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Uvod: Uit relativné bioinkompatibilnich roztokd v rimci kon-
venéni peritonedlni dialyzy (PD) bylo povazovéno za jednu z pfi-
¢in postupného zhor$ovéni transportnich vlastnosti peritonea
a ztraty ultrafiltraéni schopnosti (Devuyst, 2007). Pfi pouziti dia-
lyza¢nich roztoku s neutrdlnim pH, vedoucich ke snizené akumu-
laci glukézovych degrada¢nich produktt (GDP)- jako napt. Phy-
sionealu (fa Baxter) — bylo i witro prokdzéno zlep$eni viability
a funkénich charakteristik peritonedlni membrany (Ha, 2000).
Udaje z jihokorejského registru PD svédéily ve prospéch zvysené-
ho pfezivani pacientu pfi pouziti jiného ,biokompatibilniho®
roztoku (roztok Balance, fa Fresenius), a to pfi obdobném ptezi-
vani PD techniky a vyskytu peritonitid (ve srovnini se standardni-
mi roztoky) (Lee, 2005). Ve snaze objasnit nesoulad mezi témito
pozorovinimi byl vznesen pfedpoklad, Ze zvySené prezivini
u pacientd uzivajicich roztok Balance mohl souviset s pfiznivéj$im
dopadem tohoto roztoku na uchovani rezidudlni funkce ledvin
(RRF). Zpétnd analyza nékterych klinickych studii (CANUSA,
EuroBalance) neposkytla jednozna¢nou podporu této hypotéze.
Napt. pfi retrospektivnim vyhodnoceni studie EuroBalance neby-
lo mozno odlisit, zda pozorovany pokles diurézy pfi zdméné
biokompatibilnich roztok za standardni souvisel se zvy$enym
zachovanim RRF & s kritkodobymi zménami v bilanci tekutin
(zvy$end diuréza v dusledku hyperhydratace) (Bargman, 2006).

Charakteristika studie: Byla provedena prospektivni randomizo-
vani kontrolovana nezaslepend studie s cilem vysetfit zmény v RREF
(hodnocené na podkladé 24hodinového sbéru moci) v souboru
incidentnich pacienttl zahajujicich PD po dobu jednoho ro¢niho
obdobi. Sekunddrni sledované ukazatele byly nésledujici: vyskyt
peritonitid, pfeZiti PD techniky, zmény ve funkci peritonedlni
membriny hodnocené peritonedlnim ekvilibra¢nim testem (PET)
a biomarkery zdnéty, C-reaktivni protein (CRP).




Metody: Pacienti z dialyza¢niho stfediska v Royal London and
St. Bartholomew’s Hospital v Londyné, u nichz byla zahajovi-
na peritonedln{ dialyza, byli zafazeni do studie od ledna 2004
do prosince 2005. Pacienti randomizovéni k uziti bud’ standard-
nich roztoku (Dianeal, fa Baxter; StaySafe, fa Fresenius) (skupi-
na S), nebo odpovidajicich biokompatibilnich roztoka (Physi-
oneal, resp. Balance) (skupina B), byli edukovéni ohledné 1é¢by
kontinudlni ambulantni PD (CAPD) ¢i pfistrojovou PD (APD).
Pouziti Icodextrinu a Nutrinealu (fa Baxter) nebylo omezeno.
U pacientl byly zaznamendny demografické a klinické tdaje;
RRT byla stanovena v mésici 3 a 12 na podkladé zbytkové
diurézy a pramérnych hodnot clearance urey a kreatininu nor-
malizovanych na povrch téla (nCrCl). Hodnoty CRP byly
vySetfovany Ctvrtletné, PET test byl hodnocen v mésici 3 a 12
od zahdjeni PD. Byla testovana hypotéza, Ze oba typy roztoku
lze povazovat za srovnatelné kvalitni (z hlediska prezervace RRF
a diurézy) v piipadé, Ze ve skupiné S nedojde k vys$si redukei
RRF nez 10 1/tyden a diurézy vice nez o 0,3 1/den ve srovndni
s roztoky B.

Vysledky: Ze 153 pacientu, u nichz byla zahdjena PD, bylo rad-
nomizovano 118 pacienti: z toho 57 na biokompatibilni roztoky
(CAPD: 23, APD: 34) a 61 na standardni roztoky (CAPD: 24, APD:
37). Demografické ukazatele 1 vstupni hodnoty koncentraci hemo-
globinu a sérového kreatininu (resp. vypoctené glomeruldrni fil-
trace) byly v obou vétvich studie srovnatelné. Celkové 44 pacien-
ta z vétve biokompatibilnich roztoka a 49 z vétve standardnich
roztokl absolvovalo opakovand vysetfeni z 24hodinového sbéru
moc¢i tak, aby mohl byt vyhodnocen pokles RRE. Od 3. do 12.
mésice doslo ve skupiné S 1 ve skupiné B jak k vyznamnému
poklesu RRE, tak i rezidudlni diurézy. Konkrétné ve skupiné S doslo
k primémé redukci nCrCl (z hodnoty 54,2 1/tyden) o 15,9 I/tyde-
na diurézy (z hodnoty 11/24 h) 0 0,37 1/24 h, zatimco ve skupiné
B doslo k pramérné redukeci nCrCl (z hodnoty 51,4 1/tyden)
0 22,4 l/tyden a diurézy (z hodnoty 0,8 1/24 h) 0 0,3 1/24 h. Roz-
dily v redukci RRF a rezidudlni diurézy mezi obéma skupinami
v obdobi 3. az 12. mésice od zahdjeni PD tedy dosdhly 6,5 1/tyden,
resp. 0,07 1/den. Pfi uziti biokompatibilnich roztoka nebylo
dosazeno zfetelného zpomalen{ redukce RRF a rezidudlni diurézy
ve srovnani se skupinou S. U pacientt skupin S a B nebyly rozdi-
ly ani z hlediska primérné hmotnosti, pramémych hodnot stred-
niho arteridlniho krevniho tlaku, z hlediska davek uZitych klicko-
vych diuretik ¢ 1é¢ebnych taktik uzitych pfi peritonitidé. Pokud
jde o selhdni PD (Gmurti ¢ transfer na hemodialyzu), vysledky mezi
obéma skupinami (B,S) se nelisily. Vyskyt peritonitid byl niz$i ve
skupiné S proti skupiné B, bez statistické vyznamnosti. Rozdily
v hodnotéch CRP mezi skupinami se vyznamné nelisily. Nelisily
se ani charakteristiky membranovych funkci mezi obéma skupina-
mi vzdjemné, ani nedoslo k jejich zméndm uvnitt skupin v prabeé-
hu sledovani.

Diskuse: Tato studie nepodporuje piedstavu, Ze biokompatibilni
roztoky ochranuji rezidudln{ funkce ledvin, snizuji vyskyt perito-
nitid & zlep$uji prezivani techniky v devitimési¢ni periodé.
K podobnému neuspokojivému vysledku dospéla i jind mensi
recentné publikovand studie (Szeto, 2007). Vysvétlit fakt, Ze studie
EuroBalance (Williams JD, 2004) dospéla k odlisnym vysledkam
(pfiznivym ve prospéch B roztoku), lze na podkladé odlisného
uspofddani i pouzité metodiky. Autofi studie déle rozebirali moz-
né slabiny studie a upozortiovali na potfebu dal$tho studia této
problematiky, zvlsté s ohledem na diskrepanci mezi nadéjnymi
vysledky studii iz vitro a neprikaznymi vysledky studii klinic-

kych.

Rezidudlni funkce ledvin predstavuje vyznamny faktor pro preZivdni
pacientsi i techniky pri [éché peritonedini dialyzou. Vyse RRF a rezi-
dudlni diurézy u nemocnych ve stadin 'V chronického onemocnéni
ledvin (dle klasifikace NKF/D OQI) md vyznamnou vdhu pri rozho-
dovdni o typu dialyzacni metody. Predpoklddd se, Ze ke ztrdté RRF
a rezidudlni diurézy dochdzi v disledku odlisného charakteru dialy-
zacni metody drive u hemodialyzacni léchy (HD) ve srovndni s PD,
pricemz u PD je tato ztrdta obvykle vnimdna s vyssi klinickou zdvaz-
nosti. Z tohoto divodu neprekvapuje, Ze je vénovdna mimorddnd
pozornost tém faktorim, jejichZ ovlivnénim lze zpomalit postupny
ubytek funkce ledvin v této pokrocilé fdzi ledvinného onemocnént.
Komentovand studie si vytkla za cil prokdzat, zda se pri pouziti tzv.
biokompatibilnich dialyzacnich roztoksi podari oddilit pokles RRF ve
srovndni s tzv. standardnimi dialyzacnimi roztoky. Vysledky dosud
realizovdnych klinickych studii nepodaly v tomto obledu jednoznacnon
odpovéd, kroméjiného i z toho dirvodu, Ze primdrné byly v probéhbich
studiich obvykle sledovdny odlisné parametry — nap?. prezivdini pa-
cientsi (i techniky. Pritom informace o tom, jak se priznivéisi sloZeni
novésich dialyzacnich roztokdi mohou uplatnit v béZné klinické praxi,
Jsou klicové pro jejich rozsivent.

Viyjwoj peritonedinich dialyzacnich roztokd — od konvencnich k novéj-
$im, vice biokompatibilnim — si zaslubuje urcité vysvétleni. Konvencni
peritonedint roztoky byly vytvoreny tak, aby se svym sloZenim blizily
normdini plazmé, avsak za cenu vétsich ¢&i mensich kompromisi,
vyZddanych ndroky na vyrobu a skladovdni. Jako vysledek vznikly
roztoky s glukozou jako hlavni osmotickon litkon a laktdtem jako
pufrovaci ldtkou. UZiti glukdzy v peritonedinim roztoku md za ndsle-
dek fadu primych nezddoucich icinkdi na strukturu a funkci peritonea.
Nizké pH miiZe vyvolat bolest pfi napousténi a primo pisobi na
neoangiogenezi a poskozeni mezotelidlnich bunék. Vyse uvedené fak-
tory v kombinaci se soucasnou podobon komercniho vyrobniho procesu
vedou k tvorbé glukozovych degradacnich produkts (GDP) (Mclntyre,
2007). Novéjsi generace PD roztokit byly vytvoreny s cilem dosdbnout
[yziologického intraperitonediniho pH, snizit tvorbu GDP a nabidnont
alternationi osmotickon ldtku vici glukoze. V zdvislosti na pouZitych
pristupech bylo dosaZeno zvysené biokompatibility roztokii rizného
stupné. V' soucasné dobé lze tyto roztoky o zvysené biokompatibilité
rozdélit do dvou skupin: 1) systémy s oddélenymi vakovymi komorami,
které oddéluji pufr od roztoku (Physioneal, fa Baxter; Stay Safe Balan-
ce a bicaVera, fa Fresenius; Gambrosol Trio, fa Gambro); 2) systémy
s osmotickymi ldtkami jinymi neZ glukdza (Extraneal a Nutrineal, fa
Baxter) (Mclntyre, 2007).

Samotnou studii, resp. jeji vysledky lze hodnotit z riiznych pobleds.
Co je nepochybnym prinosem, je skutecnost, Ze byla realizovdna jedna
z nemnoha klinickych studii, kterd je vénovdna testovdni novych
a perspektivnich roztokd, které by mobly potencidlné vyznamné ovliv-
nit dspéSnost PD (Locatelli, 2008). Koncipovat a realizovat podobnon
studii vyZaduje nejen odbornon zdatnost a odvahn, ale také nezane-
dbatelné financni prostredky. Co lze jisté kriticky hodnotit, je velikost
souboru, ddle fakt, Ze RRF u souboru pacientii byla velmi rizného
stupné (hodnoceni byli i pacienti, u nichz se postupné vyvinula anurie),
i skutecnost, Ze hodnoceni RRF (a diurézy) se opiralo pouze o dvé
méreni (v mésici 3 a 12). Jelikoz pokles RRF je zdleZitosti multifakto-
ridini, lze také vznést vyhrady vici volbé klinickych a laboratornich
parametrdi, uréenych k zachyceni téch faktori, které mobou vyznamné
ovlivnit pokles RRF (Locatelli, 2008). Z vyse uvedenych divods by
bylo pi interpretaci vysledkil patrné vhodné zachovat urciton opatrnost
a ovéfit je v rdmci Sirsi a patrné i metodologicky lépe koncipované
studie.
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