Intradialyzacni magneticka rezonance
srdce provadena ke zhodnoceni
kardiovaskularni odpoveédi v kratkodobé
studii srovnavajici hemodiafiltraci

a hemodialgzu
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Magnetickd rezonance je povazovdna za optimdlni tech-
niku slouzici ke zhodnoceni struktury a funkce srdce,
ale pro komplikovanost prostredi, v némz je vySetfeni
magnetickou rezonanci provadéno, nebyla tato metoda
zatim uplatnéna v prabé¢hu hemodialyzacniho 1éceni.
Magnetickd rezonance je jedinou zobrazovaci metodou,
kterd muze poskytnout vedle vynikajici kvality obrazu
kompletni a souc¢asné zhodnoceni srdecni morfologie,
srde¢niho vydeje, globalni a regiondlni kontraktility, fib-
rozy, prutoku korondrnimi tepnami a perfuze myokardu
bez podani kontrastni latky.

Hemodynamickd nestabilita béhem dialyzy hraje cen-
trélni roli v patofyziologii onemocnéni srdce. Existuji
dikazy pro to, ze béhem konven¢ni hemodialyzy docha-
z{ k vyznamné ischemii myokardu vyvolané do znacné
miry rychlosti ultrafiltrace a zménami krevniho tlaku."*
Opakovany charakter tohoto ischemického inzultu ma
kumulativni uc¢inek vedouci k permanentnimu snize-
ni systolické funkce levé komory srde¢ni a prispivajici
ke zvySenému riziku vzniku kardiovaskuldrnich pithod
a mortality.3

Dosud byla k vySetfovani téchto ndlezli vyuzivdna ze-
jména echokardiografie posuzovanim regiondlnich poruch
kontraktility myokardu a ve dvou mensich studiich téz po-
zitronova emisni tomografie k méfeni perfuze myokardu
v priibé¢hu hemodialyzy.+s

Online hemodiafiltrace je modifikovand hemodialyza¢ni
modalita zajistujici zvyseni konvektivn{ clearance, kterd
snizuje riziko intradialytické hypotenze. Existuji studie,
ve kterych bylo zjisténo snizeni mortality z kardiovasku-
larnich pticin, nikoliv vSak celkové mortality pii vysoko-
objemové hemodiafiltraci.” Nabizi se uvazovat o zlepsené

hemodynamické stabilité pfi online hemodiafiltraci jako
o faktoru vysvétlujicim tento nélez.

Této problematice se vénuje i predklddand studie,
ve které bylo provddéno vySetfeni srdce v pribéhu tzv.
high-flux hemodialyzy (HD) nebo hemodiafiltrace (HDF)
pomoci magnetické rezonance s cilem:

I zjistit bezprostfedni tc¢inky hemodialyza¢ni metody
na srdce,
I porovnat tyto bezprostredni uc¢inky HD a HDF.

Vysledky

Do studie bylo zatazeno 12 pacientti, u kterych byla v na-
hodném potadi provedena zkiizené¢ HD a HDF. P¥i uzit{
obou uvedenych metod, HD i HDF, bylo dosaZeno srovna-
telného ochlazeni pacientt (-1 °C). Nebyly zaznamendny
zadné signifikantni rozdily v ultrafiltraénim objemu ani
v dalSich parametrech dialyzy nebo v laboratornich uka-
zatelich, s vyjimkou vétsiho poklesu koncentrace troponi-
nu T po HDF. Ultrafiltra¢ni rychlost pfi HD byla pramérné
3,8 ml/kg/h a pri HDF 4,4 ml/kg/h, ultrafiltracni objem
za celou proceduru predstavoval 1,1 litru pii HD a 1,3 litru
pti HDF. Mezi HD a HDF nebyly zjistény rozdily v hodno-
tach krevniho tlaku a srde¢ni frekvence v prabchu proce-
dur, rozdily ve vyskytu pfipadnych arytmif a v zakladnich
biochemickych parametrech véetné iontt. Rozdil v teploté
télesného jadra se (pred procedurou/po procedure) mezi
HD a HDF také nelisil.

Co se tyce sledovanych parametrti hemodynamické
odpovédi na dialyzac¢ni proceduru, byla zjisSténa tésnd
korelace ejekéniho objemu a srde¢niho indexu, které na-
vic v prubéhu procedury progresivné klesaly, stejné jako
end-systolicky a end-diastolicky objem, ale bez rozdilt
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mezi HD a HDF. Rovnéz bylo pozorovéano snizeni priitoku
v doln{ duté Zile, ale opét bez rozdilu mezi HD a HDF.

Co se tyce celkové a segmentdrni funkce levé komory
srdec¢ni, bylo pozorovdno signifikantni snizeni globdlni
kontraktility v systole jak pti HD, tak pri HDF jiz za 70 mi-
nut od zahdjeni procedury, s ¢aste¢nou nebo kompletni
upravou po HD/HDF. Nebyly zjistény rozdily ve stupni
fibrézy nebo v obsahu vody v myokardu na zacatku ani
béhem HD/HDF.

Co se tyce perfuze myokardu a pratoku koronarnimi
tepnami, priimérné hodnoty skupiny nevykazovaly Z4dné
zmény, ale tyto zpriimérované hodnoty zastiraly signi-
fikantni interindividudlni variabilitu. Perfuze myokardu
poklesla u sedmi pacientii 1é¢enych HD oproti vstupnim
hodnotdm (u tif pacientt o vice nez 50 %) a u péti pacien-
th 1écenych HDF (u ¢tyt o vice nez 50 %). Pokles perfuze
koreloval s poctem ,,omracenych“ segmentti myokardu pti
HD, nikoliv vSak pri HDF.

SniZeni ejekéni frakce a srde¢niho indexu korelovalo
s rychlosti ultrafiltrace, stejné tak jako pocet dysfunkénich
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K hlavnim zméndm pozorovanym v pribéhu dialyzacni (HD
nebo HDF) procedury pomoci magnetické rezonance patvi-
lo zmenSent rozmérii levé komory srdecni v prubéhu dialyzy
(end-systolického a end-diastolického objemu), které korelo-
valo s velikostt ultrafiltrace, a protoZe nedoslo k vyznamnému
zvySent srdecni frekvence, srdecni vydej poklesl. Dialyza byla
navic spojena se snizenim krevniho pritoku korondrnimi tep-
nami a se sniZenou perfuzi myokardu, coZ ovlivnilo globdlni
i regiondini kinetiku myokardu. Mohou tyto akutni zmény
vzniklé v pritbéhu jednotlivé procedury ovlivnit dlouhodobé
klinické vysledky/mortalitu?

Zdd se pravdépodobné, Ze opakovand hypoperfuze zvysu-
je riziko ischemizace myokardu, infarktu, fibrézy a arytmii.
Piribyvd ditkazii o tom, Ze HD je spojena s bradyarytmiemsi
i s tachyarytmiemi, které se typicky objevuji béhem HD a krdt-
ce po nt, v dobé nejvyssiho rizika snizeného prokrvent srdce
a dalSich tkdnd.

Predklddand studie také hledala odpovéd’ na otdzku, zda
je hemodynamickd odpovéd’ pri HD a HDF rozdilnd, coZ by
mohlo vysvetlovat nizsi mortalitu 2 kardiovaskuldrnich pricin
pii HDF. Autori roxdil nezjistili. Pritom kromé vySe zminénych
a publikovanych studii jsou k dispozici i novd data z Japonska
(prezentovand na kongresu ERA-EDTA ve Vidni v voce 2016).
V této observacni studii bylo sledovdno témér 5 000 pacientii
lécenych HD, z nichZ polovina - 2 500 pacientii — piesla na vy-
sokoobjemovou HDF v predilucnim médu a druhd polovina
na nizkoobjemovou HDF.® Kiivky preZivdni se oddélily krdtce
po zmeéné modality a vyvijely se ve prospéch vysokoobjemové

segmentti myokardu v dlouhé ose pii HD, p = 0,02, i pfi
HDF, p = 0,05. U pacientli s poklesem perfuze myokardu
o vice nez 20 % byla pozorovana vétsi ultrafiltrace, tento
vztah v8ak nedosdhl statistické vyznamnosti.

Predkladand studie detailn¢ popsala anatomické a funk-
¢ni zmény srdce pii hemodialyze a hemodiafiltraci pomo-
cf magnetické rezonance, kterd pro vétsinu sledovanych
parametri predstavuje zlaty standard. Realizovat vySetieni
pomoci MR v prabéhu hemodialyza¢ni procedury je jisté
velmi ndrocné.

Na zakladé¢ takto ziskanych dat pak autoti uzaviraji, Ze
typ dialyza¢ni modality (HD vs. HDF) se nelisi ve svém
vlivu na sledované kardiovaskuldrni parametry (hodno-
cen magnetickou rezonancf), v hemodynamické odpovédi
na dialyzacn{ proceduru ani na perfuzi myokardu a pratok
korondrnimi tepnami za predpokladu chladného dialyzatu
a srovnatelného ochlazeni pri obou 1écebnych modalitach.
Tato studie tedy neddva odpovéd’ na to, jaké pficiny a fak-
tory jsou zodpoveédné za nizs§i mortalitu z kardiovaskuldr-

NI

nich pticin pozorovanou pfi online HDF.

HDF. Tato rychld zména v zdvislosti na zmeéné modality by
svédcila spiSe pro hemodynamicky vliv nez pro zmeénu struk-
tury srdce, protoe by to vyZadovalo daleko delsi dobu, nez by
se vliv na prezivant projevil.

Otdzkou ziistdvd, pro¢ nebyly shleddny rozdily mezi bezpro-
strednim puisobenim HD a HDF na hemodynamiku a perfui
myokardu a korondrnich tepen v predklddané studii. MoZ-
nych vysvétleni je nékolik. Pacienti zarazeni do této studie byli
v priméru o deset let mladsi neg pacienti zarazeni do studii,
ve kterych bylo zlepSené preZivdni pri HDF pozorovdno. Ddle
pii HDF nebyla v této studii zjisténa niZsi teplota télesného
Jddra neZ pri HD pii stejné teploté dialyzacnich roztokii pro
obé tyto metody, coZ je ndlez neoCekdvany a miiZe byt vysvet-
len niZsi teplotou mistnosti, kde byl pristroj pro provddéni
magnetické rezonance umistén, vétsi délkou dialyzacnich setit
a podobné. Jako dali faktor je treba zminit velmi nizkou
ultrafiltracni rychlost a ultrafiltratni objem za proceduru.
Presto oba dva tyto parametry korelovaly se vzniklymi zmé-
nami hemodynamiky a perfuze, avSak mezi HD a HDF se
nelisily. MiiZeme pouze spekulovat o tom, zda — pokud by bylo
dosaZeno ultrafiltrace obvyklé v klinické praxi, tedy priblitné
dvakrdt veétsi — by se ruzny viiv HD a HDF na hemodyna-
miku projevil.

Nezdvisle na vyse uvedeném je nutné ocenit, Ze autori nasli
2piisob, jakym Ize realizovat vySetient srdce pomoct magne-
tické rezonance primo v pribéhu dialyzacni procedury, co
otevird nové moznosti pro dalsi studie vedouci k pochopeni
této problematiky.
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