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Glukoéza je zdkladni osmotické ¢inidlo uzivané v perito-
nedlnich dialyza¢nich roztocich v rtznych, ale vzdy vy-
sokych koncentracich (75,5-214 mmol/l) k navozeni ul-
trafiltrace. Pod4vani jakékoliv substance do peritonedlni
dutiny je nefyziologické, véetné glukdzy. Je dolozeno, ze
glukéza v peritonedlnich dialyzac¢nich roztocich mé ne-
zadouci lokdlni tc¢inky ve smyslu ztlusténi membrény,
vaskulopatie, ddle nezddouci i¢inky imunologické — zvy-
$enou sekreci zanétlivych cytokind a zhor$eni fagocytézy.
Patogenetickym mechanismem téchto ucinkd pravdépo-
dobné neni pouze glukéza, jak naznacuji vysledky i této
pfedkladané studie, ale spiSe vliv pokrocilych produkt
glykace (AGE) a ptimé cytotoxicity degradac¢nich produktt
glukdzy (GDP) na peritoneum. Disledky mohou byt ana-
tomické, a tudiz i funkéni - vedou ke zméné permeability
peritonedlni membréany, a mohou tedy ovlivnit i morbiditu
a mortalitu peritonedlné dialyzovanych (PD) nemocnych.
Dosud provedené studie zkoumajici toto téma byly tzv.
single-center, observac¢niho charakteru, na malé populaci
studovanych pacientti a do zna¢né miry s protichiidnymi
vysledky. Predklddand studie je sekunddrni analyzou stu-
die balANZ, coz je prospektivni, randomizovand, multi-
centrickd, nezaslepend kontrolovand studie.' Zahrnovala
185 incidentnich PD pacientl z 15 center ve tfech zemich
(Australie, Novy Zéland a Singapur). Byl v ni porovna-
van vliv biokompatibilniho PD roztoku s neutrdlnim pH
a s nizkym obsahem degrada¢nich produktt glukézy
(GDP) (Balance; Fresenius Medical Care, Bad Homburg,
Némecko) oproti konvenénimu roztoku (stay*safe; Fre-
senius Medical Care, Bad Homburg, Némecko). Velikost
vstupni expozice glukéze za den byla zdokumentovana
u 165 ze 185 pacientt zarazenych do ptvodni studie. Tito

pacienti (primérny veék 58,1 roku, 55 % muzi, 33 % diabe-
tikd) byli zatazeni do sekunddrni analyzy v rdmci predkld-
dané studie. Podle velikosti denni expozice glukdze byli
pacienti rozdéleni do kvartild, pficemz druhy a tieti kvartil
byl sloucen k vytvoreni referen¢ni skupiny.

Expozice glukéze byla pocitdna jako soucin objemu
dialyzatu (I) a koncentrace glukdzy v dialyzatu (g/1) kaz-
dého vaku pouzitého v denni preskripci a pak byl prove-
den soucet, takze celkovou denni expozici glukdze lze
vyjadrit v g/den. Charakteristiky peritonedlni membrany
byly hodnoceny pomoci klasického peritonedlniho ekvi-
libra¢niho testu k urceni poméru kreatininu v dialyzatu
ku séru v mésicich 1, 6, 12, 18 a 24.

Vysledky
Na zdkladé velikosti vstupni expozice glukdze byli pa-
cienti rozdéleni do t#{ skupin - 1 = prvni kvartil, 2 = druhy
a treti kvartil, 3 = ¢tvrty kvartil. Tyto tti skupiny pacientt
mély podobné demografické a klinické charakteristiky
i podobné zastoupeni biokompatibilnich roztokt a mo-
dality PD, s vyjimkou diurézy a ultrafiltrace, kde vys$si
expozice glukéze byla logicky spojena s niz$i diurézou
a s vétSim dennim objemem ultrafiltrace. Peritonedlni
expozice glukéze se v pribéhu casu zvySovala (koeficient
1,49, 95% interval spolehlivosti 1,07-1,92, p < 0,001). Expo-
zice glukéze se signifikantné zvysila ve skupiné 1 (vstupné
néch zvySeni nedosahovalo statistické vyznamnosti.
Vstupni hodnota D/P pro kreatinin (pomeér koncentrace
kreatininu v dialyzatu ke koncentraci v plazme¢) se nachézela
v rozsahu od 0,44 do 0,94, primérné 0,64, a zmény D/P
nekorelovaly se zménou velikosti expozice glukéze ani
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ve skupiné konvencnich roztok, ani ve skupiné roztoki bio-
kompatibilnich (fyziologické pH, nizky obsah degradac¢nich
produktt glukdzy). K podobnym vysledkim vedla statistic-
kd analyza kontinudlnich a kategorickych proménnych. Byla
v8ak pozorovana zajimava souvislost - dvojsmérnd interakce
v zavislosti na typu PD roztoku: u pacientti 1é¢enych kon-
venénim PD roztokem byl zjistén vy$si ndrast charakteris-
tik peritonedlntho transportu s dobou trvani peritonedlni
dialyzy nez u pacientd, jimz byly podavany biokompatibilni
roztoky, coz potvrzuje nalezy z pfedchozi studie.>
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Striktné vidéno je vysledek této studie negativni — velikost zdtéze
peritonea glukézou nekoreluje se zrychlovdnim/zvySovdnim
transportnich charakteristik peritonea mérenych podle poméru
kreatininu v dialyzdtu k séru ve Ctvrté hodiné peritonediniho
ekvilibracniho testu. Z klinického hlediska je vSak nesmirné
dilezZité zjistént, Ze pii uZiti biokompatibilnich roztoki do-
chdzi v prubéhu Casu k mensimu poskozeni transportnich
charakteristik peritonea nez pi uZiti roztokit konvencnich,
a to, jak vyplpvd z vyse uvedeného, nezdvisle na peritonedIni
ndloZi glukdzy. Potvrzuje se tedy, Ze glukdza sama o sobé nent
nejtoxictejsi substanci v peritonedinich dialyzacnich rozto-
cich? Jaké jiné faktory to mohou byt, zjistime, kdyZ porovndme
sloZent obou testovanych roztokii, biokompatibilniho Balance
a konvenéniho stay*safe. Oba roztoky obsahuji stejné koncen-
trace glukdzy, laktdtu, maji stefnou osmolalitu. Biokompatibilni
md vSak témér fyziologické pH 7, hodnota pH u stay*safe je
podstatné niZsi. Toto jsou rutinné métitelné, oficidiné uvddéné
proménné. Z vyzkumnych pract je zndmo, Ze biokompatibilni
roztoky obsahuji podstatné méné degradacnich produkti glukd-
2y diky specidinimu vyrobnimu procesu. Na zdkladé téchto
informact Ize tedy usuzovat, Ze za toxicitu konvenénich PD
roxtokii jsou pravdépodobné zodpovédné praveé degradacni
produkty glukdzy, pripadné silné kyselé pH, jak ostatné na-

Autoti uzaviraji, Ze zrychleni peritonedlniho trans-
portu v prubéhu doby 1é¢eni peritonedlni dialyzou neni
statisticky/matematicky piimo spojeno s velikosti expo-
zice peritonea ndlozi glukézy. Bylo vSak prokazano, Ze pfi
uziti biokompatibilnich roztokl nedochdzi k tak rychlym
zméndm transportnich charakteristik peritonea jako pri
podévéani roztokl konvencnich, a to naznacuje, ze vetsi
vliv nez glukéza maji pravdépodobné degrada¢ni produkty
glukézy a pokrocilé produkty glykace, v souladu s trendy
pozorovanymi v minulych studiich.

znacuil i dalst studie.” Zejména posledné jmenovand studie
Je relevantni diky velikosti souboru — zahrnovala 366 pacienti
s maximdlni dobou trvdni peritonedIni dialyzy a¥ 7,5 roku.
Pacienti, jimZ byly poddvdny konvencni PD voztoky, trpéli
neustdlym zvySovdnim peritonediniho transportu, na rozdil
od pacientil léCenych biokompatibilnimi roztoky, kde navysSovd-
nf peritonedIniho transportu dosdhlo fize plateau po asi dvou
letech a ddle uZ nenariistalo. Navic epizoda peritonitidy pvi
poddvdni konvencnich PD roztokit vedla ke zvySeni|urychlent
peritonedlniho transportu, zatimco pii 1écbé biokompatibilnimi
roztoky se tento parametr neménil.

Zavérem lze konstatovat, Ze vysledky této a podobnych stu-
dit ddvaji nadéji, Ze se zvySend biokompatibilita PD roztoki
priznivé odrazi v klinickych vysledcich, konkrétné v del$im
udrZent funkce peritonea jako dialyzacni membrdny. Bylo by
to jisté satisfakct pro vSechny vyzkumniky v tomto oboru, at
u? akademiky, nebo pracovniky farmaceutickych spolecnosti
a primysluy, jejichZ angaimd posunulo, zdd se, troveit védy
a znalosti od teovie k praxi, a v klinické praxi ku prospé-
chu nasich téZce nemocnych pacientii. Otdzkou istdvd, zda
konvenéni PD roztoky maji ve svétle téchto informact jesté
vitbec misto pii léceni PD pacientii v priimyslové rozvinutych
zemich.
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