Kdyz se nedaleko od nas katastroficky
zbori péce o nefrologické pacienty -

jsme pfipraveni?
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Vztah soucasného konfliktu na Ukrajiné k zajisténi 1ékar-
ské péce o chronické (nejen nefrologické) pacienty ko-
mentuje redakce italského ¢asopisu Journal of Nephrology
slovy ,,disrupting peace is disrupting chronic care“.' Lidé
z Ukrajiny odchdzeji do jinych zemf a také k ndm. Nesou
si s sebou jen minimum véci, své nemoci si vSak doma
nechat nemohou. Budeme védét, jak napiiklad chronic-
ky dialyzovanym ukrajinskym pacientiim u nds pomoci?
Umime si nynf pfedstavit, jak na to?

Belgicky profesor Reymond Vanholder, vyzkumnik
s expertnimi znalostmi a vynikajicimi vysledky v oblasti
uremickych toxint, profesor nefrologie, ale také velky
aktivni podporovatel Lékarti bez hranic, se desitky let
vénuje nefrologickym problémiim spojenym s pfirodnimi
katastrofami (povodné, hurikdny, zemétieseni). Nyni ho
italsky ¢asopis pozddal o piispévek k situaci, kterd nastala
po ukrajinské katastrofe.

Pro toho, kdo opousti svou zemi z divodu svého za-
kladniho bezpedi, je odchod velmi tézky. Jesté tézsi je pro
ty, ktef{ jsou nemocni. Dialyzovani pacienti predstavuji
v tomto sméru jednu z nejvice ohrozenych skupin.

V roce 2019 bylo na Ukrajiné podle registru European
Renal Association (ERA) lé¢eno metodami nahrazujici-
mi funkeci ledvin (RRT) celkem 10 250 pacientt. Z nich
bylo 7 869 pravidelné hemodialyzovano (véetné hemodi-
afiltrace) a 922 léceno peritonedlni dialyzou. Transplan-
taci podstoupilo 1 459 osob (v naprosté vétsiné se jednd
o transplantace od zijicich ddrct ledviny). Kolik z téchto
pacientti nyni Ukrajinu opusti? (Kolik z nich piijde do Ces-
ké republiky?) Jak sviij odchod zvlddnou? V jakém zdra-
votnim stavu pfijdou do ndhradni zemé? Na tyto otdzky
odpovédi nemame.

Z ptirodnich katastrof je zndmo, Ze ve zdravotni péci
je dialyzacni 1écba postizena nejvice. Pocty pacientll
ve fungujicich centrech v zemi, ve které nestésti nastalo,
se velmi zvy$uji, az nap¥iklad o tfetinu. Casto nestaéf ani
dostupna technologie, ale ani zdsobovdni nejen 1€ky, ale
i v§im ostatnim. Je silné narusena i spoluprace s dal$imi
obory, chybéji vySetfovaci metody laboratorni i zobrazova-
cf; vyznamneé pribyvd zdvaznych infekef a dal$ich nemoct,
a moznost komplexni péce se velmi zuzuje. Nefrologové
na pracovistich, kterd tyto pacienty pfijimaji, jsou pod
velkym tlakem nejen psychickym, ale i fyzickym, vlivem
nadmérné a nepfetrzité pracovni zatéze.

Zkusenost vsak uci, ze ve vSech dosud znamych piirod-
nich katastrofach i vdle¢nych konfliktech byla nefrologickd
komunita velmi soudrzna a velmi obétavi, a to véetné me-
zindrodni podpory. Vzdy vSak bylo zdsadni, zdali se poda-
filo vcas zajistit logistiku a dobrou organizaci, ¢i zda se vse
teprve tvorilo. Proto je potfeba tento potencidlni problém
oteviit. Autor silné apeluje na solidaritu a na povinnosti
nejen vladni autority, ale i vSech ptimych poskytovatelt
zdravotni péce se téchto kfehkych osob ujmout a postarat
se o né.

Na podkladé svych zkuSenosti prvni autor sumarizuje
nékterd pravidla a doporuceni:

I Je tfeba mit pfipraven plan, véetné logistickych kroku

(volna dialyzacni kapacita nestaci, je tfeba mit zajistény

i veskeré dalsf pomiicky, véetné navazujicich medicin-

skych postupit).

I Pfipravit se museji nejen zem¢ v ohrozeni, ale i zemé

v bezprostfednim sousedstvi.

I Nenf vsak realistické mit trvale velké zasoby (riziko
exspirace), je dulezité mit navazujici logistiku dodavek.
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I Tkdyz neni mozné predjimat, o kolik pacientt se bude
tfeba postarat a co vlastné bude potteba, presto je pre-
dem tteba ptipravit plan pro zajisténi vSeho, co by po-
tfeba byt mohlo.

I Pokud pravidla nejsou vcas dostupnd ¢i se nedaji apli-
kovat, nastava situace, kdy nefrologové v dané zemi, ale
i mezindrodné museji improvizovat, adaptovat se na nové
podminky a potieby a tuto situaci museji zvladnout.

I Pri jakékoliv pfirodni katastrofé a specificky pii va-
le¢ném stavu vzdy nastane nepomér mezi potiebou
a moZnostmi poskytnuti 1ékai'ské péce.

Tento rozpor je tieba pokud mozno zmirnit. Napiiklad

je ospravedInitelné zavést rezim dvou dialyz tydné misto

standardniho (a jisté lepsiho) rezimu tii dialyz tydné, sou-
bézné s vétsim nez obvyklym diirazem na dietni moznosti
pti ovlivnén{ uremickych toxini i hydratace.

I Ikdyz telemedicina neni plné¢ rozsifena, autor dopo-
rucuje jeji maximdlni vyuziti pro komunikaci tam, kde
pfimy kontakt nelze zajistit. Podminkou je pochopitel-
né fungujici internet, pocita¢ova gramotnost, rizikem
jsou mimo jiné pocitacové kyberutoky.

I Principy lécby obéti katastrofy se mohou od obvyklych
i mirovych podminek lisit. Je tfeba postupovat jedno-
duse a pragmaticky.

KOMENTAR
Prof. MUDr. Sylvie Dusilova Sulkova, DrSc.

Clének nent védecky ani didakticky, je zcela jing, ale s védeckou
literaturou md jedno spolecné: vede k zamyslent, k hleddni
souvislosti, k hleddni vyznamu pro nasi klinickou prdci. Tento
poslednt aspekt je dokonce piimo uveden.

V ndvaznosti na ¢ldnek je potebné hledat dalsi informace.
Jak vilastné dopadaly diivéjsi vdlecné konflikty na dialyzované
pacienty?

Od vdlky v Kuvajtu uplynulo vice neZ 30 let. Neni mi znd-
mo, Ze by byly podrobnéji analyzovdny dopady na dialyzacni
léceni. Presto vSak Ize dohledat strucny cldnek, ktery je popi-
suje V dobé invaze bylo v zemi 196 dialyzovanych pacientii,
nekteri z nich v zahrvanici na rekreacni dialyze — ti dopadli
nejlépe. Zemi v diisledku konfliktu opustila plnd tietina pacien-
tit (77 osob). Ostatni (102 osob) v zemi ustali a 41 9% z nich
prislo béhem roku o Zivot. Pristrojovd peritonedini dialyza
byla zlikvidovdna, 95 % lécenych nepreilo. Mortalita béZenci
Cinila 12 %. K vyznamnym pricindm umrti pattila mimo jiné
nedostupnost dialyzy, pacienti prosté nesehnali dialyzacni cen-
trum, které by je piijalo k 1écbé. Vice neZ kriticky byl nedostatek
persondlu. Tydenni cas dialyzy byl viem zkrdcen na osm hodin
(dvé dialyzy tydné) a incidence nové zarazovanych pacienti
klesla o vice neZ tretinu; transplantacni program v zemi se
zastavil. Pokud bychom z téchto dat vyvozovali pravdeépodob-
nostni situaci nyni cilené pro nds, je naprosto jasné, Ze opustént
zemé bylo témér nutné.

IV mnoha zemich bohuzel nebyl problém mediciny
(resp. nefrologie) katastrof zahrnut do rutinniho zor-
ného uhlu nefrologické péce. V soucasné dob¢ se to
jevi jako nevyhoda, avSak tim spiSe je tfeba to provést
nyni. Do spektra nefrologickych aktivit klinickych, ale
i vyukovych a vyzkumnych je tfeba zaradit toto kritické
téma.

V zaveéru svého prispévku, publikovaného online 5. brezna
2022, se autor mimo jiné zamysli, asi jako my vSichni, nad
celou touto katastrofickou situaci. I kdyby skoncila smi-
rem a brzy, jeji dopady na Zivoty lidi budou dlouhodobé.
Ukrajinsky konflikt podtrhuje jiz drivéjsi zkuSenost (avsak
pouze téch, ktef{ to sami poznali), Ze stavajici koncept
dialyzac¢niho léceni je v dtsledku vysoké technické naroc-
nosti vysoce vulnerabilni. Je tfeba vyznamné posilit vcas-
nou diagnostiku a maximalni moznou prevenci a profylaxi
termindlnich stadif nefropatii, paralelné¢ s vétSim diirazem
na transplantaci. Rovnéz je tfeba posilit domdci dialyza¢ni
1éc¢bu, nebot i kdyz zlstava technicky a materidlové na-
kladnd, pfece jen je mén¢ ohrozitelnd v piipadé katastrof.
Tento komplexni pozadavek na snizeni ohrozeni dialyza¢ni
1é¢by se tyka jak prirodou podminénych, tak i lidmi zavi-
nénych katastrof.

Dalsi poucent prindsi clanek o dialyze v dobdch vdlky v Bos-
né a Hercegoviné.* Od zahdjent této trileté vdlky uplyne letos
30 let. Jde o roky, kdy dialyza u nds zaznamendvala obrovsky
rozvoj! Autort sviyf Cldnek, mimochodem velmi zajimavy, publi-
kovali az s velkym casovym odstupem a paradoxné prizndvaji,
2e skutecnd nefrologie se v jejich zemi rozvinula vlastné a2
po skoncent vdiky.

Neékteré jejich postiehy jsou nejen necekané, ale viastné moz-
nd nyni pro nds i uzitecné. Pro dialyzacni nefrologii prichdzela
humanitdrni pomoc ze zdpadnich zemfi, prakticky na dobro-
volném podkladé (organizace Lékari bez hramic). I kdyZ dle
autorii byla vétsina pomiicek proslych, nevdhali je vyuZit, véet-
né velké zdsilky dialyzacnich katétrii, které doslova pomohly
zachrdnit Zivoty, aniZ by nastaly infekéni ¢i jiné komplikace.
Incidence hepatitidy C vystoupala ag na 95 9%, nebot nebyly
dostupné testy pro casto provddené krevni transfuze. Erytro-
poetin nebyl dostupny ani pred vdlkou, ani béhem ni (u nds
byl dostupny od roku 1998 v klinickych zkouskdch).

Velmi dileZitym momentem je popisovand solidarita bez
ohledu na stranu bariéry: pokud se jednalo o dialyzu, obé
strany byly schopny se domluvit a pomoci. Pocty béZencii byly
tak velké, Ze v nékterych méstech prevySovaly pocty viastnich
obyvatel. AZ tretinu pacientii na dialyzacnich stiediscich tvorili
béZenci. Pokud byla pomoc dostupnd (coZ zdaleka nebylo vdy),
byla bezplatnd a zdravotnici pracovali zadarmo.
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Problematika transplantact ledvin i akutniho selhdni ledvin
nent do tohoto textu vzhledem k rozsahu zarazena. Zminim
vsak informaci o dvou stovkdch osob s akutnim selhdnim ledvin
pri otravé houbami, které lidé jedli proto, Ze neméli nic jiného
k jidlu. Pribéhi selhdni funkce Stépu pro nedostupnost imu-
nosuprese je mnoho a jen ti Stastnéjsi mohli byt dialyzovini.

V dobé vilky odsunuje péce o akutni pacienty péci o chro-
nické pacienty do pozadi. Dialyzacni problémy byly provdzeny
nejen nedostatkem lékit, ale vSeho, véetné jidla a vody. Velkym
problémem byl nedostatek pristrofii i spotiebniho materidlu
a lékn, nedostatek jidla, nedostatek diagnostickych moznosti,
nemoZnost pripravy vody (dialyzy vesmés na neupravenou
vodu - otdzka aluminiové toxicity), vypindni elektviny, nedo-
statek benzinu/nafty pro transport pacientil, vojenské utoky.
Voda pro dialyzu nebyla upravovdna a peritonedlni program
byl ukoncen, nebot nebyly roztoky. Diisledky vdlky pak dlouho
pretrvdvaly. Jesté deset let po ukonceni vdlky pracoval v Bosné
a Hercegoviné jen jeden nefropatolog.

Nejen cldnky o dialyze za vdlky v Kuvajtu ¢i za vdlky
v Bosné a Hercegoving, ale jiz i divéjsi a dalst texty, bohuZel
necetné a dosud mimo centrum pozornosti, se zamysleji nejen
nad strasnymi humanitdrnimi katastrofami p1i prirodnich
uddlostech (zemétiesent, povodné, uragdny), ale zvaZuji i vy-
sokou pravdépodobnost moiného vdlecného konfliktu. Kata-
strofy bohuzel nevyvoldvd jen piiroda, vesp. prirodni Zivly,
ale i clovek.s°

Pro jesté vice komplexni pohled je diileZitd jesté dalst publi-
kace, jez prindsi data z velkého dotaznikového prizkumu or-
ganizovaného spolecné Mezindrodni nefrologickou spolecnosti
(International Society of Nephrology, ISN) a Evropskou rendl-
ni spolecnosti — Evropskou dialyzacni a transplantacni spolec-
nosti (European Renal Association — European Dialysis and
Transplant Association, ERA-EDTA) ohledné dialyzacni 1écby
uprchliki, odpoved’ zaslalo témér 300 dialyzacnich pracovist.
Mimo jiné z dat vyplyvaji relativné Castd odmitnuti dialy-
2y u béencil, a to dokonce v zemich zdpadni Evropy, velké
problémy nejen jazykové, ale zejména kulturni, nejednotnost
pristupu k problému nejen mezi riznymi zemeémi, ale i uvnit?
téze zemé pro jednotlivd strediska, a zejména problematické
pristupy k iihradé 1échy. Transplantace, resp. zarazeni na ceka-
ct listinu poskytovala priblizné polovina stredisek, ovsem pouze
tém, ktert méli schvdleny pobyt v zemi na déle nez jeden rok.
V nékterych, a to jen ojedinélych centrech se provddely pouze
transplantace od Zivych ddrci a za tthradu. Ve toto vedlo
k dalsi, jiZ tak velké psychické zdtéZi persondlu.

Komentovany cldnek a cldnky zminéné v komentdri dokld-
daji hloubku obrovského problému. Presto viak ukazuji, Ze nase
podminky pro pripadnou pomoc nemocnym lidem, kter{ k ndm
prijdou, jsou vyznamné lepst, nez je zde uvedeno. Nefrologickd
komunita je silnd a dobve organizovand, zkuSenosti a znalosti
mdme velké. V porovndni s drivejSimi katastrofami jsme my
tady na tom jesté velmi dobre.
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