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Rychld ultrafiltrace pfi hemodialyze zpiisobuje u 25-50 %
pacientt intradialytickou hypotenzi. Intradialytickd hypo-
tenze je zdvaznou komplikaci hemodialyzy, kterd proka-
zatelné vede ke zvyseni morbidity a mortality.”* Sympto-
matickd intradialyzacni hypotenze je obvykle definovana
jako pokles systolického krevniho tlaku o vice nez 20 mm
sloupce rtuti oproti vstupni hodnoté¢ a je spojena s na-
hle vzniklou bolesti hlavy, zdvrati, ztrdtou védomi, ziz-
ni, dusnosti, angindzni bolesti, svalovymi kfe¢emi nebo
se zvracenim. Prah vzniku intradialytické hypotenze je
individudlni a muze korelovat se zménami objemu krve.
Jeho zmeény pti intermitentni hemodialyze je v soucasné
dobé mozno kontinudlné detekovat méfenim koncentrace
celkové bilkoviny nebo hemoglobinu v arterialni ¢4sti mi-
motélniho okruhu s vyuzitim optickych ¢i ultrazvukovych
technik. Relativni objem krve se zmenS$uje pfi ultrafiltraci.
Pfi monitorovani krevniho objemu vede rychlejsi ultrafil-
trace k prud$imu poklesu ktivky, kterd krevni objem znd-
zornuje. Je to logické, pro védecké ucely to vsak muselo
byt a bylo exaktné dolozeno.>*

Monitorovani zmén objemu krve pti hemodialyze bylo
vyuzito pro technologii biologické zpétné vazby k auto-
matickému nastavovani ultrafiltra¢ni rychlosti a/nebo
koncentrace natria v dialyzdtu. Data o efektivnosti této
technologie jsou nejednozna¢nd. Proto byla navrzena
predkladana studie v randomizovaném, prekiizeném
a jednostranné zaslepeném usporadani s cilem zjistit, zda
technologie biologické zpétné vazby pro automatické na-
stavovdn{ ultrafiltrace na zdkladé zmén objemu krve (bez
ménéni koncentrace natria v dialyzdtu) vede ke snizeni
vyskytu symptomatickych intradialytickych hypotenzi
ve srovnani s postupem podle spravné klinické praxe - bez
uziti podptarnych technologii. Prekiizeni (crossover) se

provadi k zamezeni tzv. carry-over efektu, tzn. pfeneseni
intervence z prvni fize studie do jeji dalsi faze.

Soubor nemocnych a metodika: Do studie byli za-
fazeni hemodialyzovani pacienti bez zévazného pridru-
zeného onemocnéni z péti dialyzacnich center v Kanadé
lé¢eni hemodialyzou alespon tii mésice, v rezimu 3x tyd-
né alespon tfi hodiny, kteti prodélali v predchozich osmi
tydnech alesponl 30 % hemodialyzacnich procedur kom-
plikovanych symptomatickou intradialytickou hypotenzi.
Pacienti s hodnotami hemoglobinu niz§imi nez 8o g/l,
s koncentraci natria v séru nizsi nez 133 mmol/l, s aktivni
malignitou a s anamnézou krevni transfuze ¢i hospitalizace
v predchozich ¢tyfech tydnech a s diurézou prevysujici
250 ml denné do studie zatazovani nebyli. Dialyzy byly
provadény s hodnotou natria v dialyzatu 138 mmol/l, kalcia
1,25 mmol/l, s teplotou roztoku 36 °C a s hodnotou kalia
dle aktudlnich sérovych koncentraci. Run-in obdobif trvalo
4 tydny, vlastni studie pak 8 tydni, tedy 24 hemodialyzac-
nich procedur.

Vysledky: Pro zarazeni do studie bylo zvazovano
420 pacientt a pfi uplatnéni nastavenych vyluc¢ovacich
kritérif jich bylo 385 vylou¢eno. Podminky pro zarazeni
do studie tak splnovalo pouze 35 pacientl, po run-in ob-
dobf se u tif z nich nevyskytly hypotenzni epizody, proto
zbylo pouze 32 pacientt, ktefi byli randomizovéni do vyse
popsanych dvou vétvi.

V hlavnim cilovém ukazateli studie, jimz byl vyskyt
epizod intradialytické hypotenze, nebyl zjistén rozdil mezi
intervenovanou a kontrolni skupinou (p = 0,29). Soucasné
nebyly shleddny rozdily mezi sekunddrnimi cilovymi uka-
zateli - interdialyticky hmotnostni pfirtstek, koncentrace
natriuretického peptidu typu B (BNP), srde¢nich tropo-
nint, rozdily v poméru extraceluldrni ku intracelularni
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tekuting, v rychlosti ultrafiltrace a v délce zotavovaciho
casu po dialyze.

Autoti uzaviraji, ze vyuziti biotechnologie monitorujici
objem krve pii hemodialyze k automatickému nastavova-
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Vyisledek této metodicky jisté sprdvné provedené randomizované
kontrolované studie s prekriZenym uspordddnim je negativ-
ni a takto je i v literatute vétsinou interpretovdn. Je to jisté
2klamdnim nejen pro vyzkumniky, kteri po celd léta na tom-
to projektu, potaimo na programu ,autopilot“ hemodialyzy
pracujt, ale i pro lékare a sestry, kteti se o pacienty léCené
hemodialyzou staraji.

Nent pochyb o tom, Ze intradialytickd hypotenze kromé toho,
2e zhorsuje kvalitu Zivota, md také nezanedbatelné zdravotni
duisledky, zvysuje morbiditu a mortalitu. V provozu béiného
hemodialyzacniho centra je epizoda intradialytické hypoten-
ze Castym jevem. Podminkou pro zarazeni pacienta do této
studie byl vyskyt intradialytickych epizod hypotenze alespori
ve 30 % procedur v predchozich osmi tydnech. V samotné studii
pak vyskyt intradialytické hypotenze v intervenované skupiné
predstavoval o,1/h dialyzacni procedury a v neintervenované
skupiné o,07/h dialyzacni procedury, tedy jedna epizoda hypo-
tenze na 10 hodin, potagmo na 14 hodin dialyzacni procedury.
Ve studii mélo 88 9% pacientit dialyzalni proceduru v trvdni
4 hodiny, ostatni pak mezi 3-4 hodinami. P1i ¢tyrhodinové
procedute by tedy intradialytickd hypotenze prichdzela v obou
skupindch pribliné jednou tydné, konkrétné 1,2x tydné v in-
tervenované skupiné a 0,805x tydné ve skupiné kontrolni. Tato
Cetnost vyskytu intradialytické hypotenze je sice obteZujict, neni
ale extrémni, a proto se tam efekt automatického nastavovd-
nt ultrafiltrace v zdvislosti na zméné objemu krve nemusel
uplatnit. Podle mého ndzoru je tveba vrdtit se k tomu, pro¢
do studie mohlo byt zarazeno pouze 8 % pacientii. Pacienti
byli vylouceni z riiznych divodit, napt. pro trvdni hemodia-

ni rychlosti ultrafiltrace nevede ve srovnani se spravnou
klinickou praxi ke snizeni vyskytu symptomatickych in-
tradialytickych hypotenzi.

lyzy v jejich preskripci méné nez 3 hodiny, pi hodnoté natria
v séru nizsi neZ 133 mmoll, kvili nizké koncentraci hemoglo-
binu nebo kvilli potrebé krevnich transfuzi, pro anamnézu
hospitalizace v predchozich Ctyrech tydnech, diurézu prevysu-
jict 250 ml denné, aktivni malignitu nebo pro jiné medicinské
komplikace. Vétsina takovych pacientii se jevi jako rizikovd pro
intradialytickou hypotenzi a je skutecné otdzka, zda by prdvé
tito pacienti, kter't byli ze studie a priori vyluCovdni, neméli
2 testované biotechnologie prinos. Na druhé strané je pocho-
pitelné, Ze vyloucenim téchto komplikovanych a nestabilnich
pacienti ze studie se téZ zbavujeme obtiiné definovatelnych
proménnych, které by vysledek studie mohly ovlivnit, aniz by
to bylo moZné jednoznacné prokdzat.

Tento negativni vysledek jedné menst studie by nemél ukon-
¢it vyzkumné usili v této oblasti cilené na dialyzu 7izenou au-
topilotem. Je vSak treba vénovat pozornost dalsim otdzkdm.
Testovany pristroj meri zmeny krevniho objemu pri dialyze
a s takto namérenymi hodnotami pracuje. Také by mohl byt
zvaovdn celkovy absolutni objem krve. Dalst otdzkou, na niz
hleddme odpovéd’, je, zda vychdzet z celkového, nebo z cen-
trdlniho objemu krve. Plnént komor a ejekcni objem souvisejt
s centrdnim Zilnim tlakem, i toto je t7eba vzit v tivahu.” Rov-
nez je treba uvdzit, co dalsiho kromé rychlosti ultrafiltrace by
bylo mozné prizpiisobovat: Bylo by moZné i prodlouZit délku
trvani hemodialyzy k dosaZeni Zddané ultrafiltrace pri even-
tudinim sniZent ultrafiltracnt rychlosti? Zvyseni koncentrace
natria v dialyzdtu, coZ by také bylo moZné ménit, je spojeno
s postupnou retenct tekutin v organismu, dalsi proménnou by
mohla byt napr. teplota dialyzdtu.
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