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hronicka nefropatie predstavuje nezavisly rizikovy faktor pro

kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu (Meguid El Nahas et
Bello, 2005; Go et al., 2004). Pfevodnéni (hyperhydratace) je u pa-
cientti s chronickou nefropatii obvyklym jevem. Tento abnormalni
stav hydratace zvy$uje srde¢ni zatizeni, a prispiva tak ke zvyseni
krevniho tlaku, k hypertrofii levé komory a k srde¢nimu selhani
(Wizemann et al., 1995; Wizemann et Schilling, 1995). Strategie
zajistujici prisnou kontrolu hydratace mohou snizit krevni tlak
a progresi hypertrofie levé komory a zlepsit celkovy stav nemoc-
nych na dialyze (Hur et al., 2013).

U nemocnych v predialyze byl vliv aktualniho stavu hydratace
na klinické vysledky analyzovan pouze v nékolika studiich. Né-
které parametry poukazujici na stav hydratace, jakymi jsou napii-
klad préimeér levé siné a N-terminalni natriureticky propeptid typu




B, korelovaly pozitivné s kardiovaskularni a celkovou mortalitou
(Chen et al., 2012; Desai et al.,, 2011). Tyto parametry jsou vsak
ovlivnény intravaskuldrni hydrataci, srde¢ni dysfunkci a zhorso-
vanim rendlni dysfunkce. Nedavno byla do klinického uziti zave-
dena bioelektrickd impedan¢ni spektroskopie, ktera mize poskyt-
nout presnéjsi informaci o télesném slozeni (Wabel et al., 2009,
Moissl et al., 2006). V predchozi studii jsme prokazali vyznamnou
korelaci mezi pfevodnénim a progresi rendlni dysfunkce (Tsai et
al., 2014). Vztah mezi pfevodnénim, kardiovaskularni morbidi-
tou a celkovou mortalitou nebyl u nemocnych v predialyze zatim
hloubéji zkouman. Tato observacni studie byla navrzena s cilem
zhodnotit vztah mezi prevodnénim, kardiovaskuldrni morbidi-
tou a celkovou mortalitou u pacientii v pokro¢ilych stadiich re-
nélni nedostatec¢nosti.

Do studie bylo zarazeno 478 pacientti priimérného véku 65 let,
54,6 % muzi, 49 % nemocnych s chronickym onemocnénim led-
vin (chronic kidney disease, CKD) ve stadiu 4/5 a 51 % ve stadiu
CKD 5/5, s BMI 24,4 (asijska populace), systolicky TK dosaho-
val 139,6 mm Hg, diastolicky TK 75,5 mm Hg, primérnd hod-
nota urey 47,3 mmol/l, glomerularni filtrace (GF) 15,3 ml/min,
sérova hodnota kreatininu neuvedena. Nabor pacientti probihal
v obdobi od ledna 2011 do prosince 2011 a pacienti byli sledova-
ni do srpna 2013.

Sledované klinické ukazatele zahrnovaly kardiovaskularni mor-
biditu a mortalitu ze v§ech pri¢in. Relativni stav hydratace (pfe-
vodnéni ku extracelularni tekutiné) byl uzivan jako parametr za-
vaznosti prevodnéni. Tekutinové pretizeni bylo definovano jako
pomér parametru pfevodnéni z BCM (body composition moni-
tor) ku extraceluldrni tekutiné > 7 %.

Méfeni stavu hydratace bylo provadéno pomoci bioelektrické
impedanc¢ni spektroskopie (BCM Monitor, FMC). Metoda byla va-
lidovéna vii¢i dostupnym metodam v obecné populaci a u pacien-
ti na dialyze. Elektrody byly pfipevnény na ruku a nohu na ip-
silaterdlni strané po nejméné péti minutach v klidu u leziciho
pacienta. Protoze BCM nedokaze rozlidit pfevodnéni v dusledku
zvy$eného intravaskuldrniho objemu nebo zvyseného intersticial-
niho objemu, tato studie se také pokusila definovat objem inter-
sticialni tekutiny ode¢tenim objemu plazmy od extraceluldrniho
objemu na zékladé studie Ebaha a spol. (2013).

Statistickd analyza: vysledky vstupnich charakteristik byly stra-
tifikovany podle zmény stavu hydratace o 7 % (= medidn zmény
stavu hydratace). Dalsi analyzy byly provedeny bézZnymi metoda-
mi. Sledovani doby do vyskytu udalosti (time-to-event analysis)
byla provedena pomoci Kaplanovy-Meierovy kiivky prezivani.

Vysledky

Medién zmény stavu hydratace u vSech pacientu ve studii byl 7 %.
Pacienti s touto ¢i vétsi zménou stavu hydratace méli vyssi prav-
dépodobnost pritomnosti cévniho onemocnéni mozku, hyperten-
ze a diabetu a dostavali vice diuretik, blokatort kalciovych kandla
a beta-blokatort. Vykazovali téZ vyssi hodnotu mocoviny, kyseli-
ny mocové a pomér proteinu ku kreatininu v mo¢i, souc¢asné méli
niz§i GE koncentraci albuminu v séru, cholesterolu, triglycerida
a hemoglobinu. Primérna doba sledovani ¢inila 23,2 mésice. Cel-
kem 66 (13,8 %) pacientti zemfelo nebo dosahlo néjakého sledova-
ného ukazatele kardiovaskuldrni morbidity. Adjustované relativni
riziko kombinovanych sledovanych ukazateld mortality ze vSech
pric¢in nebo kardiovaskularni morbidity (kardiovaskularni mor-
bidita zahrnovala akutni infarkt myokardu, akutni hemoragickou
nebo ischemickou cévni mozkovou prihodu, méstnavé srde¢ni se-
lhani a periferni angiopatii) na kazdé zvyseni prevodnéni o 1 %

bylo 1,08 (95% interval spolehlivosti, CI: 1,04-1,12; p < 0,001).
Riziko pfevodnéni adjustované na kombinované sledované uka-
zatele celkové mortality nebo kardiovaskuldrni morbidity u ne-
mocnych s hyperhydrataci ve srovnani s normohydratovanymi
bylo 1,93 (95% CI: 1,01-3,69; p = 0,04). Pri dal$i subanalyze bylo
prevodnéni konzistentné spojeno se zvySenym rizikem pro dosa-
zeni sledovanych ukazateldi nezavisle na diabetu, kardiovaskular-
nim onemocnéni a koncentraci albuminu v séru.

Autofi uzaviraji, Ze pfevodnéni je nezavislym rizikovym fakto-
rem pro kombinované klinické sledované ukazatele celkové mor-
tality a/nebo kardiovaskuldrni morbidity u nemocnych s chronic-
kou nefropatii ve stadiu 4-5/5.

Pfevodnéni je jednou z hlavnich komplikaci pokro¢ilé rendl-
ni dysfunkce a negativné ovliviiuje funkci endotelu, cév, prispiva
k tuhosti tepen, aterosklerdze a hypertrofii levé komory. Prevod-
néni a srde¢ni dysfunkce koreluji a odstranéni excesivni tekutiny
navozuje snizeni masy levé komory. Chronicka renalni dysfunkce
a srde¢ni onemocnéni se vyskytuji ¢asto spole¢né, interakce mezi
nimi je komplexni a je obtizné rozlisit vliv chronické nefropatie
nebo srde¢niho onemocnéni na vztah mezi prevodnénim a neza-
doucimi klinickymi ukazateli.

Stav hydratace vyhodnoceny BCM je vysledkem intra- nebo ex-
tracelularniho objemu. Pfistroj nedokdze rozlisit mezi zvysenym
intravaskularnim a instersticidlnim objemem. Vysledky této studie
prokazaly vyznamnou korelaci kardiovaskularni morbidity nebo
celkové mortality s intersticialni tekutinou, nikoli s objemem plaz-
matické tekutiny. Nasvédcuje to poruse integrity endotelidlni vrst-
vy, coz muze vést k iniku tekutiny do extravaskularniho prosto-
ru. Mize se na tom podilet fada faktorti zvysujicich permeabilitu,
napt. mikrozanét. Toto bude muset byt ovéfeno v dalsich studiich.
Autofi povazuji skutecnost, ze $lo o monocentrickou studii a stav
hydratace a klinické parametry byly hodnoceny pouze pti vstu-
pu, za jeji hlavni limitace.
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Pti interpretaci této studie je namisté jistd skepse. Je to zejména
z toho ditvodu, Ze hlavni proménnd — stuperi prevodnéni - byla
méfena pouze jednou, a to na zacdtku studie. Z tohoto pohledu md
tedy prdce omezeni, podobné jako kdyby slo o observacni, nikoliv
o prospektivni studii. Observacni studie jsou idedlni pro generovdni
hypotéz, ale nedokdzi rozhodnout, zda zjisténé vztahy jsou kauzdl-
ni, nebo ndhodné - pouze epifenomén. Toto je mozno posoudit je-
diné v randomizovanych studiich, kde jsou zmény a ovlivnéni hlav-
ni sledované proménné a jejich diisledky sledovdny prospektivné.

Dalsi vyhradou je, Ze podskupina vykazujici prevodnéni se jiz
v uvodu lisila od druhé podskupiny v klinicky diileZitych para-
metrech, a to ve vys$si prevalenci hypertenze, srdecniho onemoc-
néni, cévniho onemocnéni mozku, diabetu, abnormdlniho lipido-
gramu, hyperurikémie, proteinurie a vyznamné nizsi glomeruldrni
filtraci. Viechny tyto faktory zvysuji riziko vzniku kardiovasku-
larnich ptihod a tmrti, moznd vice neZ pouze lehce nadhrani¢ni
hyperhydratace.

Ke kontrole stavu hydratace je nutno poznamenat, Ze chybéji in-
formace o ptijmu soli, pfijmu tekutin a davce diuretika.

Je Zdadouci provést randomizovanou studii zamétenou na kontro-
lu stavu hydratace u pacientii s CKD ve stadiu 4 a 5/5.
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