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Chrame reziduální diurézu
dialyzovaných pacientů!
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in CAPD patients is related to peritoneal transport and residual renal
function: evidence from a longitudinal study. Nephrol Dial Transplant
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PracovnÌ skupina Leunissena sledovala vztah mezi hyd-
ratacÌ a peritone·lnÌm transportem, rezidu·lnÌ funkcÌ

ledvin a z·nÏtem. Do multicentrickÈ studie bylo za¯aze-
no 37 pacient˘. Nikdo z nich nemÏl klinickÈ zn·mky
p¯evodnÏnÌ, inzulin-dependentnÌ diabetes, srdeËnÌ selh·nÌ
stadia NYHA III-IV, malignitu ani akutnÌ interkurentnÌ
infekci; u 25 z nich byla vyöet¯enÌ opakov·na po Ëty¯ech
mÏsÌcÌch. SledovanÈ parametry zahrnovaly ambulantnÌ
24hodinovÈ mÏ¯enÌ TK a vyöet¯enÌ CRP, peritone·lnÌ trans-
portnÌ charakteristiky (standardnÌ Ëty¯hodinov˝ PET), in-
dex Kt/V (z celodennÌho sbÏru dialyz·tu), peritone·lnÌ
ultrafiltraËnÌ objem (z celodennÌho sbÏru vypouötÏnÈho
dialyzaËnÌho roztoku) a objem extracelul·rnÌ (ECT, dilu-
ce bromidu sodnÈho) a celkovÈ tÏlesnÈ vody (CTV; dilu-
ce oxidu deuteria). Objem vody (ECT i CTV) byl standar-
dizov·n k tÏlesnÈmu povrchu a tÈû k tÏlesnÈ v˝öce. D·le
byl vypoËÌt·n pomÏr ECT/CTV. P¯i anal˝ze dat byli pacien-
ti arbitr·rnÏ rozdÏleni do dvou skupin: rezidu·lnÌ glome-
rul·rnÌ filtrace vyööÌ Ëi niûöÌ neû 2 ml/min (0,03 ml/s).
Rezidu·lnÌ diurÈza byla v pr˘mÏru 270 ml (SD = 566 ml)
oproti 1†438 (SD = 1213) ml. V˝sledky uk·zaly n·sledujÌ-
cÌ vztahy:
ï »Ìm vyööÌ byla propustnost peritonea, tÌm niûöÌ byla

dosaûen· ultrafiltrace (negativnÌ   korelace mezi D/P
a†ultrafiltraËnÌm objemem, r = -0,37).

ï P¯Ìr˘stek celkovÈ tÏlesnÈ vody po Ëty¯ech mÏsÌcÌch sou-
visel s v˝chozÌ propustnostÌ peritonea (r = 0,39, p = 0,04).

ï Rezidu·lnÌ ren·lnÌ funkce se sniûovala s†dÈlkou dialy-
zaËnÌho lÈËenÌ (r = -0,44, p = 0,003).

ï Stav hydratace souvisel s rezidu·lnÌ ren·lnÌ funkcÌ.
U†pacient˘ s†glomerul·rnÌ filtracÌ niûöÌ neû 0,03 ml/s
byl objem extracelul·rnÌ tekutiny (vztaûen˝ jak k†tÏlesnÈ
v˝öce, tak k†tÏlesnÈmu povrchu) p¯i zah·jenÌ studie
podstatnÏ vyööÌ neû u pacient˘ s†glomerul·rnÌ filtracÌ
vyööÌ neû 0,03 ml/s.

ï SouËasnÏ vöak byl zjiötÏn v˝znam z·nÏtu pro hydrata-
ci: pacienti s†vyööÌ hodnotou CRP mÏli vyööÌ obsah tÏ-
lesnÈ vody, a to celkovÈ i extracelul·rnÌ (mezi extrace-

lul·rnÌ tekutinou vztaûenou k†v˝öce a hodnotou CRP
byl zjiötÏn korelaËnÌ koeficient r = 0,54, p < 0,01).

ï Koncentrace albuminu v†sÈru byla niûöÌ u pacient˘
s†vyööÌ propustnostÌ peritonea, avöak nebyla zjiötÏna
korelace se û·dn˝m ze sledovan˝ch ukazatel˘ stavu
hydratace.

     Vöechny parametry hydratace byly signifikantnÏ vyö-
öÌ u pacient˘ s†niûöÌ glomerul·rnÌ filtracÌ. Celkov· tÏlesn·
voda vztaûen· na 1 m2  tÏlesnÈho povrchu byla v pr˘mÏ-
ru 20,7 litr˘ vs. 18,8 litr˘ (p = 0,035); mnoûstvÌ extracelu-
l·rnÌ tekutiny vztaûenÈ na 1 m2  bylo v pr˘mÏru 11,0 litr˘
vs. 8,2 litr˘ (p = 0,001) a pomÏr mezi extracelul·rnÌ
a†celkovou tÏlesnou vodou byl  u pacient˘ s†glomerul·rnÌ
filtracÌ niûöÌ neû 0,03 ml/s v pr˘mÏru 41,4 % oproti 35,3†%
(p = 0,02).

U pacient˘ s niûöÌ glomerul·rnÌ filtracÌ byl vypouötÏn˝
dennÌ objem dialyz·tu v pr˘mÏru 1†856 ml neboli tÈmÏ¯
t¯ikr·t vyööÌ oproti 658 ml u pacient˘ s†vyööÌ GF. I p¯esto
byli tito pacienti s niûöÌ rezidu·lnÌ funkcÌ vÌce hyperhyd-
ratovanÌ.

Koncentrace albuminu ani CRP ve skupin·ch se neliöi-
ly, stejnÏ jako hodnoty TK a poËet p¯edepsan˝ch antihy-
pertenziv. Ani v˝chozÌ propustnost peritonea nebyla roz-
dÌln·, neboli mezi propustnostÌ peritonea na poË·tku sle-
dov·nÌ a stavem hydratace nebyla souvislost. V longitu-
din·lnÌm sledov·nÌ byl vöak zjiötÏn p¯Ìr˘stek extracelu-
l·rnÌ tekutiny pr·vÏ u tÏch pacient˘, jejichû v˝chozÌ pro-
pustnost peritonea byla vyööÌ, neboli propustnost perito-
ne·lnÌ membr·ny je rizikov˝m faktorem pro progresivnÌ
p¯evodnÏnÌ.

Z·vislost p¯evodnÏnÌ na glomerul·rnÌ filtraci byla vel-
mi v˝razn· p¯i vstupnÌm vyöet¯enÌ. V longitudin·lnÌm sle-
dov·nÌ velikost rezidu·lnÌ funkce ledvin jiû n·r˘st hydra-
tace neovlivnila. Auto¯i se domnÌvajÌ, ûe normohydrata-
ce v†p¯ÌpadÏ ztr·ty rezidu·lnÌ ren·lnÌ funkce byla dosa-
ûena preskripcÌ vyööÌch koncentracÌ glukÛzy.

Z v˝öe uvedenÈho vypl˝v·, ûe progrese p¯evodnÏnÌ†p¯i
sledov·nÌ v†Ëase je spÌöe vysvÏtliteln· vyööÌ propustnostÌ
peritonea (p¯Ìr˘stek vody je ve vztahu k†D/P na zaË·tku
sledov·nÌ) neû rezidu·lnÌ funkcÌ ledvin (hodnota GF je
ovöem ve vztahu k†hydrataci jiû na poË·tku sledov·nÌ).

Vztah mezi propustnostÌ peritonea a hodnotou CRP
sice zjiötÏn nebyl, ale byla nalezena souvislost mezi p¯e-
vodnÏnÌm a hodnotou CRP. Auto¯i jsou vöak p¯i inter-
pretaci opatrnÌ (mj. uv·dÏjÌ, ûe nepouûili supersenzitivnÌ
metodu stanovenÌ). Pro vztah mezi p¯evodnÏnÌm a CRP
nabÌzejÌ jako vysvÏtlenÌ pokles aktivnÌ tÏlesnÈ hmotnosti
p¯i z·nÏtu a n·slednÏ ÑskrytÈì p¯evodnÏnÌ. V˝znam kon-
centrace albuminu v†sÈru pro stav hydratace v tÈto stu-
dii potvrzen nebyl.

Auto¯i sami upozorÚujÌ na nÏkterÈ Ñslabinyì studie (re-
lativnÏ mal˝ poËet pacient˘; chybÌ stanovenÌ sodÌkovÈ
bilance aj.). Na druhou stranu pouûili pracnÈ a objektivnÌ
metody pro posuzov·nÌ stavu tÏlesnÈ vody a jejich v˝-
sledky jsou v tomto smyslu prioritnÌ. Pr·ce podtrhuje
v˝znam rezidu·lnÌ funkce ledvin pro peritone·lnÏ dialy-
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zovanÈ pacienty - udrûenÌ vyrovnanÈ tekutinovÈ bilance:
udrûet vyrovnanou tekutinovou bilanci a vyvarovat se
p¯evodnÏnÌ m˘ûe b˝t p¯i ztr·tÏ glomerul·rnÌ filtrace
u†pacient˘ v†peritone·lnÌm programu velmi obtÌûnÈ, nenÌ-
-li kladen d˘raz na omezenÌ p¯Ìjmu tekutin a sodÌku
v†potravÏ.
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V zaË·tcÌch kontinu·lnÌ ambulantnÌ peritone·lnÌ dial˝zy
se zd·lo, ûe CAPD poskytuje ˙ËinnÏjöÌ kontrolu hypertenze
a p¯evodnÏnÌ neû hemodial˝za. P¯i srovn·v·nÌ obou me-
tod se zd˘razÚovalo, ûe pacienti lÈËenÌ peritone·lnÌ dial˝-
zou nemusejÌ tak v˝raznÏ omezovat p¯Ìjem tekutin a soli.

PozdÏji, kdyû byli pacienti lÈËeni peritone·lnÌ dial˝zou
delöÌ dobu, se postupnÏ uk·zalo, ûe pacienti v peritone·l-
nÌm dialyzaËnÌm programu jsou p¯evodnÏnÌ. Dokonce se
objevily pr·ce, kterÈ ukazujÌ, ûe hypertrofie levÈ komory jako
d˘sledek p¯evodnÏnÌ je u peritone·lnÏ dialyzovan˝ch pa-
cient˘ ËastÏjöÌ neû u hemodialyzovan˝ch. Nap¯Ìklad pr·ce
italsk˝ch autor˘ (Enia et al, 2001) v multivariaËnÌ anal˝ze
uk·zala, ûe hypertrofie levÈ komory, o nÌû je od dob Fra-
minghamskÈ studie zn·mo, ûe je negativnÌm prognostic-
k˝m faktorem, je u dialyzovan˝ch pacient˘ d·na objemo-
v˝m p¯etÌûenÌm, tlakov˝m p¯etÌûenÌm a nÌzkou koncentra-
cÌ albuminu v sÈru a jejÌ v˝skyt p¯i peritone·lnÌ dial˝ze je
velmi vysok˝.

V souËasnÈ dobÏ je problematika udrûenÌ normohydra-
tace p¯i peritone·lnÌ dial˝ze intenzivnÏ studov·na. JakÈ jsou
p¯ÌËiny jejÌho vzniku?

Peritone·lnÌ dial˝za je zaloûena na transportu l·tek p¯es
peritoneum. Propustnost pob¯iönice je obvykle vyöet¯ov·na
pomocÌ peritone·lnÌho ekvilibraËnÌho testu podle Twar-
dowskÈho (PET). Pacienti s vysokou propustnostÌ (D/P pro
kreatinin vyööÌ neû 0,81), jsou oznaËov·ni jako Ñhigh trans-
portersì. Dob¯e ÑdialyzujÌì, avöak h˘¯e odstraÚujÌ z orga-
nismu vodu: glukÛza z dialyzaËnÌho roztoku rychle p¯estu-
puje do organismu a osmotick˝ gradient, umoûÚujÌcÌ p¯e-
stup vody do dialyz·tu, rychle kles·. Stav hydratace perito-
ne·lnÏ dialyzovan˝ch pacient˘ je logicky z·visl˝ na perito-
ne·lnÌch transportnÌch charakteristik·ch a na rezidu·lnÌ
funkci ledvin.

Subanal˝za v˝znamnÈ studie CANUSA uk·zala, ûe vyso-
k· propustnost peritonea p¯edstavuje nez·visl˝ rizikov˝ fak-
tor mortality (Churchil, 1998). NavrûenÈ vysvÏtlenÌ spoËÌ-
valo (p¯inejmenöÌm zË·sti) v†hyperhydrataci p¯i nedosta-
teËnÈ ultrafiltraci.
Jin˝m nez·visl˝m prognostick˝m faktorem je rezidu·lnÌ re-
n·lnÌ funkce. JejÌ v˝znam pro prognÛzu dialyzovan˝ch
pacient˘ lze posuzovat ze dvou ˙hl˘ pohledu:
ï OdstraÚov·nÌ solut˘ (podÌl rezidu·lnÌ funkce na celko-

vÈm odstraÚov·nÌ katabolit˘).
ï Stav hydratace (podÌl rezidu·lnÌ funkce na odstraÚov·-

nÌ vody).
K†tÏmto dvÏma faktor˘m (propustnosti peritonea a rezidu-
·lnÌ ren·lnÌ funkci) p¯istupuje jeötÏ zcela jin· okolnost: p¯Ì-
tomnost Ëi nep¯Ìtomnost z·nÏtu (Ñinflammatory stateì).
ExistujÌ hypotÈzy o ovlivnÏnÌ propustnosti peritonea z·nÏ-
tem: podle nich z·nÏtliv˝ stav = zv˝öen· propustnost perito-
nea se vöemi negativnÌmi d˘sledky.

Pr·ce holandsk˝ch autor˘ zjiöùovala stav hydratace po-
mocÌ izotopovÈho stanovenÌ celkovÈ tÏlesnÈ vody a extrace-
lul·rnÌho objemu tekutin a analyzovala, kterÈ faktory ve-
dou k p¯evodnÏnÌ. Prok·zala, ûe ztr·ta rezidu·lnÌ ren·lnÌ
funkce je spojena s p¯evodnÏnÌm, a to bez ohledu na mnoû-
stvÌ tekutin odstranÏnÈ ultrafiltracÌ p¯i dial˝ze. D·le potvr-
dila, ûe v longitudin·lnÌm pr˘bÏhu jsou p¯evodnÏnÌm vÌce
ohroûeni Ñhigh transporte¯iì.

Pro klinickou praxi p¯in·öÌ pr·ce praktickÈ z·vÏry: po-
stupy v terapii peritone·lnÏ dialyzovan˝ch pacient˘ by mÏly
smÏ¯ovat k zachov·nÌ rezidu·lnÌ funkce ledvin a ochranÏ
integrity peritonea.

A na z·vÏr pozn·mka: profesor Leunissen prezentoval svÈ
v˝sledky na dubnovÈm sympoziu o peritone·lnÌ dial˝ze
v†BrnÏ, takûe naöim nefrolog˘m nejsou nezn·mÈ. RedakË-
nÌ rada publikaci vybrala shodou okolnostÌ jiû d¯Ìve, aniû
by to tuöila.
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V přístupu k hormonální
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žen je mnoho nejasností
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Problematika hormon·lnÌ substituËnÌ lÈËby (HRT) p¯i
selh·nÌ ledvin je v literatu¯e opomÌjena. Ani vÏk a†dalöÌ

okolnostÌ samotnÈ menopauzy dialyzovan˝ch ûen nejsou
p¯esnÏ zn·my. P¯itom meziroËnÌ n·r˘st ûen v†dialyzaËnÌm
programu, jejichû vÏk odpovÌd· vÏku postmenopauz·l-
nÌmu, p¯edstavuje 4†%.

P¯edmÏtem pr·ce je problematika menopauzy a ot·z-
ky souvisejÌcÌ s HRT u dialyzovan˝ch ûen. Jsou analyzo-
v·na data zÌskan· ve studii HELP (Hemodialysis and Es-
trogen Levels in postmenopausal Patients). CÌlem je zjis-
tit vÏk a p¯ÌËiny ukonËenÌ menstruace dialyzovan˝ch ûen,
frekvenci preskripce HRT a postoje ûen k†tÈto hormon·l-
nÌ terapii.

Studie byla provedena na 25 dialyzaËnÌch pracoviötÌch
v†USA a bylo do nÌ za¯azeno 238 postmenopauz·lnÌch
ûen. TermÌn postmenopauz·lnÌ byl definov·n jako vÏk
55 a vÌce let Ëi jako stav po bilater·lnÌ ooforektomii. éeny,
kterÈ byly mladöÌ neû 55 let a p¯itom nemenstruovaly po
dobu delöÌ neû 12 mÏsÌc˘, byly povaûov·ny za postme-
nopauz·lnÌ, pokud jejich koncentrace FSH v†sÈru byla
vÏtöÌ nebo rovna 30 pg/ml.




