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Intenzifikovaneé rezimy lécby chronického selhani
ledvin v domacim prostredi
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Historie

Zajem o domdci dialyzu se objevil v roce 1963 v Bostonu,
Seattlu a Londyné. Motivem léceni hemodialyzou v do-
macim prostiedi (home hemodialysis — HHD) byl nedosta-
tek dialyzac¢ni kapacity, nedostatek personalu a velka fi-
nan¢ni nakladnost lé¢by v nemocnici [1]. V roce 1971 bylo
touto metodou lé¢eno 58,8 % Britll a 32,2 % American(.
Dialyza¢ni rozvrh byl zpocatku 8 hodin 1-2krat tydné.
Pro 3patné zvladatelnou volumdependentni hypertenzi
a rozvoj uremickych neuropatickych projevl byla frek-
vence dialyz navysena na 3krat tydné. V roce 2005 jiz byly
pocty pacientl lécenych domaécich dialyzou dramaticky
odlisné. V Britanii to bylo 2,7 % a v USA 0,6 %. Tato metoda
je stale Siroce rozsitena v Austrdlii a na Novém Zélandé,
kde je timto zpisobem lé¢eno 9 % pacientl s chronickym
selhanim ledvin. Pfitom se odhaduje, ze 5-20 % pacient(
je schopnych byt Ié¢eno domaci hemodialyzou [2].

V nékdejsim Ceskoslovensku doméci dialyzu nejvice roz-
vijelo dialyzac¢ni stredisko v Praze na Strahové. Prvni pacient
zacal byt lécen domédci dialyzou v roce 1978. Celkem toto
stfedisko Iécilo domdci hemodialyzou 25 pacient( s chro-
nickym selhdnim ledvin. Lécba posledniho pacienta byla
ukoncena v roce 2005, kdy jiz nebyla zadna opora tohoto
vykonu v Seznamu zdravotnickych vykon [3].

Dialyzacni rezimy

Dialyza v domacim prostifedi mize probihat v konvenc-
nim rezimu (conventional hemodialysis — CHD) jako na
dialyza¢nim stredisku 3krat tydné na 4-5 hod. Vétsina pa-
cientt ale vyuziva intenzifikovanych rezimd. Kratké denni
hemodialyzy (short daily hemodialysis — SDHD si pacient
provadi 5-7krat tydné po dobu 2,5-3 hod. Dlouhé no¢ni
dialyzy (nocturnal hemodialysis — NHD) trvaji po celou
dobu spanku 7-8 hod a jsou v minimalni frekvenci 3krat
tydné, ale vétsinou obden nebo ¢astéjsi [4].

Benefity spojené s intenzifikovanou domaci
terapii
Studie Blagga a Johansena z USA ukazuji, Ze pacienti s in-
tenzifikovanymi rezimy maji v porovndni s pacienty |é-
¢enymi na dialyza¢nim stfedisku v konven¢nim rezimu
nizsi mortalitu [5,6].

Pii intenzifikovanych rezimech dochazi ke zlepseni
kontroly krevniho tlaku. Mimo zlepseni volumového
statusu pacienta (zlep3eni hyperhydratace) se uvazuje

také o snizeni celkové periferni rezistence a nizsi hladiné
cirkulujicich katecholamin@ [7]. Dale byla pozorovana re-
dukce hypertrofie levé komory jak u SDHH, tak i NHD
[8]. Dalsim benefitem je lepsi kontrola hladiny fosfat,
snizeni nutnosti uzivani vazac( fosfatd, uvolnéni diet-
nich opatteni. Naopak pfi NHD se ¢asto vyskytuje hypo-
fosfatemie s nutnosti suplementace fosforu [9,10]. Je po-
pisovano snizeni spotieby rekombinantniho lidského
erytropoetinu (rHUEPO) pfi dosazeni doporucenych
hladin hemoglobinu (Hb 110-120 g/I).

U pacient na NHD bylo zjisténo zlepseni funkce he-
matopoetickych progenitorovych ristovych bunék (in
vitro) a up regulace gend, které se podileji na rdstu téchto
bunék. Tim dochazi ke zlepseni produkce erytrocytd [11].
Lécba intenzifikovanymi rezimy vykazuje lepsi nutri¢ni
parametry a zvysenou hladinu albuminu. Je to dano zlep-
$enim chuti k jidlu, liberalizaci diety a zvysenym odstrario-
vanim uremickych toxind. Bylo pozorovéno zvyseni na-
rstu hmotnosti a svalové hmoty pacient(l. Zaroven se
snizuji markery zénétu, jako jsou C-reaktivni protein (CRP)
a interleukin 6 (IL6) [4]. Dalsim klinickym benefitem je
zlepseni kvality spanku, ke kterému dochazi u obou
metod intenzifikovanych rezimu. Studie zaméfené na
neurologické problémy dialyzovanych pacientl prokazaly
snizeni prevalence syndromu neklidnych nohou (restless
legs syndrome - RLS) u pacientd, ktefi byli pfevedeni z kon-
vencniho rezimu na SDHD z 35 na 26 % po 12mésicni tera-
pii [12]. Lé¢ba metodou NHD byla asociovana s poklesem
frekvence spankové apnoe [13].

Dialyzacni léceni je spojeno s nizkou schopnosti kon-
cepce a komplikovanym priibéhem téhotenstvi, véetné
spontannich potratd, predcasnych porodl a narozeni
novorozencl s nizkou porodni hmotnosti. Se selhanim
ledvin se poji ¢etné endokrinologické abnormality, jako
jsou konstantné vysoka hladina luteinizacniho hormonu,
nizkd hladina estrogenu a progesteronu a konec¢né hy-
perprolaktinemie, kterd je dand nizkym odstrariova-
nim tohoto hormonu. Publikovana data na toto téma
jsou vsak velice vzacna. Ve studii, kterd se zajimala o po-
ruchy fertility, bylo zjisténo, ze po konverzi z konvenc-
niho rezimu na NHD se zvysila Sance otéhotnét a donosit
plod. Stejné tak byla zvysena porodni hmotnost novo-
rozenc( [14].

Z psychologického hlediska domdci intenzifikované
rezimy podporuji nezavislost, zodpovédnost a sebedu-
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véru pacientl. Pacienti nemusi cestovat 3krat tydné na
dialyzacni stfedisko a mohou dialyza¢ni proceduru pfi-
zpUsobit svému ¢asovému rozvrhu. Bylo prokazano zlep-
Seni depresivniho skore méreného Beckovou skalou
depresivity (The Beck Depression Inventory — BDI) u pa-
cientl l1é¢enych intenzifikovanymi rezimy v porovnani
sCHD [15,16].

Otazkou zlstava, co preferovat — kratké denni, ¢i dlouhé
noc¢ni dialyzy?

Dialyzacni rezim musi byt sestaven s ohledem na pa-
cientovu komplianci, akceptanci daného rezimu a také
musi byt zvézena zivotnost cévniho pfistupu. V soucas-
nosti je favorizovéno prodlouzeni dialyza¢niho ¢asu, ¢ili
NHD pted SDHD, z dlvodu mensi ultrafiltraéni rychlosti,
kterd nepresahuje zpravidla hodnotu 10 ml/kg/hod,
a vyznamné;jsi odstranéni molekul stfedni velikosti (napf.
B,-mikroglobulin). U kratkych dennich dialyz se astéji
setkavame s komplikacemi s cévnim ptistupem [10].

Rizika intenzifikované domaci terapie
Nejcastéji zmiriovanym rizikem jsou vykony na cévnim
pfistupu (fistule). At jiz se jedna o zanik fistule nebo nut-
nost zachranujiciho vykonu na cévnim pfistupu ¢i jeho
infekéni komplikace. V mnoha studiich bylo zjisténo
vétsi riziko komplikaci na cévnich pristupech pfi intenzi-
fikovanych rezimech. Zélezi také na technice punktovani
cévniho pfistupu. Na dialyza¢nich stfediscich je nejcas-
té&ji cévni pristup punktovan tzv. zebfickovou techni-
kou (rope ladder technique). Pfi tomto zplisobu jsou pro
kazdou dialyzu jehly umistény na jiném misté a postu-
puje se zdola nahoru. Tento zptsob napojovani fistule je
pro uchovani zivotnosti cévni spojky nejvyhodnéjsi.

Pfi domaci hemodialyze je ¢asto vyuzivana technika
knoflikové dirky (buttonhole cannulation - BH), pfi niz
jsou pfi kazdé dialyze punktovana stejnd mista. Jehla
musi pfi punkci svirat stale stejny uhel. Po nékolika dia-
lyzach se ve sténé cévniho pfistupu vytvofi vazivovy tu-
nylek zakonceny stroupkem, ktery se pfi nové punkci
Setrné sloupne, a jehly jsou zavedeny timto tunylkem.
Tato technika je u domaci hemodialyzy vyuzivana vzhle-
dem k snadnéjsimu zavadéni jehel pfi selfkanylaci a jed-
nodussi edukaci. Bohuzel také vykazuje nejvyssi riziko
infekce. Dle australské studie, v niz 94 % pacient(i pou-
zivalo BH, se u 60 % pacientl objevily infekéni kompli-
kace [9].

Pouzivani cévni spojky s umélym materidlem (AV graft
- AVG) a permanentniho cévniho katétru (central venous
catether — CVK) neni kontraindikaci k domaci terapii.
Pouze musi byt tomuto faktu uzptsoben trénink.

Indikovani pacienti
Kdo jsou vhodni pacienti pro domaci intenzifikovanou
terapii?

Jsou to predevsim pacienti s rezistentni hypertenzi, chro-
nickym prevodnénim, s tézkou obstrukéni spankovou
apnoe a obtizné korigovatelnou hyperfosfatemii. Urcité
by tato metoda méla byt zvazovéna u mladych pacien-
tek, které chtéji otéhotnét nebo téhotné jsou. Déle by

méla byt zvazovana u mladych obéznich pacientd [17].
Je také vhodna pro pacienty, kterym selhal transplanto-
vany $tép, protoze prechod na konvenéni hemodialyzu
je asociovany s vysokym rizikem mortality a snizenim kva-
lity Zivota.

Stejné tak by tato metoda méla byt zvazovana u pa-
cientd, ktefi jiz nemohou pokracovat v peritonedlni dia-
lyze. Tito pacienti maji moznost uchovat si svou nezavis-
lost a zavedeny dietni rezim. Je vhodnd i pro pacienty
zaméstnané, kterym umozni pokracovat v zaméstnani.
Rozhodné bychom neméli zapominat ani na pacienty,
ktefi zahajuji hemodialyzacni Ié¢eni ,z ulice” a nemaji
moznost pfedem projit eduka¢nim programem [9]. Tato
metoda by méla byt nabizena pacienttim, ktefi nechtéji
byt zafazeni do transplanta¢niho programu. Bylo proka-
zano, ze pacienti léceni NHD maji stejné prezivani jako
pacienti, ktefi maji transplantovany $tép z mrtvého darce
[18].

Bariéry domaci hemodialyzy ze strany
pacientt

Nejcastéji uvadénymi bariérami pro zavedeni domdaci
hemodialyzy jsou uvddény nedostatek motivace paci-
enta, neschopnost zmény, strach z izolace a obavy ze
selfkanylace. V pfipadé, Ze neni dostupny pecovatel, ob-
jevuji se jesté dalsi prekazky, jako jsou zhorsenda manu-
alni zru¢nost a snizeny vizus [19]. Z nasi zkusenosti jsme
se setkali s prekazkami na strané $patného technického
stavu obydli pacientd.

Bariéry pro rozsireni HHD z pohledu
nefrologa

Prekazkou ze strany lékafl je nedostatek zkusenosti s touto
metodou mezi nefrology a neexistujici tréninkovy pro-
gram. V Austrdlii, kde je domaci dialyza rozsitenou mo-
dalitou 1é¢by terminalniho selhani ledvin, uvedlo pouze
16 % nefrolog, ze se citi byt dobfe trénovani pro HHD po
ukonceni vzdélavaciho programu v nefrologii [20].

Soucasna situace v Ceské republice

V Ceské republice neméla metoda HHD zadné bodové
ohodnoceni a nemohla byt tedy vykazovana pojistov-
ndm. To se zménilo 1. ledna 2015, kdy byl do Seznamu
zdravotnickych vykont vlozen kéd 18523 — chronicka dia-
lyza provadénd mimo dialyzacni stfedisko. VSeobecna
zdravotni pojistovna tento vykon nasmlouvala zdravot-
nickym zafizenim na zacétku roku 2016. Od jara letosniho
roku je touto metodou v Ceské republice lé¢eno 5 paci-
entl. Spole¢nost Fresenius Medical Care pripravila uce-
leny edukacni program pro zdravotnicky persondl a pro
pacienty, ktery uspésné vyuzili jiz 3 dialyzacni stfediska
u 4 pacientd.

Pacienti maji k dispozici i v domacim prostfedi nejmo-
dernéjsi ocistovaci metodu vysokoobjemovou hemodia-
filtraci (HV HDF) a zaroven ucinnou Upravnu vody, ktera
je schopna zajistit ultracistou vodu. Kvalita jejich domaci
lé¢by je tedy stejnd, jakou pacientdim poskytuji dialy-
zacni strediska.



Zajisténi a organizace péce o pacienty na
domaci dialyze v siti dialyzacnich stiedisek
NephroCare spolecnosti Fresenius Medical
Care

Organizace péce o pacienta s HHD

Vlastni edukace pacienta probihd v domacim prostredi
nejcastéji 3 tydny. V pripadé potieby, pokud si pacient
neni pfi provadéni domaci dialyzy jisty, je mozné tento
edukacni program prodlouzit. Edukaci provadi specialné
vyskolena zkusena dialyzacni sestra. Po edukaci si jiz pa-
cient provadi [é¢bu sam dle dialyza¢niho pfedpisu. Sestra
pro domaci hemodialyzu pacienta navstévuje doma spolu
s technikem 1krat mési¢né, pokud neni tieba castéji. Tech-
nik doma u pacienta zkontroluje stav pfistroje a vodarny,
odebere vzorky vody na biochemické a mikrobiologické

Obr. 1. Dialyzaéni systém Fresenius
Medical Care 5008S
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zkousky. Sestra zkontroluje klinicky stav pacienta, probere
mozné komplikace, zkontroluje stav zasob a vedeni doku-
mentace. Pacient na dialyza¢ni stfedisko za svym nefrolo-
gem jezdi Tkrat mési¢né na kontrolu.

Bezpecnostni prvky a monitorace

Dialyza¢ni systémy spolecnosti Fresenius Medical Care
5008S jsou vybaveny specidlnim softwarem uzpUsobe-
nym pro domdci hemodialyzu (obr. 1). Tyto pfistroje maji
dalkové ovladani s moznosti nastavit alarmové hranice
a zachranné tlacitko, které v pfipadé potieby cely pfi-
stroj zastavi. Dale pacienti maji na cévnim pfistupu nale-
peny béhem procedury detektor Uniku krve tzv. VenAcc
(obr. 2). Tento detektor pfi zjisténi Uniku krve zastavi krevni
pumpu na pfistroji a nasledné se spusti zvukovy alarm.

Po celou dobu léceni doméci terapii ma pacient 24 hod
denné na telefonu k dispozici vyskolenou dialyza¢ni zdra-
votni sestru nebo je mozné pacienta monitorovat pro-
stfednictvim internetu.

Podpora programu domacich dialyz

Pro pobidku k narastu pacientli Ié¢enych domdci dialy-
zou je v mnoha statech vypracovan systém podpory jak
pro dialyzacni stfediska, kterd preferuji a 1é¢i pacienty
domaci dialyzou, tak pro pacienty, ktefi dostavaji pfi-
spévek na spotfebovanou vodu a elektrickou energii.
V Ceské republice si zatim musi zvy$ené naklady hradit
sam pacient.

Zavér

Intenzifikované hemodialyzacni rezimy provadéné v do-
macim prostiedi maji celou fadu klinickych benefitd, i kdyz
existuji i rizika. Tyto metody do budoucnosti predstavuji
moznost, jak zajistit vysoce kvalitni [é¢bu pacientdm s ch-
ronickym selhdnim ledvin a nezvysovat finan¢ni naroc-
nost lécby. Tento zpUsob terapie pfinasi zejména sekun-
darni Uspory - snizeni poctu hospitalizaci, snizeni narokd
na transport a snizeni spotieby finan¢né naroc¢nych léka,
jako jsou vazace fosfatll a preparaty erytropoetinu.

Obr. 2. Detektor uniku krve VenAcc
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