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poslednich tficeti letech se peritonedlni dialyza (PD) stala
etablovanou metodou nahrady funkce ledvin pro nemocné
s terminalnim selhanim funkce ledvin. Klicovym faktorem prezi-
vani nemocnych na peritonealni dialyze je jejich rezidualni renalni
funkce. Poéetné studie prokazaly, Ze rezidudlni rendlni funkce klesa
u PD pacientti pomaleji nez u pacientti na hemodialyze (HD) a ze
tento faktor mtize vysvétlovat lepsi piezivani PD pacientti pozoro-
vané v nékterych studiich. Studie z posledni doby také naznacovaly,
Ze novejsi roztoky s vy$$im stupném biokompatibility, které maji
neutrdlni pH a snizenou koncentraci degrada¢nich produkta glu-
kozy, mohou udrzovat rezidudlni rendlni funkce Iépe nez konvenéni
PD roztoky, a zlepSovat tak klinické vysledky. Randomizovana zkfi-
Zena studie s konvenénimi laktatovymi roztoky s nizkym pH a se
snizenym obsahem degrada¢nich produktt glukézy (GDP) ukdzala
zvy$eni renalni clearance pro ureu a kreatinin v prabéhu 12 tydnu.
Velka retrospektivni observacni studie v Koreji dolozila vztah mezi
uzivanim roztokd s neutrdlnim pH pufrovanych laktdtem a se
snizenym obsahem GDP a lepsim prezivanim. Vyznam tohoto
zjisténi je omezen tim, ze neni znamo, podle jakych kritérii byli
pacienti indikovani pro jednotlivé studované PD roztoky. Dalsich
nékolik malych, kratkodobych randomizovanych kontrolovanych
studii také prokazalo, ze PD roztoky s neutralnim pH a snizenym
obsahem GDP byly spojeny bud's pfiznivym, nebo neutralnim vli-
vem na rezidudlni rendlni funkci. Tyto studie v§ak byly limitovany
nedostate¢nou statistickou silou, kratkou dobou sledovani, vysokou
¢etnosti vynucenych transferti na hemodialyzu, zménami ve stavu
hydratace, $patnou metodologii, zafazovanim prevalentnich pa-
cientt a provadénim studie pouze v jednom centru.

Proto byla navrzena tato multicentrickd, mezindrodni randomi-
zovand kontrolovand studie, jejimz hlavnim cilem bylo ur¢it, zda
PD roztoky s neutralnim pH a snizenym obsahem degrada¢nich
produktii glukézy 1épe udrzi rezidualni renalni funkci u PD pacien-
ta v prabéhu dvou let 1é¢eni ve srovnani s konvenénim dialyzatem,
a ptipadné dalsi nalezy relevantni pro klinickou praxi.

Celkem 185 pacienttl bylo randomizovano k léceni bud bio-
kompatibilnim (n = 92), nebo kontrolnim (n = 93) roztokem. Obé
skupiny se dobte shodovaly ve vSech zakladnich charakteristikach,
z nichz nejdulezitéjsi byly vék, pohlavi, etnicky ptivod, pfitomnost
kardiovaskuldrniho onemocnéni ¢i diabetu, BMI, krevni tlak, cet-
nost CAPD vs. APD, davka dialyzy, expozice glukdze, rezidudlni
glomerularni filtrace a diuréza, tydenni peritonedlni clearance urey
a kreatininu, peritonedlni ultrafiltrace, permeabilita peritonea,
albumin a hemoglobin.

Po dvou letech sledovani se ukazalo, Ze ti¢astnici studie 1é¢eni
biokompatibilnimi roztoky méli pomalejsi pokles rezidualni re-
nalni funkce nez kontrolni skupina, zejména v prvnim roce. Tento
rozdil véak nedosahl statistické vyznamnosti. Uzivani inhibitora
angiotensin konvertujiciho enzymu, sartant a nesteroidnich an-
tirevmatik se mezi skupinami nelisilo, stejné tak jako aplikace
radiokontrastni latky (tfi pacienti v obou skupinach), takze témito
faktory nelze zjistény rozdil vysvétlovat. Signifikantni rozdil byl
ale nalezen v dobé¢, kdy PD pacienti dospéli do anurie. Pouze
Sest pacienttl (7 %) v biokompatibilni skupiné dospélo k anurii
ve srovnani s 18 pacienty (20 %) ve skupiné kontrolni. Doba
k anurii byla vyznamné delsi ve skupiné lé¢ené biokompatibil-
nimi roztoky; po adjustaci na pritomnost diabetické nefropatie,
na vstupni rezidudlni rendlni funkei a uziti CAPD vs. APD byly
biokompatibilni roztoky spojeny s niz$im rizikem anurie (HR 0,36;
95% IS 0,13-0,96).

Lze samozfejmé namitnout, zda del$i udrzeni rezidudlni re-
nalni funkce nebylo podminéno hyperhydrataci a vétsim plaz-
matickym objemem. Stav hydratace nebyl v této studii exaktné
uréovan. V neptimych ukazatelich stavu hydratace (systolicky
a diastolicky krevni tlak, stfedni arteridlni tlak, aktudlni télesna
hmotnost, sérova koncentrace natria, albuminu a hemoglobinu)
byly mezi obéma skupinami srovnatelné nalezy nebo statisticky
nesignifikantni rozdily ve vSech ¢asovych intervalech, s vyjimkou
vyznamné nizstho TK a albuminu ve skupiné s biokompatibilnim
roztokem v case 24 mésicti. Peritonedlni ultrafiltrace a diuréza
byly srovnatelné s vyjimkou mésicti 3 a 6, kdy pacienti na bio-
kompatibilnich roztocich méli signifikantné nizsi peritonealni
ultrafiltraci a vys$si objem moci. Uzivani icodextrinu bylo v obou
skupinach srovnatelné.

Pokud jde o peritonitidu jako infek¢ni komplikaci perito-
nealni dialyzy, v biokompatibilni skupiné prodélalo peritonitidu
27 pacientt a v kontrolni skupiné 45 (p = 0,006). Ve srovnani
s kontrolami méla biokompatibilni skupina signifikantné delsi
dobu do prvni epizody peritonitidy (p = 0,01) a signifikantné nizsi
celkovou incidenci peritonitidy (0,30 vs. 0,49 epizody na pacienta
arok; p=0,01). Sestnact pacientii (18 %) v biokompatibilni skupiné
preslo na HD kviili peritonitidé (n = 5), tunelové infekei (n = 2),
nefunkénimu katétru (n = 1), hernii (n = 1), tniku dialyzatu (n=1),
nedostatecné clearance solut (n = 2), ze socialnich a jinych pricin
(n = 3). V kontrolni skupiné preslo na HD rovnéz 16 pacienti
(18 %) kvili peritonitidé (n = 5), hernii (n = 3), tniku dialyzatu
(n = 2), nedostate¢né clearance solutt (n = 2) a ze socidlnich du-
vodt (n = 4). Celkové Ize shrnout, Ze technické prezivani metody
mezi obéma skupinami se neliilo. Pfi zaclenéni imrti jako priciny
selhani techniky se vysledky nezménily.

Prezivani pacientti nebylo ovlivnéno typem uzitého dialyza¢niho
roztoku: v biokompatibilni skupiné zemfelo devét nemocnych
(10 %) na kardiovaskuldrni (n = 6), infek¢ni (n = 1) a jiné prici-
ny (n = 2). V kontrolni skupiné zemfelo osm (9 %) nemocnych
z kardiovaskuldrnich pti¢in, jeden na infekci a dva z jinych pfi¢in.
Rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné.
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Na vysledky této studie PD komunita dlouho cekala. Jde totiz
o prvni multicentrickou randomizovanou prospektivni studii
veétsiho rozsahu a delsi doby trvdni, kterd méla Sanci odpovédeét
na otdzku, zda PD nemocni maji z lé¢by biokompatibilnimi PD
roztoky prospéch, ¢i nikoli. Do této studie byli zahrnovani pouze
incidentni pacienti. Predchozi studie byly vétsinou restrospektivni
¢i observacni. Pokud slo o randomizované studie, byly pomérné
kratké, trvajici vétsinou piil roku, maximdlné rok.

Presto se v nich celkem univerzdlné ukazovalo, Ze vliv biokom-
patibilnich roztokii na rezidudlni rendlni funkci je pozitivni nebo
neutrdlni. U nékterych z téchto studii vsak byl ditvod se domnivat,
Ze zvySeni rezidudlni rendlni funkce miiZe byt dino zvysenim
plazmatického objemu (a z toho vyplyvajici hyperhydrataci), pro-
toZe uziti biokompatibilnich roztokii vedlo ke sniZeni peritonedlni
ultrafiltrace. Zvyseni rezidudlni rendlni funkce tak bylo spojeno
s vétsi diurézou a reciprocnim poklesem pravé peritonedlni ultra-
filtrace. Stav hydratace v této studii nebyl objektivizovdn. Navic
usporddani nékterych studii bylo zk¥iZené, ,,cross-over*. To miiZe
predstavovat samo o sobé metodologicky problém, protoZe pokles
zbytkové funkce vlastnich ledvin v case nemusi byt linedrni. Pred-
kladand studie neprokdzala pomalejsi pokles rezidudlni rendlni
funkce, ale jednoznacné prokdzala prodlouzeni doby do vzniku
anurie. Je zndmo, Ze i mald rezidudlni rendlni funkce a/nebo
diuréza vyrazné snizuje riziko umrti PD pacienta.

Jednim z moznych mechanismii, ktery by tento ndlez lepsiho
udrzeni rezidudlni rendlni funkce pfi uziti biokompatibilnich
roztokii mohl vysvétlit, je nizsi obsah a snizené vstrebdvani degra-
dacnich produktii glukozy z peritonedlniho roztoku do systémové
cirkulace. ProtoZe degradacni produkty glukézy vykazuji prozd-
nétlivé, pro-apoptotické a pro-oxidacni piisobeni, jejich pokles
v systémové cirkulaci miiZe mit renoprotektivni efekt. Je treba fici,
Ze obsah degradacnich produktii glukozy je v riiznych (biokompa-
tibilnich) PD roztocich riizny, coZ miize vysvétlovat mirné odlisné
ndlezy ve studiich s riiznymi typy biokompatibilnich roztokii.

Dalsim renoprotektivnim faktorem u biokompatibilnich roztokii
v této studii by mohl byt nizsi vyskyt peritonitid. Peritonitidy,
ale i jejich ndsledné léceni nefrotoxickymi antibiotiky, mohou
prispivat ke ztrdté zbytkové funkce vlastnich ledvin.

Snizeny vyskyt peritonitidy pti léceni biokompatibilnimi PD
roztoky zdokumentovany v této studii je zjisténim, které rozhodné
stoji za blizsi rozbor, protoze md vyznamny klinicky dopad. K po-
dobnym zavériim dospély jiz predchozi dvé dlouhodobéjsi studie
trvajici tfi a pét let, $lo vSak o observacni, nikoli randomizované
studie. Existuje randomizovand studie, kterd sniZeni incidence
peritonitid p¥i léceni biokompatibilnimi PD roztoky nepozorovala,
zahrnovala viak pomérné mensi pocet pacientil, trvala pouze rok
a jeji vypovédni hodnota je tedy nizkd.

Jednim z dulezitych cilii a snad i prani vyzkumnikii, ktefi bio-
kompatibilni PD roztoky vyvijeli, bylo mimo jiné, aby se v diisledku
zlepseni biokompatibility zvysila lokdlni obranyschopnost v peri-
tonedlni dutiné a sniZilo se riziko peritonitidy, nebo alespori doba
lécby jiz vzniklé epizody peritonitidy. Zdd se, Ze cile bylo dosaZeno:
pri biokompatibilnich PD roztocich byl vyskyt peritonitidy 1 epi-
zoda/40 pacientii a mésic, pri konvencnich roztocich 1 epizoda/25
pacientii a mésic. Pro¢ mdme brdt vazné vysledky této studie, a ni-
koli Fanovy predchozi studie, kterd byla rovnéz randomizovand?
Tato studie zahrnovala dvojndsobek pacientii a trvala dvakrat
déle, $Slo o incidentni pacienty a vsichni byli sledovani alespori

dva roky. Navic slo o studii multicentrickou a stratifikace podle
jednotlivych center vylucovala vliv tzv. ,,center effect”.
Pozorovanim, které zaslouzi jesté dalsi pozornost, je skutecnost,
Ze pacienti léceni biokompatibilnimi PD roztoky méli i vyznamné
méné casto infekce nesouvisejici s PD nez pacienti léceni konvencni-
mi roztoky. Zda je to ddno primo viivem komponent dialyzacniho
roztoku na imunitu, ¢i neptimo delsim udrzenim zbytkové funkce
vlastnich ledvin, anebo dalsimi faktory, nelze nyni rozhodnout.
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