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Srdce a mozkova hypoperfuze

Snizena organova perfuze vcetné mozku — tzv.
,kardiocerebralni syndrom®.

Jednim z projevu je vyskyt kognitivniho deficitu.

(Havakuk et al., JACC, 2017)



Ledviny a mozkova hypoperfuze

Casté&jsi vyskyt kognitivniho deficitu u dialyzovanych
pacientl nez u populace bez ESRD.
(Murray et al., Neurology, 2006)

Casty vyskyt intradialytické hypoxémie — asociovana s
vysSi mortalitou a vyssSim poctem hospitalizaci.
(Campos et al., Blood purif. 2016)

U dialyzovanych pacientu je c¢asty vyskyt srdecniho
selhani.
(Harnett et al., Kidney International, 1995)



Kognitivni deficit u dialyzovanych pacientu —
souvisi s nizsi tkanovou saturaci

rSO, - dominantni hemisféra
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Pilotni studie
17 dialyzovanych pacientu vs. 17 zdravych kontrol

Dialyzovani pacienti maji nizsi rSO2 v porovnani se
zdravymi kontrolami
*52+8%vs. 687 %, p<0.0001

Malik J. et al., J Vasc Access 2017



Cile prace:

Objasnéni mechanismu, které vedou k nizSim
klidovym hodnotam rSO2.



NIRS — near infrared spectroscopy

Light source

Shallow detector

Deep detector
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The INVOS™ system uses two depths of light penetration to subtract out
surface data, resulting in a regional oxygenation value for deeper tissues.

Medtronic, Covidien — INVOS C5100, product description
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Metodika a soubor pacientu

46 pacientu — 24 muzu, 22 zen
e vék 63.3 + 15.6 let
e dialysis vintage 21-6204 dni, (median 731 dni)

Sledované parametry:
* laborator — Leu, Ery, HTC, RDW, PIt, pCO2, pH, pO2
* komorbidity: ICHS, CHSS, DM, hypertenze, TEN, dyslipidémie,
nikotinismus

Méreni rSO2 — dominantni frontalni lalok



Vysledky



Faktory ovliviujici hodnotu rSO2

rSO2 pred zahajenim dialyzy: 52.6 £+ 8.4 %

Komorbidity:
e srdecni selhani: 45.2 £ 8.3 % vs. 54.1 £ 7.8 %, p = 0.006

Ostatni:
e véek: r=-0.30; p=0.04
* rezidualni diuréza: r=0.32; p =0.03

r — korelacni koeficient, p — p hodnota



Parametr

Pocet leukocytd (x103/uL)
Pocet erytrocytl (x106/puL)
Hematokrit (%)
Hemoglobin (g/L)

RDW (%)

Pocet trombocytd (x103/uL)
pH

pCo2 (kPa)

pO2 (kPa)

Saturace Hemoglobinu 02
Laktat (mmol/L)

Celkova bilkovina (g/L)
Albumin (g/L)

BNP (ng/L)

Systolicky TK (mmHg)
Diastolicky TK (mmHg)
Stredni TK (mmHg)

Tepova frekvence (/min)

Baseline
primér + SD
6.5+2.5
3.2+0.6
31+5
98.7 £ 14.3
15.5+1.9
196 + 67
7.351+0.03
5.0+ 0.6
11.6+2.4
945+7.1
1.1+0.5
63.3+6.6
38+5.8
663 + 535
147 + 24
77 £ 16
89+ 16
78 +13

Korelace s rSO2

:
0.2
0.35
0.21
0.17
-0.53
0.03
-0.44
0.49
-0.1
-0.28
-0.18
0.17
0.3
-0.27
0.13
0.27
0.23
-0.02

0.18
0.02
0.17
0.24
<0.001
0.84
0.02
0.008
0.61
0.14
0.35
0.26
0.04
0.2
0.38
0.07
0.12
0.87



Kolisani rSO2 v prubéhu dialyzy
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NizSi rSO2

Srdecni selhani

* hemodynamicka
nestabilita?

 prodlouzeni transition
time?

Nizsi rezidualni diuréza
 vétSi zmény volumu
mezi dialyzami

65
2:159 HR

Zdroj: lIl.IK VFN



* vazokonstrikce

* Bohrlv efekt

* snizena stimulace
dechového centra
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Nizsi rSO2

Vy&si RDW
 disledek chronického zanétu, malnutrice, zvysené citlivosti
erytrocytl k oxidativnimu stresu
* zhorSena deformabilita erytrocyt?
* pouze doprovodny fenomén pri ESRD?

Zpomaleni krevniho prutoku u pacientti s ESRD
e vaskularni zmeéeny
e prodlouzeni ,transition time“
* vysSSi extrakce 02



Zhorseni cerebralni oxygenace pacientt s ESRD je asociovano:

* s hemodynamickou nestabilitou v kombinaci s vaskularnimi
zmenami

* se zmeénami v homeostaze a vnitrnim prostredi

* s hematologickymi zménami - zejména navysenim RDW



Dekuji za pozornost.



