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Pracovní modul:     Selhání ledvin - T-graf

Popis: T-graf je grafický prostředek pro znázornění a zaznamenání reakcí („ano/ne“, „pro/proti“) či protikladů a srovnání.

 Pomůcky:  čistý list papíru, tužka

Postup a pravidla: Žáci si načrtnou na papír velké „T“. Tak si rozdělí plochu na dvě části. V záhlaví si levou polovinu označí jako „ano“ nebo „pro“ a pravou polovinu „ne“ nebo „proti“. Zde budou zaznamenávat protikladné názory. Žáci mohou pracovat samostatně, ve dvojicích nebo ve skupinách

Pedagogický cíl:  Metoda  umožňuje žákům uvědomit si možnost dvou různých pohledů na určitý problém, učí je formulovat argumenty a diskutovat o nich.

Způsob hodnocení: Shromažďování údajů ke každé části může trvat přibližně 5 minut. Nakonec se nápady sepíší na tabuli a celá třída se podílí na jejich vyhodnocení. Při vyhodnocování se diskutuje, žáci mají formulovat a obhájit svůj názor.

Zařazení metody: Metodu lze využít ve fázi reflexe (závěrečné shrnutí informací). 
Možnost využití pro výuku tématu Selhání ledvin:  Žáci mají za úkol zpracovat T-graf na téma Peritoneální dialýza vs. Hemodialýza – mají určit pro a proti těchto metod. Po vypracování T-grafu bude následovat diskuse, ve které žáci sdělí své argumenty. 
Úkol: Přečtěte si odborný článek ze Zdravotnických novin „Peritoneální dialýza vs. hemodialýza – kterou metodu indikovat“ a zamyslete se nad tím, jaké výhody a nevýhody pro pacienta mají tyto dvě metody. Pak tyto výhody a nevýhody zapište do následující tabulky: 
	                     Pro
	                        Proti

	
	


Příloha:      Odborný článek 
Peritoneální dialýza vs. hemodialýza – kterou metodu indikovat

Pokud u pacientů s renálním selháním nelze provést transplantaci ledviny, má zhruba 70 % nemocných dvě možnosti léčby – hemodialýzu a peritoneální dialýzu. Někteří lékaři zdůrazňují vyšší kvalitu života u pacientů léčených v domácím prostředí peritoneální dialýzou, jiní poukazují na hygienické i léčebné limity tohoto přístupu.

Peritoneální dialýza se odehrává v domácím prostředí, což zvyšuje kvalitu života a zlepšuje psychický stav pacienta. K lékaři stačí docházet na kontrolu jednou za 4–6 týdnů. „Výhodou pro organismus je, že celý proces probíhá více kontinuálně, nikoli skokově jako u hemodialýzy,“ připomíná přednosta Kliniky nefrologie 1. LF UK a VFN v Praze prof. MUDr. Vladimír Tesař, DrSc., MBA. 

Dieta u této metody podle něj může být méně striktní a úmrtnost pacientů je na počátku léčby nižší než 
u hemodialýzy. Ke komplikacím takzvané domácí dialýzy patří zejména riziko vzniku peritonitidy (ačkoli nebezpečí infekcí existuje u obou metod). Tento přístup nelze indikovat u pacientů, u kterých lékaři 
v minulosti provedli větší množství zákroků v dutině břišní, jsou u nich přítomny srůsty, akutní zánět, trpí značnou obezitou nebo jsou nesoběstační. 

„Hemodialýza poskytuje větší možnost navýšit dávku léčby. Je při ní užší kontakt s personálem a zdravotnickým zařízením, což někdo může vnímat jako výhodu, jiný jako jisté omezení,“ říká primář oddělení nefrologie a dialýzy Krajské nemocnice Liberec MUDr. Miroslav Ryba. „Efekt peritoneální dialýzy má své hranice. Je možné ji využít na úvod dialyzační léčby a po několika měsících či letech, pokud je to třeba, přejít na hemodialýzu – to považuji za optimální,“ dodává.

Pacienti chtějí dialýzu 

Podle profesora Tesaře přibližně 70 % pacientů s trvalým selháním ledvin může být léčeno oběma metodami, peritoneální dialýzu jich nyní v Česku využívá asi 8 %. Skupina lékařů z České nadace pro nemoci ledvin považuje počet nemocných léčených domácí dialýzou za nízký (ve Velké Británii či skandinávských zemích je toto číslo mnohonásobně vyšší) a usiluje o zvýšení informovanosti zdravotníků i pacientů – řada nemocných totiž podle nich o možnosti volby mezi peritoneální dialýzou a hemodialýzou neví. 

Nadace zorganizovala setkání pacientů léčených peritoneální dialýzou, snaží se poskytovat informace v celostátních médiích, vznikly internetové informační stránky www.domaci-dialyza.cz a diskusní skupina na Facebooku. „V informovanosti pacientů máme v Česku velké rezervy,“ tvrdí člen nadace profesor Tesař. 

Primář Ryba namítá, že počet léčených peritoneální dialýzou by v Česku sice mohl být vyšší, ale například v Německu je toto číslo podobné. „Každému pacientovi, který je způsobilý k léčbě oběma metodami, dáváme vybrat, ale nemocní se většinou kloní k hemodialýze,“ připouští. 

Obava ze samostatnosti 

Proč pacienti upřednostňují hemodialýzu? Podle profesora Tesaře se někteří obávají nutnosti provádět léčebné úkony bez přítomnosti lékaře. Někdy podle něj nemocný nemá dostatek informací nebo jim neporozumí. Někteří pacienti trpí řadou dalších chorob a nejsou schopni provádět léčbu sami. Pokud se pacient dostane do ordinace specialisty v situaci, kdy je třeba okamžitě zahájit terapii, lékaři většinou doporučí hemodialýzu. 

„Je tendence preferovat tuto metodu. Jestliže kapacita dialyzačního centra není naplněna, je pro lékaře jednodušší poslat pacienta na hemodialýzu,“ tvrdí Vladimír Tesař. „I z ekonomického hlediska je zkrátka výhodné zaplnit kapacitu střediska a ne ji nechávat z půlky prázdnou a rozvíjet jinou metodu,“ upřesňuje. Nejde přitom o české specifikum, stejný problém řeší v Německu nebo Nizozemsku.
Miroslav Ryba dodává, že podle zkušeností liberecké nemocnice je finančně výhodnější hemodialýza. Při peritoneální dialýze se však snižují „přidružené“ náklady související s transportem pacientů, prací personálu či spotřebou energií. 

Přemostit období před transplantací 

Jedno z možných užití peritoneální dialýzy zmiňuje přednosta Kliniky nefrologie Transplantcentra IKEM prof. MUDr. Ondřej Viklický, CSc. Jde o soběstačné pacienty, kteří čekají na transplantaci. „Peritoneální dialýza představuje nejvhodnější metodu k překlenutí období mezi selháním ledvin a transplantací,“ říká. Peritoneální dialýza je podle něj v prvních dvou letech užívání v porovnání s hemodialýzou bezpečnější, pacienti trpí menším množstvím komplikací, jsou méně často hospitalizováni, morbidita je nižší a kvalita života naopak vyšší. V Česku se průměrná čekací doba na transplantaci blíží právě necelým dvěma letům. 

Profesor Viklický připomíná, že u každého pacienta, kterému selhávají ledviny, by měla být nejdříve zvážena možnost transplantace, která přináší v porovnání s dialyzačními metodami dvojnásobně vysokou šanci na přežití. Jako vhodný k transplantaci se ukazuje asi každý pátý pacient se selháním ledvin. V Česku je transplantováno zhruba 350 pacientů ročně, většina z nich (asi 320) dostává orgány od zemřelých dárců. 

K podmínkám pro indikaci transplantace patří nezvratné selhání ledvin a zdravotní stav umožňující bezpečné užívání imunosupresiv a podstoupení operace. Někteří pacienti jsou transplantováni i opakovaně (průměrná doba funkce transplantované ledviny je 10 let). V Česku nyní žije asi 3500 lidí s transplantovanou ledvinou, přibližně 6 tisíc dalších je dialyzováno. 

Zdroj:  Peritoneální dialýza vs. hemodialýza – kterou metodu indikovat.[online]. [cit.15.2.2012]. Dostupné na: http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/peritonealni-dialyza-vs-hemodialyza-kterou-metodu-indikovat-456017
