Plicni hypertenze u
hemodialyzovanych pacientu
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Negativni dopady chronické hemodialyzy

Mechanismy:

* Cyklicka hyperhydratace
* Nizkoodporovy arteriovenozni zkrat jako pristup pro hemodialyzu

* Endokrinné-metabolické zmeény etc.
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Dopady: =) Symptomy:

- Castéjsi kardiovaskularni onemocnéni * Dusnost

» Anémie * Unava

* Kachektizace etc. * Slabost etc.
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Studie CZecking heart failure in patients with
advanced chronic kidney disease (Czecking HF-CKD)

* Kohortova, observacni, longitudinalni studie

* Soubor hemodialyzovanych pacientu ze 6 spolupracujicich
hemodialyzacénich center

* Priifezova analyza vstupnich vizit pacientu
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Cile analyzy

1. Popsat prevalenci PH v ceské hemodialyzované populaci

2. Analyzovat vztah mezi prutokem dialyzacnim zkratem a PH

3. Odhalit dalsi etiologie PH neinvazivnhim vysetrenim.
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Pouzité metody

* Echokardiografie s neinvazivnim posouzenim hemodynamiky

* Méreni prutoku arteriovenéznim pristupem pro hemodialyzu
* Bioimpedancni analyza

 Zakladni laboratorni testy

* VSechny vysetreni u pacienta provedeny béhem jedné kontroly
>24hodin od predchozi hemodialyzy



Definice plicni hypertenze v této analyze

* Echokardiograficky odhadovany systolicky tlak v plicnici (PASP) nad 35 mmHg

* PASP= maximalni regurgitacni gradient na trikuspidalni chlopni + centralni
Zilni tlak

* Neprimé znamky plicni hypertenze (PH): pritomnost hypertrofie pravé
komory, D-shape pravé komory nebo dilatace truncus pulmonalis

* Déleni PH: Lehka (PASP 36-45 mmHg), stredné tézka (PASP 46-60 mmHg) a
tézka (PASP > 60 mmHg)
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Charakteristika studované populace

* Analyzovana data 336 pacientu
* Vék 69,5 (QR 19,6) let

* 92 % pacientu s A-V zkratem, 8 % s dialyzacnim katetrem

* Doba hemodialyzacni lécby 24 (QR 61) mésicu

* Nejcastéjsi priciny CKD: diabetes mellitus (31 %), hypertenze (23 %) a
polycystické onemocnéni ledvin (7 %)



PREVALENCE PH VE STUDOVANE POPULACI

m BezPH mPH Tl'zE PH

m Lehka m Stredné tézka m Tézka




.{(\\ * Vztah mezi pratokem dialyzacnim zkratem a PH nebyl prokazan

* Byl prokazan vyznamny vliv hyperhydratace

Bez plicni Plicni hypertenze P-hodnota
hypertenze

Prutok zkratem (ml/min) EEEF/0l0) 1000(890) 0.584

CVP (mmHg) 4(4) 9(10) 0.000
Hyperhydratace (l) 1(2.3) 1.8(2.65) 0.007

CVP- centralni zilni tlak



,:’4\\ * Vyznamny podil srdecniho selhani na etiologii PH

N EIEELERIN 37.5 % 79 % p<0.000

* Korelace vybranych parametru pouzivanych k diagnostice srdecniho
selhani s hodnotou PASP

LAVi (ml/m?) 0.494 <0.001
LVMi (g/m?) 0.129 0.047
NTproBNP (ng/l) 0.498 <0.001

LAVi- indexovany objem levé siné; LVMi- indexovana hmotnost levé komory



Hemodynamické souvislosti plicni hypertenze (PASP)

CO (I/min) -0.147 0.027
EF LK (%) -0.228 0.001
SVR (Wood units) 0.156 0.028

CO- srdecni vydej; EFLK- ejekcni frakce levé komory, SVR- systémova vaskularni
rezistence
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Zaver:

* Plicni hypertenze je pfitomna cca u tfetiny hemodialyzovanych pacientt v CR

* Pritomnost ani tize plicni hypertenze se nelisi mezi pacienty dialyzovanymi
pomoci katetru a témi s arteriovendznim zkratem

* Nebyla prokazana vyznamna souvislost mezi PASP a priutokem dialyzacnim
zkratem

* Na pritomnosti PH se vyznamné podili pritomnost srdecniho selhani a
hyperhydratace

* Se vzestupem tlaku v plicnici klesa srdecni vydej, EFLK a stoupa SVR
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