Velmi mé potésilo, Ze je HaSkovu piinosu vénovan
v komentafich tak velky prostor a Ze vibec poprvé
maji ¢tendfi moznost se sezndmit s jeho origindlni praci
v anglickém jazyce. Je totiz velmi dulezité, Ze pamét-
nici Haskovych objevu predali zpravu o jeho piinosu
mladsi generaci. Snad se stanou tyto fddky a uvedené
uvodniky v Transplantation platformou pro dalsi pii-
pomenuti vyznamu Milana Haska i pro ¢eskou trans-
plantologii.

MUDr. Ondrej Viklicky, CSc.

Prava pacient( na dialyze

— jak je formulovat a jak je zajistit

Andpreucci VE, Kerr DNS, Kopple JD. Rights of chronic renal failure patients
undergoing chronic dialysis therapy. Nephrol Dial Transplant 2004;19:
30-38.

eden z nejvyznamnéjsSich a u nds pomérné dobfe

dostupnych odbornych nefrologickych casopisu,
Nephrology Dialysis Transplantation (oficidlni ¢aso-
pis ERA-EDTA, European Renal Association-European
Dialysis and Transplant Association), pfindsi v prvnim
Cisle letosniho roku prvni komplexni material zaby-
vajici se sice ,nevédeckou”, ale mimofddné vyznam-
nou oblasti — pravy pacienti s chronickym selhdnim
ledvin, 1écenych dialyzou ¢&i transplantaci.

Clanek obsahuje celkem dvacet bodd, resp. defino-
vanych prav, roz¢lenénych do ctyf oblasti. Prvni se
tyka potieby a vybéru lécby, dalsi se vénuji hemodia-
lyze, peritonedlni dialyze a transplantaci.

V prvni &sti, vénované potiebé a vybéru metody
nahrady funkce ledvin, jsou uvedena prava na rovno-
cenny piistup k 1é¢bé€, vcasné zafazeni, moznost spo-
lurozhodovani pii volbé metody a pravo na nezavis-
lost a soukromi. Hned prvni odstavce vsak prekvapi
vétou, ze by bylo idedlni, pokud by vsichni pacienti,
kterym muzZe dialyza prospét, k ni méli bezplatny pii-
stup. Toto se pro ekonomicky vyspélé zemé (véetné
nasi) muze zddt samoziejmosti, ale v mnoha dalsich
zemich tomu tak neni.

Pro poskytovani dialyzac¢ni l1écby neni rozhodujici,
zda se provadi v neziskovych ¢i ziskovych zafizenich
(for-profit‘, jnon-profit*), ale kvalita musi byt srov-
natelnd a nesmi byt vyZzadovana dalsi platba od pa-
cienta. Neni pfipustny zddny ,waiting list* pro vstup
do dialyzy.

Hemodialyza a peritonedlni dialyza jsou navzdjem
komplementarni, obé maji pifi vzdjemném porovnini
své relativni ,vyhody“ ¢i ,nevyhody*. V rozhodovani
by nemély byt upfednostinovany nemedicinské okol-
nosti a pacient by mél byt informovan o obou moz-
nostech.

S pacientem je tfeba o dialyzac¢nim 1éceni opakova-
né mluvit a vS§e mu vysvétlit, véetné principt i detailt
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lécby. Mél by zndt jména téch, kteff ho 1€¢T a osetiuji.

M¢€Il by mit moznost odmitnout lécbu (a byt informo-
van o dusledcich), odmitnout dGcast ve vyzkumnych
studiich a v neposledni fadé znat vysledky 1écby, vcet-
né laboratornich a dalSich vySetieni.

Oddil o hemodialyza¢ni lé¢bé zacind potiebou do-
stupnosti — hemodialyza¢ni stfedisko by mélo byt do-
sazitelné z pacientova domova do 30 minut. Pacient
ma pravo na lécbu poskytovanou kvalifikovanym per-
sondlem, ten by mél mit i znalosti z intenzivni medici-
ny (kardiopulmonalni resuscitace). Dialyzac¢ni praco-
visté muzZe poskytovat az Ctyfi dialyzacni smény za
den, avsak no¢ni sména by méla byt jen pro pacienty,
ktefi si ji zvoli.

Dialyzacni stfedisko ma byt vybaveno modernimi
pristroji, které jsou vcas obménovidny, doba amortiza-
ce vsak neni definovdna. Doporucovand pfistrojova
rezerva je jeden monitor na 10 dialyza¢nich lazek
a samozfejmé je potieba Upravny vody. Kazdé tfi me-
sice je potfeba testovani na sérologii hepatitid.

VSechna dialyzaéni pracovisté maji usilovat o dodr-
zovani a respektovani doporucenych postupu vytvo-
fenych na narodni drovni.

Pacient, jehoZ zdravotni stav vyzaduje hospitalizaci,
by mél byt pfijat na nefrologické oddélenti, kde by byl
léCen a osetfovan kvalifikovanym persondlem. Mél by
mit neproblémovy piistup i na oddéleni akutni me-
diciny.

Pro hemodialyza¢ni 1écbu je tfeba zajistit dobfe
funkéni cévni piistup. Stfedisko by mélo usilovat o to,
aby 80-90 % pacientu zahajujicich 1é¢bu, mélo nativni
arteriovenoézni fistuli, tj. minimalizovat docasné katét-
ry. Trombé6za cévni spojky by méla byt feSena do 24
hodin. Pfi nutnosti katetrizace centrdlni Zily by pred
prvnim pouzitim katétru méla byt poloha zkontrolo-
vana zobrazovaci technikou.

Pacientovi by méla byt vénovana i psychologicka
podpora, véetné€ rozpozndni a 1é¢by deprese.

Davka dialyzy by méla odpovidat doporuc¢enim
K/DOQ], i kdyZz samo o sobé zvySeni dialyza¢ni dav-
ky pro zlepsSeni progndzy a kvality Zivota nestaci a je
tfeba vénovat pozornost mnoha dalsim potencidlnim
komplikacim. Délka dialyzy by méla umoznit hemo-
dynamickou stabilitu pfi ultrafiltraci a odstrafiovani
sttednich molekul, véetné eliminace fosfatd. Doporu-
Covana délka je 3—4 hodiny, pfipadné déle (vysoké
prirtstky hmotnosti, sklon k hyperkalémii), pfitom
90 % pacientt stfediska by podle doporuceni mélo
byt dialyzovano tiikrat tydné. Dialyzdtor by mél mit
dostate¢nou plochu, mél by byt dostatecny prutok krve,
doporucuje se 300 ml/min.

Dalsi doporuceni se tykaji Cistoty vody pro dialyzu,
kontroly krevniho tlaku, adekvatni nutrice (pifijem pro-
teinll a energie podle K/DOQ], tj. alespon 1,2 g pro-
teinu/kg télesné hmotnosti a soucasné 30-35 kcal/kg
denné).

Podrobné je rozebirina korekce anémie a prevence
a terapie rendlni osteopatie, pro oboji jsou sestaveny
doporucené postupy v ramci iniciativy DOQI, resp.
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K/DOQ]I, a v ¢lanku jsou z nich uvedeny podstatné
body.

Pro peritonedlni dialyzu jsou uvedeny pouze zdklad-
ni pravidla, tykajici se zahdjeni lé¢by (pokud tydenni
Kt/V klesne pod 2,0), dile pozadavek na dostate¢né
prostorové a persondlni zajisténi stfediska. Doporu-
Cuje se, aby pracovist€ hemodialyzy a peritonedlni
dialyzy byla funk¢né propojena. Pacient by mél mit
moznost vyuzit nové metody lécby, véetné automati-
zované peritonedlni dialyzy a novych typt roztok.

Transplantace by méla byt mozZnosti pro vSechny
pacienty, kteff o ni projevi zdjem a nejsou kontraindi-
kovani ze zdravotnich divodu.

Publikovany materidl byl schvdlen vyborem predse-
du ndrodnich nadaci pro onemocnéni ledvin (Board
of Directors of the IFKF) a v zdvéru autori opét konsta-
tuji, Ze je potfeba na néj nahliZzet pouze jako na
pracovni podklad, ktery bude modifikovan v souladu
s novymi poznatky lékaiské védy, technologie, ale
i spolecenskych potieb a etickych postojt.

KOMENTAR
Prof. MUDr. Sylvie Sulkova, DrSc.

Cldnek o prdavech pacientii je vhodny k zamysleni pi-
nefmensim ze dvou 1ihlii pobledu. Proni diivod je me-
dicinsky: velkd cdst textu uvddi vycet parametrii, kie-
ré by pro dialyzovaného pacienta mély byt zajistény
(cevnt pristup, technicke dialyzacni parametry, dia-
lyzacni ddvka, nutricni pozadavky, lecba anémie, lec-
ba osteopatie, kontrola krevnibo tlaku atd.). V tomto
smeru se vlastné jednd o velmi zjednodusené pripo-
menulti stavajicich doporucenych postuptl na mezind-
rodni vrovni a pokud jsou ctendri tato doporuceni
zndma, nedovi se nic nového, snad jen si zopaktuije,
pro ktere oblasti byla jiz doporuceni sestavena a jakée
Jsou jejich zdkladni charakteristiky. Autori vsak sou-
casné upozorriuji, Ze pro konkrétni aplikaci téchto
doporucent je vhodné mit modifikace dle jednotlivych
zemi a hlavné, rozsiruji povédomi o existenci doporu-
Cujicich postupii, resp. informuji o nich i nelékarskou
(pacientskou) verejnost.

Druby diivod k zamysleni je celospolecensky. Znovu
ukazuje, a to pro ctendre prekvapive bhned v tivodu
prvnich doporuceni, Ze dostupnost dialyzacni lecby
v celosvetovem méritku je stdle problem. V ekonomicky
strddajicich zemich se stdle provddi vyber, ale i v bo-
hatych zemich je stdle co 7esit (napr. vice nez polovi-
na HDS v UK neméla volné kapacity pro rekreacni dia-
lyzu). Povolené ctyri smeny za den jsou z tohoto 1iblu
pobledu mené zardzZejici, presto vSak by nemély byt
pravidlem.

Proni dva autori clanku jsou cleny , Patient Advocacy
Commiittee“ (volné prelozeno ,, Vyibor na ochranu prdav
pacientii), treti je soucasnym predsedou Internatio-
nal Federation of Kidney Foundations*, Mezindrodni
Jfederace ndrodnich nadaci pro onemocneéni ledvin).
Hned v vvodu pripominaji, Ze se jednd o vychozi, ja-

kysi , pilotni“ podklad, urceny k Siroké diskusi, na je-
Jimz podkladeé budou vznikat dalst iniciativy a dopl-
néni. Na text tedy lze poblizet jako na proni impuls
pro ziejmé sloZitou diskusi odbornikii i verejnosti o dia-
lyze, jejich prinosech, ale téz o jejich stdle existujicich
limitech.

Teorie a praxe terapie

antihypertenzivy u dialyzovanych
pacient

Griffith TF, Chua BSY, Allen AS, Klassen PS, Reddan DN, Szczech LA.
Characteristics of treated bypertension in incident bemodialysis and
peritoneal dialysis patients. Am | Kidney Dis 2003;42:1260-1269.

ypertenze provazi prakticky vSechny chronické

nefropatie a jeji vyskyt u pacientii vstupujicich
do dialyza¢niho programu se uddva mezi 60-100 %.
Podstatné mén¢ informaci vsak mame o tom, jak vlast-
né je tato hypertenze medikamentézné 1écena, které
preparaty se v klinické praxi u pacientu se selhanim
ledvin v 1é¢bé pouzivaji, v jakych kombinacich a s ja-
kymi vysledky.

Cilem studie Griffitha a spol. bylo charakterizovat
preskripci antihypertenziv v souboru dialyzovanych
pacientu, popsat demografickd data pacienta Iécenych
antihypertenzivy, ddle je charakterizovat podle skupi-
ny predepsanych antihypertenziv a pokusit se vyhod-
notit, zda nékteré z antihypertenziv je pro pacienty
lécené hemodialyzou ¢i peritonedlni dialyzou vyhod-
né&jsi nez ostatni.

Data byla ziskdna subanalyzou z registru USRDS
(United States Renal Data System), resp. z prospektivni
studie ,Dialysis morbidity a mortality study wave 2.
Studie zahrnovala celkem 1 938 hemodialyzovanych
a 2 037 peritonedlné dialyzovanych pacientu, ktefi
vstoupili do dialyza¢niho programu v obdobi mezi
lednem 1996 a bfeznem 1997, prospektivni sledovani
trvalo do listopadu 2000. Vsichni byli pfi zahdjeni di-
alyzacni 1€cby starsi nez 17 let.

V podrobné charakteristice u kazdého z pacientt byl
zaznamendn i Udaj o pfitomnosti kardiovaskularniho
onemocnéni, tj. pokud méli pacienti pozitivni ales-
pon jedno z nasledujicich kritérii: prokdzanou ische-
mickou chorobu srde¢ni, stav po akutnim infarktu
myokardu, stav po revaskularizaci korondrnich tepen,
stav po angioplastice, anamnézu ¢&i pritomnost mést-
navé srdecni slabosti a/nebo cerebrovaskuldrni one-
mocnéni.

U pacienta byla analyzovana medikace antihyper-
tenzivy, tyto prepardty byly rozdéleny do sedmi tiid:
inhibitory ACE ¢i blokdtory AT, receptoru pro angio-
tenzin I1(tj. obé tyto skupiny byly zvazovany spolecné),
blokatory kalciovych kandlti na bazi dihydropyridinu,
jiné (nedihydrinopyridinové) blokatory kalciovych
kanal(, beta-blokatory, centrdlni alfa-agonisté, periferni
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