Vliv oxidovaného albuminu na stav
hydratace pacientu lécengch PD

Hassan K, Kristal B, Hassan F, Abo Saleh S, Michelis R.
The impact of oxidized serum albumin on the oncotic pressure and hydration status of peritoneal dialysis patients. Ther

Clin Risk Manag 2016,12:463-469.

Hypoalbuminémie, pfevodnéni a oxida¢ni stres majf vztah
ke kardiovaskularni morbidité a mortalité pacientt 1éce-
nych peritonedlni dialyzou (PD). Pfevodnéni je u pacientt
lé¢enych PD pomérné casté a je nezdvislym a vyznamnym
prediktorem mortality (Paniagua, 2010). Oxidacni stres
(OS) u dialyzovanych pacientt zptisobuje modifikaci mo-
lekuly albuminu, jako napiiklad karbonylaci, vznik pokro-
¢ilych produktt glykace (advanced glycation end products,
AGE) a pokrocilych produktt oxidace proteint (advanced
oxidation protein products, AOPP). Oxidace sérového al-
buminu porusuje jeho biologické funkce v diisledku napfi-
klad zvyseni negativniho ndboje a expozici hydrofobnich
oblasti, snizeni antioxida¢ni aktivity a snizeni vazebné
schopnosti pro léky (Lim, 2007, Mera, 2005, Anraku 2001).
Takto modifikovany albumin také unikéd detekci bézné
pouzivanymi metodami k jeho stanoveni, napt. bromkre-
solovou zeleni. Index detekovatelného albuminu (ADI)
muze byt vyuzit k posouzeni frakce oxidovaného albuminu
(FOA). Cilem studie bylo ur¢it vliv FOA na stav hydratace
a jeho méfeni u pacientd 1écenych PD.

Soubor nemocnych a metodika

Do studie bylo zarazeno 24 pacientt s hypoalbuminémii
(albumin < 35 g/1) lé¢enych PD alespon jeden rok, a to jak
pomoci kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyzy (con-
tinual ambulatory peritoneal dialysis, CAPD; 14 pacientt,
tak pomoci automatizované peritonedlni dialyzy (automated
peritoneal dialysis, APD; 10 pacientil). Stav hydratace byl
méren pomoci bioimpedance pristrojem Body Composi-
tion Monitor firmy Fresenius Medical Care. Tato metoda
je povazovana za spolehlivou, presnou a je neinvazivni. Byl
stanovovan stav hydratace a pfevodnéni (fluid overload, FO)
a dale edema index — pomér extracelularni (mimobunééné)
vody (extracellular water, ECW) k celkové t¢lesné vode
(total body water, TBW) vyjaddfeny jako ECW/TBW), ktery
slouZi jako nezavisly a srovnatelny indikdtor stavu hydratace
nezdvisle na velikosti téla. Onkoticky tlak séra byl méten
pomoci koloidntho osmometru. Stran metodiky stanoveni
celkového albuminu a oxidovaného albuminu, ktery neni

detekovatelny béznymi metodami, a vypoc¢tu indexu de-
tekovatelného albuminu (ADI) odkazuji na popis ve studii.

Vysledky

Studované podskupiny byly srovnatelné z hlediska véku,
indexu télesné hmotnosti (body mass index, BMI), typu
PD (CAPD vs. APD), délky léCeni peritonedlni dialyzou,
rezidudlni rendlni funkce (RRF), ultrafiltrace (UF) a z hle-
diska transportnich charakteristik peritonea a indexu
Kt/V (pomér clearance mocoviny za tyden a distribu¢niho
objemu mocoviny).

Z celkem 24 sledovanych pacientti jich pét mélo hod-
notu FO nizs$i nez 1,5 litru a nebyly u nich pfitomny otoky,
dvandct pacientd bylo prevodnénych o vice nez 1,5 litru
anemcéli otoky a 7 sedm pacienti mélo hodnotu FO vys$si
nez 1,5 litru a souc¢asné u nich byly pfitomny otoky. Pfi
FO prevysujicim hodnotu 1,5 litru bylo toto u pacientt
s otoky i bez otokl podobné, bez statisticky vyznamného
rozdilu (p = 0,395). Pomér extraceluldrni vody a celkové
télesné vody (ECW/TBW) byl u nemocnych s pfevodnénim
prevySujicim 1,5 litru statisticky vysoce vyznamné vyssi
u pacientt s otoky nez u pacientt bez otokd (p = 0,004).
Onkoticky tlak byl signifikantné vy$8i u pacientt s hodno-
tou FO > 1,5 litru, ale bez otokd ve srovnani s pacienty se
stejnym stupném prevodnént, ale s otoky (p = < 0,001). Pti
srovnani podskupin pacientl pfevodnénych o 1,5 litru se
zjistilo, ze detek¢ni index albuminu je u pacientii bez otoki
signifikantné nizsi nez u pacientt s otoky (p = 0,034). Navic
pomér extraceluldrni a celkové télesné vody koreloval pozi-
tivné s detekénim indexem albuminu (r = 0,60, p = 0,001)
a negativné s onkotickym tlakem (r = 0,54, p = 0,002).

Autori predkladané studie uzaviraji, ze pfevodnéni mize
byt u pacientti lécenych PD klinicky nedetekovatelné. Pro-
to by mély byt pfi objektivizaci stavu hydratace uziviny
presnéjsi metody, jako je napt. biompedancni analyza, spo-
le¢né s presnym méfenim sérového albuminu véetné jeho
oxidované frakce, kterd detekci rutinnimi biochemickymi
metodami unika. Periferni otoky nemuseji byt piitomny
ani u prevodnénych hypoalbuminemickych pacientt.
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Je obecné prijato, Ze u nezanedbatelného procenta pacien-
tit lécenych PD je obtizené dosdhnout euvolémie, na kterou
kladou diiraz doporucent evropské Mezindrodni spolecnosti
pro peritonedlni dialyzu (International Society for Perito-
neal Dialysis, ISPD) i americkd doporuceni National Kidney
Foundation zndmd jako KDOQI (Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative). Z observacnich studif vyplynulo, Ze menst
odstraiiovdni soli a tekutiny je nezdvisle na rezidudini rendini
Sfunkci spojeno s horsim preZivinim (Brown, 2003, Paniagua,
2008). Neni jasné, zda je tento vztah podminén kauzdiné tim,
2e nadbytecnd hydratace tkdni nebo expanze plazmatického
objemu urychluje orgdnovou dysfunkci, nebo zda pouze do-
kladad, Ze dosaZent euvolémie je obtizné pii srdecni dysfunkc,
2dnétu a nedostatecném prijmu potravy. Také se uplatiiuje
individudlni variabilita v transportnich charakteristikdch
peritonea, prestoZe dnes je moiné nedostacujici ultrafiltraci
spojenou s vysokym (rychlym) peritonedlnim transportem
prekonat uZitim automatizované peritonedini dialyzy nebo
icodextrinového roztoku (Yang, 2008). P14 peritonedini dialyze
Je situace komplikovdna hypoalbuminémii, kterd je u téchto
pacientii pritomna Castéji ned u pacientii hemodialyzovanych.
Hypoalbuminémie je statisticky vysoce vyznamnym negativinim
rizikovym faktorem preZivdni hemodialyzovanych i perito-
nedlné dialyzovanych pacientii (Iseki, 1993, Mehrotra, 2011).
Je ziejmé, Ze hypoalbuminémie nereflektuje pouze malnutrici,
ale i prevodnént, zdnét a ztrdty albuminu transperitonediné
u peritonediné dialyzovanych.

Pomoct bioimpedancni analyzy (BIA) Ize ziskat dvé zdklad-
ni informace: 1) celkovy obsah vody ve tkdnich, coz je tidaj ekvi-
valentni hodnoté celkové télesné vody (total body water, TBW),
a 2) masu bunék, kterd hlavné na koncetindch reflektuje svaly.
Pomér mezi témito dvéma ukazateli, vyjadiovany riuznymi
xpiisoby, je u dialyzovanych pacientii abnormdlni v diisledku
kachektizace v kombinaci s prevodnénim tkdni. Jak u hemodia-
lyzovanych, tak u peritonediné dialyzovanych pacientii je spo-
jen s pokroCilym vékem, komorbiditou a se zdnétem. Soucasné
dochdzt k urcitému dilematu mezi snahou o dosazent euvolémie
ke zlepSeni kontroly krevniho tlaku a o prevenci vzniku hy-
pertrofie levé komory srdecni na jedné strané a rizikem vzni-
ku hypovolémie a ztrdty rezidudini rendIni funkce na strané
druhé. Stanovovdni stavu hydratace pomoct BIA je v klinické
praxi dulegité jednak proto, Ze umozituje identifikovat zmény
hydratace jako diisledek néjaké konkrétni terapeutické inter-
vence, a ddle proto, Ze miiZe zachytit spontdnni pokles TBW

v diisledku 2trdty svalové hmoty nezachycené klinicky, co by
Jinak mohlo vést k nesprdvnému stanovent suché hmotnosti.

Jak vyplpvd z komentované studie, méreni BIA miie byt
2kresleno hypoalbuminémii a ta pak miiZe byt ddle zkreslena
pritomnosti oxidovaného albuminu, ktery unikd detekci béZny-
mi laboratornimi metodam; tyto okolnosti komplikuji interpre-
taci stanovent stavu hydratace klinicky i pomoct bioimpedancni
analyzy. Vysvétluje to i ndlez v predchozi studii, kterd ukdzala,
2e hypoalbuminémie je diileZitou determinantou tkdnového
prevodnéni u pacientii lécenych PD, pricemZ tato hyperhydra-
tace nemust byt nutné spojena se zvysenim plazmatického obje-
mu (John, 2010). Naopak pokusy normalizovat hyperhydrataci
posuzovanou pomeérem ECW|TBW u hypoalbuminemickych
pacientil léenych PD miiZe vést k intravaskuldrni hypovolémii
a ke ztrdté rezidudini rendini funkce.

Zdvérem Ize shrnout, Ze objektivizace stavu hydratace dialy-
zovanych pacientii pomoci bioimpedancni analyzy predstavuje
velky pokrok. Aby byla v klinické praxi sprdavné vyuZita, je tieba
si byt védom jejich teovetickych omezent.
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