Vybrané rizikové faktory kardiovaskularnej morbidity
a mortality u hemodialyzovanych pacientov
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Kardiovaskularne ochorenia (KVO) -

rizikove faktory
\___—

NephroCare

= riziko umrtia z kardialnej pric€iny je 3,5 — 5 krat
vyssSie u pacientov s CKD ako u zdravej populacie

= rizikové faktory kardiovaskularneho ochorenia
u pacientov s CKD

= tradiCné: vek, pohlavie, diabetes, hypertenzia, obezita, fajéenie, menopauza,

pozitivha rodinna anamnéza, sedavy spdsob zivota.....,

= netradicné: albuminudria, proteinuria, vytvorenie AVF, poruchy funkcie
trombocytov.....,

= zavislé od chronickej oblickovej choroby: anémia, retencia fosfatov, uremiké
toxiny...,
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KVO - rizikove faktory specificke pre

dialyzovanych pacientov
R, — - NephroCare ‘

=adekvatnost’ HD lie€by,

=syndrom MIAC (malnutricia, inflamacia, ateroskleréza, kalcifikacie),

=renalna osteopatia, porucha Ca x P metabolizmu (vaskularne kalcifikacie),

=artériova hypertenzia
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KVO - rizikoveé faktory specificke pre
dialyzovanych pacientov
_—— T ————,,
~— NephroCare

=adekvatnost’ HD lieCby:

charakter zakladného ochorenia,

zbytkova diuréza,

metabolicky a nutriény stav pacienta, komorbidita

stratégia liecby (metodika, kapilara, cievny pristup....),
individualna odpoved’ organizmu na zvolenu stratégiu liecby,
spolupraca pacienta.

posudenie optimalnej dialyzaénej lieCby
Kt/V, meranie BCM, stav hydratacie, sucha vaha, normotenzia, kondicia a komplikacie
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KVO - rizikove faktory specifické pre

dialyzovanych pacientov
i ———
~—— NephroCare

=syndrom MIAC (r.1999):

=malnutricia:

Fahka malnutricia u 1/3 dialyzovanych,

pre malnutriciu su charakteristickeé:

zavazné znizenie telesnej hmotnosti a BMI (u muzov pod 20, u zien pod 15),
antropometrické meranie (pokles telesného tuku, svalovej hmoty),

u deti aj nizky vzrast,

nizky sérovy albumin (| 35),

prealbumin (| 0,1g/l),

transferin (| 2 g/l).
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KVO - rizikove faktory specificke pre

dialyzovanych pacientov
~— R —
NephroCare

ssyndrom MIAC

sinflamacia

oxidaény stres,
chronické infekcie
(zaniknuty cievny pristup, CVK, dentalny a gingivalny fokus)

CRP je uz pri relativne nizkych hladinach spolahlivym markerom
rizika aterosklerézy a kardiovaskularnych ochoreni
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KVO - rizikove faktory specificke pre

dialyzovanych pacientov v
R —— - NephroCare

ssyndrom MIAC

sateroskleroza:

imunitny zapalovy proces, ktory je odozvou na poskodenie intimy

ateroskleréza je chronické, dlhodobé ochorenie cievnej steny, ktoré
sa klinicky manifestuje ako ischemicka choroba srdca, cievna
mozgova prihoda alebo ischemicka choroba dolnych kong€atin
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KVO - rizikove faktory specificke pre

dialyzovanych pacientov
e — - NephroCare '

ssyndrom MIAC

=kalcifikacia

porucha homeostazy fosfokalciového metabolizmu
zavislost’ medzi poruchou metabolizmu P + Ca + KVO
novy pojem: CKD — MBD

(,,chronic kidney disease — mineral bone disorder®),
,mineralova a kostna choroba pri chronickom ochoreni obliciek".

=" FRESENIUS
v MEDICAL CARE



KVO - rizikove faktory specificke pre

dialyzovanych pacientov _—
\____, - NephroCare

ssyndrom MIAC

=kalcifikacia - klinicka manifestacia
svalova slabost’, pruritus, fraktury,

extraosealne kalcifikacie — mineralizacia makkych tkaniv, kalcifikacie Struktur ciev a
srdca — chlopnovy aparat, mikrokalcifikacie myokardu, arterioskler6za — vznika tzv.
stuhnutost’ ciev

kalcifylaxia (nekrézy koze a podkozia — vysoka letalita)
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VYSKUM
e — - NephroCare »

Hlavny ciel”

»zistit’ vyskyt kardiovaskularnych komplikacii a kardiovaskularnych pri¢in smrti na
dialyzaénom stredisku FMC Banska Bystrica v obdobi rokov 2010-2013

wzistit, ktoré rizikové faktory kardiovaskularnej morbidity a mortality sa v naSom
subore vyskytovali
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11. CHARAKTERISTIKA SUBORU
— ———
~—— NephroCare

«Pacientov: n = 89
=Pohlavie: M =58%, Z = 42%

*Pri€ina oblickového zlyhania: DN = 44%, TIN = 25%, PNF = 9%, GN = 9%,
nefroangioskleroza = 10%, obstrukcia = 2%, Alport. sy. = 1%

*Pritomnost’ kardiovaskularnych ochoreni: ICHS = 41%, IM = 21%, NCMP = 15%, ICHDK
= 15%, poruchy rytmu = 8%

Exitus: n = 39, z toho 52% na KV komplikacie

=KV pri€¢iny umrti: kardialna smrt’ = 65%, NCMP = 10%, nahla smrt’ = 10%, ICHDK = 5%,
embdlia do AP = 5%, strata cievnheho pristupu = 5%
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12. SLEDOVANE RIZIKOVE FAKTORY
\___, - NephroCare '

=pohlavie

»zakladna diagnoza veduca k obliCkovému zlyhaniu
=dizku dialyzaénej liecby

*typ cievneho pristupu pri vstupe do dialyzaéného programu
*typ metodiky (hemodialyza verzus hemodiafiltracia)
medzidialyzaéné vahové prirastky

=zapalové parametre (CRP)

=stav nutricie (BMI, albumin)

»stav fosfokalciového metabolizmu (PTH, P, Ca x P)
=pritomnost’ anémie

hodnoty krvného tlaku

=fajCenie
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13. ANALYZA VYSLEDKOV 1
\____;, NephroCare .

Vyskyt kardiovaskularnych komplikacii a mortality vzhladom na pohlavie
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14. ANALYZA VYSLEDKOV 2
\____;, NephroCare .

Vyskyt kardiovaskularnych komplikacii a mortality vzhladom k diagné6ze veducej k
terminalnemu zlyhaniu obliciek
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15. ANALYZA VYSLEDKOV 3
\____-, NephroCare >

Vyskyt kardiovaskularnych komplikacii a mortality vzhfadom k dizke dialyzaénej lieéby
v rokoch
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16. ANALYZA VYSLEDKOV 4
\_______ NephroCare '

Vplyv typu cievneho pristupu pri  Vplyv metodiky dialyzacnej liecby
vstupe do dialyzacného programu HD/HDF na vyskyt

na vyskyt kardiovaskularnych kardiovaskularnych komplikacii
komplikacii a mortality a mortality
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17. ANALYZA VYSLEDKOV 5

S —— NephroCare .
Vplyv velkosti medzidialyzaénych Vplyv vysky hladiny CRP (mg/l)
prirastkov na pritomnost’ na pritomnost’
kardiovaskularnych komplikacii kardiovaskularnych komplikacii
a mortality a mortality
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18. ANALYZA VYSLEDKOV 6

\____.,

—

Vplyv hladiny PTH (pg/ml) na

pritomnost’ kardiovaskularnych
komplikacii a mortality
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Vplyv hladiny fosforu (mmol/l) na

pritomnost’ kardiovaskularnych
komplikacii a mortality
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19. ANALYZA VYSLEDKOV 7

\____.,

—

Vplyv hladiny hemoglobinu na
pritomnost’ kardiovaskularnych

NephroCare

Vplyv fajéenia na pritomnost’
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\_____
Vplyv vysky hladiny systolického

20. ANALYZA VYSLEDKOV 8

krvného tlaku na pritomnost’
kardiovaskularnych komplikacii

NephroCare

Vplyv vysky hladiny
diastolického krvného tlaku na
pritomnost’ kardiovaskularnych

—
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21. ZHRNUTIE
_—— T ————,,
~— NephroCare

Rizikové faktory u dialyzovanych pacientov

1. pre kardiovaskularnu morbiditu

Tradiéné faktory:

zenské pohlavie, DM, fajéenie, vysoké hodnoty sTK aj dTK
Faktory suvisiace s HD liecbou:

trvanie dialyzacnej lie€by, typ metodiky (HDF ochranny faktor), vahové prirastky,
vysoké CRP, hladina Hb pod 100 g/l, extrémne nizke ale aj extrémne vysoké hodnoty
PTH

2. pre kardiovaskularnu mortalitu
Tradiéné faktory: zenské pohlavie, DM
Faktory suvisiace s HD lieébou:

typ metodiky (HDF ochranny faktor), vahové prirastky, hladina Hb nad 110 g/I,
extrémne nizke ale aj extrémne vysoké hodnoty PTH
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22. DISKUSIA
\__‘,

Z uvedeného mozno povedat’, ze niektoré faktory kardiovaskularnej morbidity
a mortality nie su ovplyvnitelné a vychadzaju z charakteristiky suboru (vek, pohlavie).

—

NephroCare

Iné naopak pri dobre vedenej liecbe pacienta v dialyzaénom programe mozno vyrazne
ovplyvnit’, €¢im sa da menit’ krivka morbidity a mortality dialyzovaného pacienta
(hodnoty tlaku krvi, Hemoglobin, PTH, metodika lie€by a medzidialyzaéné prirastky).

Nakoniec je tu tretia skupina faktorov, ktorych zmena je mozna davno predtym, nez sa
stane pacient dialyzovanym, a teda ich ovplyvnenie ma pacient vo svojich rukach (BMI,
diabetes mellitus Il typ, arterialna hypertenzia). Tieto faktory tym maju zaroven
preventivny charakter.
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