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Abstrakt

Snizovanim rizika hemodynamické nestability v prib&hu hemodialyzy (HD) se
v posledni dobé& zabyva znaéné mnoZstvi nefrologickych studii. Vzhledem k tomu, Ze
vétsina dialyzovanych pacientd je mirné hypotermni, je pfi b&Zzné hemodialyze
s teplotou dialyzaéniho roztoku 37 °C tepelna bilance pozitivni, tj. pacientovi je
v prib&hu dialyzy tepelna energie dodavana. Pfesahne-li dodané mnozstvi tepla
uréitou mez, dochazi k fyziologické reakci - rozsSifovani cév periferniho cévniho
fedisté, tj. k poklesu periferni cévni rezistence. U nemocnych, jejichz minutovy
srdeéni vykon nema dostate¢nou rezervu, nebo je u nich naru$ena vazba mezi
srdednim vykonem a periferni cévni rezistenci, pak takova reakce muze vyustit
v nastup hypotenze. Snizeni teploty dialyzaéniho roztoku se tedy zdalo byt moznym
feSenim uUpravy tepelné bilance na negativni a snizeni rizika hemodynamické
nestability na minimum. Postupné se v3ak ukazalo, Ze potfebna mira ,ochlazeni®
dialyzatu a také mnozstvi odstranéné tepelné energie se u jednotlivych pacientl lisi.
Resenim by mohla byt individualizace teplotnich parametri pacientd bé&hem
hemodialyzy, jejichz analyzou jsem se ve své praci zabyval. Pro praci jsem pouzil
data od 200 pacientl sesbirana za obdobi ¢&tyf tydnl v nékolika dialyzaénich
centrech firmy Fresenius. Sledoval jsem stabilitu predialyzaé¢ni teploty u jedince a ve
skupiné, rozdily predialyzaéni télesné teploty v jednotlivych sménach a rozdily
predialyzaéni télesné teploty po dvou- a tfidenni mezidialyzaéni dobé. Dale jsem
analyzoval zmény télesné teploty (TT) v pribéhu hemodialyzy (konec HD vuéi
zaCatku HD) a zavislost téchto zmén na velikosti ultrafitrace (UF) a rozdilu
predialyza¢ni TT a teploty dialyzatu a kone¢né zavislost zmén tlaku krve (TK) na
zménach TT v pribéhu HD. Primérna predialyzaéni TT ve skupiné (n=200) byla
naméfena na ranni sméné 36,06 £+ 0,47 °C a nejvy$S$i predialyzaéni teplota byla
naméfena na no¢ni sméné 36,42 + 0,47 °C. Po 3-denni mezidialyza¢ni dobé byla
zjisténa nizsi prGmérna predialyzaéni TT 36,26 + 0,46 °C. Primérna zména TT
béhem HD byla +0,02 °C; modus -0,11 °C , median +0,01 °C. Zavislost zmén TT
béhem HD na velikosti UF nebyla statisticky vyznamna. Zavislost (nepfima uméra)
zmeén TT béhem HD na rozdilu predialyzaéni TT a teploty dialyzatu (TTb - Tpial) byla
signifikantni (> = 0,49; P < 0,0001). Zmény TK zavisely nepfimo umérné na zménach
TT vpribéhu HD ( = 0,20; P < 0.01). Z uvedenych vysledkl vyplyva znaéna



variabilita predialyza¢ni TT u jednoho pacienta i u pacientl navzajem. Individualizaci
teplotnich parametri miZeme pacientovi pfizpGsobit teplotu dialyzatu tak, aby se
u néj teplota v prib&hu hemodialyzy nezvySovala (nulova teplotni bilance) a tim u négj
snizit riziko hemodynamické nestability. Ve své praci jsem dospél k zavéru, ze
sledovani teplotnich parametri u jednotlivych pacientd ma znaény vyznam pro

snizovani rizik hemodialyzacni procedury.

Abstract

In recent years there has been a considerable interest in lowering the risk
of hemodynamic instability during hemodialysis (HD). In accordance with the fact,
that most hemodialysed patients are slightly hypotermic, standard HD with the
dialysate temperature 37°C (98,6°F) produces positive thermal balance, ie. the
patient receives thermal energy during the treatment. This process induces
a physiological reaction — vasodilation in peripheral vessels, ie. the reduction in
peripheral vascular resistances. This situation can initiate the intradialytic
hypotension in patients with lower cardiac output or with corrupted relation between
the cardiac output and peripheral vascular resistances. Therefore the decrease of
dialysate temperature (T) seemed as a good solution to avoid the risk of
hemodynamic instability. However, further analysing the behavior of individual
patients, differentiated responses (with some subjects who tended to warm up and
others to cool down), for the same T of dialysate were described. Individualization of
the thermal parameters of dialysis procedure, which is the subject of my work, could
be the solution for the problem. | analyzed the data of 200 patients, gathered over the
span of 4 weeks in some of the Fresenius hemodialytic centers located in the Czech
Republic. | studied the stability of predialytic body temperature (TTb) in individual
patients as well as the stability of TTb in the group, next the oscillation of TTb in three
dialytic shifts (morning, afternoon, evening) and the differences in TTb after two and
three days* interdialytic period. Further | analyzed the changes in body temperature
(TT) during HD (the end vs. the beginning of HD) and the correlation between these
TT changes and ultrafiltration rate (UF) and if there was any relation between the TT
changes during HD and the difference of TTb and dialysate temperature (TTb -
Tdial). Finally | analyzed the relation between the changes in blood pressure (TK)
and the TT changes during HD. Average TTb in the group (n=200) was 36,31 + 0,46



°C, coefficient of variance at 1.25%. The lowest TTb was in morning dialytic shifts -
36,06 + 0,47 °C and the highest in evening dialytic shifts - 36,42 £+ 0,47 °C. The mean
change of TT during HD was +0,02 °C; modus -0,11 °C , median +0,01 °C. The
correlation between TT changes and UF was not significant. A highly significant
negative correlation was observed between TT changes and TTb — Tdial (r* = 0,49;
P < 0,0001). A significant inverse proportion was found between TK changes and TT
changes during hemodialysis(r2 = 0,20; P < 0.01). The results show a considerable
variability of TTb, not only inter-patient but intra-patient as well and the significant
correlation between TK changes and TT changes during hemodialysis. Therefore we
could adjust dialysate temperature to an individual patient by measuring his individual
TTb so that his TT will neither rise nor fall during HD (neutral thermal balance) and
thus lower the risk of hemodynamic instability in this patient. To sum up the
monitoring of thermal parameters in an individual patient has a considerable

significance for lowering the risks of hemodialytic procedure.



2 Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva vyznamem individualizace teplotnich
parametrl béhem hemodialyzy.

Cilem bylo statisticky zpracovat shromazdéna data a zjistit, jak jednotlive
méfené parametry - zejména teplota dialyzatu ve vztahu k télesné teploté pacienta -

ovliviiuji celkovou biologickou snasenlivost této procedury.

2.1 Zakladni principy hemodialyzy

Mimotélni odi§tovani krve je v souc€asnosti uéinna a technicky bezpedéna
metoda nahrady snizené pfirozené funkce ledvin a pro pacienty s ledvinnym
selhanim pfedstavuje Zivot zachranuijici I€¢ebnou proceduru.

B&hem hemodialyzy se odstrafuji nahromadéné zplodiny latkové piemény
a nadbyte¢na voda z téla pacienta. Sou¢asné se upravuje i porucha elektrolytové
a acidobazické rovnovahy. Procedura je zaloZzena na piestupu latek z krve do
dialyza¢niho roztoku (pfipadné i obracené) pfes polopropustnou membranu. Na
jedné strané membrany proudi krev, na druhé strané protismérné protéka dialyzaéni
roztok [7].

UdrZzovani optimalni tekutinoveé bilance je dnes nedilnou soucéasti adekvatni
dialyza¢ni lé¢by. Pfi vlastni dialyze to znamena schopnost pfistroje co nejpfesné;ji
dosahnout zadané velikosti ultrafiltrace, tj. celkového mnozstvi tekutin (jedna se
o krevni filtrat, nikoli o samotnou vodu), které se z téla pacienta v pribé&hu dialyzy
odstrani. Rychlost ultrafiltrace je rovna rozdilu pratoku dialyzaéniho roztoku z a do

dialyzatoru a byva v rozmezi od nuly do 20 ml/min [7].
2.2 Hemodialyzacni pristroj

V pocatcich hemodialyzy tvofil dialyzator a dialyza¢ni pfistroj jeden celek.
Pomérné brzy vSak dos$lo k oddéleni obou &asti ,umélé ledviny". Bez ohledu na
vyrobce a konkrétni provedeni hemodialyzaéniho pfistroje jej lze =z funké&niho

hlediska rozdélit na &ast zajistujici efektivni a bezpeény chod mimotélniho krevniho



obvodu a na ¢&ast hydraulickou, jejimz ukolem je produkce dialyzacniho roztoku
spravného slozZeni, tlaku a teploty [7].

V dnesni dobé& jsou na trhu k dispozici desitky rGznych dialyzatord a
dialyzaénich koncentratl s variabilnim obsahem sodiku, drasliku, vapniku,
bikarbonatu a daldich slozek. Lze zvolit rychlost pratoku krve i dialyza&niho roztoku
mimotéinim obé&hem, celkovou deélku procedury i poZzadovany objem a rychiost
ultrafiitrace [1].

Technicky pokrok pfinesl i moZnost nékteré zmény vyvolané dialyzou
pribézné sledovat: tak napfiklad kontinualni mefeni hodnot hemoglobinu umozZiuje
vyhodnocovat relativni zménu intravaskularniho objemu, kontinualni méfeni
koncentrace mocoviny v odpadnim dialyzatu umozZni kvantifikovat odstranéné

mnoZstvi mocoviny béhem procedury [1].
2.3 Hemodynamicka nestabilita pfi hemodialyze

Hemodynamicka stabilita a nestabilita béhem dialyzy je pfedmétem mnoha
studii. Béhem nékolika hodin je potfeba z organismu odstranit uréité mnozZstvi
tekutin. Pokud jsou adaptadni mechanizmy organizmu nedostateéné, vyznamné
klesa krevni tlak. Tento d&j se oznacuje jako hemodynamicka nestabilita a objevuje
se hlavné u pacientll se snizenou kardiovaskularni rezervou a komorbiditami [1].

Pro vysvétleni tohoto jevu se postupné vyvinuly tfi hlavni teorie. Prvni z nich
vysvétiovala hemodynamickou nestabilitu vyznaénym snizenim osmolality plazmy
(odstrafiovani urey) a nasledné kladla diraz na zachovani osmolality pro prevenci
hypotenze, coz vedlo k pozdéjSimu velkému zajmu o modifikace koncentrace sodiku
v dialyza&nim roztoku. Faktor osmolality krve se sice ukazal byt dulezity z hiediska
udrzeni krevniho tlaku pfi ultrafiltraci, ale neni vyznamny pro cévni reaktivitu (viz
dale), a zejména pro prestup tekutiny z intersticia do intravaskularniho prostoru [1].
Dal$i byla ,interleukinova hypotéza“, podie které byla pfi¢inou hemodynamické
nestability pfi hemodialyze vazodilatace zplsobena aktivaci monocyti/makrofaga
s naslednou produkci interleukinu-1 (IL-1), k jehoZ u&inkiim patfi vazodilatace. Za
pfi¢inu aktivace byla povazovana bioinkompatibilita dialyzaénich systém( a/nebo
pfestup pyrogen( z dialyzaéniho roztoku. Postupné& viak byla zpochybné&na, nebot
hemodynamicka nestabilita b&éhem dialyzy nastavala i pii ultradistém dialyza&nim



roztoku, neboli nebyla vysvétlitelna pyrogeny, a vsouCasné dobé je prakticky
opusténa [1].

Posledni teorie povaZuje teplotni zmény za pfi€¢inu hemodynamické nestability
nejen pfi hemodialyze, ale i pfi hemofiltraci a hemodiafiltraci. Jeji pravdivost byla
potvrzena fadou autord. Prvni studie sledujici teplotni vlivy na hemodynamickou
stabilitu srovnavaly hemodynamickou odpovéd na hemodialyzu s riznou teplotou
dialyza&niho roztoku. Teplota dialyza¢niho roztoku pouZivana v klinické praxi byla
obvykle 37 °C, byla zvolena empiricky, jako kompromis mezi ohfevem teploty krve,
ktery nastane v dialyzatoru, a ochlazenim krve v navratovém setu vlivem pokojove
teploty okoli [1]. Takovato hemodialyza je oznaCovana jako ,tepla” hemodialyza a
byla srovnavana s ,chladnou” hemodialyzou, pfi které je teplota dialyzatu 35-35,5 °C.
Zjistilo se, Ze ,chladna“ hemodialyza byla hemodynamicky tolerovana lépe nez
hemodialyza ,tepld“ — intradialytickd hypotenze se u chladné hemodialyzy vyskytla
7.1 krat méné (podle nedavno publikovanych vysledkd z 22 studii zahrnujicich 408
pacientll) [6). Tato pfizniva reakce je dana pfedevSim vazokonstrikci (odporovych i
kapacitnich cév) se zvySenym Zzilnim navratem.

Kromé teplotnich zmén se pfipousti i existence jinych (dosud neznamych)

faktord, véetné stupné ,zanétlivé” reakce (nekompatibility) pfi hemodialyze [1].
2.4 Vztah mezi télesnou teplotou a stabilitou kardiovaskularniho systému

Fyziologicka odpovéd kardiovaskularniho aparatu na ochlazovani &i
oteplovani organismu je zaméfena na uchovani / vydej tepelné energie. Dochazi ke
zménam krevniho tlaku (zejména diastolického) a zméné srdeéniho indexu
(srde€niho vydeje normalizovaného na povrch téla). Méni se periferni vaskularni
rezistence: pfi zvySovani télesné teploty klesa, pfi poklesu naopak stoupa [1]. Toto
je lokalni proces a jako takovy pravdépodobné& neni ovlivnén autonomni dysfunkci
u diabetickych pacientl nebo u pacientl s onemocnénim ledvin [3]. Maximum zmén
je v oblasti hodnot télesné teploty 35,5 — 37,5 °C, neboli v oblasti, ve které se
odehravaji teplotni zmény pfi dialyze. V pribéhu dialyzy je pacient vystaven
hypovolemickému stresu nasledkem odstrafiovani tekutin, na coZ organismus odpovi
vazokonstrikci a zvySenim minutového srdeéniho objemu. Proti intravaskularnimu
deficitu tekutin sméfuje ,refill* - pfestup tekutin z intersticia do cév [1]. Sougasné je

pacient vystaven stresu teplotnimu; je znamo, Ze télesna teplota se zvySuje dokonce
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i pfi termoneutralni hemodialyze, tj. dialyze, kde pacient teplo z mimotélniho obé&hu
neodvadi ani nepiijima [3]. Jak jiz bylo uvedeno, hemodynamicka odpovéd vyvolana
zvy$ovanim télesné teploty vede kvazodilataci, tji. procesu opa¢nému, nez jaky
vyvolala hypovolémie. Ve smyslu zachovani homeostazy organismu ma pfednost
eutermie pied euvolémii [6], takZze vysledkem bude vazodilatace provazena
hypotenzi spolu s odvadénim piebyte¢ného tepla z organizmu. ZvySovani teploty
pacienta v pribéhu hemodialyzy ma tedy za nasledek hemodynamickou nestabilitu

organismu, zpisobenou pfedevsim sniZzenou periferni cévni rezistenci.
2.5 Proé se zvys$uje télesna teplota v prubéhu hemodialyzy

Pro vysvétleni dialytické hypertermie existuji dvé hypotézy.

Pyrogenova / cytokinova hypotéza piedpoklada, Ze prachod krve mimoté&lnim
ob&hem a kontakt s dialyzatem vyvola produkci cytokinii a pyrogenni reakci, ktera
zpUsobi zvySeni metabolismu a sniZzeni tepelnych ztrat. Bylo v8ak zjisténo, Ze
dialyticka hypertermie se vyskytla, i kdyz byl dialyzat nahrazen sterilni, apyrogenni
tekutinou, nebo kdyz byl pacientim z lé¢ebnych divod(i podan aspirin v davkach,
které inhibuji produkci cytokint [6, 2].

Objemova hypotéza predpoklada, ze redukce objemu krve zplsobena
ultrafiltraci, vyvola vy$8i produkci tepla nasledkem aktivace sympatického nervového
systému a sekrece katecholamini. Dochazi k zvySeni srde¢ni prace a periferni
vazokonstrikci a tedy k zvySeni metabolismu a snizeni tepelnych ztrat. To ma za
nasledek akumulaci tepla a zvySovani télesné teploty. V uréitém bodu vyvolana
hypertermie indukuje vazodilataci pro odvadéni nahromadéného tepla, ¢imz dojde
k hypotenzi. Hypovolémie neni jedinym divodem zvy$ovani télesné teploty béhem
dialyzy, ale pfedpoklada se, ze mira ultrafiltrace hraje hlavni roli v komplexu dé&jt,

spoustéjicich intradialyzaéni hypertermii [6, 2.
2.6 ,Chladna“ hemodialyza

Lepsi hemodynamicka stabilita pozorovana pfi ,chladné“ dialyze, ktera je
charakterizovana negativni tepelnou rovnovahou, je zajiSténa uvolnénim
katecholamin(i jako reakce na ochlazeni organismu. Dochazi ke zvySeni periferni

vaskularni rezistence a Zilniho tonu, zvys$i se Zilni navrat, coz ma pfimy i nepiimy
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pozitivni Uginek na srdeéni &innost. Kromé& hemodynamickych ucink( bylo také
prokazano, Ze ,chladna“ hemodialyza zmirni hypoxémii, leukopenii a tvorbu C5a
slozky komplementu indukovanych kuprofanovymi dialyzaénimi membranami [6].
_Chladna“ dialyza tedy zabrariuje akumulaci tepla v organismu, ale jeji nevyhodou je,
e znaéné mnoZstvi pacientll $patné snasi teplotu dialyzatu 35-35,5 °C po celou
dobu dialyzaéni procedury. Pro nékteré pacienty tedy pfedstavuje ,chladovy stresovy

test, coz v8ak neni cilem hemodialyza&ni terapie [6] .
2.7 Méfeni predialyzaéni télesné teploty

V nékterych studiich porovnavajicich hemodynamickou odpovéd na
hemodialyzu s riznou teplotou dialyzaéniho roztoku nebyla pfiznivd hemodynamicka
odpovéd pfi pouziti chladnéjSiho dialyzaéniho roztoku zaznamenana u vSech
pacientd. Pro tyto studie je typické, Zze nezohledfiovaly vychozi télesnou teplotu
pacienta a tudiZ nesledovaly ani smér a miru pfestupu tepelné energie béhem
procedury tj. tepelnou bilanci. Pfi dané teploté dialyzaéniho roztoku se pak mohla
télesna teplota ménit riznym zplsobem: stoupat &i klesat v zavislosti na rozdilu mezi
vychozi télesnou teplotou a zadanou teplotou roztoku. Hemodynamicka odpovéd
byla tedy ovlivnéna nejen teplotou roztoku, ale zejména relativnhi zménou télesné
teploty, ktera v prGbéhu hemodialyzy nastala [1].

Van der Sande et al. vklinické studii prokazali, ze zména télesné teploty
v pribéhu dialyzy zavisi nejenom na teploté dialyzatu, ale také na predialyzaéni
teploté pacienta, a lze tedy fici, Ze riziko hemodynamické nestability v prib&hu
hemodialyzy zavisi také na predialyzaéni teploté pacienta. Méfeni predialyza&ni
teploty je klicové v izotermické dialyze, tj. dialyze, pfi které je teplota pacienta
v pribéhu dialyzy udrZovana na konstantni hodnoté. Pfi studii, kterou provadéli
Pizzarelli et al. (100 starSich pacientd s etnymi komorbiditami a znaénym sklonem
k intradialytické hypotenzi) se pfi pouziti izotermické dialyzy po&et intradialytickych
hypotenzi snizil na polovinu a mira terapeutické intervence potfebné ke zvladnuti
hemodynamické nestability byla zna&né zredukovana. Zadny pacient si v priibé&hu
isotermni hemodialyzy nestéZoval na zimu a ties, jak to &asto byva pfi chladné
dialyze [6].
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2.8 Tepelna bilance

Piesto, Ze &etné prace prokazaly vyznam chladnéjSiho dialyzaniho roztoku
pro vaskularni stabilitu, nedospély k potfebé individualizace teploty roztoku
s ohledem na teplotu téla pacienta. Teplota roztoku byla sice znama, ale mira
teplotnich zmén, ke kterym doslo u pacienta, sledovana nebyla [1].

Tepelna (energeticka) bilance béhem dialyzy je dana rozdilem mezi tepelnou
energii, ktera béhem procedury v organismu vznika (a pfipadné je téz dodavana)
a tepelnou energii, ktera je z organismu odebrana. Odebirani tepla nastava pfi
pritoku krve v dialyzacnich setech (ochlazeni vlivem pokojove teploty) a pfipadné
v dialyzatoru (je-li teplota roztoku nizSi nezZ teplota krve na vstupu). V dialyzatoru
vdak mlzZe nastat i doplnéni tepelné energie, pokud je teplota roztoku vyssi, nez
teplota vstupujici krve. Dal$i tepelna energie je v organismu béhem dialyzy vytvofena
(v dusledku bazalniho metabolismu) [1].

Ochlazeni krve v oblasti dialyza¢nich setli je zavislé na nékolika faktorech,
k nimz patfi nejen teplota mistnosti, ale napfiklad i délka setl, a zejména rychlost
pritoku krve Qp. Cim je tato rychlost vétsi, tim je ztrata (plisobena rozdilem pokojové
a télesné teploty) mensi. Zpomalime-li tedy prutok krve, tepelné ztraty se zvysi [1].
Pro uréeni tepelné bilance béhem dialyzy plati vztah

dE/dt=c*p * (Tat- Tven) * Qb

dE/dt = aktualni rychlost pfestupu tepelné energie béhem procedury (W)
c = specificka tepelna kapacita krve (3,64 kJ/kg* °C)

p = hustota krve (1052 kg/m®)

Tart = namérena teplota krve v arterialnim setu

Tven = NAaMérena teplota krve ve vendznim setu

Qp = rychlost pritoku krve mimotélnim okruhem (ml/min)

Vyraz dE/dt znaci rychlost pfestupu energie, celkova velikost energetické bilance za
Cas (napf. za hodinu &i za celou proceduru) je obvykle znagena AE (v Joulech, J) [1].
Negativni AE znamena tepelnou ztratu, pozitivni AE znamena, Ze pacientovi je
tepelna energie dodavana, je tedy ,zahfivan“ a proto je ve zvySeném riziku

intradialytické hypotenze zplisobené nebo zvétsené periferni vazodilataci [3].
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2.9 Vyznam individualizace teplotnich parametrd pfi hemodialyze

Abychom zachovali podminku hemodynamické stability pfi hemodialyze, je
potfeba zabranit akumulaci tepla. Toho dosahneme tim, Ze odstranime nadbytecné
teplo vznikajici béhem hemodialyzy. Toto teplo je individualni pro kazdeho pacienta
a kazdou samostatnou proceduru a zalezi na télesné teploté pacienta a mife
ultrafiltrace, tj. na proménnych, které se li§i mezi dvéma procedurami u jednoho
pacienta [6].

U zdravého ¢lovéka télesna teplota kolisa podle mista, kde je méfena - je
vy$8i nez 37 °C v centralnich organech a nizsi nez 37 °C na periferii. Dialyzovani
pacienti jsou mirné hypotermicti — 20 - 25 % ma nizsi predialyza¢ni télesnou teplotu
nez 36 °C [3, 6]. Za pfiiCinu se povazuji uremické toxiny, které tlumi respiraéni
metabolismus [5]. Dal$i variabilitu télesné teploty pfinasi cirkadianni rytmus,
nasledkem kterého télesna teplota dosahuje vrchol odpoledne a posléze klesa. Proto
u pacientl dialyzovanych v odpoledni sméné byva vyssi predialyzaéni teplota nez
u pacientll v jinych sménach (ranni, nocni), s moznym rizikem hemodynamické
nestability v pribéhu dialyzy [6]. Variabilita predialyza¢ni télesné teploty byla
prokazana v nékolika studiich. Pizzarelli et al. 2007 ve své studii zjistili, Ze
predialyza¢ni télesna teplota se liSila mezi pacienty navzajem, ale i u jednoho
pacienta pfi dvou rliznych procedurach.

Nasledkem znacné variability predialyzaéni télesné teploty, dialyza provadéna
u dvou pacienttl pfi dodrzeni rovnocennych podminek (stejna teplota dialyzaéniho
roztoku, stejna teplota mistnosti, stejna rychlost pritoku krve mimotélnim okruhem,
stejna mira ultrafiltrace) nepfinese stejné ochlazeni pro tyto pacienty [4]. Z tohoto
divodu je hemodynamicky pfinos ,chladného" dialyzatu nejvétsi u pacientd,
u kterych byla opakované nameérena télesna teplota nizsi nez 36 °C, ale nema uzitek
pro pacienty s télesnou teplotou vy$s$i nez 36,5 °C [6].

Individualizace teplotnich parametr(i je tedy velice dllezita pro zabezped&eni
dobfe tolerované hemodialyzy pro kaZdého pacienta. Na zakladé zjisténé
predialyza¢ni teploty u konkrétniho pacienta Ize upravit teplotu dialyzatu tak, aby se
jeho teélesna teplota v priibéhu dialyzy neménila — izotermicka hemodialyza. Pfitom
docilime odvedeni nadbyte¢ného tepla ztéla pacienta a zabranime vazodilataci
s hypotenzi a zarovefi pfedejdeme subjektivné nepfijemnému ochlazeni pacienta.
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2.10 Cile

Cilem prace bylo zjistit:

1. stabilitu predialyzacni teploty u jedince a ve skupiné

2. rozdily v predialyzacni teploté pacientl v zavislosti na sméné (ranni,
odpoledni, no¢ni)

3. pfipadné rozdily v predialyzaéni teploté po 2- a 3-denni mezidialyza¢ni dobé
u pacientd dialyzovanych 3 x tydné

4. zmény télesné teploty béhem dialyzy (konec HD viéi zacatku HD)

5. zavislost téchto zmén na velikosti ultrafiltrace

6. zavislost téchto zmén na rozdilu predialyzacni télesné teploty a nastavené
teploty dialyzaéniho roztoku

7. pfipadnou zavislost zmén krevniho tlaku a zmén teploty

3 Material a metody

3.1 Pacienti

Pro tuto praci jsem pouzil data sesbirana od 200 pacientt.

Data byla sesbirana pomoci Protokolu z méfeni teploty a tepelné bilance pfi
hemodialyze (obr. A), a to za obdobi &ty tydnl v nékolika dialyzaénich centrech
firmy Fresenius (FMC Praha 4 - Kr¢, HDS Louny, FMC Motol, FMC Pardubice, FMC
Sokolov).

U pacientl byly pouzity tyto metody ogistovani krve: hemodialyza (HD),
prediluni hemodiafiltrace (HDF prediluce), postdiluéni hemodiafiltrace (HDF
postdiluce).

Pfi jednotlivych dialyzaénich procedurach byly pouzity pfistroje typu 4008S
nebo 4008B, pfipadné 5008.
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Protokol z méreni teploty a tepeiné bilance pii hemodialyze

pacentr.C.; typ HD pfisvoje (40085, 40088, SO08): typ kreviiho setu: metoda (zasirtru): HO
HDS: klimatizace v provozu bdhem méfeni (zadkrtnd): ano ne HOF predikuce
doba HD, nastavena hodnata QB a tepiota dialyzatu by méla byt pfi viech HD u jednoho pacenta stend HDF postdilce
datum |JHD | tyden | doba | nastavend | teplota teplota v tlesnd teplota |tepend TX - 2af. HD TX - konec HD sympt. hypoterze |hmotrnost | UF
HD | hodn. QB |dualyzdw mistnos ti bilance po HD m
(hod) | (mi/mn) | ©C) [za¢. D] kon. 2at. kon. &) [ systla [ diastola | systola | diastola | ano/ne kdy (kg)
(°C) HD HD HD (mmHg) | (mmHg) § (mmHg) | (mmHg) (had: min)
£ (9] ()
1] 1
2
3
1] 2
2
3
1 3
2
3
1 4
2
3
Obr. A

Pacienti byli hemodialyzovani s odstupem 2 nebo 3 dnli mezi jednotlivymi sezenimi,

a to ve tfech sménach - ranni, odpoledni, no¢ni - tfikrat za tyden.

Pfi kazdé dialyzaéni procedufe byly u pacientd zaznamenavany nasledujici

parametry: pocate€ni a kone¢na télesna teplota (TT / °C), krevni tlak pifed a po HD

(TK / mmHg), télesna hmotnost po HD (kg), objem ultrafiltratu (UF /1), rychlost pritoku

krve mimotélnim okruhem (QB / mimin). Dale byla zaznamenana pocateéni a

konecna teplota v mistnosti (°C) a teplota dialyzatu (°Cc), doba HD (h) a zda se u

pacienth vyskytly symptomy hypotenze (ano / ne), pfipadné &as, v jakém se vyskytly

od pocatku procedury (hh:mm).

Pfi vSech HD by méla byt doba HD, nastavena hodnota QB a teplota dialyzatu

u jednoho pacienta stejna.

TT byla mé&fena infra¢ervenym teplomérem inauralné (Obr. B).
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Obr. B

(llustracni foto)

3.2 Zpracovani dat a statistika

Data byla poskytnuta ve formé vyplnénych tisténych formulafad (Obr.A).
Sesbirana data jsem zadaval za pomoci mnou vytvofeného formulafe
v databazovém programu Microsoft Access.

Pro tento Ucel jsem sestavil databazi sestavajici ze &tyf tabulek: Centra, Data,
Pacienti, Technika.

Tyto tabulky jsou provazany relacemi dle obrazku (Obr. C).
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Obr. C

Tabulka Centra obsahuje nazvy jednotlivych dialyzaénich stfedisek vcéetné
kontaktnich Gdaji — adresy a telefonniho &isla.

Tabulka Data obsahuje vlastni zaznamy ze vSech zadanych dialyzaénich sezeni.
Zahrnuta pole jsou vysvétlena v tabulce DATA.

Pole tabulky Pacienti jsou rozebrana v tabulce PACIENTI.

Tabulka Technika je zdrojem dat pfi vybéru typu HD pfistroje a metody odisty krve.
Pro snadnéjSi vkladani sesbiranych adajli jsem wvytvoiil formulai Pacienti

s podformulafem Data.
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Nazev pole Vyznam
Datum Datum pfislu§ného sezeni ve formatu den.mésic.rok
HD Oznaduje pofadi procedury v ramci jednoho tydne
. Nabyva hodnot od jedné do &tyf — valna vétsina
Tyden pacientl byla pozorovana a méfena po dobu &tyf tydnd
Doba HD Trvani hemodialyzy v hodinach
QB Znadi prutok krve mimotélnim ob&hem v mililitrech
T dialyzatu Teplota dialyzatu

Tb mistnosti

Teplota mistnosti na podatku HD

Te mistnosti

Teplota mistnosti na konci HD

Tb télesna Télesna teplota na po¢atku HD
Te télesna Télesna teplota na konci HD
TKb systola Systolicky krevni tlak na po&atku HD
TKb diastola Diastolicky krevni tlak na po¢atku HD
TKe systola Systolicky krevni tlak na konci HD
TKe diastola Diastolicky krevni tlak na konci HD
Hmotnost po HD Hmotnost pacienta v kilogramech po ukonéeni HD
UF Provedena ultrafiltrace v litrech
Hypotenze Byly béhem HD pozorovany pfiznaky hypotenze?
Ano/Ne ve formé zaskrtavaciho poli¢ka
Volné pole pro moznost uloZzeni dodate¢nych informaci
Poznamka — zde nejéastéji Casu, kdy byly pozorovany pfiznaky
hypotenze
Tab. DATA
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Nazev pole Vyznam
Nazev oddéleni Nazev dialyza¢niho centra

Rodné cislo Rodné ¢islo pacienta
Jméno Jméno pacienta
Prijmeni Pfijmeni pacienta
Metoda Uzita metoda ocisty krve
Pristroj Vybér z typu 4008S, 4008B, 5008
Sména Ranni, odpoledni, no¢ni

Klimatizace Vyznaceni, zda byla v provozu klimatizace

Tab. PACIENTI

Za uéelem vypoctu nékterych statistickych hodnot jsem realizoval nékolik dotazu:

e vybérovy dotaz Dle center zobrazujici primérnou télesnou teplotu pfed
zapodetim HD spolu se smérodatnou odchylkou, minimem a maximem, dale
rozdil pre- a postdialyzaéni teploty pro jednotliva HD centra

e vybérovy dotaz Tpredial dle smén pro vypocet obdobnych hodnot v zavislosti
na pracovnich sménach

e vybérovy dotaz Tpredial skupina opét s primérnou télesnou teplotou pied
zapocetim HD a jeji smérodatnou odchylkou a variaénim koeficientem pro
vSechny zadané pacienty

e dotaz Prumer TTpre po dnech ukazuje primérnou TT se smérodatnou
odchylkou, jejim minimem a maximem pro dny 1 az 12 (4 tydny po tfech
sezenich)

Dale je v databazi realizovano nékolik pomocnych dotaz( za G&elem ziskani dat pro

dalsi statisticka hodnoceni (napf. pocty pacientt jednotlivych center a celkové).

Naslednou analyzu jsem proved| jak v samotném Accessu, tak za pomoci
Excelu.

Data jsou uvadéna jako primér + smérodatna odchylka. ZAavislosti mezi
velikosti UF, teplotnimi daty a zmé&nami TK jsem analyzoval za pouZiti linearni
regresni analyzy. P niz8i nez 0,05 jsem povaZoval za signifikantni pro zamitnuti
nulové hypotézy (Ho = 0).
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4 Vysledky a diskuze

4.1. Stabilita predialyzaéni teploty u jedince a ve skupiné

Kolisani predialyzaéni teploty u jedince v pribéhu 1 mésice (12 sezeni) je

znazoréno na grafu (G.1).

Graf G.1 - Variabilita TTb jednotlivce
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Legenda: TTb .... predialyza¢ni t&lesna teplota

Primérna predialyzaéni TT v jednotlivych centrech je uvedena v tab.1.

HD centrum Prumérna Smérodatna Minimalni TT Maximalni TT
TT [°C] odchylka [°C] [°C]
FMC Motol 36,09 0,45 35,1 37,3
FMC Pardubice 36,29 0,41 35,3 37,3
FMC Praha 4 - Kr& 36,29 0,36 35,3 38,2
FMC Sokolov 36,37 0,45 346 37,7
HDS Louny 36,27 0,50 35,0 37,5

Tab. 1 — Primeérn4 predialyza¢ni TT v centrech
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Primérna predialyzaéni TT u vech pacientl ve skupiné (n=200) za jednotlivé

procedury je znazornéna v grafu (G.2).

Graf G.2 - Primérna predialyzacni TT [°C]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M1 12

Procedura
Legenda:

TTb .... predialyza¢ni télesna teplota

Priumérna predialyzacni teplota ve skupiné (n=200) byla 36,31 * 0,46 °C, variani
koeficient 1,25 %. Z vysledkl je patrna vysoka mira variability predialyzaéni TT ve

skupiné.

4.2. Rozdily v predialyzaéni teploté pacientl v zavislosti na sméné (ranni,

odpoledni, nocni)

Praméma predialyza¢ni teplota na jednotlivych sménach (ranni, odpoledni, noéni) je

uvedena v tabulce (tab. 2).
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Praimérna TT Smérodatna Minimalni TT | Maximalni TT
Sména [°C] odchylka [°C] [°C]
neuvedeno (150) 36,34 0,44 346 38,2
ranni (16) 36,06 0,47 35,0 37,5
odpoledni (18) 36,24 0,47 35,0 37,4
noé&ni (16) 36,42 0,47 35,1 37,5
Tab. 2

Pozn.: Cislo v zavorce za sménou uvadi pocet pacientli s danou sménou.

cwwas

nejvy$si predialyzani teplota byla naméfena na noéni sméné&, coz piesné
neodpovida cirkadiannimu kolisani TT v pribéhu dne.

V typickém cirkadiannim rytmu TT u €lovéka, ktery vstava brzo rano, obé&dva
okolo poledne a v noci spi (rytmus maze byt ovéem v konkrétnich pfipadech ovlivnén
rdznymi okolnostmi, jako je teplota prostiedi, doba jidla, stres, cvieni aj.) télesna
teplota dosahuje vrcholu kolem 18:00 a posléze klesa ke svému minimu kolem 4:30.

Zjisténé rozdily mohou byt zapfi¢inény nedostateénym mnozstvim pacientt, u
kterych byla uvedena sména HD - 50 z celkového poétu 200 pacienta.

4.3. Rozdily v predialyzacni teploté po 2- a 3-denni mezidialyzaéni dobé

u pacientu dialyzovanych 3 x tydné

V tabuice (tab. 3) je vypocitana primérna predialyzaéni TT po rtizné dlouhé

mezidialyzaéni dobé.

Mezidialyzaéni doba Primérna predialyzaéni Smérodatna odchylka
TT
2 dny 36,30 °C 0,44
3 dny 36,26 °C 0.46
Tab. 3

Zjisténa niz8i primérna predialyzaéni TT po 3-denni mezidialyza&ni dobé je
pravdépodobné nasledek utlumu metabolismu uremickymi toxiny.
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4.4. Zmény télesné teploty béhem dialyzy

Rozlozeni zmén TT b&hem HD u jednotlivych pacientd je znazornéno na histogramu

¢etnosti (G.3).

Graf G.3 - zmény TT béhem HD
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Legenda:

TTe .... télesna teplota po HD
TTb .... predialyza¢ni télesna teplota
TTe-"1Tb .... teplotni bilance = rozdil TT pacienta na konci a zac¢atku HD
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Primérna zména TT béhem HD byla +0,02 °C; modus -0,11 °C , median +0,01 °C.

Pocty pacientll s kladnou, zapornou a nulovou teplotni bilanci jsou uvedeny v tabulce

(tab. 4),

Teplotni bilance

Pocet pacientu

Procento [%]

Pozn.:

KLADNA 101 50,5

NULOVA 6 3.0

ZAPORNA 93 46,5
Tab. 4

Kladna teplotni bilance: TTe - TTb > 0
Zaporna teplotni bilance: TTe - TTb < 0
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Primérna zména TT béhem HD v jednotlivych centrech je uvedena v tabulce

(tab. 5).
HD centrum TTe-TTb [°C]
FMC Motol 0.11
FMC Pardubice -0,02
FMC Praha 4 — Kr¢ -0,02
FMC Sokolov -0,01
HDS Louny 0.10

Tab.5 — Primé&rné zmény TT v jednotlivych centrech

Z vysledkll vyplyva, ze zména télesné teploty v pribéhu HD méla pfevazné
rostouci tendenci (pfevazovala kladna teplotni bilance). Dlivodem by mohla byt vy33i

teplota dialyzatu pro jednotliveho pacienta, nez ktera by odpovidala jeho individualni

predialyzaéni TT.
4.5. Zavislost zmén télesné teploty na velikosti ultrafiltrace

Zavislost zmén télesné teploty na velikosti UF je znazornéna v grafu (G.4).

Graf G.4 - Zavislost zmén TT na velikosti UF

Velikost UF [I]

Legenda:

TTe .... tlcsna teplota po HD

TTb ... predialyzatni télesna teplota

TTe - TTb .... teplotni bilance = rozdil TT pacienta na konci a zat4tku HD
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Linearni regresni analyza mezi velikosti UF a zménou TT bé&hem dialyzy
ukazuje, Ze linearni zavislost mezi témito proménnymi neni signifikantni (P = 0,17).
Vysledky tedy nepotvrzuji platnost objemoveé hypotézy pro zvySovani TT béhem HD,
kde se predpoklada, ze zmeéna TT zavisi pfimo umérné na mnozstvi tekutin, které

pacientovi odstranime v pribéhu HD, tj. na velikosti UF.

4.6. Zavislost zmén télesné teploty na rozdilu predialyzaéni télesné teploty a

nastavené teploty dialyzaéniho roztoku

Zavislost zmeén télesné teploty na rozdilu predialyzaCni TT a nastavené teploty

dialyzaCniho roztoku (TTb - TpaL) je znazornéna v grafu (G.5).

Graf G.5 - Zavislost zmén TTna TTb - T.

TTb - Taa. [°C]

L.egenda:

TTe ... telesna teplota po HD

TTb ... predialyzacni telesna teplota

TTe - TTb .... teplotni bilance = rozdil TT pacicnta na konci a za¢atku 1D

Toiav .... teplota dialyzatu
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Linearni regresni analyza mezi rozdilem (TTb - Tpal) @ zménou TT bé&hem
dialyzy ukazuje signifikantni nepfimou linearni zavislost mezi témito proménnymi
(? = 0,49; P < 0,0001). Z vysledkdl tedy vyplyva, ze zména TT béhem HD zavisi
nepfimo umeérné na rozdilu (TTb - Tpa) a tedy, zména TT béhem HD je pfimo
umémné ovlivnéna teplotou dialyzaéniho roztoku. Z grafu (G.5) je patrné, Zze hodnoty
jsou znacné rozptyleny kolem pfimky linearni regrese. Z toho vyvozuji, Ze teplota
dialyzatu neni jedinym parametrem, ktery ovliviiuje zménu TT béhem HD, a ze

mozny vliv miZe mit take teplota mistnosti, kde probiha HD.

4.7. Zavislost zmeén krevniho tlaku a zmén teploty

Zavislost zmén TK na zménach TT je znazornén v grafu (G.6).

Graf G.6 - Zavislost zmén TK na zménach TT
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| egenda:

TTe ... t&lesna teplota po HD

TIb .... predialyzacni télesna teplota

TTe - TTb .... teplotni bilance = rozdil TT pacienta na konci a zatatku HD
DiastTKb .... diastolicky tlak krve na zatatku HDD

DiastTKe .... diastolicky tlak krve na konci HD

DiastTKe - DiastTKb ... zména diastolického tlaku krve v prabghu HD
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Linearni regresni analyza mezi zménou TT a zmé&nou TK pacientd b&hem
dialyzy ukazuje signifikantni nepfimou linearni zavislost mezi témito promé&nnymi
(? = 0,20; P < 0.01). Vysledky tedy potvrzuji hypotézu, Ze u pacientd s pozitivni
teplotni bilanci dochazi ve zvySené mife k hypotenzi, jejiz pfi¢inou je sniZena

periferni cévni rezistence.

5 Zavery

Cilem moji prace bylo analyzovat teplotni poméry u hemodialyzovanych
pacientl, konkréetné stabilitu predialyzaéni télesné teploty u jedince a ve skuping,
rozdily predialyzacni télesné teploty v jednotlivych smé&nach a rozdily predialyza¢ni
télesné teploty po dvou- a tfidenni mezidialyzaéni dobé. Dale bylo mym cilem
analyzovat zmény télesné teploty v prib&hu hemodialyzy a zavislost t&échto zmén na
velikosti ultrafiltrace a rozdilu predialyzagni t&lesné teploty a teploty dialyzatu a
konetné zavislost zmén tlaku krve na zménach télesné teploty v prubéhu
hemodialyzy.

Pfi zpracovavani dat jsem narazil na nepresnosti v dodanych Protokolech z
mérfeni teploty a tepelné bilance pfi hemodialyze — né&které udaje nebyly &itelné nebo
nebyly uvedeny vibec (nejcastéiji se jednalo o sménu, kdy byla dana hemodialyzaéni
procedura provedena), coz mohlo mit negativni vliv na vysledky analyz.

Po zpracovani dostupnych dat jsem dospél k nasledujicim zavéram:

1. predialyzagni télesna teplota vykazovala vysokou miru variability ve skupiné

2. predialyzaéni té€lesna teplota ve skupiné byla rozdilna v zavislosti na sméné,
kdy byla hemodialyza provadéna; nejnizsi predialyzaéni télesna teplota byla
na ranni sméné, nejvy$sSi na no¢ni sméné

3. predialyzaéni télesna teplota ve skupiné byla rozdilna v zavislosti na délce
mezidialyza&niho intervalu; niz$i byla po tfidennim mezidialyza¢nim intervalu
nez po dvoudennim

4. zména telesné teploty v pribéhu hemodialyzy méla pfevazné rostouci
tendenci (pfevaZovala kladna teplotni bilance); 50,5% pacient( mélo kladnou
teplotni bilanci, 3% méli nulovou teplotni bilanci a 49,5% pacient( mélo

negativni teplotni bilanci
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5. zména télesné teploty b&hem dialyzy nebyla vyznamné zavisla na velikosti
ultrafiltrace

6. zména télesné teploty béhem hemodialyzy signifikantné zavisela na rozdilu
predialyzaéni télesné teploty a teploty dialyzatu, a to nepfimo imérné

7. zména tlaku krve nepfimo imérné zavisela na zméné télesné teploty
v pribéhu hemodialyzy

Cile své prace jsem tedy spinil a dospél jsem k zavéru, Ze individualizaci
teplotnich parametri mizeme sniZit riziko hemodynamické nestability u jednotlivych
pacientl v prub&hu hemodialyzy.

V budoucnu by bylo vhodné u podobné studie Iépe instruovat personal o
vyznamu jednotlivych sbiranych (daji a tim zamezit jejich chybéni. Pro vétsi
vypovédni hodnotu vysledkl je potfeba vyhodnotit idaje od dalSich pacientu, které

jsou jiz k dispozici.
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