Nahrada funkce ledvin

Existuje nékolik metod nadhrady funkce ledvin, z nichz nékteré Ize oznacit za relativné trvald feSenf a jind za
docasna. Lze vyclenit skupinu pacientd, u kterych je tfeba zajistit do¢asnou ndhradu funkce ledvin pro néjaky
akutni stav, neboli tam, kde je poskozeni ledvin reverzibilni. Druhou skupinu tvori pacienti, jejichz ledviny jsou
poskozeny nendvratné (ireverzibilné) a potrebuji nahradit funkci ledvin dozivotné.

Mezi metody nahrady funkce ledvin patfi:

1. transplantace ledvin,
2. hemodialyza,
3. peritonealni dialyza (lavaz).

Konkrétni indikace jsou uvedeny u kazdé metody zvlast (nize). Obecné plati, Ze priprava pacienta na nahradu
funkce ledviny by méla zacit jesté nez k selhdni ledvin dojde (nejpozdéji od 4. stadia chronického selhdni ledvin),
ale mnohdy plati, Ze ¢im drive, tim 1épe. Vybér té které metody by mél byt prizplsoben pacientovi - jeho véku (IgA
nefropatie postihuje ¢asto mladé lidi), prognéze. Jako nejvyhodnéjsi metoda nahrady funkce ledvin se jevi
transplantace ledviny, kterd mdze byt nejen nejefektivnéjsi (ndvrat ztracené funkce, samostatnost pacienta,
prodlouzeni prezivani...), ale i nejekonomictéjsi.

Transplantace ledvin

Transplantace ledvin je indikovana u kazdého pacienta s chronickym renalnim selhdnim. V soucasnosti jde o
rutinni metodu ndhrady funkce ledvin, kterd by méla byt uprednostnéna pred ostatnimi (hemodialyza, peritonedlni
dialyza), a to z hlediska prognostického i ekonomického.

Indikace

K transplantaci by mél byt indikovan pacient, ktery dosdhne 4. stadia chronické renalni insuficience dle K/DOQI pfi
progresi rendlniho selhdni, obecné plati ¢im drive, tim Iépe. IdedIni by bylo, kdyby pred transplantaci nemusel
pacient podstupovat jinou metodu ndhrady funkce ledvin (hemodialyzu).

Onemocnéni, kterd vedou k selhanf ledvin:

1. glomerulopatie (nej¢astéji IgA);
2. chronicka tubuldrni onemocnént;
3. diabetickd nefropatie;

4. polycystickd choroba ledvin.

V pripadé diagnézy diabetes mellitus I. typu v kombinaci se zavaznou (terminalni) diabetickou nefropatii se ledviny
transplantuji zaroven s pankreatem jako kombinovand transplantace slinivky a ledvin, kdy se vyuziva vyhod
nasledné spolecné imunosupresivni |éCby. Také jiz prodélana transplantace ledvin (s naslednou imunosupresivni
[é¢bou) je podplrnym faktorem pro rozhodnuti provést u diabetika transplantaci slinivky.

Kontraindikace

Akutni nebo chronicka infekce;
srdecni selhanf;

koagulopatie;

AIDS;

maligni onemocnéni;

pokrocild onemocnéni jater nebo plic.

Darci
Zivi darci

Nejcastéji to jsou pribuzni, partnefi, ale neni to podminkou. Mohou
to byt i lidé cizi. Hlavnim faktorem je dobrovolnost dércovstvi a
zdravi darce. Z dGvodu neohrozeni darce odebranim jedné ledviny
je nutné vyhledové posoudit funkci ledviny, jestli zde nehrozi napfr.
glomerulonefritida?).

Zemreli (kadaverézni) darci

\Y CR platl' takzvan)'/ pFedpokIédan)'/ souhlas o darcovstvi 0]6] smrti. Anatomie ledvin, cévni zdsobeni, syntopie v
Pokud se ¢lovék béhem Zivota nevyjadri, ze organy darovat nechce, retroperitoneu

tak se pokldda automaticky za déarce. Jeden z poZzadavkl je mozkova

smrt prokdzana panangiografie (2x béhem 30 min), pak také

neposkozeni funkce ledvin (nutny zachovany periferni obéh) a studena ischemie az 24 hod.
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Imunologie

neshodé krevnich skupin(v CR od ledna 2011). Protilatky pfi neshod& musi byt z krve pfijemce odstrané&ny napt.
adsorpci ¢i plazmaferézou. Pokud dojde ke shodé v co nejvice znacich HLA a bude zde nizky titr
lymfocytotoxickych protilatek vyjde ndm krizova zkouska negativné. Kfizova zkousSka se rozumi , ze spojime sérum
prijemce, lymfocyty darca a komplement. Pokud vychdzi kfizové zkouska pozitivni, je potfeba odstranit protilatky.

Chirurgicka technika

1. Odbér ledviny;

2. umisténi stépu heterotopicky do pravé jamy kycelni (cévy se pripoji na Diseased
iliackou tepnu a Zilu, ureter se véije do mo¢ového méchyre); Niere i
3. plvodni ledviny se vétSinou ponechaji na misté, kde se pozvolna zmensi - Artery /
a atrofuji (vyjimku tvori polycystické ledviny, které se odstranuiji); Vein
4. ve vétsiné pripadl se transplantuje pouze jedna ledvina, vzacné dvé ;
(druha do levé jamy kycelni), kdyz by jedna nestacila k obnoveni renalni Transplanted
funkce. Kidney
f Transplanted
Pooperacni vyvoj ureter
Bladder

V 65 % pripadl ledvina funguje ihned po transplantaci. Pacient je hydratovan,
aby zacalo tvoreni moci.

V 25 % dochazi k opozdénému rozvoji funkce stépu a ledvina kratkou dobu Lokalizace ledvin po transplantaci
nefunguje (dny az tydny). Po urcité dobé se funkce rozvine, do té doby je nutna
hemodialyza.

V 10% ledvina nefunguje viibec a to na podkladé trombdzy nebo nezndmych
pricin, ku prikladu kvali primarni afunkci.

Statisticka data

Primérna éekaci doba na ledvinu je 12 mésici, coZ je mnohem méné nez
napr. v USA (3-4 roky). Je to dano tim, Ze spousta pacientl u nas k transplantaci
neni indikovana, i kdyz by byt mohla. Az 15 % transplantaci ledvin tvori
opakované transplantace. Z divodu prechozi rejekci stépu, kterd neni
kontraindikaci dalsiho vykonu. Jednoleté prezivani pacientl po transplantaci
presahuje 95 %. Desetileté prezivani stépu po transplantaci je 50 %.

CT transplantované ledviny v pravé
jameé kycelni

Imunosuprese

1. Indukéni
= ATG - antithymocytarni globulin - polyklondini protilatky proti T lymfocytim
= basiliximab - monoklonalni protilatka proti IL-2 receptoru na T lymfocytech (anti CD25)
= alemtuzumab (anti CD52)
2. Udrzovaci - trojkombinace:
= kortikoisteroidy (prednison);
= zdkladni imunosupresiva (cyklosporin A nebo tacrolimus);
= adjuvantni imunosupresiva (azathioprin, mykofenolat mofetil).
3. Protirejek¢ni - terapie akutni rejekce Stépu:
= pulsni davky kortikosteroidd 250-500 mg prednisonu po dobu 3-5 dni, pokud nezaberou ani davky 2-3 g
prednisonu, povazujeme za kortikorezistentni;
= u kortikorezistence polyklonalni antilymfocytarni protilatky - ATG nebo monoklonalni basiliximab (anti IL-
2R), alemtuzumab (anti CD52).

Cyklosporin A a takrolimus se vazi na cykloneurin a plsobi inhibici exprese IL-2.

v

Mozné nezadouci ucinky

Mezi nezadouci Ucinky patfi zejména nefrotoxicita a neurotoxicita. Takrolimus mdze zp@sobit DM receptorového
typu, proto se u diabetikl pouzivd misto takrolimu cyklosporin. Azathioprin je hepatoxicky a myelotoxicky.
Doporucuje se tedy misto néj pouzit mykofenolat mofetil. V neposledni radé je nutné zminit, ze mezi dalsi
nezadouci G¢inky patfi i hrozba vzniku DM, Cushinglv syndrom, osteopordzu, hyperlipidemii kvdli kortikoidtm.

Komplikace po transplantaci

1. Casné:
= rejekce Stépu (hyperakutni, akutni) - |é¢ba viz vyse;
mocova pistél;
trombdza tepny nebo Zily stépu;
oportunni infekce:
= CMV pneumonitida (gancyklovir);
= pneumocystdza (cotrimoxazol);
= |egionella (erythromycin).
2. Pozdni:
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hypertenze (stenéza tepny stépu);
chronické jaterni selhani;

nadory (kdze, lymfomy, Grawitz);
chronicka rejekce.

Hemodialyza

V pripadé, ze ledviny nejsou schopny plnit své zakladni funkce (tj. dialyzacni, resorpcni a filtracni) ani za klidovych
podminek, mluvime o selhdni ledvin. Dialyza je proces, pfi kterém dochdzi k odstranovani zplodin latkové premény
(napfr. draslik, mocovina, nadbytecné mnozstvi vody) zadrzovanych v organismu pravé pfi selhdni ledvin.

Princip dialyzy
Hemodialyza

Zarizeni, které umoznuje tento proces, je znamé jako uméla ledvina. Toto moderni zafizeni je velmi technicky
naro¢né a jsou na néj kladeny vysoké naroky ohledné ucinnosti, spolehlivosti, bezpec¢nosti i jednoduchosti
obsluhovani. Hemodialyza se provadi vétSinou v nemocnici nebo ve specialnich dialyzac¢nich strediscich za pomoci
véeobecnych sester, domaci dialyza neni v CR moc ¢astd, ale za asistence proskoleného ¢lena rodiny se méze
provadét. Pacient vétSinou dochdzi na hemodialyzu cca tfikrat do tydne na Ctyfi az Sest hodin. Uméla ledvina je
tvorena trfemi zdkladnimi ¢astmi: mimotélni (extrakorpordini) obéh krve nemocného, dialyzator a okruh
zajistujici prutok dialyzaéniho roztoku.

Mimotélni obéh krve

Tato Cést procesu je provadéna okruhem, ktery precerpava zilni krev
pacienta za pomoci rota¢nich pump pres dialyzator za viceméné stejnych
hemodynamickych podminek jako v téle nemocného. Vzhledem k tomu, Ze
krev zde prijde do kontaktu s jinym povrchem nez je endotel cév, hrozi
vznik tromb0. Proto je vétsina pacientl heparinizovana
(kontraindikovani jsou pouze pacienti s krvacivymi stavy). Soucasti obéhu
jsou také cidla, kterd kontroluji, aby v krvi nedochéazelo ke vzniku
vzduchovych bublin, které by mohly byt zdrojem embolizace.

Dialyzator

Semipermeabilni membrana, kterd od

Dialyzator, neboli kapilara, je hlavni funkcni jednotka umeélé ledviny. sebe v dialyzatoru oddéluje krev a dialyzacni
Vlastni dialyza (fyzikalné je to d&j, pfi kterém jsou od sebe oddé&lovany tekutinu, které tedy nejsou v pfimém
latky s rliznou velikosti a rozpustnosti) a ultrafiltrace latek a vody z krve kontaktu, pfes membranu projdou pouze
do dialyza¢niho roztoku probiha pies semipermeabilni membranu (viz latky s malou velikosti molekuly.

obrazek). Jako filtry se pfi prvnich pokusech pouzivaly membrany

zivocisného plvodu (napf. rybi méchyre, stfeva), ale nyni se _
Monitorace tlaku krve

pouzivaji hlavné umélé membrany, napr. z celofénu, esterd Balehits ishauict
glukézy nebo z nékterého moderniho plastu (Cuprophan), o A bublin
které bohuzel mohou mit schopnost stimulovat imunitn{ e Ocisténa krev
systém pacienta (samozrejmé méné nez plvodni materidly) -

proto pocet dialyz mdlze zvySovat riziko rejekce transplantatu Bisth

v budoucnu. Membrana mize byt v dialyzatoru usporadana dialyzaéni

bud ve formé listll, nebo velkého mnozstvi tenkych trubi¢ek - R

cilem samozrejmé je, aby Ucinna plocha byla co nejvétsi. Poutita

Membrana tak rozdéluje dialyzator na ¢ast krevni a e

dialyzatovou. Po jedné strané membrany krev protéka Montoracs. |

proudénim lamindrnim, pfi ¢emz se erytrocyty hromadi v ose takukrve |

toku a membréna je tak vice omyvéna plazmou. Objemovy
pritok zde ¢ini cca 200-300 ml/min. Na opacné strané
membrany protéka dialyzacni roztok v protisméru a to
proudénim turbulentnim, objemovy pritok je zde cca 500
ml/min. Takto se dosahne potifebného koncentra¢niho spadu a
tim i rychlé difuze toxickych nizkomolekularnich latek z krve
nemocného do dialyzatu. Dialyzatory byvaji vétsSinou na jedno
pouziti, ale u téhoz pacienta je mozné ho po regeneraci pouzit ~ Schéma hemodialyzy, Sipkami je naznacen smer toku

vicekrat, k poklesu G¢innosti takto nedochazi (v souc¢asnosti krve, kterd v dialyzatoru proudi odspodu nahoru, kdezto
se ale pouil'vajl' kapiléry jednorézové). dialyza¢ni tekutina proudi seshora dol( (opa¢né), aby se
udrzel gradient potrebny pro priichod latek semipermeabilni

membranou.

Heparingva pumpa

Krev pacienta

tlaku krve

Dialyzatovy obvod

Tento obvod zahrnuje jak pripravu roztoku, tak jeho pritok dialyzatorem. Dialyzat je pripravovan smisenim firemné
nebo v Iékarné pripraveného koncentrovaného roztoku hydrogenuhli¢itanu sodného s upravenou vodou. Je velmi
dllezité, aby dialyzacni roztok obsahoval elektrolyty priblizné ve stejné koncentraci, jakd se nachazi v plazmé, a
mit sprdvné pH, aby nebyla narusena acidobazickd rovnovaha pacienta. Zaroven pridanim nékterych iontd,
predevéim K+ a Ca 2+, (opét pomoci preformovanych firmou dodavanych roztok?) Ize korigovat iontové
dysbalance. Do dialyzatu mize byt priddna glukéza a to paradoxné u pacientl, ktefi jsou diabetiky 1. typu, protoze
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u nich hrozi béhem dialyzy hypoglykémie (vlivem samotné dialyzace, ale i ddvkovani inzulinu, které je sice pro
pacienta normalni, ale prijem glukdzy je nizsi). BEhem procesu je dllezité kontrolovat a udrzovat konstantni
teplotu. Spotreba dialyzatd pri 4-6 hodinové hemodialyze je asi 150 litrQ.

Typy dialyzy
Akutni hemodialyza

Akutni dialyza se pouzivé u nahlych stavd, kde télo pacienta neni samo schopno ocistit se od endogennich nebo
exogennich toxickych latek, objemu tekutiny nebo iontl. Mezi indikace k akutni dialyze patfi tyto stavy:

akutni selhani ledvin - napfiklad rychle progredujici glomerulonefritida (RPGN),

hyperkalemie > 6 mmol/l, kterou neni mozné zvladnout konzervativni terapii,

hyperkalcemie > 3,5 mmol/l,

hyperurikemie > 1000 pmol/I,

nekorigovatelnd metabolicka acidéza, pH < 7,1,

hyperhydratace se srde¢nim selhavanim,

oligourie trvajici déle nez 3 dny,

intoxikace nizkomolekuldrnimi latkami rozpustnymi ve vodé, které po intoxikaci zlstavaji ve volné formé v
krevnim recisti - napr. ethylenglykol (fridex - nemrznouci smés), lithium. Dalsi jedy Ize eliminovat
hemoperfuzi, tj. adsorbci na aktivni uhli, kterd se provadi doplnénim hemodialyzacniho pfistroje o
hemoperfuzni patronu (napf. jed muchomuirky zelené, paracetamol, nékterd antidepresiva).

Mezi obecné platné principy akutni dialyzy patfi predevsim zvazeni, jestli neni mozné zvlddnout nékteré tyto stavy
konzervativni terapii (iontové rozvraty, poruchy vnitfniho prostrfedi), protoze dialyza je metoda, ktera zatézuje
organismus (kardiovaskularni, imunitni systém). U akutni dialyzy se jako vstup pouziva centralni zilni katetr
(CZK). Frekvence dialyzy dle potfeby.

Chronicka hemodialyza

Chronicka hemodialyza se pouziva u pacientl, ktefi se obvykle pres chronickou insuficienci ledvin dobrali k
rendlnimu selhani (stddium 5 dle K/DOQI), tudiz stavu, kdy ani pfi dodrzeni bazalnich podminek neni jejich télo
schopno zbavit se prebyte¢nych metabolitd, objemu tekutin a korigovat vnitfni prostredi (pH, ionty). Pacienti
dochézi na dialyzu obvykle 3 krat tydné, dialyzuji se 4-6 hodin. Z cévnich pfistupl je preferovan arteriovenézni
shunt mezi a. radialis a v. cephalica: Pokud je kontraindikovan (srde¢ni selhavani), pouziva se centralni zilni katetr
do v. jugularis. Tato |éCba je dozivotni nebo do transplantace ledviny.

Indikace k dialyze (u diabetikd dfive)!!:

= urea > 30 mmol/l,
= kreatinin 600-800 pmol/I,
= clearance kreatininu < 0,25 ml/s.

Onemocnéni, kterd vedou k hemodialyze jsou:

diabeticka nefropatie,

hypertenzni nefropatie,

chronické glomerulonefritidy,

rychle progredujici glomerulonefritida (RPGN) - kdyZz dosdhne
ireverzibilnich fibrotickych zmén,

= autosomdlné dominantni polycysticka choroba ledvin.

U pacientd, u nichZ predpokladdame zahajeni dialyzy, bychom méli
predevsim kontaktovat Koordinacni stredisko transplantaci, pripadné
kliniku transplantacni chirurgie IKEM, abychom zajistili moznost
transplantace ledviny v co nejkratsim ¢ase. Dale bychom méli Ié¢it anémii Pacient na dialyze

(erytropoetinem), kterou trpi vétsina pacient s rendinim selhanim, a

provést preventivni o¢kovani proti hepatitidé B (jejiZz rozvoj je divodem

odlozeni transplantace a zkraceni doby prezivani). Mezi akutni komplikace hemodialyzy patfi hypotenze (z ndhlé
ztraty objemu cirkulujici tekutiny), kfeée (pokles Na*, K*, Ca2*), arytmie (néhle vznikla hypokalemie) a krvaceni
v misté cévniho pristupu (souvisi s heparinizaci). Mezi chronické komplikace hemodialyzy patfi kardiovaskularni
komplikace (ICHS, infarkt myokardu, CMP, hypertenze, které jsou u dialyzovanych pacientd ¢astéjsi nez u bézné
populace), infekce (hepatitida B a hepatitida C), amyloidéza (beta,-mikroglobulin).

Komplikace u chronické dialyzy
= Srdecni selhani
= infekce
= anémie

Peritoneadlni dialyza
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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 spadnku (automatickd peritonealni dialyza), nebo béhem pravidelnych
vymén béhem dne (kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza). PD se vyuZziva 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 moZznost 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 dostadva 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 pri kontinualni ambulantni peritonealni dialyze (CAPD), kdy je tekutina v peritonealni dutiné
ponechdna 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 2], 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 zahdjenim IéCby 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 vysetrovan kvdili
pfipadnym komplikacim. Pacient by také mél byt fFadné pouéen o dtilezitosti prevence infekci a mél by s nim
byt sestaven vhodny lé¢ebny plan.[3!

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.!4

2. Pred kazdou infuzi je nutné katetr vycistit a ovérit pritok 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 1&é¢bé obvykle 4-6 hodinl®!) je
tekutina od¢erpana a nahrazena Cerstvou. To mize probéhnout automaticky ve spanku (automatizovana
peritoneadlni 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).[61l7

Tekutina obvykle obsahuje sodik, chlorid, laktat nebo bikarbonat a vysoké procento glukdzy kvali zajisténi
hyperosmolarity.

Intenzita dialyzy zavisi na mnoZzstvi dialyzatu, pravidelnosti jeho vymeény a koncentraci roztoku. U APD dochazi ke
3-10 vyméndm za noc, zatimco u CAPD ke c¢tyrem za den, pricemz objem dialyzatu se pohybuje mezi 2-3 litry a
doba prodlevy ¢ini 4-8 hodin.

Viscerdlni ¢ast zaujima zhruba Ctyfri 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 pérd) a
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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 vstrfebdn
zpét z dutiny brisni do kapiladr na zakladé koloidné-osmotického tlaku plazmy, ktery prevysuje koloidné-osmoticky
tlak v peritoneu pfiblizné o 18-20 mmHg (srov. Starlingliv 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) peritonedlni 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 dosdahnout ¢asté&jsimi, kratsimi prodlevami jako pri
APD), zatimco pacienti s pomalou vyménou vykazuji vyssi koeficient filtrace UF (kvili pomalejsi zpétné absorpci
glukdzy z dutiny brisni, kdy lepsi vysledky vykazuji delsi prodlevy s vySsSim objemem tekutiny), ackoli v praxi lze
oba typy pacientll obecné |é¢it vhodné nastavenou APD nebo CAPD.!!

Ackoli existuje nékolik rdznych tvar( a velikosti katetr(, které Ize pouzit, rizné mista zavedeni katetru, pocet
manzet a uchyceni, nejsou zndmy rozdily z hlediska morbidity, mortality nebo poctu pripadl infekce, avsak
informace nejsou dostate¢né kvalitni, aby bylo mozné ¢init definitivni zavéry .10

Komplikace

Sleduje se objem odéerpaného dialyzatu a hmotnost pacienta. Z{stdva-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 mdze vést k hypovolemickému $oku nebo hypotenzi. Nadmérné zadrzovani
tekutiny m0ze vést k hypertenzi a otokiim.

Sleduje se také barva vypousténé tekutiny: za béZnych okolnosti je v prvnich étyfech cyklech nartzovéla a
nasledné Cird nebo bledé Zluta. Pritomnost riZzového nebo krvavého zabarveni ukazuje na krvaceni do dutiny
bFisni, fekalie indikuji perforaci stfeva a zakal mUze znamenat infekci.

Pacient mlze také pocitovat bolest nebo nepohodli, ma-li dialyzat pfrilis kyselou reakci, je pfilis 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
brénici a zt&Zovat tak dychani a zdcpa mlize omezovat pritok tekutiny katetrem.!>!

Potencialné fatalni komplikaci, ktera se podle odhadd vyskytuje u zhruba 2,5 % pacientq, je enkapsulujici
peritonedini skleréza, pti niz dochazi k zneprlichodnéni stfev kvdli silné vrstvé fibrinu v peritoneu.!!!

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 problém@m mdze prispivat
kyselost, vysokd koncentrace a pritomnost laktatu a zejména produktl rozpadu glukdzy v roztoku. Roztoky, které
maji neutralni reakci, vyuZivaji bikarbonat namisto laktatu a obsahuji méné produktd rozpadu glukézy, jsou
bezpecnéjsi, avsak zatim neexistuji studie, které by to jednozna¢né potvrzovaly.[*?!

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 bfidni.[6! Neexistuji dostate¢né diikazy 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 jednozna¢nd vyhoda jinych ¢asto vyuzivanych zplsob( Ié¢by, napf.
pravidelnych peritoneéinich vyplachl nebo uZiti urokinazy.[*3!

Mlze dojit také k infekci mista zavedeni katetru. Pocet takovych infekci mGze snizit profylaxe pomoci nosniho
mupirocinu, kterd vdak nema vliv na zanét pobfisnice.l'*! K infekcim dochdzi v prdméru jednou za 15 mésica (0,8
epizody na pacienta za rok), na radé pracovist vSak podstatné méné casto - 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 neustalé sledovani nutriéniho stavu.

Ve vétsSiné zemi svéta jsou naklady na PD obecné nizsi nez na HD, cenovy rozdil je nejvyraznéjsi v rozvinutych
zemich.['5!

Neprobéhl zatim dostatecné rozsahly vyzkum, ktery by porovnal rizika a prfinosy 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
kterékoli metody z hlediska zachovani funkénosti ledvin. Vysledky naznacuji, ze APD mUze mit psychosocialni
vyhody u mladsich pacient a téch, ktef{ jsou zaméstnani nebo studuji.[18!

Mezi dalsi komplikace patfi hypotenze (kvili zvysené vyméné tekutin a Ubytku sodiku), bolesti v bedrech a kyly
nebo prlsak 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
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nemoznosti ovliviiovat hladinu cukru v krvi prostfednictvim katetru. Moznymi riziky jsou i hypertriglyceridémie a
obezita kv(li velkému mnozstvi glukdzy v dialyza¢ni tekuting, kterd mize télu dodavat 2000-5000 kJ denné.['7!

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 pripojkou 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 zdnétu pobfisnice nez konvenéni systémy.[18!

RozsSireni metody

Podle celosvétového priizkumu z roku 2004 bylo zhruba 11 % pacientt v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin
celosvétovy primér - v Mexiku je aplikovana u vétsiny pacientl (75 %) - zatimco v Japonsku a Némecku je vyuziti
PD pod svétovym préimérem.[19!

Improvizovana dialyza

Peritonedlni dialyzu lze provést improvizované napr. v bojovych podminkach nebo pri katastrofach pomoci
chirurgickych katetrd a dialyzatu vyrobeného z bézné dostupnych infuznich roztokl a zajistit tak do¢asnou nahradu
funkce ledvin u pacientl, u nichZz neni jind moznost.

Indikace

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

Kontraindikace

Peritonedlni dialyzu nelze indikovat u pacientd s rozsadhlymi srlisty 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 lokalni). Casem mUze vlivem peritonedini dialyzy dojit ke ztlusténi peritonea. Tim je porusena jeho
difuzni funkce a pacient by mél byt prfeveden na hemodialyzu.

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢lanky

Chronické onemocnéni ledvin
Akutni selhani ledvin

Cévni pristupy pro dialyzu
Katétr pro peritonealni dialyzu
Dialyzac¢ni amyloidéza

Externi odkazy

= Ceska transplanta¢ni spole¢nost pacientlim - transplantace ledvin (https://transplantace.eu/site/?page_id=119

)
= Koordinacni stfedisko transplantaci - transplantace ledvin (http://www.kst.cz)

Zdroj
= PASTOR, Jan. Langenbeck's medical web page [online]. [cit. 24.5.2010]. <http://langenbeck.webs.com>.
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