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Srdeéni selhani je progresivni letdlni onemocnéni s vysokou
prevalenci - v roce 2008 postihovalo 2,4 % celé populace USA.
Pti srde¢nim selhani dochdzi k ,.circulus vitiosus® i kardiorendlni
interakci. V diisledku vendzni kongesce a sniZené renalni funkce
klesa glomerularni filtrace a zvyS$uje se aktivita systému renin-
-angiotensin a sympatiku. Proto klesd transport sodiku k distalni-
mu tubuluy, stejné jako ucinky natriuretickych peptidi, coz vede
k rezistenci na diuretika a zhorseni srde¢ni kompenzace. Zhorseni
prevodnéni miiZze opét negativné ovlivnit funkce srdce a snizit dale
srde¢ni vydej.

Pfi srde¢ni dekompenzaci s rezistenci na diuretika je standard-
nim postupem odstranovani tekutin kontinudlni metodou nahrady
funkce ledvin. Obnoveni odpovédi na diuretika pfi této terapii je
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obvykle spojeno se zlepsenim srde¢niho vydeje a se snizenim dia-
stolického plniciho tlaku levé a pravé komory. Peritonedlni dialyza
(PD) byla navrhovéana jako doméci zptisob udrzovani srde¢ni kom-
penzace pii tézkém refrakternim srde¢nim selhani po zvladnuti
akutni dekompenzace (Hebert et al., 1995). Pfestoze tato myslenka
je pomérné stard, zprav v literatufe je malo. V dusledku toho pri
absenci indikaci zaloZenych na dikazech byla v poslednich letech
navrzena fada schémat pro PD nebo peritonealni ultrafiltraci (PUF)
v této indikaci. Pfes absenci silnych dtikazt, guidelines a dlouho-
dobych studii vétsina dostupnych zprav doklada lepsi prezivani
pro pacienty 1écené peritonedlni ultrafiltraci nez pro historické
kontroly. Cilem predkladané studie bylo zhodnotit klinické indi-
kace, protokoly a klinické vysledky peritonedlni ultrafiltrace pfi
refrakternim srde¢nim selhdni.

Jde o multicentrickou retrospektivni studii u pacientti po selhani
konzervativni 1é¢by srde¢niho selhani, kteff byli pro refrakterni
prevodnéni indikovani k peritonedlni ultrafiltraci. Pacienti se se-
lhanim ledvin (GF < 6 ml/min, uremicka symptomatologie, tézka
hyperkalémie) nebyli do studie zafazeni.

Studie zahrnovala 48 pacientl (39 muzt, primérny vék 74 + 9
let), z toho 19 % diabetiktl. Protokoly peritonealni ultrafiltrace
byly zavislé na zvyklostech pracovisté: u 35 nemocnych byly
provadény manudlni vymény, z toho u 30 z nich byla provadéna
jedna manualni vymeéna s icodextrinem na noc, ostatni méli vy-
ménu s glukézovym roztokem v koncentraci 1,36 %, 2,27 % nebo
3,86 % ve dne a s icodextrinem v noci. Zbyvajicich 13 pacientii
uzivalo automatizovanou peritonedlni dialyzu (APD) pro no¢ni
peritonealni ultrafiltraci (dva- az ¢tytikrat tydné).

Pfi dlouhodobém sledovani mirné poklesla télesnd hmotnost
2 68,1 na 67,2 kg po tfech mésicich a takto ziistala stabilni po dobu
12 mésict. Glomeruldrni filtrace ani diuréza se nezménily, prestoze
doslo k mirnému snizeni davky diuretik. Koncentrace hemoglobi-
nu se mirngé, ale signifikantné zvysila ze 111 g/l na 122 g/1, sérovy
albumin zistal stabilni.

P1i peritonealni ultrafiltraci doslo u vétsiny pacientt ke zlepseni
ve funkéni tiidé NYHA. Po 12 mésicich bylo zlep$eni minimalné
o jednu funkéni tfidu pozorovano u 85 % pacienttl. Béhem 12 mé-
sicti doglo k signifikantnimu zlepseni ejekéni frakce levé komory
srde¢niz30na 36 % (p <0,01) a sniZeni plicni arterialni hypertenze
ze 45,5 na 40 mm Hg, p = 0,03). Pocet dnt1 hospitalizace se oproti
roku predchazejicimu studii snizil z pramérnych 43 na 11 dni
(p < 0,001). Pokud byl soubor nemocnych stratifikovan podle
uzivani icodextrinu, zlepSeni ejekéni frakce levé komory a plicni
hypertenze bylo v obou skupinach podobné, v icodextrinové sku-
piné viak byl patrny trend k vyraznéj$imu zlepseni po 12 mésicich.

Peritonitida byla pozorovana v ¢etnosti jedné epizody na 45 pa-
ciento-mésict. Peritonealni ultrafiltrace nedosahla trvani 12 mé-
sicti u osmi pacienttl — sedm z nich zemfelo na komplikace kardio-
vaskuldrni, sepsi a malnutrici, jeden byl pfeveden na hemodialyzu.
Po 24 mésicich bylo vyhodnoceno prezivani: ro¢ni pfezivani
bylo 85 %, dvouleté 56 %. Pacienti uzivajici icodextrin méli ro¢ni
prezivani 96 % oproti 70 % u pacientt lé¢enych pouze glukdzo-
vymi roztoky, p < 0,04, a dvouleté prezivani bylo 59 % vs. 38 %,
p = 0,21). Autofi uzaviraji, Ze jejich studie potvrzuje uspokojivé
vysledky peritonealni ultrafiltrace pfi chronickém srde¢nim selhani
u starsi populace.
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Srdecni selhdni je v prumyslové rozvinutych zemich zdvaZnym
zdravotnim problémem. Jde o progredujici letdlni onemocnéni

pti adekvitni medikamentézni a dalsi 1écbé. Vede k cetnym hos-
pitalizacim a je zdvazZnou pficinou mortality.

Peritonedlni dialyza neni zatim etablovanou terapeutickou
metodou pro refrakterni chronické srdecni selhdni. Nicméné uz
v roce 1940 zde takovd myslenka byla - Schneierson piivodné
aplikoval vyplachy peritonedlni dutiny k lééeni anasarky p¥i
srdecnim selhdni (Schneierson, 1949). Od té doby byla pub-
likovdna tada sdéleni tykajicich se tohoto problému, price
vs$ak zahrnovaly malé skupiny nemocnych do maximdlné 24
pacientil, a to jak pacienty s termindlnim selhdnim ledvin, tak
pacienty neuremické, ve fdzi predialyzy, kde slo o non-rendlni
indikaci peritonedlni dialyzy. Predklddand studie tedy pat¥i
k vyznamné vétsim.

Jaké jsou mozné mechanismy, kterymi peritonedlini ultrafiltrace
miizZe zlepsit stav nemocnych s refrakternim srdecnim selhdnim?
Faktorii je zfejmé vice. Prvnim z nich je nepochybné kontinudlni
charakter ultrafiltrace - odpovidd fyziologii a nese s sebou mensi
riziko prudkého poklesu krevniho tlaku, které by vedlo k orgdnové
hypoxii a poskozeni ledvin. Ddle tim, Ze ultrafiltrace probihd
pFimo v peritonedini dutiné, je mozné, Ze tento mechanismus
primo zmensuje méstndni krve v ledvindch a v centrdlnim Zilnim
systému. Peritonedlni dialyza se miiZe uplatnit i svymi meta-
bolickymi ucinky - ndloZi glukézy z roztokii, korekci acidozy,
zlepsenim anémie. Pti peritonedini dialyze dochdzi téz k odstra-
fiovdni prozdnétlivych piisobki, napt. TNFa« a dalich, coz miize
podpotit srdecni vikonnost. Odstrariovini nadbytecného natria
z organismu hraje klicovou roli pti 1écbé méstnavého srdecniho
selhdni (Constanzo et al., 2010). Pfi dlouhych vyméndch, zejména
icodextrinovym roztokem, nedochdzi obvykle k ,, sodium sieving®
a tedy k hypernatrémii, naopak odstrariovdni natria ultrafiltrdtem
pri peritonedlni dialyze dosahuje vyssich absolutnich hodnot nez
pri podavani klickovych diuretik v téchto stadiich srdecniho selhdni
(Nakayama et al., 1995).

Co se tyce preskripce peritonedlni ultrafiltrace, z dat ziska-
nych v prezentované studii se zdd, Ze uZivdni icodextrinu ma
vyhodu, protozZe generuje ultrafiltraci pomoci koloidni osmézy
po dobu 12 i vice hodin. Pacienti, u nichz byl icodextrinovy
roztok zatazen do preskripce, vykazovali trend k niZsi morta-
lité. U neuremickych nemocnych staci k udrzeni adekvdtniho
volumu provddét jednu vyménu s icodextrinem denné, coz je
jisté ekonomicky pfijatelné a nendroéné na osetfovatelskou
péci, at ji jiz provddi sdm pacient, jeho rodinny prislusnik, &i
profesiondlni oSetfovatelé.

Komplikace peritonedlni dialyzy lze pti dnesnim stavu technolo-
gii a know-how udrZet na minimu, jak prokdzala i tato studie, kde
byla incidence peritonitidy jedna epizoda na 45 paciento-mésicil.

Zdvérem je nutné konstatovat, Ze snizeni mortality, dramatické
zkrdceni hospitalizaci (a tedy nepochybné zvyseni kvality Zivota),
zlepseni funkcniho stavu a nizkd incidence komplikaci metody
peritonedlni ultrafiltrace by mély vést k tomu, aby peritonedlni
ultrafiltrace/dialyza byly zvaZovdny jako terapeutické moZnosti
refrakterniho chronického srdecniho selhdni.
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