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zejména hyperhydrataci
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vétsiny pacienttt dochdzi v pribéhu hemodialyzy (HD)

k poklesu krevniho tlaku (TK) v zavislosti na ultrafiltraci
(UF). Priblizné u 10-15 % pacientti vSak muze v prabéhu HD
dojit ke zvyseni TK. Néktera pozorovani naznacuji, Ze intradia-
lyza¢ni hypertenze je spojena s nepfiznivou prognézou. Cilem
komentované studie bylo objasnit patofyziologické mechanismy
vedouci ke vzniku intradialyzacni hypertenze a zjistit, zda Ize jeji
lé¢bou priznivé ovlivnit prognézu pacientii. Autofi si polozili
nasledujici otazky: 1) Dochazi pti snaze o redukci suché vahy
ke zméné vztahu mezi intradialyza¢nim systolickym tlakem (sTK)
a velikosti odstranéného volumu tekutin? 2) Projevuji se zmény
v postdialyza¢ni vaze zménami v intradialyza¢nim TK? 3) Lze
pouzit tésnost vazby mezi sTK a odstranénym volumem tekutin
pro predikci naslednych hodnot 24hodinového monitorovani
krevniho tlaku (ABPM)? Kladné odpovédi na tyto otdzky by
naznacovaly, ze intradialyza¢ni hypertenze je projevem volumo-
vého pretizeni.

Analyzy se vztahovaly k post hoc vysledkiim dfive publikované
studie DRIP (Dry Weight Reduction in Hypertensive Patients).
Do studie byli zafazeni pacienti ve véku 18 let a starsi, 1é¢eni pravi-
delnou HD alespon tfi mésice, ktef{ méli hypertenzi definovanou
jako primérné mezidialyzacni hodnoty ABPM > 135/85 mm Hg.
Béhem prvnich $esti hemodialyz byla ziskdna tivodni data a pa-
cienti byli randomizovani v poméru 1 : 2 do kontrolni skupiny
vs. skupiny s UF po dobu osmi tydntl. V této fazi absolvovali
celkem 24 hemodialyz. Ambulantné méfeny TK byl zaznamenan
ve vstupni fazi, déle po ¢tyfech a osmi tydnech a rovnéz byly
zaznamenany hodnoty TK pfi hemodialyze. Antihypertenzni
medikace byla ponechdna beze zmény. Intradialyza¢ni méfeni
TK byla provddéna vzdy v intervalu 30 minut. Méfeni TK v ramci
ABPM bylo provadéno vzdy po HD uprostted tydne a po dobu 44
hodin. Ve studii byly sledovany a porovnavany zmény v hodno-
tach TK v pribéhu hemodialyzy a také trend téchto zmén v ¢ase.
V prabéhu HD byl definovan vztah mezi dvéma hodnotami TK
pomoci regresni analyzy, pricemz sklon ptimky byl dle o¢ekavani
negativni. Za pouziti smi$eného linedrniho intercepéniho modelu
byl porovnén trend ve vyvoji téchto zmén v ¢ase mezi kontrolni
skupinou a skupinou s UF pti zahdjeni studie a v dal§im obdobi.
Nasledné byly vyhodnoceny zmény v UF od vstupni periody
do ¢tvrtého tydne a také od vstupni periody do osmého tydne.
Zmény v UF rozdélené do kvartila byly testovadny ve vztahu
k moznym zméndm v intradialyzaénim sTK. Zmény v hodnotéch
intradialyza¢niho TK byly dale porovnany s hodnotami ziskanymi
pii ABPM.

Studie se t¢astnilo 150 pacientii (50 kontrol, 100 UF), v pramér-
ném véku 54 let (69 % muzil) a prumérnou dobou pravidelné HD
lécby 4,1 let. Z téchto pacientti 39 % meélo diabetes mellitus, 84 %
uzivalo antihypertenzni medikaci (v praméru 2,7 Iéku). V mezi-
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dialyza¢nim intervalu byl vahovy prirtstek v praméru 2,35 kg.
Relativni poklesy koncentrace urey pri dialyze (URR), koncentrace
sodiku a kalcia v dialyzatu byly obdobné u obou skupin. Vsichni pa-
cienti byli dialyzovani tfikrat tydné v priméru po dobu 235 minut,
s prittokem 400 ml/min a rychlosti pritoku dialyza¢niho roztoku
765 ml/minutu (!). Post-dialyza¢ni sucha vaha byla snizena 0 0,9 kg
ve ctvrtém tydnu, soucasné doslo k poklesu intradialyza¢niho sTK
0 6,9 mm Hg (95% interval spolehlivosti [IS]: -12,4-1,3 mm Hg,
p =0,016) a intradialyza¢niho dTK o 3,1 mm Hg (95% IS:
-6,2-0,02 mm Hg, p = 0,048). Po osmi tydnech byla suchd vaha
snizena o 1 kg, soucasné doglo k poklesu intradialyza¢niho sTK
0 6,6 mm Hg (95% IS: -12,2-1,0 mm Hg, p = 0,021) a intradialy-
za¢niho dTK o 3,3 mm Hg (95% IS: -6,4-0,2 mm Hg, p = 0,037)
proti vychozi hodnoté. V Gvodni fézi studie klesal intradialyza¢ni
systolicky i diastolicky tlak priblizné o 3 % za hodinu (p < 0,0001).
V dal$im obdobi doslo k signifikantnimu poklesu sTK (nikoli dTK)
u skupiny s ultrafiltraci. U kontrolni skupiny se sklon ptimky pro
systolicky i diastolicky TK v prubéhu studie neménil. Nejvyraz-
néj$i zmény byly prokazatelné u pacienttl, u nichz doslo k nejvétsi
ultrafiltraci. Mezi zménami intradialyza¢niho sTK a zménami
interdialyza¢niho TK (ABPM) byla prokdzina vazba na pomezi
statistické vyznamnosti.

Vysledky studie mohou ¢aste¢né vysvétlit neptiznivou pro-
gndzu pacientt s intradialyza¢ni hypertenzi. U pacientd s nej-
vétsimi hmotnostnimi priraistky byly v avodu studie pfitomny
vy$$i hodnoty TK ve smyslu intradialyza¢ni hypertenze. Lze
tedy predpokladat, Ze intradialyza¢ni hypertenze je projevem
hyperhydratace. Opakovana a dlouhodoba hyperhydratace mtize
zhor$ovat hypertenzi, prispét k srde¢nimu selhdni a zvySené
mortalité. Studie rovnéz ptinesla zji$téni, ze vazba mezi zménami
intradialyza¢niho TK a ndslednymi zménami interdialyza¢niho TK
(ABPM) je relativné slabd a nelze ji vyuzit pro predikci chovani
TK mezi hemodialyzami.
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Komentovand studie je jednou z mnoha praci zamérenych
na objasnéni vztahu mezi hyperhydrataci a arteridlni hypertenzi
u pacientii v pravidelném hemodialyzaénim léceni. Z klinicky
pochopitelnych diivodii se toto téma tési trvalé pozornosti od-
borné vefejnosti. Cetnd data prokazuji, Ze hypervolémie md
tizky vztah k arteridlni hypertenzi a Ze hypervolémie souvisi
se zvysenou morbiditou a mortalitou u pacientii v pravidelném
HD léceni. Proto ziistdavd udrzZeni normovolémie klicovym
terapeutickym cilem pro tyto nemocné. Doporucovanym pri-
stupem je predevsim dostatecnd ultrafiltrace pro dosazeni cilové
suché vahy v kombinaci s restrikci soli v dieté ¢i individudlné
snizenymi koncentracemi natria v dialyzacnim roztoku. Prisnd
kontrola volémie umozniuje redukovat antihypertenzni lécbu ¢i
ji pripadné zcela vysadit (Horl, 2010). Nutnym predpokladem
uspéchu je stanoveni optimdlni suché vahy. Ve studii DRIP byla
zvysena ultrafiltrace a snizena optimdlni suchd viha (v prisméru
o 1 kg/8 tydnit) u skupiny ndahodné vybranych hypertenznich
pacientii v pravidelném HD lécent, nejevicich klinicky zietelné
zndmky hyperhydratace (Agarwal, 2009). U naprosté vétsiny
pacientii bylo toto opatieni tolerovdno bez zdvaznéjsich klinic-
kych komplikaci a umoznilo zlepsit kontrolu TK. Zatimco hlavni
vysledky studie DRIP - a konkrétné dopad dodatecné ultrafilt-
race na pokles systolického a cdstecné i diastolického intradia-
lyzacniho TK - byly zvefejnény jiz v predchozim obdobi, je tato

post hoc analyza zajimavad svym detailnéjsim rozborem vztahu
mezi ultrafiltraci a intradialyzacni hypertenzi. JelikoZ stan-
dardizovand definice intradialyzacni hypertenze neni zndma,
byl TK v pritbéhu HD hodnocen na podkladé zdvazZnosti zmén
v systolickém a diastolickém TK (procentudlni pokles TK/hodinu
HD). V takto definovaném modelu intradialyzacni hypertenze
se prokdzal obdobny trend ve zméndch intradialyzacniho TK
v priabéhu HD, jaky byl jiz driive popsdn u interdialyzacniho
TK - tj. zietelny trend k poklesu sTK a v mensi mite i diasto-
lického tlaku p#i HD u pacientii se zvysenou UF ve srovndni
s kontrolni skupinou, u niz nebyla UF ménéna. Po stratifikaci
pacientil s UF na Ctyti podskupiny v zavislosti na velikosti UF
se prokdzalo, Ze pacienti s nejvyssi UF méli ponékud odlisny
vzorec v chovdni systolického TK proti pacientiim s niZsim
stupném UE. U pacientii s vysokou UF nedochdzelo v tivodni
fazi studie k poklesu sTK, naopak byla pritomna intradialyzacni
hypertenze (ddno aktivaci kompenzacnich mechanismaii, jako
je periferni vazokonstrikce a aktivace RAAS). Teprve pozdéji,
po nékolika tydnech zvysené UF, byl zaznamendn odlisny trend
ve zméndch TK a bylo mozZné pozorovat pokles sTK v priibéhu
HD, podobné jako u pacientii s nizsi UE. Toto pozorovini na-
znacuje, Ze u pacientii se zdvaznou hypertenzi v priibéhu HD
je nutno vénovat zvysenou pozornost stanoveni adekvdtni suché
vdhy a Ze pokles TK se miize dostavit aZ s relativné dlouhym
casovym odstupem. Poznatky jsou v souladu s nékterymi dri-
véjsimi studiemi zabyvajicimi se paradoxni hypertenzni reakci
u nékterych pacientii v pritbéhu HD (Cirit, 1995). Urcitou
slabinou studie - jak predesilaji autofi samotni - je skutecnost,
Ze vétSina pacientii byla cernosské populace.
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