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Pfestoie se incidence peritonitidy pfi peritonealni dialyze (PD)
v poslednich dekadach podstatné snizila, zlstava zdvaznou
pri¢inou morbidity a nepfimo i mortality. Peritonitida je pfi¢inou
»technického® selhani PD a vynuceného pievedeni na hemodialyzu
(HD) az ve 22 % pripadii (Brown, 2011) a zvysuje pravdépodobnost
umrti (Boudville, 2012). Byla identifikovana fada faktort, které
zvy$uji riziko peritonitidy, napt. diabetes mellitus, hypalbuminé-
mie, nasalni nosi¢stvi zlatého stafylokoka, nizky socioekonomicky
status, vék (s protichtidnymi nalezy) a dalsi. Stale vSak neni jasné,
zda se riziko peritonitidy li$i mezi pacienty lé¢enymi kontinual-
ni ambulantni peritonealni dialyzou (CAPD) a ptistrojovou,
automatickou peritonealni dialyzou (APD). V literatufe existuji
v tomto ohledu rozporuplné zpravy - ve studiich byla zjisténa
nizsi, podobna i vys$si incidence peritonitidy pii APD ve srovnani
s CAPD. Vétsina studii byla observacnich, pouze dvé mensi byly
randomizované (de Fijter, 1994; Bro, 1999), jedna byla metaana-
lyzou vsech téchto studii (Rabindranath, 2007).

Neékteré tyto studie vak uzivaly ptistroje, které zastaraly a v dnes-
ni dobé se uz nepouzivaji (de Fijter, 1994). Studie z jednoho centra
mobhly byt ovlivnény faktory specifickymi pro pfislusné centrum.
Dal$im problémem je, Ze studie pochdzeji z riizného obdobi, a ne-
mohou byt proto zev§eobecnény na souc¢asnou klinickou praxi.
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Predkladana studie se kromé asociace mezi rizikem peritonitidy
a modalitou PD (APD vs. CAPD) zabyvala i mikrobiologii a kli-
nickymi vysledky peritonitid ve vztahu ke zptisobu provadéni PD.
Vychazela z dat v registru Austrdlie a Nového Zélandu. Velkou
prednosti této studie je, Ze sledovala prospektivné incidentni
pacienty, zahrnovala velky soubor nemocnych (2 761 pacientt
na CAPD, 4 198 na APD) a tento soubor byl sledovan dlouhou
dobu (od roku 2003 do roku 2011).

Pfi srovnani souboru pacientti 1é¢enych CAPD a APD bylo zjis-
téno, ze pacienti na APD byli statisticky vyznamné mladsi (60 vs.
64 let), bylo mezi nimi zastoupeno vice muzi (59 % vs. 54 %), méné
diabetikti (40 % vs. 44 %) a vykazovali méné ¢asto kardiovaskularni
komorbiditu (ischemickou chorobu dolnich koncetin, ischemickou
chorobu srdecni, cerebrovaskularni cévni onemocnéni). Soubory
se nelidily v permeabilité peritonea.

Pramérné ,technické prezivani metody PD v celém souboru
bylo 1,9 roku.

Vysledky: Interval bez peritonitidy: incidence prvni epizody
peritonitidy ¢inila u skupiny CAPD 0,43 infekce na rok a pacienta,
uAPD 0,36 a rozdil nebyl statisticky vyznamny. Celkova priimérna
doba do prvni epizody peritonitidy byla 1,8 roku. Vyznamnymi pre-
diktory zvy$eného rizika peritonitidy byly vy$si BMI, pfitomnost
diabetu, cerebrovaskularniho cévniho onemocnéni a nikotinismus
(v soucasnosti nebo v minulosti).

Co se ty¢e mikrobidlnich nélez u prvni epizody peritoniti-
dy, bylo riziko gram-pozitivni peritonitidy pfi APD nizs§i nez
pti CAPD, tento rozdil dosahl hrani¢ni statistické vyznamnosti
(p =0,05).

Klinické vysledky pfi lé¢eni peritonitidy se mezi pacienty
na CAPD a APD vyznamné nelisily, pfestoze pii APD byla nesigni-
fikantné vy$s$i pravdépodobnost 30denni mortality a hospitalizace.

Pokud byly analyzovany vSechny epizody peritonitid, byla inci-
dence 0,58 na pacienta a rok pti CAPD a 0,52 na pacienta a rok pfi
APD. Po adjustaci nebyl zji$tén statisticky vyznamny rozdil mezi
obéma podskupinami nemocnych. Pfi APD v8ak byla zji$téna vyssi
incidence kultiva¢né negativnich peritonitid (p = 0,002) a vy$si
incidence gram-negativnich peritonitid (p = 0,01).

Autofi této nejvétsi studie zabyvajici se danou problematikou
studii uzaviraji prohld§enim, Ze zptsob provddéni PD obecné
neovliviiuje riziko peritonitidy.
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Piivodnimi diivody pro zavddéni cycleru pro peritonedlni dialyzu
do klinické praxe byla mj. snaha snizZit vyskyt infekénich kompli-
kaci peritonedlni dialyzy, zejména peritonitidy. Bylo zjisténo, Ze
pocet vymén roztoku pti CAPD koreluje s rizikem peritonitidy.
Predpoklddalo se tedy, Ze pokud se manipulace s napojovinim
vaku omezi pouze na dvé denné (napojeni k cycleru v noci,
odpojeni rano), vyskyt peritonitidy se jesté snizi. Nekteré studie
to potvrzovaly, jiné vsak nikoli. Tato studie je nejvétsi, zahrnuje
témeér 7 000 pacientil, a proto je jeji vysledky treba prijmout.
Podobné vysla data z registru ve Skotsku a Kanadé, taktéz ob-
servacni, tyto tidaje jsou ale o dekddu starsi a registry zahrnovaly
mensi soubory pacientii.

Pouze dvé observacni studie zjistily vyssi incidenci infekci pri
APD nez pti CAPD - relativni riziko pti APD bylo o 28 %, resp.
0 12 % vyssi nez pri CAPD.

APD byla spojena s vyssim rizikem gram-negativnich perito-
nitid, pravdépodobné na ikor peritonitid gram-pozitivnich. Tyto
vysledky bylo mozné olekdvat. Gram-pozitivni peritonitida vznikd

nejcastéji kontaminaci pri vyméné, a téch je u APD méné nez pri
CAPD. Otdzkou je, zda vyssi riziko gram-negativnich peritonitid
miiZe byt zpiisobeno metodou APD jako takovou. Objevovaly se
ndzory, Ze pti vypousténi roztoku z peritonedlni dutiny pomoci
cycleru vznikd v bfisni dutiné podtlak, ktery miiZe vést k trans-
lokaci bakterii pres stfevni sténu do volné peritonedlni dutiny,
a tudiz i ke vzniku peritonitidy. Uvedend studie nebyla navrZena
k objasnéni této otdzky, takze ta ziistavd naddle nezodpovézend.

Prestoze skupina pacientii lécend APD méla vyssi incidenci
gram-negativnich peritonitid, které mivaji zdvaznéjsi pritbéh
s vy$sim rizikem vmrti (Troidle et al., 1998), vysledky léceni
peritonitid se ve skupindch APD a CAPD nelisily. V této oblasti
bylo tedy dosazeno pokroku, pravdépodobné i diky pravidelné
aktualizovanym doporucenim pro empirickou a ndslednou lécbu
peritonitidy pfi CAPD a APD. Na druhé strané je nutno zminit
fakt, Ze skupina pacientii na APD méla vyssi pravdépodobnost
hospitalizace i vimrti. V Zadnych dalsich aspektech [écby (nutnost
odstranéni peritonedlniho katétru, docasné nebo trvalé prevedeni
na HD) se obé podskupiny nelisily.

Studie identifikovala dalsi faktory, které zvysuji riziko perito-
nitidy — v souhlase s fadou predchozich studii, a to napt. vysoky
BMI pti zahajovéni peritonedlni dialyzy, nutnost léceni HD pred
definitivnim zajisténim peritonedlni dialyzy, pritomnost diabetu,
koutenti cigaret. Dalsi faktory, které jsou zndmy, avsak nebyly v této
studii sledovdny, jsou naptiklad socioekonomicky status a tirover
dosazeného vzdélani (Chow et al., 2005; Martin et al., 2011).

Vedlejsim ndlezem studie byla skutecnost, Ze priimérnd doba
»preziviani techniky® peritonedlni dialyzy byla 1,9-2,0 roku,
coz je ve srovndni s fadou pracovist v nasem stdté velmi krdtkd
doba. Autoti se tomuto ndlezu vice nevénuji, nediskutuji o p¥i-
Cindch, protoze to nebylo cilem studie. Pfic¢inou nejspiSe nebyla
transplantace ledviny, ale spise selhdni PD s nutnosti prevedeni
na HD. Urcité by stdlo za to, tyto pficiny ddle analyzovat, aby bylo
mozné ucinné intervenovat a ,preZivani techniky“ peritonedlni
dialyzy zlepsit.
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