Peritonealni dialgza jako pfechodna lécba
pacientu s akutnim selhanim ledvin
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Kazuistika €. 1

Pacient (*1977) do roku 2010 vaznéji nestonal. V roce
2010 u néj byl diagnostikovan smiseny myelodysplasticky
a myeloproliferativni syndrom (MDS/MPN) typu atypické
chronické myeloidni leukemie a zdhy byla zahdjena che-
moterapie hydroxyureou. Vzhledem k masivni splenome-
galii a k akceleraci zdkladnitho onemocnéni s 10-15 % mye-
loblastii v kostni dfeni byla u pacienta indikovana alogenni
transplantace kostni dfené, ktera probéhla v kvétnu 2014
od nepribuzného ddrce. Dle sterndlni punkce v ¢ervenci
2014 doslo k remisi onemocnéni. V krevnim obraze ale
byla opakované pfitomna trombocytopenie a leukocyto-
penie pfi dlouhodob¢ Spatné funkei Stépu.

Posttransplanta¢ni prabéh byl komplikovan rozvojem
syndromu sinusoiddlni obstrukce (sinusoidal obstructive
syndrome, SOS) s hepatomegalif, ikterem, ascitem a roz-
vojem akutniho rendlniho selhdni s nutnosti zahdjeni
kontinudlni dialyzy. Po stabilizaci stavu v srpnu 2014 byl
pacient pfeveden z kontinudlni hemodialyzy na intermi-
tentn{ hemodialyzu s dobrou toleranci, zprvu tfikrat tydné,
od zaii 2014 byl prodlouzen interval hemodialyz na dva-
krat tydné. Dialyzovan byl cestou centralniho zilntho ka-
tétru. S ohledem na koagulopatii a zminénou trombocy-
topenii byl pacient preveden na peritonedlni dialyzu (PD),
ktera by eliminovala opakované vpichy cévniho pfistupu
(AVF) a slouzila by zédroven k 1é¢bé recidivujiciho ascitu.
V fijnu 2014 probé¢hla implantace PD katétru za soucas-
ného podani trombondplavu a nésledné byla zahdjena
peritonedlni dialyza.

Pacient pravidelné¢ dochdzel na kontroly do ambu-
lance, rezidudlni diuréza zlstala zachovdna (priblizné
1200 ml/den). Dle kontrolnich odbért postupné doslo
k reparaci funkce ledvin, pocet vyimén byl postupné sni-
zovan. Koncem kvétna 2015 byla peritonedlni dialyza pfi
hodnotach kreatininu 186 pmol/l a urey 12,8 mmol/l ukon-

Cena. Peritonedln{ katétr byl odstranén. Pti posledni kon-
trole v nefrologické ambulanci v srpnu 2017 byly hodnoty
kreatininu 138 pmol/l a urey 10,8 mmol/l, trombocytopenie
pretrvava.

Kazuistika €. 2

Pacient (*1988) byl v fijnu 2011 vySetfen na hematologii
pro tfi mésice trvajici hubnuti, nechutenstvi, opakované
infekce a zmény v krevnim obraze (anémie, trombocytdza,
mirnd leukocytdza). V trepanobiopsii byl ndlez myelo-
dysplastického syndromu (MDS) typu refrakterni anémie
s nadbytkem blasti (RAEB) a pro tuto diagnézu svédcil
i ndlez blastti v periferni krvi. Pacient byl ndsledné 1é¢en
v Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze cytore-
dukéni chemoterapii. V lednu 2012 byla provedena alo-
genn{ transplantace kostni dfené od neptibuzného dérce.
Posttransplantacni priibéh byl komplikovan gastrointesti-
ndlni toxicitou, progresi rendlnich parametrti (max. kreati-
nin 379 pmol /1) a retenci tekutin. Ndsledné se stav kompli-
koval komatéznim stavem v rdmci encefalopatie, jaternim
postizenim a rozvojem syndromu akutni dechové tisné
(ARDS). Po intenzivni terapii multiorgdnového selhdni
(forsirovana diuréza, ptechodné noradrenalinova podpora,
ume¢ld plicni ventilace, antibiotickd terapie a parenterdlni
vyziva) doslo k postupnému zlepSeni klinického stavu.
Po propusténi byl pacient sledovan ambulantné a byl jiz
bez vétsich obtizi, hodnoty kreatininu mél v normé.

V listopadu 2012 se u pacienta rozvinula mykoticka
exsudativni perikarditida a pleuropneumonie s vysoky-
mi zdnétlivymi parametry (C-reaktivni protein [CRP]
215 mg/l), infekce byla tispéSné zalécena vorikonazolem.
S odstupem asi dvou tydnt byl v krevnich odbérech pa-
trny nélez anémie, trombocytopenie a zndmky hemolyzy
(vzestup hodnot schistocytii a laktatdehydrogendzy [LD]).
Déle doslo ke zhorseni rendlni funkce, jehoz pficinou
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byla trombotickd mikroangiopatie (TMA) pii atypickém
hemolyticko-uremickém syndromu (HUS) postinfekéni
etiologie. Lécba plazmaferézou nebyla uspésnd, a proto
byl poddn ekulizumab.

Vzhledem k rozvoji akutniho renélnfho selhdni mu-
sela byt zahdjena intermitentni hemodialyza (kreatinin
771 umol/, urea 22,9 mmol/l) a ndsledné byl v beznu 2013
pacient pieveden z hemodialyzy na peritonedlni dialyzu.
Pacient tento typ dialyzy preferoval, je houslista - nasiti
cévniho pristupu odmitl.

KOMENTAR

Predkldddme kazuistiku dvou pacienti, ktert byli léceni na na-
Sem oddélent. Spolecné pro oba pacienty je akutni selhdni led-
vin jako komplikace hematologického onemocnénit, mlady vék
a lécba peritonedlnt dialyzou.

Prvni pacient byl vstupné lécen hemodialyzou, ale pro téZkou
trombocytopenii byla indikovdna peritonedlni dialyza. Dalsi
indikact peritonedlni dialyzy u tohoto pacienta byla moZnost
drendZe ascitické tekutiny. PeritonedIni dialyzu pacient tolero-
val velmi dobre, nemél Zddné krvdcivé komplikace a po zlepSeni
rendin{ funkce byla peritonedIni dialyza ukoncena.

Druhy pacient s akutnim selhdnim ledvin s nutnosti dialyzy
si zvolil metodu peritonedini dialyzy, protoZe arteriovendzni
(AV) pistel by mu vadila ve hie na housle. Peritonedlni dialyza
probihala i u néj bez komplikact, umoznila pacientovi cestovat,
nemél zdnétlivou ani jinou komplikaci 1é¢by.

Pacienti s chronickym selhdnim ledvin maji nékolik moZ-
nostt 1é¢by nahrazujict funkci ledvin. V prvni vadé by méla
byt zvaZovdna pribuzenskd transplantace ledvin. Pokud je
u pacienta indikovdna transplantace ledvin, ale nemd Zijiciho
ddrce, meél by byt léCen peritonedini dialyzou do transplantace
od kadaverdzniho ddrce. Vyhodou peritonedini dialyzy je, Ze
se nezakladd trvaly cévni piistup (AV pistél) a pacienti majt
delst dobu zachovanou diurézu. Pacient, u kterého je transplan-
tace ledvin kontraindikovdna, miiZe byt léCen hemodialyzou
nebo peritonedini dialyzou. Pacient md mit monost zvdZit
oba zpiisoby 1écby a po dohodé s lékarem si vybrat metodu,
kterd je pro néj jak z medicinskéno, tak ze socidlniho hlediska
vyhodnéjsi. Pacient s indikaci k hemodialyze md mit pripra-
veny cévni pristup. Nejlépe arteriovendzni fistuli, jeZ prindsi
nejméné infekénich komplikaci. Polymorbidni sta¥i a kiehct
(tzv. frailty) pacienti s vysokym rizikem timrti do Sesti mésicit
od zahdjeni dialyzacni 1é¢by maji mit moZnost konzervativni
1é¢by ve spoluprdci s tymem zajistujicim paliativni pé¢i. Rizi-
ko dmrti se hodnoti podle skére REIN (Renal Epidemiology
and Information Network). Skdre > 9 znamend vysoké riziko
umrti po zahdjent dialyzaéni 1é¢by.?> Dialyzaéni 1é¢ba v tomto
piipadé neptinese pacientovi Zddné vyhody a miZe vyrazné
2horsit kvalitu Zivota.

U pacientii s akutnim selhdnim ledvin, u kterych nedojde
pii maximdini konzervativni 1éCbé ke zlepSent rendini funkce,
je indikovdna dialyzacni léCba. Veétsinou se léCba zahajuje he-
modialyzou. U kardiovaskuldrné nestabilnich pacientii nebo

Pfi pravidelnych kontroldch v ambulanci peritonedlni
dialyzy bylo zjisténo zlepSeni renalnich funkci, rezidudlni
diuréza ¢inila 2 ooo ml za den. Pocet vymén byl postupné
snizovan a od poloviny roku 2015 byla dialyza ukoncena
a peritonedlni katétr byl odstranén. V té dob¢ byly hod-
noty kreatininu 250 pmol/1 a urey 8,2 mmol/L.

Pfi posledni kontrole v nefrologické ambulanci v er-
venci 2017 byly hodnoty kreatininu 408 pmol/l, urey
29,7 mmol/l a hemoglobinu 132 g/l.

p7i multiorgdnovém selhdni se zahajuje lécbou kontinudini
a ndsledné se prechdzi na 1écbu intermitentni hemodialyzou.
Pacientiim se zavdd{ centrdin{ Zilni katétr. Nékterd pracovisté
v této indikaci pougivaji urgentni peritonedini dialyzu. Pouzivd
se stejny peritonedini katétr jako pri chronické peritonedini dia-
Iyze. Katétr zavddi chirurg v krdtké celkové anestezii a okamzité
po implantaci katétru se zahajuje peritonedIni dialyza malymi
objemy dialyzacniho roztoku, aby se predeslo uniku dialyzdtu
podél katétru. Tento zpiisob léCby umoZiiuje kontinudini 1é¢bu
a je spojen s niZstm vyskytem infekce. Peritonedlni katétr se
odstrani v lokdlni anestezii po lepSent rendini funkce. Pacienti,
u kterych se rendini funkce nezlepst, pokracuji v peritonedIni
dialyze nebo mohou prejit na hemodialyzu. V této chvili je
opét treba zvdZit moZnost transplantace ledvin. Peritonedint
dialyza poskytne Cas na rozhodnuti a pripravu na dalst lécbu.

Oba pacienti z nast kazuistiky méli multiorgdnové selhdni
s nutnosti dialyzacni 1éby. Pacienti byli léfeni nejprve kon-
tinudini metodou a ndsledné byli prevedeni na intermitentni
hemodialyzu. Oba méli zavedeny docasny centrdlni katétr.
Vzhledem k tomu, Ze nedoslo ke zlepSent rendini funkce, byl
zvagovdan dalst postup. Prvnt moZnosti byla hemodialyza cestou
permanentniho Zilnitho katétru do té doby, neZ bude vytvorena
pougitelnd AV pistél. Druhou moZnosti bylo zavedent perito-
nedintho katétru a zahdjent peritonedini dialyzy. U prvniho
pacienta byla indikovdna pro viziko krvdcent z AV pistéle pe-
ritonedini dialyza, kterd zdroven vesila drend? ascitické teku-
tiny. Druhy pacient si metodu zvolil sdim. Oba pacienti byli
samozrejmé ohroZeni velkym rizikem infekcnich komplikact.
Z naseho pohledu bylo riziko infekce p¥i peritonedint dialyze
nebo hemodialyze cestou centrdinino katétru stejné. U pacientit
s atypickym HUS p7i hemodialyze dochdzi k aktivaci imu-
nitniho systému vietné komplementu, a proto se ndm jevila
peritonedini dialyza vyhodnéjsi. V literature mnoho udaju
o uZiti peritonedini dialyzy v této indikaci nent. Pacienti s HUS
létent peritonedini dialyzou nebo hemodialyzou maji stejnou
progndzu nezdvisle na zpiisobu dialyzacni 1écby.>° Dalsi osud
pacientii byl obdobny. Pacienti méli dostateCnou rezidudini
diurézu. Rendini funkce se trvale zlepSovala a dialyzacni ddv-
ka mohla byt sniZovdna na dvé a ndsledné na jednu vymeénu
denné. Nékterd pracovisté stdle pouZivaji metodu ,,incremen-
tal dialysis“ pri zahdjent dialyzacni 1écby. Zacinaji se dvéma
vyménami denné a ddvku postupné navySuji podle poklesu
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rendlniho KT[V.? My jsme postupovali opacné, ddvku jsme
sniZovali pii vzestupu vendiniho KT[V. Peritonedlni dialyza
nakonec byla ukonfena po sedmi mésicich 1écby u prvniho
pacienta. Kromé reparace rendIni funkce se zlepsila funkce
jater a vymizel ascites. U druhého pacienta jsme ukoncili PD
po dvou letech 1échy. Peritonedini katétr byl odstranén. Pacienti
nemeli infekcéni komplikace, nedoslo ke zhorSeni nutricniho
stavu a stabilizoval se krevni obraz. Vyhodou tohoto postu-
pu bylo, Ze pacienti nemuseli mit cévni pristup a neztratili
diurézu. Druhy pacient z naSeho sdéleni md trvale hypertenzi
a na ultrazvuku zmensené ledviny s redukovanym parenchy-
mem. Pacient pravdépodobné opét dospéje do situace, kdy se
bude zvaZovat ndhradni lécba selhdni ledvin. Pacient je nyni
ve stavu, kdy bude moznd transplantace ledvin.

Peritonedini dialyza by méla byt metodou prvni volby nejen
u pacienttt, u nichZ je indikovdna transplantace ledvin, ale

mige byt uspésné pousita i jako docasnd nebo preklenovact
léc¢ba u pacientii s akutnim selhdnim ledvin. U téchto nemoc-
nych nelze jednoznacné odhadnout, zda se vendn{ funkce jesté
obnovi, ¢i nikoliv. Naptiklad u pacientit s ANCA vaskulitidou
Je moZné, Ze i po nékolikamésicni dialyzalni 1éCbé se funkce
2lepst a pacient nebude potrebovat dialyzu.® Podobné je tomu
i u pacientii s HUS.%?

Peritonedlni dialyza jako preklenovaci nebo doCasnd lécba
pacientii s akutnim selhdnim ledvin a s nejasnou progndzou ma
své misto v 1éCbé akutniho selhdnt ledvin. Je vhodnd predevsim
proto, Ze je p¥i ni delst dobu zachovdna rezidudini diuréza
a nemust se zaklddat cévni spojka, coZ je proces ireverzibilni.
Ve srovndni s hemodialyzou provddénou cestou Zilniho katétru
je tato léCba provdzena mensim vizikem infekCnich komplikact.
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