Vysledky peritonealni dialyzy

a prevedeni na hemodialyzu

Pajek J, Hutchison AJ, Bhutani S, et al. Outcomes of peritoneal dialysis pa-
tients and switching to hemodialysis: a competing risks analysis. Perit Dial
Int 2014;34:289-298.

linické vysledky peritonealni dialyzy jsou v poslednich

dekadach srovnatelné s hemodialyzou, presto v nékterych
zemich rozsifeni peritonealni dialyzy klesa (Mehrotra et al., 2011;
Jain et al., 2012). Pfes klinicky pfinos zavedeni biokompatibilnich
roztokil, icodextrinu a automatické peritonealni dialyzy do rutinni
praxe je u nezanedbatelného procenta pacient nutné prevedeni
na hemodialyzu. Ve velké studii shrnujici data v letech 1990-1998
byly nejcastéjsimi pri¢inami selhani techniky peritonealni dialy-
zy (PD) peritonitida a ztrata ultrafiltra¢ni schopnosti peritonea
(Davies et al., 1998). Pokud se prevedeni na hemodialyzu stava
nevyhnutelnym, kdy je potom nejvhodnéjsi nacasovani a jaké hrozi
pacientiim komplikace, respektive jak zajistit, aby se pacientlim
vedlo co nejlépe? Dosud publikované studie nedavaji na tuto otazku
jednoznacnou odpovéd (Panagoutsos et al., 2006; Jaar et al., 2009),
a proto se na ni zaméfila prezentovana studie.

Jde o retrospektivni observacni kohortovou studii z jednoho
centra, do které byli zafazeni vSichni pacienti zahajujici perito-
nealni dialyzu mezi 1. 1. 2004 a 31. 12. 2010 (n = 309) kromé téch,
ktefi nezvladli edukaci, méli mechanické problémy s katétrem,
které znemoznily zahajeni peritonealni dialyzy, byli v pfedchorobi
léceni hemodialyzou vice nez 120 dni, dolo u nich k rychlému
obnoveni rendlni funkce anebo byli ztraceni ze sledovani. Celkem
tedy bylo zafazeno 286 nemocnych, kteti byli sledovani do tmrti,
transplantace nebo k 1. 3. 2011, kdy byla vSechna sledovéani zasta-
vena (cenzorovana). Umrti na peritonitidu bylo definovano jako
jakékoli umrti v pribéhu 1é¢by peritonitidy nebo hospitalizace
pro peritonitidu a bylo povazovano za jednu z pfi¢in ,technického
selhani® peritonealni dialyzy. Pfi¢iny umrti byly déleny do nasle-
dujicich kategorii (podle Daviese): nahlé umrti mimo nemocnici
a/nebo kardiovaskuldrni amrti, vycerpani s ukoncenim dialyzy
nebo bez néj, peritonitida, jiné infekce, malignita, smi§ené priciny.

Vysledky: Z 286 zarazenych pacientti bylo 155 na cekaci listiné
ptijemct ledviny a 76 (26,8 %) podstoupilo transplantaci, 104
(36,2 %) jich bylo pfi ukonceni studie nazivu, 102 (35,6 %) zemfelo
a4 (1,4 %) byli ztraceni ze sledovani. Primérna doba sledovani byla
24,2 mésice. Pti srovnani pacientt, ktefi museli byt pro ,,selhani
techniky® peritonealni dialyzy pfevedeni na hemodialyzu, s ostat-
nimi byly zjistény rozdily v BMI (27 vs. 25,2, p = 0,02), Kt/V (2,07
vs. 2,26, p = 0,016), rezidualni renalni funkci (4,4 vs. 5,3 ml/min,
p=0,001) avdiuréze (935 vs. 1 260, p = 0,002); v ostatnich parame-
trech, jako jsou vék, pohlavi, komorbidita, automatickd peritonedlni
dialyza (APD) vs. kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza
(CAPD), PET charakteristiky, albumin, kreatinin a hemoglobin,
nebyl zjistén rozdil.

Pravdépodobnost, Ze pacient ziistane na PD nebo podstoupi
transplantaci po tfech a péti letech, byla 69 % a 53 %.

»Technické selhdni“ peritonedlni dialyzy se vyskytlo u 95 pa-
cientll, pfi¢emz nejéastéjsi pri¢inou byla peritonitida (42 %), ne-
spoluprace nebo vlastni rozhodnuti (15,8 %), tnik dialyzatu nebo
mechanické komplikace (14,7 %), neadekvatni clearance (10,5 %),
selhani ultrafiltra¢ni schopnosti peritonea (6,3 %), enkapsulujici
peritonealni skleréza nebo podezieni na ni (4,2 %) a jiné pri¢iny
v 6,3 % pripadi. Incidence peritonitidy v celém souboru v jednot-
livych letech byla jedna epizoda na 20-36 mésict 1écby.

57



Pti¢inami tmrti podle ¢etnosti byly nahla smrt/kardiovaskularni
ptihoda (31,4 %), vycerpani s ukonc¢enim dialyzy nebo bez néj
(18,6 %), peritonitida (12,7 %), infekce (9,8 %), malignita (6,9 %)
a dalsi.

Pfi analyze uspé$ného prevedeni na hemodialyzu (tzn. preziti
déle nez 60 dni po prevedeni na HD) bylo zji$téno, ze takové pre-
vedeni nema negativni vliv na pfezivani (tzn. pfezivani je stejné jak
u pacientq, ktefi ziistali na PD, tak u pacientt, ktefi byli pfevedeni
na HD). Pti analyze podskupin podle typu cévniho pfistupu se vSak
ukazalo, Ze prezivani pacienti na HD bylo ovlivnéno tim, jaky méli
cévni pristup. Ti, ktefi méli centralni Zilni pristup, méli ve srovnani
s témi, co zUstali na PD, relativni riziko umrti 1,97 (1,02-3,90) a ti,
ktefi méli pistél nebo cévni protézu, méli ve srovnani s PD niz$i
riziko imrti - 0,69 (0,32-1,47). Analyzou dal$ich podskupin bylo
zji$téno, ze rizikovymi faktory horsich klinickych vysledka byly
(po adjustaci) vék, komorbidita a nizka rezidudlni rendlni funkce.

Autofi uzaviraji, ze pokud pacient po vynuceném prevedeni z pe-
ritonedlni dialyzy na hemodialyzu pfezije 60 dni, neovliviiuje tato
skute¢nost klinické vysledky, avsak typ cévniho pristupu (centralni
katétr vs. pistél nebo cévni protéza) klinické vysledky ovliviiuje.

B KOMENTAR
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Prezentovand studie zjistila podobné prezivdani pacientii, ktefi méli
vynucené prevedeni z peritonedlni dialyzy na hemodialyzu, pokud
na hemodialyze prezili 60 dni, a pacientii, ktefi na peritonedlni
dialyze problémy neméli a v této metodé pokracovali. Jde o studii
u incidentnich PD pacientii (vSichni zacinali na PD) ze soucasné
doby (pacienti byli zatazeni mezi lety 2004 a 2010). Nékteré
klinické vysledky odpovidaji ale spise minulym, vzddlenéjsim
obdobim (Jager et al., 1999).

Zaujme naptiklad incidence peritonitidy, kterd v jednotlivych
letech byla jedna epizoda na 20-36 paciento-mésicii. Tato etnost
sice odpovidda doporucenim ISPD (Mezindrodni spolecnosti pro
peritonedlni dialyzu - jedna epizoda na 18 paciento-meésicti) i do-
porucenim evropskym (jedna peritonitida na 24 paciento-meésicii),
obvykle ale dnes centra dosahuji lepsich vysledkii, a to pfiblizné
jedna epizoda na 40 paciento-mésicii, a timérné tomu se sniZuje
i pocet nemocnych, kteti museji podstoupit vynucené prevedeni
z PD na HD (Kolesnyk et al., 2010).

Dalsim ponékud alarmujicim vysledkem je iimrtnost na peri-
tonitidu v tomto souboru nemocnych, kterd byla tieti nejcastéjsi
pricinou umrti a Cinila 12,7 % - peritonitida byla tedy castéjsi
nez ostatni infekce (9,8 %). To neodpovida klinickym zkusenostem
z naseho pracovisté a pravdépodobné ani zkusenostem z Ceské
republiky. Umrti na peritonitidu je podle dat z velkych registrii
zcela vyjimecné, vede k nému maximdlné nékolik mdlo procent
peritonitid (1-4 %). Ve sledovaném obdobi byla pravdépodobnost
»technického selhdni“ peritonedlni dialyzy témér 50 % po péti
letech 1é¢by. Toto byvalo pozorovdno v minulé dekddé, dnes jsou
publikované vysledky jiz lepsi. Nejcastéjsi pFic¢inou vynuceného
pfevedeni na HD byla peritonitida, a to ve 42 % ptipadii - toto
Cislo se z dnesniho pohledu opét jevi jako pomérné vysoké (Ko-
lesnyk et al., 2010).

Vynucené prevedeni na hemodialyzu bylo Castéji pozorovdno
u pacientii s vyssim BMI a mensi zbytkovou funkci vlastnich
ledvin, hodnotou indexu Kt/V a diurézou. Tyto ndlezy celkem
odpovidaji ocekdvdnim, moZnosti ticinné intervence ziistdvaji
ale sporné.

Co znamend pro klinickou praxi hlavni ndlez studie - Ze
po vynuceném prevedeni na hemodialyzu maji pacienti (po-

kud pteziji prvnich 60 dni) stejnou prognézu, jako pokud by
ztistali na peritonedlni dialyze? Domnivdm se, Ze tento ndlez
podporuje predstavu, Ze peritonedlni dialyza je vhodnd jako
prvni metoda ndhrady funkce ledvin - pokud dochdzi k pro-
blémum nebo si ji pacient jiz ddle nepteje, miiZe byt preveden
na hemodialyzu, aniz by se jeho vyhlidky zhorsovaly. Vysledky
studie ale neposkytuji voditko pro rozhodovini o tom, kdy,
v jaké fazi komplikaci pacienta pripadné na hemodialyzu pte-
vddeét - jeji uspordddni to neumoznuje. Studie naopak doklddd,
Ze pokud pacient prospivd dobfe na peritonedlni dialyze, neni
ditvod ho prevddét na hemodialyzu. Tato informace je diileZitd
z ndsledujictho divodu. Existuji pracovisté, kterd z obavy pred
vznikem enkapsulujici peritonedlni sklerézy prevddéji pausdalné
vsechny pacienty po urcité dobé (pét nebo osm let) z perito-
nedlni dialyzy na hemodialyzu. Toto rozhodnuti je intuitivni,
empirické, nejsou pro to Zddné konkrétni ditkazy a ISPD tento
postup nepodporuje. Ani tato studie nepfindsi pro uvedeny
postup nové diikazy.

Skutecnost, kterd zdsadnim zpiisobem ovlivriuje osud pacienta
po vynuceném prevedeni z PD na HD, je typ cévniho pfistupu —
ve shodé s jiz publikovanymi studiemi prezentovand studie po-
tvrzuje, Ze pacienti s centrdlnim Zilnim katétrem maji podstatné
vys$si riziko tmrti neZ pacienti s perifernim cévnim pristupem
(Perl et al., 2011), a zde se moznost intervence nabizi.
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