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Souhrn: Pro 1écbu chronického selhanf ledvin Ize vyuzit 3 metody - hemodialyzu, peritonedlni dialyzu a transplantaci ledviny (od Zijictho
dérce nebo transplantaci kadaverézni ledviny). V roce 2009 bylo v Ceské republice léeno hemodialyzou 5 763 pacientti, peritoneélni
dialyzou pak pouhych 8% pacient(i (458). Jednim z diivodt malého poctu pacient(i lé¢enych peritonedlni dialyzou muze byt stédle velké
mnozstvi téch, ktefi pfichdzeji do dialyza¢niho centra s chronickym selhdnim ledvin tzv. ,,z ulice“. Tito pacienti po akutnim zahajeni hemo-
dialyzaéni 1é¢by jiz na hemodialyze zlistavaji. Dalsim divodem malého poctu peritonedlné dialyzovanych pacient( je mald informovanost
pacient(, ale i zdravotnickych pracovniki o této lé¢ebné metodé. Peritonedlni dialyza je metoda domécf |écby. Peritoneum je vlastni dia-
lyza¢ni membranou, do dutiny peritonealnf je napoustén dialyza¢ni roztok, do kterého jsou z krve vylu¢ovany odpadové produkty meta-
bolizmu a voda. Do organizmu pak z dialyza¢niho roztoku prestupuji baze ke korekci metabolické acidézy. K napousténi dialyza¢niho
roztoku je do dutiny b¥isni zaveden trvaly katetr. Dialyza probiha nepretrzité, coz zajistuje stélost vnitiniho prostredi, a ptiblizuje se tak
nejvice funkci vlastni ledviny. Vyhodou peritoneadlni dialyzy je del3i zachovani rezidualni funkce ledvin a stdlé vnit¥ni prostiedi. Nenfi zéroveri
nutné zakladat cévni piistup pro hemodialyzu. P¥i peritonealni dialyze je men3i riziko p¥enosu infekci. Metoda je kontraindikovand u pa-
cientd po rozséhlych nitrob¥isnich operacich a u pacientl se stomiemi. Zavaznou komplikacf peritonedlni dialyzy je poskozenf peritonea,
pricemz riziko poskozeni stoupa s délkou 1é¢by. Z tohoto dlivodu nenfi peritonealni dialyza metodou dlouhodobé lé¢by. Klasicka CAPD
(continual ambulatory peritoneal dialysis) je metoda, v rdmci které si pacient déla vymény dialyzac¢niho roztoku sam, a to 4-5krat denné.
Pri APD (automated peritoneal dialysis) neboli p¥istrojové dialyze déla vymény dialyza¢niho roztoku pf¥istroj, dialyza probiha v noci a pres
den pacient mize vykondvat jinou cinnost. Z pohledu dlouhodobého prezivani pacientd s chronickym selhdnim ledvin se jevi koncepce
peritonedlni dialyzy jakozto lé¢ebné metody prvni volby nejvyhodnéjsi. Pacient je nejprve lécen peritonedlni dialyzou, pak je provedena
transplantace. Po selhdni funkce ledvinného 3tépu se vraci zpét do dialyzaéniho programu, bud peritonedlniho, nebo hemodialyza¢niho.
Pacient musi byt pravdivé a objektivné informovén o svém onemocnéni, musi byt tedy informovan o vdech moznostech |é¢by chronického
selhdnf ledvin. Vybér metody musf byt pFizpisoben nejen celkovému zdravotnimu stavu pacienta, ale i jeho zpisobu Zivota.

Kli¢ova slova: peritonealni dialyza - hemodialyza - transplantace - CAPD - automatizovand peritonedlni dialyza - peritonitida -
peritonedlni dialyza¢ni roztok

Peritoneal dialysis and its modification in the treatment of chronic renal failure

Summary: Three methods can be used to treat chronic renal failure - haemodialysis, peritoneal dialysis and renal transplantation (from
a living donor or transplantation of a cadaver kidney). In 2009, 5 763 patients were treated with haemodialysis in the Czech Republic,
while peritoneal dialysis was used in just 8% (458) of patients. This low number of peritoneal dialyses may be due to the still high number
of chronic renal failure patients who come to dialysis centres “off the street”. Following acute initiation of haemodialysis, these patients
are usually retained on haemodialysis. Poor awareness of peritoneal dialysis among patients as well as health care professionals is another
reason for the low number of peritoneal dialysis patients. Peritoneal dialysis is suitable for home treatment. Peritoneum serves as the
dialysis membrane, peritoneal cavity is filled with dialysis solution and the metabolism waste products and water are excreted into this
solution. A base to correct metabolic acidosis then passes from dialysis solution into the body. Permanent catheter is inserted into the
abdominal cavity to enable infusion of the dialysis solution. The dialysis is continual and this ensures stability of the inner environment
and thus most closely resembles own kidney function. The advantages of peritoneal dialysis include longer preservation of residual renal
function, inner environment stability and no need for venous access. Peritoneal dialysis is associated with a lower risk of infections. Peri-
toneal dialysis is contraindicated in patients after an extensive intraabdominal surgery and in patients with a stoma. Peritoneal damage is
a serious complication of peritoneal dialysis; the risk increases with the treatment duration and thus peritoneal dialysis is not a long-term
treatment choice. With the traditional CAPD (continual ambulatory peritoneal dialysis), the patient performs an exchange of dialysis so-
lution him/herself 4 to 5 times a day. With APD (automated peritoneal dialysis) a machine performs dialysis solution exchanges, dialysis
is performed at night and the patient may engage in other activities during a day. From the perspective of log-term survival of patients
with chronic renal failure, peritoneal dialysis appears to be the method of choice. The patient is first treated with peritoneal dialysis and
subsequently receives a transplant. Should the renal allograft be rejected, the patient returns to the dialysis programme, either perito-
neal or haemodialysis. Patients should be provided with true and objective information about their disease and be informed about all
treatment options for chronic renal failure. The choice of method has to be tailored to the overall health status of the patient as well as
his/her lifestyle.

Key words: peritoneal dialysis - haemodialysis - transplantation - CAPD - automated peritoneal dialysis - peritonitis - peritoneal
dialysis solution
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Peritonealni dialyza a jeji modifikace v 1é¢bé chronického selhani ledvin

Uvod

Pacient s chronickym selhdanim ledvin
by mél byt pti poklesu glomerularni
filtrace pod 0,25ml/s (= 15ml/min,
stadium V chronického rendlniho one-
mocnéni dle mezindrodni klasifikace
podle K/DOQI) pfipravovan na lécbu
nékterou z metod nahrady funkce
ledvin. V dvahu pfipadaji hemodia-
lyza, peritonedlni dialyza a transplan-
tace ledviny z Zijictho nebo zemtelého
dérce.

V roce 2009 bylo v nasi republice
lé¢eno 5 763 pacientl hemodialy-
zou a 458 pacientl peritonedlni dialy-
zou, coz predstavuje 8%, z toho bylo
30% pacientl lé¢eno automatizovanou
peritonedlni dialyzou. Transplantaci
prodélalo 373 pacientt [1]. V Ceské
republice se peritonedlni dialyza pro-
vadi jiz 30 let, ale k rozsiteni této me-
tody doslo az v poslednich 10 letech.
V soucasné dobé muze vétsina dialy-
zaénich stfedisek tuto metodu lécby
svym pacientim nabidnout. Pfesto je
pocet pacientll [é¢enych peritonealnf
dialyzou maly. Pouze 13 dialyzaénich
stfedisek ma vice nez 10 pacientd |é-
¢enych peritonedlni dialyzou. V Ev-
ropé a v USA je peritonedlni dialyzou
léceno od 5 do 20% pacientd, vyjim-
kou je Velka Britanie, kde je touto me-
todou lé¢eno 50% pacientdl. V nékte-
rych méné vyspélych zemich je naopak
pocet pacientll [éCenych peritonealn(
dialyzou vy33i nez pocet hemodialyzo-
vanych pacientl. V Mexiku je perito-
nedlni dialyzou lé¢eno 90 % pacientd.
Zastoupeni peritonedlni dialyzy v [é¢bé
pacientd s chronickym selhdnim led-
vin je z4vislé na radé faktord (ekono-
mické podminky zemé, dhrada zdra-
votn{ pojistovnou, pocet dialyza¢nich
stredisek, dojezdovd vzdélenost na dia-
lyzu, informovanost pacientt a lékatd
nefrologti i lékatd internistd a praktic-
kych lékatii o této metodé) [2]. Jednim
z diivodd malého poctu pacientd léce-
nych peritonedlni dialyzou u nds muze
byt i skute¢nost, Ze stdle existuje velky
pocet pacient(l, ktef{ pfichdzeji do dia-
lyza¢niho centra s chronickym selha-
nim ledvin tzv. ,z ulice“. Tito pacienti

636

Obr. 1. Vytsténi peritonedniho katetru.

jsou pro rendlni selhanf zpocdtku
hemodialyzovdni. PfestoZe jsou infor-
movani o peritonedlni dialyze, vétsi-
nou se rozhodnou pokracovat v he-
modialyzaénf 1é¢bé. V roce 2009 bylo
do dialyza¢niho programu zatazeno
932 pacient(, ktefi byli sledovan( v ne-
frologické ambulanci, a 832 pacient(
ptislo do dialyza¢niho programu ve
stadiu konecného selhani ledvin, aniz
by byli sledovani v nefrologické am-
bulanci (,z ulice). Zadny z pacientd
»Z ulice® si nezvolil jako metodu lé¢by
peritonedlni dialyzu. MnoZstvi pa-
cientl zafazenych do dialyzaéniho pro-
gramu ,,z ulice“ hodnotime jako velmi
znepokojujici, poukazuje totiZz na to,
Ze pacienti jsou nedostate¢né sledo-
vani praktickym lékafem, nebo Ze jsou
pozdé odesildni k nefrologovi. Tito pa-
cienti nejsou viibec informovani o moz-
nostech [é¢by ani transplantace ledvin,
nemaji vytvofeny dialyzaéni pfistup
a nejsou ockovani proti hepatitidé B.
Jejich mortalita i morbidita je vy33i ve
srovndnf( s pacienty pfichdzejicimi z ne-
frologickych ambulanci [3].

Princip peritonedlni dialyzy
Peritonedln( dialyza je metoda domdcf
lé¢by, pacient si provadi dialyzu doma
a na kontroly do dialyzaéniho stfediska
dochdzi v mési¢nich intervalech.

Princip peritonedlni dialyzy byl po-
psan pted 50 lety dr. Boenem z Amste-
rodamu [4]. Peritoneum je vlastnf dia-
lyza¢ni membranou, do peritonealnf
dutiny je napoustén dialyza¢ni roztok,
do kterého jsou z krve vylucovdny od-
padové produkty metabolizmu a voda.
Do organizmu pak z dialyza¢niho roz-
toku prestupuji baze ke korekci meta-
bolické acidézy, v dialyzaénim roztoku
je obsaZen bud' laktdt, nebo bikarbo-
nat, pfipadné kombinace obou. Slo-
Zen{ dialyza¢niho roztoku je obdobné
jako slozenf dialyzaéniho roztoku pro
hemodialyzu. Rozdil spociva v tom, Ze
v peritonedlnim dialyzaénim roztoku
je neménna koncentrace sodiku a Ze
neobsahuje draslik. Odstranéni vody
z organizmu, tzv. ultrafiltrace, je za-
jisténa pFtomnosti osmoticky aktivn{
latky. Jako osmoticky aktivni l4dtka se
do dialyza¢niho roztoku ptidava glu-
kéza. Podle koncentrace glukézy se
méni osmotickd aktivita roztoku, a tim
i velikost ultrafiltrace. Dialyza¢nf roz-
tok je do peritonedlni dutiny napous-
tén a z ni vypoustén pomoci katetru,
ktery je do ni trvale zaveden (obr. 1).
Peritonealni roztok se dodava v plas-
tikovych vacich, p¥icem? jeden vak
slouzi k vypousténi roztoku z dutiny
brisni a druhy vak obsahuje dialy-
zaéni roztok, objem vaku je 2 000 m|
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Schéma 1. Princip peritonedlni

dialyzy.

(schéma 1). Peritonealnf dialyza je me-
toda kontinudlni lé¢by, coz zajistuje
stalost vnitinfho prostiedi, a blizi se
tak nejvice funkci vlastni ledviny, a na
rozdil od hemodialyzy, kterd je l1é¢bou
intermitentni a probiha obvykle 3krit
tydné.

Indikace a kontraindikace
peritonedlni dialyzy

Peritonedlni dialyzou mohou byt |é-
éeni téméf vsichni pacienti. V roce
2009 byla publikovdna prace, kterd
sledovala 1 303 pacient( s chronickym
selhanim ledvin ve stadiu predialyzy.
Vice nez 90% pacientl bylo vhodnych
pro lé¢bu hemodialyzou, az 83 % pro
[é¢bu peritonedlni dialyzou a 51% pa-
cientll bylo schopnych podstoupit
transplantaci ledvin. Divodem ne-
vhodnosti peritonedlni dialyzy byl
vék pacientll, obezita a vyskyt sristd
v peritonedlni dutiné [5].

Absolutni kontraindikaci perito-
nedlni dialyzy je stav po rozsdhlych
nitrobt¥isnich operacich, stomie a roz-
sédhlé chirurgicky nefesitelné hernie.
Peritonealni dialyza je metodou prvn{
volby pro détské pacienty. Vysoky vék
neni kontraindikaci peritonedlni dia-

lyzy, volba metody je ale individudlni.
U pacientl s diabetem byla perito-
nealnf dialyza d¥ive povazovana za me-
todu prvni volby, nynf se viak ukazuje,
Ze je vhodnd pouze pro mladsi pa-
cienty s diabetem. Pacienti s diabetem
nad 65 let [épe prospivaji na hemodia-
lyze [6].

Tito pacienti maji vice peritonitid,
hire kompenzovatelny diabetes a po-
tize s odstrariovanim tekutin. U obéz-
nich pacientd vznikd vice infekénich
komplikaci a vice komplikaci s pri-
chodnosti katetru. Seniofi pak majf
hlavné problémy s praktickym prova-
dénim vymén roztoku. V téchto p¥i-
padech musime peclivé zvaZzovat vybér
metody s pfihlédnutim jak k medicin-
skym, tak k socialnim podminkam da-
ného pacienta. Nutny je zdjem pa-
cienta a rodiny.

Vyhody peritonealni dialyzy

a mozné komplikace

Vyhodou peritonedlni dialyzy je pfede-
v3im deldi zachovdni rezidudlni funkce
ledvin a stalé vnitfni prostredi. Navic
neni nutné zaklddat cévni p¥istup pro
hemodialyzu ani neni nutné pacien-
tovi poddvat léky proti agregaci des-
ti¢ek, které se pouzivaji u hemodialy-
zovanych pacientl k prevenci uzévéru
cévniho pFistupu. Nepoddva se systé-
mova antikoagulace jako p¥i hemo-
dialyze. Snizuje se tak riziko krvdceni
do traviciho traktu. Velkou vyhodou je
mensi riziko krevniho pFenosu infekcf
(hepatitida C) [7]. Pacienti maji |épe
kompenzovanou anémii, nebot ne-
vznikajf ztraty pfi mimotélnim obéhu
jako p¥i hemodialyze. Odpada také
nutnost napichovani arteriovendzni
spojky pfi kazdé hemodialyze. Kvalita
Zivota pacientll s peritonedlni dialy-
zou je v prvnich letech lepsi ve srovnani
s kvalitou Zivota hemodialyzovanych
pacient(l [8], nebot peritonedlni dia-
lyza je metoda domdcf lé¢by, pacient
nenf zavisly na ptistroji ani zdravotnic-
kém persondlu. M4 vétsi svobodu po-
hybu, mazZe napt. cestovat, lé¢bu lze
prizplUsobit jeho bézinym aktivitdm
(8kola, zaméstndni).

Peritonealni dialyza a jeji modifikace v 1é¢bé chronického selhani ledvin

Nejzdvaznéjsi komplikaci pfi perito-
nedlni dialyze je poskozenf peritonea,
pticemz riziko poskozeni stoupd s dél-
kou lé¢by a s mnoZstvim pouZivaného
dialyza¢niho roztoku. Z tohoto du-
vodu neni peritonedlni dialyza me-
todou dlouhodobé lé¢by. Dochazf
k poskozeni mezotelidlnich bunék,
fibrotizaci intersticia, ztraté elasticity,
neokapilarizaci a poskozeni endotelu.
SniZuje se mistni obranyschopnost
diky poskozeni makrocytarni a opsoni-
zaéni schopnosti lymfatickych bunék.
Poskozeni peritonea muZe u nékterych
pacientdl vést az k rozvoji sklerozujicf
peritonitidy. Prognéza sklerozujici pe-
ritonitidy je Spatnd, onemocnéni muze
skon¢it umrtim pacienta. V Evropé
a USA v¢etné nasi republiky je tato
komplikace velmi vzacna (0,1% pa-
cientll), castéji se vyskytuje v Asii
(8% pacientl) [9]. Vysvétlenim maze
byt dlouhodoba |é¢ba pacientd pe-
ritonealni dialyzou v zemich, kde ne-
jsou provadény transplantace a hus-
tota hemodialyzaénich center je mald.
Hlavni pfi¢inou poskozeni peritonea
je nefyziologické slozeni peritonedl-
niho dialyzaéniho roztoku. Nizké pH,
vysoka koncentrace glukdzy (vy3si nez
100 mmol/ ), ptitomnost baze (laktét)
a ptitomnost degradaénich produktd
glukdzy, které vznikaji p¥i sterilizaci
roztoku rozpadem glukézy. V soucasné
dobé jsou k dispozici roztoky, které
diky nové technologii vyroby obsahujf
méné degradacénich produktli glukdzy,
maji neutralni pH a glukdza je v nich
nahrazena caste¢né polymerem glu-
kézy nebo aminokyselinami [10].

Dalsi komplikacf je postupny rozvoj
protein kalorické malnutrice u perito-
nedlné dialyzovanych pacientd. Pfi¢ina
této komplikace je multifaktoridlnf -
zvy3end napli dutiny peritonedlnf, re-
sorpce glukdzy z dialyza¢niho roztoku
nebo ztraty bilkovin do dialyzaéni te-
kutiny, které mohou predstavovat az
10g denné. Obavanou komplikacf pe-
ritonedlni dialyzy je infekce peritonea -
peritonitida. Podle ISPD (International
Society for Peritoneal Dialysis) z roku
2010 nesmf byt pocet peritonitid v cen-
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tru vy33i nez 1 peritonitida za 24 mé-
sict lécby u jednoho pacienta. Vyskyt
peritonitidy se v posledni dobé drama-
ticky snizil diky zavedeni novych spojo-
vacich systémU a pouzivani biokompa-
tibilnich roztokd. Nékterd pracovisté
uvadéji vyskyt 1 peritonitidy za 72 mé-
sicti 1é¢by u jednoho pacienta. V Ceské
republice ¢ini pramérny vyskyt peri-
tonitidy 1 pfipad na 42 mésich 1é¢by.
Peritonitida maze byt p¥i nekompli-
kovaném prabéhu lé¢ena doma. Anti-
biotika se pfidavaji do vaku, délka
lécby je obvykle 14 dni. Hospitali-
zaci vyzaduji pacienti s gramnegativn(
peritonitidou, poruchou ultrafiltrace
a hyperhydrataci [11].

Modifikace peritonealni dialyzy

Klasickd CAPD (continual ambu-
latory peritoneal dialysis) je me-
toda, v rdmci které si pacient dél4 vy-
mény dialyza¢niho roztoku sdm, a to
4-5krat denné. P¥ APD (automated
reritoneal dialysis) neboli pf¥istrojové
dialyze provadi sérii kratkych vymén
dialyza¢nfho roztoku pf¥istroj, dialyza
probihd v domdcim prostredi v noci
apresdenjedutinabfisnibud prazdna
(NIPD - nightly intermittent perito-
neal dialysis), nebo je napusténa dia-
lyza¢nim roztokem CCPD (continual
cycling peritoneal dialysis). Pacient se
vecer pred spanim pfipoji k p¥istroji
a rdno se odpoji. Béhem dne si dal3f
vymény roztoku obvykle neprovédi.
Automatizovand peritonedlni dia-
lyza je indikovana pro pacienty s vy-
sokou propustnosti peritonea. Tito
pacienti maji p¥i del$ich prodlevéach
potize s odstranénim vody. (Prodleva
je doba, po kterou se roztok vyskytuje
v dutiné peritonealni, p¥i 4 vyméndch
denné je délka prodlevy 4-5 hod pres
den a 7-8 hod v noci. P¥i APD je délka
prodlevy 1-2 hod.) Velmi rychle do-
chazi k prestupu nizkomolekuldrnich
latek do roztoku a glukdzy peritoneem
do organizmu, a sniZuje se tak osmo-
tickd acinnost dialyzaéniho roztoku
zaroven s poklesem mnozZstvi odstra-
néné vody (ultrafiltrace). Pacienti jsou
trvale prevodnéni, coz ma ndsledné
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negativni dopad na jejich kardiovas-
kuldrni aparat [12]. Metodou APD je
vzemich zapadn{ Evropy a USA |é¢eno
vice nez 40% pacientd, u nas je to
30% pacientd. Pacienti |é¢eni APD
maji niz8i vyskyt peritonitid, pfedevsim
peritonitid vyvolanych gramnegativ-
nimi mikroorganizmy. Z Holandského
registru (NEDOSAD) dialyzovanych
pacient(l vyplyva, Ze technické i medi-
cinské prezivani je u pacient(l lé¢enych
CAPD a APD srovnatelné [13,14]. PFi
automatizované peritonedlni dialyze
se diky kratkym prodlevdm nedosta-
te¢né odstrariuji latky s vétsi mole-
kulou, ale je zajisténa dostate¢nd
osmotickd dcinnost peritonedlniho
dialyzaéniho roztoku, a tim i dosta-
te¢nd ultrafiltrace. K dostate¢nému
odstrariovani metabolit je zapottebi
vétsi mnozstvi dialyzaéniho roztoku.
U pacientd bez diurézy to mize byt
az 18| dialyza¢niho roztoku denné.
P¥i rozhodovani o tom, jakou metodu
peritonedlni dialyzy pro pacienta zvo-
lit, je potfeba respektovat vlastnosti
peritonea, velikost diurézy, hmotnost
a vy8ku pacienta. Automatizovana pe-
ritonedlni dialyza nenfvhodnd pro pa-
cienty s nizkou propustnosti perito-
nea, nebot k odstranéni katabolit(
je u téchto pacientll zapottebi, aby
byl roztok v dutiné peritonedlni del3i
dobu, potfebuji tedy delsi prodlevu.
Pro tyto pacienty je vhodna klasickd
CAPD metoda. NIPD neni vhodna
pro pacienty, ktefi nemaji dostatec-
nou rezidudlni funkci ledvin, metoda
je naopak vhodna pro pacienty s do-
state¢nou diurézou a pro pacienty
s rizikem tvorby hernii, nebot mohou
mit ptes den dutinu b¥idni prazdnou.
Jinak je zapotfebi maximalné pfizpl-
sobit |é¢bu pacientovi tak, aby se co
nejméné ménil zpdsob jeho Zivota.
Automatizovand peritonealni dia-
lyza je metodou prvni volby pro déti.
Lze ji pouZiti u pacient(, ktefi si nejsou
schopni provadét vymény dialyza¢niho
roztoku sami a peritonedlni dialyzu jim
provadi rodinny ptisludnik nebo zdra-
votnik (stafi pacienti, pacienti s poru-
chou zraku nebo poruchou motility),

jedna se o asistovanou peritonedlnf
dialyzu. Automatizovand peritonedlnf
dialyza je metoda vhodnd pro mladé
a aktivni pacienty [15].

Peritonedlni dialyza jako metoda
prvni volby

Z pohledu dlouhodobého prezivani pa-
cient( s chronickym selhdnim ledvin se
jevi koncepce peritonedlni dialyzy ja-
kozto lé¢ebné metody prvni volby nej-
vyhodnéjsi. Pacient je nejprve léCen pe-
ritonealnf dialyzou, pak je provedena
transplantace. Po selhani funkce led-
vinného 3tépu se vraci zpét do dialyzac-
ntho programu, bud peritonedlniho,
nebo hemodialyzaéniho. V druhém pi-
padé se mu teprve nyni vytvaFi cévni
spojka pro hemodialyzu. Tento zptisob
[é¢by si vybira to nejlepsi zobou metod.
Peritonedln{ dialyza je metoda spojend
v prvnich 3 letech s niZz8im vyskytem
komplikaci a s mensi mirou mortality.
Zéroven je déle zachovana rezidudlni
rendlni funkce. V dal$im obdobi jiz pe-
ritonedlni dialyza ztraci své vyhody. Po
ztraté diurézy je velmi obtizné dosah-
nout dostate¢nou ucinnost v odstra-
riovani metabolitd a vody. U nékterych
pacientl se po 3-4 letech m(iZe obje-
vit syndrom vyhotenf, pacient je z me-
tody unaven. Pokud je pacient schopen
transplantace, je obvykle do této doby
provedena [16]. Pacienti s jinym zdvaz-
nym onemocnénim, které je kontra-
indikaci transplantace ledvin, musi byt
peclivé kontrolovédni a p¥i zndmkach
malnutrice, p¥i zméndach propustnosti
peritonea, p¥i ¢astych infekcich perito-
nea nebo pti nedostatec¢né ultrafiltraci
a znamkach retence tekutin musi byt
vcas prevedeni na hemodialyzu. Timto
zplisobem lé¢by miizeme zdsadné ovliv-
nit kvalitu Zivota pacient( s chronickym
onemocnénim ledvin, jejich morbiditu
a mortalitu.

Zavér

Lécba chronického selhani ledvin pted-
stavuje nejen nahradu funkce ledvin,
ale i komplexnf lé¢bu viech kompli-
kaci. Jednd se o dlouhodobou lé¢bu,
béhem které najdou uplatnéni viechny
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zplsoby |é¢by: hemodialyza, perito-
nedlni dialyza i transplantace ledvin.
Ty mohou byt postupné pouzity u jed-
noho pacienta. Pacient musf byt prav-
divé a objektivné informovdn o svém
onemocnéni a o moznostech |écby
chronického selhani ledvin. Musi byt
informovan véas, aby mohl sam roz-
hodnout o zplisobu lé¢by a k dané
[é¢bé byl v&as pFipraven. Vybér metody
musf byt pFizptsoben nejen celkovému
zdravotnimu stavu pacienta, ale i jeho
zpUsobu Zivota.
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