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Predialyzační vzdělávací program
při volbě metody náhrady funkce
ledvin

Goovaerts T, Jadoul M, Goffin E. Influence of a Pre-Dialysis Education
Programme (PDEP) on the mode of renal replacement therapy. Nephrol
Dial Transplant 2005;20:1842-1847.

Obsahem Ël·nku belgick˝ch autor˘ bylo hodno-
cenÌ ̇ Ëinnosti predialyzaËnÌho vzdÏl·vacÌho pro-

gramu (Pre-Dialysis Education Programme ñ PDEP)
na volbu metody n·hrady funkce ledvin (renal repla-
cement therapy ñ RRT) u nemocn˝ch s†chronick˝m
selh·nÌm ledvin na†univerzitnÌm nefrologickÈm pra-
coviöti v Louvain. CÌlem tohoto programu je umoûnit,
aby si nemocn˝ zvolil lÈËebnou metodu RRT na pod-
kladÏ poskytnut˝ch objektivnÌch ˙daj˘ o onemocnÏ-
nÌ ledvin a jeho lÈËbÏ.

Metody: RetrospektivnÏ byla analyzov·na volba lÈ-
ËebnÈ metody u nemocn˝ch, u nichû byla zah·jena
RRT v†obdobÌ 1994ñ2000. Jako lÈËebnÈ metody byly
nabÌzeny: 1) transplantace ledviny ze ûivÈho a mrtvÈ-
ho d·rce (nemocn˝ byl za¯azen do ËekacÌ listiny
k†transplantaci v†r·mci Eurotransplantu v†p¯ÌpadÏ, ûe
clearance kreatininu poklesla pod 15 ml/min); 2) pe-
ritone·lnÌ dial˝za (kontinu·lnÌ ñ CAPD Ëi p¯Ìstrojov·
ñ APD); 3) nemocniËnÌ hemodial˝za nebo samoob-
sluûn· hemodial˝za v†satelitnÌm st¯edisku; 4) dom·cÌ
hemodial˝za (s partnerem Ëi bez partnera, p¯ÌpadnÏ
se sestrou).

Nefrolog peËujÌcÌ o pacienta poskytuje v†ambulant-
nÌm prost¯edÌ nemocnÈmu ve 4. stadiu chronickÈho
onemocnÏnÌ ledvin dle DOQI (20ñ25 ml/min) infor-
maci o principu lÈËby PD a HD a vyhodnotÌ p¯ÌtomnÈ
komorbidity (Levin, 2003). P¯i absolutnÌ kontraindika-
ci peritone·lnÌ dial˝zy (p¯Ìtomnost enterostomie, ob-
rovskÈ polycystickÈ ledviny, postiûenÌ b¯icha Ëi b¯iönÌ
stÏny, morbidnÌ obezita) je pacientovi nabÌdnuta moû-

nost volby mezi modalitami hemodialyzaËnÌ lÈËby.
Pokud se nemocn˝ nezd· b˝t vhodn˝ pro jak˝koli
druh samoobsluûnÈ lÈËby, je nemocnÈmu poskytnuta
velmi struËn· informace o r˘zn˝ch metod·ch lÈËby
n·hrady funkce ledvin a odesl·n do sp·dovÈho he-
modialyzaËnÌho st¯ediska. OstatnÌ nemocnÌ proch·ze-
jÌ programem PDEP, kter˝ zajiöùujÌ dialyzaËnÌ sestry,
pracujÌcÌ na samoobsluûn˝ch provozech HD a PD.
Nemocn˝m a jejich rodin·m je zprost¯edkov·na indi-
vidu·lnÌ konzultace, promÌtnuty videoprogramy (o HD,
CAPD, APD) a vÏnov·na broûura o uveden˝ch meto-
d·ch. NemocnÈmu je nabÌdnuta moûnost promluvit si
s pacientem, lÈËen˝m jednou z†uveden˝ch metod RRT
a takÈ navötÌvit nemocniËnÌ a satelitnÌ st¯edisko. Pro-
gram je doplnÏn konzultacÌ pacienta se soci·lnÌm pra-
covnÌkem a dietnÌm pracovnÌkem. V†z·vÏreËnÈ f·zi
PDEP probÏhne pohovor pacienta s†nefrologem, p¯i
kterÈ obvykle padne koneËnÈ rozhodnutÌ o zvolenÈ
metodÏ lÈËby.

V˝sledky: BÏhem hodnocenÈho obdobÌ byla n·hra-
da funkce ledvin zah·jena u 242 nemocn˝ch, p¯itom
PDEP proölo 185 z†nich (76†%). Pacienti, kte¯Ì proöli
PDEP, byli mladöÌ (52,8†± 17,6 let) neû nemocnÌ, kte¯Ì
PDEP neproöli (66,6†± 13,6 let; p < 0,001). RozhodnutÌ
o tom, ûe nemocnÌ (celkem 57, tj. 24†%) nebyli za¯a-
zeni do PDEP, bylo uËinÏno obvykle na podkladÏ
odbornÈho posouzenÌ lÈka¯e (psychosoci·lnÌ d˘vo-
dy, medicÌnskÈ d˘vody). Tito nemocnÌ byli odesl·ni
k†zah·jenÌ hemodial˝zy na st¯ediskovÈ (nemocniËnÌ)
centrum HD. Ze 185 nemocn˝ch, kte¯Ì absolvovali
PDEP, volilo n·sledujÌcÌ lÈËebnÈ modality: 1) pre-emp-
tivnÌ transplantaci (tj. p¯ed zah·jenÌm dialyzaËnÌ lÈË-
by) 8 (4 %); 2) peritone·lnÌ dial˝zu 55 (31†%);
3) hemodial˝zu v†satelitnÌm st¯edisku 30 (16†%);
4) dom·cÌ hemodial˝zu 17 (9†%); 5) st¯ediskovou (ne-
mocniËnÌ) hemodial˝zu 75 (40†%).

Z†hlediska vztahu mezi z·kladnÌ diagnÛzou a vol-
bou lÈËebnÈ modality a d·le vztahu mezi vÏkem
a†druhem lÈËebnÈ modality lze r·mcovÏ uvÈst n·sle-
dujÌcÌ: (a) nemocnÌ s†glomerul·rnÌmi chorobami, in-
terstici·lnÌ nefritidou a polycystickou chorobou led-
vin volili r˘znÈ druhy ÑsamoobsluûnÈì dialyzaËnÌ lÈËby
ËastÏji neû nemocnÌ se z·kladnÌ diagnÛzou nefroskle-
rÛzy, diabetu aj.; (b) poËet nemocn˝ch, kte¯Ì volili
ÑsamoobsluûnÈì modality dialyzaËnÌ lÈËby, klesal
s†vÏkem. Po dvou letech doölo u 102 nemocn˝ch, kte¯Ì
zvolili samoobsluûn˝ typ dialyzaËnÌ lÈËby, k†n·sle-
dujÌcÌm zmÏn·m: vÏtöina (43,2†%) podstoupila trans-
plantaci ledviny, dalöÌ podstatn· Ë·st (38,2†%) byla

postgrad nefro_2005_9_upr.p65 21.9.2005, 12:2056



POSTGRADUÁLNÍ NEFROLOGIE 57

nad·le lÈËena stejn˝m zp˘sobem a pouze u 8 (8,8†%)
nemocn˝ch doölo k jinÈ zmÏnÏ lÈËebnÈ modality.

Diskuse: Auto¯i zd˘razÚujÌ fakt, ûe 55†% osob, kterÈ
proöly PDEP, volilo nÏkterou formu samoobsluûnÈ
dialyzaËnÌ lÈËby. Tento ˙spÏch p¯iËÌtajÌ nÏkolika sku-
teËnostem: vËasnÈ p¯ÌpravÏ na RRT, d·le pestrosti
a†komplexnosti r˘zn˝ch modalit RRT a objektivnÌmu
(neutr·lnÌmu, nen·silnÈmu) poskytov·nÌ informacÌ
pacient˘m. TÌm se poda¯ilo nejen dos·hnout vysokÈ-
ho podÌlu osob, kterÈ zvolily samoobsluûn˝ typ RRT,
ale takÈ toho, ûe z†dlouhodobÏjöÌho hlediska nemoc-
nÌ z†velkÈ Ë·sti setrvali u zvolenÈ metody lÈËby. Auto-
¯i d·le vÏnovali kr·tk˝ koment·¯ problematice pozd-
nÌho z·chytu, tedy skupinÏ nemocn˝ch, kte¯Ì z†¯ady
d˘vod˘ nejsou p¯ipraveni k†n·hradÏ funkce ledvin
v†optim·lnÌm p¯edstihu; i u tÈto skupiny nemocn˝ch
se vöak poda¯ilo (spÌöe p¯ekvapivÏ) dos·hnout volby
samoobsluûn˝ch typ˘ RRT u pomÏrnÏ vysokÈho po-
Ëtu osob. Auto¯i takÈ upozorÚujÌ na skuteËnost, ûe
v˝sledky anal˝zy nelze pauö·lnÏ zobecÚovat, a to p¯e-
devöÌm ze dvou d˘vod˘ ñ jednak z†hlediska samotnÈ
charakteristiky souboru nemocn˝ch (nap¯. pomÏrnÏ
nÌzk˝ podÌl nemocn˝ch s†diabetem, relativnÏ vysok·
socioekonomick· ˙roveÚ obyvatel regionu), a jednak
z†hlediska ponÏkud ÑnadstandardnÌchì moûnostÌ po-
skytovanÈho v˝bÏru modalit RRT.

KOMENTÁŘ
Prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.

Komentovan˝ Ël·nek je zajÌmav˝ p¯edevöÌm tÌm, ûe
nabÌzÌ urËitou vizi toho, jak poskytnout nemocn˝m
s†chronick˝m selh·nÌm ledvin co nejvhodnÏjöÌ meto-
du n·hrady funkce ledvin, p¯i souËasnÈm dosaûenÌ
optim·lnÌho podÌlu samoobsluûnÈ dialyzaËnÌ lÈËby.
V†pojetÌ autor˘ Ël·nku se re·ln· svobodn· volba me-
tody RRT odvÌjÌ od dvou p¯edpoklad˘ (kterÈ spolu sou-
visejÌ): z†velmi öirokÈ a komplexnÌ nabÌdky metod RRT
a z†objektivnÏ (neutr·lnÏ) podan˝ch informacÌ o tÏchto
metod·ch, poskytnut˝ch v†dostateËnÈm rozsahu. DÌky
souh¯e tÏchto dvou faktor˘ se autor˘m a jejich spolu-
pracovnÌk˘m poda¯ilo dos·hnout pozoruhodn˝ch v˝-
sledk˘ ñ a to p¯edevöÌm z†hlediska volby vysokÈho po-
dÌlu Ñsamoobsluûn˝chì typ˘ dialyzaËnÌch modalit
(tj.†jin˝ch neû st¯ediskovÈ ñ nemocniËnÌ ñ HD). Retro-
spektivnÌ charakter uvedenÈ pr·ce, ani dalöÌ metodo-
logickÈ okolnosti neumoûÚujÌ jednoznaËnÏjöÌ z·vÏr,
avöak lze p¯edpokl·dat, ûe do znaËnÈ mÌry se na tom-
to ˙spÏchu podÌlÌ komplexnÏ koncipovan˝ a realizo-
van˝ PDEP, kter˝m proöla valn· Ë·st nemocn˝ch ana-
lyzovanÈho souboru. PDEP se p¯itom skl·d· z†prvk˘,
kterÈ se nevyznaËujÌ û·dnou mimo¯·dnou zvl·ötnostÌ
Ëi originalitou: konzultace, videoprogram, broûury ñ
to jsou ÑklasickÈì zavedenÈ informaËnÌ zdroje, uûÌva-
nÈ v ¯adÏ zemÌ a na ¯adÏ pracoviöù. TakÈ poskytovate-
lÈ tÏchto informacÌ (tedy ti, kte¯Ì realizujÌ PDEP) jsou
p¯edevöÌm bÏûnÌ zdravotniËtÌ pracovnÌci nefrologickÈ-

ho pracoviötÏ (p¯edevöÌm lÈka¯i nefrologovÈ a dialy-
zaËnÌ sestry). SpÌöe neû samotn· form·lnÌ podoba po-
skytovanÈ informace budÌ respekt jejÌ komplexnost.

ZatÌmco nedostatek celkovÈ kapacity metod n·hra-
dy funkce ledvin pro nemocnÈ s†chronick˝m selh·nÌm
ledvin se zd· b˝t ve vÏtöinÏ vyspÏl˝ch zemÌ jiû minu-
lostÌ, je dnes p¯edmÏtem diskusÌ a spor˘ rozvoj jednot-
liv˝ch modalit RRT, vËetnÏ jejich alokace a hodnocenÌ
jejich ekonomickÈ n·roËnosti ñ a to vöe ve vztahu ke
kvalitÏ poskytovanÈ lÈËebnÈ pÈËe. Celkem jednoznaË-
nÏ se dnes povaûuje za nejkvalitnÏjöÌ modalitu trans-
plantace ledviny a obecnÏ je snaha poskytnout tuto
lÈËebnou modalitu co nejöiröÌmu okruhu pacient˘
s†chronick˝m selh·nÌm ledvin. RozvrstvenÌ jednotliv˝ch
druh˘ dialyzaËnÌ lÈËby se velmi liöÌ jak geograficky,
tak p¯edevöÌm v†z·vislosti na ekonomickÈm potenci·-
lu a ekonomickÈm systÈmu danÈ zemÏ Ëi regionu. V˝-
znamn· Ë·st nefrolog˘ se domnÌv·, ûe dialyzaËnÌ
metody, kterÈ umoûÚujÌ nemocn˝m aktivnÏ se podÌlet
na svÈ lÈËbÏ, jsou v†souËasnÈ dobÏ nedostateËnÏ vy-
uûity a docenÏny (Mendelssohn, 2001; Jassal, 2002).
Velmi Ëasto skuteËnÏ tvo¯il a p¯ÌpadnÏ nad·le tvo¯Ì
nemocniËnÌ hemodial˝zu nejen z·kladnÌ pilÌ¯ posky-
tovanÈ dialyzaËnÌ lÈËby, ale takÈ jejÌ jedinou varian-
tu. To je jistÏ ponÏkud m·lo v†porovn·nÌ s†pestr˝mi
moûnostmi samoobsluûnÈ dialyzaËnÌ lÈËby, kterÈ byly
doposud vyvinuty. Naopak pr·ce belgick˝ch autor˘
podporuje p¯edstavu, kterou zast·v· Ë·st odbornÈ ko-
munity, ûe v†p¯ÌpadÏ svobodnÈ volby lÈËebnÈ modality
RRT by p¯ibliûnÏ polovina nemocn˝ch volila nÏkterou
formu samoobsluûnÈ RRT (Van Biesen, 1998; Prichard,
1996). O tom, ûe nemocnÌ volÌ svou lÈËebnou modali-
tu uv·ûlivÏ, svÏdËÌ skuteËnost, ûe vÏtöina z†nemocn˝ch
(pokud neprodÏlala transplantaci ledviny) z˘stala
v†dalöÌ f·zi svÈ metodÏ vÏrna.

Z·vÏrem lze patrnÏ vyj·d¯it urËitÈ uzn·nÌ a vzÌt si
inspiraci z†modelu belgick˝ch autor˘, poskytujÌcÌch
skuteËnÏ velmi diferencovanou lÈËebnou dialyzaËnÌ
pÈËi, vych·zejÌcÌ vst¯Ìc r˘znorod˝m pot¯eb·m sv˝ch
pacient˘.
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