Casteéna regrese hypertrofie levé
komory po redukci hyperkineticke
cirkulace u dialyzovanych pacientu
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Hypertrofie LK

Vyskyt
* Cca 20% pacientl s CKD 1-3
* Az 80% pacientl zahajujicich hemodialyzacni terapii

Riziko
* KV onemocnéni vC. nahlé smrti
 Rychlejsi progrese rendlni insuficience?

vV eV /

* Diastolicka dysfunkce LK

1) Park M et al. ] Am Soc Nephrol 2012
2) Mostovaya IM et al. PloS One 2014



Etiologie hypertrofie LK u ESRD

Metabolické vlivy:
* Aktivace systému renin-angiotensin-aldosteron
* Aktivace sympatiku
* Dilatace LK/excentricka hypertrofie: aktivace systému kaII|kre|n Kinin
* Fibroblast-growth factor-23 (FGF-23)

Hemodynamické vlivy:
* Retence vody mezi HD
« Arterialni hypertenze (+ Taortalni+arterialni stiffness)
* Anemie
* Pratok dialyzacnim zkratem ?

Hewing B et al. Kidney Blood Pres Res 2016; Negri AL, Int Urol Nephrol 2013



Hypertrofie levé komory

normalni myokard

Hypertrofie u
hypertonika

Hypertrofie u
pacienta s ESRD

Mall G. Nephrol Dial Transplant 1990



Ceévni pristup pro hemodialyzu

Nejbezpécnéjsi je arteriovendzni zkrat
Obvykly pratok 600-1500 ml/min




Soubor a metody

18 chronicky dialyzovanych pacientl s pritomnou LVH a vysokym
pritokem dialyza¢nim zkratem (nad 2000 ml/min), indikovanych k
chirurgické redukci prutoku

* Echo dle aktualnich guidelines pred a 6 tydnu po redukci



Vysledky
 [Pledwkonem _______[6fjdnipovjonu

Pratok zkratem (ml/min) 3075 + 1546 1243 + 578 ***%*)
LVMi (g/m2) 141 + 23 128 + 29%)
Vyskyt hypertrofie LK 100% 65%

55% excentrickd, 45% koncentricka 15% excentricka, 50% koncentricka
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* Vysoky prutok dialyzacnim zkratem pfispiva vyznamné k rozvoji
hypertrofie LK

* Omezeni vysokého prutoku zkratem vede u Casti pacientu k vymizeni
hypertrofie, u dalsich ke zméné fenotypu z excentrické na
koncentrickou
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