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Podpiirnou 1é¢bou (dale PL) rozumime souhrn 1é-
Cebnych opatifeni a postupii, které nezasahuji do
vlastnich etiopatogenetickych mechanismi nemoci.
Jejim cilem je ovlivnit druhotné nasledky daného
chorobného stavu. Nejde o prostou symptomatickou
lé¢bu — ta znamend pouze ovlivnéni jednoho sym-
ptomu jednoduchymi a b&Znymi opatfenimi (napf.

pfi bolesti podéni analgetika). V pfipadé PL jde vSak
o cely komplex opatieni, samostatné mélo u¢innych.
Musi na sebe pfesné navazovat, pro svou sloZitost
casto vyZaduji specialisty, jednotky intenzivni péce.
Do popfedi z4jmu kliniki se PL dost4v4 v poslednich
letech, kdy pokroky lékafstvi bud umoZiuji pfeZiti,
nebo alesponi je prodluZuji u fady nemocnych, ktefi
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dfive umirali v akutnim stadiu své nemoci. Tim se
zduraziiuje vyznam komplikaci zpisobenych napfi-
klad energetickym deficitem, elektrolytovou dysba-
lanci nebo sniZenou odolnosti organismu proti infek-
cim. Jejich ovlivnéni a pfedchézeni je pravé zdklad-
nim cilem PL.

S rozvojem moznosti PL a s riistem jejich pozitiv-
nich vysledki se rozsifila jeji indikace i v dal$im smé-
ru. U fady nemoci, kde dosud neni etiopatogenetickd
1é¢ba moZn4, je PL v soucasnosti jedinym lé¢ebnym
postupem, ktery je schopen podstatnou mérou pro-
dlouZit Zivot nemocného.

Je pochopitelné, Zze PL musi zajimat i vojenské
zdravotnictvi. Zde se zvyraziiuje jeji tieti zasadni vy-
znam — umozZni ziskat ¢as, umozZni provedeni zévaz-
nych vykont ¢&i lé&ebnych postupi odloZené, aZ to do-
voli konkrétni situace na daném pracovi§ti. Obecné
zavedeni principl PL do systému etapového lé¢eni je
proto poklddéno za zdsadni pfinos pro zkvalitnéni 1¢é-
cebné péce.

Z toho diivodu na katedie vile¢ného vnitiniho 1é-
kafstvi v poslednich letech intenzivné rozvijime tuto
problematiku. Resime predevsim nasledujici otdzku:
energeticky metabolismus a parenteralni vyZivu, roz-
vrat vnitfniho prostfedi a sniZeni obranyschopnosti
proti infekci. V nafem sdéleni chceme v obecné ro-

.viné€ informovat o naSich soucasnych zku$enostech.

Energeticka podpora

Stéle ptetrvava zdsadné chybny nézor, Ze nemocny
v t&¢Zkém stavu, ktery byl dosud dobfie Ziveny, nebo
je dokonce obézni, potfebuje v prvnich dnech one-
mocnéni pouze piivod vody a hlavnich elektrolyti ve
formé nahradnich roztoki. Skodlivost tohoto nézoru
je zfejma ze skutednosti, Ze jiz v prvnich 24 hodinach
energetického deficitu (hladovéni) dochédzi u nemoc-
ného k &erpéni energie z bilkovin, pfedev$im ze sva-
lové tkang, které je denné odbouréano asi 300 gramd,
dile plazmatickych bilkovin a bilkovin zaZivactho
traktu. Doch4zi tim k oslabovani dechového svalstva
a hypoventilaci, ke sniZzeni imunitnich reakci. Pokles
albuminu vede k poruchdm napln¢ intravazélniho
prostoru a distribuce natria. Nemocni v negativni
dusikové bilanci jsou proto nichylni k infekcim, ne-
dostate¢na koncentrace transportnich plazmatickych
bilkovin m4 za nésledek poruchy pfenosu antibiotik,
kortikoidti a dalSich litek. Katabolismus proteini je
pfi¢inou Spatného hojeni ran v poirazovém nebo
v poopera¢nim obdobi, dochazi k rozpadu chirurgic-
kych sutur a k infekénim komplikacim. Hlavni meto-
dou zajidténi pozitivni bilkovinné a energetické bi-
lance je parenterdlni nebo enterdlni podpora nutrice
jiz v prvni fazi téZkého ‘onemocnéni nebo v ¢asném
pooperaénim ¢&i polirazovém obdobi.

Tento kol viak neni zdaleka jednoduchy. Vime,
Ze organismus kryje zvySenou potfebu pfedevSim
z tukovych z4sob - zdsoby glykogenu jsou malé a jsou
brzy vy¢erpany. Uvolné€né mastné kyseliny, glycerol

a ketonové latky jsou dileZitym zdrojem energie
predevsim pro vitalni orgdny (mastné kyseliny pro j4-
tra, ketonové latky pro mozek a srdce atd.). Endo-
genni zdroje jsou vSak v této fizi obtiZné vyuZitelné.
Utilizace glukézy klesd, ¢erpani energie z tuki je spo-
jeno se zvy3Senou spotiebou kysliku, pfetiZeni sacha-
ridy vede k velké liposyntéze a nadprodukci kysli¢-
niku uhli¢itého. Léfebné doddni zdroji energie
v tomto stadiu je tedy nesporné potiebné. Potfeba
ruznych Zivin se v§ak muiZe v zdvislosti na dalsich
okolnostech v ¢ase ménit. Zavazné je i jejich vza-
jemné piisobeni. Napf. v&t§i mnoZstvi glukézy v ur-
¢ité fazi mize jiZ stimulovat vydej inzulinu a tim
blokovat lipolyzu. Reit otdzku druhu pod4vanych
roztokll a jejich vzdjemného poméru je proto ne-
smirné zdvaznym tikolem. Je tedy zdsadni dileZitosti
zjistit u daného nemocného aktuélni a redlnou po-
tfebu energie a zaroveii urdit zpisob jejiho ¢erpéni.
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Graf 1. VyuZivdni Zivin v klidovém stavu
RQ - respiracni kvocient, REE — klidovd energetickd potfeba, K —
pomér klidové energetické potieby naméfené ku vypocitané (z rov-
nice Benedictovy-Harrisovy).

Stanoveni energetické potieby nemocného mé z4-
sadni vyznam pro zhodnoceni metabolického stavu,
stupné katabolismu a z toho vyplyvajici moZnosti hra-
zeni nutri¢nich potfeb. Jednim z hlavnich cili nasi
prace je proto zjisfovani energetické potfeby u riiz-
nych chorobnych stavi. K tomu jsme vypracovali —
a ve spoluprici s katedrou vojenské hygieny realizu-
jeme — klinické vyuZivani metody nepfimé energome-
trie. Jde o metodu, kterd umoZiiuje stanovit nejen
energetickou potiebu, ale také mnoZstvi utilizova-
nych substratii — cukri, tukidl a bilkovin s pomérné
velkou pfesnosti, a to i v klinickych podminkéch u ne-
mocnych v zdvaZzném stavu. Metoda je zaloZena na
znamé skute&nosti, Ze spotieba kysliku je zdvisld na
energetickém vydeji organismu. PouZivdme pfistroj
MMC Horizon system (Sensor Medics), ktery vyu-
#ivd kontinudlniho méfeni pritoku vdechovaného
vzduchu za souéasné analyzy obsahu O, a CO, ve vy-
dechovaném vzduchu. UmoZiluje vypocet klidové
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energetické potieby, respira¢niho kvocientu a za
podminky, Ze se do vypoctu vloZi idaj o odpadu du-
siku z organismu za 24 hodin, je mozné uréit nejen
nebilkovinny respiraéni kvocient, ale také mnoZstvi
jednotlivych utilizovanych Zivin — sacharidd, tuki a
bilkovin.
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Graf 2. Zména vyuZivdni ivin u nemocného s akutnim krvdcenim
do zaZivactho traktu (zkratky viz graf 1)

Nase vysledky dokazuji, Ze zatimco u pacienta ve
stabilizovaném stavu odpovid4d naméfend potieba
energie zhruba hodnoté vypoctené z Benedictova-
Harrisova vztahu (K = 1) a glukéza je utilizovdna
normdalng (graf 1), pfi zAtéZi, napiiklad v pribéhu
akutniho krvéceni, je situace podstatné odlisna (graf
2). Aktudlni naméfena energetickd potieba je ve
srovnani s vypoétenou podstatné vyssi (K > 1) a utili-
zace glukézy je nizk4 i pfi jejim zvySeném parenteral-
nim pfivodu. Jako energeticky substrét jsou ve stresu
pfednostné utilizovdny tuky a bilkovina. Podobnou
situaci nachdzime napfiklad i u daldtho z4téZového
stavu, jako je akutni pankreatitida (graf 3). VyuZiti
vysledki nepfimé energometrie tedy sméfuje k opti-
madlnimu sloZeni parenterdlni nebo enterdlni vyzivy,
ktera nemocného nepfetéZuje nadmérnym pfivodem
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Graf 3. Zména vyuZivdni Zivin u nemocného p¥i akutni pankreati-
tidé (zkratky viz graf 1)

energie, neohroZuje jej nadprodukci tukl nebo CO,
a na druhé strané z hlediska sloZeni i mnoZstvi ener-
getickych substrati bezpe¢né zajiStuje potieby ne-
mocného pro anabolické déje a proteosyntézu a za-
brani katabolismu i v zdt€Zovych, Zivot ohroZujicich
situacich.

V soucasné dob€ se jevi byt optimalnim postupem
vypracovani ur¢itého zdkladniho modelu pro krétko-
dobou parenterélni vyZivu a ten modifikovat bud -
v klinickych podminkéch — u daného pacienta podle
naméfené redlné potieby, anebo — aZ bude mozZno
z vétsitho mnoZstvi méfeni zobecnit vysledky — na z4-
kladé klinického odhadu podle typu komplikace a
stavu nemocného.

Tab. 1
Model kritkodobé parenterilni vyZivy ,,Y* spojkou
Roztok Objem Obsah energieaN

Glukéza 40 % 2 % 500 ml 6400 kJ
+10% NaCl 2 X 40 ml = 140 mmol
+7.5% KCl 2 x 30 ml = 60 mmol
+ Na fosfét 10% 2 % 15ml = 10 mmol
+ Heparin 500
+ Inzulin 12 j
Nutramin neo 2 x 500 3090kJ
5% 8% 12.4gN

9500 kJ
Celkem 2000 ml 12.4gN

Typickym piikladem zdkladniho modelu parente-
rlni vyZivy vyuZivajici smési aminokyselin a cukri je
roztok uvedeny v tabulce 1. Tento roztok se podava
pomoci ,,Y* spojky pfiblizné 16 hodin v prib&éhu dne
a béhem noé¢nich hodin se dopliiuji tekutiny, vitaminy
a stopové prvky v izotonickém roztoku NaCl bez pfi-
dani vyZivnych substrati. Takto provddéna cyklicka
parenterdlni vyZiva snadnéji navodi proteinoanabo-
licky stav, protozZe respektuje diurnélni rytmus, zaro-
vei se tim eliminuje moZnost neZadoucich farmakolo-
gickych interakci mezi cukry, vitaminy a stopovymi
prvky. Stopové prvky hradime formou Shillsova roz-
toku (primérné 2 ml denné).

Tab. 2
Kontrola parenterélni vyZivy

JEDENKRAT TYDNE: Krevni obraz, FW, jaterni testy,
AST, alkalickd fosfatdza, lipidy
a lipoproteiny v séru, prealbumin
a transferin v séru.

JEDENKRAT ZA 14 DNI: Kozni testy, antropometrické
ukazatele (koZni fada, obvod
paZe).

Kontrolu bezpec¢nosti a G¢innosti parenteralni vy-
Zivy provadime pomoci vySetfeni uvedenych v ta-
bulce 2. Navozeni anabolického stavu bilkovin, ho-
jeni a podminek pro G¢innou imunitni odezvu odrézi
nejlépe vysetfeni labilnich proteini a déile imunitni
odezva na intraderméalné podané antigeny.
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Energeticka podpora pfi srdeénim selhani

V soudasné dob¢ jiZ cela fada literarnich adaji vy-
kazuje, Ze pfevaznd vétSina kardiakl je v zdvaZném
energetickém deficitu. Tato skuteénost ma — vedle
vy$e uvedenych obecnych negativnich nasledkd -
v kardiologii je§té dalsi negativni dopady. Pfispiva
k prohloubeni elektrolytové nerovnovéahy, kterd je
pfi samotném srde¢nim selhdvani velmi Cast4, vede
k refrakternosti na diuretickou 1é¢bu, narusenim me-
tabolismu srde¢niho svalu prohlubuje selhavani
srde¢ni pumpy atd.
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Graf 4. Vydej energie u nemocného se srdecnim infarktem a rozvo-
jem srdecniho selhdni od 4. dne nemoci
EV - energeticky vydej, RQ — respiracni kvocient

Z vlastnich vysetfeni provedenych nepfimou ener-
gometrii demonstrujeme dvé pozorovani. Na grafu 4
vidime vliv srde¢ni dekompenzace na energetickou
potfebu. Jde o nemocného po srde¢nim infarktu.
Z grafu je zfejmé, Ze druhy den nemoci je skutecny
energeticky vydej téméf shodny s tabulkovou hodno-
tou. Tento stav je v souhlase s nadimi zkuSenostmi zis-
kanymi u pacienti s akutnim infarktem probihajicim
bez komplikaci. U daného nemocného doslo v dalsich
dnech k rozvoji srde¢niho selhani. Na grafu vidime,
Ze pocinaje 5. dnem je pfi této komplikaci energe-
ticky vydej zna¢né& zvySen, v sedmém dnu azZ o 55 %
vypoctené tabulkové hodnoty. KdyZ si uvédomime,
Ze pacient pfi vzniklém srde¢nim selhdni sniZuje pro
nechutenstvi i poruchy vstiebavani pifjem Zivin, je
zfejmé, Ze jde o poznatek zdvaZny, na ktery bychom
méli reagovat i v naSem lé¢ebném reZimu.

Na dal8im grafu sledujeme procento energie zisk4-
vané z jednotlivych zdkladnich Zivin. Pacienti ¢. 2 a 4
jsou nemocni s nekomplikovanym srde¢nim infark-
tem. Vidime, Ze &erpaji energii pfedeviim z cukri
(z 54,1 resp. z 60,7 %), jen asi z jedné tfetiny z tuki
. a minimum z bilkoviny. Zcela jiny je obraz u pacienta
&. 1, ktery je v kardiogennim Soku. 63,1 % energie je
zde &erpéno z tukid, téméf 1/4 z bilkovin a pouhych
14 % z cukrii. Pacient &. 3 je po pfechodném plicnim
otoku — zde opét jako zdroj energie pievazuji cukry,
i kdyzZ tvoii jen 47 %.
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Graf 5. VyuZivdni zdkladnich zdroji energie u nemocnych s nekom-
plikovanym srdecnim infarktem (¢. 2 a 4), s pfechodnym plicnim
otokem (¢. 3) a kardiogennim Sokem (¢. 1)

Je tedy zfejmé, Ze nutri¢ni podpora se musi stit
i v kardiologii nedilnou soucasti 1é¢by. Jejim cilem
v téchto specifickych podminkéch by mélo byt vedle
dostateéného pfivodu energie zabrinit protrahova-
nému proteinovému katabolismu a kardidlni kachexii
(s nebezpeénym tbytkem dychaciho svalstva), zlepsit
metabolismus myokardu a jeho energetickou situaci
(s moZnosti vyuZiti karnitinu, v&tvenych aminokyse-
lin) a najit optimdlni sloZeni vyZivy z kvalitativniho
hlediska. To znamend docilit, aby jeden kJ ziskané
energie vyZadoval co nejmensi objem kysliku, aby
tvofil co nejméné kysliéniku uhli¢itého, tj. dosdhnout
optimélniho kalorického ekvivalentu na 1 litr kysliku.
Na nasem pracovisti chceme vyuZit glycidoaminoky-
selinovy systém, pfiCemZ pouZiti 66% glukdzy
umoZni v objemu 1,5 litru podat 7 140 kJ a 83 g ami-
nokyselin. Enterdlni sondou je moZné podat denné aZ
10 080 kJ a 68 g bilkovin pfi celkovém objemu tekutin
2 litry. V obou pfipadech jsou tyto vyZivy dobfe tole-
rovany vzhledem k malému objemu.

Podpiirna 1écba v hematologii

Obecné se soudi, Ze hematologie docilila v poslednich
10 letech vyrazného pokroku, ktery nebyl zpisoben
zlepSenim etiologické 1é¢by, ale systémem zdokona-
lené podpilirné 1é¢by nemocnych. Ackoliv jde o sou-
bor symptomatickych nebo jim podobnych opatieni,
umozZiiuji nemocnym podéni moderni Gtoéné a i€inné
lé¢by. Podpilirna 1é¢ba hematologickych nemocnych
ma vSak znaény vyznam i pro vojenskou medicinu.
Nékteré hematologické nemoci jsou syndromolo-
gicky shodné (jsou také nazyvany ,,modelovymi cho-
robami“) s prib&hem akutni nemoci z ozafeni. Jde
o jedinou moZnost, jak soustavné pfipravovat lékate
k oSetfovani postiZenych zdfenim. K tomu slouZi pfe-
devsim tyto nemoci:
— ttlumy krvetvorby nezndmé etiologie, ¢i imunolo-
gicky podminé€né, navozené t¢inkem lékid, chemi-
kalii, virt atd.
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— tzv. sekundarni Gtlumy krvetvorby iatrogenné na-
vozené pii radiani nebo cytostatické 16¢bé malig-
nit.

Podobnost priub&hu téZkych diefiovych tutlumi

s prib&éhem akutni nemoci z ozéfeni je tak zna¢nd, Ze

znalci (napf. Messerschmidt) oznaduji tyto choroby

za ,,dokonalé“ modely ozafenych.

Na na3i klinice se zabyvdme problematikou diag-
nostiky a lé¢by tzv. modelovych onemocnéni jiZ fadu
let. Pfed 10 lety bylo u nés zfizeno specializované od-
déleni hematologické intenzivni péce. Na pétilizko-
vém oddéleni bylo dosud lé€eno kolem 300 nemoc-
nych. Kromé b&Zné symptomatické 1é¢by (tj. napf.
podéni analgetik pfi bolestech, hypnotik pfi nespa-
vosti atd.) zahrnuje moderni podpiirna 1é¢ba v hema-
tologii tato opatfeni (podle Wendela aj., 1986):

1. Prevence a lé¢ba infek¢nich komplikaci

2. Lécba krevnimi slozkami (ndhrada erytrocyti,
trombocytd, leukocyti)

3. Stimulace krvetvorby: napf. poddni litia, anabo-
lickych hormonii, pulsni terapie kortikoidy, 1é¢ba
antithymocytarnim globulinem atd.

4. Transplantace kostni dfené

5. Enterélni a parenterdlni vyZiva

6. Psychicka podpora nemocnych

Nejobtiznéjsi, ale také nejefektivnéjsi slozky pod-
purné 1é¢by jsou prevence a lécba infekci a lé¢ba
krvacivych komplikaci. Na infekce a krvacivé kompli-
kace umir4 absolutni vétSina postiZenych.

Gral ¢£.6 POCET EPIZOD INFEKCI NA 100 OSETROVACiCH
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Graf 6. Vliv reverzni izolace na vyskyt infekcnich komplikact

V prevenci infekénich komplikaci jsou v sou¢asné
dobé€ nejdilezitéjsi zabrana exogennim infekcim po-
moci reverzni izolace a zdbrana endogennim infek-
cim — hlavné dekontaminace zaZivaciho traktu posti-
Zenych. S reverzni izolaci mame vlastni 15leté zkuse-
nosti. Jiz v naSich prvnich pracich, publikovanych
r. 1975, jsme prokazali na souboru 21 nemocnych
srovnavanych s kontrolami, Ze pfi imunologickém
oslabeni klesa v reverzni izolaci statisticky vyznamné
pocet infekénich komplikaci. Na na§em pracovisti byl
odzkousen a patentovdn r. 1987 &s. striktni izoldtor
»Ostrov Zivota*, nyni vyrabény n. p. Chirana. Pfi de-

kontaminaci pacientd od endogenni bakterialni flory
se v soucasné dobé pouZiva nejvice tzv. metody selek-
tivni dekontaminace zaZivaciho traktu — modifikaci
této metodiky jsme vypracovali, odzkouseli asi na 60
nemocnych a prokdzali jeji statisticky vyznamnou

6raf &.7 MIKROBIOLOGICKY NALEZ VE STOLICI
SELEKTIVNE DEKONTAMINOVANEHO
NEMOCNEHO M.p
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Graf 7. Uéinek selektivni dekontaminace

ic¢innost na prevenci infekci u oslabenych nemoc-
nych. Metodou selektivni dekontaminace zaZivaciho
traktu Ize Gpln€ vymytit nebo alespori podstatné sni-
Zit mnoZstvi potencidlné patogennich mikrobi, které
mohou pfi imunologickém deficitu ptisobit smrtelné
komplikace. Pfikladem tdspé$né 1é¢by je pfipad pa-
cienta M. P., kde po 1é¢bé chemoterapeutiky (Nalidi-
xin+Fungicidin) do3lo v kritké dobé k uplnému
vymizeni E. coli a P. hauseri ve stolici a po celou né-
kolikatydenni 1é¢bu, kdy byl v téZké leukopenii, ne-
doslo k infekci. Pro armadu je vyznamné, Ze meto-
dika pouZiva jen perordlnich 1éki, vétSinou dobfe
dostupnych a snasenych.

Pfi ndhradé krevnich sloZek jsme postupné ziskali
zkuSenosti se vSemi zdkladnimi typy separatord krve,
které dovedou pfipravit pro nemocné velmi ¢isté kon-
centraty desti¢ek nebo leukocytli od jednoho vybra-
ného darce. R. 1985 zahgjila u nds ¢innost prvni Cs.
jednotka pro intenzivni hemaferézu, v niZ pracuji dva
separatory a jsou vyuZivany i k 1é¢bé plazmaferézou.
Publikovali jsme prace, kde je dokladovan efekt des-
tickovych koncentrati na zastavu krviceni nebo vliv
leukocytii pfi 16€bé sepsi u leukopenickych nemoc-
nych. V soucasné dobé& jsme v ramci pfiprav na auto-
logni transplantace kostni dfené pfikro¢ili k podavani
prvnich ddvek preparati s vysokym obsahem kmeno-
vych buné&k krvetvorby ziskanych z periferni krve ne-
mocnych v ¢asné fazi regenerace krvetvorby v nastu-
pujici remisi hemoblastéz.

Podpiirna lécba v nefrologii

Mezi lé¢ebné postupy, které tzce souvisi s inten-
zivni metabolickou pé¢i, patfi u fady zdvaznych stavii
i 1é¢ba dialyzaéni.
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Dialyza krve nemocného miiZe — ve vhodnych indi-
kacich — urychlen& a bezprostfedné pfispét k udrZeni
homeostdzy vnitiniho prosttedi, jeZz piedstavuje
jednu z nezbytnych zidkladnich podminek pro opti-
malni prub&h vnitrobunéénych metabolickych pro-
cesii.

Dialyza je vhodné k tpravé vnitfniho prostfedi pfe-
deviim tehdy, dochazi-li k rychlé retenci nezadoucich
nizkomolekuldrnich, ve vodé rozpustnych metabolitii
endogenniho pivodu, piipadné tehdy, je-li nutni
urychlend eliminace toxickych exogennich (dialyzo-
vatelnych) latek.

Dialyza — vedle korekce abnormélnich koncentraci
nezadoucich komponent vnitiniho prostfedi — sou-
Casné pfispiva k udrZeni jeho izovolémie, izoionie,
izoosmie a izohydrie.

V klinické praxi jsou vyuZivdny dvé zdkladni dialy-
zaéni techniky lisici se zdsadné typem dialyzanich
membridn a mistem transmembrinového pfestupu
krev—dialyzaéni roztok: :

- dialyza extrakorporalni
— dialyza intrakorporalni.

Hlavni indikace obou dialyza¢nich metod jsou
shodné. KaZd4 z nich m4 vSak své indikace preferova-
né, pfipadné specidlni. KaZzd4 z nich m4 své vyhody
i svd omezeni. Tyto metody si vzadjemné nekonkuruji,
mohou se v8ak vfhodné dopliiovat.

Na nasem pracovisti je systematicky — v souladu
s potfebami vojenské zdravotnické sluzby — rozvijena
intrakorporélni hemodialyza¢ni metoda, peritonedlni
dialyza (dale PD).

Je zaloZena na poznatku, Ze morfologické a funk-
¢ni vlastnosti peritonea vytvéfeji podminky k prova-
dénf nitrotélni hemodialyzy, pokud napustime bifi$ni
dutinu vhodnym dialyza¢nim roztokem. Transperito-

nedlni pfestup latek (krev — dialyzaéni roztok a obra-
cené) probihd pfedeviim podle koncentra¢nich a
osmotickych gradientd.

Dnes existuji 3 zdkladni varianty PD, pfi¢emz
kaZd4 z nich m4 fadu modifikaci:

— IPD (intermitentni)
— CCPD (cyklicka kontinuélni)
— CAPD (kontinuilni ambulantni).

Zakladni indikaci k CCPD a CAPD je v soucasné
dobé chronick4 rendlni insuficience.

Z hlediska potfeb intenzivni péce u fady akutnich
onemocnéni spojenych s metabolickym rozvratem je
z intrakorpordlnich dialyza¢nich technik nejvhodné&;si
IPD.

Jeji ptivodni indikaci byla také 1é¢ba ledvinného se-
lhéni, chronického i akutniho. Rozvoj dalSich intra-
korporilnich dialyzaénich metod — a hlavné vynikajici
vysledky extrakorporilni dialyzy — odsouvaji viak
tuto ptivodni indikaci IPD do pozadi. Tab. 3 shrnuje
zékladni informace o 155 nemocnych 1é€enych u néas
IPD v poslednich 12 letech.

Dnes se téZisté indikaci k IPD pfesouva na stavy,
kde je Zddouci rychla (tfeba jen doCasn€) ekvilibrace
vnitiniho prostfedi nebo je navic vyhodn4 i pfim4 la-
vaz peritonedlni dutiny. (Je pochopitelné, Ze dialy-
za¢ni roztok musi byt upravovén podle typu lé¢eného
onemocnéni.) Mezi tyto stavy patii ptedevsim:

— ndhlé selhani ledvin (do¢asné, do pfevzeti nemoc-
ného na umélou ledvinu);

— chronické selhdni ledvin (dodasné, reverzibilng,
dekompenzované);

— komplexni poruchy vodni a elektrolytové rovnové-
hy, které Ize obtiZzn& korigovat parenterélni &i per-
oralni 1é¢bou;

— akutni intoxikace dialyzovatelnymi léky;

— akutni pankreatitida;

— difdzni peritonitida;

Zikladni udaje o nemocnych lé¢enych IPD Tab. 3
VEék
5
- E‘ 2 g R 8 o g Hlavni indikace k IPD Pocet PD Pozndmky
3 E A | I | I ©
&8 = - = i ) =
67 6 11 10 20 10 10 | CHRI trvale 600 10 pfedéno na UL
5 pfevzato z UL
40 = - 6 8 17 9 | CHRI docasné 150 2 pfevzati z UL
3 1 1 1 ARI 3 2 pfedédni na UL
15 1 2 2 2 2 | PVEAR 30
10 1 2 3 2 Akutni intoxikace 12
10 1 4 4 1 Akutni pankreatitida 10 Ze4sti
5 1 2 2 Akutni peritonitida 5 ve spolupraci
1 1 Dg dl’xvody 1 s chir. klinikou
151 8 19 28 39 36 14 CELKEM 811 UL = umél4 ledvina
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- akutni hypotermie;
- diagnostické diivody.

Podle sou¢asnych zkusenosti, potvrzenych i zkuse-
nostmi nasimi, neni IPD pfinosem jen pro nefrologii.
M4 daleko $ir$i uplatnéni, zvlaté€ ve vnitfnim 1ékaf-
stvi, i kdyZ nejen zde. Jednoduchost, technickd nenéa-
ro¢nost a dostupnost ji pfedurcuji k tomu, aby patfila
mezi lé¢ebné vykony béZzné provadéné na jednotkéch
intenzivni pé¢e nebo na metabolickych jednotkéch in-
ternich pracovi§f. Navic IPD mé fadu indikaci,
u nichZ je zfejmé jejich potencidlni vyuZiti v podmin-
kach 1é¢ebné odsunového systému. To akcentuje vy-
znam této metody zvlas§té pro potfeby vojenského
zdravotnictvi.

Souhm
Je zdiraznén vyznam podpurné 1é¢by v akutni me-

dicing. Resena problematika energetické podpory —
zavaZnost stanoveni skute¢né energetické potifeby

u riznych onemocnéni a doporuceny zikladni po-
stupy pro parenterdlni vyZivu a jeji kontrolu. Z dal-
Sich metod podptrné 1é¢by jsou uvedeny zkusenosti
s 1é¢bou v reverzni izolaci, se selektivni dekontami-
naci a s peritonedlni dialyzou.
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