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dialyzacniho roztoku

a morfologickym poskozenim
mozku? Zrejmé ano.
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ozkové poskozeni a jeho klinické disledky jsou u hemo-

dialyzovanych pacientt velmi ¢asté. Multiinfarktova demen-
ce je vice nez sedmkrat Castéjsi nez u bézné populace a porucha
kognitivnich funkci se s délkou dialyza¢niho lé¢eni stupniuje. Neni
viak jasné, zdali néktery z dialyzacnich parametri miaze vyskyt
a intenzitu téchto komplikaci ovlivnit. Autofi se zamérili na mik-
romorfologické zmény mozkové tkané ve vztahu k hemodialyza¢ni
procedufe.

Tématem této studie bylo zjistit vztah mezi tepelnou bilanci
hemodialyza¢ni procedury a moznymi zménami mozkové tkané.
Byla testovana hypotéza, ze hemodialyza je spojena s progresivinim
strukturalnim poskozenim bilé mozkové hmoty a Ze témto zménam
1ze zamezit redukci teploty dialyza¢niho roztoku

Studie byla prospektivni a randomizovand a bylo do ni zatazeno
73 incidentnich hemodialyzovanych pacientti. Ti byli rozdéleni
do dvou skupin, které se lisily teplotou dialyza¢niho roztoku
(37 °Cnebo 00,5 °C nizsi nez pacientova télesnd teplota). Vstupné
a po jednom roce pravidelné hemodialyzacni 1é¢by probéhlo
vy$etfeni mozku magnetickou rezonanci. Byla pouzita specificka
modifikace tohoto vysetfeni, umoziujici detekci mikrostruktu-
ralnich zmén bilé mozkové hmoty. Metoda je oznac¢ovana jako
DTI (diffusion tensor imaging), studuje integritu bilé mozkové
hmoty a umoznuje detekovat zndmky ischemického mozkového
poskozeni (nartst frakéni anizotropie a redukce radialni difuzivity,
blize viz text prace).

Po celou dobu studie byla monitorovdana hemodynamickd sta-
bilita, a to rovnéz velmi citlivou metodou (viz text prace). Epizoda
hemodynamické nestability byla definovana jako pokles krevniho
tlaku o vice nez 10 mm Hg béhem hemodialyzy.

Pomérné velka ¢ast pacientt studii nedokonc¢ila z riiznych di-
vodu (transplantace ¢i jiné diivody preruseni 1é¢by ve studijnim
centru, zru$eni informovaného souhlasu). K zavére¢nému vyhod-
noceni bylo k dispozici celkem 38 parovych vySetfeni magnetickou
rezonanci. V této vysledné kohorté se zadny z demografickych
ukazatell (vék, zastoupeni zen, zastoupeni diabetikil, anamnéza
ischemické choroby srde¢ni apod.) mezi obéma sledovanymi pod-
skupinami nelisil, coz zesiluje interpretaci ziskanych dat.

Pacienti, ktefi byli dialyzovani s pouzitim roztoku o teploté
0 0,5 °C nizsi, nez byla jejich télesnd teplota, byli kompletné chra-
néni proti mikrostrukturdlnim zméndm mozkové tkané. Toto je
hlavni zji$téni studie a je jisté, Ze jeho klinicka relevance je velmi
vyznamna. Chladnéjsi dialyzaéni roztok je nejen spojen s lepsi
hemodynamickou stabilitou (Maggiore et al., 2002), ale dokonce
i ochranou mozku pred poskozenim! Pfipomenme téz, Ze chlad-
néj$i dialyza¢ni roztok je vyhodny i z hlediska mikrostrukturdlnich
zmén myokardu (Selby et al., 2006; McIntyre et al., 2010).

Autori uzaviraji, ze niz$i teplota dialyza¢niho roztoku je spoje-
na nejen s lep$i hemodynamickou stabilitou, ale i s protektivnim
efektem na mozkovou tkan. Pfi chladnéj$im dialyza¢nim roztoku
nedochazi k indukci ischemického poskozeni, které naopak provazi
pouzivani teplého dialyza¢niho roztoku. V zavéru autofi zdtiraz-
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nuji potrebu vénovat velkou pozornost technickym aspektiim
dialyza¢nich predpist.

B KOMENTAR
Prof. MUDr. Sylvie Dusilova Sulkova, DrSc.

Prestoze porusené kognitivni funkce a jejich progrese u hemodialy-
zovanych pacientil jsou dobre zndmy, existuji jen ojedinélé studie,
které dokumentuji strukturdlni zmény mozkové tkdné. Zddnd
z nich v$ak dosud nehodnotila longitudindlni vyvoj u incidentnich
hemodialyzovanych pacientii (tj. nepotvrdila ani nevyvrdtila roli
vilastni hemodialyzacni lécby v indukci téchto zmén). A navic
neexistuji Zddnd data o mozZné roli teploty dialyzacniho roztoku,
resp. tepelné bilance procedury.

Nejprestiznéjsi nefrologicky casopis (Journal of American
Society of Nephrology) prdavem otiskl tuto prdci pfesto, Ze je limi-
tovdna malym poctem pacientii. Je vsak metodicky zcela precizni
(moderni statistické metody, nejmodernéjsi pristrojové metody
k posouzeni jak hemodynamické stability, tak i molekuldrnich
zmén mozkové tkdné), tematicky vysoce aktudlni (riziko moz-
kového poskozenti je u hemodialyzovanych pacientii az sedmkrdt
vys$si ve srovndni s béznou populaci) a je z pracovisté, kterému
patii autorstvi pritkopnickych praci v oblasti orgdnovych zmén
vyvolanych hemodialyzacni procedurou (myocardial stunning)
(Selby et al., 2006; Mclntyre et al., 2010). Vedouci pracoviste,
prof. McIntyre, neni nasim nefrologiim nezndmy — predndsel u nds
pravé o mikrocirkulacnich orgdnovych zméndch indukovanych
hemodialyzou, klinicky latentnich a nedetekovatelnych bézZnym
posuzovdanim hemodynamické stability.

Hemodialyzacni procedura vlivem ultrafiltrace klade ndroky
na kardiovaskuldrni regulacni odpovéd. Hemodynamickou
stabilitu bézné posuzujeme métenim krevniho tlaku, a pokud
pti ultrafiltraci nenastane hypotenze, povazZujeme proceduru
za dobte tolerovanou. S timto ptistupem vsak do budoucna
nemiiZeme vystacit, nebot zavirdme oci pred tim, Ze i takzvané
nekomplikovand dialyza vede za urcitych okolnosti k poskozeni
pacienta. Hemodynamickd stabilita na vrovni makrocirkulace
totiz nic nevypovidd o zméndch periferni kozni mikrocirkulace
¢i mikrocirkulaci v myokardu (Selby et al., 2006).

Jiz pred vice nez 10 lety byl doloZen ptiznivy efekt chladnéjsiho
dialyzacniho roztoku na hemodynamickou stabilitu (Maggiore
et al., 2002). K minimalizaci hypotenznich pfihod byla volena
izotermickd hemodialyza, kdy se na principu zpétné vazby auto-
maticky upravuje teplota dialyzacniho roztoku, aby byla udrZena
konstantni télesnd teplota. Méli jsme moznost se uvedené studie

ticastnit a pozorovali jsme, Ze ptiizotermickém principu se teplota
dialyzacniho roztoku sniZuje az na 35,5 °C, coZ pacienti velmi
dobre tolerovali. Chladnéjsi dialyzacni roztok je podle stavajicich
evropskych doporuceni zdkladem pro prevenci hemodynamické
nestability (Kooman et al., 2007).

Bohuzel v praxi se teploté dialyzacniho roztoku vénuje mdlo
pozornosti. Situace, kdy je cilené teplota dialyzacniho roztoku
zvySovdna s predstavou, Ze se tim upravi intradialyzacni hy-
pertenze, jsou nastésti vzdcné, jde totiz o postup zcela chybny.
Avsak optimalizace teploty dialyzacniho predpisu si zaslouzi
vice pozornosti a pausdlni predpis teploty roztoku neni spravny.

Vysledky studie je vhodné pripomenout i v Sirsim kontextu.
Potvrzuji totiz klinicky zndmou skutecnost, Ze lécebné inter-
vence ovétené na nedialyzované populaci pro hemodialyzované
pacienty prosté neplati. K témto intervencim pristupuje zdsah
do vnitiniho prosttedi, vyvolany hemodialyzacni procedurou.
Tento zdsah miize byt natolik intenzivni, Ze ostatni intervence
jsou negovany.

Existuje spousta variant pro nastaveni nejriiznéjsich para-
metrii hemodialyzacni procedury. Rozdily jsou na prvni pohled
nevyznamné. Avsak v dlouhodobych diisledcich miiZe byt kli¢
k pacientovu osudu. Jsme zodpovédni nejen za to, aby pacient
dialyzu prezil bez komplikaci, ale i za to, Ze mu poskytneme
i dlouhodobou ochranu a bezpecnost. Komentovand prdce byla
vybrdna pro komentdr v Postgradudlni nefrologii proto, aby
pripomnéla, Ze pacientiim pti volbé tak bandlniho parametru,
jakym je teplota dialyzacniho roztoku, miizeme prospét, nebo
také uskodit. Toto poskozeni neni akutni, ale plizivé. O to je
vsak nebezpecnéjsi!

Nastaveni teploty dialyzacniho roztoku je zdkladnim para-
metrem dialyzacniho predpisu. Postup je technicky zcela jedno-
duchy a financni dopady jsou nulové. Klinickd relevance je vsak
mimorddné dileZitd. Musime vsak o klinické relevanci tohoto
parametru védét!
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