Jak casta je hypoxémie béhem
hemodialyzy, u kterych pacientu

se vyskytuje a jaky je jeji klinicky
a prognosticky vyznam?
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Pfedklédané téma, tj. vyskyt a klinicka zdvaznost intradialyzac-
ni hypoxémie, je az prekvapivé opomijené a stoji stranou za-
jmu klinikd. Pfitom je dlouho znamo, ze béhem dialyzy se hypo-
xémie objevuje, a to dokonce casto.

Autofi vyzkumné skupiny vedené profesorem Kotankem z pres-
tizniho Renal Research Institute sestavili velkou precizni databa-
zi vysledkd opakovaného méfeni intradialyza¢niho pribéhu sa-
turace krve kyslikem (Sa0,). Data tykajici se SaO, jsou soucasti
vystupu pti méfeni relativnich zmén intradialyza¢niho objemu
(dBV) modulem CritLine, ktery registruje v minutovych interva-
lech zmény hodnot hemoglobinu v komirce vfazené do arteridl-
niho dialyza¢niho setu (Annand, 2012). Pravidelné monitorova-

ni dBV je rutinni klinickou praxi na fadé¢ dialyza¢nich pracovist.
Pak je automaticky k dispozici i kontinudlni priibéh hodnot SaO,.

Na retrospektivni studii se podilelo celkem 17 hemodialyza¢-
nich center Spojenych statti americkych. Do zpracovani bylo za-
fazeno 983 chronicky hemodialyzovanych osob, u kterych bylo
k dispozici v intervalu Sesti mésictt nejméné deset kontinual-
nich méfeni (tj. méfeni po celou dobu dialyzy). Cilem bylo od-
povédét na dvé otazky: (1) Jak ¢asto a u koho se intradialyzac¢ni
hypoxémie vyskytuje? a (2) Jaky je klinicky vyznam intradialy-
zacni hypoxémie?

Takzvana protrahovana intradialyza¢ni hypoxémie (PIH) byla
a priori definovana jako pokles saturace O, (SaO,) béhem hemo-
dialyzy pod hodnotu 90 %, a to na dobu nejméné jedné tretiny
sledovaného ¢asu (= doba dialyzy).

U kazdého pacienta bylo k dispozici primérné 30 kompletnich
zaznamu (tj. méfeni byla provedena priimérné béhem tficeti he-
modialyz - HD). V$echny HD byly provedeny s bikarbonatovym
dialyza¢nim roztokem (koncentrace bikarbonatu v roztoku neni
v$ak bohuzel v publikaci uvedena). Koncentrace sodiku v roz-
toku byla 137 mmol/l (s jen malou smérodatnou odchylkou
0,5 mmol/l) a koncentrace sodiku v séru 138,8 mmol/l (sméro-
datna odchylka 2,6 mmol/l).

Vice nez polovinu souboru (52 %) predstavovali diabetici,
chronickym srde¢nim selhdnim trpéla ptiblizné ¢tvrtina pacien-
td (23,3 %), chronickou obstrukéni plicni nemoc mélo 8,4 % pa-
cientl. Priimérnd délka dialyza¢niho léceni byla 3,9 roku (avsak
s velkym rozptylem mezi jednotlivymi pacienty, nebot smérodat-
nd odchylka délky dialyza¢niho lé¢eni byla 4,1 roku).

Protrahovana intradialyza¢ni hypoxémie se vyskytla u 100 osob
(coz predstavuje necelych 10 % pacientt celého souboru). To ne-
znamend, Ze u ostatnich se hypoxémie nevyskytla, znamena to
pouze, ze trvala krat$i dobu, nez bylo stanoveno v definici PIH
(ktera byla pomérné prisna, av§ak opirala se o kritéria pouzivana
i pti jinych nemocech a stavech, a dulezité je, Ze autofi si tuto de-
finici stanovili a priori neboli jesté pred zahajenim studie).

Intradialyza¢ni hypoxémie byla zjisténa Casto, avSak samotny
pokles saturace O, nebyl dokladem PIH. K tomu, aby byl pacient
klasifikovan do kategorie ,,protrahovand intradialyza¢ni hypo-
tenze®, musela byt saturace s hodnotou O, < 90 % dokumento-
vana nejméné po dobu dvou tretin délky dialyza¢ni procedury.
Vysledky pak ukazaly, ze zatimco pacienti s PIH stravili se SaO,
témer 60 % délky dialyzy, pacienti bez PIH méli tuto dobu pod-
statné kratsi, ,jen“ necelych 5 %.

Mezi skupinami s PTH a bez PIH byly zjitény tyto rozdily: pa-
cienti, u kterych byla PIH dokumentovana, byli starsi (pramér
65,3 roku vs. 61,7 roku) a byli dialyzovani déle, avsak neliili se
v hodnoté BMI (a nebyli ¢astéji obézni). Neméli vyssi vyskyt dia-
betes mellitus, avSak vyznamné castéji trpéli chronickou obstruke-
ni plicni nemoci (CHOPN; 20 % vs. 7,1 %, p < 0,001). Jejich po-
tfebnd ultrafiltrace byla vy$si (2,4 litru oproti 2,2 litru). Méli nizsi
hodnotu albuminu a vyznamné vyssi spottebu erytropoetinu, ac-
koliv hodnoty hemoglobinu se nelisily.

Klinicky vyznam byl posuzovan podle nutnosti hospitalizaci
a byla hodnocena i mortalita. Pacienti s PIH byli hospitalizovani
v priméru 2,21krat, zatimco pacienti bez PIH 1,55krat, tedy vy-
znamné méné Casto. Relativni riziko hospitalizaci pro pacienty
s PIH bylo 1,46 (95% interval spolehlivosti 1,22-1,73; p < 0,01).
Mortalita, vyjadfena poctem timrti na 100 pacientt 1é¢enych jeden
rok, byla u pacientt s hypoxémii v priibéhu dialyzy 24,1, zatim-
co v kontrolni skupiné 10,2, tj. pacienti s PIH méli témér 2,5krat
vy$$i riziko tmrti.
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Na otdzky zamétené na vyskyt intradialyzacni hypoxémie a jeji kli-
nicky vyznam odpovédéla studie jednoznacné: intradialyzacni hypo-
xémie se vyskytuje ptiblizné u jedné desetiny pacientii a md negativ-
ni klinicky dopad. V bézném klinickém vysetteni miize hypoxémie
béhem dialyzy ziistat bez povsimnuti, avsak dlouhodobé diisledky
jsou vyslovené nepfiznivé. Pacienti, kterym béhem dialyzy klesd sa-
turace krve kyslikem pod 90 % na dobu delsi, nez cini jedna tietina
dialyzacni procedury, jsou vyznamné castéji hospitalizovdini a v zd-
kladnim analytickém modelu maji témév 2,5krdt vyssi riziko timrti.

Intradialyzacni pokles saturace krve kyslikem je zjistovdn jiz
od pocatkii vzniku a rozvoje dialyzacni lécby (Jones, 1992). Ackoliv
existuje fada diskusi o mozZnych pricindch (viz niZe), prekvapivé
madlo pozornosti bylo vénovdno jeho skutecnému vyskytu v soucas-
né ére moderni dialyzacni technologie. Redlny vyskyt hypoxémie
v pritbéhu HD nebyl zndm, resp. byl pouze odhadovin, a klinické
diisledky nebyly prakticky viibec zvaZoviny.

K diskutovanym podmirujicim faktoriim hypoxémie p¥i dialyze
patii podle literatury naptiklad spankovd apnoe a hypoxémie byla
popsdna i béhem prostého spanku pti dialyze (Chan, 2004). Ddle se
uvddi, Ze kyslicnik uhelnaty miiZe z krve difundovat do dialyzacni-
ho roztoku, tim se miiZe snizit aktivita dychaciho centra (Pierson,
2006). Zhorseni difuze kysliku ze vzduchu pres alveolokapildrni
membrdnu nastdavd pri hyperhydrataci, plicnim méstndani a také pri
kalcifikacich plicnich cév - to vse se u pacientii v dialyzacnim pro-
gramu miize pomérné casto vyskytnout a je s tim v souhlase i zjis-
téni, Ze PIH byla spojena s potfebou vyssi ultrafiltrace. Neptimo je
spojitost mezi hydrataci a saturaci krve kyslikem podpofena jed-
nim z vedlejsich ndlezil autorii - saturace krve kyslikem se v priibé-
hu dialyzy spise zlepsovala a na konci dialyzy (v poslednich 30 mi-
nutdch) byla vyznamné vyssi nez v prvnich 5-25 minutdch dialyzy.

Existuji literdrni zprdvy, Ze intradialyzacni hypoxémie je spoje-
na s intradialyzacni hypotenzi. Dokonce Ize dohledat, Ze jednou
z terapeutickych moznosti pti intradialyzacni hypotenzi (po vipra-
vé ostatnich podminujicich stavil) je oxygenoterapie (Diroll, 2014).
V komentované prdci vsak nebyla registrovdna data o krevnim tla-
ku, resp. o jeho zméndch béhem hemodialyzy, a prdce tedy nemiize
potvrdit ani vyvrdtit vyse uvedeny mozny vztah. Hlavnim a priorit-
nim zjisténim studie je spojitost mezi hypoxémii béhem hemodialy-
zy a klinickymi disledky i prognostickymi ukazateli.

Autoti ukdzali souvislost PIH s vyssim vékem, s vyssim vyskytem
CHORPN, s delsi dobou dialyzacniho léceni a v neposledni fadé i se
stupném prevodnéni, resp. s velikosti pottebné ultrafiltrace. Ddle byl
neptrimo pozorovin i vztah k ukazateliim nutrice a zdnétu - pa-
cienti s PIH méli nizsi hodnotu albuminu a potrebovali vyssi davku
erytropoetinu, aby dosdhli stejnych hodnot hemoglobinu. Vzhledem
k tomu, Ze studie byla koncipovina jako observacni (a navic retro-
spektivni), nelze z uvedenych ndlezii soudit na Zadny pricinny vztah,
studie pouze miiZe generovat hypotézu.

Prestoze autofi zvolili velmi ptisnd kritéria pro definici PIH,
zjistili jeji opakovany vyskyt u jedné desetiny pacientii. Ve skutec-
nosti se hypoxémie (byt trvajici kratsi dobu) vyskytovala castéji.
Hemodialyzy, pti kterych byla saturace krve kyslikem kontinudlné
méfena, byly provedeny s bikarbondtovym dialyzacnim roztokem
a s dialyzdatorem z biokompatibilni syntetické membrdny. Ani mo-
derni dialyzacni technologie tedy neni zdrukou, Ze pokles saturace
krve kyslikem béhem hemodialyzy nenastane. Je mozné, Ze velkou
roli maji predisponujici klinické okolnosti, které mimo jiné mohou
souviset s vys$im vékem, a tim i pravdépodobné s Cetnéjsimi klinic-
kymi komplikacemi. Az 20 % pacientii s PIH mélo chronickou ob-

strukeni plieni nemoc. Této plicni komplikaci, stejné jako napriklad
syndromu spankové apnoe, se dosud u dialyzovanych pacientii vé-
novalo mdlo pozornosti. Je mozné, Ze preexistujici stavy jsou béhem
dialyzy s ultrafiltraci naddle zhorsoviny.

Zdkladnf teze této prdce, publikované doslova pred nékolika dny

vevs

v jednom z nejprestiznéjsich nefrologickych casopisii, prezentoval

1osx

osobné prof. Kotanko v prosinci 2015 na setkdni Ceskych, rakouskych
a némeckych nefrologii v Praze. Zavéry mayji Sirsi presah, nez ply-
ne z metodicky dokonalého zpracovini velkého mnoZstvi peclivé se-
stavenych dat. Ukazuji, Ze i téma, které je dlouho zndmo, miize byt
prosté podcetiovdno, nedocenéno. Ptitom k jeho prozkoumdni sta-
¢i viastné vyuZiti bézné dostupnych dat. Nezbytnd, a v tom je prd-
vé sila této komentované prdce, je Sirokd znalost problému a jeho
souvislosti a uméni stanovit konkrétni hypotézu a konkrétni otiz-
ku pro zkoumdni.
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