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Chrame rezidualni diurézu

dialyzovanych pacientd!
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SJ, van der Wall Bake AW, van der Sande FM, Leunissen KM. Fluid status
in CAPD patients is related to peritoneal transport and residual renal
Sfunction: evidence from a longitudinal study. Nephrol Dial Transplant
2003;18:797-803.

acovni skupina Leunissena sledovala vztah mezi hyd-
Hatacf a peritonedlnim transportem, rezidualni funkci
ledvin a zanétem. Do multicentrické studie bylo zaraze-
no 37 pacientG. Nikdo z nich nemél klinické znamky
prevodnéni, inzulin-dependentni diabetes, srde¢ni selhdni
stadia NYHA III-IV, malignitu ani akutni interkurentni
infekci; u 25 z nich byla vySetfeni opakovana po Ctyfech
mésicich. Sledované parametry zahrnovaly ambulantni
24hodinové méfeni TK a vySetfeni CRP, peritonedlni trans-
portni charakteristiky (standardni ¢tythodinovy PET), in-
dex Kt/V (z celodenniho sbéru dialyzatu), peritonedlni
ultrafiltracni objem (z celodenniho sbéru vypousténého
dialyza¢niho roztoku) a objem extraceluldrni (ECT, dilu-
ce bromidu sodného) a celkové télesné vody (CTV; dilu-
ce oxidu deuteria). Objem vody (ECT i CTV) byl standar-
dizovan k télesnému povrchu a téz k télesné vysce. Dale
byl vypocitan poméer ECT/CTV. Pii analyze dat byli pacien-
ti arbitrarné rozdéleni do dvou skupin: rezidualni glome-

ruldrni filtrace vyssi ¢i niZsi nez 2 ml/min (0,03 ml/s).

Rezidudlni diuréza byla v priméru 270 ml (SD = 566 ml)

oproti 1 438 (SD = 1213) ml. Vysledky ukdzaly ndsleduji-

ci vztahy:

e Cim vy33i byla propustnost peritonea, tim niZ$i byla
dosazena ultrafiltrace (negativni korelace mezi D/P
a ultrafiltracnim objemem, r = -0,37).

e PrirtGistek celkové télesné vody po ¢tyfech mésicich sou-
visel s vychozi propustnosti peritonea (r = 0,39, p = 0,04).

¢ Rezidudlni rendlni funkce se snizovala s délkou dialy-
za¢niho 1éc¢eni (r = -0,44, p = 0,003).

e Stav hydratace souvisel s rezidudlni rendlni funkci.
U pacientl s glomeruldrni filtraci niz§i nez 0,03 ml/s
byl objem extraceluldrni tekutiny (vztaZeny jak k télesné
vysce, tak k télesnému povrchu) pifi zahdjeni studie
podstatné vySsi neZz u pacientd s glomerularni filtraci
vySsi nez 0,03 ml/s.

e Soucasné¢ vsak byl zjistén vyznam zanétu pro hydrata-
ci: pacienti s vyssi hodnotou CRP méli vyssi obsah té-
lesné vody, a to celkové i extracelularni (mezi extrace-

luldrni tekutinou vztazenou k vySce a hodnotou CRP

byl zjistén korelacni koeficient r = 0,54, p < 0,01).

e Koncentrace albuminu v séru byla niZ§i u pacienta
s vyS8i propustnosti peritonea, avSak nebyla zjisténa
korelace se zadnym ze sledovanych ukazateli stavu
hydratace.

Vsechny parametry hydratace byly signifikantné vys-

§i u pacientl s nizsi glomerularni filtraci. Celkova télesna

voda vztaZend na 1 m? télesného povrchu byla v pramé-

ru 20,7 litra vs. 18,8 litra (p = 0,035); mnoZstvi extracelu-
larni tekutiny vztaZzené na 1 m? bylo v praméru 11,0 litra
vs. 8,2 litr (p = 0,001) a pomér mezi extraceluldrni

a celkovou télesnou vodou byl u pacienta s glomerularni

filtraci niz8i nez 0,03 ml/s v praméru 41,4 % oproti 35,3 %

(p = 0,02).

U pacientl s niz8i glomeruldrni filtraci byl vypoustény
denni objem dialyzdtu v priméru 1 856 ml neboli téméf
tiikrat vy$si oproti 658 ml u pacientd s vyssi GF. I pfesto
byli tito pacienti s nizsi rezidudlni funkci vice hyperhyd-
ratovani.

Koncentrace albuminu ani CRP ve skupinach se nelisi-
ly, stejné€ jako hodnoty TK a pocet predepsanych antihy-
pertenziv. Ani vychozi propustnost peritonea nebyla roz-
dilnd, neboli mezi propustnosti peritonea na pocdtku sle-
dovini a stavem hydratace nebyla souvislost. V longitu-
dindlnim sledovani byl vsak zjiStén prirastek extracelu-
larni tekutiny pravé u té€ch pacientq, jejichZ vychozi pro-
pustnost peritonea byla vyssi, neboli propustnost perito-
nedlni membrany je rizikovym faktorem pro progresivni
prevodnéni.

Zavislost pfevodnéni na glomerularni filtraci byla vel-
mi vyrazna pfi vstupnim vySetfeni. V longitudindlnim sle-
dovani velikost rezidualni funkce ledvin jiz narast hydra-
tace neovlivnila. Autofi se domnivaji, Ze normohydrata-
ce v piipadé€ ztraty rezidudlni rendlni funkce byla dosa-
Zena preskripci vyssich koncentraci glukézy.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze progrese prevodnéni pii
sledovdni v Case je spiSe vysvétlitelnd vySsi propustnosti
peritonea (pfirtstek vody je ve vztahu k D/P na zacatku
sledovani) nez rezidudlni funkci ledvin (hodnota GF je
ovSem ve vztahu k hydrataci jiZ na pocatku sledovani).

Vztah mezi propustnosti peritonea a hodnotou CRP
sice zjistén nebyl, ale byla nalezena souvislost mezi pre-
vodnénim a hodnotou CRP. Autoii jsou vSsak pfi inter-
pretaci opatrni (mj. uvadéiji, Ze nepouzili supersenzitivni
metodu stanoveni). Pro vztah mezi pfevodnénim a CRP
nabizeji jako vysvétleni pokles aktivni télesné hmotnosti
pfi zdnétu a ndsledné ,skryté“ pfevodnéni. Vyznam kon-
centrace albuminu v séru pro stav hydratace v této stu-
dii potvrzen nebyl.

Autofi sami upozornuji na nékteré ,slabiny* studie (re-
lativné maly pocet pacientd; chybi stanoveni sodikové
bilance aj.). Na druhou stranu pouZili pracné a objektivni
metody pro posuzovani stavu télesné vody a jejich vy-
sledky jsou v tomto smyslu prioritni. Price podtrhuje
vyznam rezidudlni funkce ledvin pro peritonedlné dialy-
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zované pacienty - udrZeni vyrovnané tekutinové bilance:
udrZet vyrovnanou tekutinovou bilanci a vyvarovat se
pfevodnéni muze byt pfi ztrat¢ glomeruldrni filtrace
u pacientt v peritonedlnim programu velmi obtizné, neni-
-li kladen duraz na omezeni pifjmu tekutin a sodiku
v potrave.

KOMENTAR
Doc. MUDr. Sylvie Sulkova, DrSc.

V zacdtcich kontinudlni ambulanini peritonedini dialyzy
se zddlo, Ze CAPD poskytuje iicinnéjsi kontrolu hypertenze
a prevodnéni nez hemodialyza. Pri srovndvani obou me-
tod se zdiirazriovalo, Ze pacienti lécent peritonedini dialy-
zou nemuseji tak vyrazné omezovat prijem tekutin a soli.

Pozdéji, kdyz byli pacienti léceni peritonedini dialyzou
delsi dobu, se postupné ukdzalo, Ze pacienti v peritonedl-
nim dialyzacnim programu jsou prevodneéni. Dokonce se
objevily prdce, které ukazuji, Ze hypertrofie leve komory jako
dusledek prevodneéni je u peritonediné dialyzovanych pa-
cientul castejsi nez u hemodialyzovanych. Napriklad prdce
italskych autorii (Enia et al, 2001) v multivariacni analyze
ukdzala, Ze hypertrofie levé komory, o niz je od dob Fra-
minghamské studie zndmo, Ze je negativnim prognostic-
kym faktorem, je u dialyzovanych pacientii ddna objemo-
vym pretizenim, tlakovym pretizenim a nizkou koncentra-
ci albuminu v séru a jeji vyskyt pri peritonedini dialyze je
velmi vysoky.

V soucasné dobé je problematika udrzeni normohydra-
tace pri peritonedini dialyze intenzivné studovdna. Jaké jsou
Driciny jejibo vzniku?

Peritonedini dialyza je zaloZena na transportu ldtek pres
peritoneum. Propustnost pobrisnice je obvykle vysetiovdna
pomoci peritonedinibo ekvilibracnibo testu podle Twar-
dowskebo (PET). Pacienti s vysokou propustnosti (D/P pro
kreatinin vyssi nez 0,81), jsou oznacovdni jako ,high trans-
porters®. Dobre ,dialyzuji“, avsak biire odstrarnuji z orga-
nismu vodu: glukoza z dialyzacnibo roztoku rychle prestu-
Dpuje do organismu a osmoticky gradient, umozriujici pre-
stup vody do dialyzdtu, rychle klesd. Stav hydratace perito-
nedlné dialyzovanych pacientii je logicky zdvisly na perito-
nedinich transportnich charakteristikdch a na rezidudini
Sfunkci ledvin.

Subanalyza vyznamneé studie CANUSA ukdzala, Ze vyso-
kd propustnost peritonea predstavuje nezdavisly rizikovy fak-
tor mortality (Churchil, 1998). NavrZené vysvétleni spoci-
valo (prinejmensim zcdsti) v hyperbydrataci pri nedosta-
tecné ultrafiltraci.

Jinym nezdvislym prognostickym faktorem je rezidudini re-

ndini funkce. Jeji vyznam pro prognézu dialyzovanych

pacientii Ize posuzovat ze dvou 1iblii pobledu:

o Odstrariovdni solutil (podil rezidudini funkce na celko-
vem odstrariovani katabolitil).

e Stav bydratace (podil rezidudlini funkce na odstrariovd-
ni vody).

K temto dvéma faktoriim (propustnosti peritonea a rezidu-

dini rendlni funkci) pristupuje jesté zcela jind okolnost: pri-

tomnost ¢i nepritomnost zanétu (,inflammatory state®).

Existuji hypotézy o ovlivnéni propustnosti peritonea zané-

tem: podle nich zdnétlivy stav = zvysend propustnost perito-

nea se vSemi negativnimi diisledky.

Prdce holandskych autorii zjistovala stav hydratace po-
moci izotopového stanoveni celkové télesné vody a extrace-
luldrnibo objemu tekutin a analyzovala, které faktory ve-
dou k prevodnéni. Prokdzala, Ze ztrdta rezidudlini rendlni

[funkce je spojena s prevodnénim, a to bez obledu na mnoz-

stui tekutin odstranéné ultrafiltraci pri dialyze. Ddle potur-
dila, Ze v longitudindlnim pribébu jsou prevodnénim vice
obrozeni ,bigh transporteri®.

Pro klinickou praxi prindsi prdce praktické zdvery: po-
stupy v terapii peritonediné dialyzovanych pacientii by mély
smérovat k zachovani rezidudini funkce ledvin a ochrané
integrity peritonea.

A na zdver pozndmka: profesor Leunissen prezentoval své
vysledky na dubnovém sympoziu o peritonedini dialyze
v Brné, takze nasim nefrologtim nejsou nezndmeé. Redakc-
ni rada publikaci vybrala shodou okolnosti jiz diive, aniz

by to tusila.
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V pristupu k hormonalni

substituéni terapii dialyzovanych
zen je mnoho nejasnosti
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oblematika hormondlni substitu¢ni 1écby (HRT) pfi
P;elhéni ledvin je v literatufe opomijena. Ani vék a dalsi
okolnosti samotné menopauzy dialyzovanych Zen nejsou
presné znamy. Pfitom meziro¢ni ndrtst Zen v dialyzacnim
programu, jejichz vék odpovidd veéku postmenopauzil-
nimu, pfedstavuje 4 %.

Pfedmétem prdce je problematika menopauzy a otdz-
ky souvisejici s HRT u dialyzovanych Zen. Jsou analyzo-
vana data ziskana ve studii HELP (Hemodialysis and Es-
trogen Levels in postmenopausal Patients). Cilem je zjis-
tit vék a piiciny ukonceni menstruace dialyzovanych Zen,
frekvenci preskripce HRT a postoje Zen k této hormondl-
ni terapii.

Studie byla provedena na 25 dialyzacnich pracovistich
v USA a bylo do ni zafazeno 238 postmenopauzdlnich
Zen. Termin postmenopauzdlni byl definovdn jako vék
55 a vice let ¢ijako stav po bilaterdlni ooforektomii. Zeny,
které byly mladsi neZ 55 let a pfitom nemenstruovaly po
dobu delsi nez 12 mésicu, byly povazovany za postme-
nopauzdlni, pokud jejich koncentrace FSH v séru byla
vEtsi nebo rovna 30 pg/ml.
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