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Souhrn: Sodikovy iont je spolu se svymi doprovodnymi anionty uréujicim faktorem osmolality télesnych tekutin, jejiz zmény ¥idi ve zdravi
celkovou tekutinovou bilanci, danou na jedné strané pfijmem vody v dieté a na strané druhé jejim vylucovanim ledvinami. P¥i selhani
ledvin je odstrariovani vody prevzato dialyzou, ale mechanizmus fizeni pfijmu tekutin zménami osmolarity je i v této situaci zachovén a so-
dikova bilance md proto zdsadni vyznam. Ona sama je pfitom ur¢ovana jak pijmem soli v dieté, tak sodikovou bilanci p¥i hemodialyze
(HD). Volba koncentrace sodiku v dialyza¢nim roztoku (CD, ), resp. jeji rozdil proti koncentraci plazmatické (CP, ) proto mlze vyrazné
ovlivnit p¥ijem tekutin v mezidialyza¢ni dobé. A pfesto, Ze je znam znacny interindividualni rozptyl hodnot CP,, pouZiva vétdina dialyzac-
nich pracovist pro viechny pacienty stejnou hodnotu CD, a v ramci dietniho poradenstvi pacientiim doporucuje pouze omezeni p¥ijmu
tekutin. Clanek analyzuje mozné pinosy dvou zékladnich zpisobti manipulace s CD_ - jeji individualizace p¥i konstantni hodnoté béhem
celé HD a poutiti sodikového profilu (proménné CD,_ béhem jedné HD). Na zakladé literdrnich Gdajti i viastnich méFeni dochézi k zavéru,
ze individualizace konstantni CD_ je z dlouhodobého hlediska vyrazné vyhodnégjsi. Soucasné ,,off-line“ profilovani CD, . bez ohledu na so-
fistikovanost Fidiciho algoritmu s sebou p¥inasi riziko pozitivni bilance sodiku a s nim spojené negativni dopady. V dietnich doporucenich
by mél byt davan ddiraz na omezeni pfijmu soli misto pouhého doporucovani omezit p¥ijem tekutin.

Kli¢ova slova: hemodialyza - koncentrace sodiku - sodikova bilance - vahové pFiriistky - individualizace - profilovani

Sodium concentration in dialysate — an important but neglected parameter in haemodialysis of patients with chronic renal failure

Summary: Sodium ion with its accompanying anions plays the major role in osmolality of body fluids changes of which determine overall
fluid balance in health given on one side by water intake and on the other side by its excretion via kidneys. In renal failure, control of the
excess fluid removal is taken over by dialysis but control of water intake via thirst induced by changes in osmolality remains functional. So-
dium balance is thus of utmost importance. It consists of two components - dietary salt intake and sodium balance during haemodialysis
(HD). Choice of sodium concentration in dialysis solution (CD, ) and its difference from plasma sodium (CP, ) may thus significantly
influence water intake during the interdialytic period. And despite of rather wide interindividual scatter in CP,_, majority of dialysis centres
still uses the same CD,_ value for all patients and their dietary counselling stresses the need of restriction in fluid intake only. The article
analyzes possible impact (benefits) of the two principal approaches to CD, manipulation - its individualisation with the value being kept
constant during the whole HD session and use of sodium profiling (changing CD, _ during the course of HD). Based on literary data and
on own measurements, CD, _individualisation appears far more beneficial in the long-term perspective. Contemporary off-line sodium
profiling, regardless of how sophisticated control algorithm is used brings in the risk of positive sodium balance with all negative effects
associated with it. Restriction of salt intake should be stressed in dietary counselling instead of mere fluid restriction.
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Uvod

Volba, resp. Fizeni koncentrace sodiku
pfi hemodialyze (HD), ma 2 aspekty:
tim zakladnéjsim, ale dosud znaéné
opomfijenym, je, nebo by mél byt, je-
jich prispévek k zajisténi sodikové ho-
meostdzy, kterd je ve zdravi zajisto-
vana prevdzné ledvinami. Neadekvatni
pristup se vétdinou projevi az v dobé
mezi dialyzami jako Zizefi a s ni spo-
jené velké mezidialyzaéni vahové pti-

CD60

rastky (MVP), jez z dlouhodobého hle-
diska negativné ovliviuji stav a funkci
kardiovaskularniho apardtu a patrné
se piimo podileji i na zvySené morta-
lité z kardiovaskuldrnich pfic¢in. Ana-
lyza mortality v jednotlivych dnech
tydne [1] ukdzala, Ze v den po nejdelsf,
zpravidla 3denni mezidialyzaéni pauze
(napt. v pondéli pti dialyzach v pon-
déli, ve stfedu a v pétek), kdy jsou pa-
cienti nejvice pfevodnéni a zmény kon-

centrace elektrolytd dosahuji svého
maxima, je pocet umrtf z kardiovasku-
l[drnich pFicin vyrazné vyssi nez v ostat-
nich dnech v tydnu. Druhy aspekt je
dan moznosti vyuzit manipulace s kon-
centraci sodiku v télesnych tekuti-
néch k potlaceni nebo zmirnéni nékte-
rych symptomdl, ¢asto se projevujicich
pti dialyze (k¥ece, bolesti hlavy, hypo-
tenze). Ty souviseji zejména se zvySujici
se Gcinnosti HD, svadéjici ke zkraco-
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vani doby dialyzy, kterd ale md za na-
sledek zvySujici se potfebnou rychlost
ultrafiltrace. V tomto smyslu vlastné
predstavuje manipulace s koncent-
raci sodiku pouze berli¢ku ke snazsimu
zvladéani problémti, které se u méné
Gcinné nebo deldi HD prakticky ne-
vyskytuji. A pfestoze oba zminéné as-
pekty byly fadou autort podrobné
zpracovany [2-6], vystupy téchto pracf
jsou v dialyzaéni praxi prakticky igno-
rovany - koncentrace sodiku v dialy-
za¢nim roztoku je stejnd pro viechny
pacienty a jako zdkladn{ dietni opat-
Feni je doporucovana restrikce pijmu
tekutin. Tento ¢lanek ma poskytnout
prehled o stdvajicim stavu problema-
tiky sodikové bilance pti hemodialyze
a tam, kde je to mozné, byt i ndvodem

k praktické aplikaci.

Sodikova hemeostdza a Fizeni
tekutinové bilance ve zdravi a pFi
selhani ledvin

Ve zdravi je konstantni osmolalita té-
lesnych tekutin vysledkem regulace pti-
jmu vody prostfednictvim pocitdl Zizné
a jejim vylu¢ovanim ledvinami. Osmo-
lalita sama je dana predevsim kon-
centraci sodiku a jeho doprovodnych
aniontl [7]. Relativné velky rozptyl
normalnich hodnot plazmatické kon-
centrace sodiku (CP ) u zdravych je-
dincd (135-145 mmol/l) napovid4, Ze
tento parametr mize byt individualné
odliny. Pocity Zizné vyvolad uZz zména
osmolarity o pouhé 2 mosm/| [8].
PFi rendlni insuficienci se uvadi, Ze re-
tence sodiku i vody je vétSinou propor-
ciondlni, a CP tak zlstdvd v mezich
normy [9]. P¥i rendlnim selhani vy-
padne z vétsi ¢asti nebo tplné moznost
regulace osmolarity télesnych tekutin
vylu¢ovanim osmoticky aktivnich ka-
tabolitd (urea) a elektrolytt ledvinami
a musi byt nahrazena dialyzou. Regu-
lace pFjmu tekutin (bezsolutové vody)
prostiednictvim pocitll Zizné v zdvis-
losti na ndrdstu osmolarity, ale zG-
stava i za téchto podminek zachovéna.
Nékdy se Zizeri dialyzovanych pacientd
vyvolanad narQistem osmolarity a na-
slednymi signély z osmoreceptor( v hy-
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pothalamu oznacuje jako Zizen ,o0s-
mometrickd“, na rozdil od méné ¢asté
zizné ,volumetrické“, vyvolavané vy-
sokou izoosmotickou ultrafiltraci, kdy
baroreceptory v srdeénich sinich signa-
lizuji snizeny srde¢ni navrat [10]. ,Os-
mometrickd“ Zizef je iUmérnd prede-
v3im prijmu soli v mezidialyzaéni dobé,
ale také sodikové bilanci ptivlastni HD.
Dialyzovanym pacientim je pak zpra-
vidla ddirazné doporucovdno zdrzet se
nadmérného p¥ijmu tekutin, resp. na-
vrhovana rliznd opatteni, jak alespori
¢astecné obejit pfipadné pocity zizné
(zvlhéovani dutiny dstni kousky ledu,
pouzivani mensich napojovych skleni-
¢ek apod.). Otdzka moZnosti neade-
kvatni sodikové bilance a v dusledku
ni navozovanych intenzivnich pocit
Zizné, jakkoli dllezitd pro adekvatni
dialyza¢ni lé¢bu, je ¢asto ponechavdna
stranou, patrné kvili tomu, Ze sledo-
vani pfijmu tekutin a tekutinové bi-
lance je vyrazné jednodussi, nez vyhod-
nocovani bilance sodiku.

Vzhledem k vySe popsané tzké sou-
vislosti tekutinové bilance s bilanci so-
dikovou predstavuje volba CD, , resp.
manipulace s jejl hodnotou béhem HD
Géinnou moznost ovliviiovdni nezé-
doucich dopadd neadekvatni nebo ne-
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adekvatné Fizené tekutinové bilance.
V praxi mlize mit vyuziti CD, v zdsadé
dvé podoby - individualizace CD,

a
s jeji konstantni hodnotou béhem celé
HD a poutiti tzv. sodikového profilu,
p¥i kterém se hodnota CD,, bé&hem
dialyzy vyrazné méni.

Individualizace koncentrace
sodiku v dialyza¢nim roztoku,
koncept sodikového ,,setpointu“
Metoda individualizace CD,, jejimz
cilem je snizeni pfijmu vody v mezi-
dialyzaéni dobé, je zaloZena na pred-
pokladu existence individudlni a v ¢ase
stdlé hodnoty CP, jakéhosi indivi-
dudlniho sodikového ,setpointu®. Exis-
tenci individudlniho ,setpointu® pro
celkové mnozstvi sodiku navrhl pa-
trné prvni Hollenberg [11]. Bonventre
et al [12] sice jeho teorii napadli s pou-
kazem na to, Ze nem(izou vysvétlit fadu
zndmych jevl (p¥i zvySeni pfijmu so-
diku se zvy3i télesnd hmotnost a toto
zvySeni pretrvavd, dokud neni p¥ijem
sodiku sniZen; p¥ijem izotonické teku-
tiny nevede k okamZitému ndstupu di-
urézy, zatimco ptijem hypotonické te-
kutiny ano), ale zfejmé si neuvédomili,
Ze ve své kritice vlastné snasi dtikazy pro
existenci ,,setpointu“ sodikové koncen-
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Obr. 1. Histogram préimérnych predialyzacnich hodnot CP,_ u 369 dialyzova-
nych pacientd fakultni nemocnice v Leedsu. Upraveno podle [10].
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trace v plazmé, se kterou pacient pfi-
chdzi na kazdou HD (CPNBPFE). Existenci
takového ,setpointu“ ndsledné potvr-
dila fada praci, v nichz byla zjisfovdna
odezva pacienta na rznou hodnotu
CD,, za tcelem zcela jinym nez ovéFenf
stalosti CPyupre [13-15]. PFi nich byla
shleddna z4dnd nebo jen mald zména
CP .o PFestoZe se postdialyzacni CP, |
v duasledku rozdilnych hodnot CD,
Casto vyrazné lisila. RovnéZ jedna z ne-
davnych praci, p¥i které bylo monito-
rovdno pres 360 pacientd po dobu
6 mésict [10], ukdzala znacéné Siroké
rozmezi hodnot CPlspre ~ od 128 do
144 mmol/l, které ale vykazovaly vyso-
kou stélost u jedince. Cely soubor mél
témér normalni rozloZeni s medidnem
kolem 137 mmol/l (obr. 1) s ponékud
rychleji klesajici pravou ¢asti charakte-
ristiky. Stejny tvar rozloZeni CPypre v e
selektivni skupiné pacient(i Ize nalézt
i v dalsich pracich [16,17]. P¥i obvykle
pouzivanych hodnotdch CD kolem
140 mmol/| nebo vyssich tak bude so-
dikovd bilance (p¥i odpoctu isonatre-
mické ultrafiltrace) u vétsiny pacientd
pozitivni.

My jsme si existenci individudlniho
sodikového ,setpointu“ ovéfovali
vlastnim mérenim v minulosti jinak -
srovndvali jsme variaci CPypre u jedince
po dobu nékolika tydndl s rozptylem

jednorazového méreni ve skupiné [18].
Zatimco smérodatnd odchylka (SD)
pramérné hodnoty CP e U jedince
v ¢ase byla pouhych 1,3 mmol/l, SD
ve skupiné byla vice nez 2ndsobna.
Vétsina praci, které pracuji s predsta-
vou ,setpointu®, sice uvadi osmoticky
ysetpoint“, ale ndsledné jiz pracuji
jenom s koncentraci sodiku. U dialy-
zovanych pacient( ale ptispivaji vyraz-
nou mérou k plazmatické osmolalité,
resp. jejim zméndm v mezidialyza¢ni
dobé, i zna¢né zmény koncentrace
urey a malou mérou i koncentrace
drasliku. ProtoZe nérist koncentraci
obou téchto latek je u pacientd dia-
lyzovanych v obvyklém rezimu t¥ dia-
lyz tydné vzdy vy3si po 3denni mezidi-
alyzaéni pauze nez po nésledujicich 2
2dennich pauzach, ovérovali jsme si na
malé skupiné pacient(, zda je imérné

VI

tomu niZ3i jejich CP po oné 3denni
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pauze. Vysledky (dosud nepubliko-
vano) nebyly p#ilis prikazné, u pondél-
nich CP
apre
k mirné nizsim hodnotdm ve srovnani

byla sice obecna tendence

s hodnotami pred stfedecni a pate¢ni
dialyzou, ale rozdil byl u vétsiny pa-
cientl mensi nez 1,5 mmol/l a nebyl
statisticky vyznamny. Nezda se proto,
ze by ptFi volbé CD, bylo tfeba zo-
hledrovat, o kterou dialyzu v tydnu se
jedna.

CPNa-ISE vs CPNa-ID
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Obr. 2. Korelace mezi hodnotami CP_stanovenymi z méfeni ,iontové dialy-
zance“ na dialyza¢nim p¥istroji (CP-ID) s hodnotami stanovenymi ve vzorku
plazmy iontové selektivnim analyzdtorem lonometer Fresenius (CP,_-ISE). Vzo-
rek byl odebran ve stejné dobé, s méfenim iontové dialyzance (méreno na dialy-

za¢nim stiedisku Praha-Strahov).
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Mé-li byt individualizaci CD, dosa-
Zeno snizeni MVP, je namisté otdzka,
jak se vhodné hodnoty individualn{
hodnoty CD,, dobrat a jak velké sni-
Zeni MVP lIze ocekavat. Teoreticky Ize
optimélni CD, stanovit na zakladé
pozadavku izonatremického pribéhu
dialyzy, ¢imz se rozumfi nulovy difuzn{
transport sodiku z dialyza¢niho roz-
toku do plazmy. Vzhledem k podmince
Gibbsovy-Donnanovy rovnovahy na
membrdné dialyzdtoru lze ptiblizné
odhadnout, Ze hodnota izonatremicka
CD,,, bude o 1-2 mmol/I vy33i nez pa-
cientlv individudlni sodikovy ,set-
point®, reprezentovany hodnotou CPer
Nékteré prace [19] doporuluji pro
vys8i spolehlivost pouZivat primér-
nou hodnotu CPy,p 72 urcity casovy
interval. ProtoZe vzhledem k obvyk-
[ému rozsahu hodnot CPapre (obr. 1)
a obvyklému rozsahu bézné pouziva-
nych hodnot CD, , bude pfi individua-
lizaci CD,, u vétsiny pacient(i hodnota
CD,,, snizovana, Ize optimalni CD,
hledat i zkusmo postupnym snizové-
nim CD, po dobu nékolika tydnd, az
do nastupu ptiznak( jiz negativni so-
dikové bilance (ktece, hypotenze).
Nase vlastni zkusenosti i literarni Gidaje
ale ukazujf, Ze u vétsiny pacient( lze
CD,, postupné snizit o 3-5 mmol,
aniz k takovym nezadoucim proje-
viim dojde. Ur¢itym voditkem pfi ma-
nipulaci s CD, . mohou byt intradialy-
zac¢ni zmény hodnoty CP,, indikované
soucasnymi HD pfistroji jako vedlejsi
produkt on-line méfeni Kt/V na bazi
iontové dialyzance (systém OCM v pti-
strojich Fresenius nebo systém Dia-
scan u pfistroji Gambro) - ta by p¥i
HD samozifejmé neméla vyrazné rist.
P¥i dpravdach CD,, podle hodnot CP
indikovanych dialyza¢nim p¥istrojem je
ale tfeba zohlednit relativné velky roz-
dil v hodnoté CP, méfené na bézném
analyzatoru a indikované dialyza¢nim
ptistrojem (obr. 2). Korelace mezi hod-
notami CP_stanovenymi obéma zpU-
soby je sice velmi silnd, ale hodnoty in-
dikované dialyza¢nim pfistrojem jsou
vzdy vyrazné vyssi. Snizovan( CD.,
at jiz zkusmé nebo cilené, na predem
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teoreticky stanovenou hodnotu, vy-
chazejici z del$iho sledovani hodnot
cp

Napre
byt v kazdém piipadé postupné,

u konkrétniho pacienta, musf

o 1-2 mmol/l za tyden.

Pokud jde o ocekavatelnou velikost
poklesu MVP se snizovdnim CD_,
Ize za predpokladu osmolarity téles-
nych tekutin kolem 300 mosm/| od-
hadnout, ze snizeni CD, o 3 mmol/I
povede u primérné velkého pacienta
(pti nezménéném p¥ijmu soli v me-
zidialyza¢ni dobé) ke snizeni MVP
00,3-0,4 kg [10]. Realnost tohoto od-
hadu potvrzujii literdrni idaje z praci,
které postupné snizovani CD prak-
ticky aplikovaly [14,17,19,20].

Profilovani koncentrace sodiku

v dialyzatu

Profilovani CD, _ se mlze na prvni po-
hled jevit jen jako pokrocilejsi podoba
individualizace CD, . Ve skutec¢nosti se
ale jednd o principidlné odlisnou tech-
niku, jejimz cilem je zabrénit pFi dia-
lyze prestupu vody z ECV do ICV v dii-
sledku rychlého oddialyzovavani urey
z extraceluldrni tekutiny béhem 1. ¢asti
dialyzy, které vyvolava jeji hypotoni-
citu vadéi tekutiné intraceluldrni. Na
rozdil od individualizace konstantni
CD,,, kterd ma minimalizovat sodi-
kovou zatéz a diky takto dosazené mi-
nimalizaci MVP co nejvice redukovat
dlouhodobé nepftiznivé dopady cyklic-
kého kolisani prevodnéni na kardio-
vaskularni aparat, je profilovani CD
zamé¥eno na redukci akutnich intra-
dialyza¢nich problémd vyvoldvanych
nepfiméfené vysokou rychlosti ultra-
filtrace. Sodikova z4té7 je pti nich na-
opak alespon po cast dialyzy umysiné
vyvolavana s cilem kompenzovat pfisu-
nem vody z intraceluldarniho prostoru
redukci objemu intersticidln{ tekutiny
a z ni rezultujici pokles plazmatického
refilu p¥i rychlé UF a pokles krevniho
objemu, a tak zabranit narGstu rizika
hypotenze z hypovolemie. Fyziologické
rozvahy, na kterych je profilovan(
CD,, zaloZeno, nejsou nikterak nové.
Ogden [21] jiz koncem 70. let minu-
Iého stoletl ukazal, Ze zvysenim CD,
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Ize kompenzovat pokles osmolality
plazmy a Ze toto zvySenf redukuje vy-
skyt komplikaci béhem HD. O dva roky
pozdéji van Stone et al prokdzali moz-
nost cileného presunu vody z intracelu-
larniho prostoru do prostoru extrace-
luldrniho pouzitim vy$si CD,_ [22] a ve
stejném roce publikovali Gotch et al
svilj jednokomorovy model kinetiky so-
diku [23]. Ten byl v ,off-line“ podobé
pouzit v prvnim 3iteji vyuzivaném mo-
dulu pro profilovani CD, , ktery za-
¢ala pod oznadenim CMS08 vyrabét
firma Fresenius v poloviné 80. let mi-
nulého stoleti jako doplnék ke svému
dialyza¢nimu pfistroji 2008. Obdobny
model Petitclerka et al z 1. poloviny 80.
let minulého stoleti [24] se zacal pou-
Zivat v pfistrojich firmy Hospal a kom-
binoval s profilovdanim CD profilo-
vani rychlosti ultrafiltrace (UFR). Kdyz
ve 2. poloviné 80. let minulého sto-
leti Heineken et al [25] ukdzali, Ze pro-
pustnost buné¢né stény pro prestup
vody mezi ICV a ECV, vyvoldvand os-
motickym gradientem mezi obéma
prostory, je relativné mald (pramérnd
zjisténa hodnota ,celotélového ultra-
filtracniho koeficientu mezi intra- a ex-
tracelularnim prostorem® byla kolem
0,14 ml/min/mm Hg, tedy zlomek ul-
trafiltra¢niho koeficientu bézného
low-flux dialyzatoru), bylo jasné, Ze ki-
netické modely budou muset byt slozi-
téj3i, maji-li byt dostate¢né vérné.
Profilovani CD,, jak ho dnes umoz-
nuji dialyzaéni pfistroje, md v zdsadé
dvé podoby: v té jednodussi podobé
je pribéh CD  béhem HD zadavan
off-line predem, bez znalosti pred-
dialyza¢ni hodnoty CP_ dialyzova-
ného pacienta. Prakticky se to pro-
vadi bud zkusmo prostym zaddnim
hodnot CD,, v urcitych casovych in-
tervalech, nebo volbou typového pro-
filu z nékolika mozZnosti, ulozenych
v paméti pfistroje. Do této skupiny
Ize zaFadit i sofistikovanéjsi systémy
profilovani CD,, pracujici s nékte-
rym z vytvofenych modeld, které ale
rovnéz neberou v tvahu pacientovu
CPypre- N€které jsou dokonce oznaco-
vany jako ,,sodium neutral“, a navozuji
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tak faleSnou predstavu o izonatremic-
nosti HD s takovym profilem. Ve sku-
te¢nosti se ale ona ,sodikova neutral-
nost“ vztahuje k néjaké rovnéz predem
a bez ohledu na pacientovu CPNaPre za-
dévané stfedni hodnoté CD celého
profilu.

Teprve v poslednich nékolika letech
se objevily systémy pro ,,on-line“ pro-
filovani CD, , které bud zohledriuji pa-

cientovu CP nebo z vodivosti dia-

Napre
lyza¢niho roztgku na vstupu a vystupu
dialyzatoru vyhodnocuji sodikovou bi-
lanci dané HD a umozniuji dosazenf jejf
predem definované hodnoty.

Celkem lIze v literatufe nalézt mnoho
desitek praci o aplikaci sodikovych
profilti, zejména u pacientd se sklo-
nem k hypotenzi. Tvar profilu CD,
je zpravidla klesajici, a to bud line-
arné, schodovité nebo exponenci-
alné. Vyjimkou je oscilujici profil, kde
se CD,, méni v kratkych, jen néko-
lik mélo desitek minut trvajicich in-
tervalech mezi extrémné nizkou a ex-
trémné vysokou hodnotou - tzv. ,cell
cash dialysis“ [26]. Pokud jde o vy-
sledky pouziti téchto profild, predsta-
vuje dosud neptekonanou préaci me-
taanalyza Stillera et al [27], ktera
pokryla kolem 20 do té doby publiko-
vanych ¢lankd. Vétsina z nich sice do-
klddala zlepseni hemodynamické sta-
bility, ale jednalo se jen o kratkodobé
studie. Navic v nadpoloviéni vétsiné
z nich byla doloZena pozitivni sodi-
kova bilance p¥i dialyze a v disledku
toho i mirny nardst MVP. Napro-
sto stejnd zjisténi lze nalézt i v Fadé
daldich i novéjsich praci [28-32].

e

Vy83i hemodynamickou stabilitu p¥i
pouziti profilu CD, Ize pficist nizsf re-
dukci cirkulujiciho krevniho objemu
(BV), ktery byl v nékterych pracich
méfen, a nizsi redukce oproti HD s kon-
stantni CD,_ byla skutecné zjisténa
[28,33]. Nizsi redukce BV Ize oviem pfi
dané velikosti ultrafiltrace dosahnout
i jen pouzitim klesajictho profilu UFR,
ktery zadné riziko zvySovani sodikové
nédloze nemd. Odstranéni pozitivni so-
dikové bilance (difuzni ptestup sodiku
z dialyza¢niho roztoku do plazmy)
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jako zdkladntho problému profilovan(
sodiku lze ocekdvat az od profilova-
cich systém0 s ,,on-line“ méfenim CP,
a/nebo on-line Fizenim sodikové bi-
lance. Nenf bez zajimavosti, Ze prvnf
systém pro on-line vyhodnocovani so-
dikové bilance byl navrzen a zkonstru-
ovén jiz pied vice nez 20 lety (systém
lonoflow, Fresenius AG), prosel i kli-
nickymi zkouskami, ale nikdy se nedo-
stal do vyroby [34]. Prvni nové prace
s obdobnymi systémy jsou ale koneéné
na svété a nékteré dokonce dokladaji
moznost vhodnym Fizenim sodikové
bilance dosdhnout snizeni MVP [35].
P¥i posuzovani rizika pozitivni sodi-
kové bilance pfi HD s profilovanim CD, _
na zakladé méreni postdialyzacni CP_ je
treba upozornit na neddvnou praci Tit-
zeho [36]. Podle ni m(ize pfi rychlé di-
fuzi sodiku z dialyzaéniho roztoku do
plazmy, typické pro prvni &ast dialyzy
s profilovanim CD_, dochézet k ukl-
dani sodiku v osmoticky neaktivni po-
dobé v kozni tkdni, které vyrazné snizi
dynamiku narGstu CP, . Ndsledné se ale
tento sodik bude v mezidialyza¢ni dobé
opét uvolriovat a prispivat k pocitim
zizné. Jakkoli se jednd o teorii novou,
dosud fadné neprokazanou, stoji za
zminku, Ze o osmoticky neaktivnim
uklddani sodiku se zminuje uz uvddéna
prace Edelmana et al z roku 1958 [7],
byt v jinych tkanich, nez uvadi Titze.
Srovnani mozného ptinosu indivi-
dualizace CD,, a profilovani CD, pro
zlepseni tekutinové bilance, resp. po-
tladeni negativnich dopadt p¥ilis vyso-
kych MVP vyzniva zatim jednoznacéné
ve prospéch jednodussi individuali-
zace. Obé metody maji stejny zdkladn{
cil - potlacit na minimum vyskyt ne-
zadoucich symptom0 spojenych s ne-
adekvatni tekutinovou bilanci nebo
jejim nevhodnym Fizenim. Ale profilo-
vani CD,, tak cinfv krdtkodobém hori-
zontu jedné HD za cenu rizika zhor3en(
téchto problém v horizontu dlouho-
dobém. Nenf proto nijak prekvapivé,
Ze v dokumentu EBPG o hemodyna-
mické nestabilité [37] se u pacient( se
sklonem k obé&hové nestabilité rutinni

z

pouzivan{ sodikovych profil&i nedopo-
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ruc¢uje (Guideline 3.2.1), a to pravé
kvali riziku zizné, vy$sich MVP a hy-
pertenze. Individualizace CD, _ naproti
tomu upravuje sodikovou bilanci pfi
HD postupné a k redukci pfipadnych
problém( vede vyrazné pomaleji nez
profilovani sodiku, zato s dlouhodobé

ptiznivou perspektivou.

Sodikova a tekutinova

bilance a dietni doporuceni

u dialyzovanych pacientti

| kdyz zGstava dosti otdzek souviseji-
cich s fizenim sodikové bilance pomoci
manipulace s CD, otevfenych - zavis-
lost hodnot CP_ a CD,_ na metodé
stanoven{ (star$i plamennd fotomet-
rie, novéjsi méreni iontové selektivnim
analyzatorem), prispévek ndboje dialy-
za¢ni membrany k hodnoté Gibbsova-
-Donnanova koeficientu pro stanovenf{
vhodné hodnoty CD, , z hodnoty pre-
dialyza¢ni CP,, ktera by zajistila izo-
natremic¢nost HD, sména drasliku za
sodik na rozhranf intra- a extracelular-
niho prostoru béhem HD a dal3i -, jevi
se ve svétle viech zmifovanych praci
nadfazenost sodikové bilance bilanci
tekutinové jako neoddiskutovatelna.

To by se samoziejmé mélo odrazet
i v darazu, ktery bude kladen na ome-
zeni p¥jmu soliv dietnich doporucenich
dialyzovanym pacientdim. Toto ome-
zeni by mélo byt vzdy primarni [10,38],
omezeni pijmu tekutin ma az sekun-
ddrni charakter. Existuji dokonce prace
jiz starsiho data [39] prokazujicf, Ze re-
strikce p¥ijmu soli vede sama o sobé ke
snizeni pfijmu tekutin v mezidialyza¢ni
dobé a tim i k niz&im MVP, aniz je pa-
cientovi restrikce p¥jmu tekutin expli-
citné doporucovéna.

Souvislost velikosti MVP s nardstem
CP_, béhem HD nebo s rostouci hod-
notou (CD, - CPNaPre) zdokumento-
vala fada praci [17,40,41]. P¥i vyhod-
nocovani korelace mezi sodikovou
bilanci pti dialyze je ale tfeba si uvédo-
mit, Ze nelze ocekavat naprosto jedno-
znaény vysledek s velmi malym rozpty-
lem hodnot kolem korela¢ni pFimky.
Divodem je skute¢nost, Ze intradia-
lyza¢ni bilance sodiku je jen &asti cel-

kové sodikové bilance. Jeji druha cést
pfipada na ptijem soli béhem mezi-
dialyza¢ni doby, ktery se v zavislosti
na dietnich zvyklostech pacienta po-
hybuje mezi 5-10 g NaCl/den (tj. asi
150-300 mmol sodiku za cely mezi-
dialyza¢ni interval). S ohledem na
mozZnost ukladdni ¢asti sodiku pre-
8lého z dialyzaéniho roztoku do plazmy
béhem HD do tkani v osmoticky neak-
tivni podobé [36] bude také vhodnéjsi
sodikovou bilanci p#i HD stanovit ze
zmény CD, p¥i prichodu dialyzato-
rem nez napfr. vyse zminénym zpdso-
bem z hodnot CP,_ na zacitku a na
konci HD.

S odlisnym charakterem zavislosti
MVP na sodikové bilanci je tfeba po¢itat
u diabetikl. V Ramdeenové studii [42]
ptipadala na ptijem soli pouze 1/2 p¥i-
jmu bezsolutové vody za cely mezidia-
lyzaéni interval. V praci [6] je pro pre-
pocet zvysené koncentrace glukézy na
koncentraci sodiku uvedena hodnota
1,6 mmol Na/l na kazdych 100 mg/I na-
ristu koncentrace glukézy nad normdl.
Na skutecnost, ze nizsi (CP ) se vy-
skytuje prevazné u diabetikd (dolnf ¢ast
levého ramena histogramu na obr. 1),
upozorriuje i Lindley [10].

Shrnuti a zavéry
Znaéné mnozstvi publikovanych praci
doklada relativné nizké kolfsani CP,_
ore U jedince v ¢ase oproti jeji variabilité
ve skupiné. To je jasny dtikaz existence
relativné stalého individuélniho ,set-
pointu® plazmatické koncentrace so-
diku, resp. osmolarity v éase. Obdobné
Ize povaZzovat za prokdzanou i tzkou
souvislost koncentrace sodiku v dialy-
za¢nim roztoku (CD, ), resp. dialyzou
navozenych zmén CP, s velikosti mezi-
dialyza¢nich vahovych piiriistki. Obojf
pak jasné ukazuje na potfebu a pFinos-
nost individualizace CD .
Individualizovat Ize na ptedem sta-
novenou hodnotu (primérna hod-
nota CPNapre za dobu nékolika dialyz,
navySend o asi 2 mmol/l, zohledriujici
Gibbstv-Donnantv jev na membrané
dialyzatoru) nebo zkusmo (sniZzovani
CD,, az do nastupu nezadoucich p¥i-
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znakd typu hypotenze ¢i kvedi). V kaz-
dém pripadé vsak musi byt snizovanf
CD,, pozvolné (1-2 mmol/l za obvykly
tydenni cyklus 3 HD).

Profilovani CD,, jakkoli mdze po-
moci zvysit hemodynamickou stabilitu
pti jedné konkrétni HD, nelze obecné
doporucit, a to kvali riziku sodikové
zatéze, jejiz dusledky se projevi zvyse-
nou Zizni béhem mezidialyza¢ni doby,
ptipadné az zhorSenim podminek pfi
nésledujici HD. To plati v zdsadé pro
viechny existujici systémy profilovani
s ,off-line“ ¥izenim profilu, at jsou za-
lozeny na manudlné zadaném tvaru
profilu CD,, nebo profilu stanoveném
na zakladé sofistikovaného modelu ki-
netiky sodiku a vody. Zasadni zménu
Ize tady ocekdvat az po zavedeni kon-
tinudlniho vyhodnocovani sodikové
bilance z CD,, na vstupu a vystupu
dialyzétoru.

Zadouci je rovnéz zména v dietnim
poradenstvi, poskytovaném dialyzo-
vanym pacientdm. To by mélo klast
ddraz v prvni fadé na restrikci p¥jmu
soli, cilend restrikce ptfijmu tekutin je
az druhotnd a podle nékterych pracf
dokonce zbyte¢na.

Pro jasnéjsi interpretaci a srovna-
vani nalez( v jednotlivych publikova-
nych pracich citelné chybf jasné vztahy
mezi vysledky méfeni CD,_ a CP_ pro-
vadénych riiznymi metodami a kvanti-
fikace vlivu materidlu membrany (po-
vrchového ndboje) a hodnoty celkové
plazmatické koncentrace bilkovin na
hodnotu CD, , kterd by zajistila izona-
tremicky priibéh HD. Na Fadné ovéfeni
zatim také cekaji prvni préce Titzeho
o moznosti, podminkach a dynamice
ukladani sodiku v osmoticky neaktivn{

podobé.
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