Nahla srdecni zastava - lze

upravou hemodialyza€ni
preskripce snizit jeji riziko?
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Néhlé srde¢ni zastava (NSZ) je nejcastéjsi pricinou smrti
u pacientti s chronickym selhdnim ledvin vyzadujicim he-
modialyza¢ni 1é¢bu. K NSZ dochazi u dialyzovanych pacientt
30krat castéji nez u obecné populace (Herzog, 2007). Kvalifikova-
né odhady hovoti o 4-7 pfipadech NSZ na 100 000 dialyza¢nich
procedur (Karnik et al., 2001). Dlouhodobé prognéza pacientt
prezivsich NSZ je mimoradné $patnd. Je proto pochopitelné, ze
se hledaji kli¢ové modifikovatelné rizikové faktory, jejichz ovliv-
néni by snizilo vyskyt NSZ u dialyzovanych pacientd. Je znamo,
ze samotné snizeni glomerularni filtrace riziko NSZ zvySuje.
Podobné jsou jako rizikové vnimany tradi¢ni faktory, zahrnujici
pokrocily vék, ischemickou chorobu srdecni, diabetes mellitus,
srde¢ni selhdni. Chybi vSak jednozna¢né dikazy o tom, Ze by tyto
faktory predikovaly vyskyt NSZ béhem dialyza¢niho léceni. To
samo o sobé mize predstavovat riziko vzniku NZS, predevsim
mechanismem nefyziologicky rychlych zmén volémie a elektrolyta
v prubéhu intermitentnich hemodialyz. Epidemiologické udaje
naznacuji, Ze u vyznamné ¢asti nemocnych dochdzi k NSZ pravé
béhem pobytu v dialyza¢nim stredisku (11-18 % pripadi) (Pun
et al., 2007). Autofi predklddané studie se zaméfili na posouzeni
modifikovatelnych, na proceduru vazanych specifickych faktora
spojenych s vyskytem NSZ.

Béhem tfiletého obdobi bylo analyzovano 502 chronicky dia-
lyzovanych pacientt, u nichz doslo pfi pobytu na dialyza¢nim
stfedisku k NSZ. Kontrolni kohortou bylo 1 632 pacientt, ktefi byly
zcela srovnatelni vékem i délkou chronické dialyza¢ni 1é¢by. Hod-
noceny byly klinickd demograficka data, komorbidity, chronicka
medikace a charakteristiky dialyza¢nilécby. Ty zahrnovaly sloZeni
dialyza¢niho roztoku (koncentrace drasliku a vapniku), objem
ultrafiltrace a dialyza¢ni medikaci. Autoti zaznamenali 4,5 ptihod
NSZ na 100 000 dialyza¢nich procedur. Pacienti s NSZ méli vyssi
zatéz kardiovaskularnich komorbidit ve formé chronické ICHS

(36 % vs. 30 %) a méstnavého srde¢niho selhdni (40 % vs. 32 %).
Nebyly shledany zadné rozdily v ostatnich tradi¢nich rizikovych
faktorech, jako je diabetes, srde¢ni arytmie, hypertenze nebo dys-
lipidémie. Pacienti s NSZ byli ¢astéji lé¢eni beta-blokatory (58 %
vs. 49 %), inhibitory ACE nebo receptorti AT, pro angiotensin II
(ARB) (57 % vs. 44 %), statiny (36 % vs. 29 %) a antiarytmiky (25 %
vs. 14 %). Vyssi frekvence uvedené medikace odpovida vyssi preva-
lenci srde¢nich onemocnéni této skupiny nemocnych. Analyzované
laboratorni ukazatele byly ziskany u obou skupin z obdobi 7-22
dni pred udalosti. Skupina s NSZ méla nizsi sérové koncentrace
kreatininu (618 vs. 698 pmol/l; p < 0,0001), albuminu (36 vs. 37 g/1;
p = 0,005) a hemoglobinu (116 vs. 118 g/I; p = 0,002). Bez rozdilu
byly sérové koncentrace vapniku, fosforu a iPTH. Podobné nebyly
zjistény rozdily v davce dialyzy ¢i cetnosti pouzivani dialyza¢nich
permanentnich katétra.

Klicovymi vysledky studie jsou rozdily ve slozeni dialyzacnich
roztoktl. Pouziti dialyza¢niho roztoku s nizkou koncentraci dras-
liku (< 2 mmol/l) béhem posledni registrované dialyzy bylo témér
dvojnasobné castéjsi u pacientd s NSZ ve srovnani s kontrolni
kohortou (17,7 % vs. 9,3 %). Pacienti s NSZ byli rovnéz vystaveni
vyznamné vét$i expozici roztokiim s nizkou koncentraci vapniku
(< 1,25 mmol/l; 11,8 % vs. 6,2 %; p < 0,0001). Mnohorozmérny
logisticky regresni model odhalil vyznamnou asociaci mezi nizkou
koncentraci drasliku v roztoku a NSZ. Pacienti dialyzovani proti
roztoku s koncentraci drasliku < 2 mmol/l méli dvojnasobné vyssi
riziko NSZ (odds ratio 2,06; interval spolehlivosti [IS] 1,48-2,86).
Rovnéz nizké koncentrace véapniku (< 1,25 mmol/l) byly spojeny
s rizikem NSZ (odds ratio 1,88; IS 1,28-2,76). Tradi¢ni kardiovas-
kularni rizika uvedend vy$e nebyla spojena s rizikem NSZ. Naopak
vys$si riziko bylo zji$téno u nemocnych uZivajicich antiarytmika
(odd ratio 1,68), inhibitory ACE/ARB (odds ratio 1,33) a aktivo-
vany vitamin D (odds ratio 1,39). Mezi dal$imi faktory spojenymi
ultrafiltrace. Autofi studii uzaviraji, Ze existuje nékolik faktoru,
jejichz modifikace mize sniZit riziko NSZ.
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Hlavni a klinicky vyznamnd zjisténi této studie Ize shrnout v né-

kolika bodech:

B Riziko NSZ u dialyzovanych pacientii je do znacné miry vdzdno
na samotnou dialyzacni proceduru.

B Slozeni dialyzacniho roztoku, predevsim nizké koncentrace drasli-
ku (< 2 mmol/l) a vapniku (< 1,25 mmol/l), md vyznamny vztah
k riziku NSZ. Tento vztah pretrvdvd i po adjustaci na preexistujici
kardiovaskuldrni komorbidity a predialyzacni sérové koncentrace
elektrolytii (riziko plati i pro pacienty s predialyzacnimi hodno-
tami K > 5,0 mmol/l).

B Tradicni kardiovaskuldrni rizikové faktory ndhlé smrti nevykazuji
u populace chronicky dialyzovanych pacientii jednoznacny vztah

k peridialyzacni NSZ.
m Ultrafiltrace velkych objemii béhem dialyzy predstavuje vyznamny
rizikovy faktor NSZ.

B Existuje vztah mezi fadou poddvanych lé¢iv a rizikem NSZ.

V obecné roviné neni vztah dyskalémie k NSZ zcela prekvapi-
vym. Kalium je diilezitym urcovatelem klidového membrdnového
potencidlu, nervosvalové excitability a funkce srdecniho pace-
makeru. V komentované studii autofi zretelné dokumentovali, Ze
dyskalémie (tj. hypo- i hyperkalémie) je provizena rizikem NSZ
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(riziko NSZ ve vztahu ke kalémii md tvar pismene V). Sérovd
koncentrace kalia > 5,1 mmol/l mohou vést lékate k predepiso-
vdani vyrazné hypokalemizujicich roztokii. Podstatnym zjisténim
studie je vSak skutecnost, Ze ani této ,hyperkalemické* skupiné
nemocnych neptindsi prospéch. Naopak, riziko NSZ pti pouzivini
roztokii s obsahem kalia < 2 mmol/l pretrvavd i po adjustaci
na predialyzacni kalémii. Toto riziko je doloZeno zjisténim, Ze
pouzivani dialyzacnich roztokii s koncentraci kalia < 2 mmol/l je
i u nemocnych s kalémii v rozmezi 5-6 mmol/l spojeno s rizikem
NSZ (OR 1,9). Je zfejmé, Ze agresivni eliminace drasliku u nemoc-
nych, kteti maji normdini nebo hranicné vyssi kalémii, je z pohledu
NSZ postupem rizikovym a Ze ani u pacientii s ,vyssSi-normdlni“
kalémii neni divod k pouZivdani vyrazné hypokalemizujicich dialy-
zacnich roztokil. Studie rovnéz pripomind diileZitost pravidelného
vyhodnocovini kalémie u dialyzovanych nemocnych, u nékte-
rych nejen pred viastni procedurou. Uspordddni studie nicméné
neumozniuje odpovédét na otdzku, zda je riziko NSZ ve vztahu
ke kalémii vysledkem navozené hypokalémie, nebo rychlé zmény
sérové koncentrace drasliku zpiisobené velkym gradientem mezi
sérem a dialyzacnim roztokem. Dopad piilis agresivniho sniZeni
kalémie v priibéhu procedury je nutno zasadit do kontextu i dal-
Sich vysledkii komentované studie. Populace pacientii s NSZ byla
zatizena vétsim vyskytem kardiovaskuldrnich komorbidit, niZsi
hodnoty kreatininu mohou byt nepiimym ukazatelem malnut-
rice a zdnétu (otdzkou je, jakd je klinickd relevance statistického
rozdilu mezi hodnotami kreatininu 618 vs. 698 umol/l). Je tudiz
mozné, ze tyto kofaktory, prestoze nebyly shleddny prediktivni
pro NSZ v mnohorozmérném regresnim modelu, potencuji rizika
plynouci z rychlych zmén kalémie. Pozorovany vztah NSZ k rozto-
kiim s nizkymi koncentracemi vapniku (< 1,25 mmol/l) a k vyssi
frekvenci uzivani antiarytmik nabizi i dalsi mozné souvislosti:
spole¢né s rychlou redukci kalémie mohou pfedstavovat vysoce
rizikovou kompozici faktorti, jejichZ spolecnym jmenovatelem je
prodlouzeni intervalu QT, ktery je dilleZitym spoustécim faktorem
komorovych arytmii a nihlé smrti. Ze studie bohuZel nevyplyvd,
kterd antiarytmika nemocni uzivali, a zda mezi né autori zaradili
i digoxin, jehoz kardiotoxicita v kombinaci s rychlym poklesem ka-
lémie je dobre zndma. Vyhodnoceni téchto souvislosti by prispélo
k blizsimu pochopeni mechanismit NSZ v peridialyzacnim obdobi.

Dalsim zajimavym, i kdyz nikoli zcela novym zjisténim je
vztah objemu ultrafiltrace k riziku vzniku NSZ. Ve studii byla
mira ultrafiltrace hodnocena jako procento postdialyzacni télesné
hmotnosti odstranéné béhem dialyzy. Pacienti s NSZ méli vy-
znamné nizsi postprocedurdlni hmotnost (61 vs. 70,6 kg; p = 0,03)
a vétsi procentudlni ztrdtu hmotnosti navozenou ultrafiltraci (3,8
vs. 3,5 %; p < 0,001). Mechanismus této asociace miiZe vychdzet
z Castéjsich epizod intradialyzacni hypotenze (data nejsou ve stu-
dii uvedena) a pripadného myokardidlniho poskozeni. Vztah vyssi
ultrafiltrace k celkové mortalité a k vyskytu regiondlnich poruch
myokardidlni kinetiky byl v literatufe dolozen (Movilli et al.,
2007; Buton et al., 2009). Vysledky studie tak opét pripominaji
nutnost peclivého pravidelného vyhodnoceni ultrafiltracnich cilii
a pravidelné edukace pacientii smétujici k zabranéni nadmérnych
interdialyzacnich hmotnostnich pfiristkii. Otevienou ziistdvd
otdzka, do jaké miry se na celkovych vysledcich studie podili
soucasnd praxe americkych stredisek (relativné krdtké a intenzivni
procedury) a zda bychom v nasich stediskdch, kde neni pouzivani
dialyzacnich roztokii s koncentracemi kalia pod 2 mmol/l obvyklé,
zdavéry autorii reprodukovali.

I presto, Ze observacni charakter studie neumoznuje interpreto-
vat nalezené interakce jinak nez asociacemi, nikoli kauzalitou,

prindsi vysledky autorii fadu poznatkii cennych pro denni praxi
dialyzacnich sttedisek. Odhaleni nékolika modifikovatelnych
faktoru, které maji vizky vztah k riziku ndhlé srdecni zdstavy
dialyzovanych pacientil, miiZze ve svém dusledku znamenat

Yevs vy

snizeni Cetnosti nejcastéjsi priciny smrti této populace. Mezi né
patti predevsim ty, které jsou primo vdzdiny na vlastni dialyzacni
proceduru — prilis agresivni eliminace drasliku, roztoky s koncen-
traci vapniku < 1,25 mmol/l a nepiiméreny objem ultrafiltrace.
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