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Hyperkineticka cirkulace u dialyzovanych
a jeji vliv na srdce

e Podil 3 slozek: retence tekutin + anémie + dialyzacni zkrat (AVF)
e ZaloZeni AVF: pokles systémové vaskularni rezistence + zvyseni zilniho navratu

* Dusledky hyperkinetické cirkulace
e Hypertrofie levé komory - u 70 % pacientl v dialyzaénim programu *
 Diastolicka dysfunkce levé komory - u 48-73 % HD pacientt **
* Plicni hypertenze - az u 50 % pacientu s ESRD 1, je spojena s dvojnasobnym
vzestupem mortality T+
 VysSi riziko obéhovych komplikaci — u hyperfunkcnich zkratt (Qa > 1500-
2000 ml/min) — srdecni selhani, ischemie ruky

* Chiu et al., AJKD 2014, ** Malik et al., Int J Cardiovasc Imaging 2019, tPabst et al., PLoS One 2012, ttTang et
al., Am J Kidney Dis 2018



Cile prace

Jaky je dopad chirurgického
snizeni prutoku dialyzacnim
zkratem:

* Na hypertrofii levé komory

* Na diastolickou dysfunkci levé
komory

* Na plicni hypertenzi

Zanow et al., J Vasc Surg 2006



Metodika

» Zarazeno 30 pacient(
indikovanych k chirurgické redukci
pritoku zkratem pro srdec¢ni
selhani nebo ischemii ruky

e 21 muzl + 9 Zen

» Veék 58,7 £ 13,3 roku

» Délka HD lécby 64,6 + 49,0
mésicu

 ECHO + UZ méreni pratoku AVF

pred vykonem a 6 tydnU po
vykonu

» Stejny odstup vysetreni od dialyzy
k vylouc€eni vlivu hydratace

1 PS 248.20 cm/sj
ED 86.04 cm/s|
TAMAX 154.38 cm/s|

PI 1.05)
RI 0.65)
TAMEAN 88.87 cm/s|

VolFlow 6404 mi/min| ~ 5.

HR 61.38 bpm|

2 VF Diam 12.37 mm| *




Vysledky

Qa (ml/min) 2976 = 1407 1295 + 610 <10°
CO (I/min) 85+2,2 6,9+1,8 0,004
Cl (I/min*m?) 4,4+1,1 3,6+0,9 0,005
LVMi/BSA (g/m?) 126 + 31 114 + 26 0,003
LAVi (ml/m2) 47 + 14 42 + 15 0,01
TR PGmax (mmHg) 40 + 11 30+ 10 0,001
Diastolicka dysfunkce (stupen) 1,7+0,7 1,1+1,0 0,003

Hodnoty jsou zobrazeny jako priimeér + smérodatnd odchylka



Vysledky — diastolicka dysfunkce
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Zaver

Hyperkineticka cirkulace ma podil na
hypertrofii levé komory, jeji diastolické
dysfunkci i na plicni hypertenzi

Chirurgicka redukce priatoku AVF mize byt
kurativni

Pacienti udavali vyznamné subjektivni
zlepsSeni dusnosti

 Primér z NYHA 2,2 na 1,5 (p = 0,0007)




