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Ze soucasné mediciny

Ohlédnuti do minulosti
a noveé trendy v nefrologii

Doris SOBOTOVA

Za fyziologickych podminek plni ledviny 17 hlavni funkce: vyluduji
zplodiny latkové pfemény, reguluji vodni, iontovou a acidobazickou rov-
novahu a tvofi n&které latky ( napf. erytropoetin, d¢innou formu vitaminu
D). Pfi selhdni ledvin jsou zplodiny zadrZovany, vznik4 nerovnovaha vo-
dy, iontil, metabolickd acidéza a deficit ledvinami produkovanych tatek.
Vznikl4 komplexni metabolickd porucha vede k dmrti, neni-li ztracend
funkce ledvin nahrazena. Nefrologie v poslednich 4 desetiletich proto Fe-
Sila predevsim problematiku ndhrady funkce ledvin (renal replacement
therapy — RRT).

Rozvoj RRT v nasi republice za poslednich 35 let se shoduje s historif
nefrologického pracovisté pii II interni klinice FN U sv. Anny v Brng.

KdyZ jsem v r. 1970, rok po promoci, nastoupila jako mlad4 sekundaf-
ka na II. interni kliniku, jednim z prvnich nemocnych, které jsem o$etfo-
vala, byl sympaticky 40 lety muZ: bledy, duSny, s generalizovanymi edé-
my a v metabolickém rozvratu. Trpé€l chronickou glomerulonefritidou
s nefrotickym syndromem a byl v termindlni fizi ledvinného selhani.
Bezmocné jsme prihliZeli nesmirnému utrpeni. Nebylo k dispozici jeSté
ani Gc¢inné diuretikum. VeSkerymi 1é¢ebnymi prostfedky byla dieta s ome-
zenim bilkovin a soli, vitaminy a bikarbonét. Zemfel za nékolik tydni.
Stejny osud &ekal viechny nemocné s nezvratnym selhanim ledvin. Zivot
jim mohla prodlouZit jedin€ pravideln4 dialyza.

1 kdyZ prvni lidsky Zivot byl dialyzou pomoci umélé ledviny zachrdnén
JjiZ v roce 1945 (holandsky 1ékat Willem Kolff) a Praha byla v roce 1955
mezi prvnimi péti evropskymi mésty, kterd mohla poskytnout hemodialyzu
pfi akutnim selhéni ledvin (prvni nemocné s intoxikaci rtuti dosud Zije),
s 1é¢bou chronikd se u nés v té dobg ziskdvaly teprve prvni zkuSenosti.

V Brmné, na IL interni klinice FN U sv. Anny, byla zfizena prvni dvé he-
modialyzaéni lizka v r. 1971 (prof. MUDr. FrantiSek Hendrich, CSc., doc.
MUDr. Jifi Mocek, Csc.). Prvni hemodialyza byla provedena 5. ledna
1971. Prvnim pacientem byl 42 lety muZ v uremickém komatu na podkla-
d& chronického selhani ledvin. Jesté v pribéhu prvni dialyzy nabyl védo-
mi a byl pak 3 roky pravidelné 1é¢en hemodialyzou 2x tydn€ aZ do Gnora
1974, kdy byl Gsp&$né transplantovén. St&p mu fungoval az do jeho smr-
ti v roce 1989 — témér 16 let. Ob& metody nahrady funkce ledvin mu pro-
dlouzily Zivot o 18 let.
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Prokazatelné tisp&chy, ale pfedevSim naléhavd potfeba vedly v roce
1974 k otevieni prvniho hemodialyzacniho stiediska v Jihomoravském
kraji o 1 akutnim a 6 chronickych 1azkéch. I kdyZ se tak situace zlepsila,
stale §lo pro nedostaCujici kapacitu o 1é¢bu vybérovou. Odmitali se ne-
V nésledujicich letech se stav jen pomalu lepsil. Vznikala hemodialyzac-
ni stfediska (HDS) i v jinych méstech Jihomoravského kraje a stavajici
postupné roz8ifovala podet lazek. Od roku 1972 se zaCal rozvijet trans-
plantacni program a od roku 1984 jsme v Brn€ zahdjili 1é¢bu chronické-
ho selhani ledvin pomoci tzv. peritonedini dialyzy. Teprve v roce 1990
jsme mohli prohlasit, Ze 1é¢ba chronického selhani ledvin n€kterou ze i
metod trvalé nahrady (hemodialyzou, peritonedlni dialyzou nebo trans-
plantaci ledvin) je dostupnd vSem potfebnym nemocnym bez ohledu na
pficinu selhéni, v&k ¢&i pfidruzend onemocnéni. Jedinou kontraindikaci tr-
valé nahrady funkce ledvin se stalo prognosticky nepfiznivé onemocnéni
neledvinového pivodu, které ukonci Zivot nemocného béhem kratké do-
by, at jiZ je nebo neni dialyzovén. :

Nejcast&jsi metodou trvalé nahrady funkce ledvin je hemodialyza
(HD). Nahrazuje schopnost ledvin vyluovat odpadni latky metabolismu.
I kdyZ v podstat& nahrazuje jen 10% fyziologické exkre¢ni kapacity led-
vin, miiZe prodlouZit Zivot nemocného o mnoho let (nejdéle se jeden nas
nemocny 16&il 25 rokid) . Jde o mimot&lni o€iftovaci proces pomoci tzv.
umélé ledviny. NejdaleZitéjsi soucasti tohoto zafizeni je tzv. hemodialyzd-
tor. M4 tvar malého vélce se vstupy a vystupy pro krev a dialyzaCni roz-
tok, uvnit¥ je umé&la polopropustnd membrana ve tvaru svazku tisict kapi-
14r. Jimi protéké krev nemocného a na principu difuze se ociStuje proti di-
alyzaénimu roztoku, ktery kapilary v protisméru plynule obtéka.
Odstratiuji se odpadni latky o malé molekuldrni- hmotnosti. Nadbyte¢na
voda se z organismu odstratiuje tlakovou ultrafiltraci. Upravy iontové
a acidobazické rovnovihy dosahujeme vhodnym sloZenim dialyzaéniho
roztoku s bikarbonatem (difuze je obousmémy proces, latky se pohybuji
podle koncentraéniho spidu z krve do dialyzacniho roztoku i obricen€).
Jeden vykon trva 3 aZ 5 hodin a provadi se pravidelné 2 aZ 3x tydné, v z4-
vislosti na metabolickych potfebach organismu. Krev musi byt v priibéhu
HD dogasné nesrdzliva, ¢ehoZ dosahujeme heparinizaci. Hemodialyzéator
se pouZiva pouze jedenkrat. Nemocny musi mit pro pravidelnou hemodi-
alyzacni 16€bu tzv. rrvaly cévni pFistup. V naprosté v&tsing€ piipadd je jim
chirurgicky vytvorena podkoZni tepnoZilni pi3t&l na jedné z hornich kon-
Eetin. V uritém rozsahu Z{ly na predlokti nebo paZi se tak doséhne krev-
niho prittoku 500 — 1000ml/min. Neni-li moZno funké&ni pistél zaloZit, je
nemocny k umélé ledviné pfipojovan pomoci katetru, ktery se zavadi do
jedné z velkych Zzil (kréni, podkli¢kové nebo stehenni).

V poslednich 10 letech se do klinické praxe zavadéji dal$i metody mi-
motélniho ofistovani krve — hemofiltrace a hemodiafiltrace. Pti hemofilt-
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raci (HF) se krev neocistuje difuzi ale konvekei. Napodobiiuje pfirozenou
filtraci krve v ledvinach. Namisto hemodialyzatoru se pouZiva hemofiltr,
od kterého se na prvni pohled neli3i. Jeho kapildry jsou ale z vysoce pro-
pustné membrany. Z krve nemocného se plynule filtruje plasmatické vo-
da a prib&Zn€ nahrazuje elektrolytovym roztokem vhodného sloZeni.
K ocisténi krve srovnatelnému s hemodialyzou je nutno provést vyménu
az 100 litrd tekutin (v zdvislosti na hmotnosti pacienta a mistu aplikace
nahradniho roztoku v mimot€lnim okruhu). Vyhodou je odstranéni odpad-
nich latek i v&t3i molekularni hmotnosti, které se pfi HD s polopropustnou
membrénou odstranit nedaji. Indikovana je pfi uremické polyneuropatii
(miZe vést aZ k ochrnuti), jinak nekontrolovatelné hypertenzi ¢i ob&hové
nestabilité. Je jednim z dokladt trvalého technického vyvoje v oblasti he-
modialyzacni techniky, Ze jsou jiZ dnes hemofiltradni pFistroje, které do-
kaZi sterilni ndhradni roztok samy priibéZné a v tak obrovském mnoZstvi
pfipravovat (tzv. hemofiltrace on-line). Dfive se pfi pouZiti této metody
néhradni roztok ziskaval ze specidlnich vaki, coZ bylo pracné a zejména
velmi drahé. Hemodiafiltrace (HDF) je kombinaci hemodialyzy a hemo-
filtrace. Spojuje vyhody obou metod: hemodialyza 1épe odstratiuje latky
0 malé, hemofiltrace o velké molekuldrni hmotnosti. Dosahuje se tak nej-
lepsi vupravy vnitiniho prostredi, pfi¢emZ objem vyméfiovanych tekutin se
pohybuje kolem 20 litri/vykon. V CR se v 1. 2002 pouZivala néktera z filt-
raCnich metod (HF nebo HDF) u 7% pravidelné dialyzovanych nemoc-
nych ( na vlastnim pracovisti u 20%). Divodem je pofizovaci cena hemo-
filtra€nich pfistrojii i zhruba dvojndsobnd cena hemofiltri ¢i hemodiafilt-
ti. VSechny tii zpusoby mimotélniho ocistovdni krve jsou intermitentni
(2 aZ 3x tydné&). Diisledkem je trvale se ménici sloZeni vnitfniho prostfedi,
i kdyZ v rozsahu, které umoZiiuje dlouhodobé piezivani. U vétSiny také
rychle klesd denni objem moce aZ do {plné anurie. Nemocni proto maji
omezen volny pfijem tekutin aZ na 0,5 litru/den a kromée soli i omezeni
pfijmu drasliku a fosforu ve strav&. Svobodny pohyb nemocnych je pod-
statné omezen — je vdzan na matefské, vyjimecné (dovolend) dostupné
hemodialyzaéni stfedisko, musi se zachovavat pravidelnost reZimu. Vho-
dou mimot€lnich oliftovacich metod je moZnost zahdjit je hned (napf.
i s doCasnym cévnim pfistupem) a provadét je i u osob mélo spolupracu-
jicich, protoZe vykony obstarava zdravotnicky persondl. Novym trendem
Je individualizace 1é¢by. LéCebny reZim jiZ neni schematicky. Dévka ex-
trakorpordlniho oci¥tovani se fidi tzv. dialyzacnim indexem KT/V. Za opti-
mélni se v sou€asnosti pokladd hodnota 1,4. MZeme ji aktivn& ovliviio-
vat délkou jednoho vykonu nebo vyb&rem plochy o€i§tovaci membrény.
Peritonealni dialyza (PD) je zaloZena na poznani, Ze peritoneum (po-
bfiSnice) je pfirozenou polopropustnou membranou. Prvni pokusy nahra-
dit funkci ledvin vyuZitim této vlastnosti pobfiSnice byly u€inény jiZ v ro-
ce 1927. Selhaly v8ak na potiZich s pravidelnym napouSt€nim a vypousté-
nim sterilniho roztoku do bfiSni dutiny. Teprve v roce 1978 se tento
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zpiisob zadal vyuZivat klinicky, kdyZ Tenckhoffen navrhl permanentni pe-
ritonedlni katetr a Orreopoulus vymény roztokd pomoci plastikovych va-
ki Dnes jde o pIné akceptovanou a do G&innosti s hemodialyzou plné
srovnatelnou metodu trvalé nahrady funkce ledvin. Jsou stity, kde se jed-
n4 o vitbec nejuZivanéjii metodu (Mexiko 90%). Z ekonomického hledis-
ka je totiZ levn&j§i ne? mimotélni metody, protoZe jde o 1é¢bu domdci, kte-
rou si provadi sim pacient. Ve vyspélych evropskych zemich se jeji za-
stoupeni velmi i3f, v&&inou se provadi u 10 — 20% nemocnych (ale ve
Velké Britanii napf. aZ ve 40%), v CR v 1.2002 jen u 7% nemocnych se
selhanim ledvin, ale trend je stoupajici. Nejcast&ji pouZivanym zpiisobem
je tzv. kontinudini peritonedini ambulanmi dialyza (CAPD). Nemocnému
se laparaskopicky nebo punk&né zavede do bfisni dutiny trvaly perito-
nedlni katetr tak, aby jeho konec byl v nejniz§im misté dutiny. Po vhojeni
(4 aZ 6 tydnh) se jim provadgji pravidelné vymény sterilniho dialyzaCni-
ho roztoku z plastikovych vaki za pouZiti sterilnich set@i. Primérny objem
instilovaného roztoku je 2 000 ml. Doba prodlevy je primérné 6 hodin.
Poté se roztok vypusti a nahradi Cerstvym. Jedna vymeéna i s pfipravou tr-
va zhruba 40 min. Kon¢i uzavienim trvalého katetru a odpojenim seti.
Nemocny musi dennd provést nejéastéji 4 vymény. NapoustEni a vypou-
§tdni je bezpfistrojové, vyuZivd se gravitaCnich sil, dodrZeni pravidel
asepse je nezbytnosti. Krev se otistuje difuzi, acidéza se koriguje laktd-
tem a nadbytetna voda se odstrafiuje ultrafiltraci na principu osmézy.
Nejéast&j§im osmotickym prostfedkem je glukoza ve tfech riznych kon-
centracich. Neni vyhodnd metabolicky a hledaji se nové 1atky s priznivéj-
§im metabolickym profilem (icodextrin). Také laktat neni optimalni.
Atkoliv celkové vede ke korekei acidozy, snizuje pH roztoku k nefyzio-
logické hodnoté 6, coZ z dlouhodobého hlediska poSkozuje pobfiSnici.
Jsou uZ ale systémy umoZiujici pouZiti bikarbonatu (dvojkomorové va-
ky). Druhou nejéast&jsi alternativou PD je tzv. automatizovand perito-
nedlni dialyza (APD) pomoci pfistroje. Provadi se v noci, béhem spinku.
Vymény zaji§tuje piistroj, jsou krat$i a Cast&jsi — obvykle 5 aZ 6. PouZiva
se u déti nebo u dospélych s horsi ultrafiltraéni schopnosti peritonea.
Whodou PD proti hemodialyze je ustdlené vnitfni prostiedi, ob&hova sta-
bilita, zachovéni zbytkové diurézy (nemocny mé veelku volny pfijem te-
kutin a jen mald dietni omezeni), odpadaji krevn{ ztrty a nutnost hepari-
nizace, je svobodn&ji pohyb. Nevyhodou je postupna ztrita ofiltovaci
a filtradni schopnosti pobfisnice a riziko peritonitidy — zdnétu pobfiSnice.
Se stdle zlepiujicimi se systémy se ale jejich frekvence sniZuje. Tuto me-
todu nelze uZit u nemocnych, Kterym by sriisty v dutiné bfi§ni brénily vol-
né drendi roztoku nebo u nich? jind choroba zvySuje netimérné riziko pe-
ritonitid, nebo u osob neschopnych spoluprace. KT/V ma dosahovat hod-
noty 2.0. ProtoZe zavisi na individudlnich vlastnostech pobfiSnice a tirovni
zbytkové funkce ledvin, jsou jen omezené moZnosti aktivniho ovlivnéni.
Pfi nemoZnosti pokratovat v PD se nemocni pfevadéji na hemodialyzu.
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Oba dialyzacni zpiisoby — extrakorpordini (HD, HF, HDF) i intrakor-
pordlni (CAPD, ADP) nahrazuji vyluovaci a regulaéni schopnost vlast-
nich ledvin sice netpiné, ale v mife umoZilujici i mnohaleté pfeZivéni.
Deficit ldtek produkovanych zdravymi ledvinami vSak upravit nemohou.
V soucasnosti umime i tento problém feSit. Erytropoetin, hormon nezbyt-
ny pro dozrdvani erytrocyti, byl synteticky vyroben a je u nis poddvan od
roku 1984. Je skuteCnym priilomem v kvalité Zivota dialyzovanych ne-
mocnych. V prvé fad€ prakticky vymytil riziko infekénich hepatitid na he-
modialyzaCnich stediscich, protoZe zmizela nutnost korigovat privodni
anemii krevnimi transfuzemi. Akutni virové hepatitidy B a C tim, Ze Cas-
to pfechézeji do chronicity, mnoha nemocnym vzaly $anci byt transplan-
tovadni. Soucasné se omezila tvorba protilatek proti antigentim hlavniho
systému tkatiové slutitelnosti, coZ dale zlepsilo vyhlidky ziskar cizi ledvi-
novy §tép. Neméné dileZité je, Ze s lep§im krevnim obrazem jsou nemoc-
ni fyzicky i psychicky aktivnéjsi, u mnohych se udrzi prdceschopnost & so-
béstacnost, zmirni se Casta sexuélni dysfunkce. Ucinnd forma vitaminu D,
normélng tvorend v ledvinich, je uZ mnoho let dostupna ve formé pero-
ralni a v poslednich letech i parenterdlni, coZ dnes umoZiiuje (v kombina-
ci s uCinn€j8imi vazaci fosfatl ze stravy) i uspokojivou kontrolu uremické
kostni nemoci.

Transplantace ledviny je nejoptimalnéjsi nahradou, ale zaroven
nejobtiznéji dostupnou. Zdakladnimi podminkami jsou nepfitomnost kon-
traindikaci, nalezeni vhodného dérce a takovy zasah do pfirozené imunity
pfijemce, aby se na jedné strang zabranilo rejekci a na druhé strané aby se
zachovala obranyschopnost proti infekcim. Pfes mnohd imunogenetick4
pozndni jsme schopni zajistit i dnes jen imunosupresi nespecifickou.
Spociva jednak ve vyhledani dvojice darce-piijemce s co moZna nejmen-
$imi rozdily v hlavnim systému tkafiovych shod (HLA), jednak v podava-
ni imunosupresiv po celou dobu funkce $t€pu, vét§inou po mnoho let. Od
dialyzaCnich metod se 1i8i tim, Ze nahrazuje vSechny funkce ledvin, veet-
né tvorby pro ledviny specifickych latek. Odstrariuje omezeni pohybu ne-
mocného a ztraty Casu vznikajici pfi dialyzaénich procedurich. Vraci ne-
mocného do normdliniho Zivotntho reZimu. Vlastni ledviny se aZ na vyjim-
ky neodnimaji, ledvinny §t€p se uklad4 do pravé &i levé kycelni jamy. Jeho
cévy se pripojuji na panevni cévy a mocCovod na vlastni moCovy méchyt
pfijemce. V zemich s nejvy$3i transplantatni aktivitou (Spanélsko,
Rakousko) se ro€né provadi vice nez 40 transplantaci ledvin/1 mil. obv.
(v CR zhruba 35 TL/1mil. ob.) Nejvétsi prekdzkou je ziskdvdni vhodnych
ddrcii. V 80 — 90% §tépy pochézeji od mrtvych, v 10 — 20% od Zivych dar-
ct. Témi jsou nejCastéji geneticky nejblizsi piibuzni (rodie, sourozenci),
méné ¢asto emocionalné spiiznéné osoby (Zivotni partner, dlouholety pii-
tel). Wsledky transplantaci, které méfime délkou funkce $t€pu, se stile
zlepSuji. Bez ohledu na pitvod darované ledviny 1 rok funguje §t€p u 90%,
5 let zhruba u 75% a 10 let u 50% pifjemct. St€py od Zivych dérch fun-
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guji déle, protoZe kvalita organi je nejlepsi. Nejcast€jsi pficinou ztrity
Stépu je dnes amrti piijemce (hlavné z kardiovaskuldrnich pii€in), chro-
nické rejekce a infekce. Nové trendy: duslednd kontrola rizik kardiova-
skuldrni morbidity a mortality u pfijemct §t€pl— zejména obezity, hyper-
tenze, lipidovych poruch, cukrovky, hyperurikémie a kufactvi. Optimali-
zace imunosupresivnich reZimf@. Motivace spole¢nosti pro pozitivni
postoj k darcovstvi.

Wsledkem spoletnych a intenzivnich snah zdravotnikli a spoleCnosti
v poslednich tfech desetiletich je iplnd dostupnost ndhrady ledvinné funk-
ce pro viechny potfebné nemocné. Z ekonomického hlediska jde ale o je-
den z nejdraZsich lécebnych postupil, ktery je nutno poskytovat celoZivot-
né. Mluvime proto o integrovaném systému ndhrady funkce ledvin:
Postihne-li ¢lovéka nezvratné selhani ledvin, pak se aZ do konce svého Zi-
vota musi v tomto systému pohybovat. Ménit se mohou jedin€ zplisoby
nahrady. NejdraZ3i, a to trvale, jsou dialyza¢ni metody, vice extrakorpo-
ralni neZ peritonedlni dialyza, kterou provadi sdm pacient. Ndklady na
transplantovaného nemocného se vétsinou sniZuji s prodluZujici se délkou
dobte fungujiciho $tépu. Soulasng se stdle zvysuji pocty potiebnych ne-
mocnych. ProdluZuje se v&k obyvatelstva a stoupd tak poCet osob se sel-
hanim ledvin ischemického a diabetického piivodu, navic s Cetnymi pii-
druZenymi chorobami a komplikacemi, které si vyZaduji dalsi 1éCebné na-
klady. Relativni zastoupeni netransplantabilnich nemocnych se zvysuje.

V roce 2002 vice neZ 60% nemocnych 1é€enych dialyzou bylo stariich
60 let a diabetici s 37% tvofili nejvétsi skupinu. (Pro srovnéni: V roce
1993 se dialyzovalo 38% nemocnych nad 60 let vé€ku a diabetikii bylo ne-
celych 10%). Stoup4 poet nemocnych s funkéni transplantovanou ledvi-
nou: Zatimco v roce 1992 jich bylo 508, v roce 2002 jiz 2 721, tedy péti-
nésobek.

Souhrnng: V integrovaném systému néhrady funkce ledvin se v CR
k 31. 12. 2002 1é¢ilo: 4 058 (57%) osob extrakorpordinimi metodami, 313
(4%) osob peritonedlni dialyzou a funkéni §t€p mélo 2 721 (39%) osob.
Celkem 695 nemocnych/1 mil.ob. '

Za t&chto okolnosti je logické, Ze prioritou nefrologie, ale i ostatnich
oborl' v budoucnu musi byt priméarni a sekunddrni prevence, aby k ne-
zvratnému selhani ledvin nedochazelo viibec nebo u co nejmensiho poltu
osob. Soucasné je nutno zdaraznit, Ze nejde jen o tkol zdravotniki, ale
viech ob&anf, ktefi by méli pii ochrané vlastniho zdravi aktivné spolu-
pracovat.
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