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8. sympozium o peritonealni
dialyze pracovist Cech a Moravy
,Czech PD Day*

Abstrakta nejzajimavéjSich prednasek, které zaznély
na 8. mezinarodnim sympoziu, jeZ se konalo 27. bfezna 2013
v prazském hotelu Diplomat.

Soucasné moznosti
asistované
peritonealni dialyzy

Peritonealni dialyza (PD) je jednou

z metod ocistovani krve. LéCbu si
provadi pacient béZné sam - jedna se
tedy o self-care metodu. Nemocny ma do
dutiny bfisni trvale zaveden katetr, jehoz
pomoci je do dutiny bfisni napoustén di-
alyzacni roztok, do kterého pres pobfis-
nici prechazeji urcité latky a voda, roztok
je v pravidelnych intervalech vypoustén
a opét je napustén roztok novy. Tento
proces se provadi zpravidla Ctyfikrat za
24 hodin, béZné je provadén manualné,
v indikovanych pfipadech je moZno pou-
Zit pfistroj (vét3inou v no¢ni dobé).

Vék populace dialyzovanych ne-
mocnych se v3ak zvy3uje a spolu s tim
vzrlsta i pocet nemocnych, ktefi jsou
néjakym zplsobem handicapovani. Tito
nemocni jsou zavisli na péci a pomoci
svého okoli. Jednou z velkych vyhod pe-
ritonealni dialyzy je moZnost provadét
|é¢bu ve vlastnim socidlnim prostfedi
pacienta — byt, domov seniord, denni
stacionar, LDN. Pacienta [é¢eného peri-
tonedlni dialyzou napfiklad neni nutno
dopravovat tfikrat tydné na hemodia-
lyzu, transportovat sanitkou, stresovat
¢ekanim na sanitu, nemusi mit vytvoren
(Casto opakované) cévni pfistup pro
hemodialyzu, nemocny ma vyznamné
men3si dietni omezenfi a vykyvy ve vnitf-
nim prostfedi. Z uvedeného vyplyva, Ze
nemocny, kterému mdZe byt poskytnuta
odpovidajici lé¢ba a péce ve vlastnim

yxe

prostredi, méa zcela jisté i vyssi kvalitu

Zivota. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o lécbu dlouhodobou a Gplné vyléceni
neni mozné, je aspekt kvality Zivota

z pohledu pacienta zésadnf.

Nasim cilem je tedy umozZnit provadé-
ni léCby ve vlastnim socialnim prostfedi
nemocného a soucasné také umoznit
sestram vykazovani poskytnuté péce.
0d roku 2010 je zafazen do Sazeb-
niku vykon( s bodovymi hodnotami
kéd 06141 — Provadéni peritonealni
dialyzy sestrou, urceny odbornostem
108 — nefrologie, 911 — vSeobecna
sestra, 913 — sestra v socialnich
sluzbach a 925 — sestra v domaci péci.
Sestry uvedenych odbornosti mohou
peritonedlni dialyzu handicapovanym
pacientdim provadét a platci zdravotni
péceinasledné vykazat. Pée o nemoc-
ného v jeho vlastnim prostfedi vede jak
ke zlepSent kvality Zivota nemocného,
tak ke sniZeni nakladl zdravotnich
pojistoven.

Pfedpokladem k uzavieni smlouvy
s platcem zdravotni péce je, aby sestra,
ktera asistovanou PD provadi, absol-
vovala kurz certifikovany MZCR — Péce
o0 pacienta lé¢eného asistovanou perito-
nealni dialyzou. Od roku 2011 je mozné
absolvovat tento kurz ve VFN v Praze
na Internim oddéleni Strahov. Kurz trva
tyden a sestry v ném ziskavaji teoretické
znalosti i praktické dovednosti Gzce
zaméfené na problematiku peritonealni
dialyzy. V obdobi od bfezna 2011 do
bfezna 2013 jsme zorganizovali 7 kurzd,
ve kterych bylo vySkoleno 58 sester
z rlznych pracovist agentur domaci
péce z celé CR. Jednani agentur domaci
péce s pojistovnami jiZ pFinaseji prvni
dobré vysledky.

Zajem o poskytovani asistované
peritonealni dialyzy je ze strany agentur
doméci péce velky. Zda se, Ze zde
agentury domaci péce projevujii urci-
tou predvidavost, nebot jak ukazuje
praxe v jinych zemich (napf. ve Francii,
Dénsku), timto zplsobem je mozné |&Cit
znacné procento seniorl s chronickym
selhanim ledvin.

Do budoucna je urcité Zadouci pod-
porovat a rozvijet tento typ domaci lé¢-
by. Pfinasi totiZ nejen zlepSeni kvality
Zivota handicapovanym nemocnym, ale
i znacné ekonomické Gspory. i

Ludmila Nermutova,
Interni oddéleni Strahov, VFN Praha

Kazuistika —
Cestovani s PD, pobyt
v Kanadé

Na nasem dialyzacnim stfedisku mame
v soucasné dobé 12 pacientl v progra-
mu peritonealni dialyzy. Jsou rizného
vékového sloZenf, maji rdizna pfidruZzena
onemocnéni a ne vSichni Ziji aktivné.
Jsme velmi radi, pokud cestuji, nejen po
CR, ale i do zahranidi, podporujeme je.
Néktefi pacienti podnikaji opako-
vané, kratké jednodenni cesty nebo
vikendové pobyty po Ceské republice.
0 absolvovaném ,vyleté“ se dozvida-
me vétSinou aZ pfi pravidelné kontrole
v peritonedlni ambulanci. Material, ktery
potfebuji na provadéni dialyzy, si vezou
s sebou v auté. JestliZe se rozhodnou
odcestovat na delsi dobu, je dobré,
aby ndm to oznamili dostatecné dlouho
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dopfedu, abychom stihli zabezpedit
potfebny material a nechali ho dopravit
pfimo na misto planovaného pobytu.
DileZity je termin rekreace, presna ad-
resa pobytu, telefonni kontakt a jméno
osoby, ktera vSe v misté pfevezme a do-
hlédne na spravné skladovani. Pokud se
jedna o cestu do zahranici, musi se pa-
cient navic vybavit lékafskou zpravou,
nejlépe v anglicting, pro pfipad, Ze by se
vyskytly komplikace vyZadujici [ékaFské
oSetfeni. Sva specifika ma cestovani le-
tadlem, kdy z diivodu gravitanich zmén
pfivzletu a pfistavani letadla nemGze
byt dialyza¢ni roztok pfitomny v dutiné
bfisni.

Kazuistika
- Pacientka sledovana na nefrologické
ambulanci od roku 2000
+ ZaloZena AVF 11/2005
Hemodialyza od 8. 2. 2009 do
14. 4. 2009
-+ Zavedenf peritonedlniho katetru
12.3.2009
Zahéjeni peritonealni dialyzy od
16. 4.2009
— CAPD reZim 4xd Dianeal 1,36 %
1500 ml
— pozdéji reZim Physioneal 1,36 %
2000 ml, na noc Extraneal 2000 ml
~: DM II. typu na dieté
- Hypertenze Ill. st. dle WHO
- Obesitas magna — pfiznava, Ze dietu
nijak nefesi, protoZe ma stale hlad
+ Hyperlipoproteinémie, hyperuriké-
mie, steat6za jater
+ St. po excizi tumoru mammy, je sledo-
vana, podle onkologického lékare je
stabilni a nevyZzaduje zvlastni reZim
- St. po hysterektomii
-+ St. po hepatitidé A, kterou prodélala
v détstvi
+ St. po flebotrombéze PDK

Tato polymorbidni pacientka se kratce
po zahajeni lécby peritonealni dialyzou
rozhodla odcestovat na mésiéni pobyt
do Kanady. Chtéla navstivit syna, ktery
se tam oZenil a zaloZil rodinu. Dodala
nam presnou adresu bydliSté svého
syna, telefonni kontakt, vybrala si
termin pobytu od 26. 6. do 26.7.2009.
U firmy Baxter jsme zajistili objednav-
ku materialu pro peritonealni dialyzu.
Planovany odlet ale nevy3el z divodu
vzniku peritonitidy (zanétu v dutiné

b¥isni). Pacientka se musela lécCit
antibiotiky intraperitonealné, méla i ATB
per os. Peritonitida byla Gspé3né pre-
lé¢ena a nade pacientka zacala znovu
planovat odlet, tentokrat v terminu od
12.12. 2009 do 4. 1. 2010. Planovana
délka letu byla stanovena na 30 hodin,
i s prestupy celkem 35 hodin. Vzhledem
k tlakovym vykyvim pfi l[étani jsme ji
peritonealni dialyzu béhem letu nedo-
porucili. ProtoZe let byl dlouhy a pa-
cientka nemohla byt tak dlouhou dobu
bez dialyzy, provedli jsme ji den pfed
odletem hemodialyzu. Dohodli jsme se,
Ze ihned po pfiletu na misto pobytu za-
¢ne bez prodleni provadét peritonealni
dialyzu. Vydali jsme ji [ékaFskou zpravu
v anglictiné a poprali Stastny let. BEhem
celého pobytu se u ni nevyskytly Zzadné
komplikace. Po pfiletu do vlasti kon-
taktovala telefonicky naSe dialyza¢ni
stfedisko, citila se dobfe, hemodialyza
nebyla potfeba. Bezprostfedné po na-
vratu provedla 1. den vymény Ctyfikrat,
od 2. dne mélajiz vymény tfikrat denné
dle zavedeného reZimu.

Sama svij ,vylet“ipfes velké obavy
z letu zhodnotila pozitivné, byla velmi
rada, Ze se po dlouhé dobé setkala se
svym synem, Ze poznala jeho manzelku
a poprvé vidéla i svou vnucku. i

Milana Indrdckovad, Eva Grande,
Alena ReSkovd, FN Brno, IGEK — HDS

MoZnosti 1eécby
umbilikalniho leaku

Unik dialyzagniho roztoku z perito-
nealni dutiny — leak se objevuje bez-
prostfedné po implantaci (Casny leak)
nebo kdykoli v prbéhu dialyza¢niho
lé¢ent (pozdni leak). Casny leak posti-
huje pfiblizné 7—-24 % pacient(i a jeho
vyskyt je spojen s asnym zahajenim
dialyzacnich vymén. Projevuje se (ni-
kem tekutiny podél katetru. Prevenci
casného leaku je dodrZeni ctyftydenni
break-in periody.

Pozdni leak se objevuje po nékolika
mésicich i letech. Obvykle je vyvolan
zvySenym intraperitonealnim tlakem.
Pfi pozdnim leaku ¢asto unika dialyzat
do stény bfisni, do podbfisku, genitalii
nebo pohrudnicni dutiny. Leak je jednou

vove

z pficin nedostatecné ultrafiltrace. Tera-
peutickym feSenim je transfer pacienta
na hemodialyzu a pferuseni PD na tfi
tydny. Po pferuSeni dialyzy se stav vétsi-
nou upravi a lécba peritoneélni dialyzou
mdZe probihat dale bez komplikaci.

Na naSem oddéleni je [é¢ena peri-
tonedlni dialyzou 36leta pacientka pro
selhani ledvin na podkladé granulo-
mat6zni nefritidy pfi sarkoid6ze, kterd
u ni byla diagnostikovana ve 14 letech
a je lécena kortikoterapif. V roce 1998
absolvovala transplantaci ledviny od
zemtelého darce, trvale uZivala imuno-
supresivni lé¢bu. 5t&p fungoval 13 let.
Komplikaci [é¢by byl melanom na bérci
levé dolnf koncetiny diagnostikovany
v roce 2010. Byl lé¢en chirurgickou
exstirpaci a interferonem. Pro selhani
funkce Stépu na podkladé rekurence
sarkoid6zy ve 5tépu byl pacientce v Cer-
venci 2011 implantovéan Tenckhoffliv
peritonealni katetr.

0d zari 2011 jsme u pacientky zahajili
kontinualni ambulantni peritonealni
dialyzu (CAPD) Ctyfikrat denné s naplni
2000 ml pfi velikosti intraperitonealni-
ho tlaku 9 cm H,0 na 2000 ml. U€innost
dialyzy pfi rezidualni diuréze 400 ml
byla dostacujici, KT/V 1,9.

V lednu 2012 byl u pacientky pfi
pravidelné kontrole zjistén subkutanni
leak v okoli pupku, projevujici se celuli-
tidou kliZe zasahujici aZ do epigastria.
Vzhledem k tomu, Ze pacientka odmitala
transfer na hemodialyzu, byla sniZena
napli dutiny bfisni na 1000 ml s navy-
genfm vymén na 5 denné. Unik dialyza¢-
niho roztoku byl potvrzen CT perito-
neografii. Pacientka byla béhem dvou
tydnl pfevedena na no¢ni intermitentni
peritonealni dialyzu (NIPD) se ,,suchym
bfichem* pfes den.

Pfi dalsi kontrole doSlo ke klinickému
Gstupu leaku, hmotnost pacientky se
nezménila a ultrafiltrace byla zachova-
na, KT/V 1,9. S odstupem ¢tyf mésicl
bylo provedeno kontrolni CT, kde nebyl
prokazan leak. Pacientka je nadale l1éce-
na nocni intermitentni peritonealni dia-
lyzou s dobrou adekvatnosti KT/V 2,2.

Zavérem: subkutanni leak lze (spés-
né lécit Gpravou dialyzacniho reZimu
s malymi objemy. i

P. Kanikova, A. Pafikovd, Klinika
nefrologie, IKEM, Praha




