Jsou konvektivni mimoteélni

eliminaéni metody vyhodnéjsi?
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databazi Medline (do prosince 2012) a v dalsich zdrojich

(napriklad v databazi vSech centralné registrovanych kon-
trolovanych studii, ClinicalTrials.gov) byly vyhledany vSechny
publikované kontrolované randomizované studie, srovnavajici
laboratorni ¢i klinické aspekty konvektivnich a difuznich mi-
motélnich elimina¢nich metod a byly dale zpracovany formou
metaanalyzy. Celkem bylo analyzovano 65 studii, 29 z nich mélo
zkiizeny (cross-over) protokol a ve 36 studiich bylo usporadani
srovnavanych elimina¢nich metod paralelni. Celkovy pocet pa-
cientt ve véech studiich byl 12 182.

Konvektivni elimina¢ni metody pfinesly pokles celkové mortality
012 % (RR 0,88; 95% interval spolehlivosti 0,76-1,02; p = 0,09)
a kardiovaskuldrni mortality o 16 % (RR 0,84; 95% CI 0,71-0,98;
p = 0,03). Pocet hospitalizaci byl niz$i 0 9 % (RR 0,91; 95% CI
0,82-1,01; p = 0,08). Vyznamné bylo snizeni hypotenzi béhem
dialyzy, a to az 0 45 % (RR 0,55; 95% CI 0,35-0,87; p = 0,01).

Konvektivni metody byly spojeny s vétsi clearance pro nékteré
roztoky véetné mocoviny, kreatininu a fosfatu. Vyssi clearance
byla zji$téna i pro p,-mikroglobulin, leptin a pro nékteré mole-
kuly vazané na proteiny. Byl zaznamenan i vyznamnéjsi pokles
interleukinu 6. Pro jiné molekuly v§ak takovyto rozdil prokazan
nebyl.

Neékteré prace srovnavaly i vyvoj srde¢ni morfologie (hypertrofie
levé komory a dal$i ukazatele) a srde¢ni funkci. V Zddném z téchto
aspektti neukazala metaanalyza dat rozdil. Nebyl doloZen ani rozdil
v hodnotach hemoglobinu ani v i¢innosti ESA.

Autofi této rozsdhlé metaanalyzy uzaviraji, Ze konvektivni me-
tody znamenaji lep$i odstranovani uremickych solutii. Dolozeni
dlouhodobého pfinosu viak vyzaduje vice studii.
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Metaanalyza rozlisuje a srovndvd dvé skupiny mimotélnich eli-
minacnich metod: difuzni a konvektivni. Jeji silnou strdankou je
velké mnozstvi dat a velkd kvalita i velky pocet studii (65 studi,
vsechny prospektivni a kontrolované). Jejim uskalim je viak to,
Ze srovndni difuznich a konvektivnich metod je problematické,
a to vzhledem k velmi velkému rozptylu v uspordddni konvektivni
(a i difuzni) procedury. Pokud tedy metaanalyza dokumentuje
urcitou vyhodu pro konvekci, neznamend to rozhodné, Ze se
tato vyhoda tykd vSech konvektivnich metod. Zdroven, pokud
metaanalyza pro jiny parametr vyhodnost konvekce nezjistila,
neznamend to, Ze pti urcitém uspordddni konvekce tato vyhoda
nenastane.

Mezi difuzni metody je zatazena pouze low-flux hemodialyza
(HD) neboli hemodialyza s low-flux membrdnou. Ta odstrariuje
pouze malé rozpustné molekuly a pro vSechny ostatni je nepro-
pustnd. Presto vsak nejde o homogenni metodu. Vime, zZe béznd
hemodialyza miize mit odlisnou ticinnost (Kt/V) podle toho,
jaké pouzijeme nastaveni (priitok krve, plocha membrdny, délka
procedury). Nepominutelny je i dalsi aspekt eliminace, a tim je
odstrariovani vody (ultrafiltrace, jeji velikost a jeji rychlost).
Proto nelze povazovat vsechny low-flux hemodialyzy za shodné,
homogenni.

Nehomogenita riiznych provedeni low-flux hemodialyzy je vsak
jen nepatrnd ve srovndni s obrovskou nehomogenitou konvek-
tivnich metod. Kromé aspektii uvedenych vyse (rozdilné krevni
pritoky, délka procedury, rozdilné ultrafiltracni charakteristiky)
jde nejméné o tii samostatné konvektivni metody, které se mezi
sebou lisi nejen principem eliminace, ale samoziejmé i ticinnosti.

Mezi zdkladni konvektivni metody je fazena hemodialyza
s high-flux membrdnou (HF-HD), hemofiltrace (HF) a hemo-
diafiltrace (HDF). High-flux hemodialyza sice pouZivd dobte
propustnou membrdnu, ale nevyuzivd potencidl této membrdny,
nebot aplikuje pouze difuzi. Hemofiltrace naopak aplikuje pouze
konvekci, a moZnost eliminace podle koncentracniho spadu (difuzi
z krve do dialyzacniho roztoku) nevyuzivd. Hemodiafiltrace md
nejvyssi eliminacni potencidl, nebot kombinuje konvekci i difuzi.

Vlastni provedeni vSech konvektivnich metod miize byt opét
velmi rozdilné. Nejvyznamnéjsim faktorem, jak se neddvno pro-
kdzalo, je velikost konvektivniho (tj. celkového), resp. substitucniho
(tj. zpétné doplnéného) objemu.

Na prikladu nékolika dobre zndmych prospektivnich studii Ize
dolozit, Ze prosté srovndni konvektivnich a difuznich metod je pro-
blematické. Studie MPO srovndvala low-flux a high-flux hemodia-
lzu. Hledala tedy pouze odlisnosti podminéné riiznou propustnosti
membrdny, aniz by byl potencidl high-flux membrdny plné vyuZit.
I kdyz byly zjistény urcité vyznamné rozdily (pfinos pro diabetiky
a pro osoby s niZsim albuminem pti high-flux membrdndch),
dramaticky rozdil dokumentovdn nebyl (Locatelli, 2009). Studie
CONTRAST sledovala naopak dvé zcela rozdilné metody (vlastné
s maximdlnim moznym rozdilem) — low flux hemodialyzu a hemo-
diafiltraci (Grootemann, 2012). P¥i zdkladnim zpracovini vysledkii
vSak rovnéz nebyl rozdil. Ten byl doloZen az po navazujici analyze,
kdy hemodiafiltrace byla rozclenéna pravé podle objemu tekutiny.
Konvektivni objem totiz ukazuje ticinnost metody pro eliminaci
sttednich a vétsich ldtek. Sice neméfime jejich koncentraci v krvi
pred procedurou a po ni, ale je jasné, Ze ¢im vétsi je konvektivni
objem, tim vice ldtek bylo odstranéno. Autofi studie CONTRAST
pak doloZili, Ze pacienti s nejvyssi ticinnosti hemodiafiltrace méli
lepsi vysledky, nez hemodialyzovani. Podminkou vsak byl vysoky
konvektivni objem. Treti studii, kterou zminime, je velkd tureckd
prospektivni studie srovndvajici high-flux hemodialyzu a on-line
hemodiafiltraci (Ok, 2013). I zde byl zjistén rozdil az poté, co byl
zohlednén odstranény objem tekutiny pfi hemodiafiltraci.

Tureckd studie vlastné srovndvala dvé konvektivni metody proti
sobé (neboli do dané metaanalyzy nepatti) a prokdzala mezi nimi
rozdil (po zohlednéni volumu). To ukazuje, Ze konvektivni metody
opravdu nejsou homogenni.

Pribyvd dat o tom, Ze podminkou pFinosu konvektivnich metod
je kombinace difuze a konvekce, neboli metoda hemodiafiltrace,
a to s dalsi podminkou - velkym konvektivnim (substitucnim)
objemem. Zcela neddvno podpotila vysokoobjemovou hemodia-
filtraci studie ESHOL (Madual, 2013), kterd byla v Postgradudlni
nefrologii pred casem samostatné komentovina (Tesat, 2013)

Komentovand publikace je precizné zpracovdna, poskytuje
obrovské mnoZstvi konkrétnich dat (srovndni nékolika desitek
parametriy, plny vycet vsech provedenych kontrolovanych prospek-
tivnich studii na dané téma, véetné jejich zdkladni charakteristiky
apod.). Pokud metaanalyza ukdzala v nékterych parametrech
vyhodnost konvektivnich metod, Ize hypoteticky ocekdvat, Ze pri
maximdlnim vyuZiti by byly vysledky jesté priznivéjsi, nebot veli-
kost objemu konvekce je v popredi zdjmu az nyni. Jak sami autori
metaanalyzy v zdvéru poznamendvaji, zkoumdni neni u konce
a jsou zapottebi dalsi prospektivné ziskand kontrolovand data.
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