meruldrni zpeiné vazby, coz by mohlo u akutnibho se-
Ihdni ledvin zmirnit pokles glomeruldrni filtrace. Fu-
rosemidem indukovany zvyseny priitok tekutiny tubuly
by take mobl usnadnit odplaveni v tubulech se tvori-
cich vdlcii, a tak zmirnit vznikajict obstrukci tubulii.
Vliv furosemidu na vyvoj experimentdlnibo akutniho
selhdni ledvin byl ale v riiznych studiich zdvisly na
drubu experimentdlnibo zvirete, pouzitém modelu
akutnibo selhdni ledvin a na soucasnem poddvani
dalsich ldtek (napr. dopaminu ¢i manitolu), a nebyl
zdaleka jednoznacny.

Dosavadni male klinicke studie nedospely obledné
mozné renoprotektivity furosemidu u akutnibo selbdani
ledvin k jednoznacnym vysledkim. Zatimco jedna stu-
die (Shilliday et al., 1997) naznacila moznost, Ze non-
oliguricti pacienti léCent furosemidem mohou mit nizsi
mortalitu, v retrospektivoni analyze pacientii s akutnim
selhdanim ledvin byla lécba diuretiky spojena se snize-
nim prezitim (Mehta et al., 2002), pravdeépodobné ale-
spori cdstecné proto, Ze z hodnoceni nebyli vylouceni
pacienti s prevendini azotémir.

V komentované studii byla poddvdna s velmi dob-
rou toleranci jednou denné intravenozni infuzi velmi
vysokd ddvka furosemidu (25 mg/kg), presto nebyla
ani mortalita, ani pravdépodobnost obnovy rendlni
Sfunkce vyznamné ovlivnéna. U pacientu, kteri obno-
vili rendlni funkci, bylo sice dosazeno vetsi diurezy,
ale za cenu mirné prerendini azotemie. Tento efekt
nemd pravdepodobné pro pacienty Zddny prakticky
vyznam. Autori komentované studie pripousteji, ze
event. mirny priznivy efekt furosemidu mohl byt pre-
bléednut vzhledem k tomu, Ze ve skupiné randomizo-
vané k furosemidu bylo vice diabetikil, pacienti méli
v dobé randomizace vyssi koncentraci kreatininu
v seru. Testovaci ddvka furosemidu mobla mit urcity
priznivy efekt i u pacientil randomizovanych k placebu
a prerendini azotémie byla v diuretické (podialyzac-
ni) fazi pravdépodobné navozena prilis pomalym vy-
sazovdnim furosemidi.

Komentovand studie tedy pomérné jednoznacné
vyloucila priznivy efekt podduvdani vysokych dduvek fui-
rosemidu u rozvinutého akutnibo selbdni ledvin.
Je tedy ziejme, Ze dialyzovanym pacientiim s akutnim
selhdanim ledvin nemd smysl furosemid poddvat. U pa-
cientii, u nichz se obnovuje rendini funkce a rozvi-
Ji se polyurie, miize byt poddvdani furosemidu do-
konce nevhodné. Zvysuje riziko prerendlni azotémie,
zitrdty tekutin navozené furosemidem mohbou byt
v této fdzi akutnibo selhdni ledvin velmi obtizné bra-
ditelne.

Pomalejst vzestup seroveho kreatininu v dobé od ran-
domizace do zabdjeni dialyzacni lecby u pacientil
lecenych furosemidem naznacuje, Ze by lecba furose-
midem mohla mit velsi vyznam v casné fdzi akutni
rendini insuficience, dokud jeste nedoslo k vyvoji akut-
niho selbdani ledvin vyZadujicibo dialyzacni lecbu. Pro
tuto spekulaci vsak nemdme dostatecné diikazy, a po-
kud nebude priznivy efekt poddvdni furosemidu
u pacientil s rozvijejici se akutni rendlni insuficienci

dolozen kontrolovanou studii dostatecneho rozsahu,
nelze jej ani v teto indikaci doporucit.
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Stendéza cévniho pristupu

pro hemodialyzu

Dember LM, Holmberg EF, Kaufiman JS. Randomized controlled trial of
prophylactic repair of hemodialysis arteriovenous graft stenosis. Kidney
Int 2004;66:390-398.

Cévni piistup je stdle velmi aktudlnim tématem
v oblasti hemodialyza¢ni literatury i klinické pra-
xe, nebot bez dostate¢ného pratoku krve mimotél-
nim okruhem nelze G¢inné hemodialyzovat. National
Kidney Foundation (NKF) zaradila zpracovani dopo-
rucenych postupu pro cévni piistup pro hemodialyzu
na jedno z prvnich mist své aktivity v ramci DOQIL.
Prvni verze byla publikovana v roce 1997, v roce 2000
byla aktualizovana. Cilem téchto doporucenych po-
stupu je zkvalitnit vybér metody pro cévni pfistup,
standardizovat sledovani funkce a prodlouzit Zivot-
nost.

Doporuceni NKF jsou vsak ze tfetiny zaloZena na na-
zoru (,opinion®), nikoli na dukazu (,evidence®). Pro-
to je publikovani zkuSenosti i cilenych studii z oblasti
monitorovani funkce cévnich pfistupti mimorddné
dulezité.

Prace Dembera a spolupracovnikt z bostonské 1é-
kafské univerzity pfindsi vysledky prospektivni studie
vlivu v¢asné detekce a korekce stendzy umélohmot-
nych dialyzac¢nich zkrati na dobu jejich Zivotnosti.

Pro zjisténi asymptomatické stenézy cévniho piistu-
pu byla pouzita metoda korigovaného statického
venozniho tlaku. Tato metoda nepotifebuje Zadné spe-
cifické technické vybaveni, jejim principem je zjisSténi
tlaku ve vendznim snimaci po napojeni mimotélniho
okruhu. Podstatou korekce je zohlednéni systolické-
ho krevniho tlaku a vertikdlni vzdalenosti mezi mis-
tem odectu hodnoty tlaku (= venézni snimac) a mis-
tem, kde je tlak zjistovan (= koncetina s cévni
protézou). Tuto metodu autofi pouzili i ve svych pred-
chozich studiich a ovéfili, Ze je pro detekci stenézy
zkratu dobfe citliva (Dember 2002).

Do studie bylo zafazeno 64 osob s jiZz zvySenou
hodnotou statického Zilntho tlaku. Staticky Zilni tlak
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byl u vSech pacientt sledovan prospektivné, v mésic-
nich intervalech, vzdy béhem dvou po sobé jdoucich
hemodialyzach, vyslednd hodnota byla primérem
obou méreni. Randomizaci byli pacienti rozdéleni do
dvou shodné pocetnych podskupin: v jedné byla pfi
zjisténi ndrastu hodnot statického zilntho tlaku indi-
kovana do tydne od mérent fistulografie, a pokud pfi
ni byla zjisténa stenéza zkratu vétsi nez 50 %, byla
provedena PTA. Ve druhé byl staticky Zilni tlak jen
registrovan, bez ndsledné preventivni radiologické
verifikace a bez vCasné intervence. Pacienti této ,0ob-
servované“ podskupiny byli tedy jen klinicky sledo-
vani a na PTA odesildni az pfi klinicky definovanych
zndmkdch dysfunkce zkratu (nedc¢inna dialyza, otok
paze, jiné klinické zmény svédcici pro poruchu funk-
ce zkratu). V obou podskupindch byly sledovany po-
Cty cévnich zkrath, které prestaly fungovat (tromboti-
zace ¢i jiné, méné obvyklé duvody, napiiklad infekce
¢i ruptura zkratu pii PTA).

Studie byla parcidlné zaslepend, pacienti i oSetfujici
nefrologové byli o zatfazeni do ,intervenované® ¢i ,sle-
dované“ podskupiny informovani, avsak radiologové
ani chirurgové nikoli. Zajimavé je konstatovani, Ze
oSetiujici nefrolog neznal vysledky méreni statickych
zilnich tlak (ty registroval u vSech pacientu stile stej-
ny ureny pracovnik a oSetfujictho nefrologa infor-
moval jen o potiebé angiografie).

Sledovani trvalo 42 mésict, poté byla studie ukon-
Cena, protoze vysledky za toto obdobi umoznily sta-
tistickou validni analyzu. Zanik funkce cévniho pii-
stupu byl ve sledovaném obdobi zaznamendn u 28
0sob (14 v obou podskupindch). To znamend, Ze vcas-
nd intervence nezvysila pocet dlouhodobé funkénich
umélohmotnych zkrati. Ve skupin€ bez intervence
byla sice Zivotnost zkratt niZsi (pfiblizné 40 % po 600
dnech sledovini oproti 60 % ve skupiné s preventivni
intervenci), ale rozdil nebyl statisticky vyznamny.
Tromboza se vyskytla u 72 % pacienta ve skuping,
kterd byla jen sledovidna, oproti 44 % v intervenované
skuping, tento rozdil byl statisticky vyznamny. Z tohoto
zjisténi vyplyva, Ze i kdyz pocet zaniklych zkrati byl
v obou skupindch stejny, pficiny zdniku funkce byly
rozdilné (v intervenované skupiné se vyskytly i infek-
ce a ruptura zkratu).

Priblizné 20 % tromboz nebylo mozné vyftesit radio-
intervenéni metodou ani trombektomii a bylo nutné
chirurgicky zalozit zkrat novy. V tomto ohledu nebyl
mezi skupinami rozdil.

Jak jiz bylo zminéno, k dalsim dGvodim zdniku funk-
ce zkratu patfily predevsim infekce. Jejich vyskyt byl
signifikantné vyssi u skupiny intervenované, avsak ne-
byla zaznamendna pifimad casovd souvislost mezi in-
fekei a PTA.

V intervenované skupiné bylo na podkladé zvyse-
né hodnoty korigovaného statického vendzniho tlaku
provedeno celkem 65 arteriografii, coz doloZilo 92%
senzitivitu metody korigovaného statického zilntho tla-
ku pro detekci jinak asymptomatického zizeni zkra-
tu. Pramérny pocet arteriografii na jednoho pacienta

této skupiny byl tedy 2,3, to znamend, Ze po interven-
ci byl zkrat pramérné funkéni pét mésicu.

Autofi v diskusi zminuji nékolik praci, které podpofi-
ly vyznam prospektivniho sledovani kvality cévniho
piistupu pro zachovani dlouhodobé funkce. I zkuse-
nosti z nasich center, kterd se problematice monitoro-
vani cévnich zkratii dlouhodobé vénuji, jsou obdobné.
Pro interpretaci zavéru, ze prospektivni sledovani vyvo-
je klinicky asymptomatické stenézy zkratu neprodlouzi
Zivotnost zkratu, je tfeba mit na paméti zptusob pro-
vedeni studie, nebot pro sledovini funkce zkratu lze
vyuzit vice metod — staticky Zilni tlak je jen jednou
z moznosti. Pozitivem studie je prospektivni a rando-
mizovany protokol, negativem maly soubor pacientu,
a otazkou je, nakolik jsou vysledky ovlivnény skutec-
nosti, ze pacienti méli urcité riziko stenézy zkratu jiz
pii vstupu do studie (zvyseni statického tlaku bylo pod-
minkou pro zarazeni do sledovani) a Ze u vSech se jed-
nalo o umélohmotnou spojku, nikoli o nativni fistuli.

Pouzitd metoda — staticky Zilni tlak — je na naSich
pracovistich pomérné nezndmd, resp. nevyuzivana,
a i proto nelze ndlezy z pohledu nasi praxe bez vy-
hrady aplikovat. Rutinni metodou u nds je dynamicky
zilni tlak, tj. béZné sledovdni tlaku na venéznim sni-
maci béhem hemodialyzy. Tuto metodu vsak K/DOQI
fadi az do ,druhé kategorie“ dostupnych metod. Na
nékterych pracovistich jsou jiz zkusenosti (i velmi roz-
sahlé) s metodami stanoveni pratoku krve zkratem na
principu detekce diluce (Lopot 2003).

Pro zkvalitnéni péce o cévni pfistup pro dialyzu jsou
zapotiebi dalsi studie a zejména jejich pecliva aplika-
ce do klinické praxe, s modifikaci podle jednotlivych
center.

KOMENTAR
Prof. MUDr. Sylvie Dusilova Sulkova, DrSc.

Zdkladnim smyslem pdtrani po stenoze cévnibo pri-
stupu pro dialyzu je odhalit klinicky asymptomatic-
kou stenozu. Ta je totiz hlavnim podkladem pro vznik
trombu a ndsledny tromboticky uzdver zkratu, neboli
pro kompletni ztrdtu cévni spojky (nativni fistule i ume-
lobmotné protézy), s nutnosti chirurgicky vytvorit zkrat
dalst (vcetné nutnosti zavest permanentni ¢i docasny
centrdlni zZilni katetr).

Drive jsme se museli spolébhat pouze na klinické vy-
Setreni (palpace viru, poslech Selestu, vizudini kontrola
vzhledw), suspekini z malfunkce byla téz nedostatec-
nd dialyza pri jinak kvalitnich technickych paramet-
rech procedury. Recirkulaci krve ve Spatné funkcnim
zkratu jsme stanovovali na poklade koncentrace mo-
coviny v arteridlnim a venoznim setu a v periferni krvi
(odber ze zily kontralaterdini koncetiny; tzv. metoda
171 vzorki); tato metoda vsak odhalovala az velmi po-
krocile snizeni priitoku krve zkratem.

Technicky pokrok prinesl mnobhé novinky, které
umozni validné a vcas zachytit priitok krve zkratem,
resp. vcas rozpoznat zuzeni v pritbéhu céevni spojky.
Priciny vzniku takovychto zuzeni nejsou zcela zndmy,
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Je vsak jiste, Ze k nim kromé rheologickych vlivii (smér
a rychlost proudent krve) prispivd endotelidlni dysfunk-
ce a dalsi metabolickeé viivy. V profylaxi Ci prevenci se
casto poddvaji antiagregacni leky ¢i antikoagulancia,

Jejich vyber se lisi mezi pracovisti a sprdavny postup je

stdle predmétem vyzkumu.

Metody rozpozndni zmeén)y funkce zkratu jsou nein-
vazivni, pomerné jednoduse proveditelneé, vysledky jsou
k dispozici okamZzite. Prospektivni longitudindini sle-
dovdni funkcnosti arteriovenoznich graftii umozni
vcas zachytit zmenu stavu zkratu, danou obvykle prdve
rozvojem stenozy. Podezieni na stenozu je indikaci
k fistulografii, kterd md byt provedena co nejdrive po
takovemto zjisteni (v predklddané studii byla provede-
na do tydne). Je-li zjistena a fistulograficky ovérena
stenoza zkratu, ndsleduje pri temze vySetreni PTA.
Pravidelnym sledovdnim funkce cévnich pristupii
v kombinaci s véasnym intervencnim zdkrokem lze
podle vetsiny dosavadnich pozorovdni snizit vyskyt
trombozy, a tim prodlouzit dobu funkcnosti zkratu.

Pro monitorovani funkce zkratu uvddeji doporuce-
ni K/DOQI jako nejspoleblivefsi tyto dve metody:

1. Mereni pritoku krve cévnim zkratem (metodika za-
lozend na ultrazvukové detekci diluce, vodivostni
detekci diluce, termodilucni metoda, dopplerovske
stanovent priitoku, a dalst). Podle K/DOQI je fistu-
logram doporucovdn pri pritoku pod 600 mil/min
a/nebo pri poklesu priitoku o vice nez 25 % za po-
sledni ctyri mésice; toto kritérium je vsak vnimdno
Jako prozatimni a s pribyvajicimi zkusenostmi miiZe
byt zmeneno.

2. Monitorovdni statickeho venozniho tlaku (standar-
dizovanym zptisobem) — odecet z hodnoty snimace
venozniho tlaku (1j. tlaku v komiirce ndvratového
dialyzacnibo tiaku korigovany na systolicky krevni
tlak a na horizontdlni vzddlenost mezi koncetinou
s cévnim zkratem a snimacem tlaki).

K dalsim moznostem monitorovdni funkce cévniho

pristupu patii:

o Monitorovdani dynamickébho Zilniho tlaku, tj. tlaku
ve venoznim snimaci behem hemodialyzy za stan-
dardizovanych podminek. Za mezni hodnotu se po-
vazuje 150 mm Hg, avsak posuzovdni tobhoto para-
metru se miize lisit i podle typu dialyzacnibo
pristroje a kazde stredisko si v rdamci sledovani kva-
lity cévnich pristupii md vypracovat viastni hodno-
ceni. Dulezitéjsi nez izolované stanoveni je trend
hodnot v case.

e Stanoveni recirkulace v cévnim pristupu. ,,Klasickd “
metoda odbéru tri vzorku krve a vypoctu recirkula-
ce z hodnot koncentrace mocoviny se nedoporucu-

vy

vy

kulace vyssi nez 5 % u metod ,,non-urea based* je
suspektni a md vést k okamzitemu dalsSimu sledo-
vani. Pri vecirkulaci vyssi nez 20 % je nutné nejdii-
ve overit, zda zapojeni jebel bylo spravné (suspekce
z invertovaného zapojent).

e Hodnoceni ticinnosti dialyzy, fyzikdini vySetieni
zkratu a dalsi metod)y (tez i dopplerovske vysetrent).

Predklddand prdce pouzila drubou z vyse uvedenych
doporucenych metod a zjistila, Ze u rizikovych pacien-
i (. s jiz zvySenou hodnotou statického Zilniho tlaku
pri vstupu do Studie) neprindsi vcasnd intervence
prodlouzeni doby funkcnosti zkratu. Z vysledkii vsak
z mnoha divodii nelze ucinit absolutni zdver, nebot
sledovany soubor je maly (64 osob ve studii) a neni
reprezentativni (jednalo se o pacienty vybrané dle ur-
citého kritéria). Prdce vSak obobacuje literaturu
v oblasti sledovani dialyzacnich zkratii. Je srozumitel-
nd, prindsi konkrétni popisy pouzitych metod a umoz-
nuje viozit do mozaiky riiznych jinych studii dalst
kaminek, ktery miizZe Ctendri prispet k vyuziti znalosti
do denni praxe.
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Diagnostika, Iécba a prevence

peritonitidy prfi CAPD — stale
zavazny klinicky problém

Troidle L, Gorban.Brennan N, Kliger A, Finkelsterin FO: Continuous
peritoneal dialysis-associated peritonitis: a review and current concepts.
Semin Dial 2003;16:428-437.

lanek se zamysli nad tim, proc¢ je peritonitida sta-
le tak zdvaznym problémem peritonedlni dialy-
zy. Nejednd se tedy o puvodni prici s prezentaci vlast-
nich dat, ale o souhrnny prehled a komentar znamych
i predpokladanych faktora, které mohou vyskyt peri-
tonitidy a jeji 1écbu a ndsledny osud pacienta ovliviio-
vat. Clanek tedy neobsahuje konkrétni postupy ani
navody, jak peritonitidu diagnostikovat ¢i 1€c¢it, ale
zaméiuje se na $irsi souvislosti pficin a dusledkl této
stale zavazné komplikace peritonedlni dialyzy. Publi-
kace pochazi z ,Renal Research Institute“, coz je zdru-
kou vysoké profesionality.

K tématim, obsazenym v textu, patii definice pro-
blému, spektrum vyvoldvajicich patogent, rizikové
faktory vzniku peritonitidy, vysledky lé¢by (resp. osud
pacientu s peritonitidou — ,outcome®), rekurentni
a opakované peritonitidy, vztah CRP a peritonitidy,
a konecné zavérecny oddil je vénovan nékolika ob-
lastem z pohledu budouciho vyvoje (problematika
rezistence na mupirocin, biofilm na peritonedlnim ka-
tétru pfi peritonitidé a opakované zavedeni peritonedl-
niho katétru po predchozim vynéti pii peritonitide).

V tvodni ¢dsti se autofi zminuji, Ze zastoupeni peri-
tonedlni dialyzy jako lécebné metody selhdni ledvin
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