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ČINNOST DIALYZAČNI' JEDNOTKY ÚVN PRAHA V LETECH 1971-1988

MUDr. Chrisula ŠTĚPÁNKOVÁ. plk. doc. MUDr. Väclav MONHART, CSc.
3. oddělení pro nemoci vnitřní S jednotkou dialyzační léčby

Ústřední vojenské nemocnice, Praha
(náčelník: plk. doc. MUDr. V. Monhart, CSc.)

Poprvé byla umělá ledvina použita u nemocného Se
selháním ledvin v roce 1943 (1, 2). Celosvětově bylo
pravidelné dialyzační léčení zahájeno v roce 1960 (2).
V Československu byla použita umělá ledvina k léčbě
náhlého Selhání ledvin již v roce 1955 na II. interní
klinice lékařské fakult)l Univerzity Karlovy v Praze
(3). V roce 1963 byl v CSSR zahájen pravidelný dialy-
zační program (2). Nyní je u nás 40 hemodialyzačních
Středisek , ve kterých pracuje více než 600 Specialistů -
lékařů, Sester a techniků (4). V roce 1987 bylo prove-
deno 152 000 hemodialýz, a přesto Se nedostalo dialy-
začního léčení všem pacientům, kteří to potřebo-
vali (4).

Naše dialyzační jednotka zahájila Svou činnost
v roce 1971. Jejím hlavním úkolem je zajišťovat léčbu
náhlého Selhání ledvin různorodé etiologie a závaž-
ných intoxikací indikovaných k hemoeliminační léčbě

u osob, k nimž má armáda povinnost Zdravotní péče.
Protože těchto případů je relativně málo, je Sou-

časně nutné vzhledem k nedostatku těchto pracovišť
a i pro udržení erudice lékařů a dialyzačních Sester
realizovat minimální chronický program představo-
vaný Z pochopitelných důvodů především civilními
nemocnými.

V tomto Sdělení předkládáme krátký rozbor naší
dialyzační činnosti od června 1971 do prosince 1988,
tj. Za dobu 17 let. Celkem bylo léčeno na naší jed-
notce 154 nemocných, Z toho 126 mužů a28 žen ve
věku od 20 do 74 let.

Do roku 1976 jsme dialyzovali nemocné na přístroji
RSV Travenol. Od dubna 1976 jsme používali přístroj
označený jako UL 2, Zhotovený vývojovými dílnami
Československé akademie věd. Jde o Stavebnicový
Systém na principu ledviny Travenol S možností napo-
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Obr. I. Umělá ledvina AK-IO Gambro Obr. 2. Podkožm' tepnozˇilm' Spojka — pro cévm’ přístup při Opako-
vaném provádění hemoelı'minačm'ch výkonů
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Graf I Celkový počet dialýz v letech 1971-1988

jení na různé typy dialyzátorů. V roce 1988 obdrželo
Oddělení dvě umělé ledviny firmy Gambro AK—IO
(obr. 1). Od roku 1971 do roku 1988 jsme provedli na
těchto přístrojích 4 988 hemodialýz (graf 1), na umělé
ledvině TravenOl 1 107 výkonů, na umělé ledvině
UL 2 1366 a na AK-lO 2515. Z toho 4769 dialýZ
Z indikace vlekléhO nezvratného Selhání ledvin
a u 219 případů pro akutní Stavy.

Zpočátku, kdy dialyZační léčba byla prováděna
personálem lůžkové části, jeví počet dialýz jen malý
vzestupný trend (graf 2). Teprve později, Od roku
1975, po kádrovém doplnění dvěma dialyZačními
sestrami, počet hemOdialýz Stoupal a nyní Se pohy-

buje kolem 400 Za rok. Na grafu 3 je znázorněn počet
osob léčených v jednotlivých letech a poměr počtu
mužů a žen. Z celkového ročního počtu 10-19 nemoc-
ných připadá větší část na muže, což vyplývá Z cha-
rakteru našeho ústavu. Graf 4 ukazuje vztah nemoc-
ných k vojenské Správě. Opět je znázorněn počet ne-
mocných v jednotlivých letech, a tO poměr civilních
Osob k příslušníkům ČSA. Větší část připadá na ci-
vilní nemocné, protože charakter Onemocnění ledvin
vyžadující chronickou dialyZační léčbu je u vojáků
z povolání vzhledem ke zdravotnímu výběru relativně
vzácný.

Většina nemocných byla napojována na přístroj
zpočátku katetrizací Stehenních žil, Ojediněle přes
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Graf2 Počet ročněprováděných hemodı'alýz z akutních a chronických indikací
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Graf3 Ročnípočty dialyzovaných nemocných podle pohlaví
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podklíčkovou žílu. U nemocných S vleklým nezvrat-
ným Selháním ledvin byla později zhotovena pod-
kožní tepnožilní Spojka na předloktí (obr. 2).

V menším počtu případů, kdy nemocný potřeboval
včasnou a opakovanou léčbu a na dialýzu Se dostavil
již Se Známkami uremického Syndromu a kdy nebyl
čas na provedení podkožní tepnožilní Spojky, jsme
použili k napojení na přístroj Scribnerův Shunt
(obr. 3). Po tuto dobu jsme neměli žádné komplika-
ce, pokud Se týká přístupu do krevního oběhu, kromě
dvou septických stavů po Založení Scribnerova Shun-
tu, který musel být odstraněn, a jednoho zánětu
v okolí dvoucestněho katetru umístěného v podklíč-
kové žíle u nemocné S diabetickou nefropatií.

V tabulce 1 je rozdělování dialyZovaných nemoc-
ných podle onemocnění, které bylo důvodem k chro-
nické dialyzační léčbě. Nejvíce jsou zastoupeny chro-
nická glomerulonefritida a chronická tubulointersti-
ciální nefritida. Ze 154 nemocných léčených dialýZou
bylo 66 S vleklým nezvratným selháním ledvin. Z to-
hoto počtu 30 zemřelo, 6 bylo transplantováno,
Z toho 2 úspěšně, a 4 Se pro neúspěch transplantace
vrátili Zpět do dialyzačního programu. 30 nemocných
bylo postupně předáno civilním dialyzačním Středis-
kům. Rozbor 88 nemocných léčených dialýZou pro
náhlé selhání ledvin nebo závažné intoxikace bude
náplní jiného Sdělení.

Příčina Smrti u našich dialyZovaných nemocných je
uvedena v tabulce 2. Převažovalo Srdeční Selhání a
Septické komplikace.
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Obr. 3. Scribnerův shunt pro dočasný opakovaný cévní přístup při
hemoeliminačních výkonech

Tabulka 1
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PRfCINA cHRomcKÉHo sELHÁNI LÉCENÉHO DIALÝZOU

__Pocıšı' L_ECENÝCH

CELKEM ìZEMŘELO

cHRoNıcKA GN 33 V 15
CHRONICKÁ TIN 26
MALıGNI HyPERTENZE 2
POLYCYSTOZA LEDVIN 2
'rec LEDvıN 1
DıAsE'rcKA NEFROPATIE 2 -I-
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Graf4 Ročnípočty dialyZovaných nemocných podle profesního složení
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Tabulka 2

PŘICINY sMRTI u cı-ıRoNıcKY DıALYzovANÝcı-ı

sRDEcNt sen-1m
sEPsE
BRoNo-:oPNEuMoNıE
PoHRuDNıCNI EMPYEM
vıRovA HEPATrrıDA
KAcHExıE ,
HYPERKALEMIE
KRVACENI Do GIT
KRvAceNl Do MozKu
PRERUŠENI LÉCBY đ
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Uveden přehled činnosti dialyzační jednotky ÚVN
Praha Za 17 let. U 154 nemocných bylo provedeno
celkem 4 988 hemodialyzačních výkonů. Z 66 osob lé-
čených pro vleklé nezvratné Selhání ledvin bylo
6 transplantováno, 30 Zemřelo a 30 pokračuje v dialy-

Zační léčbě, většinou v civilních dialyzačních středis-
cích. Nejčastější příčinou úmrtí byly Srdeční Selhání
a sepse.

Hlavním úkolem dialyzační jednotky ÚVN Zůstává
i nadále Zajišťovat léčbu náhlého selhání ledvin a Zá-
vážných intoXikací u příslušníků ČSA. Za určitých
podmínek může být činnost dialyzační jednotky celo-
společensky prospěšná i pro civilní nemocné.

Dosavadní vývoj dokladuje nutnost dalšího Zdoko-
nalování kvality dialyzační léčby.
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