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u peritonealné dialyzovanych pacientu

riziko peritonitidy
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Hypokalemie, definovana jako koncentrace drasliku nizsi
nez 3,5 mmol/l, je u pacientti lécenych peritonedlni dialy-
zou (PD) castd. V rliznych pracich se jeji prevalence uvadi
v pomeérné Sirokém rozmezi, od 3 % az po 47 %.

Je patrny vztah mezi hypokalemif a zvySenym rizikem
rozvoje peritonitidy. Pfedpoklddanou podstatou zvySeni
rizika je pokles motility gastrointestindlniho traktu, zdcpa,
malnutrice a prertstdni bakterii ve stfevé. Tedy faktory,
které ve vysledku vedou k translokaci enteralnich bakteril
pfes strevni sténu. Pokud jde o pfi¢inu hypokalemie, je
autory, na zdkladé jejich predchozi studie, jako vyznam-
néjsi uvadén nizky pifjem, nikoli zvysend exkrece. To dava
moznost zvySenim prijmu hypokalemii korigovat a tim
riziko peritonitidy snizit.

Komentovanou praci je multicentrickd open-label pro-
spektivni studie, které se icastnilo 6 PD center v Thajsku.
Byli zatazeni dospéli pacienti 1é¢eni PD, u nichz byla v po-
slednich Sesti mésicich prokdzana hypokalemie. Hypo-
kalemie byla definovana jako: (1) koncentrace kalia nizsi
nez 3,5 mmol/l nejméné ve tfech stanovenich nebo (2)
pramérnd koncentrace nizsi nez 3,5 mmol/l.

Vyrazeni byli pacienti: (1) po peritonitidé v poslednim
meésici, (2) léceni kombinaci hemodialyzy (HD) a PD, (3)
s pokrocilou jaterni cirhézou klasifikovanou stupném C
dle Childova-Pughova skdre, (4) s chronickymi infekcemi
(HIV, tuberkulézou, bronchiektaziemi, osteomyelitidou...),
(5) s malignitami a (6) onemocnénimi travictho traktu
(nespecifickymi stfevnimi zdnéty, malabsorpcemi...).

Intervence spocivala v peroralni suplementaci kalia s ci-
lem udrzovat koncentraci v rozmezi 4-5 mmol/l, podle
studijntho protokolu. V inicidlni fdzi byl pii kalemii pod
3,5 mmol/l postupné uzit 10% roztok chloridu draselného
(KCI) (30 ml po 4 hodindch 2x), nasledovany KCl 500 mg

tbl. (3x denn¢), pti koncentraci 3,5-4,0 mmol/l pak pouze
KCl 500 mg tbl. (3x denn¢), ve fazi udrzovaci se ddvka KCI
upravovala podle aktualni kalemie, nizsi nez 3,5 mmol/l
byla opét posilovdna poddnim 10% roztoku. Substituce byla
prerusovana pri koncentraci vyssi nez 5,5 mmol/l, kdy byl
podévan i kalcium-polystyrensulfonat (30 g). V kontrolni
skupiné byl pti hypokalemii pod 3,5 mmol/l rovnéz podan
10% roztok KCI (30 ml po 4 hodinach 2x), dalsi 1écba KCl
500 mg tbl. jiz byla ponechdna na ivaze oSettujictho lékare.

Kalemie byla sledovdna v tivodu a nésledné jednou
za dva mésice do celkové doby 52 tydnt. Z bezpe¢nostnich
davodui byla v intervenované skupiné doplnéna jesté kon-
trola po prvnim meésici k vylouceni rozvoje hyperkalemie.

Odbéry krve byly pochopitelné provadény technikou
omezujici riziko preanalytickych chyb (zkusend sestra,
pouze kratké pouziti skrtidla...).

Primdrnim cilem bylo sledovéni ¢asu mezi randomizaci
a prvni epizodou peritonitidy.

Diagndza byla stanovena standardné podle doporuceni
Mezindrodni spole¢nosti pro peritonedlni dialyzu (In-
ternational Society of Peritoneal Dialysis, ISPD) z roku
2016, tedy jako pritomnost nejméné dvou ze tif kritérif: (1)
klinické zndmky - bolest bricha, (2) zmnozeni leukocytli
s prevahou neutrofilt v dialyzdtu a (3) kultivacni zdchyt.

Sekunddarnimi cili pak byly mortalita z kardiovaskuldr-
nich (KV) pri¢in a celkova mortalita, prevod na HD, cas
do prvni hospitalizace, zastoupeni pacientt bez peritoni-
tidy. Byla sledovéna i etiologickd agens peritonitid.

Celkem bylo randomizovano 167 pacienttl. V interveno-
vané skupiné tfi pacienti nedokon¢ili studii pro nezadouci
ucinky, tfi pro zménu bydlisté a jeden odmitl ve studii
pokracovat. Celkem tedy sledovani v tomto rameni do-
koncilo 78 nemocnych oproti 82 v kontrolni skupiné.
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Mezi skupinami nebyl rozdil, pokud jde o vstupni
koncentraci drasliku, kterd byla 3,32 + 0,27 mmol/l v in-
tervenované skuping, resp. 3,35 + 0,30 mmol/l ve skupiné
kontrolni.

V prvnim mésici po randomizaci doslo v interve-
nované skupiné k ndrtstu kalemie na primérnych
4,04 + 0,62 mmol/l. Primérné hodnoty byly po celou dobu
sledovédni vy$si ve skupiné intervenované oproti skupiné
kontrolni - 3,97 + 0,55 vs. 3,47 + 0,44 mmol/l (p < 0,001).
Primérné pak byla koncentrace kalia v intervenované
skupiné vyssi o 0,66 mmol/l (p < 0,001).

Doslo k rozvoji 13 epizod peritonitidy u 13 pacienttl in-
tervenované skupiny a 25 epizod u 24 pacientti v kontrolni
skupiné. Primérny ¢as od randomizace do prvni peritoni-
tidy byl signifikantné delsi u intervenované skupiny (233
dni vs. 133 dni, p = 0,03). Oproti kontrolni skupiné zde bylo
i vys$si zastoupeni pacientd, kteii ztstali bez peritonitidy
(29 % vs. 15 %, p = 0,03).

Celkovd incidence peritonitid byla 0,24 epizody na rok
1é¢by ve skupiné intervenované oproti 0,42 ve skupiné
kontrolni, presto nebyl tento rozdil statisticky vyznamny.
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Peritonitidy zustdvaji jednim ze zdsadnich problémai 1écby PD.
Pres nezpochybnitelny pokrok, ktery vedl v poslednich dekdddch
k poklesu jejich incidence, naddle negativné oviivituji morbiditu
a mortalitu nasich nemocnych a jsou jednou z pricin prevodu
na hemodialyzu.

V rdmci prevence je nase pozornost uprena k celé radé ovliv-
nitelnych faktori (antibiotickd profylaxe pii zakldddni PD
katétru nebo pii invazivnich vysetvenich, péce o vystup katétru,
spravnd edukace a provddéni vymén...). Stranou nexustdvd
ani pritomnost zmén vunitiniho prostiedi s potencidlem riziko
zvySovat, kterymi jsou hypoalbuminemie a hypokalemie.

Prdvé hypokalemie je u PD Castd a jeji vyznam v kontextu
dobu. Ostatné nds na tento fakt znovu upozorituji i aktudlni
doporucent vydand ISPD v letech 2020 a 2022.>* Vysledky ob-
servacnich studif pak ukazuji, Ze nejniZsi riziko stran rozvoje pe-
ritonitidy predstavuje normokalemie s koncentract 4-5 mmol/l3

Data vychdzejict doposud vylucné z observacnich studii
vSak nemohla prinést ditkaz, Ze korekci hypokalemie je mozno
riziko rozvoje peritonitidy sniZit a ddt prakticky, o tato data
opreny postup, jak ke korekci u nasich pacientii pristupovat.
To je patrné v textu guidelines ISPD, kde je korekce navrho-
vdna, tedy nebyla vyslovné doporucovdna i podle tirovné sily
doporucent (practice point, 2C).>

Poskytuje ndm tedy publikovand studie onu chybéjici evi-
denci, podle niz bychom méli nase PD pacienty 1é¢it?

Jak jiz bylo vyse uvedeno, list se incidence hypokalemie
v riznych souborech dosti znacné. Zajimavé je, Ze prdvé

Etiologicky slo ve skupiné s intervenci predevsim
o grampozitivni fléru, v kontrolni pak prevazovaly gram-
negativni agens.

Ve vysledcich tykajicich se sekunddrnich cilti (mortalita
z KV pricin a celkovd, hospitalizace...) nebyly mezi skupi-
nami zjiStény z4dné signifikantni rozdily.

Priimérnd dévka suplementace drasliku byla vy$si v in-
tervenované skupiné (25 + 13 mmol/1) proti 12 + 17 mmol/l
ve skupiné kontrolni.

Po celou dobu studie uzivalo suplementaci 81 % pa-
cientl v intervenované skupin¢, v kontrolni skupiné pak
jen 30 %.

Hyperkalemie prevySujici 6 mmol/l byla zachycena
pouze v intervenované skuping, s incidenci 4 %. Ve vsech
pripadech byla asymptomatickd, bez EKG znamek. Maxi-
malni hodnota byla 6,6 mmol/l. Celkové byla 1é¢ba dobre
snasena, pro intoleranci byla ukoncena u vy$e zminénych
ti{ pacientl v intervenované skupiné.

Autori uzaviraji, ze suplementace drasliku podle pouzi-
tého schématu je bezpecnd a signifikantné snizuje riziko
peritonitidy.

v Thajsku, kde komentovand studie probéhla, je incidence nej-
vys$8i. V neddvno publikované studii PDOPPS, do které bylo za-
Tazeno celkem 7 400 pacientii ze sedmi zemi, mélo koncentraci
kalia niZsi ne 4 mmol|l plnych 76 % thajskych nemocnych,
niZsi nez 3,5 mmol/l pak 46 9%. Oproti tomu napriklad ve Velké
Britdnii Slo pouze o 23 %, resp. 3 % nemocnych.*

Zdsadnim faktorem je pii vozvoji hypokalemie nizky piijem.
Zvysend exkrece hraje menst roli. To plyne i 2 predchozich vy-
2kumit autorn komentované prdces Pii cilené analyze je pak
opravdu patrny nizky obsah kalia v thajské dieté, jejiz soucdsti je
sice znacné mnoZstvi zeleniny, avSak obsah drasliku v hotovém
pokrmu je intenzivnim vatenim a smaZenim sniZen. To se tykd
zejména pacientii s vestrikci prijmu tekutin, a tedy omezenym
uZitim vyvaru. Obdobné nizky obsah drasliku v potravé maji
i pacienti v Ciné. Naproti tomu dieta zdpadni (USA, Kanada),
ale 1 tieba japonskd obsahuje drasliku zhruba dvojndsobek.®

Je tieba si rovné¥ uvédomit tizkou vazbu mezi hypokale-
mii a celkové nizkym proteino-energetickym piijmem, ktery
muZe byt u rady pacientit s chronickym onemocnénim ledvin
2dsadnim problémem. I zde patvi Thajsko podle metaanalyzy
k zemim s vysokou prevalenci.”

Pokud jde o etiologii peritonitidy asociované s hypokale-
mit, nabizi se, vzhledem k predpokladu translokace ze stvev,
predevsim enterdint fiéra. Tuto teorii podporovaly i vysledky
Chuangovy studie z roku 2009, kde u hypokalemickych nemoc-
nych signifikantné prevazovaly enterobakterie (53 % vs. 19 %).
Vysledky komentované studie tomu neodporuji. Gramnegativni
peritonitidy skutené v kontrolni skupiné prevaZovaly a jejich
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zastoupent v intervenované skupiné bylo nizsi (0,07 vs. 0,15 epi-
zody[rok 1écby). NiZsi viak byl v intervenované skupiné i pocet
peritonitid s grampozitivnimi agens (0,09 vs. 0,12 epizody/rok
1écby). Vyssi riziko grampozitivnich peritonitid u hypokalemie
bylo popisovdno v jiz zminiované Daviesové studii PDOPPS.*
MiiZeme pouze spekulovat, zda se korekce hypokalemie projevi
lepSentm funkce imunitniho systému nebo lepsi svalovou silou
s lepsi motorikou ve vysledku sniZujici riziko kontaminace.

Komentovand Pichitpornova prdce nebyla koncipovdina,
aby ndm na tuto otdzku piinesla jasnou odpovéd’. Navic nelze
prehlédnout vysst zastoupent kultivacné negativnich peritonitid
(24 % v kontrolni skupiné), které pomérné vyrazné presahuje
15 % z doporuceni ISPD.? Vyhodnocent stran etiologie to miide
znacné zkreslit.

V observacnich studiich byla opakované pozorovdna asocia-
ce mezi hypokalemit a vy$si mortalitou PD pacienti1.>' Inter-
vence v komentované prdci vSak k poklesu mortality nevedla.
Jak jiz bylo zminéno, hypokalemie je u PD pacientii spojena
s malnutrici a niZst glomeruldrni filtraci (GFR), coZ jsou samy
o sobé stran mortality rizikové faktory. Izolovand korekce ka-
lemie tedy nemust byt v tomto ohledu dostacujicim opatrenim.
Tento vysledek je vSak potieba rovnéZ chdpat v rdmci limitact
komentované prdce. Lze jen souhlasit se samotnymi autory,
kdyz pripoustéji, Ze doba sledovdnit ani pocet ti¢astnikil nebyly
ke spolehlivému vyhodnocent tohoto cile dostatecné.

Vyvstdvd tedy otdzka, nakolik jsou zjisténi v komentované

studii prenositelnd do nasich podminek. Jisté ne beze 2bytku,

nicmeéné na individualizované bdzi pouZitelnd nepochybné jsou.
Intervenci musime pochopitelné cilit na pacienty s opakované
zachycovanou hypokalemit, coZ ostatné odpovidd i vstupnim
kritéritm studie. Riziko hyperkalemie sice neni u PD pacientii
vysoké, ale existuje a méli bychom pii zvaZovdni kaliové sub-
stituce zohlednit ddvku PD, kterou je nemocny lécen. Hodnotit
koncentraci kalia v kontextu stavu acidobazické rovnovdhy, kde
sklon k metabolické alkaldze miiZe vést k poklesu sérové kon-
centrace drasliku nejen redistribuct do bunék, ale zdroveit byt
i zndmkou niZstho prijmu hodnotnych bilkovin. Neopomenout
vIiv hyperkalemizugici (inhibitory angiotenzin konvertujictho
enzymu a sartany) i hypokalemizujici (klickovd diuretika) me-
dikace. Je zajimavé, Ze nizkd diuréza se u PD pacientii trochu
necekané ukazuje jako rizikovy faktor pro rozvoj hypokalemie.*
Znovu to vyzdvihuje, jak klicovy je k udrZeni normokalemie
prijem drasliku. PD pacienti s lépe zachovanou rezidudini
rendini funkct totiz obvykle prijimaji vice bilkovin i energie.”
Z ryze praktickych zkuSenostt je nutné vzit v vdmci [écby v tiva-
hu i sezonni vykyvy s hojnéjsim zastoupenim potravin bohatych
na kalium v letnich mésicich.

Vysledky komentované studie presvédcivé dokumentuji, Ze
lécba hypokalemie je vyznammnym faktorem umoZnujicim sniZit
riziko rozvoje peritonitidy. Intervence se jevi jako bezpeénd
a dobte tolerovand. Zpiisob suplementace je jednoduchy, cilové
hodnoty jasné. Sledovdni kalemie je neodmyslitelnou soucdsti
kontrol nasich PD pacientii, korekce hypokalemie by tedy méla
byt stejné samoziejmd.
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