Editorial

Ultrafiltrace a prevence alterace peritoneadlini
membrany — determinanty uspesnosti léchy
peritonedlni dialyzou — editorial

A. Pafikova

Klinika nefrologie, Transplantacni centrum IKEM Praha, prednosta doc. MUDr. Ondbrej Viklicky, CSc.

Opatrna S. Icodextrinovy peritonedlni dialyzacni roztok v klinické praxi.
Unitr Lék 2008; 54(12): 1155-1160.

Peritonedln( dialyza je, kromé hemo-
dialyzy, metodou [é¢by rendlniho se-
Ihdni. Jako dialyza¢ni membréna je
v peritonedlni dialyze vyuZito perito-
neum. Pfes peritoneum probiha odstra-
riovani nadbyte¢né vody a odpadnich
produkti ldtkové vymény z cirkulace do
peritonedlni dutiny. Transport solutl
a tekutin je podporovan kontinualnf
pritomnosti dialyza¢niho roztoku v pe-
ritonedlni dutiné. Dialyza¢nf roztok je
do peritonedlni dutiny napoustén po-
moci gravitace cestou permanentniho
katétru, ktery je zaveden do dutiny
bFisni pres bFisni sténu. Roztok je vy-
ménovéan nékolikrat béhem dne.
Jednim z cil&i 1é¢by peritonedlni dialy-
zou je ultrafiltrace - odstranéni nadby-
te¢nych tekutin z téla. Tok tekutin je in-
dukovén Starlingovymi silami [1,2]. Za
normélnich okolnosti transkapildrni
hydrostaticky tlakovy gradient pod-
porujici ultrafiltraci smérem do peri-
tonealni dutiny je prevysen koloidnim
osmotickym tlakovym gradientem, coz
vede k reabsorpci tekutin do kapilar
[3-5]. Proto je do dialyza¢niho roz-
toku pridavdno osmotické agens k za-
branéni resorpce tekutin z peritonealnf
dutiny. Cista ultrafiltrace je pak vysled-
kem filtra¢niho gradientu zavislého na
rozdilu kapilarniho a intraperitoneal-
niho tlaku, na koloidnim osmotickém

tlakovém gradientu tvofeném plazma-
tickymi proteiny a krystaloidnim osmo-
tickém tlakovém gradientu tvofeném os-
motickym agens v dialyzaénim roztoku.

Krystaloidni osmoticky tlakovy gra-
dient je hlavni determinantou vodniho
transportu. Jako standardni osmo-
tické agens je uzivana glukéza. Schop-
nost glukézy udrzet osmoticky tlakovy
gradient je urcena rezistenci perito-
nea k jejimu transportu. Zjednodu-
ené, ucinek glukdézy jako osmotického
¢inidla na vyvoldnf ultrafiltrace je ddn
vlastnostmi peritonedlni membrany.
Nevyhodou glukézy je jeji vysoka rych-
lost absorpce. Ta dosahuje az 66 % po
4hodinové a 75% po 6hodinové pro-
dlevé [6-7]. Absorpce glukézy a nafe-
dénf dialyzatu v peritonedlni dutiné os-
moticky Fizenym vodnim tokem vede ke
snizeni az vymizeni inicidlné vysokého
osmotického tlakového gradientu
a potlacenf ultrafiltrace.

Za urditych okolnosti danych vlast-
nostmi peritonea jsou resorpce glukdzy
a vymizenf osmotického tlakového gra-
dientu tak rychlé, Ze po ¢tyfhodinové
prodlevé je dialyza¢nf roztok z perito-
nedlni dutiny z ¢sti zresorbovdn, coz
komplikuje 1é¢bu. V téchto pripadech
je indikovano ufZiti glukézového poly-
meru - icodextrinu. Toto alternativni
osmotické agens bylo pavodné vyvi-

nuto pro pacienty s ultrafiltra¢nim se-
Ihanim pro dlouhé prodlevy. Icodextrin
na rozdil od nizkomolekularni glukézy
vytvafi koloidni osmoticky gradient.
Vodni transport je indukovan prin-
cipem koloidni osmdzy. P¥i srovnani
s glukézou, icodextrin je pomaleji ab-
sorbovdn, jeho efekt je dlouhotrvajici
[8-11]. Je schopen podpotit ultrafil-
traci az béhem 12 hod.

Déle uvedend stat pojednavd o vy-
uziti icodextrinu - roztoku Fazeného
mezi novou generaci tzv. biokompati-
bilnich roztokd.

Kontinudlni expozice dialyza¢nim
roztok{im vede k vyvoji morfologickych
a funkénich abnormalit peritonea.
Vieobecné uzivané dialyza¢ni roztoky
jsou proto povaZovany za bioinkom-
patibilni. Toto védomi podnitilo in-
tenzivni Usili vyvinout alternativni, vice
biokompatibilni roztoky.

Bioinkompatibilita konvenénich dia-
lyza¢nich roztokd je pFisuzovana néko-
lika faktordim: nizkému pH, vysokému
obsahu glukézy a hypertonicité. Béhem
tepelné sterilizace dochazi k tvorbé
glukézovych degradacnich produktl
(GDPs). Hlavnimi slozkami roztokd
jsou elektrolyty a osmotické agens. P¥i
snaze zvysit biokompatibilitu dialyzaé-
nich roztokd je proto hlavni dsili véno-
vano modifikaci téchto slozek.
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Icodextrin, od $krobu odvozeny glu-
kézovy polymer, je z peritonedlni du-
tiny vstfebdvan hlavné lymfatiky pe-
ritonea. Po systémové absorpci je
degradovan cirkulujici amyldzou na
maltézu. Jeji hladina v krvi je tak zvy-
Sena na 20-30ndsobek, po prerusenf
expozice roztoku klesd béhem 7 dnf
[12]. Dal3f eliminace je ¢aste¢né zpa-
sobena tkdriovou maltdzou. U pa-
cientd s rezidudlnf rendlnf funkcf je ico-
dextrin ¢aste¢né vylu¢ovdn do modi
a eliminovdn peritonedlni dialyzou
[13]. Akumulace je hlavni nevyhodou
uziti glukézovych polymera, prestoze
nebyly nalezeny zndmky toxicity [14].
Jedna dennf vyména s icodextrinovym
roztokem vede po 20 dnech k vytvoren(
stabilni hladiny maltézy. Tato hladina
se poté stava konstantn{ a normalizuje
se po prerusdeni 1é¢by glukézovym poly-
merem [15].

Osmotickd efektivita icodextrinu je
dobfe prostudovéna, nicméné biokom-
patibilita tohoto roztoku je kontro-
verzni. Roztok obsahuje mensi mnoZstvi
GDPs ve srovnani s 1,36% glukézo-
vym roztokem, pH je 5,8 [16]. PFi uzi-
vani icodextrinu byla pozorovana nizs{
tvorba AGEs - produktl pokrocilé gly-
kace. Nékteré studie zaznamenaly mens{
alteraci funkce peritonealni membrany
a obranyschopnosti, zatimco jiné ne-
nasly rozdily mezi roztokem icodextrinu
a konvenénim glukézo-laktdtovym roz-
tokem [17-18].

PfestoZe lé¢ba icodextrinem je vie-
obecné dobfte tolerovana, od uvedenf
tohoto roztoku na trh byly popiso-
vany nékteré nezadouci reakce. Ponej-
vice kozni hypersenzitivita projevujici
se alergickym exantémem, Fidceji bo-
lesti b¥icha, horecka, zimnice, zakaleny
dialyzat, sterilni peritonitida [19].

Studie peritonedlniho transportu ma-
lych solutl neprokazaly rozdil mezi ico-
dextrinem a glukézovymi roztoky. Kromé
B,-mikroglobulinu byly clearance latek
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podobné [20]. Na rozdil od hyperbolic-
kého profilu transkapilarni ultrafiltrace
béhem vymény s glukézovym rozto-
kem, béhem 4hodinové vymény s ico-
dextrinem transkapildrnf ultrafiltrace
linedrné roste [20]. Proto je icodextrin
nejvice efektivni, pokud je vyuzivan pro
dlouhé vymény.

Uziti biokompatibilnich roztokd pfi
[é¢bé peritonedlni dialyzou je zaklad-
nim predpokladem zpomaleni vyvoje
morfologické a funkéni alterace peri-
tonedlni membrény, respektive pred-
pokladem dspéchu [é¢by. Nize uvedené
téma prispivd ke zvySeni povédomi
o novych pfistupech v |é¢bé perito-
nealnf dialyzou a pFinese ¢tendftim vice
zasvéceny pohled na vyvoj této dialy-
za¢éni metody.
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