32 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLII. & 1. 1673

VYHODY A OMEZENI PERITONEALNI
INTERMITENTNIM HEMODIALYZACNIM PROGRAMU,

616.61-089.28].001.1

DIALYZY V CHRONICKEM
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Zakladni poznatky o propustnosti peritonea
(7, 9, 10), zjisSténé jiZ koncem minulého sto-
leti, vedly z4hy ke snaze vyuZit jeho vlastnosti
k 1éceni urémie.

Jako 1é¢ebnou metodu pii ledvinné nedosta-
tecnosti pouZil peritonedlni dialyzu (déale PD)
poprvé Gantner v r. 1923 (3).

V naSem pisemnictvi o ni, jejim vyvoji, vy-
hoddch a nevyhoddch referoval podrobné&ji
Jirka a spol. (6), Hurych a spol. (4) a Zaruba
a spol. (14).

Ve svém sdéleni chceme upozornit na nékte-
ré dalsi vlastni zkuSenosti s 1é¢enim rendlni
insuficience pomoci PD a vyslovit sviij nazor
na jeji vyznam (pfedevSim pro chronicky in-
termitentni hemodialyzaéni program) v pod-
minkéch, kdy dochézi k intenzivnimu rozvoji
extrakorporalni hemodialyzy (dédle EHD).

0Od roku 1967 do konce kvétna 1971 jsme
provedli na naSem pracovisti celkem 360 PD
u padesidti nemocnych. Prehled indikaci viz
tab. 1.

Tab. 1
Celkovy polet . Celkovy pocet
PD Diagnéza nemocnych
354 CHRI 44
2 ) ARI 2
4 akutni 1ékova 4
intoxikace

(Pozn.: CHRI = chronickd rendlni insuficience,

ARI = akutni rendlni insuficience)

K prolongované dialyzac¢ni 1é¢bé, ktera vy-
Zaduje opakované zavadéni katetru do briSni
dutiny, jsme navrhli vlastni Gpravu bodce (12)
a modifikovali tak metodu, zavedenou Westo-
nem a spol. (11), p¥i niZ se pouZiva tzv. bod-
covy katetr.

Na z4kladé ziskanych zkuSenosti povaZujeme
zavadéni katetru pomoci opakovaného naboda-
véani bFisni stény bodcovym zavadécem za nej-
lepsi z dosud navrZenych metod a dali jsme ji
pfednost pfed vSemi ostatnimi.

Roztok nédmi uZivany maéa toto sloZeni: Rp.
natrii chlorati 5,611 g, magnesii chlorati (6H30)
0,152 g, calcii chlorati (6Hy0) 0,383 g, natrii

lactici sol. molaris 44,49 ml, sorbitoli 15,00 g,
aquae pro inj. ad 1000 ml. Jeho osmolarita je
372 m Osmol/1 litr. V tomto roztoku neni obsa-
Zen draslik. (Lze ho tedy s vyhodou uZivat
u stavli s hyperkalémii.) U nemocnych s nor-
malni koncentraci kalia pfiddvame 4 m EKkv
K/1 1. K dialyzaénimu roztoku pifiddvdme stan-
dardné Heparin v d&vce 500 j. Antibiotika
v dialyza¢nim roztoku pouZivdme jen vyjimec-
né, predevS§im u dialyz, provdzenych teplota-
mi. Obvykle poddvdme Chloramphenicol v dav-
ce 50—100 mg/1 1 dialyza¢niho roztoku.

Po zavedeni katetru napousStime do dutiny
brisni 2 1 dialyza¢niho roztoku, predem za-
hfdtého ve vodni l14zni na 36,5 °C. Tekutinu ne-
chdvdme vtékat volnym proudem. Doba na-
pousténi se pohybuje kolem 10—15 minut.
V bFiSni dutiné se ponechéava roztok 30—45
min. Doba evakuace roztoku se pohybuje kolem
30 minut. Jeden cyklus vymeény 2 1 tekutin trva
pfibliZn& 90 minut. Celkova doba dialyzy se
pohybuje od 24—36 hodin. B&hem ni se usku-
te¢ni 20—25 vymén. Trvani dialyzy v ramci
CHIHP se ridilo laboratornim nélezem, celko-
vym klinickym stavem nemocného a v nékte-
rych pripadech i ochotou nemocného ke spolu-
préaci.

Poznamy k léteni akutni renélni
insuficience

Maly pocet nemocnych (vicekrat za uvedené
obdobi nebylo nutno z této indikace zaséh-
nout) ndm nedovoluje délat vlastni obecné z4a-
véry. U obou dialyzovanych vSak byla vyznam-
né ovlivnéna — a to jiZ do 12 hodin — prede-
v3im hyperkalémie. (Ze 6,6 mEKv/l na 4,5
mEKkv/l a ze 7,9 mEKkv/l na 5,6 mEKv/l.) Déle
ustoupily klinické i laboratorni zndmky hyper-
hydratace.

NaSe zkuSenosti potvrzuji zku$enosti jinych
pracovist. Pomoci PD lze rychle a spolehlivé
ovlivnit pfedevSim akutni hyperkalémii. Jedi-
nou absolutni kontraindikaci k jejimu usku-
teénéni za této situace je poruSenéd celistvost
nitrobri$nich orgéni. Jinak mZe byt — proto-
7e jde o metodu pomé&érné jednoduchou — pro-
vedena urychlené na kterémkoli internim nebo
chirurgickém oddéleni. V tom je jeji — na
pracovisti bez umélé ledviny — zatim jinak ne-
nahraditelny piinos. Pfi hyperkalémii, ohroZu-
jici urgentné Zivot, 1ze provedenim PD ziskat
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Gas a zlepSit zdravotni stav nemocného nato-
lik, ¢ miZe byt pozd&ji bez vé&tSiho rizika
pfevezen na specializované pracovist&, napf.
do hemodialyza¢niho centra.

Poznamky k lé¢eni chronické renalni
insuficience

Abychom mohli dospét k nékterym obecnéj-
$im zAvérim o udinnosti a vhodnosti PD
u CHRI, vybrali jsme z celkového poc¢tu 44 1é-

¢enych ty, u nichZ byl vykon proveden vice
neZ 10kr4t a 1éCba byla delSi neZ 3 mésice (viz
tab. 2). .

Prvnim pozoruhodnym zjist&nim je skutec-
nost, Ze byli v3ichni, jeSt& pred zah&jenim
pravidelné dialyza¢ni 1écby, sledovani v nasi
nefrologické poradné&. To potvrzuje platnost
obecné zndmé zdsady, Ze je nutno vystihnout
optimélni dobu zahéjeni 1é¢by u CHRI. Pokud
k ndm byli pFelpZeni nemocni z jinych praco-
vi§t jiZ s pokroéilymi piFiznaky urémie, nepo-

Tab. 2
1 2 3 4 5 6 ' - T 8 9
ZN mg% kreatinin mg%
3 " P a
Mg | vek | Disgasaa gt | PR Sgeet|  Poanémka
a b c a b c
A.P,m, 46 | polycystické de-
generace ledvin 8 20 |186,3| 98,2 | 61,0 | 20,2 | 12 9 ++ EHD
D.H,z. 52 | polycystické de- Dg.: ndhlé cév-
generace ledvin | 15 20 |(174,4 | 90,8 | 62,7 | 17,5 | 12,4 8,6 |+ -+ 4| nimozk. ptiho-
da
M.L,zZ 60 | polycystickd de-
generace ledvin | 15 17 | 134,2| 72,4 | 50,5 | 16,5 | 11,2 79 |+++| E.1.doma
1.8, m. 57 | chronick4 glo-
merulonefritida 7 17 |165,7 | 96,2 | 49,3 | 16,0 | 12,4 8,6 | +4+ E. 1. doma
K. K., m. 41 chronick4 glo-
merulonefritida 6 19 | 205 104,5 | 73,5 | 21,4 | 12,7 84 | ++ E. 1. doma
K.L.,zZ 25 | chronicki glo- Dg.: broncho-
merulonefritida 4 16 | 18,29 | 96,5 | 50,2 | 14,5 | 13,0 | 91 ++ pneumonie
F.D.,m. 46 chronicki glo-
merulonefritida 8 16 | 180,3 | 81,3 | 56,1 | 16,5 | 11,2 6,9 | ++ EHD
V.R. m. 56 | chronick4 glo- :
merulonefritida 3 13 |140,8 | 91,3 | 71 14,8 | 11,5 88 | ++ EHD
E.P.,Z 39 | chronickd
pyelonefritida 8 16 |180,3 | 86,3 | 56,1 | 16,5 | 11,2 6,9 |+-++| E.1.doma
M.F., 2 27 | chronickd
pyelonefritida 6 12 | 1354 | 75,9 | 50,8 | 14,2 | 10,3 7,5 |+++| EHD
F.K.,m. 60 | chronicka " . ' Dg.: nhld cév-
pyelonefritida 4 11 |[142,5] 90,2 | 60,6 | 14,4 | 13,3 8,8 | ++ ni mozk. pfiho-
. da
S.K.,m, 36 | Kimmelova + Dg.: uremické
Stielova-Wilso- kéma
nova glomeru-
loskler6za 3 12 | 190,1 | 115,5 | 86,5 | 20,4 | 14:6 | 10,5 +
Legenda k tab. 2
1. m = muZ, Z = Zena 7. hodnoty kreatininu a, b, ¢ jako u ZN
3. zdékladni pfi€ina rendlni insuficience 8. stupeii rehabilitace: * = nedostateény, ** = dobry,
4. celkovad doba lé€eni od prvni PD v mésicich subj.: bez obtiZi pfi doméacim klidovém reZimu,
5. celkovy§ pocet dialyz *** = velmi dobry, schopen lehéich domécich praci
6. a = hodnota ZN pifed zah&djenim PD 9. EHD = preveden na léfeni umélou ledvinou, E. 1.
b = primérnd hodnota v priib&hu (celého obdokLi) doma = néhlé Gmrt doma, Dg. = hlavni pfitina
dialyzaéni 1é¢by pred PD umrti (ke kterému do3lo v prib&hu hospitalizace,

c primé&rnd hodnota v prib&hu dialyzaéni 1é&by

po PD

ne vSak bgéhem PD)
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dafilo se dosdhnout dlouhodobé uspokojivé re-
habilitace jen pomoci PD.

U sledované skupiny 12 nemocnych bylo sys-
tematické 1éCeni PD zahédjeno, jakmile se zvy-
raznily- klinické zndmky urémie (pifedeviim
nauzea, zvraceni, projevy insuficience levé ko-
mory a perikarditidy). Hladina zbytkového du-
siku se u vdech pohybovala nad 130 mg% (p¥i
nizkobilkovinné dieté!), Kkreatininu nad 12
mg%, hodnoty glomeruldrni filtrace pod
6 ml/min.

K udrZeni dobrého klinického stavu, ktery
dovoloval propustit nemocné mezi dialyzami
domd, bylo nutno dialyzovat primé&rné& v roz-
mezi 7—10 dnf. U né&kter§ch nemocnych bylo
moZno prodluZovat pfechodné& intervaly aZ na
dobu dvojnédsobnou, coZ povaZujeme za piizni-
vy efekt soucasné dfisledné provadéné ,kon-
zervativni“, prfedevsim dietni 168by CHRI (13).

Podavani nizkobilkovinné diety (s bilkovi-
nami o vysoké biologické hodnoté&) piindsi —
podle naSeho pozorovdni — nepochybné zmir-
néni Fady subjektivnich obtiZi, pi¥edeviim ne-
chutenstvi, nevolnosti, zvraceni a celkové
ochablosti. Vedle t&chto vitanych déink@ viak
miiZe dojit u n&kterych nemocnych k urychle-
né kachektizaci, kterou podle zku$enosti he-
modialyzaéniho stfediska pri I. interni Klinice
v Hradci Krélové nelze pozdé&ji ovlivnit ani
ucinné provddénou EHD. Obohaceni o tyto po-
znatky a o né&které teoretické kritické piipo-
minky (podrobny rozbor nizkobilkovinné diety
bude vyZadovat nepochybné jesté dal3i meta-
bolické studie) dospivame k z4véru, Ze dlouho-
dobé podavéani nizkobilkovinné diety 1ze uZivat
pouze jako paliativniho zpilisobu 1é¢by jen
u nemocnych, ktefi ani perspektivné nemohou
byt zaFazeni do CHIHP na umélé ledving.
U CHIHP pomoci PD setrvdvame na nizkobilko-
vinné dietg, ale individudlné, podle celkového
stavu nemocného a podle hodnot N mocoviny,
povolujeme 1—2 dny v tydnu voln&jSi nebo
zcela volny dietni reZim, coZ pilisobi rovnéZ
i psychologicky priznivé.

NejdelSi doba 1é¢eni jen PD byla 15 mé&sict
u dvou nemocnych s polycystickymi ledvinami.
Nejnepfizniv&j$i prib&h jsme zaznamenali
.u nemocného s Kimmelovou-Stielovou-Wilso-
novou glomeruloskleré6zou, kdy i pies 1krat
tydné& provddénou PD doSlo k dmrti v uremic-
kém kématu za 3 mésice.

Podrobné&jsi ¢asové tdaje o délce dialyzacéni
1é¢by PD jsou uvedeny v tabulce 2. C4st ne-
mocnych byla pravidelné dialyzovdna piechod-
né a pak prevedena do CHIHP pomoci EHD.
V této souvislosti je nutno zddiraznit, Ze dobréa
spoluprdace s hemodialyzacnim centrem, jak to
potvrzuji naSe zkuSenosti, je nezbytnou pod-
minkou dlouhodobého 1é¢eni PD. (Zv14sté teh-
dy, kdyZ pfechodné neni moZno PD zavést.)

U Z&dné z 360 PD u nés provedenych nedoslo
k poranéni nitrobfiSnich orgédnii nebo jiné z&-
vaZné&jsi komplikaci (nap¥. krvaceni, plicnimu
otoku apod.), kterd by vyZadovala pieruseni
vykonu. ProtoZe ke zméndm vnit¥niho prostie-

DUk W

di organismu dochézi pozvolna, neni nutné
v priibéhu dialyzy provadét kontrolni bioche-
micka vySetfeni krve. Katetr zavadi 1ékaf,
o dalsi prb&h PD se stard vyskolend sestra.

Pfes technickou snadnost (v porovndni s 1é-
Cenim na umélé ledvin&) a nepatrné riziko
vykonu zustdva trvalé léceni CHRI pouze PD
v nékterych smérech sloZitou zéaleZitosti, s fa-
dou nedofeSenych problémi. Ackoli lze PD
odstranit z téla vSechny latky, které se odstra-
ni pFi uZiti umélé ledviny, je moZno vysledné-
ho efektu dosdhnout 4—5krdt pomaleji neZ
u extrakorporalni hemodialyzy (1). Relativné
dlouhd doba vykonu (24—36 hod.) vyZaduje
nepretrZity pobyt na liZku.

U nemocnych, ktefi zvraceji, trpi duSnosti,
meteorismem, prijmem, kaslem apod., neni
tento Casovy faktor zanedbatelny. RovnéZ opa-
kované nabodéavani bri$ni stény, i kdyZ se pro-
vadi Setrné&, snéaseji citlivéjSi nemocni obtiZné.
Nelze opomenout ani skuteénost, Ze traumati-
zace brisni stény md své hranice. Konec¢né opa-
kované lavaZe peritonedlni dutiny vedou u né-
kterych nemocnych k tvorb& sristli, takZe
vazne evakuace dialyzac¢niho roztoku a kleséa
efekt dialyzy.

Prehled vyhod a nevyhod PD, které rozhodu-
jl o jeji cené v rédmci CHIHP, je uveden
v tab. 3.

Tab. 3
Nevyhody a vyhody PD

Nevyhedy:

1. nutnost naboddvani bficha nebo
chirurgického vykonu,

2. moZnost perforace stfeva,

3. moZnost blokddy odtoku dialyzac¢ni teku-
tiny,

4. riziko peritonitidy,

5. riziko poranéni nitrob¥iSnich organt a nit-
robriSniho krvéaceni,

6. dlouhodoby pobyt na liZku,

7. nutnost delSich <¢asovych intervald mezi
dialyzami.

Vyhody:

dostupnost v kazdé nemocnici,
jednoduchost provedeni,

odpadaji rizika EHD,

odpadéa riziko disekvilibra¢niho syndromu,
malé zatiZeni i t&Zce nemocnych,

NPt

moZnost pozdéjSiho prevedeni na EHD.

malého

Na zédkladé vlastnich zkuSenosti souhlasime
s témi pracovniky, ktefi nepovaZuji PD za zé-
kladni a trvalou lédebnou metodu CHRI tam,
kde je moZné zaradit nemocného do chronic-
kého intermitentniho hemodialyzatniho prog-.
ramu na umeélé ledviné.

Zcela jina situace vSak nastava tehdy, kdyz
nelze nemocného z né&jakych dbvodd at jiZ
trvale ¢i pfechodné na hemodialyzédtoru lécit.
Tehdy je PD léCebnou metodou, kterd m4 své
plné opravnéni, nebot je jedinou cestou, jiZ 1ze
zmirnit nep¥iznivou prognézu choroby.
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Zaver

Autofi uvadé&ji nékteré zkuSenosti, ziskané
na podkladé& 360 provedenych PD. PovaZuji PD
zavaddénou technikou bodcového katetru za lé-
¢ebnou metodu s fadou prednosti. To ji dava
své opravnéni v soucasné 1éc¢ebné praxi i pies
rozvoj hemodialyz na umélé ledviné. Relativni
snadnost, potfebnd efektivnost, minimum kon-
traindikaci a maly vyskyt komplikaci umoZiiuji
jeji vyuZiti docasné i v rdmci CHIHP, pokud
urémie nevedla k téZkému komplexnimu roz-
vratu vnitfniho prostiedi.

Nelze opominout, Ze po zvladnuti této elimi-
nacéni 1écebné metody u CHRI je moZno rozsi-
Fit jeji indikaéni oblast i na 1é¢bu fady dalSich
urgentné& Zivot ohroZujicich stavl, predevsim
ARI s akutni hyperkalémii, 1ékovych intoxikaci
(5), téZkych forem akutnich pankreatitid (2)
a edematobznich stavi, refrakternich na diure-
tika.
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