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Ovod

Selhéni ledvin je kone¢nou fézi rtznych cho-
rob ledvin, které plisobi t€Zké poSkozeni aZ za-
nik rendlniho parenchymu a tim ubytek a mako-
nec zanik rendlni funkce. Tento stav vede k na-
ruSeni a rozvratu vnitfniho prostfedi organismu,
vznikd urémie. Snahou lékare pfi téchto stavech
je udrZet, resp. obnovit normalni sloZeni vnitini-
ho prostiedi. ,Konzervativni“ zptisob 1é¢by spo-
¢ivd v nékterych dietnich opatfenich, regulaci
pfijmu tekutiny a soli, ve snaze potlacit katabo-
lismus a podporovat anabolismus. RadikaIn&jSim
zplsobem je uZiti dialyzy krve pacienta s cilem
upravit poruSené sloZeni vnitfniho prostfedi a
tim doCasné& nebo i na delSi dobu nahradit za-
niklou nebo nedostate¢nou funkci ledvin.

Ukolem hemodialyzy je odstranit retinovamé
produkty metabolismu z téla a upravit abnormaél-
ni sloZeni a koncentraci elektrolytli v organis-
mu. Déje se to rozdilnou difizi rozpusténych la-
tek pfes pory dialyza¢ni membrany, oddélujici
od sebe dva roztoky. Jednim z nich je krev pa-
cienta, druhym dialyza¢ni roztok. Pohyb rozpus-
ténych latek pres membranu se déje podle kon-
centraéniho spédu, pfi femZ dialyzaéni mem-
brédna propousti obéma sméry ¢éastice asi do veli-
kosti molekuly albuminu (27). Je-li n&jaka lat-
ka obsaZena ve stejné koncentraci v krvi i v dia-
lyza€nim roztoku, neprestupuje pfes membranu
a medochazi tedy k jeji vyméné mezi krvi a dia-
lyza¢nim roztokem.Zménou koncentrace riiznych
latek v dialyza¢nim roztoku je tak moZmo fidit
jejich pohyb do krve nebo naopak z krve do roz-
toku. Voda se prfes membranu pohybuje pasivné
v obou smérech podle osmotického gradientu.
Proto 1ze pFfechod €isté vody pfes membranu §i-
dit zménami osmolarity dialyza¢niho roztoku po-
uZitim rtizné koncentrace glukozy v tomto rozto-
ku. PouZitim hypertonického dialyzacniho rozto-
ku miZeme tedy v pF¥ipadé& potfeby oddéerpat z t&-
la ultrafiltraci urcité mnoZstvi tekutiny.

Pri 1éCbé rendlni insuficience se dnes pouZi-
vaji dvé dialyza¢ni metody. NejuZivangjsi je mi-
moté&lni hemodialyza pomoci umé&lé ledviny, kte-
rou prvné popsali jiZ v r. 1913 Abel, Rowntree a
Turner (2) a klinicky uZili Kolff a Berk 1944
(23). Druhou metodou je peritonedlni dialyza.
Pro porovnani uvedme, e dhrnny glomerularni
povrch v ledvinach ¢lovéka d&ini asi 15000 cm?
(9], dialyza¢ni povrch v umélé ledving méa asi
18000 cm? (zalei na typu pfistroje) a perito-
nedlni povrch tcastnici se pf¥i dialyze m&fi asi
22000 cm? (27). Z jinych metod hemodialyzy

byly zkouSeny téZ dialyza stfevni (34, 38, 45) a
dialyza pleurdlni (25). Téchto metod se vSak
nepouzivd pro malou ucinnost.

Prvni pokusy s lavaZi peritonedlni dutiny délal
jiZ v r. 1877 Wegner (47), ktery studoval vliv
teploty uZité tekutiny na télesnou teplotu. Poz-
déji, v 1étech 1894—1895, studovali Orlow a Star-
ling (31, 44) propustnost peritonedlni membra-
ny pro nékteré soucasti krve. Jako 1éCebnou me-
todu p¥i urémii uZil peritonedlni dialyzu poprvé
Ganter v r. 1923 (13), a to jednak experimentéal-
né u kraliki a morcat s anurii po podvazu mo-
Sovodi a dale pak i u &lovdka. Slo o pacientku
s obstrukci ureterii rakovinnym nédorem. Po
dialyze pozoroval doCasné zlepSeni celkového
stavu. Presto, Ze se objevily i dalsi zpravy o kli-
nickém pouZiti peritonedlni dialyzy pfi 1écbé
urémie (3, 19, 30, 35, 46), 1ze Fici, Ze nebyla vSe-
obecné pfijata jako metoda k Sirokému klinické-
mu pouZiti. Nezdjem o tuto metodu byl zpisoben
jednak technickymi obtiZemi p¥i jejim provadéni
a dale pomérné velkou mortalitou dialyzovanych
pacientli. Na ni se podilel ¢asty vyskyt peritoni-
tidy a zhor3eni vodni a elektrolytové nerovnova-
hy. PfiCinou bylo jednak nesprdvné sloZeni uZi-
vaného dialyza¢niho roztoku, jednak technika
peritonedlni dialyzy. Tehdy byla vétSinou uZiva-
na kontinudlni metoda lavdZe peritonedlni du-
tiny pomoci dvou katetri — p¥ivodného a odvod-
ného. Prace Abbota a Shea, Odella a Ferrise (1,
30) ukazaly, Ze dialyzatni roztok musi obsahovat
elektrolyty ve stejné koncentraci, ve které jsou
v normdlni lidské plazmé, kromé téch latek, kte-
ré jsou u pacientdl v nadbytku a které tedy chce-
me z téla odstranit. A dile, Ze je nutno upravit
osmolaritu dialyzaéniho roztoku p¥iddanim glu-
kozy, a tim zabramit vzniku vodni nerovnovahy
a pfevodnéni organismu. DalS$im pokrokem p¥i
provddéni peritonedlni dialyzy bylo pouZiti zjed-
noduSené techniky, tzv. intermitentni peritoneéal-
ni dialyzy, kterou znovu uZil v r. 1951 Grollman
a spol. (14) a dale propracoval Maxwell se spo-
lupracovniky (26). V této tipravé se metoda dnes
pouZivd. Jde o ,uzavienou“ metodu, pfi niZ se
pouZiva jen jeden katetr, jimZ napoustime do pe-
ritonedlni dutiny z infiznich lahvi sterilni dialy-
zatni roztok a do tychZ lahvi opét roztok vy-
pousStime. P¥i uZiti této metody je sniZeno riziko
vétSiny komplikaci, k nimZ dochézelo p¥i konti-
nudlni peritonedlni dialyze provddéné dvé&ma
drény zavedenymi do peritonedlni dutiny (ze-
jména peritonitis a prevodnéni organismu pfi
nedokonalém odderpani dialyza¢ni tekutiny).

ZjednoduSeni metodiky zFejmé& umoZnilo, Ze
k této metodég, prakticky jiZ opuSténé a vytlace-
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né hemodialyzou extrakorpordlni — umélou led-
vinou, byla znovu obrdcena pozornost a metoda
se zacala v poslednich 5—6 letech opét pouZivat
zejména ve Spojenych statech a v Kanadé.

Technika peritonealni dialyzy

Do bfigni dutiny pacienta leZictho na ldZku
se zavede cévka z plastické hmoty, opatfend na
konci zavedeném do bficha drobnymi otvory asi
na 8—10 cm. Cetn&j3i otvory maji usnadnit od-
derpdni tekutiny. PouZivaji se cévky z réizného
materidlu — nap¥. z nylonu,, z polyvinylchloridu
nebo ze silikonovaného kaufuku. Sami maéame
nejlepsi zkuSenost s katetrem firmy Cutter. Ten-
to katetr mé tu vyhodu, Ze je pruZny, takZe ho
1ze dobfe zavést aZ na dno malé panve. Déle je
tenky, takZe poranéni b¥iSni stény p¥i jeho zave-
deni je minimélni, coZ je diileZité zejména pfi
opakovanych dialyzach. S nutnosti provadét pe-
ritonedlni dialyzu opakované se setkdme pfi 1é-
¢eni chronické i akutni rendlni insuficience. Za-
vadéni katetru do b¥idni dutiny je moZno délat
dvojim zplisobem:

1. nabodnutim bfisni stény bud troakarem ne-
bo tzv. bodcovym katetrem,

2. pomoci zavadéce katetr z plastické hmoty,
ktery se na deldi dobu upevni do bfiSni stény.

Zavedeni katetru se provadi ve stifedni Céafe
obvykle v horni poloviné vzdalenosti mezi pup-
kem a symfyzou. Tato oblast je prakticky avas-
kularni, takZe riziko poranéni cévy pfi nabod-
nuti b¥ini stény je malé. B¥iSni sténu je nutno
dobfe odistit a provést jeji dezinfekci. V mistnim
znecitlivéni 1% prokainem protneme pak kiZi
lizkym skalpelem, kterym pronikmeme podkoZ-
nim tukem aZ ke svaloviné, abychom usnadnili
zavedeni troakdru nebo bodce. Troakar volime
co nejtenci, aby po jeho odstranéni tkamn kolem
katetru dobie tésnila a nedochézelo k prosako-
vani tekutiny z bfiSni dutiny. Pritom je tfeba,
aby katetrem bylo moZno v troakdru volné& po-
hybovat.

Po zavedeni troakiru do bfiSni dutiny odstra-
nime mandrén a misto ného zasuneme Kkatetr.
Troakér sklonime tak, abychom mohli katetr za-
sunovat smérem dold do malé pénve. DlleZité
je, aby se ndm podafilo hrot katetru umistit aZz
na dno malé panve, ¢imZ doséhneme dobrého od-
toku tekutiny pfi jejim vypou$téni. Po spravném
umisténi katetru troakdr opatrné odstranime.
Misto troakaru lze p¥i zavddéni katetru uZit tzv.
bodcovy katetr (48, 49). P¥i tomto zpfisobu uZije-
me bodec z merezavéjictho ocelového drétu, je-
hoZ konec je zbrouSen do kratkého hrotu. Silu
dratu volime tak, aby ho bylo moZno t&sné, ale
volné zasunovat do dialyzatniho katetru. I v
tomto pfipad& uZivame Kkatetry Zze soupravy
Peridial firmy Cutter. Uzavieny konec Kkatetru
hrotem bodce probodneme a bodec vysune-
me asi 2 mm (obr. 1). Katetr potom plynule
pfechazi v kovovy hrot, &imZ je usnadnéno
jeho zavAadé&ni. Postup p¥i zavddéni je stejny jako
pfi pouZiti troakdru. Jakmile bodcovym katetrem

Obr. 1

5

Bodcovy katetr (podle Westona a Robertse)

pronikneme do b¥isSni dutiny, bodec povytdhne-
me, ¢imZ zmizi kovovy hrot v katetru. Zevni ko-
nec katetru potom sklonime smérem k pupku
pacienta a zavadime jeSté asi 5 cm. Potom bodec
z katetru tiplné odstranime a déle jiZ zasunujeme
jen samotny katetr jeSté asi 5 cm konkavitou
vzhiru. Pak katetrem oto¢ime, takZe pfi zasu-
nuti zbyvajici €4sti sméfuje konkavita katetru
dolti. Tim usnadnime umisténi konce katetru do
malé pénve. Vyhoda tohoto zpilisobu spociva
v tom, Ze ranka v bfiSni sténé je menSi neZ pfi
uZiti troakdru a tkan kolem katetru velmi dobfe
tésni.

Druhou moZnosti zavddéni katetru p#i opako-
vanych dialyzdch je wuZiti zavadéce Kkatetril
z plastické hmoty, ktery je trvale (na delS$i do-
bu) zaveden do b¥i$ni st&ny a umoZiiuje kdyko-
li podle potfeby snadnou pfistupovou cestu k za-
vedeni katetru do b¥iSni dutiny. O zku$enostech
s uZitim tzv. Barryho peritonedlni kanyly (4) re-
ferovali u nds Hurych a spol. (20). Jeji vyhodou
je moZnost zavedeni pomoci $irokého troakaru.

Obr. 2

Zavadé¢ katetrd z umélé hmoty
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VétSina ostatnich typi se zavadi chirurgicky (6,
18, 28). Sami pouZivdme zavadé&¢ vlastni kon-
strukce, vyrobeny ze silonu, polyakryldatu nebo
teflonu (obr. 2). Jeho popis je uveden v jiné pra-
ci (50). V dobé mezi dialyzami je zavadé&¢ uza-
vien zdvérem, po jehoZ odSroubovéani je moZno
dialyzac¢ni katetr volné zasunovat do b¥#iSni du-
tiny.

Po zavedeni katetru se pfipoji na jeho zevni
konec prostfednictvim zvlastni spojky infazni
souprava. Timto systémem potom plnime bfiSni
dutinu sterilnim dialyza¢nim roztokem ze dwvou-
litrové infazni lahve nebo z litrovych lahvi, za-
véSenych na infaznim stojanu. U dospélého pa-
cienta se uZiva dvoulitrové, u déti pdl aZ jedno-
litrové naplné. Roztok nechdme vtékat do b¥isni
dutiny proudem, takZe doba plnéni je asi 10 mi-
nut. Vtéka-li roztok pouze po kapkéach, je to
znadmka nespravného zavedeni katetru nebo jeho
ohnuti v bfiSni dutiné, které by znemoZiiovalo
dokonalé odCerpavami tekutiny. V takovém pii-
padé je tfeba umisténi katetru opravit nebo ka-
tetr vyménit. Tésné pred tim, neZ se infizni 14-
hev zcela vyprazdni, uzavie se infizni hadicka
pedanem tak, aby hroty jehel v infizni 1dhvi zd-
staly pod hladinou roztoku. Roztok ponechavame
v bfiSni dutiné 30 aZ 60 minut. Béhem tohoto ob-
dobi probihd dialyza. Lahev se potom sejme ze
stojanu a postavi se na podlahu vedle laZka. Od-
strani se uzavér haditky a roztok vytéka prou-
dem z bfiSni dutiny zpét do infizni 1dhve po do-
bu 15 aZ 30 minut.

Po skonceni vymény tekutiny, trvajici celkem
1—2 hodiny, néasleduji stejnym zplisobem vymé-
ny dalsi. P¥i veSkeré manipulaci s celym infiz-
nim systémem dbdme pi#isn& pravidel sterility.
Peritonedlni dialyza se provadi primérné 24 ho-
din (16—36 hodin). Doporucuje se neprodluZo-
vat trvani dialyzy pfes 36 hodin (26), protoZe
potom vzriistd nebezpeci vzniku peritonitidy.

Roztok k peritonedlni dialyze vyrabi v zahra-
ni¢i komeréné rada firem, nap¥. Peridial (Cut-
ter), Inpersol (Abbot).U nés je moZno jej vyrabét
v ustsvni 16kdrné (21) nebo v transfizni stanici.
Sami uZivame roztok vyrdbény krajskou vyrob-
nou infdznich roztokid ve Vysokém Myté. SloZe-
ni roztoku je jednoduché. Obsahuje NaCl, MgClz,
CaClz a Natr. lacticum. Koncentrace elektrolytli
v roztoku odpovid4 jejich koncentraci v normal-
nim lidském séru. Tonicita roztoku je zvySena pii-
danim glukézy. PouZivd se 2 nebo 3 druhd roz-
tok@: izotonického, ktery obsahuje 1% % glu-
koézy, a hypertonického s obsahem 2% nebo 7 %
gluk6zy. Roztok obsahujici 1% % glukézy, po-
uZivany jako izotonicky, je vlastné ponékud hy-
pertonicky (obsahuje 372 mOsm/l1), aby nedoS$lo
ke vstfebavani tekutiny z b¥iSni dutiny do krve.
Hypertonicky roztok, obsahujici 2%.% ¢i 7 %
glukozy, lze uZit k odstranéni piebytetné teku-
tiny z organismu u pacientli s hrozicim plicnim
edémem, napf. pfiakutniurémiia p¥i 1éceni re-
frakternich edémi. Roztok s 212 % glukézy lze
uZit k dialyze p¥imo, s obsahem 7 % glukézy jen
smiSeny s roztokem izotonickym, aby nedo$lo
k podrdZdéni peritonea. I potom si vSak n&kdy

Tab. 1
tinm, | NN |
C. |Jméno POI‘llli'a' VEk Diagnoza v plaz- -vrgléaz- trace g(i)fli"tz Riizné ddaje
mé on | ml/
mg % | ™8 h min.
1. J.K. m. | 59r.| Glomerulonephritis 20,4 262 4,7 1 Odmitl dal$i dialyza&ni 1é&bu.
chronica P¥i¢ina smrti: hyperkalémie.
2 M. B Z. 28 r. | Glomerulonephritis 15,84| 202 5,4 28 Lé&ba peritoneadlni dialyzou pf¥eru-
chronica Sena pro vznik adhezi v b¥ini du-
ting. PFi¢ina smrti: hyperkalémie.
3. LR. Z. | 42r. | Pyelonephritis 19,2 | 210 2,8 4 Znatné zlepSeni po kaZdé dialyze
chronica s moZnosti pobytu doma. N4&hla
smrt srdeénim selhdnim. P¥i sekci
zjistdna hemorrhagie v myokardu.
4. O0.V.| m. 46 r. | Pyelonephritis 9,1 184 5 2 Pfed pfijetim 3 dny trvajici anurie.
chronica Pri¢ina smrti: srde&ni selhéani.
5. | A.S Z. 31r. | Pyelonephritis 13 195 6,05 1 T&Zk4d laryngitis (provedena tra-
chronica cheotomie) a  tracheobronchitis
vedla k respira¢ni insuficienci, kte-
rd byla pfi¢inou smrti.
6. H. H. Z. 48 r. | Pyelonephritis 10,8 | 174 4,8 8 Pacientka je v pomérn& dobrém
chronica stavu, v dob& mezi dialyzami v do-
méacim oSetfovani, schopnd vykoné&-
vat lehé&i domé4ci préce.
7. D. V. Z. 5r. | Akutni renélni 12 346 — 3 3 dny trvajici oligurie p¥i hemoly-
insuficience tické anémii. Propu3téna domi
v._dobrém stavu.
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pacienti stéZuji p¥i plnéni bFiSni dutiny timto
roztokem na bolest.

K dialyzatnimu roztoku p¥iddvdme heparin
v davce 500 j. na 1 litr roztoku, abychom zabra-
nili vzniku fibrinovych sraZenin, které byl moh-
ly ucpat otvirky katetru, a znemoZnit tak odcer-
pani tekutiny. V zdkladnim dialyza¢nim roztoku
neni obsaZen draslik. Tohoto roztoku pouZijeme
u stavll s hyperkaliémii. PFi dialyze pacienta
s normdalni koncentraci drasliku v krevnim séru
pfidavame k dialyza¢nimu roztoku draslik v dav-
ce 4mE/l, nejlépe pFidanim 4 ml 7% % roztoku
KCl (tento roztok obsahuje v 1 ml 1 mE dras-
liku).

Vlastni zkuSenosti

Dosud jsme provedli 47 peritonedlnich dialyz
u 7 pacientd (tab. 1). U 6 pacientl $lo o termi-
nalni fazi chronické rendlni insuficience, v jed-
nom pfipadé o akutni rendlni insuficienci u pé&-
tiletého ditéte, u néhoZ doslo k anurii v prib&hu
hemolytické anémie. Nejvice dialyz jsme usku-
teCnili u pacientky ¢&. 2 (celkem 28). O priibéhu
1éCby této nemocné referujeme v jiné praci (51).
U pacientky C. 2 a €. 7 jsme uZili zavad&¢ katetrt
(50), a to z polyakrylatu u pacientky &. 2 a z tef-
lonu v pfipadé &.7. Ctyfikrat byl katetr zaveden
pomoci troakéru, v ostatnich pfipadech jsme uZi-
li bodcovy katetr. VSichni pacienti, z nichZ pé&t
bylo pfed zahdjenim dialyzy ve velmi t&Zkém
stavu, snéSeli jak zavedeni katetru, tak i vlastni
dialyzu velmi dobfe. Dialyza trvala primérné 22
hodin. P¥i jedné dialyze bylo primérné provede-
no 12 vymeén. Jen zi¥idka si pacienti stéZovali na
bolest bFicha, zejména pfi uZiti hypertonického
roztoku. Bolest vymizela po podadmni analgetika
nebo po pfidani 5 ml 1% Prokainu k dialyzacni-
mu roztoku. ZpocCatku jsme pacientim pfred kaZ-
dou dialyzou davali jako premedikaci Plegoma-
zin a Prothazin, jindy Meprobamat nebo Valium.
Pozdé&ji jsme postupovali vétSinou bez premedi-
kace, zejména pri opakovanych dialyzich. Pa-
cienti, ktefi byli na zavadéni katetru jiZ zvykli,
byli pfi tomto vykonu klidni a dobfe spolupra-
covali.

Diskuse

Peritonedlni dialyza je dnes povaZovana vét-
Sinou autord, ktefi s ni maji zkuSenosti, za po-
krok pii 1é6¢b& rendlni insuficience. Lze ji s u-
spéchem pouZit p¥i léCeni akutni rendlni insu-
ficience (5, 6, 8, 15, 26, 33, 49), pfi 1écbé nékte-
rych intoxikaci (8, 12, 22, 26) a refrakternich
edémi u kardiakd (10, 26). NejCast&ji se vSak
uZiva p¥i 16¢bé chronické rendlni insuficience (5,
8, 12, 16, 24, 26, 33, 34, 39, 40, 42, 43), kde se
v nékterych pripadech podafilo prodlouZit Zivot
pacientli v termindlni fazi onemocnéni o Fadu
meésicl. Pritom néktefi z mich mohli vykonavat
priméfené zaméstnani. Scribner, ktery zavedl
1écbu chronické rendlni insuficience opakovany-
mi hemodialyzami (41), doporucuje vénovat
peritonedlni dialyze a jejimu zdokomalovani po-

Mo

zornost (42), protoZe predstavuje rozSifeni te-
rapeutickych moZnosti u téchto nemocnych. Lze
pFedpokladat, Ze je jeSté vzdalena doba, kdy bu-
de moZno vSechny potfebné chroniky 1é&it opa-
kovanymi dialyzami umélou ledvinou. Jak uvadi
Lasker a spol. (24), bylo zatim moZno ve Spoje-
nych statech 1éCit jen asi 100 pacientd z 2000
kaZdoroCnich kandidatd této 1écby, ktefi by ji
potfebovali, pro zatim omezeny poc€et néklad-
nych pfistrojt.

Ackoli 1ze peritonedlni dialyzou odstranit z or-
ganismu vSechny latky, které se odstrani p#i
uZiti umeélé ledviny, 1ze vysledného efektu do-
sdhnout asi 4krat pomaleji neZ u extrakorporalni
hemodialyzy (5). Tato okolnost miZe vSak byt
nékdy vyhodna. Zména koncentrace nékterych
latek v krvi je toti? méné& prudka. Napf. rych-
ly pokles koncentrace mocoviny v Kkrvi pfi mi-
motélni hemodialyze miZe nékdy vést ke vzniku
mozkového edému s kieCemi (8). Modovina totiZ
difunduje z mozku do krve pomalu, takZe p¥i
znatném sniZeni koncentrace v krvi hemodialy-
zou je tekutina v mozkové tkani hypertonicka.
Proto sem pronikd voda a vznikd edém mozku.
U peritonedlni dialyzy k této komplikaci nedo-
chazi, protoZe sniZeni koncentrace modoviny
v krvi je pomalejSi. Podobn& v pf¥ipadech, kde je
tfeba odCerpat z téla pacienta tekutinu, d&je se
to u peritonedlni dialyzy pomaleji neZ pii uZiti
umelé ledviny. Proto prakticky odpada riziko
nahlého poklesu krevniho tlaku. PFitom lze uZi-
tim hypertonického roztoku odderpat znacéné
mnoZzstvi tekutiny (4—5 litrdi) a zabranit tak hy-
perhydrataci pacienta spojené s nebezpe&im plic-
niho otoku. ProtoZe ke zméndm sloZeni vnitini-
ho prostfedi organismu dochézi pii peritonedl-
ni dialyze pomérn& pomalu, neni obvykle nut-
né provadét v pribéhu dialyzy kontrolni bioche-
mické vySetfeni krve. Diky témto okolnostem
je peritonedlni dialyza metodou pomérné jedno-
duchou. K jejimu provadéni neni t¥eba néklad-
ného pFistroje ani specidlné Skoleného persona-
lu. Zakladni vybaveni umoZiiujici jeji provadéni
je levné. Cena soupravy s peritonedlnim Kkate-
trem (Cutter) je 35 K&s za 1 kus. Soupravu je
moZno podle naSich zkuSenosti sterilizovat va-
rem a pouZit opakované. Naklady na dialyzu
by se jeSté sniZily, kdyby byla zajiSténa vlastni
vyroba katetri a kdyby se dialyzacni roztoky
vyrédbély ve velkém. Kromé zavedeni dialyzaéni-
ho katetru, které provadi lékaf, stard se o pri-
b&h peritonedlni dialyzy pouze sestra. Jedna ses-
tra pfi tom staci oSetfovat 3 aZ 4 nemocné. Pro-
vadéni opakovanych dialyz miiZe usnadnit pouZi-
ti zavadéCe katetr z plastické hmoty, jak je
uvedeno v metodice. V literatufe je Fada zprav
o pouZiti riznych typd pfi chronické dialyzaéni
1écbhé (4, 6, 18, 20, 24, 28). Zplsob zavedeni ka-
tetru zavadéCem je velmi jednoduchy, pravé tak
jako manipulace katetrem, pfipadné jeho vymé-
na b&hem dialyzy pfi nedostate¢ném odtoku te-
kutiny. Nevyhodou je ponékud vétSi riziko in-
fekce peritonedlni dutiny. Sami jsme vSak za
dobu témér 4 mésicl zndmky peritonitidy nepo-
zorovali (51). ZavaZng&jSim problémem je tvorba
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peritonedlnich adhezi, které p¥i pouZiti zava-
dé&ce vznikaji (20, 24, 29). U na8i nemocné €. 2
peritonedlni adheze byly pfi¢inou, prol jsme
v provadéni dialyzy nemohli pokracovat (51).
Zdéa se, Ze s vyhodou by bylo moZno tento zpi-
sob uZivat spiSe pfi 1é¢b& akutni rendlni insufi-
cience, kdy lze pfedpokladat, Ze zavad&C bude
moZno po zlepSeni stavu pacienta b&hem n&ko-
lika tydnd odstranit.

S men$im rizikem infekce a men3i tendenci
k tvorb& adhezi je spojena metoda zavadéni ka-
tetru opakovanym nabod4dvanim b¥iSni stény (7,
29, 49). Jeji nevyhodou je v&t$i pracnost a urcité
riziko poranéni stfevni klicky (24) nebo cévy,
zejména zvoli-li se pro nabodnuti jiné misto neZ
umbilikdlni ¢4ra (21). Na zdkladé dosavadnich
zkudenosti soudime, Ze tato metoda je vSak pro
chronickou dialyzadni 1é¢bu vyhodnéjsi, zejména
pouZijeme-li bodcovy katetr, kdy je traumatizace
pacienta minimdlni. Je samozFejmé, Ze pfi uZiti
kteréhokoli zplisobu p¥i zavddéni katetru a stej-
né i v pribéhu dialyzy dbadme tzkostlivé na ste-
rilituy, abychom zabrémili vzniku peritonitidy.
Z toho divodu se n&kdy radi pridavat k dialy-
zatnimu roztoku standardné antibiotika (14, 26,
33, 43). Klonime se k mézoru (8, 36, 37, 39), Ze
je vghodnéjsi antibiotika standardné nepfidavat,
protoZe miiZe dojit k infekci mikrobem na poda-
vané antibiotikum rezistentnim. Pravideln& je
vSak tfeba délat bakteriologické vySetfeni vzor-
kli vyferpané dialyzacéni tekutiny a p¥i znam-
kéch peritonitidy nebo vyznamném kultivacnim
nélezu podat antibiotikum cilen& podle citlivosti
bakteridlni fléry. Rada autordi nepovaZuje vznik
peritonitidy za kontraindikaci peritonedlni dia-
lyzy a popisuje tsp&Sné pokracovani v dialyze
a léceni této komplikace priddnim antibiotik do
dialyza¢ni tekutiny (8, 10, 12, 39). Za ucelem
sniZeni rizika infekce navrhli Boen a spol.
zvla$tni automatické zatizeni pro opakované vy-
meény dialyzaéni tekutiny (7, 11).

Jednoduchost peritonedlni dialyzy, kterd je
jeji velkou pfednosti, umoZiiuje provddét ji i v
malych nemocnicich mimo hemodialyzatni cen-
tra. MGZe mit velky vyznam pro nemocné v téz-
kém stavu, které nelze do dialyzaéniho centra
transportovat, a ddle pak i p¥i nutnosti provadét
dialyzu u vétsiho poCtu pacient. Pfitom je moZ-
no dialyzovat i v té€ch pfipadech, kde je dialyza
umeélou ledvinou relativné kontraindikovéna, ja-
ko map¥. u nemocnych a ranénych v téZkém sta-
vu a piFi poklesu krevmiho tlaku. Peritonedlni
dialyza je v téchto pripadech méné zaté&Zujicim
vykonem. Dame ji pfednost téZ u hemolytické
anémie s rendlni insuficienci, kde uZiti umélé
ledviny je riskantni pro moZnost dal$i hemolyzy
(nas$ pfipad €. 7). P¥i peritonedlni dialyze neni
tfeba provadét heparinizaci krve, takZe lze dia-
lyzovat i u krvacejicich poranéni nebo p#i he-
morrhagickém syndromu. K jejimu zahdjeni
neni tfeba Zadné krve a odpadé tedy i nebezpe-
¢i potransfiznich reakci.

Tyto vyhody peritonedlni dialyzy jsou dileZi-
tym podkladem jejiho vojenského vyuZiti. Proto
je trfeba pouZivat ji v mnohem Sir§im mé&Fitku

neZ dosud, zejména pri 166bé chronické rendlni
insuficience. Nejen Ze to prinese prospé&ch pa-
cientim, ktefi dialyza¢ni 16&bu potiebuji, ale pfi-

Maon

spé&je to i k roz8ifeni zkuSenosti a k dal§imu zdo-
konaleni metody.

Souhrn

Peritonedlni dialyza je i&innou metodou p¥i 1é&eni
akutni i chronické rendlni insuficience. Autofi popi-
suji metodiku peritonedlni dial§zy, jeji vyhody a
uvadeéji vlastni zkuSenosti. Nejvst§i prfednosti je jeji
jednoduchost a moZnost provadst ji bez ndkladného
zarizeni. Lze ji pouZit i v malych nemocnicich mimo
dialyza¢ni centra, coZ ji pFedurduje i pro vojenské
pouZiti.

Podékovani: D&kujeme MUDr. E. Skalovi, nadelnikovi
transfizni stanice OVN v Praze, kter§ mam v pocéatetnim
obdobi zajistil vyrobu dialyza&niho roztoku, a tim umoZ-
nil zavedeni této lé¥ebné metody na maSem pracovisti.
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