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UVOD Sledovany soubor

pacientu

Rizeni tekutinové bilance je zakladni komponentou
hemodialyzacni IéCby se snahou o minimalizaci vykyvu
hydratacniho stavu pacienta jak smérem do pasma
dehydratace, rovnez tak do pasma hyperhydratace — oba
protipdly maji jednoznacny odraz ve zvysené dialyzacni
morbidité a velkou mérou se podileji na vzniku dlouhodobych
kardiovaskularnich komplikaci.

Pfi pravidelné HD je dobfe stanovena sucha vaha
vychodiskem pro stanoveni cilové ultrafiltrace individualné pro
kazdou proceduru dle aktualnich mezidialyzacnich vahovych
prirustku. Je velmi dobfe znamo ze vznik komplikaci pri HD je
ovlivnén zejména (ne)rovnovahou mezi rychlosti ultrafiltrace
(UFR) a rychlosti zpétneho doplnovani tekutiny z intersticia
(PRR). Excesivni ultrafiltrace v poméru k nedostateCnemu PRR
je predisponujicim faktorem pfi rozvoji intradialyzacni
hypotenze. Je proto zfejmé, ze pouziti presnéjsich metod ke
stanoveni objemovych zmén béhem hemodialyzy zahrnuijici
hodnoceni celkoveé hydratace stavu pacienta a nikoliv pouze
aktualni napln krevniho recisté, je potrebné k optimalnimu fizeni
tekutinové bilance pacienta v PDL..

Sledovany parametr Skupina ¢.1 Skupina ¢. 2 Skupina ¢. 3

Korelace CBVM s BIS

Pocet pacientt 19 19 16

Veék (roky) 72 68,31 66,31
+10,18 +15,70 +11,36

pohlavi Zeny 7 Zeny 7 Zeny 8
Muzi 12 Muzi 12 Muzi 8

Vaha (SV - kg) 74,9 72, 77,2
+13,26 +15,02 +26,7

BM| 25,36 25509 27,33 Rozdil prevodnéni pred a po HD dle BIS Zhodnoceni mllry pi"e vodnéni

+4,05 +4,35 +6,82

- 1) BIS — kvantitativni

Zastoupeni DM (%) 36,8 26,3 50 N \ \ 2) CBVM - kvalitativni

Délka HD (hod) 4,05 413 431

Celkova UF (I 1,7 2,89 3,76
+0,90 +0,86 +1,20

UFR (ml/hod) 414,21 699,10 861,43
+199 51 +196,40 +195,19

A BV (%/hod) 076 3,20 3,42
+0,56 +0,81 +0,98

Rizeni tekutinové bilance ma dva hlavni cile:
1) spravneé stanoveni sucheé vahy pacienta
2) zvoleni optimalni strategie béhem HD k dosazeni
spravné stanovené SV

A prevodnén () 1,25 1,66 25 Korelace BIS s klinickym hodnocenim

+1,79 +1,47 +1,75

Korelace UF / pfevodnéni pred HD
skupina €. 1

Korelace celk. UF / pfevodnéni pred HD
skupina €. 2
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Bioimpedometrie je metoda, ktera neinvazivnim zpusobem
informuje nejen o stavu hydratace pacienta v aktualnim
okamziku, ale i o dynamice pfestupu tekutin mezi jednotlivymi
kompartmenty v organismu. Proto ma zcela jisté sve misto ve
stanoveni spravné SV u hemodialyzovanych pacientu. Méfeni
BIS pfi HD ukazuji vybornou korelaci mezi namérenymi
objemovymi zménami v organismu s dosazenou ultrafiltraci
béhem HD a zménami v BW.
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Spravneé stanoveni SV je pouze cilem, kterého je tfeba
dosahnout zvolenim optimalni taktiky vedeni hemodialyzy. Pro
posouzeni adekvatnosti rychlosti ultrafiltrace Ize pouzit méreni
zmeén krevniho objemu, nebot plati vztah, ze zména krevniho
objemu se rovna rozdilu rychlosti ultrafiltrace a rychlosti
zpétneho doplnovani intravaskularniho volumu z intersticia. K
tomuto méreni lze vyuzit pristroj Critline, ktery zmény krevniho
objemu vyhodnocuje na zakladé kontinualnino méreni
hematokritu.

Vekove rozlozeni pacientu ve
skupinach

lodnoceni technické spolehlivosti BIS

Korelace A pfevodnéni/ UF Korelace A prevodnéni /UF
skupina €. 1 skupina €.2

Vékové rozlozeni
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METODA

Korelace A pfevodnéni /UF
skupina ¢. 3
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« Znatelny vliv peroralniho
prijmu tekutin béhem HD
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Nas soubor Cita 54 pacientu s chronickym renalnim selhanim
zarazenych do pravidelného hemodialyzacniho programu.
Celkové bylo v ramci ukolu monitorovano 54 HD ( vzdy 1 HD
na 1 pacienta). Pfi nich bylo sledovano chovani krevniho
objemu béhem HD v zavislosti na stupni pfevodnéni
organismu pacienta. U vsech sledovanych pacientu byl kromé
sledovani zmén BV ( Critline, Hemametrics) méren rovnéz
aktualni stav hydratace pomoci multifrekvencni celotélové
impedomet-rie (BCM, Fresenius).

A prev

| y=-0,924x + 0,9764
R = 0,6377

skupina €.1 skupina €.2 skupina €.3

U kazdého pacienta bylo provedeno 1. méfeni BIS pred HD,
pfi HD bylo provedeno méreni CBVM a nasledné
bezprostiedné po téze HD (do 30 minut po ukonceni
hemodialyzy ) bylo provedeno 2. méreni BIS. Studie ukazala
znacneé individualni rozdily v chovani krevniho objemu v
prubéhu hemodialyzy (HD) v odezve na ult-rafiltraci. Na
zakladé zaznamu krivek ziskanych pfi monitorovani prubéhu
zmeén krevniho objemu Ize pacienty rozdéelit do tfi skupin dle
charakteru kfivky - skupiny s prakticky neménnym objemem
po celou dobu dialyzy (skupina 1), skupiny s konstantnim

Korelace CBVM s klinickym odhadem

Korelace CBVM /UFR Korelace CBVM /UFR
skupina ¢. 1 skupina ¢. 2

Zakladem snahy o zajisténi asymptomatického
prabéhu dialyzy by mélo byt co nejpresnéjsi
stanoveni optimalni suché vahy. Vhodnou
metodou pro to je kvantifikace stupné
prevodnéni pomoci multifrekvencni
bioimpedometrie.
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objemem po rizné dlouhou dobu po zadéatku dialyzy a ety * Porovnani spravnostl K dosazeni cile, jimz spravné stanovena sucha
naslednym poklesem (skupina 2) skupiny s pfiblizné linearnim o gl Zvﬁ:ege Ui stl(rlglt_egl(lg vaha je, je neméné dulezité zvoleni optimalni
poklesem krevniho objemu od zacatku HD (nastup poklesu v . \ gjh: dSTna(sata\;glﬁi gr\T;)u ultrafiltracni strategie, k jejiz monitoraci nam
Ca-se t<30minut) (skupina 3). Zakladni charakteristiku e e muze velmi dobre slouzit kontinualni méreni
jednotlivych skupin ukazuje tabulka €. 1. krevniho objemu.

Obé metody v daném ukolu prokazaly navzajem
velmi dobrou korelaci ve stanoveni aktualniho
stavu hydratace daného pacienta a Ize je vhodné
pouzit ke kvantitativnimu i kvalitativnimu
hodnoceni hydratace pacienta, potazmo ke
stanoveni Ci zpresnéni SV.

V danych skupinach bylo cilem porovnat hodnoceni stavu
hydratace, potazmo miru prevodnéni hodnocené pomoci
klinického odhadu (zde zastoupeného navrhovanou
pfedepsanou celkovou ultrafiltraci) s hodnocenim pomoci
multifrekvenéni impedometrie (kvantitativni stanoveni stupné
prevodnéni), dale porovnani klinického odhadu

s hodnocenim zvolené UF strategie pomoci hodnoceni CBVM
( kvalitativni stanoveni stavu hydratace daného pacienta) a
nakonec korelace obou zvolenych metod ( BIS a CBVM)




