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Velmi mÏ potÏöilo, ûe je Haökovu p¯Ìnosu vÏnov·n
v†koment·¯Ìch tak velk˝ prostor a ûe v˘bec poprvÈ
majÌ Ëten·¯i moûnost se sezn·mit s jeho origin·lnÌ pracÌ
v†anglickÈm jazyce. Je totiû velmi d˘leûitÈ, ûe pamÏt-
nÌci Haökov˝ch objev˘ p¯edali zpr·vu o jeho p¯Ìnosu
mladöÌ generaci. Snad se stanou tyto ¯·dky a uvedenÈ
˙vodnÌky v Transplantation platformou pro dalöÌ p¯i-
pomenutÌ v˝znamu Milana Haöka i pro Ëeskou trans-
plantologii.

MUDr. Ond¯ej Viklick˝, CSc.

Práva pacientů na dialýze
– jak je formulovat a jak je zajistit

Andreucci VE, Kerr DNS, Kopple JD. Rights of chronic renal failure patients
undergoing chronic dialysis therapy. Nephrol Dial Transplant 2004;19:
30ñ38.

Jeden z†nejv˝znamnÏjöÌch a u n·s pomÏrnÏ dob¯e
dostupn˝ch odborn˝ch nefrologick˝ch Ëasopis˘,

Nephrology Dialysis Transplantation (ofici·lnÌ Ëaso-
pis ERA-EDTA, European Renal Association-European
Dialysis and Transplant Association), p¯in·öÌ v†prvnÌm
ËÌsle letoönÌho roku prvnÌ komplexnÌ materi·l zab˝-
vajÌcÌ se sice ÑnevÏdeckouì, ale mimo¯·dnÏ v˝znam-
nou oblastÌ ñ pr·vy pacient˘ s†chronick˝m selh·nÌm
ledvin, lÈËen˝ch dial˝zou Ëi transplantacÌ.

»l·nek obsahuje celkem dvacet bod˘, resp. defino-
van˝ch pr·v, rozËlenÏn˝ch do Ëty¯ oblastÌ. PrvnÌ se
t˝k· pot¯eby a v˝bÏru lÈËby, dalöÌ se vÏnujÌ hemodia-
l˝ze, peritone·lnÌ dial˝ze a transplantaci.

V†prvnÌ Ë·sti, vÏnovanÈ pot¯ebÏ a v˝bÏru metody
n·hrady funkce ledvin, jsou uvedena pr·va na rovno-
cenn˝ p¯Ìstup k†lÈËbÏ, vËasnÈ za¯azenÌ, moûnost spo-
lurozhodov·nÌ p¯i volbÏ metody a pr·vo na nez·vis-
lost a soukromÌ. Hned prvnÌ odstavce vöak p¯ekvapÌ
vÏtou, ûe by bylo ide·lnÌ, pokud by vöichni pacienti,
kter˝m m˘ûe dial˝za prospÏt, k†nÌ mÏli bezplatn˝ p¯Ì-
stup. Toto se pro ekonomicky vyspÏlÈ zemÏ (vËetnÏ
naöÌ) m˘ûe zd·t samoz¯ejmostÌ, ale v†mnoha dalöÌch
zemÌch tomu tak nenÌ.

Pro poskytov·nÌ dialyzaËnÌ lÈËby nenÌ rozhodujÌcÌ,
zda se prov·dÌ v†neziskov˝ch Ëi ziskov˝ch za¯ÌzenÌch
(Ñfor-profitì, Ñnon-profitì), ale kvalita musÌ b˝t srov-
nateln· a nesmÌ b˝t vyûadov·na dalöÌ platba od pa-
cienta. NenÌ p¯Ìpustn˝ û·dn˝ Ñwaiting listì pro vstup
do dial˝zy.

Hemodial˝za a peritone·lnÌ dial˝za jsou navz·jem
komplement·rnÌ, obÏ majÌ p¯i vz·jemnÈm porovn·nÌ
svÈ relativnÌ Ñv˝hodyì Ëi Ñnev˝hodyì. V†rozhodov·nÌ
by nemÏly b˝t up¯ednostÚov·ny nemedicÌnskÈ okol-
nosti a pacient by mÏl b˝t informov·n o obou moû-
nostech.

S†pacientem je t¯eba o dialyzaËnÌm lÈËenÌ opakova-
nÏ mluvit a vöe mu vysvÏtlit, vËetnÏ princip˘ i detail˘
lÈËby. MÏl by zn·t jmÈna tÏch, kte¯Ì ho lÈËÌ a oöet¯ujÌ.

MÏl by mÌt moûnost odmÌtnout lÈËbu (a b˝t informo-
v·n o d˘sledcÌch), odmÌtnout ˙Ëast ve v˝zkumn˝ch
studiÌch a v†neposlednÌ ̄ adÏ zn·t v˝sledky lÈËby, vËet-
nÏ laboratornÌch a dalöÌch vyöet¯enÌ.

OddÌl o hemodialyzaËnÌ lÈËbÏ zaËÌn· pot¯ebou do-
stupnosti ñ hemodialyzaËnÌ st¯edisko by mÏlo b˝t do-
saûitelnÈ z†pacientova domova do 30 minut. Pacient
m· pr·vo na lÈËbu poskytovanou kvalifikovan˝m per-
son·lem, ten by mÏl mÌt i znalosti z†intenzivnÌ medicÌ-
ny (kardiopulmon·lnÌ resuscitace). DialyzaËnÌ praco-
viötÏ m˘ûe poskytovat aû Ëty¯i dialyzaËnÌ smÏny za
den, avöak noËnÌ smÏna by mÏla b˝t jen pro pacienty,
kte¯Ì si ji zvolÌ.

DialyzaËnÌ st¯edisko m· b˝t vybaveno modernÌmi
p¯Ìstroji, kterÈ jsou vËas obmÏÚov·ny, doba amortiza-
ce vöak nenÌ definov·na. DoporuËovan· p¯Ìstrojov·
rezerva je jeden monitor na 10 dialyzaËnÌch l˘ûek
a†samoz¯ejmÏ je pot¯eba ˙pravny vody. KaûdÈ t¯i mÏ-
sÌce je pot¯eba testov·nÌ na sÈrologii hepatitid.

Vöechna dialyzaËnÌ pracoviötÏ majÌ usilovat o dodr-
ûov·nÌ a respektov·nÌ doporuËen˝ch postup˘ vytvo-
¯en˝ch na n·rodnÌ ˙rovni.

Pacient, jehoû zdravotnÌ stav vyûaduje hospitalizaci,
by mÏl b˝t p¯ijat na nefrologickÈ oddÏlenÌ, kde by byl
lÈËen a oöet¯ov·n kvalifikovan˝m person·lem. MÏl by
mÌt neproblÈmov˝ p¯Ìstup i na oddÏlenÌ akutnÌ me-
dicÌny.

Pro hemodialyzaËnÌ lÈËbu je t¯eba zajistit dob¯e
funkËnÌ cÈvnÌ p¯Ìstup. St¯edisko by mÏlo usilovat o to,
aby 80-90 % pacient˘ zahajujÌcÌch lÈËbu, mÏlo nativnÌ
arteriovenÛznÌ fistuli, tj. minimalizovat doËasnÈ katÈt-
ry. TrombÛza cÈvnÌ spojky by mÏla b˝t ¯eöena do 24
hodin. P¯i nutnosti katetrizace centr·lnÌ ûÌly by p¯ed
prvnÌm pouûitÌm katÈtru mÏla b˝t poloha zkontrolo-
v·na zobrazovacÌ technikou.

Pacientovi by mÏla b˝t vÏnov·na i psychologick·
podpora, vËetnÏ rozpozn·nÌ a lÈËby deprese.

D·vka dial˝zy by mÏla odpovÌdat doporuËenÌm
K/DOQI, i kdyû samo o sobÏ zv˝öenÌ dialyzaËnÌ d·v-
ky pro zlepöenÌ prognÛzy a kvality ûivota nestaËÌ a je
t¯eba vÏnovat pozornost mnoha dalöÌm potenci·lnÌm
komplikacÌm. DÈlka dial˝zy by mÏla umoûnit hemo-
dynamickou stabilitu p¯i ultrafiltraci a odstraÚov·nÌ
st¯ednÌch molekul, vËetnÏ eliminace fosf·t˘. Doporu-
Ëovan· dÈlka je 3ñ4 hodiny, p¯ÌpadnÏ dÈle (vysokÈ
p¯Ìr˘stky hmotnosti, sklon k†hyperkalÈmii), p¯itom
90†% pacient˘ st¯ediska by podle doporuËenÌ mÏlo
b˝t dialyzov·no t¯ikr·t t˝dnÏ. Dialyz·tor by mÏl mÌt
dostateËnou plochu, mÏl by b˝t dostateËn˝ pr˘tok krve,
doporuËuje se 300 ml/min.

DalöÌ doporuËenÌ se t˝kajÌ Ëistoty vody pro dial˝zu,
kontroly krevnÌho tlaku, adekv·tnÌ nutrice (p¯Ìjem pro-
tein˘ a energie podle K/DOQI, tj. alespoÚ 1,2 g pro-
teinu/kg tÏlesnÈ hmotnosti a souËasnÏ 30ñ35 kcal/kg
dennÏ).

PodrobnÏ je rozebÌr·na korekce anÈmie a prevence
a terapie ren·lnÌ osteopatie, pro obojÌ jsou sestaveny
doporuËenÈ postupy v†r·mci iniciativy DOQI, resp.
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K/DOQI, a v†Ël·nku jsou z†nich uvedeny podstatnÈ
body.

Pro peritone·lnÌ dial˝zu jsou uvedeny pouze z·klad-
nÌ†pravidla, t˝kajÌcÌ se zah·jenÌ lÈËby (pokud t˝dennÌ
Kt/V klesne pod 2,0), d·le poûadavek na dostateËnÈ
prostorovÈ a person·lnÌ zajiötÏnÌ st¯ediska. Doporu-
Ëuje se, aby pracoviötÏ hemodial˝zy a peritone·lnÌ
dial˝zy byla funkËnÏ propojena. Pacient by mÏl mÌt
moûnost vyuûÌt novÈ metody lÈËby, vËetnÏ automati-
zovanÈ peritone·lnÌ dial˝zy a nov˝ch typ˘ roztok˘.

Transplantace by mÏla b˝t moûnostÌ pro vöechny
pacienty, kte¯Ì o ni projevÌ z·jem a nejsou kontraindi-
kov·ni ze zdravotnÌch d˘vod˘.

Publikovan˝ materi·l byl schv·len v˝borem p¯edse-
d˘ n·rodnÌch nadacÌ pro onemocnÏnÌ ledvin (Board
of Directors of the IFKF) a v†z·vÏru auto¯i opÏt konsta-
tujÌ, ûe je pot¯eba na nÏj nahlÌûet pouze jako na
pracovnÌ podklad, kter˝ bude modifikov·n v†souladu
s nov˝mi poznatky lÈka¯skÈ vÏdy, technologie, ale
i†spoleËensk˝ch pot¯eb a etick˝ch postoj˘.

KOMENTÁŘ
Prof. MUDr. Sylvie Sulková, DrSc.

»l·nek o pr·vech pacient˘ je vhodn˝ k†zamyölenÌ p¯i-
nejmenöÌm ze dvou ˙hl˘ pohledu. PrvnÌ d˘vod je me-
dicÌnsk˝: velk· Ë·st textu uv·dÌ v˝Ëet parametr˘, kte-
rÈ by pro dialyzovanÈho pacienta mÏly b˝t zajiötÏny
(cÈvnÌ p¯Ìstup, technickÈ dialyzaËnÌ parametry, dia-
lyzaËnÌ d·vka, nutriËnÌ poûadavky, lÈËba anÈmie, lÈË-
ba osteopatie, kontrola krevnÌho tlaku atd.). V†tomto
smÏru se vlastnÏ jedn· o velmi zjednoduöenÈ p¯ipo-
menutÌ st·vajÌcÌch doporuËen˝ch postup˘ na mezin·-
rodnÌ ˙rovni a pokud jsou Ëten·¯i tato doporuËenÌ
zn·ma, nedovÌ se nic novÈho, snad jen si zopakuje,
pro kterÈ oblasti byla jiû doporuËenÌ sestavena a jakÈ
jsou jejich z·kladnÌ charakteristiky. Auto¯i vöak sou-
ËasnÏ upozorÚujÌ, ûe pro konkrÈtnÌ aplikaci tÏchto
doporuËenÌ je vhodnÈ mÌt modifikace dle jednotliv˝ch
zemÌ a hlavnÏ, rozöi¯ujÌ povÏdomÌ o existenci doporu-
ËujÌcÌch postup˘, resp. informujÌ o nich i nelÈka¯skou
(pacientskou) ve¯ejnost.

Druh˝ d˘vod k†zamyölenÌ je celospoleËensk˝. Znovu
ukazuje, a to pro Ëten·¯e p¯ekvapivÏ hned v†˙vodu
prvnÌch doporuËenÌ, ûe dostupnost dialyzaËnÌ lÈËby
v†celosvÏtovÈm mÏ¯Ìtku je st·le problÈm. V†ekonomicky
str·dajÌcÌch zemÌch se st·le prov·dÌ v˝bÏr, ale i v bo-
hat˝ch zemÌch je st·le co ¯eöit (nap¯. vÌce neû polovi-
na HDS v†UK nemÏla volnÈ kapacity pro rekreaËnÌ dia-
l˝zu). PovolenÈ Ëty¯i smÏny za den jsou z†tohoto ˙hlu
pohledu mÈnÏ zar·ûejÌcÌ, p¯esto vöak by nemÏly b˝t
pravidlem.

PrvnÌ dva auto¯i Ël·nku jsou Ëleny ÑPatient Advocacy
Committeeì (volnÏ p¯eloûeno ÑV˝bor na ochranu pr·v
pacient˘ì), t¯etÌ je souËasn˝m p¯edsedou Internatio-
nal Federation of Kidney Foundationsì, Mezin·rodnÌ
federace n·rodnÌch nadacÌ pro onemocnÏnÌ ledvin).
Hned v†˙vodu p¯ipomÌnajÌ, ûe se jedn· o v˝chozÌ, ja-

k˝si ÑpilotnÌì podklad, urËen˝ k†öirokÈ diskusi, na je-
jÌmû podkladÏ budou vznikat dalöÌ iniciativy a dopl-
nÏnÌ. Na text tedy lze pohlÌûet jako na  prvnÌ impuls
pro z¯ejmÏ sloûitou diskusi odbornÌk˘ i ve¯ejnosti o†dia-
l˝ze, jejÌch p¯Ìnosech, ale tÈû o jejÌch st·le existujÌcÌch
limitech.

Teorie a praxe terapie
antihypertenzivy u dialyzovaných
pacientů

Griffith TF, Chua BSY, Allen AS, Klassen PS, Reddan DN, Szczech LA.
Characteristics of treated hypertension in incident hemodialysis and
peritoneal dialysis patients. Am J Kidney Dis 2003;42:1260ñ1269.

Hypertenze prov·zÌ prakticky vöechny chronickÈ
nefropatie a jejÌ v˝skyt u pacient˘ vstupujÌcÌch

do dialyzaËnÌho programu se ud·v· mezi 60ñ100 %.
PodstatnÏ mÈnÏ informacÌ vöak m·me o tom, jak vlast-
nÏ je tato hypertenze medikamentÛznÏ lÈËena, kterÈ
prepar·ty se v†klinickÈ praxi u pacient˘ se selh·nÌm
ledvin v†lÈËbÏ pouûÌvajÌ, v†jak˝ch kombinacÌch a s ja-
k˝mi v˝sledky.

CÌlem studie Griffitha a spol. bylo charakterizovat
preskripci antihypertenziv v†souboru dialyzovan˝ch
pacient˘, popsat demografick· data pacient˘ lÈËen˝ch
antihypertenzivy, d·le je charakterizovat podle skupi-
ny p¯edepsan˝ch antihypertenziv a pokusit se vyhod-
notit, zda nÏkterÈ z†antihypertenziv je pro pacienty
lÈËenÈ hemodial˝zou Ëi peritone·lnÌ dial˝zou v˝hod-
nÏjöÌ neû ostatnÌ.

Data byla zÌsk·na subanal˝zou z†registru USRDS
(United States Renal Data System), resp. z†prospektivnÌ
studie ÑDialysis morbidity a mortality study wave 2ì.
Studie zahrnovala celkem 1†938 hemodialyzovan˝ch
a 2†037 peritone·lnÏ dialyzovan˝ch pacient˘, kte¯Ì
vstoupili do dialyzaËnÌho programu v†obdobÌ mezi
lednem 1996 a b¯eznem 1997, prospektivnÌ sledov·nÌ
trvalo do listopadu 2000. Vöichni byli p¯i zah·jenÌ di-
alyzaËnÌ lÈËby staröÌ neû 17 let.

V†podrobnÈ charakteristice u kaûdÈho z†pacient˘ byl
zaznamen·n i ˙daj o p¯Ìtomnosti kardiovaskul·rnÌho
onemocnÏnÌ, tj. pokud mÏli pacienti pozitivnÌ ales-
poÚ jedno z†n·sledujÌcÌch kritÈriÌ: prok·zanou ische-
mickou chorobu srdeËnÌ, stav po akutnÌm infarktu
myokardu, stav po revaskularizaci koron·rnÌch tepen,
stav po angioplastice, anamnÈzu Ëi p¯Ìtomnost mÏst-
navÈ srdeËnÌ slabosti a/nebo cerebrovaskul·rnÌ one-
mocnÏnÌ.

U pacient˘ byla analyzov·na medikace antihyper-
tenzivy, tyto prepar·ty byly rozdÏleny do sedmi t¯Ìd:
inhibitory ACE Ëi blok·tory AT

1
 receptoru pro angio-

tenzin II
 
(tj. obÏ tyto skupiny byly zvaûov·ny spoleËnÏ),

blok·tory kalciov˝ch kan·l˘ na bazi dihydropyridinu,
jinÈ (nedihydrinopyridinovÈ) blok·tory kalciov˝ch
kan·l˘, beta-blok·tory, centr·lnÌ alfa-agonistÈ, perifernÌ




