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Abstrakt

Domaci hemodialyza je v modernim svéte bézné vyuzivand metoda v klinické praxi.
Predlozend kazuistika pfiblizuje prvni zkusenosti na nasem pracovisti se zaskolenim
a zahajenim doméci hemodialyzy v casové ose u konkrétniho pacienta s chronickym
onemocnénim ledvin. Uvedend kazuistika prezentuje vyuziti domaci hemodialyzy, kdy
prostfednictvim nasi pfipadové studie kvalitativniho vyzkumu byl zhodnocen efekt
a pfinos provadéni hemodialyzy v domécim prostfedi u fadné edukovaného pacienta
nelékafskym persondlem. Zména provadéni eliminaéni metody pozitivné ovlivnila
spokojenost a kvalitu Zivota naseho pacienta. V uvadéné odborné literature jsou popséany
pozitivni vysledky poukazujici na snizeny vyskyt komplikaci a benefity ke zlepseni kvality
Zivota.
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Abstract

Home hemodialysis is a commonly used method in clinical practise in the modern
world. The presented case report describes the first experience at our workplace
with training and initiation of home hemodialysis in the timeline of a specific patient
with chronic kidney disease. This case report presents the use of home hemodialysis,
where through our qualitative research case study the effect and benefit of performing
hemodialysis in a home environment of a properly educated patient by non-medical staff
was evaluated. The change in the implementation of the elimination method positively
affected the patient's satisfaction and quality of life. In the presented literature, positive
results are described pointing to a reduced incidence of complications and benefits
to improve the quality of life.
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UvoD

Selhéni ledvin je v celosvétovém méfitku spojeno s vysokou morbiditou a mortalitou.
Odhaduje se, Ze v letech 2010 az 2030 se celosvétové vice nez zdvojnasobi pouzivani
terapii nahrady ledvin (Morin, Gionest, Laurin et al., 2021).

Domaci hemodialyza (HHD) je flexibilni strategie nahrady funkce ledvin s prokazanymi
klinickymi ptinosy (Ashely, Abra, Schiller et al. 2021). Lécebny proces ocistovani krve
probihd mimo télo pacienta, krev je filtrovana pres specialni filtr-dialyzator, ktery
je umistény v dialyzaénim pfistroji. Dialyza se provadi v pohodli domova pacienta
(Haluzikova, 2019; Sagova, 2016).

Mezi hlavni benefity vyuziti doméci hemodialyzy z pohledu zlepseni kvality Zivota
a posileni nezavislosti pacienta odborné literatura uvadi zvy$eny komfort pacienta, nardst
energie pro kazdodenni ¢innosti, spokojenost s |é¢ebnou metodou, vice volného casu
s vys§i flexibilitou pacienta, protoze si naplanuje, kdy v pribéhu dne, po praci anebo
po spolecenskych aktivitach si provede dialyzu. Déle je prokazano zlepseni kvality spanku,
regulace v dietnich opattenich a v neposledni fadé i snizeni cestovnich nakladd (Mowatt,
Vale, Mac Leod, 2004; Haluzikova, 2019, s.132; Ashley, Abra, Schiller et al., 2021).

K benefitdim z medicinského hlediska je HHD fyziologi¢téjsi pro organismus, dochazi
k zlepSeni hyperhydratace, lepsi kontrole tekutinového i elektrolytového hospodaistvi.
U pacienta nedochazi k prudkych vykyviim hladin odpadnich latek v organismu a snizeni
mezidialyzacnich pfirlstkd hmotnosti. Doméci dialyza v intenzifikovaném rezimu
je spojovana s nizsi mortalitou pacientl, regulaci krevniho tlaku, vyznamné zlepsuje
hladiny fosfatl a drasliku, a v neposledni fadé ma pozitivni vliv na nutrici se zvySenim
hladiny albuminu (Morin, Gionest, Laurin et al. 2021; Haluzikovd 2019; Sagova,
201¢6). Déle dochazi k redukci hypertrofie levé srdeéni komory, ke snizené spotrebé
rekombinantniho lidského erytropoetinu (Mowatt, Vale, Mac Leod, 2004). Kolektiv autori
Ashley et al. (2021) poukazuje na pomalejsi pokles zbyvajici funkce ledvin a jako benefit
i vyuziti telemediciny a virtualniho mentoringu. Dialyza v domacim prostfedi také vyrazné
ovliviiuje psychiku pacient, kdy byl prokazan snizeny vyskyt deprese (Haluzikova, 2019;
Sagova, 2016). V dobé pandemie COVID 19 bylo prokazéno u chronickych dialyzovanych
pacientl nizsi riziko nakazy pfi metodé HHD (Shehata, Choudhry, Hawley et al., 2021).



HISTORIE DOMACi HEMODIALYZY

Prvni zminky o provadéni HHD se objevily v roce 1963 v Bostonu, Seattlu a Londyné.
Paradoxné nepfiznivé podminky ve zdravotnictvi, jako je personalni krize, nedostateéna
kapacita hemodializa¢nich stfedisek a nedostatek financnich zdrojd, zapticinily vyznamny
rozvoj této metody (Blagg, 2007). V roce 1971 bylo HHD oSetfeni vyuzivano az u 58,8 %
Ameri¢an( a 32,2 % Britl (Blagg, 2008). V soucasnosti zlistava ¢etné rozsifena v Australii
a na Novém Zélandé, kde je takto oSetfovano 9% pacientli s chronickym onemocnéni
ledvin (Macgregor, Agar, Blagg, 20068 Sagova, 2016). O rozvoj HHD v Ceské republice
se nejvice zajimalo hemodialyzaéni stfedisko v Praze na Strahové, kde v roce 1978 byla
provedena prvni HHD u nds. Do roku 2005 bylo takto celkem Ié¢eno 25 pacientti. V Ceské
republice je nékolik firem nabizejici HHD. Od pocatku roku 2016 bylo proskoleno k HHD
vice nez 100 pacientdl. U téchto pacientd je nejfrekventovanéjsi cévni pistup k domacimu
osetfeni AVF (arteriovendzni fistule) — 60% a 40% pacientd pouzivd k napojovani
permanentni katétr. Vétsina pacientdl zvlddéd napojovéani a manipulaci s pfistrojem
samostatné, néktefi vyuzivaji asistenci osoby blizké nebo sluzby domaci péce.

CEVNI PRISTUPY

Tou nejzakladnéjsi podminkou k provadéni HHD je kvalitni cévni pfistup a schopnost
pacienta samostané pracovat s cévnim pfistupem — selfkanylace. Véechny permanentni
cévni pfistupy: permanentni centraini Zilni katétr, nativni — arteriovendzni fistule a cévni
pfistup s protézou — AVG (arteriovendzni graft) jsou vhodné k provadéni HHD. Pro HHD
je typicka technika knoflikové dirky BH (buttonhole cannulation). P¥i této technice jsou
jehly po odstranéni stroupkl vzdy zavadény do stejného mista vpichu, pod stejnym
thlem a po nékolika napojenich se ve sténé cévniho pfistupu vytvori vazivovy tunylek.
Pacient pak sém zavadi samostatné jehly do AVF vytvofenym tunylkem. Tato metoda
je pro pacienta snadn&j&i nez zebfickova metoda. Zebfitkova technika je zase Setrn&jsi
a nejvhodnéjsi k zachovani zivotnosti fistule, ale je technicky vice naroénd, nebot jehly
se vzdy zavadéji na jiné misto, a proto se spiSe vyuziva k napojovani na hemodialyza¢nim
stfedisku sestrou specialistkou (Sagova, 2016).

REZIMY DOMACi HEMODIALYZY

Rezim doméci dialyzy predpisuje |ékar dialyzacniho stfediska dle zdravotniho stavu
pacienta s ohledem na druh cévniho pfistupu a snahou o maximalni zachovéni jeho dobré
funkce. Rozlisujeme tfi druhy reziml pro dialyzu v domacim prostredi. Konvencni rezim,
kdy HHD trvéa podobné jako v dialyzaénim stfedisku 3-4 hodiny 3krat tydné. U vétsiny
pacientl se vyuziva intenzifikovany rezim, ktery trvd 2-3 hodiny 5-7krat tydné. Dale
je mozné nastavit rezim dlouhych nocnich dialyz, kdy oSetfeni trvd 7-8 hodin minimalné
3krat tydné, vétsinou vsak obden i castéji (Sdgova, 2016). Dle dostupnych medicinskych
zdrojl je mozné rezimy kombinovat (Bonenkamp, Sluijs, Hoekstra et al., 2020). Pottebny



material se objednava v naSem stfedisku a zavoz probihé ve 14-dennim intervalu pfimo
do bydlisté pacienta. Veskery biologicky odpad vozi pacient na kokrétni stfedisko, kde
je nasledné odpad odvézen k likvidaci jako nebezpeény odpad.

VYBER PACIENTU

Dialyza v domacim prostfedi je vhodna predevsim pro aktivni pacienty, ktefi chtéji
spolupracovat a podilet se aktivné na své lécbé. Pacienti casto prechéazeji k rezimu
HDD z peritonedlni dialyzy. Déle je doporucovana tém, ktefi nemohou byt zatazeni
do transplanta¢niho programu. Z medicinského hlediska je HHD doporucovéana zejména
pacientim s rezistentni hypertenzi, pfi vysoké hladiné fosfatli a spankovém apnoe. Tato
metoda by také méla byt zvazovéna u pacientek ve fertilnim véku, které si pteji otéhotnét,
nebo jiz otéhotnély (Sdgova, 2016).

EDUKACE

Zakladnim predpokladem Uspésné dialyzacni 1écby je dodrzovani rezimovych opatreni,
kde vyznamnou roli zde sehravéa sprévna edukace (Haluzikova, 2019, s. 135). Sestra
ve spolupréci s lékafem edukuje pacienta, dle pfedem stanoveného edukacniho plénu,
o spravné technice napojeni, moznych komplikacich, prevenci jejich vzniku a feseni
(Sadgova,2016). Dllezité je navazat spolupraci s pacientem, posilit jeho divéru. Sestra
podporuje a poméhda na zakladé svych kompetenci pacientovi pfi rozvoji a ziskavani
informaci, zruénosti, poméaha pfi rozhodovani, kontroluje dodrzovéni stanovenych
pravidel, opatfeni (Haluzikova, 2019, s. 135).

KAZUISTIKA

Na nase dialyzacni stfedisko zacal dochéazet od brezna minulého roku 32lety muz
s chronickym onemocnénim ledvin, s nutnosti provadét hemodialyzu 3x tydné v délce
4 hodin. Hemodialyza byla z podatku provadéna pres permanentni katétr a pozdéji
pres chirurgicky vytvofenou cévni spojku — AVF. Pacient pracuje v technickych sluzbach.
Rad aktivné sportuje, kazdy den chodi na nékolika hodinové prochéazky se svym psem.
U pacienta je i dédi¢na predispozice, pacientliv otec se IéCil pro chronické onemocnéni
ledvin v rezimu doméci peritoneélni dialyzy. Jelikoz nas pacient chtél byt ¢asové flexibilni
a manazerem svého casu, brzy po zahdjeni dialyzaéni 1écby v nasem stfedisku projevil
zadjem o HHD. Uvedl|, Ze peritoneélni dialyzu, kterou sledoval u svého otce, shledal ¢asové
naroc¢nou a pro jeho potfeby nevyhovujici, nechtél sebou nosit vaky pro ruéni vyménu.

ANAMNEZA

V rédmci anamnézy byl pacient orientovany, lucidni, spolupracujici, komunikativni, piné
mobilni a jeho télesnd hmotnost se pohybovala mezi 68-73Kg.



KATAMNEZA

25. 3. 2021 doslo u pacienta ke zhor3eni renélnich funkci a z toho ddvodu byla zahajena
hemodialyza pres permanentni katétr VJI I. dx. v nasem stfedisku. Prvni bezheparinova
hemodialyza s proplachy fyziologickym roztokem probéhla v délce 1,5 hodiny bez
komplikaci. Sestra specialistka provedla edukaci u pacienta o nutnosti dietnich opatteni,
pfisunu potravy s nizkym obsahem drasliku a fosforu, pfedala pacientovi edukacni
materialy o dieté, seznédmila ho s rezimem a harmonogramem HD.

V dalSich dnech pacient projevil zdjem o HHD. V soucasnosti maji nasi pacienti mozny
vybér ze tfi pfistrojd uréenych k HHD, a to pfistroj CorDiax 5008S, NxStage nebo
Physidia S 3. Pacient byl informovan staniéni sestrou o vSech moznostech, byly mu
predany informativni materialy, odkazy na webové stranky spolec¢nosti, které sluzby HHD
v Ceské republice poskytuji. Dale byl pacient informovan, at peclivé prostuduje obsah
doporucenych stranek, zhlédne edukacni videa a pak at si vytvofi seznam dotazl pro
|ékarské a nelékarské pracovniky.

17.4. Po prostudovani edukacnich materidll si pacient vybral spole¢nost poskytujici
domaci dialyzu a rozhod| se zahdjit ptipravu k HHD. Na zakladé rozhodnuti pacienta
k osetfeni HHD iniciuje nelékatsky personal schizku s aplika¢nim specialistou. Ve stejném
obdobi pacient po konzultaci s Iékafem dialyzaéniho strediska projevil zajem o zafazeni
do ¢ekaci listiny k transplantaci ledviny. Pacient podstupuje soubor odbornych vysetfeni
nezbytnych k posouzeni zdravotniho stavu pred zafazenim do cekaci listiny. Lékat
dialyza¢niho stfediska indikuje u pacienta vysiti permanentni cévni spojky AVF.

1.5. Nase dialyzacni stfedisko zorganizovalo setkani's aplika¢nim specialistou spolec¢nosti,
kterd nasledné poskytuje pfistroj pacientovi. Specialista pfedstavuje pacientovi pfistroj
a sdéluje technické pozadavky, které je nutné zajistit v domacim prostiedi pfed zahajenim
lé¢by doma. V dobé zaskolovani se pacient seznamuje s pfistrojem, mlze si “osahat”
sety, roztoky, kapilaru a veskeré vybaveni. Zkousi si na pfistroji nastavit predepsany rezim
osetfeni. Déle je mu vysvétlen postup objednavéni a zavoz spotfebniho zdravotnického
materialu.

13.5. V tento den probihd druhd ukazkova informativni HHD, pacient ma moznost
se podrobnéji seznamit s pribéhem osetfeni a pfistrojovou technikou. Pacient se dotazuje
aplika¢niho specialisty na mozné alarmy pfistroje a jejich feSeni. Ziskdva doplniujici
informace o zavozu, uskladnéni a likvidaci materidlu.

17.5. Probiha chirurgicky vykon nasiti AVF L.sin. dist., vykon probéhl bez komplikaci, AVF
je funkéni. V mezidobi, od prvni dialyzy do nasiti AVF, probihaly dialyzy na stfedisku 3x
tydné v délce 4 hodiny bez vyraznéjsich komplikaci. V prabéhu dialyzacni 1écby byly
zaznamenany tyto komplikace: mirné zarudnuti v Usti centrélniho Zilniho katetru, pocit
svédéni v okoli katetru, otok a hematomy v okoli AVF v pocétku napichovani.

Po maturaci AVF zacind primarni sestrou u pacienta vytvéareni tunelll — knoflickovou
metodou, kdy primarni sestra zavadi ostré jehly vzdy do stejnych mist pod stejnym Ghlem.
K vytvoreni tunell je nutné provést 6-10 napojeni ostrymi jehlami, nasledné by mél byt
vytvofen tunel pro tupou jehlu. Napojovéni probihalo bez zavéznych komplikaci.



9.7. Byla provedena treti HHD ve stfedisku. V danou dobu probiha opétovné predstaveni
pristroje, vysvétleni pozadavkd na technické zazemi domova. Postupné pacient aktivné
zac¢inad pod dohledem sestry speciliastky nacvik ptipravy pfistroje, setd, napojovani vaka,
spousténi mimotélniho obéhu, feSeni moznych alarml a komplikaci. Nacvik probiha
v pfitomnosti aplikacniho technika a primarni sestry hemodialyzacniho stfediska. Pacient
neverbalizuje strach ¢i Uzkost, velmi se tési na ¢asovou flexibilitu a samostatnost.

Pfed samotnym napojovanim bylo nutné nacvicit, s pomoci primérni sestry, odmoceni
stroupkd do tuneld AVF a spravny postup dezinfekce vpichd. Pacient se udil si pfipravit
pomucky dilezité k zavedeni jehel do tuneld AVF (napojovaci bali¢ek, jehly, dezinfekei,
zaskrcovadlo s brzdickou). Pfed samotnym zahéajenim osetfenti, si musi nas pacient umét
prichystat pomicky a veskery materiél tak, aby vse bylo v dosahu pro zahajeni a ukonceni
terapie s vytazenim jehel. N&s pacient si zvolil hemostdzu pomoci zaskrcovadla s brzdickou
(2x zaskrcovadlo, tampdny, naplasti nebo obinadlo, kontejner na ostré predméty).

Pro bezpecény a plynuly chod HHD se musi pacient postupné naudit tyto dovednosti:
zadat délku pozadovaného osetfeni a hodnotu ultrafiltrace dle pokynd lékafe; pripravit
dialyza¢ni pfistroj; odmodit a odstranit stroupky tunell AVF; provést dezinfekci mista
vpichd, zaskrtit levou horni koncetinu a zavést tupou arteridlni jehlu do vytvoreného
tunelu s néslednou fixaci, zavést a fixovat vendzni tupou jehlu; odstranit zaskrcovad|o;
provést proplach obou jehel; provést napojeni k setlim a zahdjit oSetfeni na pfistroji;
aplikovat antikoagulancia do portu setu; sledovat zdravotni stav a své fyziologické
funkce v priibéhu oSetfeni; reagovat na alarmy a ¢asné fesit komplikace; ukondit oetfeni
s krevnim navratem; vytdhnout vendzni jehlu, pfiloZit tampon a zaskrcovadlo, opakovat
postup s arteridlni jehlou, po dosazeni hemostazy prelepit mista vpichi; bezpecna
likvidace odpadu.

15.7. Pacient poprvé samostatné, pod dohledem primarni sestry a aplikacniho technika,
pripravuje celé oSetfeni, coz je vloZzeni setu a kapilary, propojeni, proplach, nastaveni
parametrl na pfistroji, pfiprava a aplikace Fraxiparinu 0,4ml do uréeného portu v setu.
Po provedeni HHD se pacient uéi krevni navrat, celkové ukonéeni osetfeni a vytazeni
jehel s nadslednou hemostézou.

14.8. V dany den pacient poprvé provadi jiz zcela samostatné zavedeni jehel do tunell
AVF tupymi jehlami. Zvlada ptipravu, provedeni, ukonceni osetfeni a vytazeni jehel
s hemostazou. Déle technicky vyborné ovlada pfipravu a provedeni osetfeni na Physidii
S.3. Je pozitivné motivovan sestrou o své zdatnosti a dodrzovani vSech pravidel.

30.8. V tento den probéhla extrakce permanentniho katetru bez komplikaci.

13.9. Po zvladnuti kompletni eduakce, nacviku napojovani do AVF, obsluhy pfistroje,
po podepsani veskerych potfebnych dokumentt (certifikatu pacienta o zaskoleni, dokladu
o zépujcce, informovaném souhlasu) je nacvik v nemocniénim prostfedi ukoncen. Prvni tfi
osetfeni jsou pak pacientem provadény v domacim prostredi pod dohledem aplika¢niho
specialisty.

V nasem stfedisku probéhlo celkem 32 oSetfeni HHD na pfistroji Physidia S3, nez byl
pfistroj pfevezen k pacientovi domd. My sami jsme se seznamovali, jak vie uchopit
legislativné i technicky. Dlouho jsme vybirali mista vpichu, kterd by pacient zvlad|
napichnout sdm pod svym Uhlem a AVF nebyla v tomto misté kfehkd, aby nedochézelo



ke komplikacim na cévnispojce, jako je otok ¢ hematom, ke kterym v pocatku selfkanylace
mUze dochazet.

Po zahajeni terapie v domécim prostredi pacient dochazel zpocatku kazdych 14 dni
na krevni odbéry a pravidelné kontroly lékafem na dialyzacni stfedisko. Po nastaveni
vhodného rezimu nésledné dochézi 1x za mésic nebo dle potfeby. Soucasné dochézi
k pacientovi domi technik firmy ke kontrole a aktualizaci pfistroje. Po kazdém osetfeni
je automaticky na emailovou adresu strediska zaslan report z celkového pribéhu osetfenti,
ktery slouzi zaroveri jako kontrola a doklad. Vidime v ném veskeré parametry, alarmy,
které se béhem osetteni vyskytly. Dle data pak zadavame vykony na zdravotni pojistovnu.
HHD z dlvodu transplantace ledvin.

Pro vétsinu pacientli je doméaci hemodialyza stejné Gc¢inna, ne-li lepsi nez hemodialyza
v centru (Rivara, Edwards, Patrick et al., 2021). Edukace mé probihat pod vedenim
multidisciplinarniho tymu, dle predem definovanych fazi a planu. Pacient obdrzi
standardizovany eduakéni materidl, je obezndmem s tempem a zplsobem zaskoleni,
kdy edukaéni tym pfizplsobuje edukaci dle schopnosti a pozadavkd pacienta (Morin,
Gionest, Laurin et al., 2021).

DISKUZE

Z vysledkl mezinarodnich studii vyplyva, Ze intenzifikované a dlouhé noéni rezimy
HHD mohou mit lepsi klinické vysledky nez dialyzy v konvencnim rezimu. Pozitivné
zejména ovliviiuji krevni tlak, urémii, hodnoty fosfatu a drasliku. Umoznuji Iépe korigovat
chronické prevodnéni, dochazi k redukci hypertrofie levé komory. Také se zlepsuje
nutrice a psychicky stav pacientd (Fessi, Szelag, Courivaud et al., 2022; Sagova, 2016).
Z nalezenych dat také vyplyva, ze HHD je metoda bezpecna a ekonomicky vyhodna.
| pfes pozitivni vliv HHD zlstava jeji cetnost celosvétové velmi nizska (Blagg, 2005; Fessi,
Szelag, Courivaud et al., 2022). V literatufe byly popsény cetné benefity HHD, byly
véak také identifikovany uréité bariéry a komplikace. Mezi identifikované bariéry patfi
nedostatek motivace pacienta, strach z nového a ze selfkanylace, technicky nevyhovujici
domaci prostfedi, mélo zkuSenosti s touto metodou mezi nefrology a nedostatecny
nebo neexistujici edukacni program (Blagg, 2005; Sdgova, 2016). Pro budoucnost se jevi
mozna cesta vyuziti modernich technologii, telemediciny a modulu terénni podpory.
Kolektiv autorl Tombocon et al. (2021) navrhuje rané vzdélavani zdravotnikl, jehoz
cilem je podporovat pacientovo rozhodovani o moznosti lécby a dodrzovani 1écby
s pribéznou kontrolou lécby prostrednictvim multidisciplinarni péce. Navic se zvysuje
specializovana znalost v tercidrnich centrech a potifeba periferné rostouci podpory
s trendem, ktery plati zejména pro modality domaci dialyzy. V souladu s tim dochazi
k soustfedénému zaméreni na vyuZiti technologii telehealth a elektronickych moduli
(eModules) k poskytovani smysluplnych programi CPE pro nefrology, jejich pecovatelsky
tym a jejich pacienty. Autofi navrhuji vyvinout virtudlni mentorsky program doméci
dialyzy pro zdravotniky, program, ktery bude zahrnovat zZivé didaktické vyukové sezeni
s naslednou pfipadovou diskuzi Fizenou nefrology a dal$imi odborniky s odbornosti



na domaci dialyzu prostfednictvim online platformy pro videokonference (Asdhley, Abra,
Schiller et al., 2021). Podle kolektivu autort Fesii et al. (2022) je dalsi moznou bariérou
nevhodna velikost dialyzaéniho pfistroje a sloZité ovladani. P¥i intenzifikovaném rezimu
HHD dochazi k ¢astéjsi punkci cevniho pfistupu. Bylo zjisténo, Ze tato metoda ma zvysené
riziko komplikaci s cévnim pfistupem. Mdze se jednat o zanik fistule, nutnost interve¢niho
vykonu k zachrané cévniho pfistupu i o komplikace infekéni. Zvysené riziko infekénich
komplikaci je spojovéno s napojovaci metodou knoflikové dirky, ktera se ¢asto pfi HHD
vyuziva (Sdgova, 2016). Mezi dalsi komplikace HHD tadime hypotenzi, kiece, krvaceni,
hemolyzu, alergickou reakci, disekvilibraéni syndrom, febrilni stavy, bolesti na hrudi,
hypertenzi az zastavu dechu a obéhu. Tyto komplikace mohou vyZzadovat rychly zésah
zdravotnické zachranné sluzby.

ZAVER

s ¢asovou flexibilitou. Vyzaduje vsak péclivy vybér pacientd, ktefi maji zajem se aktivné
podilet na [é¢bé, jsou zodpovédni a jejich domov spliiuje technické pozadavky potfebné
k této metodé. HHD metoda redukuje finan¢ni nérocnost, a to zejména Uspory za cestovni
néklady a naklady na drahé Iéky, jako jsou vazace fosforu a nahrady erytropoetinu.
V literatufe jsou popsany pozitivni vysledky intenzifikovanych rezimd HHD na klinickych
stavech pacient(, je nutné se viak pfipravit na mozné bariéry a komplikace.
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