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Ctyiiapadesatiletd pacientka se selhdnim ledvin na pod-
kladé polycystické choroby ledvin (PCKD) bez zavaznéj-
$ich ptidruzenych onemocnéni byla piijata do nefrologic-
ké péce v termindlnim stadiu chronického onemocnéni
ledvin (CKD) s nutnosti akutnfho zahéjeni dialyzacni
1é¢by cestou centrdlni zilni kanyly. Po edukaci se pa-
cientka rozhodla pro peritonedlni dialyzu. Po dvou ty-
dnech hemodialyzaéni 1é¢by byl nemocné laparoskopicky
zaveden peritonedlni katétr s vyusténim v levém mezo-
gastriu. Nativni snimek bficha po opera¢nim vykonu po-
tvrdil sprédvnou polohu katétru v malé panvi, katétr byl
od vykonu funkéni. Pacientka dochézela na ¢asté kontroly
pro prosak obvazového kryti, proplachy byly ndsledova-
ny masivnim leakem dialyzac¢niho roztoku podél katétru.
Intraperitonedlni tlak dosahoval 8 cm vodniho sloupce
pfi ndplni 1 500 ml. Po ¢tyii tydny trvajici break-in pe-
riod¢, kdy jiz nebyly klinicky patrné zndmky leaku, byla
zahdjena peritonedlni dialyza (PD) metodou automatizo-
vané PD (APD) v rezimu tidal 9o %, s jednotlivym plni-
cim objemem 1 ooo ml a s denni néplni 500 ml. Tfi dny
po zahdjeni pro znovuobjeveni leaku byla APD prerusena.
Laboratorni parametry a klinicky stav dovolovaly preru-
Seni dialyzy bez nutnosti hemodialyzacni 1é¢by. Po dvou

KOMENTAR
Leak peritonedini tekutiny je unik dialyzacniho roztoku z pe-
ritonedini dutiny. Jednd se bud’ o vnéjsi leak, kdy dialyzdt
prosakuje vné podél peritonedIniho katétru ¢i z operacnich ran,
nebo o vnitini leak, charakterizovany vinikem do mékkych tkdni
brisni stény, vnéjsich genitdlii, vzdcné pii pleuroperitonedini
komunikaci do pleurdlni dutiny."?

Leak oznacujeme za Casny, pokud k jeho vzniku dojde
do 30 dnii po zavedeni peritonediniho katétru, a za pozdni,
je-li odstup od implantace del$i ne¥ jeden mésic.»> Casny leak

tydnech od pferuseni doslo k infekei vystupu, byla opét
zahdjena PD metodou kontinudlni ambulantni PD (CAPD)
v rezimu pét vymeén o dialyza¢nim objemu 1 1. Nicméné
po dvou dnech opét recidivuje leak podél katétru, navic
laboratorné stoupd pocet leukocytii v dialyzdtu (295/pl)
a pacientka vykazuje klinické zndmky peritonitidy. Byla
zahdjena intraperitonedlni antibiotickd terapie cefazo-
linem a gentamicinem. CT peritoneografie neprokazala
unik dialyza¢niho roztoku, ani neobjasnila jeho pficinu.
I po prevedeni na APD nedoslo k vymizeni leaku, proto
byla dialyza pferuena a nemocnd byla za ¢asté monito-
race ponechdna na konzervativni terapii. U pacientky byly
indikovany explantace katétru a znovuzavedeni nového
katétru v jedné dobé.

Pfi laparoskopickém operacnim vykonu byl zjistén ¢és-
te¢ny intraperitonealni prubéh katétru, ktery byl pric¢inou
trvajictho leaku. Jinymi slovy, podkozni tunel vedl ptimo
do peritonedlni dutiny. Katétr byl extrahovdn a ndsledné
zaveden novy katétr s vydsténim v pravém mezogastriu.

Po nové implantaci katétru byl pribéh jiz nekompliko-
vany. Dva tydny po reimplantaci byla zahdjena u nemocné
APD. Do znovuzahdjeni terapie byla nemocnd v klinicky
priznivém stavu lé¢ena konzervativni terapii.

je obvykle spojen s chirurgickym vykonem.? Nejcastéji dochdzi
k uniku dialyzdtu z exit-site podél katétru nebo k priisaku
v misté operacnich ran, napf. po portech pii laparoskopickém
zavedent. Incidence dosahuje 7-24 96.%5 K pozdnimu leaku
dochdzi pri porusent peritonea v misté zvySené zdtéZe, Casto
byvd spojen s herniemi. Jednd se tedy o mechanickou kompli-
kaci obvykle spojenou s vysokym intraabdomindlnim tlakem.
Rizikovymi faktory jsou vysoké dialyzacni objemy, polycystickd
choroba ledvin, obezita, zvySené namdhdni brisni stény (xve-
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ddni bremen, cvicent, kaSel, brisni lis pii defekaci apod.), jiZ
preexistujict drobné hernie, jizvy po predchozich operacnich
vykonech. Ke vzniku leaku miiZe rovnéZ dojit po traumatu
katétrem, dislokaci ¢i ztvdté manZety katétru a pri tunelovych
infekcich.>5®

Diagnostika externiho leaku obvykle necini potize. Je patrné
vytékdni dialyzdtu z exit-site ¢i z operacnich van. Nekdy pri
malém leaku, kdy je patrny pouze vihky exit-site, lze prokdzat
dialyzacni roztok pozitivnim ,,dip stick® testem na glukozu. Kli-
nicky obraz vnitiniho leaku miiZe zahrnovat lokalizovany otok,
prosdknuti kiZe a podkoZi, sniZeni ultrafiltrace s ndristem
hmotnosti.? K potvrzeni vnitiniho leaku a k urceni mista iniku
slouZi CT peritoneografie, eventudiné scintigrafické vysetient
i magnetickd rezonance.?

Nejlepst prevenct casného leaku je vedle sprdvné techniky
implantace katétru zkusenym chirurgem, hlavné dodrZent tzv.
break-in periody v délce nejméné dvou tydnii (optimdiné étyri
a2 Sest tydnit), kdy jsou provddény pouze proplachy katétru,
a dialyza se tedy zahajuje af po prihojent katétru. Pokud je
nutné zahdjit dialyzacni 1écbu akutné, bezprostredné ¢i krdtce
po implantaci, je vhodné provddet vymény vleZe na zddech
malymi objemy 500-1 000 mLo™

Zdkladn{ lécbou leaku je prerusent peritonedlni dialyzy
na dva az t7i tydny, sniZent dialyzalnich objemil a prevedent

pacienta na APD. Pii selhdni konzervativni 1écby nebo pvi
predpokladu vyznamnych strukturdlnich zmén je nutnd lécba
chirurgickd.»

Piipad nasi pacientky je prikladem casného peritonediniho
leaku p7i technické komplikaci implantace peritonedlniho ka-
tétru. Pro patrny leak po zavedent katétru byla peritonedini
dialyza zahdjena aZ s odstupem Ctyr tydnii po operaci formou
APD s malymi dialyzacnimi objemy. V pritbéhu prvniho mésice
peritonedini dialyzy byla nemocnd léCena pro ataku akutni
peritonitidy. Po prevedeni nemocné na CAPD pii antibiotické
terapii peritonitidy se opét objevil leak z exit-site. P¥i CT pe-
ritoneografii vSak nebyl leak patrny. Vzhledem k selhdni kon-
zervativni terapie byla indikovdna operactni revize. Klinicky
stav pacientky umoZnil viplné prerusent dialyzacni 1échy. K ope-
racnimu vykonu bylo pristoupeno a2 po doléCent infekcnich
komplikact spojenych s leakem, co¥ umoZnilo reimplantaci
nového katétru v jedné dobé s extrakci pivodniho katétru.
AZ pri operacnim vykonu byla objasnéna pricina leaku, dand
Castecné intraperitonedinim pribéhem katétru.

Konzervativni 1é¢ba casného perikatetrdlniho leaku je ob-
vykle uspésnd. Pretrvdvajici leak i s odstupem po preruseni
peritonedlnt dialyzy je ditvodem ke zvdZeni technické kom-
plikace zavedent katétru. Ne vZdy jsou pomocnd zobrazovact
vySetvent vytéind a pak je treba se ¥idit klinickou zkuSenosti.
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