné
vysoké prevalenci domaci HD v Australii ¢i Novém Zélandu
uplatiiuje charakter osidleni. V minulosti se pfedpoklédalo,
ze PD by mohla pfedstavovat konkurenci doméci HD -
z vysledka komentované analyzy se vSak naopak zd4, Ze
v zemich, které podporuji metody vyuzivajici sobéstaénost
pacienta, se obé metody rozvijeji paralelné. Nepfili§ prekva-
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pivé se na prevalenci domaci HD uplatrioval vék, ktery nepo-
chybné limituje sobésta¢nost nemocnych. Politicko-ekono-
mické podminky a struktura poskytovini lé¢ebné péce se
patrné mohly vyznamné promitnout do roz$iteni doméci
HD (v prici v§ak nehodnoceno). Rozdily a trendy tykajici
se domdaci HD jsou velmi rozdilné mezi jednotlivymi stdty.

Zdvérem: Ackoli lze pozorovat urdity dtlum v prevalenci
doméci HD jako celku, existuji znaéné rozdily v jeji prevalen-
ciav trendu rozvoje mezi jednotlivymi stity, jejichZ pfi¢inu
lze jen obtizné vysvétlit na podkladé dostupnych ddaji
a kterd odrézeji lokalni praxi. Lze ptedpoklddat znaény poten-

Vv 7

cidl pro rozsifeni této metody.

KOMENTAR
Prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.

Utady ctendiin NDT vzbudil komentovany clanek McGregora
et al. nepochybné pozornost. Patrné jen u malé Cdsti ctendra se
tato pozornost tykala wvodni cdsti clanku, ve které je opatrné
zminiovdn (,samozvany ) zakladatel domdci HD Japonec
Nosé. McGregor jej uvedljako pravdépodobné proniho prikop-
nika domdci HD — slovo pravdépodobné/nejspise/zrejmé (angl.
apparently), zde poslouZilo k vyjddreni nejistoty tykagici se oprdv-
nénosti na tento ndrok (védeckd dokumentace vztabhujici se
k zavedeni proni domdci HD byla skutecné shovivavé feceno
nedostatecnd). V pomérné sZiravé ironickém komentdri, publi-
kovaném rovnéz v NDT (Shaldon, 2006) vyvrdtil Shaldon
ndroky Nosého na toto proenstvi (a sdm je uplainil).
Pomineme-1i toto spise dismévné intermezzo, predstavuje clanek
seriozni pokus o analyjzu soucasného neprilis utéSeného stavu
domdci HD ve svété. Dle dostupnych sidajii je pouze 0,4 % vsech
hemodialyzovanych pacientsi léceno v ramci domdci HD (Gross-
mann, 2004). Pritom zhruba 57 % téchto nemocnych je soustre-
déno ve trech stdtech (USA, Austrdle, Francie). Komentovand
prdce dokumentuge velkou rozdilnost v zastoupeni této metody
celosvétové a bledd moZné vysvétleni téchto rozdili. Jednoznac-
nym prinosem prdce je odbourdni nékterych myta, jimiz se nizkd
prevalence domdci HD vysvétlovala: ani peritonedini dialjza,
ani transplantace ledvin nejsou prekdzkou &1 konkurenci domdci
HD. Autori prdce nenalezli jednoznacnou odpovéd na to, jaké
Jsou tedy priciny toboto neuspokojivého stavu. Vsimli si vsak
nékterych jeva ¢i sonvislosti, jejichz hlubsi analyza by mobla
prispét k objasnéni. Tykd se to predevsim skutecnosti, Ze domdci
HD je k dispozici nemocnych pouze v bobatych stdtech. V této
souvislosti je treba dodat, Ze CR byla wvedena mezi stdty stredné
bobatymi (a s nulovou prevalenci domdci HD). Co zprisobuge
absenci metody prokazatelné(?) levnéisi v relativné chudsich std-
tech, neni zcela zrejmé, avsak bude se nejspise jednat o multifakto-
ridini zdleZitost. Je mozné, Ze teprve od urcitého stupné saturace
rozvoje HD léchy (kterd je zaloZena obvykle na vystavbé hemo-
dialyzacnich stredisek) lze ocekdvat snabu o fesent (relativné)
komplikovanéjsich zdleZitosti, jakou je — kromé jinych — existence
a rozvoj domdci HD. 'V komentované prdci nebyl hodnocen
vztah mezi prevalenci domdci HD a systémem/systémy financo-
vdni a vihrady za poskytnutou zdravotni péce, lze vsak predpo-
klddat, Ze tento vliv mizZe byt klicovy. Neni pravdépodobné

ndhodnou zdlezitosti, Ze domdci HD (a PD) mayji vyrazné za-
stoupeni v Austrdliz (11 %, resp. 24 %), kde je HD péce posta-
vena na neziskovém principu (Blagg, 2005). Nekterd kolisdni
v prevalenci domdci HD v USA Ize patrné do urcité miry vysvét-
lit zménami ve zdravotnim pojisteni, které tyto zmény provdzely
& jim predchdzely (napt. po zavedeni zdravotniho pojisténi
Medicarev USA v roce 1973 doslo k vyraznému vitlhumu domd-
ci HD v USA). V soulasné dobé se tlak zdravotnich orgdni
stdtni spravy na vétsi dostupnost a rozvoj domdci HD v riiznych
stdtech projevuje riznym zprisobem: od iniciace klinickych studii
porovnduvajicich konvencni vs. frekventni HD (National Insti-
tute of Health v USA), pres stanoveni ,,doporucené kvoty, resp.
procenta celkového poctu HD nemocnych, kteri by méli byt léceni
na domdcich HD (napr. National Institute of England and
Wales doporucuje, aby domdci HD bylo léceno zbruba 10-15 %
nemocnyjch) az po bezprostredni financni stimulaci (v Austrdlii
na podkladé Commonwealth Medicare Benefits Schedule, Item

s vy

13104, bylo v roce 2005 schvdleno poskytnuti dodatecné Cdstky

128 dolarn/mésicné lékari za kazdého pacienta, ktery bude lécen
domdci HD). Zanedbatelnd vsak patrné neni ani osobni inicia-
trva lékari-nefrologa (¢ poskytovatelii zdravotni péce obecnéyi),
kterd je patrné duvodem soucasného rozdilného zastoupeni
domdci HD v riznych regionech stemného stdtu (viz vysledky
komentované prdce).

Je velmi pravdépodobné, ze vyznamnon prekdzku pro $irsi
rozvoj domdci HD hraje (a bude hrdt) rostouci vék a komor-
bidity nemocnych s chronickym selbdnim ledvin, kteri vstupuji
do HD. Lze proto predpoklddat, Ze pdteri lécebné ndhrady
funkce ledvin zistanou strediskovd HD wve svych riznych po-
dobdch. Financni ndrocnost RRT, kdy na léchu chronického
selhdni ledvin, které postibuje priblizné 0,1 % celkové popula-
ce, jsou v rozvinutych zemich svéta vynakldddna asi 2 % vsech
vydaji na zdravoini péci, se patrné v dobledné dobé prilis ne-
zmeéni. Tim vice je vSak treba bledat cesty, jak tuto léchu zefek-
tionit. Rozsiteni domdci HD pro vybrané nemocné s chronic-
kym selbdanim ledvin je jednou z téchio cest. Zdjemciim o nékteré
praktické aspekty domdci HD lze doporucit zasvéceny clanek
C. R. Blagga (2005).
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