Dlouhy mezidialyzacni interval

zvySuje mortalitu dialyzovanych
pacient
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Mortalita chronicky dialyzovanych pacientti je stale velmi
vysoka av USA je vyznamné vyssi nez v Evropé ¢i Japonsku.
Pacienti v chronickém dialyza¢nim programu jsou obvykle dialy-
zovani trikrat tydné, takze mezi dialyzami ztstava dvakrat jeden
a jednou dva volné dny. Vzhledem k tomu, Ze schopnost pacientt
s terminalnim selhanim ledvin, z nichz velka ¢ast navic trpi kardio-
vaskularnim onemocnénim, udrzovat volumovou a metabolickou
homeostazu je omezend, lze predpokladat, ze delsi mezidialyzac¢ni
interval mize byt spojen s vy$si mortalitou a morbiditou. V ko-
mentované studii se autofi zaméfili na testovani hypotézy, ze delsi
interdialyzac¢ni interval je spojen s vyss$i mortalitou.

Byly analyzovany zaznamy 32 065 pacientti z USA, ktefi byli
v letech 2004-2007 dialyzovéni tfikrat tydné a byli ucastniky
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tzv. CPM projektu (End-Stage Renal Disease Clinical Performance
Measures Project). Bylo hodnoceno minimalné 10 % vsech dialy-
zovanych pacientt star$ich 18 let placenych systémem Medicare.

Stredni vék sledovanych pacientti byl 63,3 roku, stfedni doba
na dialyze byla 2,5 roku, 45 % sledované populace predstavovaly
zeny, 36 % pacientt byli ¢ernosi, 14 % Hispanci, mezi pri¢inami
chronického selhani ledvin byly nejc¢astéji diabetes mellitus (44 %),
hypertenze (29 %) a glomerulonefritidy (11 %), 45 % pacientt
meélo AV fistuli, 27 % AV graft a 28 % katétr, 60 % pacientd bylo
dialyzovano v pond¢li, stfedu a patek, zbytek v ttery, ctvrtek a so-
botu. Stfedni délka dialyzy byla 213 minut, stfedni preddialyza¢ni
hmotnost byla 77,3 kg, stfedni podialyza¢ni hmotnost 74,5 kg,
sttedni mezidialyzacni prirtistek byl 3,8 kg, pokles koncentrace
urey (URR) ¢inil cca 70 %, pomér Kt/V byl 1,6, BMI 26,3, sérova
koncentrace albuminu 38 g/1, v ¢ekaci listiné na transplantaci bylo
16 % pacientti a 49,5 % pacientt bylo lé¢eno pro diabetes mellitus.

V pribéhu pramérné doby sledovani (2,2 roku) zemfelo 41,1 %
pacientt, 17,4 % z kardialnich, 2,7 % z vaskuldrnich a 4,8 % z in-
fekénich pricin, 9 % pacienttl bylo hospitalizovdno pro akutni
infarkt myokardu, 33,1 % pro chronické srde¢ni selhani, 7,1 % pro
cévni mozkovou prihodu, 25,9 % pro arytmie a 45,8 % pro jiné
kardiovaskularni prihody.

Den po dlouhém interdialyza¢nim intervalu (tedy v pondéli
nebo utery v zavislosti na rezimu dialyzy) byl spojen ve srovnani
s jinymi dny s vy$si celkovou mortalitou (22,1 vs. 18 umrti vzdy
na 100 pacientskych let; p < 0,001), mortalitou z kardialnich pfi¢in
(10,2 vs. 7,5; p < 0,001), mortalitou ve vztahu k infekci (2,5 vs.
2,1; p < 0,007), mortalitou v dusledku srde¢ni zastavy (1,3 vs. 1,05
p < 0,004) a mortalitou na akutni infarkt myokardu (6,3 vs. 4,4;
p < 0,001). Vyznamné castéjsi bylo také prijeti do nemocnice pro
akutni infarkt myokardu (6,3 vs. 3,9; p < 0,001), srde¢ni selhani
(29,9 vs. 16,9; p < 0,001), cévni mozkovou piihodu (4,7 vs. 3,1;
p < 0,001) a jakoukoli kardiovaskularni ptihodu (44,2 vs. 19,7;
p <0,001). Celkova i kardidlni mortalita byla niz$i den pred dialy-
zou a den po dialyze a byla vy$si v dialyza¢ni dny. Stejna zavislost
byla patrna v riiznych testovanych podskupindch (dle pohlavi, rasy,
pric¢iny selhani ledvin, doby na dialyze, typu dialyza¢niho pfistu-
pu). Vyjimkou byli pacienti na ¢ekaci listiné, pacienti, u nichz se
vyvinulo selhani ledvin na podkladé glomerulonefritidy, pacienti
s permanentnim katétrem a Hispanci, u nichz nebyly rozdily v mor-
talité a hospitalizovanosti mezi kratkym a dlouhym dialyza¢nim
intervalem statisticky vyznamné.
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Autori na velkém vzorku dialyzovanych pacientii potvrdili, Ze
delsi interdialyzacni interval je spojen se zvysenou celkovou,
kardidlni a infek¢ni mortalitou, mortalitou v diisledku srdecni
zdstavy a mortalitou na akutni infarkt myokardu. Podobné byl
delsi dialyzacni interval spojen se zvysenym rizikem hospitalizace
pro akutni infarkt myokardu, srdecni selhdni, cévni mozkovou
prihodu, arytmie a jiné kardiovaskuldrni p¥ihody. Tento fenomén
se vyskytoval témér ve vSech testovanych podskupindch pacientii.

Pres klinicky dojem, Ze delsi interdialyzacni interval miize byt
pro pacienty nebezpecny, existuje jen velmi malé mnoZstvi studi,
které se timto fenoménem specificky zabyvaji. Podobné studie ale
najinych skupindch dialyzovanych nemocnych dospély k podobnym
zdvériim. U pacientii v USA lécenych v letech 1977-1997 hemodia-
lyzou bylo prokdzdino, Ze maji vyssi riziko nahlé smrti a kardidlni
smrti v pondéli a ttery (Bleyer et al., 1999). V jiné studii méli
dialyzovani pacienti vyrazné vyssi riziko ndhlé smrti v 12hodino-

vém intervalu od zacdtku kazdé dialyzy a 12 hodin pred dialyzou
na konci dlouhého interdialyzacniho intervalu (Bleyer et al., 2006).
Castéjsi vyskyt ndahlé smrtiv pondéli byl prokdzdn i v rozsahlé studii
mezi 77 000 pacienty Fresenius Medical Care (Karnik et al., 2001).

Analyza v komentované studii neumozriuje rozlisit casovy
vztah smrti k dialyze, tedy zda se v inkriminované dny vyskytla
smrt pred dialyzou, pti dialyze, nebo po dialyze, neni ani mozno
posoudit event. vliv vynechanych dialyz (které jsou u americkych
pacientii castéjsi neZ u pacientii evropskych a jsou spojeny se
zvySenou mortalitou), ani zda byl rozdil mezi pacienty, kteii byl
dialyzovdni v dopolednich, odpolednich nebo vecernich hodindch.
Vztah k dobé dialyzacni smény byl nalezen v jiné americké studii
z prvni poloviny 90. let 20. stoleti pouze pro pacienty starsi 60 let,
nejnizsi mortalita byla v ranni sméné a nejvyssi ve vecerni sméné
(Abbott et al., 2003).

Limitem komentované studie je jeji observacni charakter, ktery
neumoznuje rozhodnout mezi pricinou a ndsledkem. I kdyz byla
mortalita vyssi v dialyzacni dny, neznamend to jisté, Ze by pacienti
nemeéli byt dialyzovdni. Dialyza sama o sobé nepochybné miize
(napt. v disledku iontovych zmén) zvySovat naptiklad riziko
ndahlé smrti, mortalita ale u delsiho intedialyzacniho intervalu
stoupala i v mezidialyzacnim obdobi (byla vyssi druhy den po dia-
lyze nez prvni den po dialyze). Limitem miiZe byt jisté i omezend
presnost urceni pricin smrti na zdkladé rutinné zadavanych dat.
Na druhé strané pomérnd homogenita zvysené mortality i castéj-
Sich hospitalizaci po delsim interdialyzacnim intervalu v riiznych
studovanych podskupindch ukazuje, Ze se tento fenomén tykd
naprosté vétsiny dialyzacni populace.

Studie opét potvrdila, Ze intermitentni dialyza je stav, ktery
je »nefyziologicky, a soucasné rezimy nejsou optimdalni. Vysokd
mortalita po delsim interdialyzacnim intervalu miize byt jed-
nim z argumentii pro nové testované rezimy kratsich dennich ¢i
nocnich dialyz v reZimu Sestkrdt tydné. Dosavadni krdtkodobé
studie prokdzaly priznivy vliv frekventni hemodialyzy na hy-
perfosfatémii ¢i hypertrofii levé komory, teprve delsi observacni
i randomizované kontrolované studie ale ukazi, zda bude frek-
ventni hemodialyza spojena s nizsi mortalitou nez v soucasné dobé
bézné rezimy intermitentni dialyzy s dlouhymi a velmi dlouhymi
interdialyzacnimi intervaly.
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