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Jednim z hlavnich diivodd nizké prevalence peritonedlni
dialyzy (PD) je Ubytek pacientt z PD programu v disledku
technického selhdni metody. Ve zvySeném riziku selhdni
metody se pacienti nachdzeji pfedevsim béhem prvniho
roku po zahdjeni dialyzacni 1é¢by. Vice nez 8o % pacientt
po vynuceném transferu na hemodialyzu je dialyzovadno
cestou docasného centralniho katétru, coz zvySuje riziko
vzniku infekénich komplikaci, hospitalizace, mortality
a v neposledni fadé tento fakt vede ke zvySeni ndklada
na zdravotni péci. Klicové rizikové faktory a hlavni rizi-
kové obdobi nejsou presné znamy. Je tomu tak zejména
z divodu dosud nejednotné definice technického selhdni
metody. Cilem komentované studie byla analyza faktort
souvisejicich s rozvojem ¢asného selhdni peritonedlni dia-
lyzy a jejich vazba na délku 1é¢by peritonedlni dialyzou.
Jednd se o multicentrickou studii dat Australského
a Novozélandského dialyza¢niho a transplanta¢niho re-
gistru (Australia and New Zealand Dialysis and Transplant
Registry, ANZDATA), do které byli zahrnuti vSichni pa-
cienti z této oblasti, u nichz byla zahdjena 1écba perito-
nedlni dialyzou v letech 2000-2014. Byli zafazeni i pacienti
s né¢jakou predchozi formou ndhrady funkce ledvin (hemo-
dialyza, transplantace). Sledovani bylo ukonceno, pokud
podstoupili transplantaci, pokud doslo k obnové funkce
ledvin, pokud dostupnd data nebyla kompletni nebo pokud
dosdhli 365,25 dne od zahdjeni PD 1é¢by. Obdobi inkluze
bylo rozdéleno na tfi periody: 1éta 2000-2004, 2005-2009,
2010-2014. Zahdjeni PD 1é¢by bylo definovdno jako datum
prvni PD terapie. Dialyzacni stiediska byla kategorizovana
na mald s poctem < 5 incidentnich PD pacientd, stfedni
avelkd s poctem > 20 incidentnich PD pacientt. Technické
selhdni metody bylo definovédno jako transfer na hemodia-

Iyzu na vice nez 30 dni nebo umrti na PD ¢i béhem 30 dni
po transferu na hemodialyzu. Primdrnim sledovanym uka-
zatelem studie byla analyza technického selhdni béhem
prvniho roku po zahdjeni PD, sekunddrnim sledovanym
ukazatelem bylo vySetfeni pri¢in ¢asného technického
selhdni. Pro statistické posouzeni byla pouzita multiva-
riantni analyza k urceni prediktort technického selhdni.
K rozli$eni v§znamnosti jednotlivych rizikovych faktort
byla pouzita regresni analyza konkurujicich rizik. K po-
rovnani dvou alternativnich definici technického selhani
metody byly uzity analyzy citlivosti.

Do studie bylo zatazeno celkem 16 748 incidentnich PD
pacienttl. Béhem prvniho roku byla u 726 z nich provedena
transplantace ledviny, u 188 pacientd doslo k obnoveni
rendlni funkee, 13 pacientli muselo byt ze studie vyfazeno
pro nedostatek dat. Medidn véku studijni populace byl
61 let, 58 % tvorili muzi, 68 % bylo bilé rasy. Z celkového
poctu bylo u 4 389 pacientt zachyceno technické selhdn{
metody béhem prvniho roku 1écby (tj. u 26,2 %; 17,8 % bylo
prevedeno na HD, 8,4 % zemfelo). Jako vyznamné rizikové
faktory v multivariantni analyze byly prokdzany vék nad
70 let (pomer rizik, hazard ratio [HR] 1,44 pii porovna-
ni s pacienty mlads$imi 5o let), index télesné hmotnosti
(body mass index, BMI) < 18,5 kg/m?* (HR 1,46 v porovna-
ni s BMI 18,5-30 kg/m?), diabetes (HR 1,13), ischemicka
choroba srde¢ni (HR 1,17), cerebrovaskularni onemocnéni
(HR 1,15), ischemicka choroba dolnich koncetin (HR 1,14).
Ndchylnéjsi k technickému selhdni byli pacienti léceni
néjakou formou ndhrady funkce ledvin pred zahdjenim
PD méné nez 9o dni (HR 1,44) nebo vice nez 9o dni
(HR 1,68) oproti pacienttim, ktei{ byli léceni peritoneal-
ni dialyzou jako prvni metodou 1é¢by rendlniho selhani.
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Dale byli vy$s$im rizikem selhdni metody ohrozeni pacienti
léceni ve stfedisku s méné nez 20 incidentnimi pacienty
(HR 1,16) oproti velkym centrim. Nebyl nalezen rizikovy
vliv vysokého BMI na ¢asné selhdni PD. P¥i¢iny technic-
kého selhdni se v priibéhu prvniho roku po zahdjeni PD
1é¢by lisily v zavislosti na ¢ase. Umrti nebo infekce jako
pfi¢ina ukonceni PD byly rovnomérné ¢etné béhem celé-
ho prvniho roku, incidence mechanickych a jinych pric¢in
byla vyznamné vyssi béhem prvnich deviti mésica. Pri¢ina
technického selhdni nebyla zjisténa u 82 (1,9 %) pacientt.

Béhem prvniho roku studie zemfelo 1 413 pacienttl.
Riziko umrti se zvySovalo s vékem pacienta (50-60 let:
HR 1,37; 6170 let: HR 2,04; vice nez 70 let: HR 3,47). Bylo
vy$si u pacienttt s BMI < 18,5 kg/m* (HR 1,73), s ischemic-
kou chorobou srde¢ni (HR 1,46), s cerebrovaskuldrnim
onemocnénim (HR 1,21), s ischemickou chorobou dolnich
koncetin (HR 1,52) nebo u lé¢enych jinou metodou na-
hrady funkce ledvin déle nez 9o dni pred zahdjenim PD
(HR 1,98). Naopak jako protektivni se ukdzaly muzské
pohlavi (HR 0,88), BMI > 30 kg/m* (HR 0,80), kontinudlni
ambulantni peritonedlni dialyza (continuous ambulatory
peritoneal dialysis, CAPD) (HR 0,71) a zahdjeni dialyza¢ni

Yy s

lé¢by v pozdéjsich letech.

Infekce byla pfi¢inou technického selhani metody
u 1 055 pacientl. Riziko infekéni komplikace bylo vyssi
u pacientt 1écenych jinou metodou ndhrady funkce ledvin

po vice nez 9o dni pred zahdjeni PD 1é¢by (HR 1,35) oproti
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VyuZiti peritonedini dialyzy se celosvetové nedari zvysit. Jednim
2 divodii je vysoké mnoZstvi pacientii prevedenych na hemo-
dialyzu zejména béhem prvnich let po zahdjent terapie pro
technické selhdni PD. Vice neZ pét let je peritonedini dialyzou
lé¢ena mensina pacientii. Polet pacientii prevedenych na he-
modialyzu se pohybuje mezi 18-53 9%, béhem prvniho roku je
peritonedini dialyza ukontena u 5-20 % pacientii.”* Definice
technického selhdni metody dlouho chybéla, coZ zpiisobuje po-
mérné velkou variabilitu dosud dostupnych dat.

Mnozstvi studif analyzovalo pacientské a technické preZi-
ti s cilem identifikovat rizikové faktory selhdni peritonedini
dialyzy. Priciny vynuceného transferu z PD na hemodialyzu
se radi do t1 skupin: souvisejici primo s metodou, souvisejict
S pacientem a souvisejici se systémem zdravotni péce. Do prvni
skupiny jsou razeny infekce (peritonitida, tunelovd infekce,
infekce vystupu), neschopnost dosdhnout adekvdini dialyzacni
ddvky, ultrafiltracni selhdni, malfunkce katétru. Za priciny
se vztahem k pacientovi jsou povaZovdny vyhoteni pacienta,
socidint ditvody, vzddlenost od dialyzacniho centra, ztrdta
rezidudIni rendIni funkce, malnutrice/vysoké ztrdty bilkovin,
bisni operacni vykony, hernie, cévni mozkové prihody nebo
onemocnént mozku zabranujict provddént dialyzacnich vymeén,
onemocnéni hornich koncetin limitujici provedent vymény.

incidentnim PD pacientim. U 973 pacientt bylo zazna-
menano technické selhani z jinych pticin. Mezi dals{ spe-
cifické pticiny pattily nedosazeni cilové icinnosti (42 %),
psychosocidlni priciny (25 %), zména preference pacienta
ve prospéch hemodialyzy (22 %), chirurgické vykony (4 %),
téhotenstvi (1 %), kardiovaskuldrni nestabilita (1 %), mal-
nutrice (1 %), nespecifikované diivody (4 %). Tyto divody
technického selhdni se vice vyskytovaly u muzt (HR 1,14),
u pacientt s BMI > 30 kg/m* (HR 1,18), u pacientti 1écenych
déle nez tii mésice jinou metodou lé¢by rendlniho selhdni
(HR 1,72) a ve stfediscich s méné nez 20 incidentnimi
pacienty. Mechanické pfic¢iny byly diivodem ukonceni PD
u 866 pacientll. Nejcastejsimi pricinami byly leak dialyzatu
(35 %), kyla (17 %), dysfunkce katétru (14 %). Jako rizikovy
faktor se ukdzala polycysticka choroba ledvin (HR 1,79)
a velikost stiediska (< 20 pacientt, HR 1,22).

Pokud bylo technické selhdni metody definovano jako
pfechod na hemodialyzu na vice nez 180 dni nebo tmrti
na PD ¢i béhem 180 dni po prechodu na HD, vysledky
analyz byly totozné s primdrni analyzou.

Lze shrnout, ze riziko vynuceného c¢asného ukonceni
PD lécby zvysuji ovlivnitelné, ale i nemodifikovatelné fak-
tory. Nékdy je ditvod komplexni, jednotlivou pfi¢inu neni
mozné najit. Jako vyznamné rizikové faktory se jevi vék
nad 7o let, diabetes mellitus, cévni choroba, predchozi
1é¢ba jinou metodou ndhrady funkce ledvin a zkuSenost
dialyza¢niho centra s PD 1écbou.

Zdravotni systém ovliviiuje prechod pacientii na hemodialyzu
v dusledku neopodstatnénych predsudkit tykajicich se PD u ne-
dostatecné proskoleného persondlu s nizkou edukact pacienti,
ddle dialyzacnimi centry, kde nent dostupnd 1écba peritonedint
dialyzou, malymi centry s malou kuSenosti péce o PD pacienty
a viastnictvim dialyzacnich stredisek.?

Multicentrické studie zabyvajici se selhdnim metody cas-
né po zahdjeni dialyzy byly dosud publikovdny pouze dvé.*s
Opakované se ukazuje, a bylo to potvrzeno i v komentované
studii, Ze jednim z nejdileZitéjsich faktori ovlivitujicich vy-
sledky a tispéch metody je zkusenost centra s PD pacienty.
Charakteristika centra je ddna celkovym mnoZstvim PD pa-
cientit, rocnim poctem incidentnich pacientii a mnoZstvim
pacienti pripadajicich na jednoho lékare. To reflektuje centrové
rozdily ve vybéru pacientu, chirurgickou zkusenost se zavd-
dénim katétru, zvlddnuti infekcnich, mechanickych kompli-
kact i celkovy piistup k 1é¢bé pacientii. VSeobecné se ukazuje,
2e obdobi t7{ mésicii po zahdjent 1éChy je z hlediska selhdni
metody nejrizikovejst, poté incidence selhdni klesd a dalst t7i
roky zustdvd stabilni. V dosud provedenych studiich nebyl
nalezen jeden zdsadni jednotlivy rizikovy faktor pro prechod
2 PD na hemodialyzu, zdd se, Ze ditvod prechodu je vétsinou
komplexni. Nicméné za rizikové jsou povaZovdny faktory ovliv-
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nugici preZiti pacienta a vyznamné prediktory tmrti: starsi
vek, diabetes mellitus, kardiovaskuldrni onemocnéni’s I v této
studii byl nalezen silny vliv pridruenych onemocnént pacienta
na vysledky 1écby.

Infeként komplikace jsou povaZovdny za nejcastéjst divod
ukonceni PD. Navic pokud neni samotnd peritonitida divo-
dem ukoncent 1écby, mohou recidivujici infekce vést k poruse
membrdnové funkce a k ultrafiltratnimu selhdni. K prechodu
na hemodialyzu dochdzi u 40 % pacientii z ditvodu infekcnt
komplikace. U dalSich 20 9% pacientil je ditvodem hyperhyd-
ratace.” K prevodnéni nevede pouze dysfunkce peritonedini
membrdny, ale nepomér v bilanci tekutin, vysoky prijem te-
kutin a sodiku, ztrdta rezidudlni rendini funkce bez adekvdtni
upravy dialyzacni preskripce, v neposledni radé malfunkce
peritonedlniho katétru. Je zajimavé, Ze v komentované studi,
prestode hlavnim divodem technického selhdni peritonedini
dialyzy jsou peritonitida a umrti pacienta, se tyto priciny ty-

kaji prevalentnich pacientii. U incidentnich pacientit dochdzi
béhem prvnich deviti mésicit po zahdjeni PD k vynucenému
prechodu z mechanickych a z jinych pricin nez infekcnich. To,
co je autory studie povaZovdno za jeden z nejvyznamnéjsich nd-
lezil studie, a sice variabilita pricin selndni metody v zdvislosti
na centru, je s ohledem na opakované ndlezy viivu persondlu
na pribéh 1écby pochopitelné.

Lze shrnout, Ze prvni rok po zahdjent peritonedlni dialyzy je
pro pacienty s ohledem na selhdni metody s nutnosti prechodu
na hemodialyzu z divodu nemoZnosti pokracovat v 1écbé peri-
tonedint dialyzou nejrizikovejsi. Nicméné pacienty ve vysokém
riziku Ize identifikovat Casto jiZ pred zahdjenim peritonedini
dialyzy a individudInim pristupem riziko minimalizovat. Tra-
dicni pristup zaméreny pouze na prevenci a 1écbu infekcnich
komplikaci se ukazuje jako nedostatecny. Komplexni pristup
s ohledem na mechanické, psychosocidlni a dialyzacni faktory
se jevi jako stejné vyznamny.
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