Je ,,vysokoobjemova“ on-line hemodiafiltrace metodou volby mimotélni eliminaéni 1é¢by

pri chronickém selhani ledvin?

Aktuélni stanovisko Ceské nefrologické spoleénosti, biezen 2014

Metody nahrady funkce ledvin se stale rozvijeji a zdokonaluji. To plati pro

transplantacni medicinu, pro peritonealni dialyzu i pro hemodialyzu a jeji modifikace.

On-line hemodiafiltrace (HDF) piedstavuje moderni inovaci, kdy kromé difuse
(transportu latek mezi krvi a dialyza¢nim roztokem podle koncentracniho spadu) je dulezita i
konvekce (transport tekutiny z krve podminény hydrostatickym tlakem na membrang).
Vysoka propustnost téchto dialyza¢nich membran je charakterizovana nejen vysokym
ultrafiltraénim koeficientem (charakterizujicim propustnost pro vodu), ale i propustnosti pro
sttedné molekularni toxiny (pro néZ je konvencni low-flux membrana nepropustnd). Tato

propustnost je dana vétsi velikosti poru. Charakterizuje ji tzv. sieving koeficient.

Konvekci je z krve odstranéna tekutina spolecné s katabolity a retinovanymi
molekulami. Cim je konvektivni objem vyssi, tim vyssi celkové mnoZstvi danych latek je
odstranéno. Pro adekvatnost dialyzy z hlediska malych molekul uzivame index Kt/V;
adekvéatnost procedury z hlediska eliminace latek konvekci je analogicky mozno odvozovat
z konvektivniho objemu. Jinym pouzivanym terminem je substitu¢ni objem, ktery se rovna
konvektivnimu objemu (tj. celkovému odstranénému objemu tekutiny) snizenému o

pozadovanou ultrafiltraci.

Vysoky objem tekutin odstranény konvekei pti hemodiafiltraci musi byt nahrazen
substitu¢nim roztokem; eliminovana muze byt jen piebytecna tekutina (ultrafiltrace). On-line
hemodiafiltrace je metodou, kdy sterilni a apyrogenni substitu¢ni roztok je pfipravovan pifimo

pristrojem (on-line) z dialyza¢niho koncentratu a ultracisté vody pro dialyzu.

Technicka inovace znamena velky pokrok a dava predpoklad velkého rozsifeni on-line
HDF v klinické praxi (Tattersal 2013). Je vSak on-line HDF pro pacienty skute¢né ve vsech

smérech vyhodnéjsi? Pokud ano, za jakych okolnosti?

Dosud byly publikovany pouze tii kontrolované prospektivni randomizované studie,
které zkoumaly souvislost vysledki této 1écebné metody a pouzitého substitu¢niho ¢i
konvektivniho objemu (Grooteman 2012, Ok 2013, Maduel 2013). Dv¢€ z nich vyznély

Z hlediska primarniho cile negativné, ve tieti byl primarni cil — nizs§i mortalita pii



hemodiafiltraci - dosazen. VSechny ti podrobily data dal$i analyze a ukazaly, ze vyssi
konvektivni/substitucni objem je spojen s lepsi prognozou. Vsechny tfi studie vSak mély své
metodické a dalsi limity. Dvé studie ve svych zdvérech uvadéji, ze pro definitivni potvrzeni
superiority on-line hemodiafiltrace s vysokym konvektivnim/substituénim objemem jsou
nutné dalsi studie, jedna ze studii vSak pfimo navrhuje tzv. vysokoobjemovou (resp. ,,high-
efficiency*) on-line hemodiafiltraci jako metodu volby. Ve vsech tiech studiich bylo pouzito

postdilu¢ni uspotradani HDF.
K tomuto je vhodné doplnit néktera uskali:

1) Termin ,,vysokoobjemova‘ ¢i ,,high-efficiency* hemodiafiltrace neni piesné
definovan. Neexistuje konsensualni definice, ktera by ur¢ovala hranici ,,vysokého*
substitu¢niho ¢i konvektivniho objemu, resp. definovala vysokoobjemovou HDF.
Pokud tedy posuzujeme t¢innost hemodiafiltrace, je vzdy tfeba uvést, s jakym
konkrétnim objemem byly konkrétni vysledky dosazeny.

2) On-line hemodiafiltrace v postdilu¢nim uspofadani je nevhodna pii vysokém
hemoglobinu/hematokritu a pti dysproteinémiich (zejména gamapatiich). Pro ur¢itou
¢ast pacientl tedy tato metoda neni primarné vhodna.

3) Aby byl dosazen vysoky konvektivni/substitu¢ni objem pti postdiluéni HDF, je zcela
nezbytna vysoka hodnota Qb (pratoku krve mimotélnim okruhem). Abychom dosahli
konvektivniho (filtraéniho) objemu 24 litri za 4 hodinovou HDF, je nutny krevni
pritok Qb 400 ml/min. Ve studii ESHOL, ktera jako zatim jedina prokazala delsi
ptezivani pii HDF, byl primérny krevni pritok 380 ml/min. Pokud v8ak cévni pfistup
takovyto prutok neumoziuje, ¢i vysoka hodnota Qb neni pacientem tolerovana, neni
mozné pozadavky na ,,vysokoobjemovou* hemodiafiltraci splnit. Vychodiskem zde
muze byt prediluéni nebo mix-diluéni HDF. Pak neni pratok krve limitujicim
faktorem. Pti predilu¢ni HDF je vSak tfeba pocitat s niz§im Kt/V pro ureu; mix-diluce
neni na vétSiné pracovist k dispozici a nejsou také relevantni klinické studie
dlouhodobého profitu z pre- ¢i mix-dilu¢niho uspotadani HDF.

4) Cast pacientdl v pravidelném dialyzaénim lé¢eni ma mnoho pfidruzenych komplikaci a
kratkou o¢ekavanou dobu Zivota. V téchto pfipadech neni cilem prodlouzZeni délky
zivota, ale jeho kvalita (v¢etné akceptace nizsi dialyzacni davky, nelze-1i dosahnout

vysokého pritoku krve cévnim pfistupem).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze u Casti pacientll neni dlouhodobd ,,vysokoobjemova

hemodiafiltrace* jako 1écebna metoda technicky proveditelna, resp. by znamenala podstatné



prodlouzeni procedury u osob, které z jakéhokoliv divodu nemohou byt dialyzovany

S vysokym prutokem krve.

Hemodiafiltrace s velkym konvektivnim objemem vyzaduje i velky objem
substituovaného roztoku, ktery musi byt zcela sterilni a apyrogenni. Soucasna dialyzacni
technologie umoznuje tento pozadavek splnit, avsak je tfeba zdiraznit, Ze kazdé pracovisté

musi mit zaveden systém kontroly kvality upravené vody !!

Substitucni roztok ma urcité slozeni, které de fakto kopiruje slozeni dialyza¢niho
roztoku. Cim vy$§i mnozZstvi substituované tekutiny, tim vys$si pozadavky na preciznost ve
smyslu dodrzeni iontové a acidobazické rovnovahy jsou kladeny. Jen velmi malo praci se
zabyvalo vlivem slozeni substitu¢niho roztoku ve velkém objemu na koncentrace jednotlivych
iontll v krvi a na dlouhodoby dopad ptipadnych odchylek. Pausalni doporuceni velkych

konvektivnich objemt bez uréeni bezpecnych sloZeni substitu¢nich objemt je proto rizikové.

Dale je vhodné 1 upozornit, ze dosud existuje pouze jedna kontrolovana
randomizovana studie, ktera uziti tzv. vysokoobjemové hemodiafiltrace podporuje (Maduel
2013). Tato studie mé své silné stranky, ma viak i své metodické limity. Sirsi klinické
posouzeni relevantnimi studiemi vyzaduji i dalSi modifikace HDF, pfi nichZ pozadavek

vysokych pratoki odpada (predilu¢ni a mix-diluéni HDF).

Na druhou stranu, Zadna ze studii neukazala, Ze by tzv. vysokoobjemova

hemodiafiltrace byla horsi, nez srovnavané metody (low-flux ¢1 high-flux hemodialyza).

Stanovisko Ceské nefrologické spoleénosti tedy potvrzuje, Zze on-line hemodiafiltrace
s velkym konvektivnim/substitu¢nim objemem ma své teoretické i klinicky dolozené vyhody;
avsak podle soucasnych védeckych poznatki je tieba tuto vyhodnost jesté dale ovéfit.
Mimoftadné dulezity je pozadavek na upravu vody (apyrogenni sterilni substitu¢ni roztok).
V kazdém ptipad¢€ vSak neni redlné a ani nutné, aby touto metodou byli 1é¢eni bezvyhradné

vSichni pacienti v pravidelném dialyza¢nim programu.
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