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Celkova a KV mortalita a glomerularni filtrace
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120 Tonelli M et al. J Am Soc
Baseline GFR {ml/min) Nephrol 2006

Mortalita ESRD je cca 10x vetsi nez u stejnée staré non-
ESRD populace (Foley RN et al. JASN 2007)
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Kardiorenalni syndromy
» 30-60% pacientu s HF : postizeni ledvin
* 30-50% hemodiazovanych ma i HF

Kardiorenglnisy |

1. typ
2. typ
3. typ
4. typ
5. typ

Akutni kardiorenalni sy

Chronicky kardiorenalni

Akutni renokardialni

Chronicky renokardialni

Sekundarni/Systémové onem. postihujici oba organy

Ronco, C. Contrib Nephrol. 2010



Stadia chronického onemocneni
ledvin

m eGFR ml/s eGFR ml/min Starsi znaceni

Gl >1,5 norm.GFR
G2 1,00-1,49 lehka R

G3a 0,75-0,99 stredne tezka
G3b 0,50-0,74 RI

G4 0,25-0,49 tezka RI

G5 <0,25 selhani ledvin

Vypocet: napr. www.mdrd.com, ale pouzit hodnotu CKD-EPI



http://www.mdrd.com/

Cile a rizika lecby chronickych
kardiorenalnich syndromt s CKD 1-4

Stejna jako lécba CHSS, ale:

* Riziko progrese renalni insuficience (mirnejsi elevaci S-
krea |lze tolerovat)

* Riziko hyperkalemie
* Cilem je dekongesce, ale CAVE dehydratace

- Castéjsi anemie a pFiéinou neni jen pokles produkce
erytropoetinu - sideropenie



Lecba CHSS u CKD 1-4

 Klickova diuretika symptomaticky

- Betablokatory, ivabradin

« ACEI/ARB

« Sacubitril valsartan u HFrEF

« Spironolakton (ale pri S-krea<220umol/l)
* Glifloziny

* Ferrum-carboxymaltoza

 Ultrafiltrace, peritonealni dialyza

« Revaskularizace, vykony na chlopnich, lécba/prevence
arytmii, resynchronizacni th
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Fenotypy srdecniho selhani

Ejekcni frakce LK (%)

—

20 40 50 60
HFrEF HFmrEF HFpEF

Cardiac index >3,9 I/min/m2= HOHF



Dusledky srdec¢niho selhani
« Kongesce (plic, bFiSnich organ...)— otoky, dusnost

- Hypoperfuze (svaly, ledviny, mozek) — unava, svalova
slabost, poruchy CNS ?

- Castéjsi hospitalizace
« Zvysena mortalita



Objemoveé pretizeni-*kongesce
Hyperhydratace

»>Dilatace vsech srdec¢nich oddilu

»Hypertrofie levé komory

»Rozvoj sekundarnich regurgitacnich vad na a-v chlopnich
»Rozvoj plicni hypertenze

»Zhorseni diastolické funkce levé komory

»Vzestup tlaku v plicnici

»Dusnost, otoky

»(Zhorseni systolické funkce komor)

Malik J... Int J Cardiovasc Imaging 2019




Objemoveé pretizeni
Hyperhydratace —Vysoky prutok dialyzacnim
zkratem (AVF)

Malik J... Int J Cardiovasc Imaging 2019



Srdecni vydej (CO) u pacientu s AVF

| Effektivni srdecCni vydej:
co COef = CO-Qa
T
::z ,Oystémovy steal”
COef. l
Hypoperfuze?

SVR

Podle Basile C. et al., Semin Dial 2018



Distribuce
srdecniho vydeje
Flow competition

Perfiize organu
neni/nemusi byt
rovhomerna

l
Regionalni
hypoperfuze?

CORONARY

KIDNEY

PERIPHERAL
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Hodnoceni cerebralni/tkanové oxygenace

Light source

Shallow detector

Deep detector

www.medtronic.com




Tkanova saturace mozku u
dialyzovanych pacientu

* je nizsi u HD pacientu nez
kontrolV

« rSO2 koreluje s MOCA skore?
- je nizsi u pacientti s HF?

» stoupa po manualni kompresi
dialyza¢niho zkratu®

* je klesa po PTA dialyzaéniho
zkratu®)
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1) Malik J. et al. J Vasc Access 2017
2)Kovarova L. et al. Nephron 2017
3)Valerianova A. et al. Phys Res 2019
4) Kovarova L. et al. J Vasc Access 2021
5) Shindo M. Radiol Case Rep 2020
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Chirurgicka redukce vysokoprutokoveé
AVF




Redukce vysokého prutoku AVF

Indikace k vykonu:
1. Manifestni srdec¢ni selhani (48%)

2. Ischemie ruky (18%)

3. Asymptomaticti pacienti s patologickym echo nalezem
(34%)
* hypertrofie levé komory
+ dilatace levé komory
* plicni hypertenze
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Redukce vysokého prutoku AVF:
nase hemodynamicka data

______ Bascline 61y povikonu | p-hodnota _

Prutok AVF (L/min) 3,1+0.6 1,3*0.5 0,00001
CO (L/min) 78%1.9 6,615 0,0002
COeff (L/min) 46%1.4 53+ 1.4 0,04

% of CO skrze AVF 3912 21%9 0,000002

rSO2 (% 56 + 11 60 £ 9 0,001

Malik J et al. ESC Heart Fail. 2021;8(3):2165-2171
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— Praseci model
vysokoprutokové
AVF

« 2 spojené ECMO kanyly

 Méreni:
 Hemodynamickeé

Hemostatic forceps for
opening/closing the AVF

parametry |
« Tkanova perfuze—

r . Ultrasound
prutOk karOtldou, flow probe
koronarni a renalni - A
tepnou

Valerianova A et al. Int J Cardiol 2021




Praseci model AVF

0

Pratok AVF (L/min)

Tepova frekvence (/min)
MAP (mmHgQ)

Systol. tlak v plicnici (mmHQ)
SvO, (%)

CO (L/min)

SVR (WU)

PVR (WU)

Prace LK (gm)

93+21
90 + 13
32+ 10
59.6 £ 11.6
7.02 +£2.35
13.3+4.3
3.6+1.4
85.8 £ 26.5
20.0+5.8

2.1+0.5

109 + 25 0.0005

/8 15 0.007

37+8 0.04
66.1 £ 9.9 0.006
9.19 +2.99 0.0001
11.1+ 3.4 0.018
3.3x1.0 0.26
84.2 +31.2 0.77
27.9+8.3 0.005

Valerianova A et al. Int J Cardiol 2021
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Srdecni selhani v ceské/moravske
dialyzovaneée populaci?
—CZecking HF in CKD trial
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CZecking HF-CKD: metody

* Prevalentni pacienti z 6 dialyzaCnich stredisek

« Expertni echo véetné vypoctu CO

» Vypocet prutoku AVF

- Sonograficky odhad CZT, pfitomnost vypotki, komety...

* Neinvazivni hemodynamika: COef, systémova vaskularni
rezistence, rezistence zkratu

* Bloimpedance
« Lab: KO, albumin, celk.bilkovina, NTproBNP
* Dotaznik symptomii
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CZecking HF-CKD trial -

Pacient

Protokol studie: Malik J et al, J Vasc Access 2022

V2

V3

VX

Longitudinalni studie
do konce zivota
nebo TL




Zatimni data: hemodialyzovani

« Zarazeno 212 pacientu
* Vék 66%15 let, doba hemodialyzy: prumér 46 mésicu

* Nejcastéjsi etio selhani ledvin: DM 31%, hypertenze 23%,
polycystoza 7%

Geometrie levé komory
* Normalni geometrie LK jen 23% pacientu

« Z abnormalni: koncentricka remodelace 30%, koncentricka
LVH 43%, excentricka LVH 26%

Srdecni selhani dle definice ESC: 55,4%



Vyskyt srdecniho selhani a jeho

fenotypy (ESC/K/DOQI)

Vyskyt srdec¢niho selhani dle fenotypu

HOHF; 9%  HFrEF; 6%

HFPEF; 34% |

HFmrEF; 7%

Ne:; 44%

Vysvetlivky:

HFrEF: EFLK <40%
HFmMrEF: EFLK 40-50%
HFpEF: EFLK >50%
HOHF: Cl >3,9 I/min/m?2
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Zavery — srdecni selhani (HF)
* Vyskyt HF stoupa s progresi chronického onemocnéni ledvin

* Lécba kadiorenalniho syndromu II-1V je podobna jako lécba
nemocnych s HF bez postizeni ledvin

* U chronicky hemodialyzovanych ma velkou roli retence tekutin a
(vysoky) prutok dialyzaénim zkratem

* Kompetice prutoku hraje roli v klinickém obraze i postizeni
organu u pacientu s HF



Dekuji za pozornost

lJan.malik@vfn.cz
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