Peritonealni dialyza

Peritoneadlni dialyza (PD) je dialyza¢ni metoda nahrady funkce ledvin. PD vyuzivd pobFiSnici jako membrdanu,
skrze niz dochazi k vyméné tekutin a rozpusténych latek (elektrolytl, urey, glukézy, albuminu, osmoticky aktivnich
¢éstic a jinych malych molekul) z krve. Dialyzacni tekutina se do dutiny brisSni privadi trvale zavedenym katetrem.

Dialyza probihd bud kazdou noc béhem spdnku (automatickd peritonealni dialyza), nebo béhem pravidelnych
vymeén béhem dne (kontinudlni ambulantni peritonealni dialyza). PD se vyuZiva jako alternativa hemodialyzy,
ackoli v mnoha zemich (napr. USA) vyrazné méné cCasto. Je srovnatelné bezpecnd, avsak ve vétSiné zemi svéta
podstatné méné nakladnd. Hlavni vyhodou PD je moZnost podstoupit Ié¢bu bez navsStévovani zdravotnického
zarizeni. Nej¢astéjsi komplikaci u PD byva infekce prostiednictvim trvale zavedeného katetru v dutiné brisni.

Provedeni a typy peritonealni dialyzy

Tekutina se do brisni dutiny dostédva peritonealnim katetrem, ktery je zaveden nastéalo pres brisni sténu pod
drovni pupku. Pacient mdze dialyza¢ni roztok napoustét a vypoustét do brisni dutiny sdm i nékolikrat denné, a to az
4 krat pfi kontinualni ambulantni peritonealni dialyze (CAPD), kdy je tekutina v peritonealni dutiné
ponechdana obvykle 6 hodin. Pouzity a znecistény dialyzacni roztok se vypousti ven a misto néj se napousti novy
a Cisty dialyzat (pokud pacient dialyzuje vicekrat denné).

Automatizovana peritonedlni dialyza (APD) pomoci pfistroje omezuje poc¢et vymén na jednu denné a
nahrazuje ¢asté vymény v noci I, pacient se pfipoji pfed spanim k pfistroji zajistujici vymény automaticky a jeho
spanek tak neni ovlivnén.

Princip peritonedlni dialyzy
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Osvédcené postupy

Podle nejlepsi doporucené praxe je pred zahajenim léCby peritonealni dialyzou nutné vyhodnotit, jak dobre pacient
chape samotny proces PD, poucit jej o spravné péci o katetr a doplnit veSkeré chybéjici informace. Pacient by mél
byt trvale monitorovan, aby dialyza probihala spravnym zplisobem, a mél by byt pravidelné vysetfovan kvdili
pfipadnym komplikacim. Pacient by také mél byt fadné pouéen o dtilezitosti prevence infekci a mél by s nim
byt sestaven vhodny lé¢ebny plan.[?!

1. Pri pripravé na zdkrok se dutina brisni vycisti a je chirurgicky zaveden katetr s jednim koncem v dutiné
bFisni a druhym vystupujicim z pokozky.!3]

2. Pred kazdou infuzi je nutné katetr vycistit a ovérit prlitok obéma smeéry.

3. Béhem zhruba deseti az patnacti minut jsou do dutiny brisSni zavedeny 2-3 litry dialyzacni tekutiny (tzv.
dialyzatu). Jeji celkovy objem mize dosdhnout az 3 litrl a do tekutiny je mozné tésné pred podanim pridavat
léCiva.

4. Tekutina je ponechdna v dutiné brisni po urlitou dobu (tzv. prodleva), kdy do ni z cévniho systému skrze
pobfidnici pfechdzeji odpadni produkty. Po uplynuti této prodlevy (v zavislosti na 1é¢bé obvykle 4-6 hodin#) je
tekutina od¢erpana a nahrazena Cerstvou. To mUze probéhnout automaticky ve spanku (automatizovana
peritonealni dialyza, APD), nebo béhem dne, pfi¢emz jsou v brisni dutiné neustale ponechavany dva litry
dialyzé[tt;[a]] k vymeéné dochazi ¢tyrikrat az sestkrat za den (kontinualni ambulantni peritonealni dialyza,
CAPD).[>I6

Tekutina obvykle obsahuje sodik, chlorid, laktat nebo bikarbonat a vysoké procento glukdzy kvali zajisténi
hyperosmolarity.
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Intenzita dialyzy zavisi na mnoZzstvi dialyzatu, pravidelnosti jeho vymeény a koncentraci roztoku. U APD dochazi ke
3-10 vyméndadm za noc, zatimco u CAPD ke ¢tyrem za den, pricemz objem dialyzatu se pohybuje mezi 2-3 litry a
doba prodlevy ¢ini 4-8 hodin.

Viscerdlni ¢ast zaujima zhruba Ctyri pétiny celkové plochy pobriSnice, avSak parietalni peritoneum je pro PD
dalezitgjsi. Princip dialyzy pfes membranu vysvétluji dva vzajemné se doplriujici modely - model tFi péru (kde
molekuly - proteiny, elektrolyty nebo voda - prostupuji membranou a ta je , prosiva“ v zavislosti na velikosti pé6rd) a
distribuovany model (ktery zd(raznuje Glohu kapildr a schopnosti roztoku zvyS$ovat pocet aktivnich kapilar, které
se PD ucastni).

Vysoka koncentrace glukézy stimuluje osmotickou filtraci tekutiny z peritonedlnich kapilar do dutiny bfisni.
Glukéza pomérné rychle prechazi z dialyzatu do krve (kapilar). Po 4-6 h prodlevy obvykle poklesne osmoticky
gradient glukézy na pfiliS nizkou Uroven, nez aby mohla osmotickd filtrace pokracovat. Dialyzat je proto vstrebdn
zpét z dutiny brisni do kapilar na zakladé koloidné-osmotického tlaku plazmy, ktery prevysuje koloidné-osmoticky
tlak v peritoneu pfiblizné o 18-20 mmHg (srov. Starlinglv mechanismus).!”! Lymfaticka absorpce rovnéz do
uréité miry prispiva ke zpétné absorpci tekutiny z dutiny brisni do plazmy. U pacientl s vysokou permeabilitou
vody (koeficient UF) peritonealni membrany mUze ke konci prodlevy dochazet ke zvysené zpétné absorpci tekutiny
Z peritonea.

Schopnost vymény drobnych ¢éstic a tekutin mezi peritoneem a plazmou Ize klasifikovat jako vysokou (rychlou),
nizkou (pomalou), nebo stfedni. U pacientl s rychlou vyménou dochazi k dobré difuzi (snadné vyméné malych
molekul mezi krvi a dialyzatem, urcitého zlepseni vysledkl Ize dosahnout ¢asté&jsimi, kratsimi prodlevami jako pfi
APD), zatimco pacienti s pomalou vyménou vykazuji vyssi koeficient filtrace UF (kv{li pomalejsi zpétné absorpci
glukdzy z dutiny brisni, kdy lepsi vysledky vykazuji delsi prodlevy s vySSim objemem tekutiny), ackoli v praxi Ize
oba typy pacientll obecné |é¢it vhodné nastavenou APD nebo CAPD.!8!

Ackoli existuje nékolik réznych tvarl a velikosti katetr(, které Ize pouzit, rizna mista zavedeni katetru, pocet
manzet a uchyceni, nejsou zndmy rozdily z hlediska morbidity, mortality nebo poctu pripadd infekce, avsak
informace nejsou dostate¢né kvalitni, aby bylo mozné ¢init definitivni zavéry.!°!

Komplikace

Sleduje se objem odéerpaného dialyzatu a hmotnost pacienta. Z0stava-li vice nez 500 ml tekutiny nebo
ztrati-li se 1 litr tekutiny béhem tFi po sobé jdoucich osetrenich, byva upozornén pacientlv osetfujici 1ékar.
Nadmérna ztrata tekutiny m@ze vést k hypovolemickému $soku nebo hypotenzi. Nadmérné zadrzovani
tekutiny mQze vést k hypertenzi a otokiim.

Sleduje se také barva vypousténé tekutiny: za béZnych okolnosti je v prvnich étyfech cyklech nartizovéla a
nasledné ¢ird nebo bledé zluta. Pritomnost rlizového nebo krvavého zabarveni ukazuje na krvaceni do dutiny
bFisni, fekdlie indikuji perforaci stfeva a zdkal mlze znamenat infekci.

Pacient mUze také pocitovat bolest nebo nepohodli, ma-li dialyzat pfilis kyselou reakci, je pfrilis chladny nebo
napoustény prilis rychle. Difuzni bolest a kalnd vypousténa tekutina mohou ukazovat na infekci. Prudka bolest v
konecniku nebo perineu mze byt disledkem nespravné zavedeného katetru. Dialyzat m(ze také zvySovat tlak na
branici a ztéZovat tak dychani a zdcpa mlze omezovat pritok tekutiny katetrem.!4!

Potencialné fatalni komplikaci, kterd se podle odhad{ vyskytuje u zhruba 2,5 % pacientt, je enkapsulujici
peritonedini skleréza, pti niz dochazi k zneprlichodnéni stfev kvdli silné vrstvé fibrinu v peritoneu.!10!

Primarnim osmotickym agens v dialyzatu byva glukéza, coz vdak mlze vést k zanétu pobrisnice, selhani funkce
ledvin a pobrisnice jako membrany a jinym zdravotnim komplikacim. K takovymto problémdm mdze prispivat
kyselost, vysoké koncentrace a pritomnost laktatu a zejména produktl rozpadu glukdzy v roztoku. Roztoky, které
maji neutralni reakci, vyuZzivaji bikarbonat namisto laktatu a obsahuji méné produktd rozpadu glukédzy, jsou
bezpe¢néjsi, avsak zatim neexistuji studie, které by to jednozna¢né potvrzovaly.[*t]

Rizika a vyhody

PD je méné efektivni z hlediska odstranéni zplodin z téla nez hemodialyza a pritomnost katetru predstavuje
riziko peritonitidy moZnym zanesenim bakterii do dutiny bfisni.l°! Neexistuji dostate¢né dlikazy o nejlepsim
zpUsobu [é¢by peritonitidy v souvislosti s PD, i kdyZ prfimé infuze antibiotik do brisni dutiny vykazuji nepatrné lepsi
vysledky nez intravendzni podani. Neni patrna jednoznacnéa vyhoda jinych ¢asto vyuzivanych zplsob@ Ié¢by, napf.
pravidelnych peritoneélnich vyplachl nebo uziti urokinazy.[*?!

Maze dojit také k infekci mista zavedeni katetru. Pocet takovych infekci mGze snizit profylaxe pomoci nosniho
mupirocinu, kterd vdak nema vliv na zanét pobfisnice.l'3! K infekcim dochdzi v priméru jednou za 15 mésica (0,8
epizody na pacienta za rok), na radé pracovist vSak podstatné méné ¢asto - jednou za 40 a vice mésicl v
porovnani s hemodialyzou umoznuje PD pacientovi lepsi mobilitu, vzhledem k jeji prlibézné povaze dochazi k
méné vykyvim ve vyskytu symptomi a jsou Iépe odstrafiovany fosforeénany, ale z téla je odvadéno i
velké mnozstvi albuminu, coz vyzaduje neustdlé sledovani nutri€éniho stavu.

Ve vétsiné zemi svéta jsou naklady na PD obecné nizsi nez na HD, cenovy rozdil je nejvyraznéjsi v rozvinutych
zemich.'4

Neprobéhl zatim dostatecné rozsahly vyzkum, ktery by porovnal rizika a prinosy CAPD a APD. Nezavisld odborna
organizace Cochrane porovnala vysledky tfi mensich klinickych studii a nenalezla zadny rozdil v klinicky
vyznamnych parametrech (tj. morbidité a mortalité) u pacientl v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin, ani vyhodu
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kterékoli metody z hlediska zachovani funk¢nosti ledvin. Vysledky naznacuji, ze APD mize mit psychosocialni
vyhody u mladsich pacientd a téch, ktefi jsou zaméstnani nebo studuji.[*>!

Mezi dalsi komplikace patri hypotenze (kvili zvysené vyméné tekutin a Ubytku sodiku), bolesti v bedrech a kyly
nebo prisak tekutiny kvali zvy$enému nitrobrisnimu tlaku. PD Ize také vyuzivat u pacientl s kardiovaskularni
nestabilitou, protoze nezplsobuje rychlé a vyrazné zmény télnich tekutin a u pacientd s diabetem 1. typu kvali
nemoznosti ovliviiovat hladinu cukru v krvi prostfednictvim katetru. MoZznymi riziky jsou i hypertriglyceridémie a
obezita kv(li velkému mnozstvi glukdzy v dialyzaéni tekuting, kterd mdze télu dodavat 2000-5000 kJ denné. 16

Ze tFi typt pFipojeni a systém( vymény tekutin (standardni, se dvéma vaky a se spojkou Y, kde druhé dva
jmenované pracuji se dvéma vaky a pouze jednou pfipojkou ke katetru, pricemz u sady se spojkou Y je jediné
propojeni tvaru Y mezi vaky pro vypusténi, vyplach a napusténi) vykazuji systémy se dvéma vaky a spojkou Y
lepsi vysledky pfi prevenci zanétu pobfidnice nez konvenéni systémy.[7]

Rozsifeni metody

Podle celosvétového priizkumu z roku 2004 bylo zhruba 11 % pacientt v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin
celosvétovy primér - v Mexiku je aplikovdna u vétsiny pacientl (75 %) - zatimco v Japonsku a Némecku je vyuziti
PD pod svétovym priimérem.[18]

Improvizovana dialyza

Peritonealni dialyzu lze provést improvizované napfr. v bojovych podminkach nebo pfi katastrofach pomoci
chirurgickych katetrd a dialyzatu vyrobeného z bézné dostupnych infuznich roztokd a zajistit tak do¢asnou ndhradu
funkce ledvin u pacientd, u nichZ neni jind mozZnost.

Indikace

Tato metoda je vyhodna u mladych pacientq, ktefi tak nemusi pravidelné dochézet do nemocnice na
hemodialyzu, tudiz mohou pokracovat ve svych béznych aktivitdch (prace, studium). Déle pouzivdme peritonealni
dialyzu u déti a u obéhové nestabilnich pacientd, kde nemdlzeme zajistit stalé a vhodné podminky pro
hemodialyzu.

Kontraindikace

Peritoneélini dialyzu nelze indikovat u pacientd s rozsadhlymi srlsty pobrisnice, kylou, kolostomii, aktivnim stfevnim
onemocnénim (Crohnova choroba), ascitem nebo u pacientl nespolupracujicich.

Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci je vznik infekce - obvykle stafylokokova peritonitida zanesena katetrem (ATB terapie
celkova i lokdlni). Casem mUze vlivem peritoneaini dialyzy dojit ke ztlusténi peritonea. Tim je porusena jeho
difuzni funkce a pacient by mél byt preveden na hemodialyzu.

Odkazy
Souvisejici ¢lanky

= Katetr pro peritonedini dialyzu
= Hemodialyza
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