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.
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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

Kramer HM, Curban CC, Singh A: Permanent cessation of menses and
postmenopausal hormone use in dialysis-dependent women: the HELP
study. Am J Kidney Dis 2003;41:643-650.

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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Zakladem pro analyzu byl dotaznik, vychdzejici ze stan-
dardizovaného dotazniku pouzivaného u zdravych Zen
(Nurses’ Health Study Questionnaire; Colditz, 1987). Otaz-
ky se tykaly véku, pii kterém ustalo menstrua¢ni krvace-
ni, a davodu ukonceni menstruace (rozlisSeni, zda se jed-
nalo o chirurgickou ooforektomii, ¢i ,pfirozeny“ proces,
¢i dle nazoru dotazované Zeny souviselo ukonc¢eni mens-
truace s jinou jejich nemoci). Dalsi dotazovanou oblasti
byla diivejsi a soucasna preskripce HRT a zvazované okol-
nosti a divody pro jeji piipadné odmitnuti ¢i ukonceni.

Kromé FSH a hladiny estrogenu, jejichz vysledky vsak
prezentovand prace neuvadi, byly sledovany sérové kon-
centrace cholesterolu, triacylglycerolu, vipniku, fosforu
a PTH.

Pramérny uddvany veék ukonceni menstruace byl ve
sledovaném souboru 45,9 + 9,1 let (medidn 48 let). V 65 %
pfipadt pacientky uvedly, Ze se jednalo o ,pfirozeny“
proces a 5 % povazovalo ukon¢eni menstruace za dusle-
dek své nemoci (selhani ledvin, ale i nemoci jinych orga-
nd). Ve 30 % bylo ukonceni menstruace vyvolino chi-
rurgicky (gynekologickou operaci s bilaterdlni ooforek-
tomii) (1). Divod ooforektomie neni v praci uveden. Po-
kud bychom zvazovali pouze pacientky, kdy byla men-
struace ukoncena ,pfirozené“, byl by pramérny vék vys-
81 — 48,5 let.

Jen 6 % dotazovanych Zen uZivalo v dobé analyzy hor-
mondlni substituci a jen 17 % udavalo, Ze ji uZivalo drive
(délka uzivani neni uvedena). Mezi Zenami, jimZ byla
HRT predepsdna (drfive ¢i v dobé sledovani), byly ze-
jména ty, u nichz byla provedena ooforektomie. Polovi-
na zen, které uvedly, Ze HRT uZivaji ¢i uzivaly, méla
v anamnéze tento zakrok.

Duivody pro preruseni, resp. ukonceni hormonalni sub-
stituce byly dle udaju v dotaznicich predevsim strach
pacientek z karcinomu prsu ¢i nechut uZivat pfili§ mno-
ho léku, avsak téméer 40 % dotazovanych dialyzovanych
Zen uvedlo i jiné duvody, které vSak ve studii nejsou
specifikovdany. Skute¢né zaznamenanych nezadoucich
ucinka HRT podle vysledkl dotaznikové metody nebylo
mnoho: karcinom prsu u jedné pacientky, v jednom pii-
padée plicni embolie, dile je uvedena tranzitorni ische-
mickd ataka, prevodnéni a porucha fosfokalciového
metabolismu.

Duvody, pro které Zeny vibec neuzivaly HRT, byly
velmi pestré, pocinaje rezervovanymi ¢i odmitavymi po-
stoji oSetfujicich lékafu a/nebo obavou pacientek
z vedlejsich ucinka (obdobné jako pficiny vysazeni hor-
mondlni substituce). U malého poctu Zen byla davodem
odmitnuti nechut k dalsimu pravidelnému menstruacni-
mu krvdceni. Jen 2 % zZen, které HRT nikdy neuZivaly,
uvedly, Ze jim tuto terapii jejich oSetfujici nefrolog navr-
hoval, coZ nepfimo vypovidad o pasivnim piistupu lékait
k preskripci HRT u Zen se selhdanim ledvin. Obecné cCas-
t¢ji uzivaly HRT Zeny mladsi, s menSim poctem pfidru-
zenych komplikaci a s vy$sim vzdélanim (pravdépodob-
né s lepsi socidlni situaci).

Limity prace vyplyvaji pfedevsim ze zvolené metodiky
(dotaznik). Ziskana data jsou ve své podstaté pouze de-

skriptivni, demografickd a nevyplyva z nich zadny ,evi-
dence based“ piistup k preskripci hormonalni substituce
u dialyzovanych Zen. Autori pouze konstatuji, Ze meno-
pauza u dialyzovanych Zen nastdva velmi pravdépodob-
né o neékolik let difve nez u Zen s normdlni funkci led-
vin. Pfitom vSak upozoriuji, Ze nenf jisté, zda se jedna
o skute¢nou menopauzu ¢i o predc¢asné ukonceni pravi-
delné menstruace (v tomto piipade€ doporucuji stanovit
hladinu FSH).

Ve shodé¢ s dfivejsimi ndlezy (napf. Stehman-Breen,
1999) je zjisténi, ze pocet dialyzovanych Zen uZivajicich
HRT je ve srovndni s béZnou populaci podstatné niZsi.
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Pres opakované diskuse mnobha odbornikii z rad gynekolo-
gu, osteologul, kardiologu, endokrinologii a dalsich medi-
cinskych oblasti o vyboddch a nevybhoddch HRT je
u postmenopauzdlnich Zen, které netypi zdavaznym pridru-
Zenym onemocnénim, hormondini substitucni terapie vel-
mi rozsirenou praxi.

Mezi pozitiva patii zachovdani kostni hmoty (prevence,
resp. terapie osteoporozy), snizeni kardiovaskuldrnibo rizi-
ka a priznivy vliv na kognitivni funkce. K rizikiim jsou ra-
zeny castejsi Zilni trombozy a karcinom prsu. Rozbor nd-
zoru na jednotlivé priznivé Ci rizikové momenty lze najit
napriklad v prebledu Cibuly (Remedia, 2001).

Nefrologové a dialyzacni lekari se této oblasti jakoby vy-
hybaji, ackoli podstatnou cdst jejich klientely tvori prave Zeny
ve veku nad 50 let. Diskutovand studie americkych autorii
Je jednou z mdla praci publikovanych nefrology v nefrolo-
gickem casopise, kterd se problematikou menopauzy a hor-
mondlni substituce dialyzovanych Zen zabyvd. Je vsak za-
mérena vybradné na zmapovdani problematiky specificky
u dialyzovanych Zen, nikoli na prinos Ci rizika HRT.

Vek, ve kterem u dialyzovanych Zen menstruacni krvdce-
ni ustduvd, je relativné nizsi (medidn u Zen bez onemocne-
ni ledvin je 51-52 let). Pri interpretaci zjistent, Ze u dialy-
zovanych pacientek nastala menopauza v priimeéru ve 46
letech, je vSak treba vzit v dvabu minimdiné t1i metodickd
uskali. Za prvé, data byla ziskdana dotaznikovou metodou.
V souboru byly i velmi staré Zeny a je mozné, ze jejich tidaj
,podle pameti“ byl nepresny. Za drubé — a to je pro nds
velmi prekvapive— pinych 30 % sledovanych dialyzovanych
Zen uvedlo, Ze mély chirurgicky odstranény oba vajecniky.
Vek v dobe operace téchto zen byl v priiméru jen mdlo nad
40 let, coz primerny vek uddvané menopauzy celého sou-
boru snizuje (viz ddle). Konecné tretim aspektem, ktery
autori sami opakované ve své prdci zdiraziiugi, je odliseni
skutecné menopauzy od predcasného ukonceni menstrua-
ce. Autori u nemenstruujicich dialyzovanych zZen ve véku
do 55 let stanovili koncentraci FSH v séru. Hodnoty nizsi
nez 30 pg/mil byly povazZovdny za ,predcasné* ukoncent
menstruace (nikoli za menopauzu), hodnoty vyssi vypovi-
daly o ,skutecné“ menopauze.

Duivody predcasnébo ukonceni menstruace dialyzovanych
Zen nejsou zndmy, spekuluje se (bez blizsich ditkazil) téz
o ,uremickeé“ toxicite.

Uvddeénd vysokd frekvence ooforektomii zaslouzi samo-
statné zamysleni. Jisté je u nds tento vykon méné casty.
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Autori vSak v diskusi rikaji, Ze v USA je priblizné u 40 %
Zen pred padesdtym rokem Zivota provedena hysterektomie,
a to se soucasnou bilaterdini ooforektomii u jedné tietiny
Zen ve veku do 45 let, a dokonce u dvou tretin Zen ve veku
nad 45 let. Proto se autori domnivayji, Ze incidence chirur-
gické menopauzy neni u dialyzovanych Zen vyssi nez
v bézné populaci, a tudiz Ze touto skutecnosti neni vyraz-
néji zkreslen udaj o veku, ve kteréem u dialyzovanych Zen
menopauza nastdavda. Vek, ve kterem nastala menopauza
Lprirozenym “ zpusobem (65 % sledovanych zZen) byl
v primeéru 48,5 let, neboli o néco vyssi nez v souboru jako
celku, presto vsak nizZsi nez u Zen s normdini funkci ledvin.

Hormondlni substitucni terapie je v USA predepsdna. jed-
né tietiné Zen v urcité etapé zivota, coz je velky rozdil opro-
ti vysledkiim predkiddané studie. Stejné nizkou preskripci
HRT u zen se selhdanim ledvin uvddeji i dalst prdce. Infor-
mace jsou vsak jen sporadické a mohou byt metodicky ne-
presné (celkove maly pocet sledovanych zZen). Studie nazna-
Cuje pasivni postoj oSetrujicich lékarii a obavy Zen
z neZddoucich ucinkii a komplikact.

Pokud bychom predpoklddali analogii s pozitivnim efek-
tem HRT u Zen s normdlini funkci ledvin, nasli bychom pri-
nefmensim tri divody, pro které by bylo mozZné ocekdvat
prinos HRT u dialyzovanych Zen: zachovdni kostni hmoty,
kardiovaskuldrni protektivni efekt (prevence ischemické
choroby srdecni) a zlepSeni kognitivnich funkci. Redlnd
praxe vSak nic takového neukazuje, preskripce HRT je
z nejasnych diwvodii u dialyzovanych Zen nizkd a syste-
matickd sledovdni efektu zcela chybi!

V kontextu se zdplavou detailnich informaci v mnoba ji-
nych oblastech teorie i klinickych postupii lechy dialyzova-
nych pacientii (napriklad kinetické modelovdni mocoviny
¢i problematika sekunddrni hyperparatyreozy) je znalostni
mezera v této oblasti prinejmensim prekvapivd. Viasini stu-
die HELP, z jejichZ dat prdce vychdzi, md byt publikovdna
v letosnim cervnovem Cisle AJKD. Uvidime, zda prinese kon-
krétni vyjddrent k prinosu Ci rizikim HRT u dialyzovanych
zZen.
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Nizkobilkovinna dieta

v predialyzaénim obdobi nevede
k malnutrici pfi dialyzaénim Ié€eni

Venderely B, Chauveau P, Barthe N, et al. Nutrition in hemodialysis
patients previously on a supplemented very low protein diet. Kidney Int
2003;63:1491-1498.

Pﬁmou soucdasti lécby selhdni ledvin jsou dietni opat-
feni. Pfi poklesu glomeruldrni filtrace je predepiso-

vana dieta s omezenim bilkovin, obvykle 0,5-0,8 gramu
bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti. Dalsi sniZeni pfijmu
bilkovin je z hlediska negativni dusikové bilance riziko-
vé, ale pri peclivém sledovini pacienta a suplementaci
aminokyselin 1ze vyrovnany nutri¢ni stav udrzet, jak na-
priklad ukdzala pracovni skupina z francouzského Bor-
deaux (Apparicio, 2000).

Soucasnad prace téchto autoru (Venderely 2003) se za-
byva stravovacimi zvyklostmi, parametry vyZivy a téles-
nym sloZenim v prvnim roce dialyza¢niho léc¢eni u 15
pacientu 1éCenych v predialyze dietou s vyraznym ome-
zenim bilkovin (SVLPD, ,supplemented very low protein
diet*). Kontrolni skupinu tvofi 15 jinych pacientt, u nichz
v predialyza¢nim obdobi nebyl vyrazn€ omezovin pii-
jem bilkovin v potravé.

Dieta skupiny SVLPD obsahovala 0,3 g bilkovin/kg
hmotnosti/den ve formé rostlinnych proteina. Byla dopl-
néna o smes esencidlnich aminokyselin a jejich ketoana-
log v davce 1 tbl Ketosterilu na 5 kg télesné hmotnosti,
coz prameérné predstavovalo 13 tbl. Pokud méli pacienti
skupiny SVLPD proteinurii vyssi nez 2 g, byla dieta dopl-
néna o bilkoviny (Zivoc¢isného pivodu), a to v mnozstvi
1,25 na kazdy 1 g proteinurie. Pfivod energie (35 kcal/
kg/den) byl zajistén zejména sacharidy (ze 67 %). Pifjem
fosforu v dieté nepresahoval 5-7 mg/kg télesné hmot-
nosti. Pacientim se intenzivné a opakované vénoval zku-
Seny odbornik ve vyZivé. U kontrolni skupiny nepiesa-
hoval pifjem proteint v dieté 1 g bilkovin/kg/den
a energetickd hodnota stravy byla 30-35 kcal/kg/den.
Dietni konzultace byla provadéna v této skupiné jen ,pod-
le potieby*.

Vybér pacienti skupiny SVLPD byl velice pfisny.
K vylucovacim kritériim patfila nutnost ihned zahdjit pra-
videlnou dialyzac¢ni 1écbu (,pacienti z ulice®), pfidruze-
nd onemocnéni a neochota ¢ neschopnost dodrzovat
dietu a podrobit se kontrolim podle protokolu studie.
Pro SVLPD bylo vhodnych cca 30—40 % pacientt daného
nefrologického pracoviste.

Po zahidjeni dialyzacniho léceni byla vSem pacientim
doporucena dieta podle K/DOQI z roku 2000, tj. obsa-
hujici 1,2 gramu bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti, opét
s pfivodem energie 35 kcal/kg. Béhem studie byl opako-
vané analyzovan zkuSenym dietologem dietni zaznam.

Kromé béznych biochemickych parametri byly sledo-
vany ukazatelé nutrice (albumin, prealbumin, transferin),
dile acidobazickd rovnoviha, clearance endogenniho
kreatininu a proteinurie. Pfi zahdjeni dialyzacniho 1éceni
a ddle za 6 a za 12 mésict bylo metodou DEXA vySetie-
no télesné slozeni (procentudlni zastoupeni tuku, kostni
hmoty a tzv. ,lean body mass“). DEXA vySetieni bylo
provedeno standardné v rozmezi 15-21 hodin po pred-
chozi dialyze, aby byl minimalizovdn vliv hydratace.

Dialyzacni léCeni bylo zahdjeno pfi clearance endogen-
niho kreatininu 8,7 (resp. 8,2) ml/min, tj. 0,14 ml/s, shodné
v obou skupindch. Korespondujici primérnd koncentrace
kreatininu v séru byla 717 pmol/1 (resp. 768 pmol/D.

Ze sledovanych biochemickych ukazatelt pfi vstupu
do dialyzac¢niho lé¢eni byl rozdil jen v koncentraci urey:
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