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emocni se selhdnim ledvin jsou ve vysokém riziku morbi-

dity a mortality, a proto je globalni socialni a ekonomicky
dopad tohoto onemocnéni vysoky (Locatelli, 2005; Schieppati,
2005). Globalni prevalence termindlniho stadia selhdni ledvin
neklesa, naopak porad roste tempem priblizné 3 % ro¢né. Tento
trend je vyraznéjsi u starSich pacientd, ktefi predstavuji az po-
lovinu populace dialyzovanych. Star$i pacienti maji také vyssi
prevalenci komorbidit. Nékolik observa¢nich studii se zabyva-
lo srovnavanim hemodialyzy (HD) a peritonedlni dialyzy (PD)
jako metod nahrady funkce ledvin pfi jejich termindlnim selha-
ni. K dnesnimu dni byl zatim pouze jeden pokus o zahdjeni ran-
domizované kontrolované studie zaméfené na porovnani rizika
umrti pti HD a PD, tato studie ale musela byt ¢asné zastavena pro
nedostate¢ny nabor pacienti, celkové jich bylo zarazeno pouze
38 (Korevaar, 2003). V soucasné dobé jsou vysledky studii zamé-
fenych na srovnani rizika Gmrti pfi HD versus PD protichtidné,
pravdépodobné v diisledku rtiznych vstupnich charakteristik pa-
cientd, coz vedlo k stratifikacim podle véku, pfitomnosti diabe-
tu, doby trvani dialyzy apod. Pouze nékolik studii se zaméfovalo
primo na star$i populaci s cilem zjistit, ktera dialyza¢ni metoda
je z hlediska pfezivani vyhodnéjsi (Selgas, 2001; Winkelmayer,
2002; Couchoud, 2007). Nalezy byly opét protichiidné. Za toho-
to stavu znalosti byla koncipovana predkladana studie vyuziva-
jici jak databazi korejskych pacienttl, tak metaanalyzu observac-
nich studii v¢etné této korejské.

Metody: Data starsich korejskych pacientii zahajujicich dialyzu
byla ziskana z korejské databaze zdravotniho pojisténi. Tato data-
béze zahrnuje vSechny pacienty, nebot registrace u zdravotni po-
jistovny je povinnd. Mezi lednem 2005 a prosincem 2008 vstou-
pilo do dialyza¢niho programu 35 422 pacientd, z nichz star$ich
65 let bylo 13 065 (36,9 %).

Sledovana data byla sociodemograficka véetné véku, pohla-
vi, typu pojisténi a typu zdravotnického zafizeni, kde byl pa-
cient o$etfovan (klinika, nemocnice). Stejné tak byly sledovany
komorbidity, jako diabetes mellitus, infarkt myokardu, méstna-
vé srde¢ni selhdni, onemocnéni perifernich tepen, cerebrovas-
kularni postizeni, demence, chronicka obstrukéni plicni nemoc,

onemocnéni pojiva, viedova choroba, hepatopatie, hemiplegie
a malignity. Pomoci téchto proménnych byl pro kazdého pa-
cienta spoc¢itan Charlsontv index komorbidity. Pacienti pak
byli sledovani ve skupiné HD nebo PD. Pokud pacient zménil
metodu dialyzy béhem prvniho mésice od zahajeni, byl sledo-
van v této zménéné modalité. Pacienti, ktef{ zemfeli v priibé-
hu prvnich 90 dni od zahéjeni dialyzy, byli ze studie vylouceni
(n =1 736). Pacienti byli sledovani do doby transplantace, Gmr-
ti nebo do prosince 2009. Jestlize doslo ke zméné metody dialy-
zy, pacient byl cenzorovan.

Studie pro metaanalyzu byly sledovany v databazi PubMed,
Cochrane Library, Google Scholar pomoci kombinace terminu
dialysis modalita AND (mortality OR survival).

Vysledky: Srovnani mortality mezi HD a PD v korejské popula-
ci: priimérny vék byl 72,2 let; v kategorii 65-69 let bylo 37,8 % pa-
cienttl, v 70-79 let 50,9 % pacientd, 80-89 let 10,9 % a nad 90 let
0,4 % pacientu. Vsichni pacienti byli Asiaté. Diabetikti bylo v HD
skupiné 53,1 % a v PD 56,5 %! Relativni riziko tmrti PD vs. HD
bylo v prvnich tfech ¢tvrtich roku 1é¢eni stejné, pak se u PD zaca-
lo zvysovat, toto zvy$eni dosahlo statistické vyznamnosti. V pri-
méru byl pomér rizik (HR, hazard ratio) 1,2 (95% interval spo-
lehlivosti [IS] 1,13-1,28; p < 0,001). U diabetiki byl tento rozdil
vyznamneéjsi.

Metaanalyza byla provedena u 15 studii, ve kterych bylo hodno-
ceno celkem 631 421 pacientd. Ve srovnani s HD bylo pro umr-
ti pfi PD riziko HR 1,10 (95% IS 1,01-1,2), tedy statisticky nevy-
znamné. Pokud byla data v metaanalyze déle stratifikovana, méla
HD vyhodu z hlediska prezivani u diabetikd, pfi del$im trvani
dialyzy (déle neZ jeden rok) a pti zahdjeni dialyzy v 90. letech.

Autorfi uzaviraji na zakladé vysledki své studie a metaanaly-
zy studii, mezi které byla zahrnuta i tato jejich studie u korej-
ské populace, Ze pokud star$i pacienti se selhanim ledvin zvoli
jako metodu ndhrady funkce ledvin PD, maji po roce ponékud
horsi vyhlidky na prezivani, nez pokud by zvolili HD. Pfi stra-
tifikaci na pritomnost diabetu bylo zjisténo, ze u diabetikd je
tento rozdil v prezivani vyraznéjsi, obdobné u pacientt dialyzo-
vanych déle nez jeden rok a u pacientt, ktefi byli 1éceni v 90. le-
tech minulého stoleti. Autofi jsou si védomi toho, Ze jejich stu-
die je observacni, Ze databdze korejskych pacientd neobsahovala
biochemické parametry ani socioekonomické informace a neby-
lo mozno analyzovat mortalitu podle specifickych pfi¢in (napt.
v disledku infekénich komplikaci), coZ jsou hlavni slaba mista
metodiky této studie.
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Prezentovand korejskd studie ptinesla novd data o preZivini star-
Sich a starych pacientii lécenych HD vs. PD vcetné nové meta-
analyzy studii na toto téma; jind metaanalyza provedend v mi-
nulosti dospéla k jinym vysledkiim, a to ke shodné mortalité pri
PD i HD u pacientii pokrocilejstho véku (Selgas, 2001). Tato stu-
die vSak studovala pacienty, kteri byli do dialyzy zafazeni mezi
lety 1983 a 1998, coz vyznam studie pro soucasnou praxi oslabu-
je. Po roce 2000 byly v kohorté starSich pacientii provedeny dalsi
dvé studie, opét s ndlezem vyssi mortality u PD nez HD, ale pou-
ze pokud pacienti méli diabetes mellitus a také delsi dobu dialyzy
(déle nez Sest mésicit). Naopak dalsi dvé studie ze soucasné doby
a z Evropy vyhodnotily PD jako metodu s nizsim rizikem iimr-
ti u seniorii ve srovndni s HD (van de Luijtgaarden, 2011; Heaf,
2014). Je tieba také brat v tivahu, kdy bylo dialyzacni léceni zaha-
jovdno - bezglukozové roztoky a automatickd peritonedlni dialyza
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jsou univerzdalné dostupné az v poslednich dekdddch. Zda se tedy,

Ze ani novd studie ani novd metaanalyza nevnesly do problemati-

ky tolik presvédcivych novych informaci, aby bylo mozné dat star-

$im a starym pacientiim jednoznacné doporuceni pfi volbé meto-
dy néhrady funkce ledvin.

Ma vyznam realizovat dalsi podobné zamérené studie, byt za uziti
velmi sofistikovanych statistickych metod? Jejich vyznam bude vZdy
omezeny, a to zejména ze dvou divodii:

m randomizované kontrolované studie nelze realizovat (viz vyse -
po predialyzacni edukaci md fada pacientil jasnou preferenci
pro jednu ¢i druhou metodu a s randomizaci nesouhlasi);

W observacni studie maji omezeny vyznam pro heterogenitu
sledovanych souborii; adjustace, pokud se provadi, miize byt
provedena pouze na faktory, které jsou jiz zndmy, takze nékteré
proménné a jejich vliv nemuseji byt podchyceny.

Predklddand studie se zabyvala pacienty pokrocilého véku, kte-

sec

i jsou charakterizovdni ,kiehkosti“ - frailty - definovanou jako
stav zhorSené homeostdzy se ztrdtou fyziologickych rezerv a nd-
sledné zhorsenou odpovédi na trividlni podnéty. Tento konstrukt
miuze byt semikvantitativné hodnocen a zaclenén do klinické pra-
xe. Bylo prokdzdno, Ze je asociovin s cetnosti hospitalizact, pi-
jetim do pecovatelskych tistavii a mortalitou. Takto definovand
kiehkost je navic zdvaznéjsim prediktorem mortality nez komor-
bidita. V neddvno provedené studii v Kanadé prokdzal Alffadhel,
Ze stupen kiehkosti byl asociovin s vyssim rizikem vmrti i po ad-
justaci na vék, komorbiditu a typ dialyzy. V prezentované korej-
ské studii nebyla kiehkost pacientii hodnocena. Otdzkou tedy je,
jak by srovndni HD a PD vyslo, pokud by statistika byla adjusto-
vdna také na tento parametr.

Pokud starsi a stary clovék dospéje k nutnosti ndhrady funkce
ledvin, je to casto jeho ,final destination“ (Vandecasteele, 2014).
Je mozné, Ze pacienti s krdtkou ocekdavanou dobou doZiti preferu-
ji's ohledem na kvalitu Zivota domdci dialyzu pomoci PD (vietné
asistované PD) nez dojizdéni do hemodialyzacniho centra. Neni-li
kvalita Zivota v tak zranitelné populaci, jako jsou stafi dialyzova-
ni pacienti, zohlednéna, a to v této korejské studii nebyla, studie
tak pro klinickou praxi ponékud ztrdaci na vyznamu. Starsi pacien-
ti, ktet jsou si védomi omezené Zivotni perspektivy, skutecné mo-
hou povazovat za dileZitéjsi udrZeni kvality Zivota a jeho proZi-
ti v domdcim prostiedi spise nez jeho prodlouzeni za cenu castého
pobytu v nemocnici.
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