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by byl program peritonedlni dialyzy (PD) Gspésny, musi dbat
na prevenci infekci sdruzenych s PD (peritonitida, infekce
vystupu katétru, tunelova infekce). Rozdil ve vyskytu peritonitidy
je — obdobné jako rozdily v incidenci vyskytu kanylovych infekci
u hemodialyzy - obrovsky: od 0,06 epizody za rok lé¢eni az k 1,66
epizody za rok léceni. Tyto rozdily znamenaji, Ze PD pacient mtize
mit riziko vzniku peritonitidy jednou za 17 let 1éceni, ale také jed-
nou za sedm mésicti léceni. Vysvétleni pro takto rozdilny vyskyt
peritonitidy neni presné zndmo, ptedpoklada se ale, ze je dan zejmé-
na rozdily v zacviku pacientt a v protokolech pfedchazeni infekci.
Studie k prevenci infekei sdruzenych s PD jsou omezeny co
do kvantity i kvality, a neni proto mozné vytvofit jednoduchym
zpusobem prislusnd doporudeni. Toto stanovisko Mezindrodni
spole¢nosti pro peritonedlni dialyzu, zamyslené primdrné pro
PD dospélych, ma poskytnout podporu pro vytvoreni programii
preventivnich pfistupt ke snizeni vyskytu infekci v jednotlivych
PD centrech.

Monitorovani vyskytu peritonitidy

m Kazdy program by mél monitorovat vyskyt infekci alespon
ve ¢tvrtletnich intervalech.

m Tymovy pristup pro kontinualni zlepsovani kvality je klicovy
k aspésnému PD programu. Tym zahrnuje nefrology, sestry,
socialni pracovniky a dietology. Identifikuje problém, vyviji
fedeni a vyhodnocuje vysledky.

Vypocet incidence peritonitidy by mél byt standardizovan.
Doba v riziku je soucet véech dnii, kdy byl pacient lé¢eny PD
v inkriminovaném obdobi. Dny v riziku jsou pak prevedeny
na roky v riziku. Autofi dokumentu véfi, ze vyskyt peritonitidy
0,36 epizody na pacienta a rok je dosazitelny. Vzhledem k tomu,
Ze existuji programy s incidenci pouze 0,6-0,24 na pacienta a rok
(tedy 1 epizoda na 50-200 paciento-mésicii), mél by byt takto
nizky vyskyt peritonitidy povazovan za cil kazdého PD programu.

Rocné by kazdy PD program mél vyhodnotit procento pacientt,
ktefi neméli v daném roce peritonitidu. Toto ¢islo by mélo dosah-
nout 80 % vkazdém jednotlivém roce. Za vétsinu epizod peritonitid
obvykle zodpovida mensina PD pacientii - tyto pacienty je pak

tfeba intenzivnéji sledovat, znovu trénovat, Castéji navstévovat
v domdcim prostfedi. PD program by si kromé aritmetického
priaméru mél také spocitat medidn vyskytu peritonitidy pro jed-
notlivé pacienty a toto ¢islo by mélo mit hodnotu 0; pravé proto,
Ze vét$ina pacientli v PD programu by v daném kalendafnim roce
nemeéla dostat peritonitidu.

Je také dulezité, aby byl vyhodnocen vyskyt jednotlivych pato-
gend nejen relativné, ale i v absolutnich ¢islech. Teprve na zédkladé
téchto dat je pak mozno provést srovnani s dalsimi centry nebo
s literdrnimi daty a identifikovat problémové oblasti.

Zalozeni katétru tak, aby se zabranilo katétrovym
infekcim a peritonitidé

m U zddného katétru nebylo zdokumentovéano, ze by byl pro
prevenci peritonitidy lepsi nez standardni silikonovy Tenck-
hoffiv katétr.

m Profylaktické podani antibiotik v obdobi pfi zalozeni katétru
snizuje riziko infekce.

Jedna davka intravendznich antibiotik pii zaloZeni peritoneal-
niho katétru snizuje riziko nasledné infekce. V tomto kontextu se
nejcastéji uzivaji cefalosporiny 1. generace, prestoZe v randomi-
zované studii bylo zjiténo, Ze nejucinnéjsi je podani vankomy-
cinu (1 g i.v. jednorazové). Kazdy PD program proto musi zvazit
uziti vankomycinu k profylaxi pti zakladani katétru na zakladé
porovnani potencialniho pfinosu proti riziku urychleni vzniku
rezistentnich kmend.

U pacienti registrovanych v US National CAPD Registry bylo
»prezivani“katétrt se dvéma manzetamileps$i nez katétrii s jednou
manzetou; u dvoumanzetovych bylo také nizsi riziko, ze budou
muset byt odstranény pro infekci vystupu.

Meéla by byt vyvinuta maximalni snaha k zabranéni traumatizace
avzniku hematomu pfi zakladdni katétru. Vystup katétru by mél byt
kulaty, stehy jsou kontraindikovany, protoZe zvysuji riziko infekce.
Vystup katétru by mél byt udrzovan suchy, dokud neni zahojeny;,
coz znamena obvykle dva tydny.

Zacvik na peritonealni dialyzu

m Metody zacviku ovliviuji riziko PD infekci.

m Kdekoli je to mozné, méla by zacvik poskytovat PD sestra, a to
podle principti vzdélavani dospélych.

Kazdy PD program by mél zajistit, Ze ten, kdo zacvicuje pacienty
na PD, je dobfe pripraven a ma specifické teoretické a klinické
znalosti. Centrum by nemélo predpokladat, Ze sestra, kterd PD
umi provadét, umi i ucit (Bender 2004). Je tfeba zduraznit hy-
gienu rukou - myti, sueni i uzivani dezinfekce. Délka zacviku
nekoreluje podle vétsiny studii s rizikem peritonitidy. VSichni
pacienti by méli védét, co je to kontaminace a kdy k ni miize dojit.
Centrum by mélo mit vypracovany postup, jak na kontaminaci
reagovat. Nasledné domaci navstévy jsou velmi uzite¢né k tomu,
aby byly ovéfeny znalosti pacientll a compliance s doporuc¢enymi
a nacvicenymi postupy.

Péce o vystup katétru k prevenci peritonitidy

B Primarnim cilem péce o vystup katétru je prevence infekce
vystupu katétru a peritonitidy.

m Vsichni PD pacienti by méli pouzivat lokdlni antibiotika bud
na vystup katétru, nebo do nosu, nebo oboje.

m Antibiotické masti (na rozdil od antibiotickych krémit) by se ne-
mély pouzivat k vystupu katétru, pokud je tento z polyuretanu.
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Rutinni péce o vystup katétru zacind, kdyz je katétr zhojen,
a je soucasti zacviku na PD. Néktera centra doporucuji uziti vody
aantimikrobidlniho mydla, jina antiseptika, napf. Betadine, peroxid
vodiku, chlorhexidin. Hygiena rukou je nejdilezitéjsi. Nejucin-
néjsi je uziti 70% alkoholového pripravku, dalsi je pak myti rukou
s antimikrobidlnim mydlem (4% chlorhexidin). Pacienti, jejich
pecovatelé a zdravotnici by si toho méli byt védomi.

Byla zkoumana fada protokolu pro prevenci infekci vyvolanych
S. aureus. Profylaxe pomoci denni aplikace mupirocinu (krém
nebo mast) na vystup katétru byla u¢inna pro snizeni vyskytu
infekce vystupu katétru a peritonitidy v fadé studii (Bernardini,
1996). Oproti tomu intranasalni mupirocin snizuje vyskyt infekce
vystupu katétru, ale nikoli peritonitidy. Bohuzel jiz byla zdokumen-
tovana rezistence k mupirocinu - ta je klasifikovana jako nizka,
je-li minimdlni inhibi¢ni koncentrace > 8 ug/ml, nebo vysoka,
je-li minimalni inhibi¢ni koncentrace 512 ug/ml. Ocekava se, ze
vysokad rezistence povede nakonec k selhani 1é¢by nebo k vysoké
Cetnosti relapsu.

Dal$im castym patogenem vystupu katétru je Pseudomonas
aeruginosa. Byl zkousen protokol s aplikaci krému gentamicinu
na vystup katétru, s dobrym ucinkem, ktery sniZil nejen infekci
vystupu katétru, ale i incidenci peritonitidy.

Prevence peritonitidy stfevnimi mikroorganismy

m Te¢z8i zacpa a prijjem mohou vyvolat peritonitidu zpisobenou
stfevnimi mikroorganismy.

® Hypokalémie je spojena se zvySenym rizikem enterické peri-
tonitidy.

m Invazivni gastrointestindlni vykony mohou vyjimecné zpusobit
peritonitidu u PD pacientt; toto riziko je snizeno intravenéznim
podanim antibiotik.

Peritonitida miize byt vysledkem migrace mikroorganismt skrze
stfevni sténu. Dialyzovani pacienti, obzvlasté diabetici, mohou mit
poruchy motility, mohou byt nachylni k ulceracim v gastrointesti-
néalnim traktu a ¢asto uzivaji léky vedoucimi k obstipaci (ptipravky
zeleza, vapniku, néktera analgetika). Enterokolitida s priijmem
Casto vede k peritonitidé.

Nitrobri$ni patologie (cholecystitida, perforace zaludku, stfevni
ischémie, appendicitida, divertikulitida nebo divertikul6za, uskfi-
nutd kyla) mohou zptisobit enterickou peritonitidu. Podezfeni na ni
vznika, kdyz jsou v dialyzatu vykultivovany dva a vice stfevnich
organismil, obzvlasté pokud se prokazi anerobni bakterie nebo
kvasinky. Obdobné kolposkopie, polypektomie nebo biopsie stfeva
muze zvy$ovat riziko peritonitidy na 6,3 %, neni-li zajisténa anti-
bioticka profylaxe. Antibiotika podana intravendzné pred vykonem
(ampicilin 1 g + aminoglykosid v jedné davce, s metronidazolem
nebo bez néj) riziko peritonitidy snizi ¢i Gplné eliminuji. Soucasné
je doporucovano vypustit pred vykonem dialyza¢ni roztok z pe-
ritonealni dutiny.

Prevence peritonitidy pfi bakteriémii

Prechodna bakteriémie, napf. pti stomatologickém vykonu nebo
pfi zubnim abscesu, dokonce i pfi $patné zubni hygiené, muze
vést k peritonitidé. Néktera centra uzivaji proto pfed vykonem
antibiotickou profylaxi, jeji u¢inek v$ak zatim nebyl vyhodnocen
v zadnych studiich.

Prevence mykotické peritonitidy
B Vétsiné epizod mykotické peritonitidy predchazi léceni anti-
biotiky.

m Profylaxe mykotické peritonitidy pfi antibiotické 1écbé muize
zabranit nékterym pripadéim kandidové peritonitidy v progra-
mech, kde je incidence kvasinkové peritonitidy vysoka.

PD pacienti, ktefi maji protrahovanou nebo opakovanou lécbu
antibiotiky, maji vy$si riziko mykotické peritonitidy. Profylaxe
nystatinem nebo fluconazolem pti antibiotické 1é¢bé méla nejedno-
znacny ucinek - centra, kde byla incidence mykotické peritonitidy
vysokd, zaznamenala sniZeni jeji incidence, naopak centra, kde byla
incidence mykotické peritonitidy nizkd, ucinek nezaznamenala.
Doporucuje se tedy, aby kazdé PD centrum sledovalo incidenci
mykotické peritonitidy a na jejim zakladé se event. k jeji profylaxi
rozhodlo.

Snizovani rizika relapsu a opakovani peritonitidy
B Vymeéna peritonedlniho katétru v situaci relabujici peritonitidy

Iy

snizi riziko nasledného relapsu a opakujici se epizody.

Definice relabujici peritonitidy zni: druhd epizoda peritonitidy
vyvolané stejnym agens do ¢tyf tydnd od ukonceni antibiotické
lé¢by. Opakovana peritonitida je dal$i epizoda peritonitidy stej-
nym agens za déle nez ¢tyfi tydny od ukonceni antibiotické 1é¢by.
Relabujici peritonitida se nepocita jako dalsi epizoda, presto je
vsak nutné zamyslet se nad jeji pri¢inou. Jak v situaci relabujici
peritonitidy, tak pii opakované peritonitidé je vhodné vyménit
peritonealni katétr, protoze tim se snizi riziko dalsi epizody. Do-
jde-li pfi antibiotické lécbé k vycisténi PD effluentu, 1ze PD katétr
odstranit a znovu zalozit v jedné dobe.

Potencialné modifikovatelné rizikové faktory
Hypalbuminémie je dobf'e zndmy rizikovy faktor pro peritonitidu.
Prestoze bylo po korekci hypalbuminémie popsano snizeni inci-
dence peritonitidy, data k tomuto tématu jsou velmi omezena a je
zapotiebi dalsich studii.

Deprese je také rizikovym faktorem pro peritonitidu, me-
chanismus je vSak nejasny. Neni zatim k dispozici zadnd studie,
kterd by dokazovala, ze 1é¢eni deprese mtiZe snizit riziko nasledné
peritonitidy.

Existuje studie, ktera zdokumentovala, Ze terapie aktivnim vita-
minem D miiZe signifikantné sniZit riziko peritonitidy.

Pritomnost domadcich zvitat zvysuje riziko peritonitidy; v pripadé
kocek je obvyklym agens Pasturella multocida.
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Lékati a sestry, kteti se dlouhodobéji zabyvaji peritonedlni dialy-
zou, konstatuji, Ze vyskyt peritonitidy asociované s PD se postupné
snizuje a Ze selhdni 1écby peritonitidy se vyskytuje podstatné méné
Castéji, nez tomu bylo pred nékolika dekddami. Je to vysledek
cileného vyzkumu a jeho uplatiiovdani v praxi. Bohuzel, pti PD
se nelze peritonitidé vyhnout. Je vsak nutno snaZit se maximdlné
omezit jeji vyskyt a selhdni lécby. K tomu by mélo prispét toto
stanovisko Mezindrodni spolecnosti pro peritonedlni dialyzu.

Je ziejmé, ze kazdé PD centrum by mélo monitorovat vyskyt
peritonitidy. V Ceské republice tato data jednotlivd PD centra
nezverejiiuji, coz nemusi byt na zdvadu, pokud si provddéji sviij
vlastni interni audit. Pocet peritonitid hldsi jednotlivd PD centra
do Registru dialyzovanych pacientii. Pocet PD pacientii je vSak
do Registru uvddén pouze sumdrné, aniz by bylo zndmo, kolik
mésicii byl v prislusném kalenddinim roce lécen PD, a proto in-
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cidenci peritonitid za ¢asovou jednotku (pocet mésicii v riziku),
nelze zjistit. Tato informace by viak byla pouze akademickd,
protoZe by byla ptilis obecnd a na jejim zdkladé by nebylo mozno
zavést v jednotlivych centrech korektivni opatieni. Za to musi
prevzit zodpovédnost kazdé jednotlivé centrum. Doporucuje se
monitorovat nejen vyskyt vsech peritonitid, ale utridéné podle
jednotlivych vyvoldvajicich mikroorganismii, coZ miiZe pomoci
identifikovat problémy a trendy. Pokud napfiklad naroste pocet
peritonitid vyvolanych béznou kozni flérou, miiZe to signali-
zovat problém v edukaci. Pokud by nartistal naptiklad vyskyt
peritonitid vyvolanych meticilin-rezistentnim S. aureus, miiZe
to vést ke zméné protokolu empirické antibiotické 1é¢by. Pokud
by dochdzelo k Castéjsimu vzniku gram-pozitivnich peritonitid
za hospitalizace, kdy obsluhu systému PD neprovddi pacient, ale
sestry, miiZe to signalizovat problém s persondlem, at jiz odborny
nebo psychologicky (syndrom vyhoteni?). Véasné podchyceni davd
predpoklad pro véasnou intervenci.

Dalsim parametrem, ktery se bézné nesleduje, ac by to bylo
vhodné, je procento pacientii, ktefi v daném roce viibec nedosta-
nou peritonitidu. Mélo by jich byt alespori 80 %. Logicky z toho
vyplyvd i dalsi skutecnost — obvykle za vétsinou peritonitid stoji
mald skupinka pacientii, ktefi ji maji casto. Ne vZdy jde o pe-
ritonitidu relabujici, coZ je problém, ktery lze vyfesit viménou
peritonedlniho katétru. Casto jsou to pacienti, kte#i s postupem
doby na PD dosdhli vyssiho véku, doslo ke sniZeni kognitivnich
funkci a zhorseni schopnosti sebeobsluhy. Takovy pacient si situaci
vétsinou neuvédomuje a na pokracovini v peritonedlni dialyze
Ipi. Situaci Ize fesit tak, Ze obsluhu PD miiZe zajistit rodina i
HomeCare.

Prevence infekci pti PD zacind samoziejmé jiz pii zakladdni
PD katétru - doporucené postupy upozoriuji, Ze perioperacni
poddni antibiotik snizuji riziko ndsledné infekce. Toto je ve vét-
Siné center v nasem stdté jisté jiz béznd praxe, protoZe to vyplyvad
z minulych guidelines Mezindrodni spolecnosti pro peritonedlni
dialyzu (ISPD).

V dalsim kroku je teba zajistit adekvdtni edukaci, coz ve velmi
vytizenych centrech nemusi byt jednoduché. Nékteti pacienti,
vétsinou pokrocilejsiho véku, skutecné na bezpecné zvlddnuti
praktickych dovednosti a alespori zdkladnich teoretickych zna-
losti pottebuji delsi dobu, optimdlné 10-14 dnii. Je optimdlni,
pokud miiZe jednoho pacienta edukovat jedna sestra a nést za to
zodpovédnost, mnohdy to vsak neni z provoznich ditvodii mozné.

ISPD doporucuje uzivat na vystup katétru lokdlné antibiotika
jako soucdst kazdodenni péce, prestoZe pribyvd informaci o vzniku
rezistence naptiklad na mupirocin, ktery tato guidelines dopo-
rucuji. Toto antibiotikum se nepoddvd systémové, takze vznik
rezistence k mupirocinu nemusi mit zavazné disledky. Toto do-
poruceni vSak fada center neprevzala, jak se v tomto dokumentu
také konstatuje, takZe mnoho pacientii uZiva v ramci péce o katétr
pouze omyti vodou s mydlem nebo bézné antiseptikum. Je vZdy
treba zkontrolovat, zda je zavedend strategie uispésnd: pokud
ano, neni nutné ji ménit, pokud nikoli, je tfeba ji prehodnotit
a pristoupit k té nejbezpecnéjsi, za kterou v tomto pripadeé lze
povazovat antibiotikum lokdlné k peritonedlnimu katétru jako
soucdst rutinni kazdodenni péce.

Neékterd centra aplikuji k vystupu katétru gentamicin krém,
preventivné jako soucdst rutinni péce. To nelze doporucit jednak
pro riziko vzniku rezistence, jednak proto, Ze je to spojeno s vyssim
vyskytem kvasinkové infekce vystupu katétru.

Za kaZdou peritonitidou miiZe byt, alespor teoreticky, nitrobfis-
ni patologie. Tyto peritonitidy maji obvykle téZsi priibéh, takze

vedou k hospitalizaci, béhem niZ je na zdkladé klinického pritbéhu
realizovdna diferencidlni diagnostika a je zavedena prislusnd
terapie véetné pripadného chirurgického reseni. Ndsledné mikro-
biologické potvrzeni polymikrobidlni etiologie miiZe nitrobfisni
etiologii potvrdit.

Nékdy klinika zaskoli relabujici ¢i opakovand peritonitida
(definice viz vyse). Tehdy je namisté rozhodnout se pro vyménu
peritonedlniho katétru. Guidelines pripoustéji vyménu perito-
nedlniho katétru v jedné dobé, pokud je effluent ciry, ¢imz se
minimalizuje doba na hemodialyze a riziko, zejména infekcini,
vyplyvajici z dialyzacniho katétru zavedeného do centrdlni Zily.
Je treba si uvédomit, Ze tispéch vymény peritonedlni katétru
v pritbéhu peritonitidy za novy neni co do prevence relabujici
peritonitidy zdaleka stoprocentni, spise se pohybuje kolem 80 %
(Swartz, 1991).

Z ovlivnitelnych rizikovych faktori peritonitidy se jisté nejzaji-
mavéjsim jevi perordlni poddni aktivniho vitaminu D (kalcitrio-
lu). V rakouské retrospektivni studii bylo zdokumentovdno, Ze
podani kalcitriolu bylo jedinym faktorem, ktery byl asociovdn se
sniZenim relativniho rizika peritonitidy o 80 %. Studie zahrnovala
analyzu 1 291 pacientii za dobu osmi let a 55 epizod peritonitidy
ve vztahu k demografickym datiim, komorbidité, veskeré soubézné
medikaci (intention-to-treat analyza), laboratornim parametriim
a mikrobiologickym ndleziim (Rudnicky, 2010).

Zdvérem: Preventivni strategie ke sniZeni vyskytu infekci aso-
ciovanych s peritonedlni dialyzou zahrnuji opatteni pfi zakladdni
peritonedlniho katétru a péci o jeho vystup, edukaci pacienta,
volbu sestry, kterd bude za edukaci zodpovédnd, prevenci relapsii
a recidivujici peritonitidy véetné pripadné vymeény peritonedlniho
katétru, enterické peritonitidy. Zodpovédnost ziistavd na PD cen-
tru, které pri vytvareni strategie musi vychdzet ze svych klinickych
vysledkil a se znalosti véci je analyzovat.
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