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merul·rnÌ zpÏtnÈ vazby, coû by mohlo u akutnÌho se-
lh·nÌ ledvin zmÌrnit pokles glomerul·rnÌ filtrace. Fu-
rosemidem indukovan˝ zv˝öen˝ pr˘tok tekutiny tubuly
by takÈ mohl usnadnit odplavenÌ v†tubulech se tvo¯Ì-
cÌch v·lc˘, a tak zmÌrnit vznikajÌcÌ obstrukci tubul˘.
Vliv furosemidu na v˝voj experiment·lnÌho akutnÌho
selh·nÌ ledvin byl ale v†r˘zn˝ch studiÌch z·visl˝ na
druhu experiment·lnÌho zvÌ¯ete, pouûitÈm modelu
akutnÌho selh·nÌ ledvin a na souËasnÈm pod·v·nÌ
dalöÌch l·tek (nap¯. dopaminu Ëi manitolu), a nebyl
zdaleka jednoznaËn˝.

DosavadnÌ malÈ klinickÈ studie nedospÏly ohlednÏ
moûnÈ renoprotektivity furosemidu u akutnÌho selh·nÌ
ledvin k†jednoznaËn˝m v˝sledk˘m. ZatÌmco jedna stu-
die (Shilliday et al., 1997) naznaËila moûnost, ûe non-
oliguriËtÌ pacienti lÈËenÌ furosemidem mohou mÌt niûöÌ
mortalitu, v retrospektivnÌ anal˝ze pacient˘ s†akutnÌm
selh·nÌm ledvin byla lÈËba diuretiky spojena se snÌûe-
nÌm p¯eûitÌm (Mehta et al., 2002), pravdÏpodobnÏ ale-
spoÚ Ë·steËnÏ proto, ûe z†hodnocenÌ nebyli vylouËeni
pacienti s†preren·lnÌ azotÈmiÌ.

V†komentovanÈ studii byla pod·v·na s†velmi dob-
rou tolerancÌ jednou dennÏ intravenÛznÌ infuzÌ velmi
vysok· d·vka furosemidu (25 mg/kg), p¯esto nebyla
ani mortalita, ani pravdÏpodobnost obnovy ren·lnÌ
funkce v˝znamnÏ ovlivnÏna. U pacient˘, kte¯Ì obno-
vili ren·lnÌ funkci, bylo sice dosaûeno vÏtöÌ diurÈzy,
ale za cenu mÌrnÈ preren·lnÌ azotÈmie. Tento efekt
nem· pravdÏpodobnÏ pro pacienty û·dn˝ praktick˝
v˝znam. Auto¯i komentovanÈ studie p¯ipouötÏjÌ, ûe
event. mÌrn˝ p¯Ìzniv˝ efekt furosemidu mohl b˝t p¯e-
hlÈdnut vzhledem k†tomu, ûe ve skupinÏ randomizo-
vanÈ k†furosemidu bylo vÌce diabetik˘, pacienti mÏli
v†dobÏ randomizace vyööÌ koncentraci kreatininu
v†sÈru. TestovacÌ d·vka furosemidu mohla mÌt urËit˝
p¯Ìzniv˝ efekt i u pacient˘ randomizovan˝ch k†placebu
a preren·lnÌ azotÈmie byla v†diuretickÈ (podialyzaË-
nÌ) f·zi pravdÏpodobnÏ navozena p¯Ìliö pomal˝m vy-
sazov·nÌm furosemidu.

Komentovan· studie tedy pomÏrnÏ jednoznaËnÏ
vylouËila p¯Ìzniv˝ efekt pod·v·nÌ vysok˝ch d·vek fu-
rosemidu u rozvinutÈho akutnÌho selh·nÌ ledvin.
Je†tedy z¯ejmÈ, ûe dialyzovan˝m pacient˘m s†akutnÌm
selh·nÌm ledvin nem· smysl furosemid pod·vat. U pa-
cient˘, u nichû se obnovuje ren·lnÌ funkce a rozvÌ-
jÌ†se polyurie, m˘ûe b˝t pod·v·nÌ furosemidu do-
konce†nevhodnÈ. Zvyöuje riziko preren·lnÌ azotÈmie,
ztr·ty tekutin navozenÈ furosemidem mohou b˝t
v†tÈto†f·zi akutnÌho selh·nÌ ledvin velmi obtÌûnÈ hra-
ditelnÈ.

PomalejöÌ vzestup sÈrovÈho kreatininu v†dobÏ od ran-
domizace do zah·jenÌ dialyzaËnÌ lÈËby u pacient˘
lÈËen˝ch furosemidem naznaËuje, ûe by lÈËba furose-
midem mohla mÌt vÏtöÌ v˝znam v†ËasnÈ f·zi akutnÌ
ren·lnÌ insuficience, dokud jeötÏ nedoölo k†v˝voji akut-
nÌho selh·nÌ ledvin vyûadujÌcÌho dialyzaËnÌ lÈËbu. Pro
tuto spekulaci vöak nem·me dostateËnÈ d˘kazy, a po-
kud nebude p¯Ìzniv˝ efekt pod·v·nÌ furosemidu
u†pacient˘ s†rozvÌjejÌcÌ se akutnÌ ren·lnÌ insuficiencÌ

doloûen kontrolovanou studiÌ dostateËnÈho rozsahu,
nelze jej ani v†tÈto indikaci doporuËit.
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CÈvnÌ p¯Ìstup je st·le velmi aktu·lnÌm tÈmatem
 v†oblasti hemodialyzaËnÌ literatury i klinickÈ pra-

xe, neboù bez dostateËnÈho pr˘toku krve mimotÏl-
nÌm okruhem nelze ˙ËinnÏ hemodialyzovat. National
Kidney Foundation (NKF) za¯adila zpracov·nÌ dopo-
ruËen˝ch postup˘ pro cÈvnÌ p¯Ìstup pro hemodial˝zu
na jedno z†prvnÌch mÌst svÈ aktivity v†r·mci DOQI.
PrvnÌ verze byla publikov·na v†roce 1997, v†roce 2000
byla aktualizov·na. CÌlem tÏchto doporuËen˝ch po-
stup˘ je zkvalitnit v˝bÏr metody pro cÈvnÌ p¯Ìstup,
standardizovat sledov·nÌ funkce a prodlouûit ûivot-
nost.

DoporuËenÌ NKF jsou vöak ze t¯etiny zaloûena na†n·-
zoru (Ñopinionì), nikoli na d˘kazu (Ñevidenceì). Pro-
to je publikov·nÌ zkuöenostÌ i cÌlen˝ch studiÌ z oblasti
monitorov·nÌ funkce cÈvnÌch p¯Ìstup˘ mimo¯·dnÏ
d˘leûitÈ.

Pr·ce Dembera a spolupracovnÌk˘ z†bostonskÈ lÈ-
ka¯skÈ univerzity p¯in·öÌ v˝sledky prospektivnÌ studie
vlivu vËasnÈ detekce a korekce stenÛzy umÏlohmot-
n˝ch dialyzaËnÌch zkrat˘ na dobu jejich ûivotnosti.

Pro zjiötÏnÌ asymptomatickÈ stenÛzy cÈvnÌho p¯Ìstu-
pu byla pouûita metoda korigovanÈho statickÈho
venÛznÌho tlaku. Tato metoda nepot¯ebuje û·dnÈ spe-
cifickÈ technickÈ vybavenÌ, jejÌm principem je zjiötÏnÌ
tlaku ve venÛznÌm snÌmaËi po napojenÌ mimotÏlnÌho
okruhu. Podstatou korekce je zohlednÏnÌ systolickÈ-
ho krevnÌho tlaku a vertik·lnÌ vzd·lenosti mezi mÌs-
tem odeËtu hodnoty tlaku (= venÛznÌ snÌmaË) a mÌs-
tem, kde je tlak zjiöùov·n (= konËetina s†cÈvnÌ
protÈzou). Tuto metodu auto¯i pouûili i ve sv˝ch p¯ed-
chozÌch studiÌch a ovÏ¯ili, ûe je pro detekci stenÛzy
zkratu dob¯e citliv· (Dember 2002).

Do studie bylo za¯azeno 64 osob s†jiû zv˝öenou
hodnotou statickÈho ûilnÌho tlaku. Statick˝ ûilnÌ tlak
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byl u vöech pacient˘ sledov·n prospektivnÏ, v mÏsÌË-
nÌch intervalech, vûdy bÏhem dvou po sobÏ jdoucÌch
hemodial˝z·ch, v˝sledn· hodnota byla pr˘mÏrem
obou mÏ¯enÌ. RandomizacÌ byli pacienti rozdÏleni do
dvou shodnÏ poËetn˝ch podskupin: v†jednÈ byla p¯i
zjiötÏnÌ n·r˘stu hodnot statickÈho ûilnÌho tlaku indi-
kov·na do t˝dne od mÏ¯enÌ fistulografie, a pokud p¯i
nÌ byla zjiötÏna stenÛza zkratu vÏtöÌ neû 50†%, byla
provedena PTA. Ve†druhÈ byl statick˝ ûilnÌ tlak jen
registrov·n, bez n·slednÈ preventivnÌ radiologickÈ
verifikace a bez vËasnÈ intervence. Pacienti tÈto Ñob-
servovanÈì podskupiny byli tedy jen klinicky sledo-
v·ni a na PTA odesÌl·ni aû p¯i klinicky definovan˝ch
zn·mk·ch dysfunkce zkratu (ne˙Ëinn· dial˝za, otok
paûe, jinÈ klinickÈ zmÏny svÏdËÌcÌ pro poruchu funk-
ce zkratu). V†obou podskupin·ch byly sledov·ny po-
Ëty cÈvnÌch zkrat˘, kterÈ p¯estaly fungovat (tromboti-
zace Ëi jinÈ, mÈnÏ obvyklÈ d˘vody, nap¯Ìklad infekce
Ëi ruptura zkratu p¯i PTA).

Studie byla parci·lnÏ zaslepen·, pacienti i oöet¯ujÌcÌ
nefrologovÈ byli o za¯azenÌ do ÑintervenovanÈì Ëi Ñsle-
dovanÈì podskupiny informov·ni, avöak radiologovÈ
ani chirurgovÈ nikoli. ZajÌmavÈ je konstatov·nÌ, ûe
oöet¯ujÌcÌ nefrolog neznal v˝sledky mÏ¯enÌ statick˝ch
ûilnÌch tlak˘ (ty registroval u vöech pacient˘ st·le stej-
n˝ urËen˝ pracovnÌk a oöet¯ujÌcÌho nefrologa infor-
moval jen o pot¯ebÏ angiografie).

Sledov·nÌ trvalo 42 mÏsÌc˘, potÈ byla studie ukon-
Ëena, protoûe v˝sledky za toto obdobÌ umoûnily sta-
tistickou validnÌ anal˝zu. Z·nik funkce cÈvnÌho p¯Ì-
stupu byl ve sledovanÈm obdobÌ zaznamen·n u 28
osob (14 v†obou podskupin·ch). To znamen·, ûe vËas-
n· intervence nezv˝öila poËet dlouhodobÏ funkËnÌch
umÏlohmotn˝ch zkrat˘. Ve skupinÏ bez intervence
byla sice ûivotnost zkrat˘ niûöÌ (p¯ibliûnÏ 40†% po 600
dnech sledov·nÌ oproti 60†% ve skupinÏ s†preventivnÌ
intervencÌ), ale rozdÌl nebyl statisticky v˝znamn˝.
TrombÛza se vyskytla u 72†% pacient˘ ve skupinÏ,
kter· byla jen sledov·na, oproti 44†% v†intervenovanÈ
skupinÏ, tento rozdÌl byl statisticky v˝znamn˝. Z†tohoto
zjiötÏnÌ vypl˝v·, ûe i kdyû poËet zanikl˝ch zkrat˘ byl
v†obou skupin·ch stejn˝, p¯ÌËiny z·niku funkce byly
rozdÌlnÈ (v intervenovanÈ skupinÏ se vyskytly i infek-
ce a ruptura zkratu).

P¯ibliûnÏ 20†% trombÛz nebylo moûnÈ vy¯eöit radio-
intervenËnÌ metodou ani trombektomiÌ a bylo nutnÈ
chirurgicky zaloûit zkrat nov˝. V†tomto ohledu nebyl
mezi skupinami rozdÌl.

Jak jiû bylo zmÌnÏno, k†dalöÌm d˘vod˘m z·niku funk-
ce zkratu pat¯ily p¯edevöÌm infekce. Jejich v˝skyt byl
signifikantnÏ vyööÌ u skupiny intervenovanÈ, avöak ne-
byla zaznamen·na p¯Ìm· Ëasov· souvislost mezi in-
fekcÌ a PTA.

V†intervenovanÈ skupinÏ bylo na podkladÏ zv˝öe-
nÈ hodnoty korigovanÈho statickÈho venÛznÌho tlaku
provedeno celkem 65 arteriografiÌ, coû doloûilo 92%
senzitivitu metody korigovanÈho statickÈho ûilnÌho tla-
ku pro detekci jinak asymptomatickÈho z˙ûenÌ zkra-
tu. Pr˘mÏrn˝ poËet arteriografiÌ na jednoho pacienta

tÈto skupiny byl tedy 2,3, to znamen·, ûe po interven-
ci byl zkrat pr˘mÏrnÏ funkËnÌ pÏt mÏsÌc˘.

Auto¯i v†diskusi zmiÚujÌ nÏkolik pracÌ, kterÈ podpo¯i-
ly v˝znam prospektivnÌho sledov·nÌ kvality cÈvnÌho
p¯Ìstupu pro zachov·nÌ dlouhodobÈ funkce. I zkuöe-
nosti z†naöich center, kter· se problematice monitoro-
v·nÌ cÈvnÌch zkrat˘ dlouhodobÏ vÏnujÌ, jsou obdobnÈ.
Pro interpretaci z·vÏru, ûe prospektivnÌ sledov·nÌ v˝vo-
je klinicky asymptomatickÈ stenÛzy zkratu neprodlouûÌ
ûivotnost zkratu, je t¯eba mÌt na pamÏti zp˘sob†pro-
vedenÌ studie, neboù pro sledov·nÌ funkce zkratu lze
vyuûÌt vÌce metod ñ statick˝ ûilnÌ tlak je jen jednou
z†moûnostÌ. Pozitivem studie je prospektivnÌ a rando-
mizovan˝ protokol, negativem mal˝ soubor pacient˘,
a ot·zkou je, nakolik jsou v˝sledky ovlivnÏny skuteË-
nostÌ, ûe pacienti mÏli urËitÈ riziko stenÛzy zkratu jiû
p¯i vstupu do studie (zv˝öenÌ statickÈho tlaku bylo pod-
mÌnkou pro za¯azenÌ do sledov·nÌ) a ûe u vöech se†jed-
nalo o umÏlohmotnou spojku, nikoli o nativnÌ fistuli.

Pouûit· metoda ñ statick˝ ûilnÌ tlak ñ je na naöich
pracoviötÌch pomÏrnÏ nezn·m·, resp. nevyuûÌvan·,
a†i†proto nelze n·lezy z†pohledu naöÌ praxe bez v˝-
hrady aplikovat. RutinnÌ metodou u n·s je dynamick˝
ûilnÌ tlak, tj. bÏûnÈ sledov·nÌ tlaku na venÛznÌm snÌ-
maËi bÏhem hemodial˝zy. Tuto metodu vöak K/DOQI
¯adÌ aû do ÑdruhÈ kategorieì dostupn˝ch metod. Na
nÏkter˝ch pracoviötÌch jsou jiû zkuöenosti (i velmi roz-
s·hlÈ) s†metodami stanovenÌ pr˘toku krve zkratem na
principu detekce diluce (Lopot 2003).

Pro zkvalitnÏnÌ pÈËe o cÈvnÌ p¯Ìstup pro dial˝zu jsou
zapot¯ebÌ dalöÌ studie a zejmÈna jejich peËliv· aplika-
ce do klinickÈ praxe, s†modifikacÌ podle jednotliv˝ch
center.
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Z·kladnÌm smyslem p·tr·nÌ po stenÛze cÈvnÌho p¯Ì-
stupu pro dial˝zu je odhalit klinicky asymptomatic-
kou stenÛzu. Ta je totiû hlavnÌm podkladem pro vznik
trombu a n·sledn˝ trombotick˝ uz·vÏr zkratu, neboli
pro kompletnÌ ztr·tu cÈvnÌ spojky (nativnÌ fistule i†umÏ-
lohmotnÈ protÈzy), s†nutnostÌ chirurgicky vytvo¯it zkrat
dalöÌ (vËetnÏ nutnosti zavÈst permanentnÌ Ëi doËasn˝
centr·lnÌ ûilnÌ katÈtr).

D¯Ìve jsme se museli spolÈhat pouze na klinickÈ vy-
öet¯enÌ (palpace vÌru, poslech öelestu, vizu·lnÌ kontrola
vzhledu), suspektnÌ z†malfunkce byla tÈû nedostateË-
n· dial˝za p¯i jinak kvalitnÌch technick˝ch paramet-
rech procedury. Recirkulaci krve ve öpatnÏ funkËnÌm
zkratu jsme stanovovali na pokladÏ koncentrace mo-
Ëoviny v†arteri·lnÌm a venÛznÌm setu a v†perifernÌ krvi
(odbÏr ze ûÌly kontralater·lnÌ konËetiny; tzv. metoda
t¯Ì vzork˘); tato metoda vöak odhalovala aû velmi po-
kroËilÈ snÌûenÌ pr˘toku krve zkratem.

Technick˝ pokrok p¯inesl mnohÈ novinky, kterÈ
umoûnÌ validnÏ a vËas zachytit pr˘tok krve zkratem,
resp. vËas rozpoznat z˙ûenÌ v†pr˘bÏhu cÈvnÌ spojky.
P¯ÌËiny vzniku takov˝chto z˙ûenÌ nejsou zcela zn·my,
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je vöak jistÈ, ûe k†nim kromÏ rheologick˝ch vliv˘ (smÏr
a rychlost proudÏnÌ krve) p¯ispÌv· endoteli·lnÌ dysfunk-
ce a dalöÌ metabolickÈ vlivy. V†profylaxi Ëi prevenci se
Ëasto pod·vajÌ antiagregaËnÌ lÈky Ëi antikoagulancia,
jejich v˝bÏr se liöÌ mezi pracoviöti a spr·vn˝ postup je
st·le p¯edmÏtem v˝zkumu.

Metody rozpozn·nÌ zmÏny funkce zkratu jsou nein-
vazivnÌ, pomÏrnÏ jednoduöe proveditelnÈ, v˝sledky jsou
k†dispozici okamûitÏ. ProspektivnÌ longitudin·lnÌ sle-
dov·nÌ funkËnosti arteriovenÛznÌch graft˘ umoûnÌ
vËas zachytit zmÏnu stavu zkratu, danou obvykle pr·vÏ
rozvojem stenÛzy. Podez¯enÌ na stenÛzu je indikacÌ
k†fistulografii, kter· m· b˝t provedena co nejd¯Ìve po
takovÈmto zjiötÏnÌ (v p¯edkl·danÈ studii byla provede-
na do t˝dne). Je-li zjiötÏna a fistulograficky ovÏ¯ena
stenÛza zkratu, n·sleduje p¯i tÈmûe vyöet¯enÌ PTA.
Pravideln˝m sledov·nÌm funkce cÈvnÌch p¯Ìstup˘
v†kombinaci s†vËasn˝m intervenËnÌm z·krokem lze
podle vÏtöiny dosavadnÌch pozorov·nÌ snÌûit v˝skyt
trombÛzy, a tÌm prodlouûit dobu funkËnosti zkratu.

Pro monitorov·nÌ funkce zkratu uv·dÏjÌ doporuËe-
nÌ K/DOQI jako nejspolehlivÏjöÌ tyto dvÏ metody:
1. MÏ¯enÌ pr˘toku krve cÈvnÌm zkratem (metodika za-

loûen· na ultrazvukovÈ detekci diluce, vodivostnÌ
detekci diluce, termodiluËnÌ metoda, dopplerovskÈ
stanovenÌ pr˘toku, a dalöÌ). Podle K/DOQI je fistu-
logram doporuËov·n p¯i pr˘toku pod 600 ml/min
a/nebo p¯i poklesu pr˘toku o vÌce neû 25†% za po-
slednÌ Ëty¯i mÏsÌce; toto kritÈrium je vöak vnÌm·no
jako prozatÌmnÌ a s†p¯ib˝vajÌcÌmi zkuöenostmi m˘ûe
b˝t zmÏnÏno.

2. Monitorov·nÌ statickÈho venÛznÌho tlaku (standar-
dizovan˝m zp˘sobem) ñ odeËet z†hodnoty snÌmaËe
venÛznÌho tlaku (tj. tlaku v†kom˘rce n·vratovÈho
dialyzaËnÌho tlaku korigovan˝ na systolick˝ krevnÌ
tlak a na horizont·lnÌ vzd·lenost mezi konËetinou
s†cÈvnÌm zkratem a snÌmaËem tlaku).

K†dalöÌm moûnostem monitorov·nÌ funkce cÈvnÌho
p¯Ìstupu pat¯Ì:
ï Monitorov·nÌ dynamickÈho ûilnÌho tlaku, tj. tlaku

ve venÛznÌm snÌmaËi bÏhem hemodial˝zy za stan-
dardizovan˝ch podmÌnek. Za meznÌ hodnotu se po-
vaûuje 150 mm Hg, avöak posuzov·nÌ tohoto para-
metru se m˘ûe liöit i podle typu dialyzaËnÌho
p¯Ìstroje a kaûdÈ st¯edisko si v†r·mci sledov·nÌ kva-
lity cÈvnÌch p¯Ìstup˘ m· vypracovat vlastnÌ hodno-
cenÌ. D˘leûitÏjöÌ neû izolovanÈ stanovenÌ je trend
hodnot v†Ëase.

ï StanovenÌ recirkulace v†cÈvnÌm p¯Ìstupu. ÑKlasick·ì
metoda odbÏru t¯Ì vzork˘ krve a v˝poËtu recirkula-
ce z†hodnot koncentrace moËoviny se nedoporuËu-
je, podstatnÏ vhodnÏjöÌ jsou diluËnÌ metody. Recir-
kulace vyööÌ neû 5 % u metod Ñnon-urea basedì je
suspektnÌ a m· vÈst k†okamûitÈmu dalöÌmu sledo-
v·nÌ. P¯i recirkulaci vyööÌ neû 20 % je nutnÈ nejd¯Ì-
ve ovÏ¯it, zda zapojenÌ jehel bylo spr·vnÈ (suspekce
z†invertovanÈho zapojenÌ).

ï HodnocenÌ ˙Ëinnosti dial˝zy, fyzik·lnÌ vyöet¯enÌ
zkratu a dalöÌ metody (tÈû i dopplerovskÈ vyöet¯enÌ).

P¯edkl·dan· pr·ce pouûila druhou z†v˝öe uveden˝ch
doporuËen˝ch metod a zjistila, ûe u rizikov˝ch pacien-
t˘ (tj. s†jiû zv˝öenou hodnotou statickÈho ûilnÌho tlaku
p¯i vstupu do studie) nep¯in·öÌ vËasn· intervence
prodlouûenÌ doby funkËnosti zkratu. Z†v˝sledk˘ vöak
z†mnoha d˘vod˘ nelze uËinit absolutnÌ z·vÏr, neboù
sledovan˝ soubor je mal˝ (64 osob ve studii) a nenÌ
reprezentativnÌ (jednalo se o pacienty vybranÈ dle ur-
ËitÈho kritÈria). Pr·ce vöak obohacuje literaturu
v†oblasti sledov·nÌ dialyzaËnÌch zkrat˘. Je srozumitel-
n·, p¯in·öÌ konkrÈtnÌ popisy pouûit˝ch metod a umoû-
Úuje vloûit do mozaiky r˘zn˝ch jin˝ch studiÌ dalöÌ
kamÌnek, kter˝ m˘ûe Ëten·¯i p¯ispÏt k†vyuûitÌ znalostÌ
do dennÌ praxe.
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»l·nek se zam˝ölÌ nad tÌm, proË je peritonitida st·-
 le tak z·vaûn˝m problÈmem peritone·lnÌ dial˝-

zy. Nejedn· se tedy o p˘vodnÌ pr·ci s†prezentacÌ vlast-
nÌch dat, ale o souhrnn˝ p¯ehled a koment·¯ zn·m˝ch
i p¯edpokl·dan˝ch faktor˘, kterÈ mohou v˝skyt peri-
tonitidy a jejÌ lÈËbu a n·sledn˝ osud pacienta ovlivÚo-
vat. »l·nek tedy neobsahuje konkrÈtnÌ postupy ani
n·vody, jak peritonitidu diagnostikovat Ëi lÈËit, ale
zamÏ¯uje se na öiröÌ souvislosti p¯ÌËin a d˘sledk˘ tÈto
st·le z·vaûnÈ komplikace peritone·lnÌ dial˝zy. Publi-
kace poch·zÌ z ÑRenal Research Instituteì, coû je z·ru-
kou vysokÈ profesionality.

K†tÈmat˘m, obsaûen˝m v†textu, pat¯Ì definice pro-
blÈmu, spektrum vyvol·vajÌcÌch patogen˘, rizikovÈ
faktory vzniku peritonitidy, v˝sledky lÈËby (resp. osud
pacient˘ s†peritonitidou ñ Ñoutcomeì), rekurentnÌ
a†opakovanÈ peritonitidy, vztah CRP a peritonitidy,
a†koneËnÏ z·vÏreËn˝ oddÌl je vÏnov·n nÏkolika ob-
lastem z†pohledu budoucÌho v˝voje (problematika
rezistence na mupirocin, biofilm na peritone·lnÌm ka-
tÈtru p¯i peritonitidÏ a opakovanÈ zavedenÌ peritone·l-
nÌho katÈtru po p¯edchozÌm vynÏtÌ p¯i peritonitidÏ).

V†˙vodnÌ Ë·sti se auto¯i zmiÚujÌ, ûe zastoupenÌ peri-
tone·lnÌ dial˝zy jako lÈËebnÈ metody selh·nÌ ledvin




