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Souhrn: Klidovy energeticky vydej (resting energy expenditure - REE) pfi selhani ledvin sleduji jen ojedinélé studie. V dostupné
literatufe jsme nalezli pouze jednu studii, kterd se zabyvala prabéhem hodnot REE pfi hemodialyze (HD). Hypoteticky lze oce-
kavat zvyseni REE béhem HD (vliv zdnétlivé odpovédi na mimotélni obéh), které by vsak mohlo byt modifikovdno tepelnou bilan-
ci procedury. REE bylo méfeno metodou nepfimé kalorimetrie (Deltatrac Datex) u 13 HD pacientti (7 M, 6 Z,vék 59,8 + 13,5 let),
a to opakované v pribéhu izotermické (AT = 0) a termoneutrdlni (AE = 0) HD. VSechny ostatni parametry sledovanych 2 HD té-
hoz pacienta byly shodné. Kontrolni soubor tvofili 4 muzi a 10 Zen (vék 41,3 + 20,5 let) bez rendlniho poskozeni. Tepelna bilan-
ce byla pfi sledovanych tepelnych rezimech statisticky vyznamné odlisna: -199 kJ/HD (AT = 0) oproti -4 kJ/HD (AE = 0;
p < 0,001). Zméfené hodnoty REE u HD pacientti (7316 + 919 kJ/den/1,73 m* pted HD) byly srovnatelné s kontrolami (7 264 +
+ 1016 kJ/den/1,73 m?), stejné jako vypocitané hodnoty zakladniho energetického vydeje (rovnice podle Harrise a Benedicta).
V 10. minuté HD hodnoty REE mirné a pfechodné klesly (v priméru o 3,2 % pfi izotermické a o 2,8 % pfi termoneutrdlni HD,
ns). V 70. minuté HD se opét vyznamné nelisily od vychozich. Po ,lehkém® jidle ve 110. minuté byly vy3si o 8,0 % pfi izotermické
(p=0,06) a 06,3 % pti termoneutrdlni HD (ns), na konci HD (v 215. minuté) se vratily k predialyza¢nim. Vyvoj hodnot REE bé-
hem HD byl analogicky pfi obou tepelnych rezimech. Vysledky nepotvrdily vliv HD procedury ve sledovanych tepelnych rezi-
mech na REE. Uzavirime, ze REE HD pacientt se signifikantné nelidi od kontrol a neni vyznamné ovlivnén hemodialyzou.
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Resting energy expenditure during hemodialysis

Summary: Very few studies have so far reported about resting energy expenditure (REE) in chronic renal failure and there is no
information available on REE during hemodialysis (HD). Hypothetically, we can expect an increase in REE during HD procedure
(due to the inflammatory response to extracorporeal blood circuit). However, such increase in REE could be modified by thermal
balance of the procedure. In our study, REE was measured by indirect calorimetry (Deltatrac Datex) in a group of 13 HD patients
(7 males and 6 females, mean age 59.8 + 13.5 years). In each patient, REE was assessed during two HD sessions: one isothermic
and one thermoneutral. All other HD parameters were kept constant. The control group consisted of 14 healthy subjects (4 males
and 10 females, mean age 41.3 + 20.5 years) with normal renal function. There was a significant difference in thermal balance
between the two HD settings: -199 kJ/HD in isothermic and -4kJ/HD in thermoneutral HD sessions (p < 0.01). Measured REE
values obtained in HD patients before HD session (7 316 + 919 kJ/day/1.73 m?) did not differ significantly from those of the
healthy controls (7 264 + 1 016 kJ/day/1.73 m?®). Similarly, there was no significant difference in calculated EE values (Harris-
Benedict equation). In the 10" minute of the HD session, there was a slight, transitory decrease in REE (mean decrease by 3.2 %
during isothermic and by 2.8 % during thermoneutral HD session, ns). In the 70" minute, REE returned to pre-dialysis values.
After a light meal in the 110" minute REE increased by 8 % during isothermic and by 6.3 % during thermoneutral HD session. At
the end of the HD session (i.e. in the 215" minute) REE again returned to pre-dialysis values. Intra-dialysis changes in REE were
similar in both isothermic and thermoneutral HD sessions. The results of our study did not confirm the expected influence of
HD procedure on REE in the two different thermal HD settings. We conclude that there is no significant difference between REE
in HD patients and healthy controls and that REE values are not significantly influenced by hemodialysis procedure.
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Uvod

Na celkovém energetickém vydeji se
podileji 3 zakladni slozky: klidovy
energeticky vydej (resting energy ex-
penditure - REE), postprandialni ener-
geticky vydej a energeticky vydej spoje-
ny s pohybovou aktivitou. Energeticky
vydej zavisi na véku (klesd s vékem)
a pohlavi (je vétsi u muzd nez u zen).

Klidovy energeticky vydej se podili
na celkovém dennim energetickém
vydeji 55-70 %. Je vyznamné ovliviio-
van genetickymi a neurohumo-
ralnimi faktory. Méfeni REE je pro
praktické ticely vhodnéjsi a snadnéji
realizovatelné nez méfeni tzv. ziklad-
niho energetického vydeje. Zdkladni
energeticky vydej odpovidd hodno-

tdm nameéfenym po 14 hodinich
hladovéni za podminek naprostého
télesného klidu, dusSevni relaxace
av termoneutrdlnim prostredi. Opro-
ti tomu REE méfime po podstatné
kratsi dobé la¢néni (napt. za 2-3 hod
po poslednim jidle) a po 30 min
v klidu na lazku. Hodnota REE je
priblizné o 10 % vyssi nez zdkladni
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energeticky vydej [1], vyse rozdilu
miize byt jind v zavislosti na pod-
minkach méfeni.

Energeticky pfijem by mél odpovi-
dat energetickému vydeji. Stanove-
nim REE muzeme tedy urcit opti-
malni potiebu energie pro nemocné-
ho. Pfi znalosti energetického vydeje
ve vztahu k redlnému energetickému
pfijmu muzeme posuzovat riziko
rozvoje malnutrice.

U pacientit s chronickou renalni
insuficienci (CHRI) ¢asto zji$tujeme
chronickou kalorickou malnutrici,
kterd casto vyusti v dbytek télesné
hmotnosti a v celkové neprospivani
organizmu. Mohla by byt zptsobena
nizkym energetickym piijmem, zvy-
Senym energetickym vydejem nebo
kombinaci obou téchto faktoru [2].

Nizky energeticky pfijem by mohl
byt u pacientt s CHRI adaptivni od-
povédi na redukované energetické
potieby, ale téz dusledkem prilis
strikenich dietnich doporuceni a/ne-
bo anorexie, ktera je u selhani ledvin
casta. Spotfeba kysliku ledvinami
u zdravych osob odpovidd ptiblizné
7 % z celkového bazdlniho metabo-
lického obratu a zénik funkéniho
ledvinného parenchymu tuto potfte-
bu redukuje. Ndhrada parenchymu
normalnich ledvin fibrotickou tkani
s podstatné mensi metabolickou ak-
tivitou u chronické renalni nedosta-
te¢nosti by mohla byt dtivodem re-
dukce energetické potieby [3,4,5].

U pacienttt s poskozenim funkce
ledvin se setkdvdme s rtiznymi endo-
krinologickymi a metabolickymi od-
chylkami. Chronické selhani ledvin
vede k inzulinové rezistenci, k rezis-
tenci k rastovému hormonu, zvyse-
né hladiné glukagonu a casto i pa-
rathormonu, metabolické acidéze,
akumulaci toxickych ,uremickych®
metabolit(i a k dal§$im zménam. Tyto
okolnosti mohou narusit metaboliz-
mus sacharid a proteind, vést k glu-
kézové intoleranci a zvySenému od-
bourdvani proteinti. Odpovédi by
pak mohlo byt zvySeni klidového
energetického vydeje u pacientt s po-

$kozenim funkce ledvin. Ke zvyseni
by mohla hypoteticky prispét také
zanétlivd odpovéd, indukovana vlast-
ni hemodialyza¢ni procedurou a ure-
mickym stavem [5,6].

Cilem této studie bylo porovnat
hodnoty REE hemodialyzovanych pa-
cientt a zdravych osob bez poskoze-
ni funkce ledvin, sledovat kontinual-
né REE béhem hemodialyzy a porov-
nat hodnoty REE béhem 2 odli$nych
tepelnych rezimt hemodialyzy.

Soubor pacienti a metodika

Do prospektivni studie bylo zataze-
no 13 hemodialyzovanych (HD) pa-
cienttl (7 muzi a 6 Zen), primérna
délka dialyza¢niho léceni 3,4 + 2,2 let,
pramérny vék 59,8 + 13,5 let. Kon-
trolni soubor osob bez onemocnéni
ledvin tvofili 4 muzi a 10 Zen prii-
mérného véku 41,3 + 20,5 let.

Hemodialyzované pacienty jsme
sledovali pfi 2 odlisnych tepelnych
dialyza¢nich rezimech, a to pfi izo-
termické (tzv. studené) a pfi termo-
neutrdlni (tzv. teplé) hemodialyze.
Izotermickou HD jsme definovali ja-
ko AT = 0, kdy se télesnd teplota bé-
hem hemodialyzy neméni, tj. vytvo-
fené teplo nad predchozi klidovou
produkci béhem hemodialyzy je
odvadéno z organizmu (energeticka
bilance procedury je negativni),
a termoneutrdlni HD jako AE = 0, tj.
bez energetické ztraty v mimotélnim
obéhu, ovsem se vzestupem télesné
teploty [7].

Ostatni parametry obou sledova-
nych hemodialyz téhoz pacienta by-
ly stejné: ,low flux“ polysulfonovy dia-
lyzator F6, dialyzaéni roztok o nasle-
dujicim slozeni: c(Na’) 140 mmol/l,
c(K) 3 mmol/l, ¢(Ca*) 1,75 mmol/l
a ¢(HCOy) 32 mmol/l (bez obsahu
glukézy), délka HD 4 hodiny, kons-
tantni rychlost a velikost ultra-
filtrace. Zvolené tepelné rezimy byly
zajistény modulem BTM (Blood Tem-
perature Monitor, Fresenius, Bad
Homburg SRN) v aktivnim zapojeni.

Klidovy energeticky vydej jsme mé-
fili nepfimou kalorimetrii (pfistroj

Deltatrac Datex). Béhem obou hemo-
dialyza¢nich procedur (izotermické
a termoneutrdlni) jsme REE méfili
vzdy v 5 ¢asovych tsecich: pred HD,
v 10. minuté HD, v 70. minuté HD,
ve 110. minuté HD (méfeni po ,leh-
kém jidle“ = 2 rohliky a neslazeny
¢aj) a v 215. minuté HD (pfed ukon-
¢enim HD). U kazdého HD pacienta
byla tedy hodnota REE stanovena
celkem 10krat.

Méfeni trvalo vzdy 10 minut cisté-
ho c¢asu (celkem 3 + 10 minut, prvni
3 minuty pred vlastnim méfenim
slouzily k adaptaci pacienta na pii-
stroj a do vysledkii nebyly zahrnuty).
Ze zméfenych hodnot VO, (spotieba
0,) a VCO, (vydej CO,) byla velikost
REE spocitdna pfistrojem v kazdé mi-
nuté a na zavér byla spoc¢itana pru-
mérnd hodnota 10 minut, tj. ,,zméfe-
na hodnota REE®.

V souvislosti s vySetfenim neméli
pacienti ani osoby z kontrolniho
souboru zadnd specidlni dietni ome-
zeni, méfeni bylo zahdjeno s odstu-
pem asi 3 hodin od posledniho jidla
a po 30 min v klidu na lazku. Méfe-
ni probihalo v tichém, klidném pro-
stiedi, pri teploté mistnosti mezi
24a 25 °C, v poloze vleze, bez fyzic-
kého pohybu vysetiované osoby.

Zméfené hodnoty REE jsme po-
rovnavali s hodnotami zikladniho
energetického vydeje vypoctenymi
z Harris-Benedictovy rovnice [8]:
zeny: REE = 655,0955 + 9,4634 (W)

+1,8496 (H) - 4,6756 (A),
muzi: REE = 66,473 + 13,751 (W)
+5,0033 (H) - 6,7550 (A),
W = télesnd hmotnost v kg, H = vyska
v em, A = vék v rocich.

Kromé REE a parametrt charakte-
rizujicich tepelné dialyza¢ni rezimy
(tj. energetické bilance AE a zmény
télesné teploty AT) jsme u HD paci-
entt pied a pfi HD prubézné métili
krevni tlak (TK), tepovou frekvenci
(TF), dechovou frekvenci (DF) a rela-
tivni zménu intravaskuldrniho obje-
mu (ABV) [9].
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Relativni zména intravaskuldrniho
objemu byla vyhodnocovina konti-
nudlné pri HD pristrojem Critline
(On-Line Diagnostic, Riverdale, USA)
a prabéh zmén byl vyuzit k posouze-
ni optimalni ultrafiltrace pfi HD.

Soucasné byly stanoveny vybrané
metabolické a zinétlivé parametry
(albumin, prealbumin, volny tyroxin,
CRP), sérova koncentrace urey a jeji
zmény pii HD, sérovy kreatinin a kon-
centrace hemoglobinu krvi. Z hodnot
télesné hmotnosti a vysky jsme pocita-
li ,body mass index“ (BMI) a télesny
povrch (,body surface area“, BSA).

Krev pro laboratorni analyzu byla
odebirdna ze zavedené dialyzacni
jehly vzdy bezprostiedné pred hemo-
dialyzou, déale z arteridlniho dialy-
za¢niho setu v 70. minuté hemodia-
lyzy a po ukonceni hemodialyzy. Po
odbéru byla pfiblizné 30 minut
uchovavina na tajicim ledu a poté
odstiedéna v chlazené centrifuze pfi
-4 °C. Krevni sérum bylo az do analy-
zy uchovavano pri-20 °C, analyza by-
la provedena do 1 mésice po odbéru.

Koncentrace urey, kreatininu a al-
buminu byly stanoveny rutinnimi
metodami (automaticky analyzator
Kodak Ektachem 700XR), koncent-
race hemoglobinu piistrojem Critli-
ne. Koncentrace prealbuminu a CRP
byly stanoveny imunoturbidimetric-
ky (diagnostické soupravy: Tina-
quant®-Prealbumin, Roche a C-Reac-
tive Protein, K-Assay), koncentrace
volného tyroxinu chemiluminiscenc-
né (ADVIA: Centaur FT4, Bayer).

Pro jednotlivé soubory dat byly vy-
pocteny aritmetické prameéry a vybé-
rové smérodatné odchylky SD. Vy-
znamnost rozdilti mezi soubory byla
stanovena neparovym t-testem (Srov-
navani pacientt a kontrol) nebo paro-
vym t-testem (srovnavani dvou odlis-
nych tepelnych dialyza¢nich rezimu).
Vyznamnost vzajemnych vztaht mezi
jednotlivymi parametry byla posuzo-
vana korela¢ni analyzou pomoci li-
nearnich korela¢nich koeficienti ,r“.
Za hladinu statistické vyznamnosti
byla povazovana hodnota p < 0,05.
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HD pacienti

Energeticky vydej [kJ/den/1,73m’|

ZEV podle H-B rovnice

REE zméfené nepiimou
kalorimetrii

Graf 1. Zakladni energeticky vydej (ZEV) vypocéteny podle Harris-Be-
nedictovy rovnice a klidovy energeticky vydej (REE) zméfeny nepfimou
kalorimetrii u hemodialyzovanych pacientii a u zdravych kontrol.

Vysledky

I. Porovnani REE: HD pacienti vs zdravé osoby
Hodnoty REE u HD pacient(i prfi
prvnim meéfeni pred hemodialyzou
byly 7 207 + 983 kJ/den/1,73 m’,
pfi druhém predialyzaénim meéfeni
7425 + 876 kJ/den/1,73 m* (ns).
Intraindividudlni rozdil piedstavoval
3 %, a proto pro srovnani se zdra-
vymi osobami byl pouzit pramér
obou predialyza¢nich méfeni (7 316 +
+919 kJ/den/1,73 m?).

Zmeérené hodnoty REE u HD paci-
entd byly srovnatelné s kontrolami,
stejné jako hodnoty zakladniho ener-
getického vydeje vypocitané z Har-
ris-Benedictovy rovnice (graf 1).

Procentudlni navy$eni zméfenych
hodnot REE vudi vypoctenym hod-
notam zikladniho energetického vy-
deje z Harris-Benedictovy rovnice
u HD pacientti predstavovalo 23,2 +
+ 15,1 %, u zdravych osob 18,3 + 8,5 %.
Procentudlni zména byla mezi sou-
bory srovnatelnd (p = 0,2; ns).

Hodnoty REE vyznamné negativné
korelovaly s vékem u HD pacient(
(r=-0,52, p <0,05) i u zdravych kont-
rol (r =-0,74, p < 0,01). Vyznamné po-
zitivni korela¢ni vztahy byly nalezeny
v obou souborech mezi REE a BSA
(HD pacienti: r = 0,80; p < 0,001; kon-

troly: r = 0,93; p < 0,001) a mezi REE
a BMI (HD pacienti: r = 0,54; p < 0,05;
kontroly: r = 0,69; p < 0,01).

U hemodialyzovanych pacientt
zméfené hodnoty REE pfed dialyzou
(resp. procentudlni navySeni viici
hodnotdm vypoctenym z Harris-Be-
nedictovy rovnice) vyznamné korelo-
valy s télesnou teplotou (T) a s tepo-
vou frekvenci (TF) (grafy 2 a 3), u zdra-
vych osob nebyla T ani TF zji$tovana.

Il. Prubéh hodnot REE pfi HD a porovnani
obou dialyzatnich rezimu
Odezva organizmu na hemodialyzu
byla nasledujici: energetickd bilance
mimotélniho obéhu izotermické HD
byla vyrazné zaporna (v prameéru té-
méf -200 kJ/HD), pfitom vsak se hod-
noty jednotlivych pacienti vyrazné
lisily (rozptyl -445 az +69,4 kJ/HD,
median -218 kJ/HD). Pfi termo-
neutrdlni HD byla v prméru jen
mirné nizs$i nez 0 kJ/HD, neboli ne-
utrdlni (hodnoty byly pomérné vyrov-
nané, rozptyl -18,6 az +0,41), graf 4.
Télesnd teplota po izotermické
HD stoupla 0 0,2 °C (p < 0,001), po
termoneutrdlni 0 0,5 °C (p < 0,001).
Rozdil mezi sledovanymi tepelnymi
rezimy HD byl statisticky vyznamny
(p < 0,001).
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Graf 2. Korela¢ni vztah télesné teploty pred hemodialyzou a odchylky
klidového energetického vydeje (REE) od Harris-Benedictovy rovnice
pred hemodialyzou, odchylka REE od H-B rovnice = procentudlni
navySeni REE viici zdkladnimu energetickému vydeji (z H-B rovnice),
n = 26 (hodnoty pred izotermickou a termoneutrilni hemodialyzou).

odchylka REE od H-B rovnice [%]

40 J

GO v

tepova frekvence [min™]

Graf 3. Korela¢ni vztah tepové frekvence pied hemodialyzou a odchyl-
ky klidového energetického vydeje (REE) od Harris-Benedictovy rov-
nice pred hemodialyzou, odchylka REE od H-B rovnice = procentualni
navySeni REE viici zdkladnimu energetickému vydeji (z H-B rovnice),
n = 26 (hodnoty pied izotermickou a termoneutrilni hemodialyzou).

Ani systolicky ani diastolicky krev-
ni tlak se béhem hemodialyzy v ode-
zvé na ultrafiltraci pfi obou sledova-
nych tepelnych rezimech statisticky
vyznamné neménil. Oproti tomu te-
pova frekvence se béhem obou he-
modialyza¢nich procedur statisticky
vyznamné zvysila, a to 0 5,2 tepti/min
pfi izotermické HD (p < 0,05)

a 0 9,4 tept pfi termoneutralni HD
(p < 0,01). Rozdil nértistu tepové frek-
vence mezi sledovanymi tepelnymi
rezimy nebyl statisticky vyznamny
(p=0,15, ns), tab. 1. Dechovd frek-
vence nebyla pfi izotermické a termo-
neutralni HD odli$na.

Hodnoty REE se béhem HD méni-
ly jen nesignifikantné a jejich pru-

Klidovy energeticky vydej pfi hemodialyze

béh byl analogicky pri obou tepel-
nych rezimech. V 10. minuté HD
hodnoty REE mirné a pfechodné po-
klesly (v praméru o 3,2 % pfi izo-
termické a o 2,8 % pfi termoneu-
tralni HD, ns), v 70. minuté se opét
vyznamné nelisily od vychozich, po
ylehkém® jidle ve 110. minuté byly
vy$si o 8,0 % priizotermické (p = 0,06)
a o 63 % pii termoneutrdlni HD
(ns), na konci HD (v 215. minuté) se
vratily k predialyza¢nim (graf 5).
Zména télesné teploty nebyla ve
vztahu ke zméné REE, avSak zména
tepové frekvence vyznamné korelo-
vala se zménou REE, a to pfi obou
tepelnych rezimech (izotermickd
HD: r = 0,58; p < 0,05; termo-
neutrdlni HD: r = 0,67; p < 0,01, ,zmé-
na“ sledovaného parametru je defi-
novana jako hodnota na konci HD
minus hodnota predialyzaé¢ni).

lll. Ostatni vysledky

Vysledky biochemickych parametrii
a vypoctené hodnoty BMI a BSA
u HD pacientt i u kontrolniho sou-
boru jsou uvedeny v tab. 2 a 3. Pokles
koncentrace mocoviny béhem HD
(URR, ,urea reduction ratio“) byl
v obou rezimech shodny a vyhovoval
pozadavkiim na adekvatni hemodia-
lyzu. Sérové koncentrace prealbumi-
nu, CRP a volného tyroxinu byly
v referen¢nim rozmezi, albumin mé-
li vsichni s vyjimkou jedné pacientky
v referenénim rozmezi. Hodnoty Hb
ukazovaly odpovidajici korekci ané-
mie rekombinantnim erytropoetinem.

Diskuse

V nasi studii jsme sledovali klidovy
energeticky vydej hemodialyzova-
nych osob pted HD i v jejim priibé-
hu a zjistili jsme, ze hodnoty REE se
nelisi od osob bez postizeni funkce
ledvin a Ze je zachovana souvislost
s vékem, BSA i BML Jsou tyto nase
nélezy ocekavané?

Hypoteticky bychom mohli oceka-
vat pfi selhani ledvin sniZeni REE,
a to z davodu fibrosklerotickych
zmén ledvinného parenchymu, které
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Tab. 1. Zména krevniho tlaku (TK), tepové frekvence (TF) pfi izotermické a termoneutrilni hemodialyze.

Izotermicka HD Termoneutrilni HD
pred HD konec HD P pred HD konec HD P
TK systola (mm Hg) 153,5 22,5 152,5 32,5 ns 153,8+268  1558+27,9 ns
TK diastola (mm Hg) 85,9 + 12,4 88,0 + 13,4 ns 92,8 + 18,1 873+ 17,1 ns
TF (min") 75,0 + 8,3 80,2 + 8,0 <0,05 74,5 + 8,9 839+129 <001
kuji tick trebu tou-
redu ,uJ,1 energg.icv o,u' spo rve u tou 0 05 . Is 5 25 3 35 4
to tkdni. Toto zjisténi jsme vSak v do- 0w ;
. . * * * e
stupné literatufe nenasli. § *
Naopak Monteon (jiz v roce 1986), 250 e e B S
Schneeweis (v roce 1990) a pozdéji téz
Avesani (v roce 2001) dosli k obdob- RO
nému zavéru jako my (hodnoty REE 150 d o o
HD pacientt se vyznamné nelisily od = .
kontrol) a dochdzeji k zavéru, ze re- 0 2200 "
nilni selhdni nema vliv na REE,
a neprospivani téchto pacientl tedy B L R (R
neni dle jejich nélezt diisledkem hy-
permetabolizmu (to by hodnoty REE 300
byly vyssi nez u. kontrol), ?.Ie spiSe sni- 350
zeného energetického pfijmu [2,5,10]. t [hod]

Pokud pti selhani ledvin neni hod-
nota REE niz$i ve srovnani s kontro-
lami, 1ze usuzovat, Ze metabolick4 ak-
tivita organizmu se bude s progresi
onemocnéni ledvin zvySovat. Sami
jsme porovnavali pouze zdravé oso-
by s hemodialyzovanymi pacienty,
ale zvySeni hodnot REE s klesajici
¢innosti ledvin jsme nalezli napf.
v praci Kuhlmanna z roku 2001 [4].

Pouze prace Ikizlera (1996) popi-
suje vyznamné vy$si REE u hemodia-
lyzovanych pacientti nez u zdravych
kontrol, a to jak hodnoty REE meére-
ného v pritbéhu HD procedury, tak
iv ,nedialyza¢ni“ dny [11].

Hodnoty energetického vydeje vy-
pocitané dle Harris-Benedictovy rov-
nice se vyznamné lisi od hodnot zme-
fenych, a to jak u HD pacientt, tak
1u osob bez renalniho poskozeni. Tyto
vyznamné vy$si hodnoty zméfeného
energetického vydeje jsou v souladu
s definovanymi podminkami naseho
méfeni (Harris-Benedictova rovnice
slouzi k vypoctu zakladniho energe-
tického vydeje - ZEV, v nasi studii
jsme stanovovali energeticky vydej
klidovy). U kontrol jsme zmeérili REE
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M izotermickd HD

@ termoneutralni HD

Graf 4. Energeticka bilance mimotélniho obéhu v priibéhu izotermic-

ké a termoneutrilni hemodialyzy.
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Graf 5. Pribéh hodnot klidového energetického vydeje (REE) pri
izotermické a termoneutralni hemodialyze.

0 18,3 % vy$si nez ZEV u HD pacien-
th 0 23,2 %. Tento 5% rozdil mezi sou-
bory neni statisticky vyznamny.
Hemodialyzovani pacienti sledo-
vaného souboru nebyli malnutri¢ni

(albumin, prealbumin v referenénim
rozmezi) a nejevili ani klinické ani la-
boratorni zndmky zanétu.

Obé patogenetické drihy (chybéni

metabolického podilu ledvin vs rela-

Vniti Lék 2006; 52(1) m———
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N4s nalez nezménéného REE bé-

Tab. 2. Sérové koncentrace sledovanych parametri. hem HD ukazuje, ze bionekompati-

Izotermicka HD Termoneutralni HD bilita (ndmi pouzitych) dialyzac¢nich
urea (mmol/l) 245466 237+ 46 systémit neni natolik vyraznd &i vy-
urea 70. min (mmol/l) 152 + 4.2 150+32 znamnd, aby se projevila klinicky hy-
urea 4 h (mmol/l) 78+24 7,7 £2,0 permetabolizmem.
kreatinin (pmol/l) 905,3 + 211,5 898,5 +259,1 REE jsme méfili pfi riiznych tepel-
albumin (g/1) 36,6 3,7 36,8 £ 4,1 nych rezimech - pfi izotermické a pfi
prealbumin (g/1) 0,32 +0,10 0,32 £ 0,10 termoneutralni hemodialyze. Izo-
volny tyroxin (pmol/I) 11,0+ 34 10,4+ 3,9 termicka hemodialyza je spojovina
CRP (mg/l) 4,3 3.4 6,7+ 4.4 s vy$$i hemodynamickou stabilitou
Hb (g/dl) 10,8 + 0,9 10,6 + 1,0 ’ ymam )
Hee (%) 325426 317431 v dusledku periferni vazokonstrikee,

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

Pozn.: u parametrii, u kterych neni uveden cas odbéru krve, se jednd o odbéry pred hemodialyzou.

Tab. 3. BMI a BSA u HD pacientii a u kontrolniho souboru.

BMI (kg/m?) pramér + SD
mediin
minimum
maximum

BSA (m’) pramér + SD
medidn
minimum
maximum

HD pacienti Kontroly
272 +47 248+ 6,0
25,8 22,5
19,8 16,9
35,9 39,2

1,91 + 0,24 1,82 + 0,28
1,93 1,73
1,58 1,51
2,57 2,32

tivni hypermetabolizmus ,zdravych
ledvinnych bunék® a faktory akcele-
rujici metabolizmus pfi selhani led-
vin) plisobi protichtidné a mohou se
ve svém dusledku v podstaté ,vyru-
$it“. Pfi detailni analyze nalezl napfi-
klad Avesani (roku 2004) zvyseni
REE jen u téch pacientt se selhdnim
ledvin, ktefi méli soucasné zvySenou
hodnotu CRP [12].

ProtoZe nasi pacienti nejevili zndm-
ky malnutrice ani zanétu ani poru-
chy funkee $titné zlazy a méli dobre
kompenzovanou anémii, Ize povazo-
vat vysledek ,normalnich“ hodnot
REE za océekdvany a soucasné lze
konstatovat, ze faktory, které ovliv-
nuji chovani REE u hemodialyzova-
nych pacienttl, nejsou ddny samot-
nym selhdnim ledvin.

Neshledali jsme statisticky vyznam-
né zmény REE v pribéhu HD proce-
dury. To znamena, zZe dialyzacni pro-

cedura sama o sobé neovlivnila rych-
lost metabolizmu posuzovanou po-
dle REE.

V souvislosti s dtsledkem HD na
organizmus se zvazuji dtsledky bio-
nekompatibility dialyza¢nich systé-
mu - opakovana subklinicka stimu-
lace zanédivych déjii [3]. Hypotetic-
ky bychom tedy mohli ocekavat
zvyseni REE, zejména v prvni hodiné
HD.

Méfeni REE v priibéhu HD prové-
dély jen ojedinélé studie - a skutecné
bylo nalezeno zvyseni zejména v prv-
nich dvou hodindch HD [11].

Avsak na rozdil od nasi studie pa-
cienti ve studii Ikizlera méli 1 hodi-
nu pied HD lehké jidlo (tj. pravde-
podobné zastizen postprandidlni
vzestup REE), bylo jiné slozeni dialy-
za¢niho roztoku - obsahoval gluké-
zu, c(HCO5') 39 mmol/I - nebyla uve-
dena teplota dialyza¢niho roztoku
ani hodnoty CRP.

a tak podstatné redukuje intradialy-
zaéni hypotenzni ptihody.

Obecné organizmus reaguje na po-
kles télesné teploty prostym snize-
nim REE, nebo vsak i jeho zvy$enim,
pokud se aktivita sympatiku regu-
la¢né zvysi natolik, ze REE stoupa.
Pri zvyseni télesné teploty lze oceka-
vat, Ze se REE zvysi.

Rozdil v prirtstku teplot mezi dve-
ma tepelnymi rezimy v na$i studii
byl maly, resp. nebyl natolik vyrazny
(izotermicka HD: vzestup o 0,2 °C,
termoneutralni HD: vzestup 0 0,5 °C),
aby vyvolal hemodynamickou ode-
zvu organizmu a zvy$eni REE. V da-
nych podminkdch se priibéh REE te-
dy nelisil. Moznym vysvétlenim je
1 pomérné nevelky rozdil mezi ode-
zvou obou procedur - energeticka
bilance byla sice mezi sledovanymi
tepelnymi rezimy vyznamné rozdil-
né, ale zfejmé ne natolik, aby byla
manifestni (tomu odpovida i to, zZe
se shodné chovaly hodnoty TK).
Termoneutrdlni a izotermickd he-
modialyza v daném souboru pacien-
ta tedy nejevily rozdily v rychlosti
metabolizmu.

Pro posouzeni vyznamnosti dopa-
du odlisnych tepelnych rezimti he-
modialyzy na hodnoty REE bude
tfeba dalsich sledovani. Izotermickou
(studenou) a termoneutrani (teplou)
hemodialyzu Ize definovat rtiznymi
zptisoby. Vétsiho rozdilu v hodno-
tich télesné teploty na konci HD
mezi tepelnymi rezimy lze docilit
napf. tzv. pasivhim zapojenim mo-
dulu BTM, ¢éimz je teplota dialyzaé¢ni-
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Tab. 4. Piehled vysledkii dosud publikovanych studii, jez sleduji REE u pacientii se selhdnim ledvin.
REE - jednotky  Vysledky

Autor

Monteon
1986 [2]

Schneeweiss
1990 [10]

Tkizler
1996 [11]

Tabakian
1998 [14]

Garibotto
2000 [15]

de Pascale
2000 [16]

Kuhlman
2001 [4]

Avesani
2001 [5]

Avesani
2001 [6]

Neyra
2003 [17]

Avesani
2004 [12]

Cuppari
2004 [18]

Wang
2004 [19]

Fortova
2005

Metoda -
- kalorimetrie

nepfima

nepfima

nepfimd

nepfimd

nepfimd

nepfima

pfima

nepfimd

nepfima

nepfima

nepiima

nepfima

nepfima

nepfima

Pristroj

Beckman Metabolic
Measurement Cart

,whole-room*

Deltatrac Datex
Metabolic Monitor

Beckman MMC-1
Calorimeter

Deltatrac Datex
Metabolic Monitor

Metabolic Beam
Scale

Vista XT
Metabolic System

,whole-room*

Open-circuit venti-
lated computerized
metabolic system

Open-circuit venti-
lated computerized
metabolic system

Deltatrac Datex
Metabolic Monitor

Deltatrac Datex
Metabolic Monitor

Pacienti

12 kontrol
10 CHRI
16 HD

86 RI
24 kontrol

10 HD

10 kontrol
8 HD

6 HD

15 po trans-
plantaci
ledvin

11 s pri-
marni GN
12 kontrol
S1

24 CHRI
s DM

24 CHRI
non-DM

16 CHRI

16 HD
11 kontrol

15 CHRI

1S HD
10 CAPD

91 CHRI

15 HD s téz-
kou HPT

15 HD mir-
nou HPT
15 kontrol

251 CAPD

13 HD
14 kontrol

Jednotky REE: bez oznaceni = kJ/den/1,73 w’, * = kj/den, * = k]/kg/den

Zkratky: REE — resting energy expenditure, ASL — akutni selbdni ledvin, RI — rendlni insuficience, CHRI — chronickd rendlni insuficience, HD — hemo-
dialyzovani, GH — ristovy hormon, GN — glomerulonefritida, Cl,,,,, — clearance kreatininu, CAPD — kontinudlni ambulantni peritonedini dialyza,

HPT - hyperparatyreoza, DM — diabetes mellitis, KVO — kardiovaskuldrni onemocnéni, CRP — C-reaktivni protein

Ckreat
[pmol/1]
80+9
708 + 212
982 + 258

neuddno

824

neuddno

neudino

neuddno

230 133

257 + 106

neuddno

neudino

283 + 155

655 +133

743 £ 168

71+ 18

neuddno

905 + 212

viz legenda

56716 + 14481
5490,6 + 1206,7
5852,6 + 603 4

7723 + 1086*
(pfed HD)
6637 + 9654

6760,6 + 1248,6*

5262,6 + 192,7*

88,1 +4,2°

947 + 7,8

85,1+ 48
6598,1 + 260,6

64442 + 963,7*

5610,4 + 1320°

5731,9 + 1025,7

5671,6 + 603,4
61543 + 724,0

1182 + 17,6

1446 + 19,3°
1479 + 26,4°

5615 +951°

7014 + 1412°

5816 £ 960°

6151 + 1353°
165,9 + 39,0°

7316 + 919
7264 + 1016

REE mezi skupinami
(= kontroly vs CHRI vs HD): ns

REE zvydeno u pacientti s ASL
v septickém stavu (vs ostatni
skupiny, tj.ASL bez sepse, CHRI,
HD atd., p < 0,05)

HD vs kontroly: p < 0,01

REE HD pacientt se nelisi od
kontrol (z jinych studii), po po-
dani IGF1 + GH vzestup REE
vzestup REE (po podani GH)
nesouvisi se zménami leptinu
REE mezi skupinami

(= po transplantaci ledvin

vs priméarni GN vs kontroly): ns

REE vs Cl,. 1 = -0,557, p < 0,001
REE mezi skupinami (= CHRI
s DM vs CHRI non-DM): p = 0,009

REE mezi skupinami
(= CHRIys HD vs kontroly): ns

REE HD vs CAPD: ns
CHRI vs HD (i CAPD): p < 0,05

zvySeni CRP nad referencni mez
(5 mg/l) je spojené s vjznamnym
zvy$enim REE

HD pacienti s tézkou HPT maji
vyznamné vyssi REE, které se

po paratyreoidektomii upravuje

negativni korelace: REE vs Cly,,
(p < 0,001) a albumin (p < 0,05)
porzitivni korelace: REE vs DM,

KVO a CRP (p < 0,01)

HD vs kontroly: ns
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ho roztoku v pritbéhu celé HD pro-
cedury konstantni, pfedem defino-
vana a vyznamné odli$na, napt. 35 °C
pfi izotermické a 37 °C pfi termo-
neutralni hemodialyze.

Studie, které sleduji REE u pacien-
td se selhdnim ledvin (dialyzovanych
i dosud nedialyzovanych) nejsou cet-
né. Pro srovnini dosud publikova-
nych vysledki a snadnéjsi orientaci
v problematice jsme sestavili tabulku
(tab. 4). Z celkem 14 praci bylo REE
zvy$eno oproti kontroldm pouze
v 1 studii, ve 2 studiich autofi shle-
dali vyznamny negativni korela¢ni
vztah mezi REE a funkci ledvin vy-
jadfenou jako clearance kreatininu,
6 studii (véetné na$i) neshledalo
u pacienti s poskozenim funkce led-
vin statisticky vyznamny rozdil
v hodnotach REE oproti kontrolni-
mu souboru, snizeni hodnot REE
jsme v dostupné literatufe nenasli.
Zbyvajici studie sledovaly vliv dalsich
faktort (DM, CRP, sepse atd) na
REE. Z tabulky je patrné, zZe studie
jsou velmi obtizné srovnatelné. Cito-
vani autofi sice ve vétsiné pripadi
méfili REE rovnéz nepfimou kalori-
metrii, avSak kalorimetricky pfistroj
shodny s nami byl pouzit pouze ve
3 studiich, jejichz protokol byl viak
od na$i studie odlisny (autofi ne-
srovnavali hemodialyzované pacien-
ty s kontrolnim souborem osob bez
poskozeni funkce ledvin).

Laveér

Nase vysledky lze shrnout takto: kli-
dovy energeticky vydej hemodialyzo-
vanych pacientl bez zndmek malnu-
trice a zanétu se nelisi od zdravych

kontrol a neni ovlivnén hemodialy-
zaéni procedurou.
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