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Dialyzacni 1é¢ba predstavuje bezesporu zivot zachranuji-
cf ndstroj soucasné mediciny. Navzdory technologickym
pokroktim ale umi i Skodit. Dialyzou vyvoldvany multisys-
témovy stres je zfejmeé dllezitym modifikdtorem akutnich
i chronickych onemocnéni a mtze prispivat k multiorga-
novému poskozeni nasedajicimu na preexistujici komorbi-
dity, ¢i dokonce zasahovat do celkového vysledku pacien-
ta. Opakované nas zasko¢i pacient s nepfimétenou a ¢asto
i velmi dramatickou reakci na dialyzdtor manifestovanou
rychle se rozvijejici dusnosti, tachykardif, hypotenzi ¢i
poruchou védomi. Tyto stavy jsou dobfe viditelné a du-
razné ndm pripominaji, ze klinicky mnohem méné vidi-
telné, ¢i dokonce neviditelné disledky bioinkompatibility
dialyza¢nich metod by mohly v dlouhodobém horizontu
pachat nezvratitelné Skody. Kontakt krve s membranou
indukuje fadu systémovych inflamatornich procest, jez
zahrnuji leukocyty, desticky, komplement, inflamator-
ni a koagulacni systém. V §irSim slova smyslu zasahuji
do procesu biokompatibility vSechny aspekty dialyza¢ni
1écby - slozeni a teploty dialyzac¢nich roztoku, permeabi-
lita membran a typ clearance solutti (difuze, konvekee),
typ uvodni sterilizace, rezidudlni materidl z procesu vy-
roby apod. Nejvice studovanymi mechanismy, kterymi
dialyzac¢ni procedura zptlisobuje cirkula¢ni stres a organo-
vé poskozeni, jsou intradialyza¢ni hypovolemie, epizody
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Riziko cirkulacniho stresu a multiorgdnového poskozeni dialy-
zacnimi procedurami md své dilleZité implikace nejen u chro-
nickych dialyzacnich procedur, ale i v akutni mediciné. Neddv-

hypotenze, hypoxemie, osmoticky a termalni stres, nghlé
zmény koncentrace solutd ¢i srdecni arytmie.!

Nastup inovativnich technik funk¢niho a molekuldrni-
ho zobrazeni (napt. funkéni magnetickd rezonance [MR],
protonovd MR spektroskopie) postupné pronikd i do kli-
nického vyzkumu a neinvazivni cestou umoznuje ziskdvat
velmi detailn{ vhled do regiondalni tkdnové perfuze a bu-
nééného metabolismu. Kanadskd skupina neddvno uveftej-
nila tuto komentovanou studii, ve které se autofi zabyvali
u 17 pacientti akutnim vlivem jediné dialyzac¢ni procedury
na anatomické, metabolické, funkéni a neurokognitivni
funkce pravé s vyuzitim metod pokrocilého molekuldr-
niho zobrazeni technikami magnetické rezonance a pro-
tonové MR spektroskopie. Data hodnotili pted dialyzou
a béhem poslednich 60 minut dialyzac¢ni procedury (tj.
bé¢hem maxima cirkula¢niho stresu). Vysledky ukézaly
vyznamné intradialytické zmény v objemu mozkové tkdn¢,
difuzni metrice a v mozkové koncentraci metabolitd. Sou-
hrnné tyto zmény odpovidaji rozvoji regiondlni mozkové
ischemie v mnohocetnych regionech bilé hmoty, cyto-
toxickému edému a tkanovému energetickému deficitu.
Autofi uzaviraji, ze jejich studie je prvnim pifimym dika-
zem o vyznamnych intradialytickych zméndch v mozkové
tkdni, a logicky spekuluji o dlouhodobych neurologickych
dusledcich opakovanych dialyzacnich inzultt.

né dikazy nesvedci pro prinos casné, ¢i dokonce preemptivni
indikace k ndhradé funkce ledvin (venal replacement therapy,
RRT) u kriticky nemocnych s akutnim poskozenim ledvin. Na-
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opak, pokud nejsou pritomny urgentni ditvody k zahdjeni RRT
(napr. konzervativné nevesitelnd Zivot ohvoZujict hyperkalemie,
plicnt otok), je uvdZlivd strategie ,,wait and watch® upred-
nostnéna. Zatim Ize jen spekulovat, do jaké miry neZddouct
diisledky napojent na mimotélni obéh neguji ¢i neutralizuji
predpoklddany prospéch z asné korekce metabolickych a ure-
mickych dusledkii akutniho poSkozent ledvin a kritického stavu
obecné. I kdyz srovndni intermitentnich metod s kontinudinimi
nemd z pohledu mediciny zaloZené na ditkazech jasného vitéze,
existujt signdly o vys$im riziku pomalejsi obnovy rendlnich
Sfunkct, ¢ dokonce trvalé zdvislosti na dialyze u nemocnych,
ktert byli v vivodu kritického stavu léCeni intermitentnimi me-
todami. V této souvislosti se stdle intenzivnéji zacind hovorit
o analogii s ventildtorem indukovanym poSkozenim plic, kdy
tzv. dialytrauma miiZe podobnymi mechanismy poskozovat jig
poskozené i reparujict se ledviny (tzv. rendini barotrauma
v diisledku intraprocedurdlni hypotenze, rendini volutrauma
zpisobené procedurdini hypovolemit, spekuluje se i o tzv. azo-
traumatu). Jasnd preference kontinudInich metod je u pacientii
s rizikem nebo pritomnosti nitrolebni hypertenze (napf. u po-
ranéni mozku, akutniho selhdni jater), kdy intermitentni meto-
dy prokazatelné nitrolebni hypertenzi zhorsuji. Komentovand
prdce je v tomto ohledu dal$im presvédcivym ditkazem o neu-
rologickém riziku intermitentni dialyzy, zefjména u pacientii
s vulnerabilnim mozkovym prostredim. Do jaké miry se mohou
cyklické, intermitentni zmény mozkové perfuze, metabolismu
a osmotickych shiftit promitnout i do zdsadni problematiky
deliria kriticky nemocnych, nevime, ve svétle novych poznatki
Je to zcela jisté legitimni hypotéza zasluhujict prioritni pozor-
nost dalstho vyzkumu.

U chronicky dialyzovanych pacientii jsou poskozené kogni-
tivnt funkce a vysoké riziko cévnich mozkovych prihod rovnéZ
mimorddnym klinickym problémem, ktery velmi negativné oviiv-
nuje kvalitu Zivota dialyzovanych nemocnych. Strukturdlni
2mény mozku zahrnujict tiché infarkty, hyperintenzity bilé hmo-
ty ¢i mozkové atrofie jsou dobre popsané ndlezy u této populace.
Podobné drivéjsi studie poukdzaly na moné prispeni opakova-
nych dialyzacnich procedur k rozvoji a progresi kognitivnich po-
ruch, které jsou pritomny u vice nez tietiny vsech dialyzovanych
pacientii.» Neuropsychiatrické poruchy spojené s dialyzacnim
lécentm mayt jisté vice neZ jeden spolecny mechanismus. Za hlav-
ni je nicméné pokldddn jiz vyse uvedeny cirkulacni stres zpiiso-
bugici snizeni mozkového krevniho pritoku v pribéhu dialyzy
v terénu alterované cerebrovaskuldrni fyziologie dialyzovanych
pacientii (napr. nedostatecnd mozkovd autoregulace, porusend
cévni poddajnost). Redukce mozkové perfuze miize dosahovat
a2 10 % vychozi hodnoty.* Dalsimi faktory jsou intradialyzacni
hypotenze, myokardidIni stunning a samozrejmé s procedurou
spojend inflamatorni odpoved’. I kdyz je komentovand studie
prvnim primym prikazem neZddoucich dopadii dialyzacniho
stresu na centrdlni nervovy systém, dalsi védecké kroky jsou
potrebné k doloZent kauzdiniho vztahu mezi popsanymi zmé-
nami a kognitivnim ¢i strukturdlnim poskozenim a k prostudo-
vini disledkil kumulativniho piisobent ndhrady funkce ledvin
v dlouhodobém horizontu. Podobné se nabizi otdzka, zda jsou
pozorované zméeny stejné i pri pouZit jinych dialyzacnich moda-
lit. Neméné klicovou oblasti je hleddni opatvent, kterd by mohla
neZddouct viivy dialyzacni 1écby omezit. Takovym prikladem
miuie byt ochlazent dialyzacniho roztoku, které mélo protektivni
vliv na mikrostrukturu bilé hmoty mozkové.s
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