Perspektivy: Izotermicka hemodialyza
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Hemodial}’rza je zaloZena na pfechodu litek mezi dvéma pro-
story, oddélenymi semipermeabilni membrinou. Hnaci silou
transferu akumulovanych katabolitd a retinované vody z organis-
mu do dialyza¢niho roztoku je rozdil koncentraci a hydrostaticky
tlak neboli veli¢iny, které umime nejen zajistit, ale 1 kvantifikovat
(index Kt/V, velikost ultrafiltrace).

Transfer pres hemodialyzaéni membrédnu vSak neni omezen na
molekuly. Pfes membranu prochézi i tepeln energie. AZ do neddv-
né doby zustdvala tepelnd bilance béhem hemodialyzy a moZnos-
ti jejiho ovlivnén{ stranou z4jmu a teplota dialyza¢niho roztoku
byla rutinné nastavovéna na 37 °C. Tato teplota byla arbitrdrné
zvolena jiz v obdobi po¢dtku dialyzacni 1é¢by s Gvahou, Ze urdité
ohftiti krve, které nastane v dialyzdtoru, se vyrovnd v ndvratovém
setu mimotélntho okruhu. Pozorovany ndrust teploty téla vyustil
postupné v pouzivéni teplot niz$ich. AvSak i hemodialyza s teplo-
tou dialyza¢niho roztoku niZ$i, nez je télesnd teplota na zacdtku
hemodialyzy, muZe ve skute¢nosti znamenat akumulaci tepla.
Jak ukazaly price sledujici tepelnou bilanci, ohfev krve nastane
1 pti teplotéch dialyza¢niho roztoku 36,5 °C, ba dokonce 1 36 °C
(van der Sande et al., 1999; Lopot et al., 2003; Pizzarelli, 2007).

Pozitivn{ tepelnd bilance je nefyziologickd a pfispivd k hemo-
dynamické nestabilité (pfi akumulaci tepla nenastane vasokon-
strikéni odpovéd na dbytek intravaskuldmiho objemu). Dlouho
byla souvislost mezi tepelnou bilanci mimotélni eliminace a hemo-
dynamickou stabilitou podceriovdna. Bergstromovo nihodné
zjisténi z poloviny 70. let 20. stoleti, Ze tzv. izolovand ultrafiltrace
je spojena s vys$§{ hemodynamickou stabilitou (hemodialyzy
s ultrafiltraci byly dobfe tolerovény, a az po jejich ukonceni se
zjistilo, Ze probéhly v ,by-passu®), bylo ve své dobé vysvétlovdno
mnoha zpusoby (véetné kdysi slavné Hendersonovy a Shaldonovy
interleukinové hypotézy). Maggiore a dal3i vSak jiz na pocitku
80. let upozornili na vyznam ochlazeni{ mimotélniho okruhu.
Ukdzali, Ze pfi izolované ultrafiltraci, neboli pfi vynechdni ohfevu
krve v dialyzitoru, je teplota krve v ndvratovém setu sniZena aZ na
34 °C, a pfesto béhem procedury nedochdzi k poklesu télesné
teploty pacienta. Jinymi slovy, pokud mimotélni okruh nezajist{
odvedeni vytvifeného tepla béhem hemodialyzy z organismu, toto
teplo se akumuluje a pfispivd k hemodynamické nestabilité.

Niésledovaly studie, byt necetné, které srovndvaly tzv. ,studenou®
a tzv. teplou® hemodialyzu. Pojmy ,studend a ,tepld“ hemo-
dialyza nejsou pevné dané, nebot kazda préce si zvolila srovnéva-
nou teplotu dialyza¢niho roztoku individudlné (napt. 35 °C vs.
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37 °C, & jinak). Hemodialyza s vy$si zvolenou teplotou se ozna-
Covala jako ,tepld®, s nizsi teplotou jako ,studend®. VSechny prace
vyznély ve prospéch niz$ich teplot dialyzaénich roztoku z hledis-
ka hemodynamické stability (kompenzaéni odpovédi kardiovas-
kuldrniho systému na ultrafiltraci) a navic ukdzaly dobrou subjek-
tivni sndSenlivost niz$ich teplot dialyza¢niho roztoku, a to az do
35 °C (Maggiore et al., 2002; Selby et al., 2006).

Dal$im stupinkem ve vyvoji poznatku a jejich klinické aplikace
bylo zavedeni modulu BTM (,blood temperature monitor®). Zna-
menalo nejen moznost kvantifikovat energeticky transfer v mimo-
télnim okruhu (zobrazen{ mnoZstvi odebrané, resp. pievedené
energie na displeji monitoru), ale i tento transfer, resp. tepelnou
bilanci na principu zpétné vazby regulovat. Obsluha md moznost

volby rezimu T & E (T = regulace télesné teploty pacienta; E = regu-
lace energetického transferu, resp. tepelné bilance procedury). Pii
aktivnim zapojeni BTM se terminem ,,studend” hemodialyza rozumél
rezim dT = 0 neboli hemodialyza s udrZenim konstantni teploty
téla, tj. vzdy s negativnim transferem tepelné energie (dnes se tako-
vato hemodialyza oznacuje jako ,izotermickd®, viz dile). Terminem
Htepld® hemodialyza se rozumél rezim dE = 0 neboli hemodialyza
s nulovym energetickym transferem (Schneditz et al., 2003).

V klinické praxi se rezim dE = 0 nepouZivé (je nevyhodny,
ohfivé pacienta; byt se nékdy oznacuje jako termoneutrélni). Rezim
dT =0 naopak naznal $iroké uplatnéni pravé pro stabiln{ télesnou
teplotu béhem hemodialyzy. Takto vedend hemodialyza se ozna-
Cuje jako izotermickd (Maggiore et al., 2003; Lopot et al., 2003;
Selby et al., 2006; Pizzarelli, 2007).

Izotermick4 hemodialyza znamen4 minimalizaci teplotni nerov-
novédhy béhem hemodialyzy. Na rozdil od ,studené” dialyzy, kdy
teplota dialyza¢niho roztoku je nizka jiz od poédtku procedury, zde
klesd postupné. Teplota dialyza¢niho roztoku mtize byt na pocdtku
hemodialyzy nastavena napiiklad na 36,5 °C, pfistroj ji pak auto-
maticky a kontinudlné snizuje tak, aby akumulované teplo bylo
z krve preneseno v dialyzitoru do dialyza¢niho roztoku. Podle
literdrnich i nasich zkusenosti se dialyza¢ni roztok postupné ochla-
df azZ na méné nez 35,5 °C (Schneditz et al., 2003; Hor4cek et al.,
2007) a podle ocekdvani m4 stejnou teplotu i krev v ndvratovém
vendznim setu. Krev v arteridlnim setu, kterd pfi vylouceni recirku-
lace v cévnim systému odpovidd teploté ,télesného jadra®, zlistdvd
konstantni po celou dobu dialyzy (Schneditz et al., 2003).

Velikost odevzdaného tepla v mimotélnim okruhu (tj. zobraze-
ném na displeji modulu BTM) je pochopitelné u riznych pacien-
tt riznd. Je ddna nejen produkei tepla, ale i disipaci tepla z orga-
nismu (s odhlédnutim na transfer tepla v mimotélnim okruhu).
Odhadem piedstavuje 6 % klidového energetického vydeje.

V literatufe je Casto zvazovdna moznost, ze béhem dialyzy se
zvySuje produkce tepla v organismu. Sami jsme vSak naméfili ne-
zménéné hodnoty REE v pribéhu hemodialyzy, a to jak izoter-
mické (dT = 0), tak termoneutrdln{ (dE = 0) (Horacek et al., 2007).
Hemodialyza sama o sobé tedy neovliviiuje mnozstvi tepla, které
je potfeba z organismu odstranit k udrZeni stdlé télesné teploty.
Faktorem, ktery vSak potfebny energeticky transfer vyznamné
ovliviiuje, je ultrafiltrace.

Mnozstvi tepla, které je pfi izotermické hemodialyze potfeba
z organismu odstranit, je tim vy$si, ¢im vy$si je ultrafiltrace (Schne-
ditz et al., 2003; Hord¢ek et al., 2007). Toto zjisténi pomérné silné,
byt neptfimo, ukazuje na vasokonstrikci jako zdkladni odpovéd
kardiovaskuldrniho systému na ultrafiltraci (vasokonstrikce by
mobhla vysvétlit, pro¢ se akumuluje teplo béhem hemodialyzy pfi
pouziti stejné teploty dialyza¢niho roztoku, jako je teplota krve
pacienta pied dialyzou).

Ve srovnini se ,studenou” hemodialyzou v klasickém slova
smyslu (. s pouzitim konstantni nizké teploty dialyza¢niho roz-
toku) je izotermickd hemodialyza kvalitativné vys$im krokem, a to
prévé pro individualizaci tepelnych ztrdt a minimalizaci vykyva
télesné teploty. V leto$nim roce byly publikovany evropské ,,guide-
lines“ pro hemodynamickou stabilitu béhem dialyzy. Tepelnou
bilanci procedury povazuji za velmi vyznamny prvek ochrany
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kardiovaskuldrn{ reaktivity v odpovédi na ultrafiltraci. Piesto vSak
neuvazuji v prvni linii doporucenych opatfeni o izotermické dia-
lyze, ale o fixnim snizovéni teploty dialyza¢niho roztoku. Vysvét-
leni je jednoduché: podle textu doporucenti je izotermickd dialyza
hute dostupni (tj. doporuceni by nebylo mozné splnit) (Kooman
et al., 2007).

Co tedy rozumime pojmem izotermickd hemodialyza a co o ni
v soucasné dobé vime?

[zotermickd hemodialyza znamend hemodialyzu s mimotélni
tepelnou bilanci o takové velikosti, kterd udrzi stilou télesnou
teplotu. Takto minimalizovand nefyziologi¢nost hemodialyzy
z hlediska teplotni rovnovahy je spojena s vy$$i hemodynamickou
stabilitou. Izotermickd hemodialyza nem4a 7ddnd negativa. Spo¢i-
va ve vyuziti principu biofeedbacku, kdy je soubé’né snimina
teplota krve v arteridlnim i venéznim setu mimotélniho obéhu
av dialyzdtu, pfitom teplota dialyza¢niho roztoku se automaticky
méni tak, aby krev v arteridlnim setu méla stdle stejnou teplotu.
Protoze béhem hemodialyzy organismus stéle produkuje teplo,
které je tfeba odebirat, je krev v névratovém systému chladné;si
neZ v setu arteridlnim. Tepelnd energie béhem dialyzy proudi nejen
v dialyzétoru, resp. v mimotélnim obéhu , ale na celkovém trans-
feru se podili i disipace z kozniho povrchu a dalsi fyziologické
mechanismy. Pravdépodobné vlivem vasokonstrikce se pfi ultra-
filtraci sniz{ transfer tepla fyziologickou cestou, pro coz svéddi
korelace mezi mnozZstvim tepla, které je tieba odebrat pfi izoter-
mické hemodialyze, a velikost{ ultrafiltrace.

Pokud technické vybaveni umozni izotermickou hemodialyzu
provést, je metodou volby. Pokud v$ak pracujeme s konstantni

teplotou dialyza¢niho roztoku, jsou diivéjsi ndzory o volbé teplo-
ty roztoku 37 °C pfekondny a doporucovand teplota je maximalné
36,5 °C, eventudlné i méné, klinicky bezpecné jsou i teploty dialy-
za¢niho roztoku 35,5-35 °C (Selby et al., 2006; Pizzarelli, 2007).
Stru¢né shrnuto, teplota dialyza¢niho roztoku je dileZitou
komponentou dialyza¢ni strategie, dfive doporucovand teplota
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37 °C je opusténa (piiklon k niz${m teplotdm). Stabilni télesnou
teplotu zajisti izotermickd dialyza, jejiz tepelnd bilance je negativ-
ni a velikost tepelné energie, kterou je potfeba v mimotélnim
okruhu odebrat, je imérn4 velikosti ultrafiltrace.
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