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Nahla smrt je hlavn{ pfi¢inou mortality u hemodialyzova-
nych (HD) pacienttl, kdy az 27 % vSech umrti lze vztdh-
nout k arytmiim. U nemocnych lé¢enych hemodialyzou
trikrat tydné se tyto uddlosti shlukuji pred prvni proce-
durou v tydnu, kdy je stupen prevodnéni a koncentrace
ruznych uremickych toxinti na nejvys$sim bod¢, a dale pak
v prubéhu hemodialyzy a bezprostiedné po jejim skoncent.
Tyto nélezy vedou k tivahdm o tom, Ze ndhld smrt souvisi
s velkymi pfesuny tekutin a elektrolyti.'

Hyperkalemie je u nemocnych se selhdnim ledvin ob-
vykla, vede k poruchdm srde¢niho rytmu a v extrémnim
pripadé k srdecni zdstave. Hyperkalemie pred hemo-
dialyzou je rizikovym faktorem ndhlé smrti a mortality
ze vSech pri¢in v této populaci. Kalium volné prestupuje
dialyza¢ni membranou, typicky z krve pacienta do dialyzd-
tu. Koncentrace kalia v dialyzdtu je modifikovatelny faktor,
ktery mtize ovlivnit sérovou koncentraci kalia v priabéhu
celé hemodialyza¢ni procedury, a tedy i ovlivnit riziko
arytmif a srdecni zastavy. Vysledky studif vlivu raznych
koncentraci kalia v dialyzdtu na srde¢ni zdstavu a cel-
kovou mortalitu nejsou jednozna¢né. Ani doporucené
postupy NKF-KDOQI (National Kidney Foundation-Kid-
ney Disease Outcomes Quality Initiative) se nevyjadiu-
ji ke koncentraci kalia v dialyzatu. Posledni pfehledo-
vé ¢lanky na toto téma vSak vyznivaji v tom smyslu, ze
koncentrace kalia v dialyzdtu nizsi nez 2 mmol/l by se
neméla pouzivat, zejména ne u pacientt s hyperkalemif
predialyzac¢né. Klinickd praxe je nejednotnd. Pfedchozi
analyzy studii DOPPS nasly vztah mezi ndhlou srde¢ni
smrti a riznymi proménnymi rezimu hemodialyzacni
procedury, cilem predklddané studie bylo objasnit vztah
mezi koncentraci kalia v dialyzatu a predialyzacni kalemii
a mortalitou.

Metodika: DOPPS je mezindrodni prospektivn{ obser-
vacni studie nemocnych se selhdnim ledvin Ié¢enych hemo-
dialyzou v hemodialyzacnich centrech, kterd se snaz{ urcit
nejlepsi praxi zlepSujici Zivoty pacienttl. Pro pfedklddanou
studii byla zpracovdna data pacientli ze Spojenych statt
americkych, Asie, Evropy a Blizkého vychodu, po vylouceni
pacientt s netiplnymi daty celkem od 70 597 jedincti.

Vysledky: Koncentrace kalia se predialyzacné pohybo-
vala v rozmezi 4,6 mmol/l (USA) az 5,3 mmol/l (Rusko).
Analyzou trendi bylo zjiSténo, Ze koncentrace kalia v séru
pfed dialyzou v poslednich 20 letech klesd v Evropé, Aus-
tralii a na Novém Zélandu a v Japonsku, v Severni Americe
z{stdva konstantni.

Preskripce koncentrace kalia v dialyzdtu dosahovala
nejcastéji v rozmezi 2,0-2,5 mmol/l, napt. v Japonsku
u 99 % pacientti, v USA u 75 % pacienttl. Nejvys$si koncen-
trace kalia v dialyzatu se uzivala v Némecku (> 3 mmol/l

Vztah kalemie a klinickych vysledkti bylo mozné sledo-
vat celkem u 55 183 pacientll s medidnem doby sledovdni{
16,5 (8,1-25,5) mésice, z nichz 13 114 (24 %) v prub¢hu
sledovéni zemftelo. Mortalita tedy cinila 16,1/100 pacien-
toroktl. Ve srovndni s referen¢ni skupinou pacientt s pre-
dialyzacni kalemif 4,0-5,0 mmol/l byla nizsi, nikoliv vyssi
kalemie spojena s vys$im rizikem umrti. Pfi zkoumani
vztahu koncentrace kalia a rizika arytmie se ukdzalo kon-
tinudlné vyssi riziko pri vyssi kalemii.

Vztah koncentrace kalia v dialyzatu ke klinickym vy-
sledkim byl zkoumdn u pacientt s koncentrac{ kalia v dia-
lyzatu mezi 2,0-2,5 mmol/l jako referencni skupinou. Nizsi
koncentrace (1,0-1,5 mmol/l) byly spojeny se zvySenym
rizikem umrti, koncentrace kalia v dialyzdtu v rozmezi
3,0-4,0 mmol/l se snizenym rizikem, tyto rozdily vsak
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nedosahly statistické vyznamnosti. Vyssi koncentrace kalia

PRaYs

v dialyzatu ve sledovaném rozmezi byla spojena s nizsim

rizikem arytmie i s niz§im rizikem umrti ze vSech pricin.
Modifikace koncentrace kalia v dialyzdtu neovliviiovala

zdsadnim zptsobem predialyzac¢ni koncentraci kalia.
Autofi na rozsdhlém souboru pacientl potvrdili vyssi

riziko ndhlé smrti a celkové mortality pfi vysoké koncen-
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K hyperkalemii u hemodialyzovanych dochdzi nejcasteji v dii-
sledku retence v organismu p1i 2trdté glomeruldrni filtrace. Je
vSak treba pomyslet i na dalst, méné Casté priciny, jako napr.
na metabolickou aciddzu, vystupitovany katabolismus, pseudo-
hyperkalemii, viiv medikace, krvdcent, respektive jeho resorpce
2 hematomii a krvdcent do gastrointestindlniho traktu, krevni
prevody a samozrejmé nejcasteji na nedodrZovdni diety s ome-
zenim prijmu kalia. Endokrinni poruchy jsou vzdcné a vétsinou
byvaji diagnostikovdny jiz predialyzacné. Dialyzovani pacienti
jsou ohroZeni i hypokalemit, kterd vsak nereflektuje obvykle
vysokou ddvku dialyzy, ale horsi celkovy zdravotni stav a mal-
nutrici. Jig v roce 2007 prokdzali Kovesdy a spol. v kohorté
81 000 hemodialyzovanych pacienti, Ze predialyzacni kale-
mie < 4 mmol|l predikuje 2vySené riziko timrti.> Hypokalemie
korelovala s nutricnimi parametry reflektujicimi malnutrici.

Co se tyce preskripce kalia v dialyzacnim roztoku, uZivdnt
koncentract niZsich neZ 2 mmol/l v poslednim éasovém tiseku
studie DOPPS (2012-2015) pokleslo na § 9% v Severni Ame-
rice a na 6 % v Evropé (po vyloueni Spanélska), v Austrd-
lii a na Novém Zélandu. Kohorty na dialyzacnim roztoku
1,0-1,5 % jsou tedy velmi malé a vysledky v nich zjisténé ne-
lze zcela zevSeobecnit. Bezkaliovy nebo nizkokaliovy roztok
Je spojen s rizikem intradialyzacni a postdialyzacni hypoka-
lemie véetné rychlého reboundu po dialyze s rizikem srdecnt
instability.3

Z klinického hlediska Ize namitnout, Ze diileZitéjsi ne na-
hlizet na koncentraci kalia v séru a dialyzdtu jako na dva
nezdvislé rizikové faktory je spise se snaZit minimalizovat
kaliovy gradient p7i dialyzacni procedute. Svédcily by pro
to 1 vysledky predchozich studii.*s Prvni studie pracovala se
sniZujict se koncentract kalia v dialyzdtu v priibéhu hemodia-

traci kalia pfed dialyzou. Nejcastéji uzivand koncentrace
kalia v dialyzatu je 2-3 mmol/l, pficemz vliv koncentrace
kalia v dialyzatu na jeho sérové koncentrace je minimalni.
Autori uzaviraji, ze k dalSimu sniZenf rizika amrti v dd-
sledku hyperkalemie u hemodialyzovanych pacientti mu-
seji byt uzity jiné strategie nez modifikovat koncentraci
kalia v dialyzdtu.

lyzy a s konstantnim gradientem mezi plazmou a dialyzdtem
ve srovidni s konvencni HD (konstantni koncentrace kalia
v dialyzdtu, sniZujici se sérovd koncentrace kalia v pritbéhu
dialyzy). U 42 pacientit, kter?{ v ndhodném poradi podstoupili
oba tyto typy hemodialyzy, bylo provedeno monitorovdni EKG
a vyhodnocen sklon k arytmii podle predcéasnych komorovych
stahit a ukdzalo se, Ze pri mensim gradientu kalia byl sklon
k arytmii nigsi. K podobnému zdvéru dospéla i dalsi studie -
vetst proarytmogenni aktivita byla zaznamendna pii poddni
roztoku s konstantni nizkou koncentraci kalia nez pii kaliovém
profilovdni. Predklddand studie DOPPS vsak tato kinetickd
data o koncentraci kalia v séru a v dialyzdtu béhem HD pro-
cedury neméla k dispozici, zato zpracovdvala tidaje od rddové
vetstho souboru — desitek tisic pacientit —, coZ je jeji hlavni
silnd strdnka. Kromé toho argumentuji autori tim, Ze gra-
dient kalia je ddn prevdiné sérovou koncentract kalia (kalium
v dialyzdtu bylo vidy konstantnf). Navic autori zdiraziugi,
2e vliv koncentrace kalia v dialyzdtu na sérovou predialyzacni
koncentraci je margindini.

Limitem studie je jeji observacni charakter, ddle to, Ze nej-
rizikovesi pacienti pravdépodobné nejdrive zemveli, a nebylo
moZné je dlouhodobé sledovat — sledovand kohorta je tedy timto
zpusobem vyselektovand. Ddle nebyla k dispozici koncentrace
kalia v séru po dialyze, a navic studie mohla pracovat pouze
s predepsanou koncentract kalia v dialyzdtu — pokud byl roz-
tok u nekterych pacientii individualizovdn, do dat studie se to
nemuselo promitnout. Tyto limitace jsou vyvdZeny dlouhodo-
bym sledovdnim a obrovskym souborem pacienti. Vysledky
studie jsou dileZité pro klinickou praxi — koncentrace kalia
v dialyzdtu mezi 2,0 a 3,0 mmol[l se zdd s ohledem na riziko
arytmif nejbezpecnéjsi.
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