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Impact of blood pressure and hydratation, using bioimpedance
spectroscopy, on left ventricle geometry and function in chronic
hemodialysis patients

Ako vplyva krvny tlak a stav hydratdcie, stanovenej bioimpedanc¢nou
spektroskopiou, na geometriu a funkciu lavej komory u pravidelne
hemodialyzovanych pacientov?
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Abstract. Aim: To find out the impact of blood pressure (BP) and fluid overload (OH), using bioimpedance
spectroscopy (BIS), on the left ventricle (LV) geometry and function in chronic hemodialysis (HD) patients.
Methods: In 45 HD patients [female/male: 15/30; age: 60 (57-66) years; duration of HD 3,5 (1-5) years] we
performed a one-year retrospective analysis of average monthly OH, measured by BIS before HD and BP (BPs-
systolic, BPd- diastolic, MAP — mean arterial pressure, PP —pulse pressure) and their impact on the geometry
and LV function. BP and hydration parameters (extracellular fluid — ECW, ICW intracellular fluid, total body
water — TBW, ratio of ECW/ICW, ECW/TBW and OH/ECW) were correlated with LV ejection fraction (LVEF), LV
mass (LVM), LV mass index (LVMI), left atrium size (LA), interventricular septum (IVS), LV end-diastolic diameter
(LVEDD), LV relative wall thickness (LVRWT), posterior wall thickness, maximum speed of the phase of rapid
(E) and late (A) filling, ratio E/A, deceleration time (DCT) and isovolumic time (IVRT).

Results: Normal LV geometry was found in 11 patients (25%), 5 patients (11%) had concentric remodell-
ing, 25 patients (55%) concentric hypertrophy and 4 (9%) patients eccentric hypertrophy. We confirmed
significant correlation between BP and LVEF (BPs: p=0.001; BPd: p=0.002; PP: p=0.0009; MAP: p=0.001),
LVEDD (BPs: p=0003; BPd: p=0.005; PP: p=0.0001; MAP: p=0.0005), IVS (BPs: p=0.00002; BPd: p=0.0005; PP:
p=0.00001; MAP: p=0.00003), posterior wall thickness (BPs:p=0.0005; BPd:p=0.01; PP:p=0.0002; MAP: p=0.001),
but not LVM, LVMI, LA, relative wall thickness or diastolic parameters. Hydratation parameters before hemo-
dialysis were as follows: overhydratation 2.8 (1.7-3.9; median, Q1-Q3) |, interdialytic weight gain 3 (2-4)%,
ECW volume 20 (17-22) |, ICW volume 20 (16-23) I. From among all correlations between hydratation and
echocardiographic parameters three were significant: ECW and EF (p=0.004), ECW and LVMI (p=0.02), TBW
and LVRWT (p=0.01).

Conclusions: In this study, the impact of systolic, diastolic and pulse pressure on LV ejection fraction, LV end-
diastolic diameter, interventricular septum and LV posterior wall thickness in chronic hemodialysis patients
was confirmed. The degree of fluid overload at the end of interdialytic period was very high, enlarged
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extracellular fluid volume was equal to intracellular fluid volume. Bioimpedance spectroscopy showed the
impact of fluid overload in chronic hemodialysis patients on some parameters of left ventricular geometry
and function. Fig. 1, Tab. 3, Ref. 13, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Ciel: Posudit vplyv krvného tlaku (TK) a stavu hydratécie, stanoveného bioimpedancnou spektro-
skopiou (BIS), na geometriu a funkciu lavej komory (LK) u hemodialyzovanych (HD) pacientov.

Stbor a metodika: U 45 pacientov [Zzeny/muzi: 15/30; vek: 60 (57 — 66) rokov; dizka HD 3,5 (1 - 5) roka]
sme retrospektivne pocas jedného roka analyzovali vplyv TK v priebehu HD s ukazovatelmi hydratacie
(OH - overhydratation- prevodnenie, extracelularna ECW a intraceluldrna ICW tekutina, pomer ECW/ICW,
celkova voda tela — TBW, pomer ECW/TBW a OH/ECW), zmeranych raz mesac¢ne pomocou BIS a korelovali
s echokardiografickymi parametrami: ejek¢né frakcia LK (EF), hmotnost LK (LVM), index hmotnosti LK (LVMI),
relativna hrubka stien LK (RHSLK), hribka zadnej steny LK a enddiastolicky priemer LK (LVEDD), velkost favej
predsiene (LP), maximalna rychlost fazy rychleho (E) a neskorého (A) plnenia, pomer E/A, deceleracny cas
(DCT) a izovolumicky relaxacny cas (IVRT).

Vysledky: Normalna geometria LK bola pritomnd u 11 (25 %), koncentrickd remodelacia u 5 (11 %), koncen-
tricka hypertrofia u 25 (55 %) a excentricka hypertrofia u 4 (9 %) pacientov. Potvrdili sme vyznamny vplyv
jednotlivych tlakov na: EF (TS: p = 0,001; TD: p = 0,002; PP: p = 0,0009; MAP: p = 0,001), LVEDD (TS: p = 0003;
TD: p = 0,005; PP: p = 0,0001; MAP: p = 0,0005), IVS (TS: p = 0,00002; TD: p = 0,0005; PP: p = 0,00001; MAP:
p = 0,00003), hribku zadnej steny LK (TS: p = 0,0005; TD: p = 0,01; PP: p = 0,0002; MAP: p = 0,001), ale nie
na LVM, LVMI, LA, relativnu hrdbku steny lavej komory ani na parametre diastolickej funkcie. Pred hemo-
dialyzou sme zistili: prevodnenie 2,8 (1,7 - 3,9; median, Q1-Q3) |, medzidialyza¢ny hmotnostny prirastok 3
(2 - 4) %, objem ECW 20 (17 - 22) |, objem ICW 20 (16 - 23) |. Zo vetkych korelacii medzi hydrata¢nymi
a echokardiografickymi parametrami boli tri signifikantné: ECW a EF (p = 0,004), ECW a LVMI (p = 0,02),
TBW a RHSLK (p = 0,01).

Zdver: V nasej praci sme potvrdili vplyv systolického, diastolického a pulzného tlaku na velkost ejek¢nej
frakcie LK, enddiastolicky priemer LK, hrubku medzikomorového septa a zadnej steny LK u hemodialyzova-
nych pacientov. Stupen prevodnenia na konci medzidialyza¢ného obdobia bol velmi vysoky, zvyseny objem
extraceluldrnej tekutiny sa rovnal objemu intraceluldrnej tekutiny. Bioimpedancné spektroskopia preukazala
vplyv prevodnenia u pravidelne hemodialyzovanych pacientov na niektoré parametre geometrie a funkcie
lavej komory. Obr. 1, Tab. 3, Lit. 13, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Udaje z Nérodného centra zdravotnickych informécif Sloven-
skej republiky za rok 2013 uvadzaji 63 % umrtnost pravidelne
hemodialyzovanych (HD) pacientov na kardiovaskularne
choroby (1). Podobné udaje prezentuje i United States Renal
Data System - celkova umrtnost z akejkolvek pri¢iny je 7 -
8-nasobne vyssia v porovnani s beznou populdciou a priblizne
40 % umrti v tejto populacii HD pacientov su pripisované kar-
diovaskularnym pri¢inam (2). Hypertrofia srdca je pritomna
u vacsiny pacientov uz na zaciatku HD liecby, v jej priebehu
dochadza k jej progresii a je multifaktorialna. Medzi najdo-
minantnejsie faktory patri krvny tlak (TK) a stav hydratacie
(3). TK sa pocas HD pravidelne zaznamenava, av$ak existuje
jeho variabilita po¢as HD i v medzidialyzacnom obdobi,
a preto jeho meranie v domacom prostredi ma obrovsky
prinos v lie¢ebnom pristupe daného jednotlivca. V pripade
potreby mame moznost realizovat i 24-hodinové ambulantné
monitorovanie TK, ktoré ndm poskytne cenné tudaje prave
v medzidialyza¢nom obdobi zahfniajic no¢nt periédu (4).
Stav hydratacie sa vzdy snazime posudit ¢o najobjektivnejsie

pred kazdou HD procedirou - jeho klinické zhodnotenie
spolu s pravidelnym vézenim a kontrolou suchej hmotnosti
ma nezastupitelnu poziciu. Napriek doslednej kontrole objemu
telesnych tekutin, sa ndim TK u mnohych pacientov nedari
udrzat pod kontrolou, ¢o sa pripisuje napriklad aktivacii
renin-angiotenzinového systému. Vyznamnym pokrokom je
meranie stavu hydratacie metédou bioimpedanc¢nej spektro-
skopie (BIS) pomocou pristroja Body composition monitor
BCM (Fresenius Medical Care), ktoré nam poskytuje infor-
mdcie aj o stave svalstva a tuku. Cielom prace bolo zhodnotit
vplyv TK a stavu hydratacie stanoveného BIS na geometriu
a funkciu LK u pravidelne HD pacientov.

Pacienti a metody
U 45 pravidelne (> 3 mesiace) HD pacientov [Z/M: 15/30;
vek:60 (57 - 66) rokov] sme realizovali jednoro¢nd analyzu

v Hemodialyza¢nom stredisku Fresenius Medical Care Brati-
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Obrazok 1 Model merania pristrojom BCM a umiestnenie

elektrod
Figure 1 A model of measuring by BCM device and placement of electrodes
BCM - Body composition monitor

slava, Petrzalka. Vsetci pacienti podpisali informovany sthlas
a $tudia bola schvalena etickou komisiou Fresenius Medical
Care 28.11.2012.

TK sa meral pred zac¢atim HD a pocas nej kazda hodinu
u vSetkych pacientov zaradenych v §tandardnom HD reZime
trikrat za tyzden, a tak sme ziskali informdciu o priemernom
mesa¢nom TK pocas jedného roka. Stav hydratacie bol zme-
rany pomocou bioimpedanc¢nej spektroskopie (BIS) pouzitim
pristroja BCM raz mesacne pocas jedného roka 20 minut
pred HD podla $§tandardného protokolu - v leziacej polohe
po umiestneni elektréd na hornd i dolnt koncatinu (dve
metacarpofalangealne a dve metatarsofalangealne), pricom
vzajomna vzdialenost distalnej a proximalnej elektrody
na jednej koncatine bola asi 5 cm (obrazok 1). Pacienti
s kardiostimuldtorom, amputaciou koncatiny a kovovymi
implantdtmi boli z merani vyluceni. Princip merania ob-
jemu telesnych tekutin sa zaklada na aplikacii elektrického
pradu s roznymi frekvenciami od 5 kHz do 1 MHz, pre-
toze bunky sa spravaju pri frekvencii 0 Hz ako izolant, pri
50 kHz ako ¢iasto¢ny izolant a pri vysokych frekvencidch
ako vodic¢. Kvalita merania musi presiahnut 90 %. Z para-
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metrov hydratacie sme vybrali nasledovné: prevodnenie OH
(overhydratation — nadbytok extraceluldrnej tekutiny), extra-
celuldrna voda - ECW (extracellular water), intracelularna
voda ICW (intracellular water), celkovd voda tela - TBW
(total body water) a pomer ECW/ICW, ECW/TBW, OH/
ECW ako lepsie ukazovatele rizika tumrtnosti. Ak pomer
ECW/TBW dosahuje = 2,5 % je pacient normohydratovany,
ak > 2,5 % pacient je povazovany za hyperhydratovaného
a ak < 2,5 % je podhydratovany (5). Pomer OH/ECW sa
povazuje za nezavislého ukazovatela mortality, ak presahuje
15 % (6).

Na zéklade porovnani so zdravou populdciou mdzeme
teda HD pacientov po zmerani BCM pristrojom zatriedit
do jednej z nasledujucich zon, ich stav po uloZeni tdajov
dlhodobo sledovat a $pecifickym terapeutickym postupom
ovplyvnit (7):

zona N - zdrava populacia: TS 100 - 140 mmHg a pre-
vodnenie -1,1 - 1,1 litra

zona DX - norma pre pravidelne HD pacientov: TS
100 - 150 mmHg a prevodnenie 1,1 - 2,5 litra; bez potreby
upravy terapeutického rezimu zéna I. - objemovo podmie-
nena hypertenzia: TS > 150 mmHg a prevodnenie > 2,5
litra; odportca sa odstranit nadbyto¢nu tekutinu a zvysit
antihypertenzivnu lie¢bu

zoéna I. - II. - tzv. prechodna: TS > 150 mmHg a pre-
vodnenie 1,1 - 2,5 litra

zoéna II. - vaskularne podmienena hypertenzia: TS >
150 mmHg a prevodnenie -1,1 - 1,1 litra; v terapeutickom
pristupe sa odporuca zvysit antihypertenzivnu liecbu

zona III. - vaskularne podmienena hypotenzia: TS <
140 mmHg a prevodnenie < -1,1 litra; je potrebné zvysit
hydrataciu

zona IV. poskodenia srdca: TS < 140 mmHg a prevod-
nenie > 2,5 litra; odporuca sa pomaly odstranit nadbyto¢nu
tekutinu a zaroven znizit antihypertenzivnu lie¢bu

Echokardiografické vySetrenia sme vykonali na pristroji
VIVID 3 PRO firmy General Electrics, USA. Pacientov sme
vySetrovali v medzidialyza¢nom obdobi (po skonéeni HD
procedury, t. j. priblizne v strede medzidialyza¢ného obdobia)
podla standardného protokolu. Jednotlivé parametre sme
merali podla ASE konvencie (American Society of Echocar-
diography) (8). Index hmotnosti lavej komory (LVMI) sme
vypocitali ako LVM/povrch tela (BSA). Normalne hodnoty
LVMI boli u muzov < 125 g/m?, u Zien < 110 g/m®. Relativna
hribka stien lavej komory (RT) bola definovana ako (IVSd +
PWd)/LVEDD. Normalna hodnota RT bola u oboch pohlavi
< 0,44. Pacientov sme klasifikovali do $tyroch tried geomet-
rie Javej komory podla LVMI a RT: 1. normalna geometria
(normadlna RT, normélny LVMI), 2. koncentrickd remodelacia
(zvy$ena RT, normalny LVMI), 3. excentrickd hypertrofia
(normadlna RT, zvy$eny LVMI) a 4. koncentrickd hypertrofia
(zvysena RT, zvySeny LVMI)



Osem pacientov s fibrilaciou predsieni sme vylucili
z echokardografickej analyzy pre nedostupnost viny A a po-
meru E/A.

Vysledky

V nasom subore bolo retrospektivne analyzovanych 45 pra-
videlne hemodialyzovanych pacientov zo strediska Fresenius
Medical Care, Bratislava, Petrzalka. Diastolicka funkcia LK
bola hodnotend pre pritomnost arytmie len u 37 pacientov so
sinusovym rytmom. Normalna geometria K bola pritomna
u 11 (25 %) pacientov, koncentrickd remodeldcia u piatich
(11 %), koncentrickd hypertrofia u 25 (55 %) a excentricka
hypertrofia u $tyroch (9 %) pacientov. Hodnoty TK (median,
medzikvartilové rozmedzie) v celom stbore boli nasledovné:
TS 138 (127 - 148) mmHg, TD 78 (73 - 80) mmHg, MAP
98 (92 - 103) mmHg a PP 60 (52 - 68) mmHg. V tabulke 1
st uvedené hodnoty stavu hydratacie zmerané pristrojom
BCM, pri¢om kvalita merania dosiahla 97 (96 - 98) %.
Suchd hmotnost a medzidialyza¢ny prirastok boli stanovené
vazenim pacienta.Vysledky echokardiografického vyS$etrenia
s v tabulke 2.

Vysledky posobenia krvného tlaku a stavu hydratacie na
funkciu myokardu st zhrnuté v tabulke 3.

Potvrdili sme vyznamny vplyv jednotlivych tlakov na EF
(TS: p = 0,001, r = 0,46; TD: p = 0,002, r = 0,44; PP: p =
0,0009, r = 0,48 a MAP: p = 0,001, r = 0,45), LVEDD (TS:
p = 0003, r = 0,51; TD: p= 0,005, r = 0,41; PP: p = 0,0001,
r = 0,56 a MAP: p = 0,0005, r = 0,49), IVS (TS: p = 0,00002,
r = 0,59; TD: p = 0,0005, r = 0,49; PP: p = 0,00001, r = 0,6
a MAP: p = 0,00003, r = 0,57), hrubku zadnej steny LK (TS:
p = 0,0005, r = 0,49; TD: p = 0,01, r = 0,36; PP: p = 0,0002,
r =0,5a MAP: p = 0,001, r = 0,47), ale nie na LVM, LVMI,

Tabulka 1 Vysledky merania stavu hydratacie pristrojom BCM
pred hemodialyzou

Table 1 The results of measurements of the hydration state by BCM device pre-
hemodialysis

Parametre stavu hydratacie (Hydratation parameters) Median (Median)
(Q1-Q3)
Suchd hmotnost (Dry weight) (kg)* 81 (67 - 86)
Medzidialyzaény prirastok (Interdialytic weight gain) (kg)* 1,9 (1,2 - 2,8)
Medzidialyzacny prirastok (Interdialytic weight gain) (%) 3(2-4)
Prevodnenie (Overhydratation) OH (1) 2,8 (1,7 -3,9)
Extracelularna tekutina (Extracellular water) ECW (1) 20 (17 -22)
Intracelularna tekutina (Intracellular water) ICW (1) 20 (16 - 23)
Celkova voda tela (Total body water) TBW (1) 41 (33 - 46)

Pomer (Rate ) ECW/ICW 0,99 (0,91 - 1,08)
Pomer (Rate) OH/ECW 0,14 (0,09 - 0,19)
Pomer (Rate) ECW/TBW 0,5 (0,47 - 0,52)

BCM - Body composition monitor, Q1-Q3 - 1. - 3. Kvartil (Quartile), *stanovené
vazenim pacietna (clinically measured)
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LA, relativnu hrubku steny LK ani na parametre diastolic-
kej funckie. Statisticky vyznamnu suvislost sme nasli medzi
objemom extraceluldrnej tekutiny a ejekénou frakciou lavej
komory (p = 0,004; r = 0,41), indexovanou masou lavej ko-
mory (p = 0,02; r = 0,34). Objem celkovej vody tela priamo
umerne koreloval s relativnou hribkou steny lavej komory
(p = 0,01, r = 0,37). Nepotvrdili sme ziaden pri¢inny vztah
medzi zvy$nymi ukazovatelmi hydratacie (OH, ICW pomery
OH/ECW, ECW/TBW a ECW/ICW) a echokardiografickymi
parametrami.

Diskusia

Pacienti zaradeni v chronickom hemodialyza¢nom
programe predstavuji skupinu s mnohymi faktormi kardio-
vaskuldrnej chorobnosti a umrtnosti. V nasej praci sme
sa zamerali najmi na retrospektivne zhodnotenie vplyvu
TK a stavu hydratacie na morfolégiu a funkciu LK. Podiel
abnormalnej geometrie LK dosiahol az 75 % a zvy$nych
25 % malo normalnu geometriu. Vplyv krvného tlaku na
jednotlivé charakteristiky dutiny lavej komory poukazuje
na dolezitost doslednej kontroly TK i v medzidialyza¢nom
obdobi a maximalizovania tsilia o zvySenie kompliance pa-
cienta. Nezistili sme $tatisticky vyznamny vztah jednotlivych
tlakov a parametrov hydraticie k ukazovatelom diastolickej
funkcie. Vysvetlujeme to pdsobenim mnozstva inych faktorov

Tabulka 2 Vysledky echokardiografického vysetrenia
Table 2 'The results of echocardiography

Echokardiografické parametre Median (Q1-Q3)
(Echocardiographic parameters)
Ejek¢na frakcia LK (LV ejection fraction) (%)
Hmotnost LK (LV mass) (g)

Index hmotnosti LK (LV mass index) (g/m?)

60 (55 - 60)
250 (189 - 330)
131 (104 - 166)

Lava predsien (Left atrium size) (mm) 46 (41 - 49)
Enddiast{olicl'q" Priemer LK 48 (45 - 50)
(LV end-diastolic diameter) (mm)

Medzikomorové septum (Interventricular septum) (mm) 12,4 (10 - 13)

Relativna hribka stien LK
(LV relative wall thickness (mm)
Zadna stena LK

(LV posterior wall thickness) (mm)

0,49 (0,4 - 0,55)

11,5 (9,8 - 13)

Parametre diastolickej funkcie

(Diastolic function parameters)

Maximalna rychlost fazy rychleho plnenia E
(Maximum speed of the phase of rapid filling E) (m/s)
Maximalna rychlost fazy neskorého plnenia A
(Maximum speed of the phase of late filling A) (m/s)
Pomer (Rate) E/A

Deceleracny éas — DCT (Deceleration time) (ms)

0,86 (0,61 - 1,17)

0,88 (0,74 - 0,97)

0,93 (0,67 - 1,15)
193 (170 - 290)

Izovolumicky relaxa¢ny ¢as IVRT
(Isovolumic relaxation time) (ms)

Q1-Q3 - 1. - 3. Kvartil (Quartile), LK - lava komora (LV - left ventricle)

90 (70 - 120)
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Tabulka 3 Vztah krvného tlaku a hydraticie na funkciu myokardu

Table 3 Impact of blood pressure and hydratation on myocardial function

TS (BPs) TD (BPd) PP MAP ECW OH TBW ECW/TBW
ICW OH/ECW
ECW/ICW
Ejekéna frakcia LK r=0,46 r=0,44 r=0,48 r=0,45 r=0,41 NS NS NS
(LV ejection fraction) p=0,001 p =0,002 p =0,0009 p=0,001 p = 0,004
Enddiastolicky priemer r=0,51 r=0,41 r=0,56 r=0,49 NS NS NS NS
(LV end-diastolic diameter) p =0,0003 p = 0,005 p=0,0001 p =0,0005
Lava predsien NS NS NS NS NS NS NS NS
(Left atrium)
Medzikomorové septum r=0,59 r=0,49 r=0,6 r=0,57 NS NS NS NS
(Interventricular septum) p =0,00002 p = 0,005 p=0,0001 p =0,0003
Zadna stena LK r=0,49 r=0,36 r=0,5 r=047 NS NS NS NS
(LV posterior wall) p =0,0005 p=0,01 p = 0,002 p<0,001
Relativna hribka stien LK NS NS NS NS NS NS r=0,37 NS
(LV relative wall thickness) p=0,01
Index hmotnosti LK NS NS NS NS r=0,34 NS NS NS
(LV mass index) p=0,01
Hmotnost K; E; A; E/A; DCTIVRT NS NS NS NS NS NS NS NS

(LV mass; E; A; E/A; DCT; IVRT)

I'K - lava komora (LV - left ventricle), NS — nesignifikantny (nonsignificant), TS - systolicky tlak (BPs - systolic pressure), TD - diastolicky tlak (BPd - diastolic pressure), PP
- pulzny tlak (pulse pressure), MAP - stredny arteridlny tlak (mean arterial pressure), E - maximalna rychlost fazy rychleho plnenia (maximum speed of the phase of rapid
filling), A - maximalna rychlost fazy neskorého plnenia (maximum speed of the phase of late filling), DCT - decelera¢ny ¢as viny E (deceleration time), IVRT - izovolumicky
relaxaény cas (isovolumic relaxatrion time), OH - prevodnenie (overhydratation), ECW - extraceluldrna voda (extracellular water), ICW - intracelularna tekutina (intracellular

water), TBW - celkova voda tela (total body water)

(napriklad vek, srdcova frekvencia, hemodynamika, kardidlne
komorbidity a iné) na hodnotené diastolické parametre (9).
Limitdciou nasej $tadie je skutocnost, Ze sme vzhladom na
retrospektivny charakter prace neanalyzovali pripadnu suvis-
lost s parametrami tkanivového dopplerovského vysetrenia,
tlaku krvi a stavom hydratcie.

Aj ked krvny tlak nasho suboru pred HD bol nizsi
v porovnani s pracou Devolder a spol. (centrum zamerané
na prisnu kontrolu suchej hmotnosti) na vzorke 44 HD
pacientov, av$ak parametre prevodnenia boli vyrazne horsie
(medidn medzidialyza¢ného prirastku bol 3 %), ¢o je neuspo-
kojivé. Tato situdcia nds nuti priznat si celkova nespokojnost
s dosiahnutim euvolémie u HD pacientov, pricom v tomto
zapase je meranie stavu hydraticie pomocou BCM uzitoc-
nou sucastou (10). Wabel so svojimi spolupracovnikmi sa
taktiez zamerali na analyzu systolického krvného tlaku pred
HD vo vztahu k prevodneniu, stanoveného BIS, v skupine
500 pacientov z 6smich dialyza¢nych centier a roztriedili
ich podla zon opisanych v Gvode prace. Vysledkami svojej
préce zistili, Ze len 19 % (95 pacientov) splnalo kritéria pre
zénu N (zdrava populacia), 27 % (133) do zény Dx (nor-
ma pre pravidelne HD pacientov), objemovo podmienent
hypertenziu predstavovalo len 15 % (74 pacientov), 13 %
(69 pacientov) zona II vaskularne podmienenej hyperten-
zie a 10 % (52 pacientov) bolo v zéne IV. s poskodenim
srdca. Pracou chcel najméd poukdzat na prinos BIS ako
pomocnej metddy v zhodnoteni stavu hydratacie vo vztahu
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ku krvnému tlaku u pravidelne HD pacientov (11). Stav
prevodnenia nasho stboru bol v porovnani s dvojnasobne
vacsou vzorkou tureckych autorov HD pacientov opit ne-
priaznivejsi. V danej praci st HD pacienti konfrontovani
i s peritonealne dialyzovanymi pacientami, pricom tdaje
dokazuju znamy fakt, demonstrovany aj v inych pracach,
ze peritonedlne dialyzovani pacienti si menej prevodneni
(12). Dolezitym nalezom nasej prace bol vyznamny vplyv
krvného tlaku i niektorych parametrov hydratacie na my-
okard (objem extracelularnej tekutiny a celkovej vody tela
na velkost ejekénej frakcie, indexovanej masy lavej komory
a relativnej hrubky steny Iavej komory), ¢o sa zhoduje
i s vysledkami prace v subore 110 HD pacientov. Fagugli
a spol. v nej uvadzaju silny vztah medzi TK zmeranym
pomocou ambulantného monitorovania krvného tlaku (24
hodin), objemom ECW (post HD) a LVMI, pri¢om vécsina
pacientov mala excentricky typ hypertrofie lavej komory.
Tieto vysledky sved¢ia pre dominantnu tlohu krvného tlaku
a stavu hydraticie ako dominantnych rizikovych faktorov
vo vztahu ku funkcii a geometrii myokardu (13). Dalsou
limitaciou retrospektivneho charakteru prace je skuto¢nost,
ze sme nemali k dispozicii idaje stavu hydratdcie zmerané
po HD. To v$ak poukazuje na nevyhnutnost spoluprice
HD pacienta, ¢o znamend zostat po procedire minimalne
20 minut lezat na 16zku a az potom md post HD meranie
BCM zmysel realizovat, zial, potrebnd compliance pacientov
nebola dosiahnuta.



Zaver

Bioimpedan¢na spektroskopia slizi ako pomocna metoéda
na detailnejsie zhodnotenie stavu hydratacie hemodialyzova-
nych pacientov a poskytuje konkrétnejsi pohlad na analyzu
pri¢in nedostato¢ne kontrolovanej artériovej hypertenzie.
V nasej praci sme potvrdili vplyv krvného tlaku najmi na
velkost ejekénej frakcie LK, enddiastolicky priemer LK, medzi-
komorové septum a hrubku zadnej steny LK. Za najdolezitejsi
vysledok povazujeme vztah medzi extracelularnou tekutinou,
ejekénou frakciou LK a indexovanou masou LK, rovnako
aj objemu celkovej vody tela k relativnej hrubke steny lavej
komory. Bioimpedan¢nd spektroskopia, napriek malej skupine
pacientov v nasej praci, preukdzala vplyv dvoch najdominant-
nejsich rizikovych faktorov (krvny tlak a stav hydraticie) na
niektoré parametre geometrie a funkcie Iavej komory.
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