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Interleukin 6 (IL-6) je cytokin s klicovou ulohou v mnoha imu-
nitnich procesech. Mezotelidlni bunky peritonea, které pred-
stavuji prvni linii kontaktu s dialyza¢nim roztokem napousténym
do peritonedlni dutiny i prvni linii obrany proti infekci, secernuji
IL-6 po stimulaci ve velkych kvantech. IL-6 reflektuje chronicky
mikrozanét v peritonedlni dutiné a jako takovy se uzivé jako marker
biokompatibility peritonealnich dialyza¢nich roztokd.

Predkladana studie si vytkla za cil zjistit trend intraperitonealni
koncentrace a ,,appearance rate“ (AR) IL-6 v zavislosti na typu
peritonealniho dialyza¢niho roztoku (biokompatibilni vs. stan-
dardni), vztah IL-6 k peritonealnimu transportu a moznost vyuziti
IL-6 k predikci peritonitidy.

Metodika: Pro studii byla vyuzita data pacientt ze studie bal ANZ
(Johnson, 2012). Byli do ni nové zafazeni dospéli pacienti lé¢eni
peritonealni dialyzou (PD), zahajenou v predchozich 90 dnech,
ktefi méli rezidudlni glomerularni filtraci > 5 ml/min/1,73 m?,
diurézu alespon 400 ml/d a byli sledovani alespont 24 mésicii.
Do vétve s biokompatibilnim roztokem (Balance) bylo zatazeno
42 pacientd, do vétve se standardnim roztokem (Stay Safe) 46
pacientd. Jako klinické vysledky byly sledovany: 1) peritonedlni
transport definovany jako pomér kreatininu v dialyzatu a plazmé
(D/P) ve 4. hodiné PET, 2) epizody peritonitidy asociované s pe-
ritonealni dialyzou v priabéhu studie.

Vysledky: Obé skupiny byly dobte srovnatelné co do vstupnich
charakteristik kromé vys$i ultrafiltrace v kontrolni skupiné (se
standardnimi roztoky) (1 050 ml vs. 800 ml; p = 0,03) a niz$iho
peritonedlniho transportu ve skupiné 1é¢ené standardnimi roztoky
(0,64 vs. 0,67; p = 0,006).

Trend ndristu koncentrace IL-6 v dialyzdtu: V pribéhu
studie doslo k signifikantnimu zvy$eni koncentrace IL-6 v dia-
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lyzatu jak u biokompatibilniho, tak u standardniho roztoku,
trajektorie pro oba typy roztoku byla tedy podobna. Doba
lé¢eni PD ztstala vyznamnym a nezavislym prediktorem IL-6
i tehdy, pokud byl typ uzivaného PD roztoku pfidan do modelu
vicetroviové linearni regrese. Zména koncentrace IL-6 oproti
vstupni hodnoté byla se vstupni koncentraci IL-6 asociovana
negativné (koef. -0,88; p < 0,001). Koncentrace IL-6 v dialyzatu
nebyly ovlivnény poklesem rezidudlni renalni funkce. Jestlize
byla analyza provedena u podskupin pacientt, ktefi neméli
zadnou epizodu peritonitidy, vysledky se nezménily. Pokud byl
uzit parametr AR IL-6 (appearance rate, viz vy$e) misto IL-6,
vysledky se také nezménily.

IL-6 jako prediktor peritonedlniho transportu: Zména perito-
nealniho transportu byla vyznamné vyssi u pacientti s vysokymi
hodnotami IL-6 (p = 0,004), u pacientt 1é¢enych standardnimi PD
roztoky (p = 0,005) a u pacienti lé¢enych PD delsi dobu (p < 0,001).
Dvousmérna interakce mezi dobou lé¢eni PD a typem PD roztoku
byla vyznamna (p = 0,007), takze pacienti, kteti dostavali konven¢ni
roztoky, méli vy$si narist peritonedlniho transportu, zatimco pa-
cienti na biokompatibilnich roztocich si udrzeli relativné stabilni
peritonealni transport dlouhodobé.

Vstupni koncentrace IL-6 jako prediktor peritonitidy: V pri-
béhu studie doslo ke vzniku 46 epizod peritonitid u 29 pacienttt
(u péti s biokompatibilnimi a u 24 se standardnimi PD roztoky).
Incidence peritonitidy vyjadiena jako pocet epizod na pacienta
a rok léceni byla celkové 0,27 (95% interval spolehlivosti [IS]
0,19-0,36), v biokompatibilni skupiné 0,1 (95% IS 0,04-0,20)
a v kontrolni skupiné 0,41 (95% IS 0,39-0,56). Vétsina pacienttl
prodélala prvni epizodu peritonitidy v pribéhu prvnich 12 mésict
studie (77,8 %). Vstupni hodnota IL-6 v dialyzatu se mezi pacienty,
ktefi prodélali peritonitidu a ktefi ji neprodélali, nelisila (7,87 vs.
5,75 pg/ml; p = 0,15). Uziti standardnich PD roztoki bylo spojeno
s vyznamné krat$i dobou do vzniku prvni peritonitidy (p = 0,001),
vstupni koncentrace IL-6 v dialyzatu nikoli.

Zdvérem: Koncentrace IL-6 v dialyzatu s dobou léceni perito-
nealni dialyzou stoupaly a byly signifikantnim, nezavislym pre-
diktorem rychlosti peritonealniho transportu. Typ dialyza¢niho
roztoku nemél vliv na koncentrace IL-6 v dialyzatu. Prediktorem
kratsi doby do vzniku prvni epizody peritonitidy bylo uziti kon-
ven¢nich PD roztoki, nikoli vstupni koncentrace IL-6. Uziti bio-
kompatibilnich roztoki sice nemélo vliv na koncentrace IL-6, ale
zabranilo zvy$eni rychlosti peritonealniho transportu, ke kterému
doslo pouze pti uziti standardnich roztoki. Doba do prvni epizody
peritonitidy byla vyznamné niz$i pfi uziti biokompatibilnich PD
roztokdl.
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Prezentovand studie je jedna z nejvétsich, které dlouhodobé
zkoumaly IL-6 jako prediktor klinickych vysledkii (v pfipadé
této studie rychlost peritonedlniho transportu a riziko vzniku
peritonitidy) a jako ukazatel biokompatibility peritonedlnich
dialyzacnich roztokil.

Je doloZenou a obecné prijatou skutecnosti, Ze s postupem doby
se rychlost peritonedlniho transportu zvysuje, coz vede ke snizo-
vdani a nékdy az k selhdni ultrafiltracni schopnosti peritonea jako
dialyzaéni membrdny. V této studii bylo zvyseni peritonedlniho
transportu predikovdno jak koncentraci IL-6 v dialyzdtu pti
ystupnim vysettent, tak uZitim konvencnich dialyzacnich roztokil.

V minulosti bylo jiz provedeno nékolik studii, které se snaZily
osvetlit mozny vztah mezi systémovou a intraperitonedlni koncen-

traci IL-6 a rychlosti peritonedlniho transportu. V zdsadé vsechny
dospély k tomu, Ze rychlost peritonedlniho transportu koreluje
s koncentraci IL-6 v dialyzdtu, nékteré navic zjistily korelaci
peritonedlniho transportu a systémového zdnétu.

Pecoits-Filho (2002) prokdzal, Ze pacienti s rychlym perito-
nedlnim transportem maji vy$si koncentrace IL-6 jak v dialy-
zdtu, tak v plazmé, a ddle Ze mezi peritonedlnim transportem
a koncentracemi IL-6 v dialyzditu i plazmé téchto pacientii
existuje tizkd korelace. Ve své dalsi prdci, jednoleté prospektivni
observacni studii (Pecoits-Filho, 2006), pak zjistil, Ze intraperi-
tonedlni i systémovy mikrozdnét posuzovany podle IL-6 nariistd
a koreluje s rychlosti peritonedlniho transportu. Vysledky této
studie mohou byt do urcité miry zkresleny tim, Ze zahrnuje
i pacienty, kteti prodélali peritonitidu, coz vede ke zvyseni
IL-6 na nékolik mésicii samo o sobé (Lai, 2000). Kromé toho
byla studie provedena pouze s konvencnimi peritonedlnimi
dialyzacnimi roztoky. Oproti tomu stoji vysledky dalsi studie,
kde s charakteristikami peritonedlniho transportu korelovaly
pouze koncentrace IL-6 v dialyzdtu, nikoli v plazmé (Cho, 2010;
Rodrigues, 2007).

Prezentovand studie se od vyse uvedenych lisi delsim trvdnim
(24 mésicir). Kromé toho zjistila, Ze jiz pfi vstupnim vySetieni
Ize dle hodnoty IL-6 odhadnout, jak rychle se bude peritonedlni
transport zvySovat. Studie navic potvrzuje, Ze p¥i uZiti bio-
kompatibilnich roztokii nedochdzi k tak rychlému nartistani
peritonedlniho transportu, coZ je v souhlase i se studii Johnsona
(Johnson, 2012). Toto zjisténi ddvad nadéji Iékarim i pacientiim,
Ze biokompatibilni roztoky odddli poskozeni peritonea, odddli
poruchu a selhdni ultrafiltracni schopnosti peritonea a umozni
delsi a bezproblémové fungovdni peritonedlni dialyzy.

Skutecnost, Ze koncentrace IL-6 v dialyzdtu se v prospektivni
studii trvajici 24 mésicii s opakovanymi méfenimi vyrazné
nelisila u konvencnich a biokompatibilnich peritonedlnich
dialyzacnich roztokii, a to ani po vylouceni pacientil, ktefi
prodélali peritonitidu, zpochybriuje IL-6 jako marker bio-
kompatibility peritonedlnich dialyzacnich roztokii. Souhlasi
to s nasi studii z roku 2010 (Opatrnd, 2010), kdy jsme na zd-
kladé jednorocniho sledovdni systému IL-6 (tedy IL-6 a jeho
solubilnich receptorti gp130 a IL-6sR v dialyzdtu biokompa-
tibilnich roztokii) dospéli k zdvéru, Ze izolované stanovovdni
IL-6 pro hodnoceni je biokompatibility peritonedlnich dialy-
zacénich roztokii problematické. Ptitom stanoveni IL-6 jako
markeru pokracujiciho intraperitonedlniho zdnétu nechybélo
v protokolu snad Zddné studie, kterd biokompatibilitu novych
peritonedlnich dialyzacnich roztokii testovala. Tento postup
bude nutno prehodnotit.
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