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Diagnostika a lecba CKD G1-4

« Odpovida postupum u nemocnych bez CKD

S narustajicim stupném CKD stoupa riziko kongesce —
pozadavky na diuretickou terapii + ARNi+SGLT2i

« Méstnani v systémovych zilach — |renalniho perfuzniho tlaku,
zhorseni renalni funkce

« Nadmeérna diureticka terapie — pokles plnicich tlaku komor i
zhorseni renalni funkce

—> Nutnost peclivého bilancovani hydratace!!!



Sacubitril-valsartan

* SPC: u pacientu s eGFR 30-60 ml/min opatrnost, za€inat
spisSe nizsSi davkou, u pacientu s eGFR 15-30 ml/min malo
zkusenosti

 eGFR pod 15ml/min??

 Pacienti na chronické HD?



Meta-Analysis of the Efficacy and Safety of Sacubitril/Valsartan ) kaoro,
in Hypertension Patients with ESKD on Maintenance Dialysis | (ool
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Sacubitril/Valsartan vs. Before vs. After
Conventional Therapy Sacubitril/Valsartan
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Glifloziny

* Klinické studie EMPEROR-REDUCED, EMPEROR-
PRESERVED, DAPA-HF zahrnovaly pacienty po eGFR 15
ml/min

« Ma smysl| podavat glifloziny u hemodialyzovanych?
« Pravdépodobné ano, pokud je zachovana rezidualni diureza/glykosurie



Konecné stadium chronického
onemocnhneéni ledvin (ESKD, ESRD)

* VVysoka mortalita predevsim kardiovaskularni

» Srdecni selhani — prevalence?
* 40% ve studii HEMO (mladsi pacienti) cheung Ak, kidney Int 2004
» 36% pacientu zacinajicich HD stack aG, A3kD 2001
e 70% paCientfj, zahrnuta | HFpEF Antlanger M Kidney Blood Pres Res 2017
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Srdecni selhani u pacientu s ESKD

Metabolické zmény (fosfaty,
ADMA, FGF-23, osmolalita...)

>

¥

Endokrinni zmény (aktivace

RAAS, sympatiku, parathormon,

FGF23...)

Tlakové pretizeni (arterialni
hypertenze)

Objemové pretizeni (retence
natria, tekutin)

* |ICHS

« Hypertrofie levé komory
* Diastolicka dysfunkce LK
« Systolicka dysfunkce LK
* Chlopenni vady

» Postizeni PK

* Arytmie

* Onemocnéni perikardu

* Plicni hypertenze
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Priznaky ESKD pred zahajenim HD

* Dusnost

 Unava

 Méstnani v malém obéhu

« TNapln krcnich zil

 Periferni otoky

* Vypotky (pleuralni/perikaridalni/ascit
 Dilatace srdec¢nich oddilu

HFrEF??



%V 43N Md 33)unj eiqoQ

HFrEF ?7?

y

anim

y

n

y

Q
7))
=
c
O

\ ' 4

%ST 43N Md aunysAg

t se srde

Pacien




Objemove pretizeni
Hyperhydratace

»Dilatace vSech srdecnich oddilu
»Hypertrofie levé komory

»Rozvoj sekundarnich regurgitacnich vad na a-v chlopnich

»Rozvoj plicni hypertenze

»Zhorseni diastolické funkce levé komory

»Vzestup tlaku v plicnici
»Dusnost, otoky
»(Zhorseni systolické funkce komor)

Malik J... Int J Cardiovasc Imaging 2019
Valerianova A... Int J Cardiol 2021
Malik J... ESC Heart Fail 2021



Arteriovenozni zkrat p
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Objemoveé pretizeni
Hyperhydratace /Vysoky prutok dialyza¢nim zkratem




Srdecni vydej (CO) u pacientu s AVF

| | Effektivni srdecCni vydej:
o co COef = CO-Qa
T
:R ,oystémovy steal”
SVR

Podle Basile C. et al., Semin Dial 2018



Jak definovat srdecni selhani u ESKD
pacientu na chronické HD?



Definice srdecniho selhani uzivané u

pacientu s CKD

K/DOOI and European Society

of Cardioloqgy:

Klinicky syndrom definovany
1.typickymi symptomy

2. typickymi priznaky

3. zpusobeny
funkCnim/strukturalnim
onemocnéenim srdce

Nezohlednuje hyperhydrataci
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ADOI XI Workgroup definition

Dusnost nevysvetlitelna plicnim

onemochenim:;

1. Prukaz 21 znamky
strukturalniho/funkCniho postizeni srdce

2. Zmirnéni symptomu po ultrafiltraci
Chawla LS et al. J Am Coll Cardiol 2014)

Definici splnhuje 87% pacientu na HD
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Nové definice HF:
CZecking HF in CKD trial

Modifikovana ADQI Hemodynamicka definice
Cl<2.5 /min/m?

EF<40% Diastolicka dysfunkce Stadium 2-3ffibrilace sini + 1 d I v s
\A74EInliEW Hypertrofie levé komory Indexovana hmotnost LK>95 g/m? u a S I -

chlopenni Zzen a >115 g/m? u muza ® Hy Ievé komory

vada
Dilatace levé komory End-diastolicky objem >61 ml/m2 u g E F <40%

zen a >74 ml/m2 u muza .
* Qa>1500 ml/min

Plicni hypertenze Odhadnuty systolicky tlak v
S AL « Diastol. dysfce 2.-3.st.
ICHS RWMA + 21 sten6za>50% NEBO ] i L .
anamnéza PCI/CABG * Dilatace levé siné (LAV|>40m|/m2
EF 40-50% . s
Dysfunkce pravé komory TAPSE<18mm ° Pllcn I hypertenze

Stredné vynamna chlopenni

vada

1 velké nebo 2 mala kritéria
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Pacient V2 m— | V3 | == |Vx | mmm) ||ongitudinalni studie
do konce zivota

nebo TL

Endpointy: Celkova mortalita, KV_mortalita, pokles EF 0>10%, zhorseni NYHA, nutnost snizeni suché
vahy,,

Protokol studie: Malik J et al, J Vasc Access 2022, Reqistrace studie: ISRCTN 18275480
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CZecking HF-CKD trial: endpointy

Hlavni endpoint: KV mortalita

Kombinace umrti, zhorSeni/dekompenzace srdecniho selhani, velka
KV morbidita

Vedlejsi endpointy:
« Komponenty primarniho endpointu
* Implantace KS/ICD

 Potfeba snizeni suché vahy 0>3% tél.nmotnosti z duvodu
hyperhydratace

* Intervence na cévnim pristupu
 Potreba koronarni/valvularni intervence



CZecking HF-CKD: metody

* Prevalentni pacienti z 6 dialyzacnich stredisek

« Expertni echo vcetne vypoctu CO “0

* Vypocet prutoku AVF ‘)O

* Sonograficky odh>~ “ ?— .wmnost vypotkul, komety...

* Neinvazivr’ \ d admika: COef, systémova vaskularni
reziste| € Wtence zkratu

* Biloimpedance
« Lab: KO, albumin, celk.bilkovina, NTproBNP
* Dotaznik symptomu

Zatim analyzovano 378 pacientu
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Zatimni data: prvni vizita

N =378
* Vék 66%15 let, doba hemodialyzy: prumér 46 mésicu

* Nejcastéjsi etio selhani ledvin: DM 31%, hypertenze 23%,
polycystoza 7%

Geometrie levé komory

* Normalni geometrie LK jen 23% pacientu

« Abnormalni: koncentricka remodelace 30%, koncentricka LVH
43%, excentricka LVH 26%

Srdecni selhani dle definice ESC: 55,4% pri hodnoceni
kardiology, dle nefrologl 25%



Vyskyt srdecniho selhani a jeho

fenotypy (ESC/K/DOQI)

Vyskyt srdec¢niho selhani dle fenotypu

HOHF; 9%  HFrEF; 6%

HFPEF; 34% |

HFmrEF; 7%

Ne; 44%

Vysvetlivky:

HFrEF: EFLK <40%
HFmMmreF: EFLK 40-50%
HFpEF: EFLK >50%
HOHF: CIl >3,9 I/min/m?

Malik J. et al. Front Cardiovasc Med.
2023:10:1130618.
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Nejcasteji nediagnostikované srdecni selhani
* HFpEF + HOHF

« HOHF: Qa nad 1500 ml/min u jen(?) 60%

 Dalsi faktory u HOHF: anemie, hyperhydratace, obezita,
cirrhoza

Malik J. et al. Front Cardiovasc Med. 2023:10:1130618.
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Srovnani vyskytu dg HF podile definic
« ESC/KDOQI: HF 55,4 %
* Modifikovana ADQI: 49%

 Hemodynamicka: 42%

* Dle hodnoceni nefrologem: 25%
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Plicni hypertenze
RENAL FAILURE :
2025, VOL. 47, NO. 1, 2466822 Ezﬁ:;&&gnms
https://doi.org/10.1080/0886022X.2025.2466822 Y :
CLINICAL STUDY 3 OPEN ACCESS | Checkior pdates

Right ventricular-pulmonary arterial coupling and pulmonary hypertension
in hemodialysis: insights into structural cardiac changes and clinical
implications

Buryskova Salajova K et al. Ren Fail. 2025;47(1):2466822.
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Plicni hypertenze

m Mild = Moderate m Severe




Pacientl s PH:

Jsou starsi
Maji Casteji s
Maji vetsi
dutiny
Nizsi ejekcni frakci

Horsi systolickou funkci PK
Vyssi celkovou a

systémovou cévni rezistenci

srdecni selhani
sechny srdecni

lable 2. Ditferences in patients with and without pulmonary hypertensiol | X3 {6
VASKULARNI

No PH PH p-Value :’;'\ CETUN

Dialysis access flow 935 (700) 1000 (890) 0.584 ‘
(mL/min)

Age (years) 68.25 (21.2) 70.75 (15.1) 0.025

Dialysis vintage 20.5 (54) 37 (74) 0.015
(months)

NTproBNP (ng/L) 3289 (7835.5) 13017 (30054) <0.0001

Central venous 4 (4) 9 (10) <0.0001
pressure (mmHg)

Overhydration (OH) 1(2.3) 1.8 (2.65) 0.007
(L)

OH/extracellular 0.05 (0.13) 0.1 (0.15) 0.003
water (%)

LAVi (mL/m?) 35 (21) 48 (19) <0.0001

LVEDVi (mL/m?) 52.32 (23.95) 60.25 (28.96) 0.001

LVMi (g/m?) 88 (55) 99 (66) 0.198

Cardiac output 5.97 (1.99) 5.66 (2.65) 0.015
(L/min)

Effective cardiac 5.07 (1.8) 4.34 (2.29) 0.001
output (L/min)

Qa/CO (%) 16 (14) 18 (18) 0.090

LVEF (%) 60 (11) 56 (19) 0.002

End-diastolic area 18 (6.1) 20.15 (9.3) 0.006
(mm?)

End-systolic area 9.6 (5.6) 126 (8) 0.001
(mm?)

RAEDV (mL) 445 (33) 71 (48) <0.0001

RV-PA coupling 0.88 (0.41) 0.48 (0.27) <0.0001
(mm/mmHg)

Fractional area 46.38+11.04 40.22+12 0.001
change (%)

TVR (Wood units) 17.65 (8.45) 19.89 (11.25) 0.01

SVR (Wood units) 15.04 (6.31) 15.96 (7.16) 0.03

Albumin (g/L) 39 (4.6) 38 (5) 0.02
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Plicni hypertenze a ventrikulo-
arterialni coupling

4-Chamber

Dilation Diastolic
Dysfunction

Heart Water
Failure Overload

Dialysis
Access

» Flow

”

Dialysis P

Vintage Pulmonary s
Hypertension

34% of all patients

RV-PA TVR = totalni systémova

Uncoupling

T T vaskularni rezistence
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Vliv (hyper)hydratace

* Bioimpedance: Body composition monitor (FCM)
* Relative hydration index: OH/ECW (%)

* Echo, prutok zkratem, anamnéza, laborator

» Vysetreni>24h od posledni HD

 Median OH/ECW: 7% = hranice hyperhydratace (nejméneé z
publikovanych studii, ale vysetreni 24h po HD)




 loWECW<r% ___|OHIECW>T%

Vék (roky)) 68.8 (54.9 — 77.8) 72.7 (62.2-79.2) 0.19
Doba HD(meésice) 20 (6 — 48) 37 (10— 84) 0.037

Hyperhydratace

BMI (kg/m?2) 27.1(24.0 — 31.6) 24.0 (21.1 - 27.1) <0.0001

IO S (Vi) 980 (610 — 1300) 1000 (690 — 1493) 0.60
EF LK (%) 60 (56 — 67) 55 (45 - 62) 0.0002
LVMi (g/m?) 66 (46 — 101) 92 (52 - 119) 0.006
LVEDV (ml) 97 (76 — 122) 111 (91 — 147) 0.0006
BIESIITN ST eI 1 (0 — 2) 2(1-2) 0.003

 Dilatace srdecnich
oddilu

 Nizsi EF LK

 Nizsi FAC PK

 Vyssi NTproBNP

* Nizsi albumin

« Mensi BMI

e Déle naHD

stupen

ST0o Ll TRARY YR (WinITa)) 6.0 (4.7 — 7.1) 59(4.8-6.8) 0.76
LAVi (ml/m?) 35.0 (26 — 45) 44 (35 — 58) 0.0001
RVEDA (cm?) 18 (16 — 22) 22 (19 — 28) 0.0002
TAPSE (mm) 24 (21 — 28) 24 (19 — 28) 0.29
RAEDV (ml) 44 (32 — 64) 70 (52 — 88) 0.0003
FAC (%) 48 (40 — 53) 41 (31-48 0.008
CVP (mmHg) 4(3-7) 8 (4 -13) <0.0001
NTproBNP (ng/L) 2656 (1569 — 7458) 10579 (4432 — 30445) <0.0001
Hemoglobin (g/L) 111 (103 — 118) 109 (101 - 117) 0.38
(o3[ [T LG L ENCIIIN 66.2 (63.1 — 70.0) 64.9 (60.0 — 68.0) 0.026

Recenzni fizeni v Renal Failure
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Hydratace vs. ejekcni frakce levé komory

FRANK-STARLING MECHANISM

s e e L P Bt g

Heart fallure

10 20 30

Left ventricular End Diastolic Pressure (Preload)




VyssSi hydratace = nizsi albumin i BMI

« Efekt uniku albuminu do intersticia”? ,malnutrition-
iInflammation complex syndrome — MICS" -kalantar-zadeh, AJKD 2003

* Malnutrice? — ale tyto parametry spolu vyznamnée nekoreluji

« Obézni chtegji vice ultrafiltrovat, aby byli ,hubenéjsi® a/nebo se
bojime snizeni suché vahy u hubenych?
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Zakladni statistika studie CZ HF-CKD
Follow-up

Zarazeno 378 hemodialyzovanych pacientu (od jara 2019)

EndPoint Pocet
Celkova mortalita 134
Z toho kardiovaskularni mortalita 31
Zhorseni NYHA 16
Transplantace ledvin 49
Zména suché hmotnosti 36
Pokles ejekcni frakce o >10% 29

Doba sledovani ve studii: primér 852, median 747 dnu
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Predikce KV mortality

OR = odds ratio/pomér sanci

« LVMi : OR 4,76, p = 0.01

* Srdecni selhani (ESC): OR 3,33, p = 0.0045

« Srdecni selhani (modif. ADQI): OR 2,37, p = 0.037

« Srdecni selhani (Cief< 2,5 I/min/m?): OR 1,55, p = 0.33

 Relative hydration index: OR 1,0, p=1,0



Predikce celkové mortality

» LVMi: OR 1,53, p = 0.16

* Srdecni selhani (ESC): OR 1,53, p =0.03

« Srde¢ni selhani (modif. ADQI): OR 1,46, p = 0.08

« Srdeéni selhani (Cief< 2,5 I/min/m?4): OR 1,32, p = 0.34

* Relative hydration index: O2 2,36, p = 0.038




Prediktor nekardialni mortality

« OH/ECW: OR 3,14, p = 0.01
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Dalsi prediktory vyssi mortality:
zhorseni NYHA kategorie

Kaplan-Meier estimate of survival functions
121
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Zhorseni NYMH
Celkova mortalita
1k +  Censored

Estimated survival functions

0 500 1000 1500 2000
Time
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Dalsi prediktory vyssi mortality:
pokles ejekcni frakce o >10%

Kaplan-Meier estimate of survival functions
1.2

pokles ejekcni frakce
Celkova mortalita
1k +  Censored

Estimated survival functions

0 500 1000 1500 2000
Time
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Dalsi prediktory vyssi mor
zmena suché vahy o >3%

tality: nutna

Estimated survival functions

1.2
zmena suche hmotnosti
Celkova mortalita
1k +  Censored

Kaplan-Meier estimate of survival functions

0 500 1000 1500 2000
Time
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Zavery: Lecba CHSS u CKD 5/ESKD

- Betablokatory, ACEi/sartany, (spironolakton)
 EPO, Fe-carboxymaltoza

 Ultrafiltrace, perit. dialyza, hemodialyza

» Adjustace suché hmotnosti, dial. rezimu!!! (co nejnize)

» Selekce a adjustace cévniho pristupu!

« Revaskularizace, resynchronizace, vykony na chlopnich

« Vakcinace, uprava diety, fosfatové vazace...



Dekuji za pozornost

|an.malik@vfn.cz

Komplexni centrum pro cévni pristupy VFN
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