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efrologickd péce pred rozvojem terminalniho selhani ledvin

(ESRD) je spojovana s leps$imi klinickymi vysledky, z nichz
nejduleZitéj$im je jisté lepsi jednoro¢ni prezivani nemocnych po za-
héjeni dialyzy. V minulosti jiz byly studovany mensi soubory ne-
mocnych v riznych regionech. V roce 2002 byla publikovana studie
z New Jersey (Avorn et al.,, 2002), ve které se prokazalo, ze pokud
trva nefrologické sledovani méné nez 90 dnii pred zahajenim dialy-
zy, je pravdépodobnost tmrti v prvnim roce na dialyze vy$si o 37 %
ve srovnani s pacienty, ktefi byli doporuceni do nefrologického sle-
dovani ¢asné (95% interval spolehlivosti [IS] 1,22-1,52; p < 0,001).
Podobné u nemocnych, ktefi navstivili nefrologa méné nez pét-
krét v roce pred zahajenim dialyzy, byla zaznamendna o 15 % vys-
$f mortalita v prvnim roce dialyzy nez u téch, kteti méli vice nez
pét navstév u nefrologa (95% IS: 1,03-1,28; p = 0,01). Dalsi data
byla ziskana subanalyzou 2 264 pacientti z Dialysis Morbidity and
Mortality Study Wave 2 (Stack, 2003). Také zde bylo prokazano, ze
relativni riziko umrti je vys$si pro pozdé versus vcas odeslané pa-
cienty do nefrologické péce, a to na konci prvniho i druhého roku
dialyza¢niho 1é¢eni (RR 1,68; 95% 1S:1,31-2,15; RR 1,23; 95% IS:
1,02-1,47). Naopak pravdépodobnost umrti snizovalo i to, Ze pa-
cient navstivil nefrologa alespon dvakrat béhem roku pred zaha-
jenim dialyza¢niho léceni, ve srovnani s nemocnymi, ktefi nebyli
vysetfeni nefrologem viibec (RR 0,80; 95% IS 0,62-1,03; p = 0,08).
Jesté v minulém stoleti se timto tématem zabyvali Khan se spolu-
pracovniky (Khan et al., 2005). Zpracovali data ze zdravotni po-

jistovny, celkem od 109 321 pacientd, z nichZ pouhych 50 % mélo
nefrologickou péci v poslednich 24 mésicich predchazejicich zaha-
jeni dialyzy. Celkova jednoro¢ni mortalita po zahdjeni dialyzy do-
sahovala 36 %. Pokud byli pacienti v nefrologické péci (coz bylo
vyjadreno ukazatelem ,,mésice nefrologické péce®) alespon tfi mé-
sice v poslednim pulroce pred zahdjenim dialyza¢niho lé¢eni, méli
niz$i mortalitu nez pacienti bez nefrologické péce, u nichz bylo ri-
ziko umrti naopak vy$$i (HR 1,51; 95% IS 1,45-1,58). V roce 2007
byla provedena metaanalyza studii zabyvajicich se touto problema-
tikou (Chan et al., 2007). K dispozici byly udaje z 22 studii od cel-
kem 12 749 pacientti. Pacienti odeslani do nefrologické péce pozdé
méli signifikantné vyssi celkovou mortalitu nez pacienti odeslani
vcas (1,99; 95% IS 1,66-2,39, p < 0,0001). Toto jsou vysledky ty-
kajici se ukazatele mortality. Obdobné ale vychdzeji data o pristu-
pu na cekaci listinu pro transplantace ledviny a pfipravé k dialyze,
kterd se tykaji zejména permanentniho cévniho pfistupu, edukace
ohledné peritonealni dialyzy (PD) a podobné.

Piedkladana studie zkoumala data od 537 940 ptipadd termi-
nélniho selhdni ledvin s nutnosti zahdjeni dialyzy v obdobi let
2006-2010 registrovanych v systému pojisténi v U.S. Department
of Health and Human Services/Centers for Medicare and Medicaid
Services. Zkoumanym ukazatelem byla jednoro¢ni mortalita
po zahajeni dialyza¢niho lé¢eni a dale byly - jako kritéria prfipra-
venosti k dialyze - sledovany nésledujici parametry: sérova kon-
centrace albuminu, sérova koncentrace hemoglobinu, volba pe-
ritonedlni dialyzy oproti volbé hemodialyzy, dostupnost funkéni
arteriovendzni pistéle nebo cévniho graftu oproti dostupnosti cen-
tralniho katétru a informovanost o transplantaci ledviny.

Do studie bylo zahrnuto 443 761 pacientt, z nich 33 % nemélo
zadnou nefrologickou péci pred zahdjeni dialyzy, 14 % pacientt
byla tato péce poskytovana po dobu kratsi nez Sest mésict, 25 %
pacientt mélo nefrologickou péci v trvani 6-12 mésicti a pouze
28 % pacienti bylo kontrolovano nefrologem déle nez 12 mésicil.
Témér 49 % pacientt bylo starsich 65 let a 59 % trpélo onemoc-
nénim diabetes mellitus.

Jakékoliv nefrologicka péce pred zahajenim dialyza¢niho léceni
byla spojena s lep§im zdravotnim stavem a s pfipravenosti na dia-
lyzu, tato péce pozitivné korelovala s hodnotami vstupniho séro-
vého albuminu, hemoglobinu a s informovanosti o moznostech
transplantace ledviny. Nefrologickd péce byla také spojena s vétsi
pravdépodobnosti zahajeni peritonealni dialyzy nez hemodialyzy
a se zahdjenim hemodialyzy pomoci trvalého periferniho pfistupu
vs. pomoci centrdlntho cévniho pfistupu. Byl prokazan inverzni
vztah mezi trvanim nefrologické predialyza¢ni péce a mortalitou
v prvnim roce dialyzy, a to o 42 % u pacienti, ktefi méli nefrolo-
gickou péci déle nez 12 mésicti (pokud predialyzaéni nefrologic-
ka péce trvala 3-6 mésici, riziko se snizovalo o 28 %, pokud tr-
vala 6-12 mésict, snizovalo se riziko o 27 %). Horsi dostupnost
predialyza¢ni péce byla ve vztahu k absenci zdravotniho pojisténi.

Autoti uzaviraji, Ze nadale velké procento pacient v USA nema
dostate¢nou predialyza¢ni péci. Tato studie vychazejici z dat té-
méf pul milionu pacienti by méla slouzit, resp. pomoci politikéiim
ke zméné strategie vefejné zdravotni péce tak, aby se dostupnost
predialyza¢ni nefrologické péce zvysila a pocet pacientd bez této
péce se snizil. Takové strategie maji potencial zlepsit klinické vysled-
ky nemocnych s chronickymi nefropatiemi a se selhanim ledvin.
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Chronické onemocnéni ledvin (CKD) se stivd zdvaznym vefejnym
zdravotnim problémem, jehoZ teseni si vyZddd opatreni na celo-
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statnich a globdlnich tirovnich. V priimyslové vyvinutych zemich
trpi asi 10 % dospélé populace chronickym onemocnénim ledvin.
Veasny zachyt CKD ziistdvd v fadé zemi problémem a k témto ze-
mim patii i Ceskd republika. Situace, kdy do dialyzacnich progra-
mil vstupuje 40-48 % pacientii ,, z ulice’; je neutésend, stejné jako
fakt, Ze se ji nepodafilo za poslednich deset let prakticky viibec ovliv-
nit. Pfitom diagnostika chronického onemocnéni ledvin neni obtiz-
nd a existuji opattent, kterd mohou priibéh chronickych nefropatii
vyznamné zpomalit.

Predklddand studie poskytuje organizdtoriim zdravotni péce dal-
$i pddny argument. Studie s vice nez 400 000 pacientii je zatim nej-
rozsdhlejsi z téch, které byly dosud provedeny. Kromé toho pracu-
je s recentnimi daty nashromdazdénymi v pribéhu let 2006-2010.
Prestoze v USA nemaji vSichni pacienti zdravotni pojisténi, ziistdva-
lo pred vstupem do dialyzy bez nefrologické péce 33 % pacientii, coz
je méné nez v Ceské republice, kde je zdravotni pojisténi univerzalné
dostupné a rozdily v socioekonomickém statusu obyvatelstva nejsou
tak extrémni jako ve Spojenych stitech americkych.

Obdobnym zdravotnickym problémem, ktery se podafilo pfiznivé
ovlivnit globdlnim opatienim, byl neadekvdtné nizky pocet pacientii
vstupujicich do hemodialyzacniho programu bez zaloZené arterio-
venozni pistéle; tito nemocni méli jako prvni periferni cévni pfistup
zakladany cévni $tép. Iniciativa nazvand Fistula First Breakthrough
Initiative (FFBI) tuto situaci zménila béhem pouhych Sesti let. Z pii-
vodniho poétu nemocnych s pisteli (32 %) pti vstupu do dialyzac-
niho programu se jejich podil zvysil na 52 % (FFBI Press Release,
2009). Z hlediska pomérii v Ceské republice by bylo velice vhodné
realizovat analogicky projekt pro véasny zdchyt chronickych nefro-
patii. Mélo by to vyznam medicinsky a téz ekonomicky.

Literatura

Avorn J, Bohn RL, Elvy E, et al. Nephrologist care and mortality in patients with chron-
ic renal insufficiency. Arch Intern Med 2002;162:2002-2006.

Stack AG. Impact of timing of nephrology referral and pre-ESRD care on mortality risk
among new ESRD patients in the United States. Am J Kidney Dis 2003;41:310-318.
Khan SS, Xue JL, Kazmi WH, et al. Does predialysis nephrology care influence patient
survival after initiation of dialysis? Kidney Int 2005;3:1038-1046.

Chan MR, Dall AT, Fletcher KE, et al. Outcomes in patients with chronic kidney dis-
ease referred late to nehprologists: a meta-analysis. AMJ Med 2007;120:1063-1070.
FFBI Press Release: Fistula First Breakthrough Initiative Provides Road Map to Reach
CMS Goal of 66%, October 7, 2009. http://www.fmqai.com/library/attachment-li-
brary/Fistula%20First%20Breakthrough%20PR100609%20_4_.pdf



