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MY A

Kardiovaskuldrni choroby jsou hlavn{ p¥i¢inou tmr-
ti u nemocnych s termindlnim selhdnim ledvin, nebot
zodpovidaji za 40-50 % dmrti.' Nemocni z4visli na dia-
lyza¢nim 1é¢eni maji 10-20x vyssi riziko kardiovasku-
larniho umrt{ nez obecnd populace.* Kromé tradi¢nich
kardiovaskularnich rizikovych faktord, jako naptiklad
diabetes, hypertenze, dyslipidémie, se uplatnuji u této
skupiny pacientl i netradi¢ni rizikové faktory, jako na-
ptiklad urémie, prozénétlivy a zanétlivy stav i dialyzacni
procedura jako takova.

Hemodialyza (HD) je spojena s opakovanym ,,omra-
¢enim“ myokardu (myocardial stunning), ischémii
zplisobenou doc¢asnym snizenim vykonnosti srdce i pri
absenci angiograficky prokdzaného aterosklerotického
postiZeni korondrnich tepen.? Timto jevem je postiZena
témér polovina pacientd 1é¢enych HD. Intradialytické
opakované ,,omraceni“ myokardu miize vést k progre-
sivni ireverzibilni fibréze myokardu, k chronickému sr-
dec¢nimu selhdni, k arytmiim a k ndhlé srdec¢ni smrti.
Prediktorem myocardial stunning je velikost nastave-
ného ultrafiltracniho objemu a intradialytickd hypoten-
ze, naopak chlazeni dialyzdtu a prodlouzeni doby HD
muZze omraceni myokardu predejit. Hemodialyzovani
pacienti mohou byt ve vyss$im riziku kardiovaskuldrnich
onemocnéni v diisledku interdialytické akumulace teku-
tiny, vétsich hemodynamickych zmén a hyperdynamické
cirkulace navozené rychlou ultrafiltraci a pritomnosti
arteriovendzni pistéle.

Pii peritonedlni dialyze (PD) k omrd¢eni myokardu
akutné nedochdzi. Del$i udrzeni rezidudlni rendlni funkce
pfispivd k lepSimu odstranovani fosfatd a muze vysvét-
lit nizs$i prevalenci kalcifikaci chlopni ve srovnani s HD.
Pacienti 1éceni PD maji vyznamnéjsi aterogenni lipidovy

profil podle hodnoceni kritérii v obecné populaci. Nicmé-
né extrapolace dat o vztahu mezi dyslipidémii dialyzova-
nych a jejich klinickymi vysledky neni moznd a zd4 se,
ze lipidovy profil pacientil lIécenych PD a HD nenf nutné
spojen s jejich vyssi morbiditou a mortalitou.

Bylo prokdzdno, ze bakteriémie je spojena s vy$Ssim
rizikem nasledného umrti, infarktu myokardu, se srde¢-
nim selhanim, s ischemickou chorobou dolnich koncetin
(ICHDK) a s iktem.’ Pacienti 1é¢enf HD majf signifikantné
vy$si vyskyt bakteriémie nez PD pacienti, u nichz piipadna
peritonitis je lokalni, intraperitonedlni zalezitost, kterd
v naprosté vétsiné pripadi k bakteriémii nevede.

Jak je vidét z vySe uvedeného, zptsob dialyza¢niho
lé¢eni mtize ovlivnit klinické vysledky nemocnych se se-
lhédnim ledvin. Bylo opakované zjisténo, Ze ve srovnani
s hemodialyzou muZe peritonedlni dialyza znamenat delsi
pfezivani zejména v prvnich az dvou letech, tento efekt se
v naslednych letech stird a pripadné se obraci.*

Studii, které zkoumaly vliv vlastn{ dialyzacni modality
(porovnavaly vliv HD vs. PD) na rozvoj kardiovaskuldrn{
morbidity a mortality, je pouze nékolik a jejich vysledky
jsou nejednoznacné. Proto byla navrzena predklddand
studie s cilem srovnat riziko de novo vzniklych kardio-
vaskuldrnich onemocnéni mezi peritonedlni dialyzou
a hemodialyzou u incidentnich nemocnych vstupujicich
do dialyzacniho 1écent za vyuziti dat ze systému ndrodniho
zdravotniho pojisténi v Tchaj-wanu. Jednd se o univerzalni
pojistovaci program ustanoveny v roce 1995, ktery pokryva
vice nez 99 % z 23,7 milionu obyvatel Tchaj-wanu. Dia-
gnézy jsou zalozeny na Mezindrodni klasifikaci nemoci,
konkrétné na jeji 9. revizi.

Slo o retrospektivni populaéni studii, do které byli za-
fazeni nové diagnostikovani pacienti se selhdnim ledvin
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mezi lety 2000 a 2010, ktefi byli 1é¢eni dialyzou tfi mési-
ce a déle; pacienti dialyzovani méné nez 9o dnu do stu-
die zatazeni nebyli. Také byli vytazeni pacienti s ana-
mnézou ischemické choroby srde¢ni, srde¢niho selhdni
a transplantaci pred ukonc¢enim studie.

Z celkového poctu 45 309 pacienttl byli nemocni prira-
zeni do kohorty hemodialyzy, nebo peritonedlni dialyzy
na zaklad¢ dialyza¢ni modality v 9o. dni po prvni dialy-
za¢ni procedure, pocet hemodialyzovanych ¢inil 38 765,
pacientl lécenych peritonedlni dialyzou bylo 6 544. Pa-
cienti 1é¢eni HD byli statisticky signifikantné starsi (59 let
vs. 49 let), prevazovali muzi (51,3 %), a ddle u nich byl
pozorovan statisticky vyssi vyskyt cévni mozkové pithody
(CMP), diabetu, ICHDK a uzivani kyseliny acetylsalicylové
(ASA) a clopidogrelu.

Podskupina 6 516 pacientti lé¢enych HD byla sparovana
s 6 516 pacienty lé¢enymi PD (metodou propensity sco-
re) - tak, aby nebyly signifikantn{ rozdily v pohlavi, véku,
komorbidité a v medikaci, a byla analyzovéna i separdtné.

Vsichni pacienti se selhdnim ledvin byli sledovani
do vzniku kardiovaskuldrni piihody, transplantace led-
vin, umrti, ptipadné do konce roku 2011. Kardiovasku-
larni ptihody zahrnovaly ischemickou chorobu srdecni,
provedeni bypassu, perkutdnni korondrni intervenci nebo
srde¢ni selhdni.

KOMENTAR
Prof. MUDr. Sylvie Opatrna, Ph.D.
Jakymi mechanismy Ize vysvétlit niZst incidenci de novo sr-
decniho selhdni pri lécent automatickou peritonedIni dialyzou
i pii pougiti icodextrinu? Na prvnim misteé je nutné uvaZovat
o usnadnéni kontroly stavu hydratace navozenim vysst ultrafil-
trace, zejména u nemocnych s vysokou permeabilitou peritonea.
Icodextrin funguje na principu koloidni osmdzy, o jeho pozi-
tivnim vlivu na stav hydratace a hodnoty krevntho tlaku nent
v soucasnosti jiZ Zadnych pochyb, byt vétSina studii k tomuto
tématu pochdzi z minulé dekddy. DiileZité je pozorovdni, Ze ico-
dextrin sniuje celkovou mortalitu, bohuZel specifickd mortalita
2 diwvodu srdecniho selhdni sledovdna nebyla.” Automatickd
peritonedini dialyza (APD) usnadnuje ultrafiltraci pomoct série
krdtkych vymén v noci, kdy je udrZen osmoticky tlak roztoku.
Vetsi ultrafiltrace tak miiZe predejit pretiZent obéhové soustavy
velkym objemem cirkulujici tekutiny (hyperhydratact) a z toho
vyplpvagicimu srdecnimu selndni. K hyperhydrataci inklinuji
spiSe pacienti s vyssi permeabilitou peritonea. Jejich prezivini se
2lepsilo pomoci APD naptiklad ve studii Johnsona,® ale i podle
recentni studie Wanga.® Ten p7i uiti APD pozoroval snigent
rizika umrti 0 19 %, $lo vsak o timrti ze vSech pricin, nikoliv
jen z ditvodu srdecniho selhdni. Subklinickd hyperhydratace
Jako pricina vyssi mortality byla zjisténa i v recentni observacni
studii z Britdnie u téméy 200 pacienti lécenych PD.

V této souvislosti je treba zminit, Ze PD, respektive ultra-
filtrace navozend peritonedlni dialyzou, af jiz s icodextrinem,

Vysledky

Pii retrospektiviim hodnoceni celé kohorty se ukazalo,
ze riziko vzniku srde¢niho selhdni de novo je u pacientt
lé¢enych HD signifikantné vy$si nez u pacientl 1é¢enych
PD. Obdobny trend byl pozorovén i pti analyze sparova-
nych podskupin pacienttii s 1écbou HD a pacientti s 1é¢bou
PD. Riziko vzniku srde¢niho selhdni bylo u HD pacientt
ve vekové kategorii 50-59 let a 60-69 let signifikantné
vy$si. Déle bylo vy$si u HD pacientt bez anamnézy CMP
(p < 0,001), diabetu (p < 0,001), ICHDK (p < 0,001), kteti
neuzivali ASA (p < 0,001) ani clopidogrel (p < 0,001).

Riziko vzniku de novo ischemické choroby srdecni se
mezi HD a PD kohortou nelisilo.

Autoti své ndlezy, které se v ptipadé¢ rizika vzniku
de novo srdecniho selhdni lisi od studif minulych, vysvét-
luji tim, ze doslo k technologickym zlepSenim - k ,,mo-
dernizaci“ peritonedlni dialyzy, a to zejména zavedenim
icodextrinu a automatizované peritonedln{ dialyzy do kli-
nické praxe, protoze oba dva tyto mechanismy sndze
kontroluji stav hydratace, a umoznuji tedy predejit ptre-
tizeni cirkulujicim objemem, potazmo srde¢nimu selha-
ni. Doklady pro to jsou vsak pouze neptimé a nabizi se
proto zkoumat tyto aspekty v dal$ich studiich, stejné
jako pripadny vliv méfeni stavu hydratace pomoci body
composition monitoru.®

nebo pouze s glukézovymi roztoky, se piiznivé uplatiuje pri
TeSeni méstnavého srdecniho selhdni refrakterniho k diuretické
lécbé.°

K objektivnimu urcent stavu hydratace miie napomoci
mérent pomoct body composition monitoru (BCM). Bylo pro-
kdzdno, Ze klinické vySetvent neni schopno detekovat hyper-
hydrataci az u 36 % pacientii [éenych PD, kde ndsledné byla
hyperhydratace objektivizovdna pomoct tzv. body composition
monitoru.” I zde tedy technologicky pokrok usnadiuje kontrolu
stavu hydratace, prevenci zvysené zdtéZe obéhové soustavy
vysokym cirkulujicim objemem a prevenci vzniku srdecniho
selhdnd.
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