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Uvod

Zanedlouho tomu bude 60 roki, co byla peritone-
alni dialyza (dile PD) poprvé vyuZita jako 1é¢ebnd
metoda pro zvlddnuti chronické renélni insuficience
(ddle CHRI). Rozvijena a zdokonalovdna byla pi-
vodné pro potfeby nefrologie, a to prakticky o jedno
desetileti dfive, neZ byla zkonstruovdna tzv. ,,uméla
ledvina“ (1). Celkovy vyvoj PD v dalSich 50 letech
probihal stejné intenzivné, jako tomu bylo a je u fady
jinych lé¢ebnych postupt véetné dalsich dialyza¢nich
technik. Ani dnes nelze konstatovat, Ze vyvoj PD byl
ukonden, Ze bylo vyuzito v§ech moZnosti, které pod-
stata této metody nabizi.

PD je intrakorporilni formou hemodialyzy. Je za-
loZena na oboustranném transperitonedlnim pfe-
stupu latek mezi krvi protékajici abdomindlni oblasti
a dialyza¢nim roztokem napusténym do dutiny bfisni.
Oboustranny transfer je podminé€n, ale také souc¢asné
limitovdn v podstaté dvéma zékladnimi skupinami
faktori:

— anatomickymi a funkénimi vlastnostmi dutiny
bfisni dialyzovaného jedince,

— sloZenim, mnozZstvim a zplsobem vymény dialyzac-
niho roztoku.

Jde tedy o metodu, jejiZ konefnd ucinnost na
dpravu (ekvilibraci) vnitfniho prostfedi organismu
ma urcité rysy individudlni, charakteristické jen pro
dialyzovaného nemocného.

Z podstaty intrakorpordlni dialyzy vyplyva, Ze jde
jednak o:

— Metodu eliminaéni. Jeji pomoci lze odstranit z krve
retinované nizkomolekularni latky (pfedeviim vo-
du, elektrolyty, rizné produkty metabolismu, pfi-
padné exogenni ¢i endogenni toxické substance
a jejich metabolity).

— Metodu substituéni. Pfi fad€ deficitnich stavi
moZno vhodnou tdpravou dialyzaéniho roztoku pfi-
spét k doplnéni vnitiniho prostfedi (Ize napf. kori-
govat deficit Cisté vody, deficity riznych ionti,
aminokyselin apod.).

V soucasné dobé& existuji dv& zdkladni varianty in-
trakorpordlnich dialyzaénich technik dané typem po-
uzitého katétru a zpisobem vymény dialyza¢niho roz-
toku:

— intermitentni peritoneélni dialyza (dédle IPD), s do-

¢asné zavedenym katétrem pro dialyzu a docasné

provddénou vyménou dialyza¢niho roztoku,

— kontinudlni peritonedlni dialjza, s dlouhodobé

(event. trvale) zavedenym katétrem pro dialyzu a
permanentné provadénou vyménou dialyza¢niho roz-
toku.

Dlouhodoba dialyza ma déle své dvé hlavni modifi-
kace dané periodami v§mény dialyza¢niho roztoku:
— Kontinuélni ambulantni peritonedlni dialyzu (dile

CAPD), kdy je pfi trvale zavedeném katétru pro-

vddéna vyména dialyzaéniho roztoku v priibéhu ce-

1ého dne, tj. 24 hodin.

— Cyklickou kontinudlni peritonedlni dialyzu (déle
CCPD), kdy je permanentnim katétrem vyména
dialyza¢niho roztoku provddéna jen po ¢ast dne
(nejCastéji b&hem spanku, pomoci pfistroje).
V priibéhu dne pak nemocny dialyzovan neni.
Podrobnosti o vSech variantidch PD byly v nasem

pisemnictvi shrnuty v rozsahu potfebném i pro spe-

cializovana pracovisté (4).

Z obecného hlediska lze konstatovat, Ze kazd4 z fo-
rem PD m4a své vyhody a nevyhody, své pfednosti
a omezeni.

Cilem nasi préce je podat stru¢ny pfehled o mozno-
stech soucasného vyuzZiti IPD provddéné klasickou
technikou jednordzové zavedeného katétru pomoci
bodcového zavadéce (3). Orientace na zhodnoceni
pravé této metody neni ndhodn4. IPD v uvedené mo-
difikaci je technicky relativné jednoduch4, je bez-
pecnd a z hlediska materidlniho zabezpeceni nejdo-
stupnéj$i. Tyto vyhody umoZiiuji, aby mohla byt
exploatovédna i na pracovistich, kterd nejsou oriento-
véana specidlné na dialyzac¢ni 1é¢bu.

Material a metodika

Na VLA JEP a na II interni klinice FN KUNZ
Hradec Kréilové je pouZivadna a rozvijena IPD téméf
20 let (2). Pro dalsi zdokonalovéni této metody mluvi
fada diivodi: vyzkum pro specifické potieby vojen-
ského zdravotnictvi, potfeba doSkolovat vojenské 1¢-
kafe ve specializovanych vykonech, zdokonalovani
vyuky medikd atd. Je pochopitelné, Ze zdkladni di-
vod spocivé ve vlastni indikaci, tj. v zabezpeceni ne-
mocnych, ktefi nejsou vhodni z raznych pfi¢in pro
pravidelnou dialyzaéni 1éébu pomoci pfistroje — he-
modialyzatoru, umélé ledviny (dale UL).

Vyhodnoceni raciondlniho pfinosu IPD pro soucas-
nou klinickou praxi vychdzi z rozboru 900 dialyz pro-
vedenych u 170 nemocnych v poslednich 10 letech na
naSem pracovisti. Z4kladni ddaje o pacientech jsou
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Tabulka
Vék
o Hlavni indikace k IPD Pocet PD Poznamky
Y 17-30 | 3140 | 41-50 | 5160 | 61-70 |71 a vice
163 8 20 30 44 40 21 CELKEM 900
70 6 11 10 20 13 10 CHRI trvale 650 11 pfedédno na UL
6 prevzatoz UL
40 = =2 6 8 17 9 CHRI ob¢asné 178 2 prevzatiz UL
3 1 1 1 ARI 3 2 piedédni na UL
18 1 2 2 5 6 2 PVEAR 35
10 1 2 3 2 2 Akutni intoxikace 12
13 2 5 5 1 Akutni pankreatitida 13 7 &sti
5 1 2 2 Akutni peritonitida 5 ve spolupriéci
1 1 1 1 Dg ditvody 5 s chir. klinikou

Poznamka: Zikladni idaje o nemocnych 1ééenych IPD v letech 1979-1989
(ARI = akutni rendlni insuficience, PVEAR = poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy, UL = uméla ledvina. IPD a CHRI

viz text)

shrnuty v tabulce. (Pozn.: tabulka upfesiuje zkuSe-
nosti ziskané po publikaci ddaji ve VZL v roce
1988) (5).

Vysledky a diskuse

Podrobny piehled hlavnich soucasnych indikaci
IPD byl v nasem pisemnictvi uveden v nedavné dobé.
Od roku 1987 nedoznal prakticky Zadnych zmén.
Zistavaji tedy v zdsadé indikace:

— nefrologické (u riznych forem selhani ledvin),

- nenefrologické (pfi rozvratu vnitiniho prostfedi or-
ganismu bez ledvinného selhani),

— lokélni, (podminéné intraperitonedlnimi procesy,
které lze ptiznivé ovlivnit lavaZi peritonedlni du-
tiny),

— potencidlni (kde intrakorpordlni dialyza miZe byt
prospésna pfii 1é¢bé riznych chorob) (4).
Nejcast&jsi indikaci k IPD byla u nasich nemocnych

CHRI. Slo o nemocné, ktefi po vySetfeni na hemo-

dialyza¢nim pracovisti nemohli byt z riznych pficin

zafazeni do pravidelného dialyza¢niho 1é¢eni UL.

Pfevazna ¢ast z nich byla ve v€kové kategorii nad 60

rokl. Trvale (minény intervaly IPD nejdéle do 10

dnitt) 1é¢eno 70, obcasné (v intervalech déle nez 10

dnit) 47 nemocnych.

Skupina lééenych IPD jen obcasné — coZ je prak-
ticky 1/3 dialyzovanych s CHRI ve véku nad 50 rokt
—je z klinického hlediska zvlasté vyznamna. Jde totiz
o nemocné, u kterych doslo k dekompenzaci CHRI
v dusledku fady interkurentnich pfihod (nap¥. pfi in-
fek¢nim onemocnéni, iatrogenné pfi neadekvatni me-
dikaci apod.). Interval mezi IPD byl u téchto pa-
cienti urovan individualné, na zakladé klinického
a laboratorniho nélezu. Lisil se tedy od nemocného
k nemocnému a nebyl pravidelny ani u téhoz jedince.
Tuto skupinu nemocnych lze pokladat za optimalni
pro indikaci k IPD v rdmci lé¢eni CHRI. Ve skupiné
trvale lé¢enych IPD - v nasi sestavé jde o 70 nemoc-

nych — by bylo jisté vhodnéjsi u fady z nich provadét
CAPD. Ta vsak je v naSem staté —z fady divodl —za-
tim nerozvinutou metodou lécby.

Léceni ndhlého selhani ledvin pomoci IPD je dnes
spiSe vyjimkou, nebof plati zasada, Ze kazdé nahlé se-
lhéni ledvin patii na hemodialyza¢ni centrum.

Rozvoj zku$enosti s provadénim intraperitonedlni
dialyzy a nové poznatky o moZnostech tpravy dialy-
zatnich roztokl postupné rozsifovaly vhodné indi-
kace IPD.

Tento trend k rozvoji jinych nez nefrologickych in-
dikaci je rovnéZ patrny z tabulky. (VétSina IPD u ne-
mocnych bez selhani ledvin byla provedena v posled-
nich 5 letech).

Na podkladé vlastnich zkuSenosti akcentujeme
vhodnost uziti [PD, zvlasté z divodu diagnostickych,
u komplexnich poruch vodni a elektrolytové rovno-
véahy a u akutnich pankreatitid.

Souhrn

IPD je jednoduché a vhodna metoda 1é¢by z mnoha
indikaci. Soucasny trend vyvoje sméfuje k pfesunu
a rozsifeni jejich pivodnich indikaci.

V ramci lé¢eni CHRI ztistava jeji vyuziti i dnes pii-
nosné, a to zvlasté pro nemocné, ktefi z riznych da-
vodid nemohli byt zafazeni do dlouhodobého dialy-
za¢niho programu na UL.

Nejlepsich vysledkti u nemocnych se selhdnim le-
dvin bylo pomoci IPD dosaZeno tam, kde doslo k pie-
chodné dekompenzaci, alespon ¢aste¢né reverzibilni,
CHRI. V této indikaci lze povazovat IPD za jednu
z preferovanych forem intenzivni 1é¢by smétujici ke
zvladnuti docasné dekompenzace chronické urémie.

IPD u ostatnich forem ledvinného selhani byla pie-
kondna jinymi dialyza¢nimi technikami, zstava v§ak
i u nich stale jeSté dnes mozn4.

IPD - jak patrno z trendu jejiho sou¢asného vyvo-
je — neni pfinosem jen pro nefrologii. Ma daleko $irsi
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uplatnéni ve vnitfnim lékafstvi i jinych oborech.
Kvantitativn€ i kvalitativné vyznamny oboustranny
transperitonedlni pfestup latek mezi krvi a dia-
lyza¢nim roztokem umozZiiuje, aby IPD byla povaZo-
vidna za jednu z forem intenzivni 1é¢by vhodnou
u fady zdvaZnych stavi. MoZnosti IPD nebyly dosud
zatim vycerpany. Jsou redlné piedpoklady pro zdoko-
naloviani techniky jejiho provadéni i dalsi dpravu dia-
lyzaénich roztoki, coZ vytvaii ptedpoklady i pro roz-
§ifeni potencialnich indikaci.

Provddéni IPD neni dnes omezeno jen na dialy-
za¢ni pracovistg€, ale bylo by raciondlni jeji rozsiteni
viude tam, kde se provadéji i dalsi formy intenzivni
lécebné péce.
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