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V této velké, byt retrospektivni a priifezové studii autori
analyzovali transport fosfatd a kontrolu fosfatémie pii lécbé
chronického selhdni ledvin peritonedlni dialyzou u 264 pacientii
(z nich 160 muzt; primérny veék 51,4 let, 60,6 % léceno metodou
APD, ostatni CAPD; 17 % diabetikd). VSichni byli peritonedlné
dialyzovani déle nez 12 mésict (data byla studovana ve 12. mésici
peritonealni dialyzy).

Propustnost peritonea byla stanovena peritonealnim ekvilibrac-
nim testem (PET) podle Twardowského, avsak s pouzitim 3,86%
roztoku glukézy (objem 2 000 ml). Ve 4. hodiné testu byl kromé
pomeéru D/P pro kreatinin (D = koncentrace latky ve vypousténém
dialyzatu; P = koncentrace latky v krvi) stanoven i pomér D/P pro
ti, hodnoty nad 0,68 propustnost nejvyssi. Obecné byla zjisténa
silnd korelace mezi D/P pro kreatinin a D/P pro fosfat (korela¢ni
koeficient r = 0,81).

Ze 24hodinovych odpadi fosfatt do dialyzatu byla stanovena
peritonealni clearance fosfatt a téz byla vypocitana rendlni clea-
rance fosfata podle obvyklého vzorce UxV/P. Rezidudlni funkce
ledvin (RRF) byla vypocitina jako préimér clearance kreatininu
a clearance urey.

V dobé analyzy dat (tj. ve 12. mésici peritonedlni dialyzac¢ni
lé¢by) mélo 30 % pacientd hyperfosfatémii (resp. koncentraci
fosforu v séru > 5,5 mg/dl, tj. 1,78 mmol/l; koeficient prepoctu
z mg/dl na mmol/l je 0,2338). Fosfatémie negativné korelovala
s rezidudlni funkciledvin (RRF), coz podtrhuje vyznam rezidudlni
funkece ledvin pro udrzeni normofosfatémie (a obecné benefit pro
eliminaci vody i katabolittr).

Vyznam rezidudlni funkce ledvin byl potvrzen i vy$$im vyskytem
hyperfosfatémie u anurickych osob (43,6 % oproti 24,2 % osob
se zachovanou diurézou) a zejména vysledkem mnohorozmérné
statistické analyzy, kdy z mnoha zvazovanych faktort souviseji-
cich s hyperfosfatémii se nakonec ukazala jako vyznamna pravé
pouze rezidudlni funkce ledvin. Naopak, fosfatémie nesouvisela
s prijmem bilkovin (resp. s hodnotou nPNA, normalized protein
nitrogen appearance, vypocet podle Randersonovy rovnice) ani
s dialyza¢nim ¢i rendlnim odstranovanim malych molekul (urea).

Porovnani obou modalit, APD a CAPD, ukézalo nasledujici
odli$nosti: APD poskytuje vy$si hodnotu peritonedlni slozky in-
dexu Kt/V (to vyplyva jiz ze skutecnosti, ze APD pracuje s vy$sim
objemem dialyza¢niho roztoku béhem 24 h); avsak rozdil v clea-
rance fosfatt zjistén nebyl. Pfi APD byla tydenni clearance fosfati
36,5 ml/1,73 m? a pti CAPD 36,7 ml/1,73 m? (p = 0,928).
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Obé modality perotinedlni dialyzy (APD vs. CAPD) se v8ak lisily
v eliminaci fosfatti u pomalych transporterti. Pro tuto analyzu byli
pacienti rozdéleni do podskupin podle transportnich charakteristik
peritonea. Ti, co méli propustnost peritonea nejvyssi, méli v rezimu
APD i CAPD tydenni hodnotu clearance fosfati relativné vysokou
a shodnou (46,9 pri CAPD a 48,1 pti APD). S klesajici propust-
nosti peritonea se u APD i u CAPD snizovala clearance fosfatu.
Pokles byl u APD az o polovinu (na 24,5 litrti/1,73 m?), zatimco
u CAPD byl u pomalych transportert pokles priblizné o ¢tvrtinu
(na 33,9 litrti/1,73 m?). To znamena, Ze u pomalych transporterti
je vyhodnéjsi metodou CAPD.

Z dat vyplyva, ze APD neposkytuje pro clearance fosfatti mar-
kantni vyhodu nad CAPD a Ze peritonealni dialyza sama o sobé
nenf pro eliminaci fosfat postacujici.

Protoze bézny peritonedlni ekvilibra¢ni test poskytuje jen
ramcovou charakteristiku pro eliminaci fosfétt, je vhodné vradit
sledovani kinetiky fosfétti do spektra postupti kontroly adekvétnosti
peritonealni dialyzy.
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Na rozdil od jinych (a necetnych) studii, zabyvajicich se kinetikou
fosfatii pti peritonedlni dialyze, je zde prezentovdn velky soubor
s presnymi daty u dlouhodobé stabilizovanych pacientil. I kdyz
interpretace vysledkii md urcité limity (napt. neni zvazZovdn efekt
vazaci fosfatil na fosfatémii, tj. neni zvazZovdno eliminacni podil
gastrointestindlni traktem), podavd nékteré prioritni a klinicky
diilezité informace. Uvedeme Ctyti z nich (nespolehlivost indexu
Kt/V pro posouzeni eliminace fosfdtii; vyznam rezidudlni funkce
ledvin; jen orientacni spolehlivost clearance kreatininu pro po-
souzeni eliminace fosfdtii; non-superioritu APD pro eliminaci
fosfatii — zejména u pomalych transporteril).

I ostatni prdce ukdzaly nulovou spolehlivost indexu Kt/V pro
posouzeni ti¢innosti eliminace fosfdtii. Odstrariovini fosfdtii pri
peritonedlni dialyze viibec nesouvisi s eliminaci malych molekul!
Rezidudlni funkce ledvin je velmi diileZitd, k celkové eliminaci fos-
fatii velmi vyznamné ptispivd. Dalsim diilezitym bodem je vztah
mezi clearance fosfétii a clearance kreatininu. I kdyz korelace byla
tésnd (stejné jako v jinych studiich), nebyla identickd. To znamend,
Ze pro posouzeni eliminace fosfétii poskytuje clearance kreatininu
zdkladni, avsak nikoli presnou informaci. Konkrétné: zatimco
do kategorie stredné pomalych ¢i pomalych transporterii pro krea-
tinin spadala pouze Ctvrtina pacientii, pomaly transport fosfatii
vykazovala plnd jedna polovina (presnéji 52 %) pacientii. Proto
autoti navrhuji zatadit stanoveni propustnosti fosfdtii (pomér
D/P pro fosfit) do metodiky peritonedlniho ekvilibracniho testu.

V literatute je jen mdlo praci, které by kvantifikovaly odstra-
niovani fosfdtii pti peritonedlni dialyze a sledovaly vzdjemné
souvislosti (Yavuz, 2008; Schmitt, 2009). Eliminace dialyzou
v rezimu APD vyrazné vice koreluje s D/P pro fosfit (korelacni
koeficient 0,52) nez s D/P pro kreatinin (korelacni koeficient
0,27). To znamend, Ze kromé D/P pro kreatinin je vhodné/Zd-
douci viadit do metodiky peritonediniho ekvilibracniho testu
dalsi sledovanou proménnou, fosfat. Jinymi slovy — bézné testy
propustnosti peritonea nemaji dostatecnou vypovidajici hodnotu
pro odstranéni fosfatii.

Z teoretického hlediska je clearance fosfdtii béhem peritonedlni
dialyzy kombinaci dvou velicin: peritonedlni propustnosti a dia-
lyzacniho rozvrhu (pocet vymeén, doba prodlevy, objem roztoku).
Zatimco peritonedlni propustnost je individudlni specifickd
vilastnost, odliSnd pro kazdého pacienta a proménlivd v Case

(a medicinskymi postupy prakticky neovlivnitelnd), rozvrh je
plné v rukou lékate. Informovany lékat vyuZije svych teoretickych
znalosti a praktickych zkusenosti tak, aby rozvrh sestavil pravé
podle propustnosti peritonea, a tak maximdlné vyuzil moznosti
peritonedlni dialyzy. Jak v$ak ukazuje prezentovand prdce, bézné
testy propustnosti peritonea (Twardowského PET test, zaloZeny
na méreni prestupu kreatininu z krve do dialyzditu a glukézy
z dialyzdtu do krve), nejsou z hlediska eliminace fosfdtii spoleh-
livé. Navic, zdsadni vyznam pro eliminaci fosfdtis md rezidudlni
diuréza.

Studium kinetiky fosfatii pri peritonedlni dialyze lze uzavfit
takto: k eliminaci fosfati pti peritonedlni dialyze podstatné
prispivd rezidudlni rendlni funkce. Transportni charakteris-
tika peritonea z hlediska eliminace fosfatii je v urcité korelaci
s eliminacni charakteristikou kreatininu, avsak nijak nesouvisi
s eliminaci malych ldtek (urea). Proto index Kt/V nemiize prispét
k odhadu odstratiovdni fosfdtii. Je vhodné doplnit bézny PET test
o stanoveni D/P pro fosfdt.
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