Sofistikovana analgyza kontinualniho
monitorovani relativni zmény krevniho
objemu (RBV) dokaze predpovédét
riziko intradialyzacni hypotenze béhem
nasledujici hodiny hemodialyzacni

procedury
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Ke komentované prezentaci byla vybrana tato francouzska
prospektivni multicentricka studie zejména proto, ze pfi-
nasi novy pohled na vztah mezi kontinudlni zménou intra-
vaskularniho objemu krve (RBV) béhem dialyzy a predikci
symptomatického poklesu krevniho tlaku.

Vztah mezi zménou intravaskuldrniho objemu a rizikem
nou observacni studie. Pfesvéd¢ivé spojeni mezi konkrét-
ni hodnotou RBV a rizikem IDH vS$ak prokdzano nebylo.
Limitem bylo mimo jiné vyuzivani izolovanych hodnot
RBV pouze v konkrétnim ¢asovém okamziku, a nikoliv
kontinudlniho pribéhu zmén.

Do multicentrické francouzské studie bylo zarazeno
56 hemodialyzovanych (HD) pacientll. V pritbé¢hu celkem
459 HD procedur byl on-line kontinudlné monitorovin
relativni pokles intravaskuldrniho objemu (Gdaj v % vy-
chozi hodnoty, modul BVM) s cilem urdit, zda ziskané
zdznamy mohou predikovat vyskyt IDH, a to konkrétné
v ¢ase 10-60 minut v ndvaznosti na urcitou hodnotu RBV.
Dosavadni studie v tomto sméru nebyly piinosné, mimo
jiné pro své metodické zpracovdni.

Intradialyzacni hypotenze je stdle Castou a klinicky
vyznamnou komplikaci. Je spojena nejen se subjektiv-
nim diskomfortem (slabost, zavrat az synkopa a poru-
cha védomi, kieCe, nauzea, zvraceni a dalsi projevy),
ale i s orgdnovou ischemif (,,end-organ injury“) a nd-
sledné se zvySenim mortality. Ischemické poSkozeni se
tykd myokardu (mikroischemizace s ndslednou fibrézou
a diastolickou dysfunkci), centrdlniho nervového sy-
stému (pokles kognitivnich funkci az rozvoj demen-

ce), stfevni stény a dalSich struktur, v¢etné ledvin, kde
mimo jiné vede ke zrychleni ubytku rezidudlni rendlni
funkce.

Jednotlivé publikace zabyvajici se hemodynamickou
nestabilitou a intradialyza¢ni hypotenzi pouZivaji bohu-
zel definici IDH nejednotné. V dané publikaci byla IDH
definovana poklesem systolického krevniho tlaku (STK)
pod 9o mm Hg soubézné s poklesem STK o nejméné
20 mm Hg v porovnéni se vstupni hodnotou.

Kontinudlni zdznamy RBV byly zatazeny do klastrt.
Sofistikované statistické zpracovani (GLMM) umoznilo
pracovat nejen s RBV v daném casovém okamziku, ale
i s cilenym vyhodnocenim kontinudlnich zmén (dyna-
micky vysledek). Metoda GLMM je rozsifenim klasickych
linedrnich modeld a vyuziva se naptiklad pti opakovanych
meéfenich u téhoz pacienta. Uplatnéni nachazi také pri
zpracovani multicentrickych studii a registra.

Pro porozumeéni vysledktim a pro predstavu i srovnani
s ,nasimi“ pacienty uvddime vybrané zdkladni charakte-
ristiky souboru: vek 72 let, dialyza¢ni 1é¢ba trvajici déle
nez 11 let, hypertenze v 9o %, diabetes mellitus v 53 %,
srde¢ni selhani ve 14 %, fibrilace sini v 25 %, koncentrace
sodiku v krvi 139 mmol/l, koncentrace sodiku v dialyzac-
nim roztoku 138 mmol/], ultrafiltrace bé¢hem dialyzy cel-
kem 2,3 litru, tj. 3,1 % télesné hmotnosti, a ultrafiltra¢ni
rychlost 7,6 ml/h/kg (pokud tidaje nejsou uvedeny v %, jde
o primérné hodnoty). Piekvapiva je nejen délka dialyzac¢ni
1é¢by (zejména pii vysokém zastoupeni diabetikit), ale
i pomérné nizka potrebnd ultrafiltrace a z toho vyplyva-
jici relativné bezpecnd ultrafiltracni rychlost. Presto byl
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vyskyt intradialyza¢ni hypotenze v rozmezi popisovaném
ve vetsiné studi.

Podle charakteristiky zdznamu RBV a ndsledného vy-
skytu IDH byly HD procedury rozdéleny do ,high-risk“
(vyskyt IDH 33,2 % a 30,9 %) a ,,low-risk“ klastrii (vyskyt
IDH 18,8 %). Low-risk klastr byl charakterizovan nizsi
ultrafiltraci (1,5 litru oproti 2,4 litru). Pro ovéfent klinicky
stanovené suché hmotnosti bylo provedeno biospektro-
skopické vySetteni pomoci monitoru slozeni téla (BCM).
V low-risk klastru nebyl zjistén zadny rozdil, zatimco
pacienti v high-risk klastru byli podle hodnot BCM jiz
vstupné mirné dehydratovani (-0,9 1). I tento faktor mohl
prispét k vyraznéjsimu poklesu RBV béhem dialyzy.

Bez ohledu na zarazeni do klastrt se intradialyzacni
hypotenze vyskytla u 29,7 % procedur a byla asociovdna
se zménou RBV. Kazdy 1% pokles relativniho objemu krve
zvysoval podle této studie riziko IDH o 5 % (pomér Sanci
1,05; p < 0,001). Pokud vsak RBV klesl pod stanovenou
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Historicky byla intradialyzacni hypotenze definovdna poklesem
STK o vice nez 20 mm Hg nebo poklesem stredniho arteridlni-
ho tlaku (MAP) o vice nez 10 mm Hg, zejména pokud pokles
krevniho tlaku byl provdzen symptomy ¢i vyZadoval klinic-
kou intervenci. Post hoc analyzy pozdéjst velmi zndmé studie
HEMO spolu s redlnymi daty rozsdhlych privezovych studit
vSak pristup zménily a za kritickou determinantu IDH byla
navrgena hodnota STK < 9o mm Hg, nebot pouze pro tuto
hodnotu krevniho tlaku byla ukdzdna souvislost s mortalitou.
Odtud byl jen krok k posunu k ,,outcome-orientované definici
IDH. Na ni navdzala konference KDIGO (Kidney Disease: Im-
proving Global Outcomes) z roku 2019, jeji definici prevzali
mimo jiné i autori komentované prdce.

Hlavni hnact silou intradialyzacni hypotenze je ultrafiltra-
ce. Ubytek intravaskuldrniho objemu (nebot veskeré fyzikdlni
procesy béhem dialyzy se odehrdvayji primdrné v cévnim vecisti)
je kompenzovdn prestupem tekutiny z intersticia do cév (refil).
Pokud vsak ultrafiltrace presdhne kapacitu refilu, objem krve
nefyziologicky klesd a organismus se pokousi pro zachovdni
perfuze pokles volumu kompenzovat kavdiovaskuldrnimi me-
chanismy. K nim patvi predevsim zvysent srdecni frekvence
a srdecni kontraktility (zvySent srdecniho vydeje), zvysent pe-
riferni cévni rezistence i 2vySent Zilniho ndvratu.

Jak zndmo, kompenzacni moZnosti srdce a cév byvaji u dia-
lyzovanych pacientit casto naruseny. Vyplyvd to nejen ze znd-
mych kardiovaskuldrnich komorbidit (systolickd i diastolickd
dysfunkce z nejriznéjsich pritin), ale napviklad i z medika-
mentdzni 1écby (vyrazeni veaktivity cév, a tedy neschopnost
2vysit periferni cévni rezistenci u blokdtori kalciovych kandli
Ci zvysent srdeCni frekvence i kontraktility limitované betablo-
kdtory apod.). Problémem je i autonomni neuropatie, ale také
anémie a tada dalSich okolnostt. Fyziologicky refil, jehoZ hlavni

dynamickou hodnotu, zvysilo se riziko IDH vice nez dvoj-
nasobné (pomér $anci 2,37; p < 0,001).

Pro predstavu, co to znamend v klinické praxi: sestave-
ny graficky priibéh bezpecnych limit dynamického vyvoje
hodnot RBV ukazuje, Ze v ¢ase 150 minut po zahdjeni HD
je kritickou hodnotou pokles intravaskuldrniho objemu
010 % (tj. RBV 90 %). Pokud by byl pokles intravaskuldr-
niho objemu vyssi, pravdépodobnost IDH v nasledujicich
10-60 minutéch by se zvysila vice nez dvojnasobné. Analo-
gicky byly odvozeny kritické hodnoty pro véechny ¢asové
body procedury. Priib¢h téchto ,kritickych“ hodnot vak
neni linedrni. Nejméné strmy je mezi 60. a 120. minutou.
V grafické podobé je uveden v ptivodni publikaci.

Autofi nyni pracuji na validaci modelu a jeho zac¢lenéni
do regula¢nich mechanismu dialyza¢ni procedury. Domni-
vaji se, ze pokud by byl model vyuzit v automatizovaném
fizeni dialyzy, mohl by pomoci personifikovat ultrafiltracni
strategii a zvysit bezpecnost dialyzacni 1écby.

hnact silou je hydrostaticky tlak v intersticiu, je sniZen pii
hypalbuminemii a nizké koncentraci sodiku v dialyzacnim
roztoku. Vazoaktivitu cév sniZuje, vesp. ovliviiuje, i teplota
dialyzacniho roztoku.

Jak jiZ bylo uvedeno a jak ostatné vyplyvd ze vztahu ul-
trafiltrace versus vegulacni kapacita ovganismu, IDH je stdle
Castd, byt pri peclivém personifikovaném dialyzacnim predpisu
Ize jeji vyskyt sniZit. Kuipers a spol. provedli metaanalyzu
privodné nékolikatisicového poctu publikaci na téma intradia-
Iyzacni hypotenze. Do findini analyzy viak zavadili jen maly
pocet publikact s vysokou kvalitou (celkové vice nez 132 tisic
pacientit). Metodickym problémem byla nejednotnost definice
IDH, ddle i velkd variabilita v reportovanych symptomech
a v provddéné intervenci. Pokud byly pouZity limitni hodnoty
STK < 90 mm Hg ¢i kritéria shodnd s komentovanou studii,
byl vyskyt intradialyzacni hypotenze prekvapivé nizky, mezi
10,1 % a 11,5 %, pokud by vSak byly zahrnuty dailsi studie,
vyskyt by se pohyboval v rozmezi 5-30 9%.?

Pro srovndni uvedeme zdkladni data z jiné publikace, kterd
sledovala moZny vztah mezi RBV a intradialyzacni hypoten-
213V prabéhu Sesti mésicii byla intermitentné, ale opakova-
né u 842 pacientii zaznamendvana hodnota RBV po prvni,
druhé a treti hodiné hemodialyzy. Lepsi progndza, resp. nizsi
vyskyt IDH, byla spojena se zménou RBV 0 4-7 % po prvni
hodiné, o 6-11 % po druhé hodiné a o 8-14 % po tieti hodiné.
Za zminku stoji podobnd hodnota RBV pro druhou a tietf
hodinu a zejména prakticky shoda s komentovanou pract, kde
kritickd hodnota RBV ve 150. minuté korvesponduje s uidaji
ve zmifiované studii, cimg komentovand studie 2iskdvd podporu
pro svou dalsi implementaci.

Téma hemodynamické nestability, resp. jeji hlavni mani-
festace, kterou je intradialyzacni hypotenze, predstavuje ,nikdy
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nekoncici pribéh“ nejen minuly a soucasny, ale i budouct. Per-
sonifikovany pristup se stal ji¥ nutnosti a mdme k tomu i mno-
hé pomocné ndstroje. Absolutné nutny vsak zistdvd i klinicky
pohled. Pro validni nastavent tzv. suché hmotnosti je nezbytné
nejen stanovit télesné oddily pomoct biospektroskopie, ale i vy-
Settit pacienta, zda neni dusny, nemd otoky a skutecné je ¢i
nent prevodnény. Stejné tak je vSak treba sprdvné interpretovat
i vysledky pristrojovych méreni. Byt méreni zmén intravas-
kuldrninho objemu je dlouhodobou rutinou, miiZeme se setkat

i s obtiZnou interpretact. Izolinii p¥i ultrafiltraci nelze pro
predikei hypotenze vyuZit, nebot pacient ziistdvd hyperhydrato-

vany. Prilis strmy pokles mitZe znamenat jiZ odstranéni tekutin
s rizikem ischemie, ¢i naopak stav, kdy vefil je prilis pomaly;
k rozlisent miiZe pomoci prechodné krdtkodobé vypnutt ultra-
filtrace. Raritnim ndlezem je skokovy pokles RBV aZ o = 5 %,
ktery vSak nemd s ultrafiltract tekutiny nic spolecného. Odrdzi
sice nibytek tekutiny v cévdch, avSak jinym smérem (tvorba
Zaludeéni $tavy jako reakce na prijem potravy).

Lze shrnout, Ze kontinudini mérent zmén intravaskuldrniho
objemu krve béhem dialyzy neposkytuje sice spolehlivou infor-
maci o suché hmotnosti, ale mitZe vyznamné piispét k posou-

zent bezpecnosti procedury z hlediska ultrafiltracn{ strategie.
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