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Predialyzac¢ni vzdélavaci program

pri volbé metody nahrady 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.

bsahem ¢lanku belgickych autord bylo hodno-

ceni Gc¢innosti predialyza¢niho vzdélavaciho pro-
gramu (Pre-Dialysis Education Programme — PDEP)
na volbu metody ndhrady funkce ledvin (renal repla-
cement therapy — RRT) u nemocnych s chronickym
selhdnim ledvin na univerzitnim nefrologickém pra-
covisti v Louvain. Cilem tohoto programu je umoznit,
aby si nemocny zvolil lé¢ebnou metodu RRT na pod-
kladé poskytnutych objektivnich idaju o onemocné-
ni ledvin a jeho lécbé.

Metody: Retrospektivné byla analyzovana volba 1é-
¢ebné metody u nemocnych, u nichz byla zahdjena
RRT v obdobi 1994-2000. Jako lécebné metody byly
nabizeny: 1) transplantace ledviny ze zivého a mrtvé-
ho dirce (nemocny byl zafazen do cekaci listiny
k transplantaci v ramci Eurotransplantu v pfipadée, Ze
clearance kreatininu poklesla pod 15 ml/min); 2) pe-
ritonedlni dialyza (kontinudlni — CAPD ¢&i pfistrojova
— APD); 3) nemocni¢ni hemodialyza nebo samoob-
sluznd hemodialyza v satelitnim stfedisku; 4) domaci
hemodialyza (s partnerem ¢i bez partnera, piijpadné
se sestrou).

Nefrolog pecujici o pacienta poskytuje v ambulant-
nim prostfedi nemocnému ve 4. stadiu chronického
onemocnéni ledvin dle DOQI (20-25 ml/min) infor-
maci o principu lé¢by PD a HD a vyhodnoti pfitomné
komorbidity (Levin, 2003). Pfi absolutni kontraindika-
ci peritonedlni dialyzy (pfitomnost enterostomie, ob-
rovské polycystické ledviny, postiZzeni bricha ¢i bfisni
stény, morbidni obezita) je pacientovi nabidnuta moz-

nost volby mezi modalitami hemodialyza¢ni 1écby.
Pokud se nemocny nezdd byt vhodny pro jakykoli
druh samoobsluzné [é¢by, je nemocnému poskytnuta
velmi stru¢nd informace o raznych metodach 1écby
ndhrady funkce ledvin a odesldn do spadového he-
modialyzac¢niho stfediska. Ostatni nemocni prochize-
ji programem PDEP, ktery zajiStuji dialyzacni sestry,
pracujici na samoobsluznych provozech HD a PD.
Nemocnym a jejich rodindm je zprostfedkovana indi-
vidudlni konzultace, promitnuty videoprogramy (o HD,
CAPD, APD) a vénovdna brozura o uvedenych meto-
ddch. Nemocnému je nabidnuta moznost promluvit si
s pacientem, lé¢enym jednou z uvedenych metod RRT
a také navstivit nemocni¢ni a satelitni stfedisko. Pro-
gram je doplnén konzultaci pacienta se socidlnim pra-
covnikem a dietnim pracovnikem. V zdavérecné fazi
PDEP probéhne pohovor pacienta s nefrologem, pfi
které obvykle padne kone¢né rozhodnuti o zvolené
metodé 1écby.

Vysledky: BEhem hodnoceného obdobi byla ndhra-
da funkce ledvin zahdjena u 242 nemocnych, pfitom
PDEP proslo 185 z nich (76 %). Pacienti, ktefi prosli
PDEP, byli mladsi (52,8 + 17,6 let) neZ nemocni, kteid
PDEP neprosli (66,6 + 13,6 let; p < 0,001). Rozhodnuti
o tom, ze nemocni (celkem 57, tj. 24 %) nebyli zata-
zeni do PDEP, bylo uc¢inéno obvykle na podkladé
odborného posouzeni Iékate (psychosocidlni davo-
dy, medicinské duvody). Tito nemocni byli odesldni
k zahdjeni hemodialyzy na stfediskové (nemocni¢ni)
centrum HD. Ze 185 nemocnych, ktefi absolvovali
PDEP, volilo ndsledujici lé¢ebné modality: 1) pre-emp-
tivni transplantaci (tj. pfed zahdjenim dialyzacni léc-
by) 8 (4 %); 2) peritonedlni dialyzu 55 (31 %);
3) hemodialyzu v satelitnim stiedisku 30 (16 %);
4) domaci hemodialyzu 17 (9 %); 5) stiediskovou (ne-
mocni¢ni) hemodialyzu 75 (40 %).

Z hlediska vztahu mezi zdkladni diagnozou a vol-
bou lecebne modality a ddle vztahu mezi vékem
a drubem lecebné modality 1ze ramcoveé uvést ndsle-
dujici: (a) nemocni s glomeruldrnimi chorobami, in-
tersticidlni nefritidou a polycystickou chorobou led-
vin volili razné druhy ,samoobsluzné dialyzac¢ni 1écby
castéji nez nemocni se zakladni diagnézou nefroskle-
rozy, diabetu aj.; (b) pocet nemocnych, ktefi volili
,samoobsluzné“ modality dialyzac¢ni lécby, klesal
s vékem. Po dvou letech doslo u 102 nemocnych, ktefi
zvolili samoobsluzny typ dialyza¢ni 1€cby, k nasle-
dujicim zméndm: vétSina (43,2 %) podstoupila trans-
plantaci ledviny, dalsi podstatna c¢ast (38,2 %) byla
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nadale lécena stejnym zptisobem a pouze u 8 (8,8 %)
nemocnych doslo k jiné zméné lécebné modality.

Diskuse: Autofi zdaraznuji fakt, Ze 55 % osob, které
prosly PDEP, volilo nékterou formu samoobsluzné
dialyzacni lé¢by. Tento Uspéch pficitaji nékolika sku-
te¢nostem: vcasné piipravé na RRT, dale pestrosti
a komplexnosti riznych modalit RRT a objektivnimu
(neutralnimu, nendsilnému) poskytovani informaci
pacientim. Tim se podafilo nejen dosahnout vysoké-
ho podilu osob, které zvolily samoobsluzny typ RRT,
ale také toho, Ze z dlouhodobéjsiho hlediska nemoc-
ni z velké &asti setrvali u zvolené metody 1écby. Auto-
fi ddle vénovali kratky komentdf problematice pozd-
niho zachytu, tedy skupiné nemocnych, ktefi z rfady
divodu nejsou pfipraveni k ndhradé funkce ledvin
v optimdlnim pfedstihu; i u této skupiny nemocnych
se vsak podafilo (spise prekvapivé) dosihnout volby
samoobsluznych typti RRT u pomérné vysokého po-
¢tu osob. Autori také upozornuji na skutecnost, Ze
vysledky analyzy nelze pausaln€ zobecnovat, a to pre-
devsim ze dvou duavodu — jednak z hlediska samotné
charakteristiky souboru nemocnych (napf. pomérné
nizky podil nemocnych s diabetem, relativné vysoka
socioekonomickd uroven obyvatel regionu), a jednak
z hlediska ponékud ,nadstandardnich® moznosti po-
skytovaného vybéru modalit RRT.
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Komentovany cldanek je zajimavy predevsim tim, Ze
nabizi urcitou vizi toho, jak poskytnout nemocnym
s chronickym selbdnim ledvin co nejvhodnéjsi meto-
du ndbrady funkce ledvin, pri soucasnem dosazeni
optimdinibo podilu samoobsluzneé dialyzacni lecby.
V pojeti autorii clanku se redlnd svobodnd volba me-
tody RRT odviji od dvou predpokladii (které spolu sou-
viseji): z velmi Siroké a komplexni nabidky metod RRT
a z objektivné (neutrdlnée) podanych informact o téchto
metoddch, poskytnutych v dostatecném rozsahu. Diky
souhbie téchto dvou faktorii se autorim a jejich spolu-
pracovnikiim podarilo dosahnout pozorubodnych vy-
sledkil — a to predevsim z blediska volby vysokého po-
dilu ,samoobsluznych“ typii dialyzacnich modalit
(1. jinych nez strediskové — nemocnicni— HD). Retro-
spektivni charakter uvedené prdce, ani dalsi metodo-
logické okolnosti neumoziiuji jednoznacnéjsi zdaver,
avsak lze predpoklddat, Ze do znacné miry se na tom-
1o uspechu podili komplexné koncipovany a realizo-
vany PDEP, kterym prosla valnd cdst nemocnych ana-
lyzovaného souboru. PDEP se pritom sklddd z prokii,
ktere se nevyznacuji Zadnou mimorddnou zvldstnosti
¢i originalitou: konzultace, videoprogram, brozury —
to jsou , klasicke* zavedené informacni zdroje, uziva-
né v radeé zemi a na rade pracovist. Také poskytovate-
le techto informaci (tedy ti, kteri realizuji PDEP) jsou
priedevsim bezni zdravotnicti pracovnici nefrologicke-

ho pracoviste (predevsim lekari nefrologove a dialy-
zacni sestry). Spise nez samotnd formdlni podoba po-
skytované informace budi respekt jeji komplexnost.

Zatimco nedostatek celkove kapacity metod ndhra-
dy funkce ledvin pro nemocné s chronickym selbdnim
ledvin se zdd byt ve vetsine vyspelych zemi jiz minu-
losti, je dnes predmeétem diskusi a sporti rozvoj jednot-
livych modalit RRT, vcetné jejich alokace a hodnoceni
Jejich ekonomické ndrocnosti — a to vSe ve vztabu ke
kvalité poskytované lécebneé péce. Celkem jednoznac-
né se dnes povazuje za nejkvalitnéjsi modalitu trans-
Pplantace ledviny a obecné je snaha poskytnout tuto
s chronickym selhdnim ledvin. Rozuvrstvent jednotlivych
drubii dialyzacni lecby se velmi lisi jak geograficky,
tak predevsim v zdvislosti na ekonomickem potencid-
lu a ekonomickem systemu dané zemé c¢i regionu. Vy-
znamnd cdst nefrologii se domnivd, ze dialyzacni
metody, které umozriuji nemocnym aktivné se podilet
na sve lecbe, jsou v soucasné dobé nedostatecné vy-
uzity a docenény (Mendelssobn, 2001; Jassal, 2002).
Velmi casto skutecné tvoril a pripadné naddle tvori
nemocnicni hemodialyzu nejen zdkladni pilir posky-
tované dialyzacni lecby, ale také jeji jedinou varian-
tu. To je jiste ponékud mdlo v porovndni s pestrymi
moznostmi samoobsluzné dialyzacni lecby, ktere byly
doposud vyvinuty. Naopak prdce belgickych autorii
podporugje predstavu, kterou zastdvd cdst odborné ko-
mumnity, Ze v pripade svobodné volby lecebneé modality
RRT by priblizné polovina nemocnych volila nékterou
Jformu samoobsluzné RRT (Van Biesen, 1998; Prichard,
1996). O tom, Ze nemocni voli svou lecebnou modali-
tu uvdzlive, svédci skutecnost, Ze vétsina z nemocnych
(pokud neprodelala transplantaci ledviny) zustala
v dalst fdzi své metode verna.

Zdverem lze patrné vyjddiit urcité uzndni a vzit si
inspiraci z modelu belgickych autoru, poskytujicich
skutecné velmi diferencovanou lécebnou dialyzacni
péci, vychdzejici vstiic riznorodym potiebdm svych
pacientii.
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