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SOUHRN

V ndsledujicim textu se vénujeme poruchdm prokrveni a okysliceni orgdnt, které mohou vzniknout ve spojeni
s hemodialyzac¢ni lé¢bou. Diraz je kladen na akutni poruchy prokrveni srde¢niho svalu (stunning indukovany
hemodialyzou, kompetice pritoku mezi korondrnim fecistém a arteriovendznim zkratem). Zminujeme také sou-
¢asné poznatky o poruchdch prokrveni a okysliceni mozku u hemodialyzovanych pacientl. Zavérecna ¢ast textu
pak je vénovdna patofyziologii a moznostem prevence vzniku téchto jevil.
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Uvod

Hemodialyza je revolucni a zivot zachranujici metodou.
Méné se mluvi o moznych negativnich dusledcich tohoto
lé¢ebného rezimu. Pfi hemodialyze nepochybné dochd-
z{ k nefyziologickym zdsahim do organismu - akutnim
(samotnd procedura) i chronickym (napf. pfitomnost
cévniho pristupu). Uvazujeme-li na téma vysoké morbi-
dity hemodialyzovanych pacient, odlisit vliv chronického
onemocnéni ledvin (CKD), komorbidit a samotné dialyzy
neni vzdy jednoduché. Existuji vSak specifické klinické
jednotky a situace.

Hemodialyza s sebou, pfedevsim v disledku ultrafiltra-
ce, pfindsi cirkula¢ni stres, ktery mtze byt klinicky vyja-
dfeny - manifestuje se intradialytickou hypotenzi - nebo
muze mit i subklinicky charakter. Vysledkem je ischemické
postizeni organt a tkani, opét bezprosttedné klinicky roz-
poznatelné, ¢i subklinické, s negativnim dopadem na mor-
biditu a kvalitu zivota hemodialyzovanych pacient.!

Hemodialgza jako cirkulacni stresor

Bezprostfedni hemodynamickou reakci na dialyzacni pro-
ceduru nelze popsat jednoduse a univerzalné. Hemodialy-
za vede u vétsiny pacientti ke zlepSeni fady hemodynamic-
kych parametrii — miz{ z4té¢Z dand hyperhydrataci, klesd
vyznamnost regurgitacnich chlopennich vad, zlepsuje se
systolickd funkce levé komory. S ubytkem intravaskuldr-
niho volumu vsak vétsinou klesa minutovy srde¢ni vydej
(ptiblizné o 10-15 %), objevuje se tachykardie. U pacientd,
ktet{ maji prili§ nizko nastavenou suchou hmotnost nebo

u kterych je vyrazné zpomalen refill (doplnéni odebrané
intravaskuldrni tekutiny z intersticia), mohou byt diisled-
kem ultrafiltrace obtizné preventabilni epizody tézko ko-
rigovatelné hypotenze.>

Dtsledky a zdvaznost tohoto cirkula¢niho stresu jsou
rozmanité v zdvislosti na zasazeném organu. Bylo pro-
kézdno naptiklad sniZeni rendlni perfuze v prib¢hu dia-
lyzy, které by mohlo byt zodpovédné za pozorovani, ze
po zahdjeni hemodialyzacni 1é¢by strmé klesa rezidudlni
rendlni funkce.? Hypoperfuze travictho traktu pfi dialyze
muze vést k naruseni funkce stfevni stény, v diisledku
¢ehoz vznikd rekurentni endotoxemie se silnym proza-
nétlivym dcinkem a rozliénymi nepfiznivymi dtsledky
pro cely organismus.' Zasadnimi a zaroven relativné dobte
popsanymi jsou patologie postihujici srdce, naopak atrak-
tivni téma hypoxie mozku v souvislosti s hemodialyzou je
stale pfedmétem vyzkumu.

Stunning myokardu indukovany hemodialgyzou

U nékterych pacientti se ke konci dialyza¢ni procedury
objevuji lokaln{ poruchy kontraktility srde¢niho svalu (re-
gional wall motion abnormalities, RWMA), které mohou
vést ke snizeni ejekéni frakcee levé komory a nékdy i k pre-
chodnému zhor$eni mitrdln{ regurgitace. Jsou ddny akutni
segmentdlni hypoperfuzi, po jejimz upraveni nedochdzi
ihned k pIné obnové kontraktilni funkce myokardu - tento
jev je oznacovan jako stunning (omraceni). K podobnému
jevu, avSak na podkladé vyznamné stendzy nebo okluze
tepny dochdzi u akutniho infarktu myokardu. Porucha
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kontraktility mtze pretrvavat i nékolik hodin po skonceni
hemodialyzy. Pak dojde ke zddnlivému obnoveni funkce,
bylo vsak prokdzano, ze poskozeni ma kumulativni cha-
rakter a vede k postupnému horseni srde¢ni funkce pri
zatézi i v klidu.!

Etiologie tohoto jevu jisté souvisi s rychlosti ultrafil-
trace a s vyskytem intradialytické hypotenze (IDH). Je
zajimavé, ze nebyla spolehlivé prokazana souvislost vysky-
tu stunningu indukovaného hemodialyzou s pritomnosti
nebo zdvaznosti ischemické choroby srde¢ni (ICHS).

V pripadé¢ podezieni na vyskyt stunningu indukovaného
hemodialyzou je metodou volby echokardiografické vy-
Setfeni. Pi vySetfeni provedeném casné po dialyze miize
byt nalezena hypokineze ¢i akineze nékterych segmentti
levé komory. Provedeni druhého vysetieni s odstupem 24
a vice hodin od dialyzy, kdy stunning odezniva, pak odlis
jinou pri¢inu ndlezu (napiiklad a zejména ICHS). Ve spo-
lupraci nefrologa a kardiologa pak muze byt pacientovi
nabidnuta adjustace suché hmotnosti a/nebo provedeni
koronarografie s piipadnou korondrni intervenci.”

Role cévniho pfistupu

Je zndmo, ze pritomnost arteriovenézniho (AV) zkratu
vede k potfebé zvysit srde¢ni vydej, a to tim vice, ¢im
vy$$i je pratok zkratem. Kromé téchto celkovych hemody-
namickych zmén miZze dochdzet i k lokdlnim didsledkiim
zalozeni AV zkratu jakozto nové nizkoodporové a vysoko-
prutokové komunikace v cévnim fecisti. Zndmym a castym
ukazem je ischemie ruky na prislusné horni koncetiné.
Neni zatim jasné, k jak velké kompetici priitoktt dochdzi
mezi cévnim zkratem a stejnostrannymi korondrnimi ¢i
mozkovymi tepnami.

Specifickd je situace u pacientll po aortokorondrnim
bypassu (CABG) s vyuzitim arteria mammaria interna:
v piipadé pritomnosti stejnostranného AV zkratu na horni
koncetiné miize dochdzet k vyznamné kompetici priitokd,
jez vede k némé nebo i symptomatické ischemii myokar-
du. Pravdépodobné se tento fenomén objevuje u desitek
procent jedinct s uvedenou konfiguraci. Pti zaklddani
cévniho zkratu pacientovi po tomto typu CABG by m¢la
byt vzdy preferovana druhostrannd koncetina.>

Oxygenace mozku dialyzovanych

Pacienty napii¢ vSemi stadii CKD postihuje kognitivni
deficit vice nez ostatni vékové odpovidajici populaci,
po zahdjeni hemodialyzy vsak jeho prevalence i rychlost
progrese jesté vyznamneé stoupaji. Je spojen s vyssi morta-
litou, zdroven jsou ziejmé jeho dusledky pro kvalitu zivota
pacienta a jeho adherenci k lécebnému rezimu. Klinicky
obraz kognitivniho deficitu u dialyzovanych a zaroven
i radiografické a patologické ndlezy ukazuji na vaskuldr-
ni a ischemickou etiologii postizeni. (Klinicky je patrné
relativni zachovani kortikdlnich funkei - paméti a fedi,
naopak naruseni subkortikdlnich funkci - exekutivnich
funkeci a rozhodovacich schopnosti. Na magnetické rezo-
nanci mozku je u hemodialyzovanych popisovdna genera-

lizovana atrofie, ale také tiché mozkové infarkty a zejména
difuzni ischemické poskozeni bilé hmoty oznacované jako
leukoaraidza.*

Jak CKD a jeho komorbidity, tak i specifika dialyzac-
ni 1é¢by maji potencidl ovlivnit ndpln a funkei cévniho
fecisté mozku. Akutni vykyvy tekutinové a iontové rov-
novahy mohou vést k otoku intersticia a ke ztizené di-
fuzi kysliku do tkdné, zdsahy do hemodynamiky (zmény
srdecni funkce, pritomnost cévniho zkratu) zase mohou
negativné ovlivnit mozkovou perfuzi. A¢ je pritok krve
mozkem za normdlnich stavili udrzovin autoregula¢nimi
mechanismy, u pacienttt s CKD mohou byt tyto mecha-
nismy naruseny. Krdtkodobé preruSeni pritoku zkratem
(manudlni komprese na dobu jedné minuty) vedlo v nasi
praci k okamzitému nérastu mozkové oxygenace o pribliz-
né 2 %.5 A¢ by k posouzeni klinické vyznamnosti tohoto
jevu bylo zapottebi dal$ich studii, zjisténi ukazuje na za-
jimavy moZny vyskyt steal fenoménu mezi AV zkratem
a mozkovym fecistém.

Oxygenaci mozku véetné jejich akutnich vykyvi lze
u hemodialyzovanych pacientti méfit neinvazivné - me-
todou blizké infracervené spektroskopie (near infra-red
spectroscopy, NIRS), kterd se jinak vyuzivd pro moni-
toring pacientli v prostfedi akutn{ péce a pti (kardio)
chirurgickych vykonech. U hemodialyzovanych pacientt
byly takto zjistény chronicky nizs$i hodnoty regional-
ni saturace mozkové tkané kyslikem (rSO,), zdvaznost
kognitivniho deficitu byla dle nasi prdce spojena s nizsi
rSO,.6 V prubéhu dialyza¢ni procedury byly nejen nasi
skupinou popsdny také akutni propady mozkové rSO,,
zejména v prvnich desitkdch minut od zahdjeni procedu-
ry - tyto vykyvy souviseji s rychlosti ultrafiltrace, moznd
i s dal8imi procesy specifickymi pro dialyzu, jako je ak-
tivace komplementu.”®

Strategie pro snizeni cirkulacniho stresu
Neptijemny zazitek pro pacienta i zdravotnicky personal
predstavuje hypotenze, k niZ miize dojit v pribéhu i
na konci dialyzy a kterd mize i nedostate¢né reagovat
na poddni intravendzni infuze tekutin. Navic je vyskyt
téchto stavl spojen s fadou dil¢ich patologii a s vyS$si
mortalitou. Eliminaci hypotenznich epizod miize napo-
moci spolupréce nefrologa s kardiologem-echokardiogra-
fistou (ktery je v problematice orientovadn) na optimal-
nim nastaveni suché hmotnosti.> Déle se dle ocekdvani
vyskyt hypotenznich epizod vyznamné snizuje pii pro-
dlouzeni celkového ¢asu dialyzy a sniZeni rychlosti ul-
trafiltrace. Toho mutze byt v praxi dosazeno naptiklad
Castéjsim vyuzivanim nocni dialyzy ¢i zavedenim domaci
hemodialyzy.

Dalsf strategi, jak sniZit cirkulacni stres spojeny s he-
modialyzou, mize byt individualizované sniZeni teploty
dialyzac¢niho roztoku (o priblizné 1-1,5 °C niz$i nez ob-
vykla teplota) — ochranny efekt je zde pfisuzovan nizsimu
stupni systémové vazodilatace pfi nizsi potiebé ochlazova-
n{ organismu. V nékolika studiich se takto podarilo rozvoj

postgradualni nefrologie « rocnik XX « cislo 2 « cerven 2022 21



hypotenze a také s ni souvisejicich patologii (srde¢niho
stunningu, rendlni ischemie, ischemickych zmén bilé hmo-
ty mozkové) zmirnit ¢i mu zcela zabrdnit.>*°

Vzhledem k vySe zminénym moznym diisledkiim AV
zkratu pro lokdlni i systémovou perfuzi je dilezitd obe-
zietnost jednak pfi pldnovani a zakldddni cévniho ptistu-
pu, jednak pti monitoringu jeho pritoku s vhodné zvole-
nym momentem redukce piipadného vysokoprutokového
zkratu. Neddavnd studie z naseho pracovisté prokazala
vzestup oxygenace mozku po chirurgické redukei prito-
ku hyperfunkénim zkratem, pravdépodobné v dusledku
zvyseni tzv. efektivniho srdecniho vydeje.”

Zaveér

S 1é¢bou hemodialyzou mohou byt spojeny specifické
jevy, které vedou k poruse prokrveni a funkce myokar-
du. Jsou jimi jednak tzv. stunning, v jehoz etiologii hraje
vyznamnou roli intradialytickd hypotenze, jednak ische-
mie myokardu vyvoland steal fenoménem v terénu CABG
z a. mammaria interna a stejnostranného cévniho zkratu
na horn{ koncetiné. Snizend oxygenace a ischemické po-
$kozeni mozku hemodialyzovanych pacientt jsou nejspise
spojeny s vysokou prevalenci kognitivniho deficitu v této
populaci a pravdépodobné jsou castéjsi u pacientt s tzv.
hyperfunkénim zkratem.
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