prehledné referaty | 6547

*

Bioimpedometrie a jeji vyuziti v dialyzacni lécbé

Frantisek Lopot'?

'Interni oddeéleni Strahov VFN v Praze
2Ustav biofyziky a informatiky 1. LF UK, Praha

Souhrn

Méfeni impedance zivé tkdné — bioimpedometrie - se v mediciné zacala pouzivat jiz pfed asi 50 lety, zprvu vy-
hradné jako prostfedek k odhadu objemu extracelularni a intracelularni tekutiny. Jeji nejjednodussi jednofre-
kvenc¢ni (50 kHz) varianta pracuje pfimo s vektorem namérené impedance. Technicky sofistikovanéjsi multifre-
kvencni varianty prevadéji naméfenou impedanci na hodnoty objemd jednotlivych kompartmentl télesnych
tekutin a dokdzi pocitat i zakladni ukazatele nutri¢niho stavu (aktivni télesnou hmotu a mnozstvi tuku). Posledni,
specialné pro oblast dialyzy vyvinuta varianta s matematickou nadstavbou ve formé modelu télesného slozeni
udava dokonce absolutni hodnotu prevodnéni. Zatim ve fazi experimentalni aplikace je vyuzivani bioimpedomet-
rie ke zpresnéni odhadu zbytkové glomerularni filtrace. Standardizovano rovnéz dosud neni segmentové bioim-
pedan¢ni méreni, které by mélo umoznit separatni hodnoceni hydratace trupového segmentu a ultrafiltracni Gcin-
nosti peritonea u pacientl podstupujicich peritonealni dialyzu.

Kli¢ova slova: bioimpedance - glomerularni filtrace - hemodialyza - hodnoceni — hydratace — mira prevodnéni -
nutri¢ni stav — peritonedlni dialyza

Bioimpedometry and its utilization in dialysis therapy

Summary

Measurement of living tissue impedance — bioimpedometry - started to be used in medicine some 50 years ago,
first exclusively for estimation of extracellular and intracellular compartment volumes. Its most simple single fre-
quency (50 kHz) version works directly with the measured impedance vector. Technically more sophisticated ver-
sions convert the measured impedance in values of volumes of different compartments of body fluids and calculate
also principal markers of nutritional status (lean body mass, adipose tissue mass). The latest version specifically de-
veloped for application in dialysis patients includes body composition modelling and provides even absolute value
of overhydration (excess fluid). Still in experimental phase is the bioimpedance exploitation for more precise esti-
mation of residual glomerular filtration. Not yet standardized is also segmental bioimpedance measurement which
should enable separate assessment of hydration status of the trunk segment and ultrafiltration capacity of perito-
neum in peritoneal dialysis patients.

Key words: assessment — bioimpedance - excess fluid - fluid status — glomerular filtration — haemodialysis — nutri-
tional status — peritoneal dialysis

Uvod

Nejcastéjsi pricinou umrti u pacientd s chronickym selha-
nim ledvin lé¢enych dialyzou jsou kardiovaskularni pro-
blémy. Ty jsou do znacné miry disledkem neadekvatniho
fizeni tekutinové bilance, pro které je klicovym faktorem
spravny odhad miry pfevodnéni (OH - overhydration). Pro
zpfesnéni jeho odhadu, dosud délaného vétsinou na za-
kladé klinickych pfiznakd, byla vyvinuta cela fada metod
od rGznych antropometrickych vzorcd, pres biochemické
markery az po pfistrojové techniky jako napf. ultrasono-
grafické méfeni dolni duté zily, echokardiografie, kontinu-
alni méfeni zmén krevniho objemu a dalsi. Mezi né jiz né-
kolik desitek let patii bioimpedan¢ni méreni.

Bioimpedometrie, resp. bioimpedan¢ni analyza (BIA)
je zaloZena na faktu, Zze odpor, ktery Zivé tkané kladou
prichodu elektrického proudu, vyrazné zavisi na mire
jejich hydratace. To metodu pfimo predurcuje k hod-
noceni hydratace a jejich zmén. Zjisténi, Ze proudy niz-
sich frekvenci prochazeji pouze extracelularni tekuti-
nou a teprve proudy vyssi frekvence i intracelularnim
prostorem, umoznuje déle odlisit extraceluldrni a intra-
celuldrni prostor (extra/intracellular volume — ECV/ICV).
Je-li télo nebo jeho méfend ¢ast brana jako prostorovy
(objemovy) vodi¢, Ize z hodnot impedance a zaklad-
nich télesnych rozmérd spocitat objemy jednotlivych
kompartmentd télesnych tekutin, resp. celkovou téles-
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nou vodu (CTV). A kone¢né rozdily v normalni hydrataci
libové (svalové) a tukové tkané je mozné vyuzit k hod-
noceni télesného slozeni a nutri¢niho stavu.

Clanek shrnuje vyvoj této svébytné metody, rozebira
soucasny stav techniky pro BIA méfeni a moznosti vyuziti
BIA ve viech zminénych oblastech v¢etné specialnich apli-
kaci pro zptesnéni odhadu glomerularni filtrace nebo po-
souzeni ultrafiltracni kapacity peritoneaini dialyzy. Je po-
nékud tristni, Ze BIA je dnes uz v Siroké mife vyuzivana
v zafizenich pro volnocasové aktivity, a dokonce i v do-
macich osobnich vahach, zatimco medicina s jejim masiv-
néjsim nasazenim zUstava pozadu. Probudi-li ¢clanek mezi
nefrology a nutri¢nimi terapeuty zdjem nebo pomize
snizit jejich nedlvéru v metodu BIA, bude cil jeho sepsani
bohaté naplnén.

Strucna historie bioimpedometrie

Historie BIA je delsi nez pul stoleti. Thomasset [1] se jako
prvni pokusil vyuzit méfeni bioimpedance stfidavym prou-
dem o nizké a vysoké frekvenci k odhadu objem{ extra-
celularni tekutiny a celkové télesné vody. DGvodem po-
uziti stiidavého proudu byla eliminace polarizacnich jevd
na rozhrani elektroda-tkan. Vhodnym teoretickym apara-
tem pro vysvétleni vysledkd méreni pii nizkych frekven-
cich byla shleddna Hanaiova teorie elektrického odporu
emulzi s rozptylenymi nevodivymi ¢asticemi (obdoba
tkadné slozené z bunék ,ponofenych” v extracelularni te-
kutiné [2]). Dalsim milnikem ve vyvoji metody bylo pou-
ziti Cole-Coleova modelu [3] elektrickych vlastnosti Zivé
tkané, resp. jejich simulace paralelni kombinaci odporu Re,
charakterizujiciho rezistivitu extracelularni tekutiny, a séri-
ové kombinace dalsiho odporu Ri, odpovidajiciho rezisti-
vité intracelularni tkéni, a kapacity C (kondenzatoru) jako
prvku charakterizujictho chovani bunééné membrany pfi
pratoku proudu o rdznych frekvencich. Odpor takového
obvodu vuci pritoku stiidavého elektrického proudu se
vyjadfuje komplexni impedanci Z, kterd ma tzv. redlnou
Cast — rezistanci (R) a imagindrni ¢ast — reaktanci (X). Zob-
razit ji Ize jako 2rozmérny vektor s hodnotou R na vodo-
rovné ose a hodnotou X na svislé ose — schéma. Alterna-
tivné Ize Z charakterizovat délkou vektoru a tzv. fazovym

Uhlem @ (Uhel mezi vektorem Z a vodorovnou osou). Pfi
zvysovani frekvence protékajiciho proudu opisuje vektor
Z v roviné R/X pulkruznici z vychoziho bodu na ose R pro
nulovou frekvenci (hodnota R je v ném rovna hodnoté Re
nahradniho elektrického obvodu, protoze vétvi s konden-
zatorem proud s nulovou frekvenci, tedy stejnosmérny,
netece) az po konecny bod pro velmi vysoké frekvence
(f — ). Ten je opét na ose R a hodnota R je v ném rovna
paralelni kombinaci odpord Re a Ri [Re x Ri/(Re + Ri)], pro-
toze pro velmi vysoké frekvence je impedance samot-
ného kondenzatoru prakticky nulova.

Nyboer [4] pouzil patrné jako prvni 4elektrodové
usporadani pfi méreni bioimpedance béhem dialyzy.
Jeho dlvodem je minimalizace vlivu pfechodovych
odpord mezi elektrodou a tkani a pouziva se dodnes.
Pti celotélovém méfeni jsou dvojice elektrod nalepeny
na hibetu ruky a na nartu. Distalnimi elektrodami se
pfivadi a odvadi méfici proud a proximalné umisténymi
elektrodami se snima napéti - obr. 1. Hodnota bioimpe-
dance Z je pocitana podle Ohmova zadkona jako podil
snimaného napéti a budiciho proudu | : Z = U/I.

U ndés rozvijel BIA metodu uz v 70. a 80. letech minu-
Iého stoleti MUDr. Salansky v tehdejsim Vyzkumném

Obr. 1. Umisténi elektrod ve 4elektrodovém

usporadani pfi celotélovém BIA méfen
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ustavu traumatologickém v Brné. Pro sva méreni zkon-
struoval s Ing. Kyselkou dokonce vlastni méfici zafizeni
[5], se kterym pak byla také provedena prvni bioimpe-
dan¢ni méfeni u dialyzovanych pacientli na strahov-
ském dialyzaénim stredisku.

Aplikace BIA k hodnoceni miry hydratace
Vyvoj méficich metod na bézi BIA vzdy do urcité miry
odrézel stav dostupné elektroniky. Prvni BIA pfistroje
mély jen jedinou frekvenci a pracovalo se u nich vét-
$inou piimo s velikosti impedancniho vektoru Z a jeho
fazovym uhlem. Tato varianta BIA metody se oznacuje
jako BIVA (Biolmpedance Vector Analysis). Pokud se
stanovovala CTV, pocitala se jako vazend suma ECV
alCV, pficemz tyto objemy byly zimpedan¢nich dat zis-
kavany pomoci rdznych empirickych rovnic.

Multifrekven¢ni impedometrie [6] byla vyvinuta poz-
déji. Multifrekvencni bioimpedancni analyza (MFBIA)
pracuje s Cole-Coleovym modelem a Hanaiovou teorii,
tj. stanovuje hodnoty Re, Ri a C ndhradniho elektrického
modelu fitovanim na pulkruznicovou trajektorii (schéma)
a pro konverzi na objemy jednotlivych kompartmentd
télesnych tekutin (obvykle jen ECV a CTV) pouziva na-
hradu mérenych Usekl téla soustavou valcovych vodicd
a linedrni regresni vztahy ziskané sou¢asnym méfenim
objemd nékterymi radionuklidy. BIA metoda oznaco-
vana jako multifrekven¢ni bioimpedan¢ni spektrosko-
pie (MFBIS) ma oproti MFBIA jesté urcitou matematickou
nadstavbu, pomoci které pocita kromé ECV a ICV, resp.
CTVinékteré parametry télesného slozeni.

V zasadé mUze byt kterakoli ze zminénych variant po-
uzita kromé celotélového méreni i v segmentové vari-
anté k méreni jen urcité ¢asti téla, napf. lytka [7].
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Jednofrekvenéni bioimpedanéni vektorova
analyza (BIVA)

Celotélova BIVA provadéna na frekvenci 50 kHz je velmi
propracovana diky pracim Picolliho [8,9]. Pracuje pfimo
s impedancnim vektorem Z v komplexni roviné se sloz-
kami R a X, vynasenymi ale do grafu po vydéleni vyskou
pacienta (H), tedy v jednotkach Q/m — graf 1. To umoznuje
pracovat pro rizné velké jedince s jedinou velikosti grafu.
Program pro zpracovéni namérenych hodnot je volné pfi-
stupny na internetu [10]. Vektor je v komplexni roviné zob-

Obr. 2. Nahrada téla méfeného pacienta soustavou
valcovych vodici pro prevod impedancnich
dat na objemy extra/intracelularniho
kompartmentu

Graf 1. Hodnotici graf pfi bioimpedanénim méfeni metodou BIVA. Upraveno podle [10]
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razen vzdy spolu s tzv. pravdépodobnostnimi elipsami.
Priisecik jejich hlavni a vedlejsi osy ukazuje polohu pri-
mérného vektoru v dané skupiné (Picolli proved! velké
mnozstvi BIVA méfeni u pacientd s rliznymi chorobami
a v jeho pracich Ize nalézt charakteristické elipsy pro fadu
chorob, mezi nimi i pro rendlni selhani). Tfi soustfedné
elipsy znaci vyznamnost odchylky umisténi koncového
bodu vektoru pii méfeni konkrétniho pacienta vici stied-
nimu referen¢nimu vektoru v dané skupiné. V pravé ¢asti
obrdazku je vidét vliv zékladnich zmén v télesném sloZeni
na polohu vektoru: pfi zménach hydratace se vektor Z po-
souva podél hlavni osy elipsy. Vétsi prevodnéni dava kratsi
vektory s mensim fazovym uhlem, s postupnym odvod-
novanim se naopak vektor prodluzuje a fazovy thel zvy-
Suje. Zmény v mnozstvi aktivni (libové) i tukové hmoty
zpusobuji zmény polohu vektoru Z podél vedlejsi osy
elipsy. Posun smérem doleva a vzhlru ukazuje na ana-
bolicky stav, k pfesunu opa¢nym smérem dochazi pfi na-
stupu malnutrice.

Multifrekvencniimpedometry zpravidla davaji kromé
piimych hodnot objem@ ECV a CTV a rdznych nutric¢-
nich indexti samostatné i hodnoty X a R pro jednotlivé
frekvence, tedy i 50 kHz, a Ize je proto pouzit i pro praci
s Picolliho grafy BIVA, byt jsou primarné urceny pro po-
krocilejsi MFBIA nebo MFBIS.

Multifrekvenéni bioimpedanéni analyza
(MFBIA) a spektroskopie (MFBIS)
a kvantifikace prevodnéni
Multifrekvencni impedometrie (MFBIA) nejprve pouze
prevédéla celotélové impedancni méfeni na objemy jed-
notlivych kompartment( pomoci ndhrady téla sestavou
3 valcovych vodich (horni koncetina, trup, dolni konce-
tina), jejichz rozméry byly odvozovany od zakladnich an-
tropometrickych Gdajl — hmotnosti pacienta, jeho vysky
a pohlavi - obr. 2. Po zabudovani dal$i matematické nad-
stavby se metoda zacala oznacovat jako MFBIS.

| kdyZ se obecné piijima jako fakt, Ze voda, ktera se
u dialyzovanych pacient(i hromadi v mezidialyza¢ni dobé,
zUstava prakticky vylu¢né v extracelularnim prostoru, sa-
motné byt relativné presné zjisténi ECV pomoci MFBIA
nebo MFBIS neumoznuje pfimé stanoveni absolutni miry
prevodnéni (OH) v litrech. Za timto Gcéelem bylo vyvinuto
nékolik postuptll, vesmés spocivajicich na zavislosti ECV,
resp. jeho poméru k objemu celkové télesné vody vici né-
kterému ze zékladnich antropometrickych parametr(:

Historicky prvni takovy zpUsob stanoveni hodnoty OH
navrhl Katzarski [11]: pomoci MFBIS méfil ECV a celkovou
télesnou vodu (CTV) ve skupiné normotenznich a hyper-
tenznich dialyzovanych pacientd pred a po dialyze a ve
skupiné zdravych jedincll - viz tab. 1. Kdyz u dialyzova-
nych hypertonikll postupné zvysoval predepisovanou
ultrafiltraci, az se dostal na podialyzacni hodnotu ECV
kolem 25 % télesné hmotnosti, odpovidajici kontrolni sku-
piné nedialyzovanych, zaznamenal vyrazny pokles po-
treby antihypertenziv. Hodnotu ECV rovnou 25 % ,suché
véhy" nasledné doporucil jako cilovou.

Velmi podobny byl pfistup Chamneyho [12], oznaco-
vany jako metoda dvojiho sklonu (dual slope method):
hodnota ECV vynasena do grafu vici télesné hmotnosti
(BW - Body Weight) dava u zdravych jedincli pfimkovou
zavislost se sklonem (k) vyrazné men3im nez 1,0 a s rela-
tivné malym rozptylem - graf 2. Matematicky to Ize zapsat
rovnici ECV =k x BW

Dialyzovany pacient s urcitou predialyza¢ni télesnou
hmotnosti je zpravidla vice ¢&i méné prevodnény, ,jeho
bod” tedy lezi nad onou normélni pfimkou a ultra-
filtraci by se na ni mél pfesunout. A protoze odstra-
néni jednoho litru ultrafiltratu béhem dialyzy odpovida
zméné télesné hmotnosti o 1 kg, je tento pfesun vyja-
dien druhou pfimkou, tentokrat se sklonem 1,0 (odtud
nazev dual slope method) a Zadany cilovy stav je uréen
prisecikem obou pfimek. Absolutni mira prevodnéni
OH v litrech (kilogramech) je dana vzdalenosti primétu
vychoziho pacientova bodu a priseciku obou pfimek

Graf 2. Princip stanoveni OH metodou ,,dvojiho

sklonu“ Upraveno podle [12]
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Tab. 1. Katzarského tabulka s primérnymi hodnotami CTV a ECV a jejich smérodatnymi odchylkami

Prevzato z [11]

normotenzni pacienti

pre HD 476+58
CTV (% W)

post HD 457 £6,4

pre HD 26,8 +3,5
ECV (%BW)

post HD 24,6 +3,5

hypertenzni pacienti kontroly
50,3+6,5 48,1+5,0
488+7,28
294+3,6 254+23
27,0+4,0

CTV - celkovou télesnou vodu ECV - extracelularni prostor (extracellular volume) HD - hemodialyza
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na vodorovnou osu. Ve skupiné zdravych osob, se kte-
rymi Chamney pfi formulaci metody pracoval, zjis-
til k = 0,214 I/kg. Matematicky Ize vztah pro stanoveni
OH z hodnot ECV a BW zjisténych pfed dialyzou (ECV_,
BWpre) odvodit z pfedchozi rovnice dosazenim téchto
hodnot snizenych o OH:
(ECV, .- OH) =k x (BW__-OH)

a po Upravé

OH = (ECV, .- kx BW_)/(1-k)

pre’
Obdobné jako ,dual slope” metoda funguje i stanoveni
miry pfevodnéni ze zavislosti poméru ECV/CTV na
véku, vyvinuté soubézné na strahovském dialyza¢nim
pracovisti [13]. S pouzitim MFBIS u skupiny zdravych
osob byl zjistén linedrni rast poméru ECV/CTV s vékem
(graf 3) s korela¢ni rovnici:
ECV/CTV (%) = 38,35 + 0,118 x vék

Predialyza¢ni hodnota poméru ECV/CTV je zpravi-
dla vétsi, nez je tomu u bodu zdravého jedince shod-
ného véku. Jeho bod je tedy nad danou referencni
korela¢ni pfimkou a hodnotu OH Ize stanovit ze vzda-
lenosti bodu od pfimky. Matematicky Ize vztah pro vy-
pocet OH odvodit shodnym postupem jako u metody
dvojiho sklonu dosazenim ECV = ECVpre - OHa CTV =
CTv, - OH:

Graf 3. Princip stanoveni OH pomaci zavislosti

ECV/CTV na véku. Upraveno podle [13]
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OH = ECVpre - (0,3835 + 0,00118 x vék) x CTVpre/
(0,6165 — 0,00118 x vék)

Lindleyovd pozdéji [14] zpfesnila vztah mezi ECV/CTV
a vékem zpracovanim dat od vétsiho mnozstvi paci-
entu a jejich rozdélenim na muze a Zeny:
ECV/CTV (%) = 40,02 + 0,0714 x vék (muzi)
ECV/CTV (%) = 43,28 + 0,0470 x vék (zeny)

Odchylky OH pocitaného z plvodni rovnice a z téchto
modifikovanych rovnic jsou ale jen malé.

MFBIS s modelovanim télesného slozeni
(Body Composition Modelling - BCM)
a pfimym stanovenim miry pfevodnéni
Zlom v pfimém numerickém stanoveni miry pfevodnéni
OH (v litrech ¢i kilogramech) nastal v roce 2006. Firma Fre-
senius doplnila dobfe provéfeny algoritmus stanoveni
objem( ECV a ICV a mnozstvi libové a tukové tkané (LTM
- lean tissue mass, ATM — adipose tissue mass) metodou
MFBIS, vytvoreny u firmy Xitron (pfistroj 4000, pozdéji
4200 Hydra), o pokrocily model télesného slozeni, jehoz
zdkladnim predpokladem bylo procento obsahu vody
v libové a tukové tkani ve zdravi 71 % a 20 % [15,16]. Vy-
sledkem byla trojice jednoduchych algebraickych rovnic:
BW =LTM + ATM + OH
ECV =0,27 X LTM + 0,13 X ATM + OH
ICV =0,44 x LTM + 0,07 x ATM

V nich pfi znalosti pacientovych hodnot BW, ECV, ICV, LTM
a ATM pred dialyzou zUstala jedind neznama - prevod-
néni OH. Soustava rovnic je snadno fesitelna a vysledkem
je pfimo hodnota OH. Vy3e zminénych 71 % predstavuje
soucet pomérnych zastoupeni extraceluldrni a intracelu-
larni vody v libové tkani (0,27 + 0,44) a obdobné 20 %
odpovida souc¢tu pomérného zastoupeni extracelularni
a intraceluldrni vody v tukové tkéni (0,13 + 0,07) [17]. Cely
algoritmus je zabudovan v impedometru BCM firmy Fre-
senius, pouzivaném nyni na dialyza¢nich pracovistich po
celém svétg, veetné Ceské republiky. Reprodukovatel-
nost vsech vystupnich parametr(i impedancniho méreni
je velmi vysokd (lepsi nez 1 %) a nejistota stanoveni OH

Graf 4. Zobrazeni pulkruznice impedanéniho vektoru na pfistroji BCM Fresenius - vliv pfevonéni u 3 Zen

[vyska 165-175 cm, BMI 27-32, zleva doprava: OH = -2 | (dehydratace), OH = 0 (euvolemie) a OH = 2 |
(hyperhydratace)]; svisla osa X/H, vodorovna R/H, obé v 0/m
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je podle firemnich udajd + 1 litr, tedy vyrazné lepsi nez
odhad zalozeny vylu¢né na klinickych pfiznacich. Pfiklady
vlivu hodnoty OH na postaveni impedan¢ni pllkruznice,
zobrazované na pfistroji BCM ukazuje graf 4, kterd tvofi
zdklad ndsledného vypoctu jak objemovych tak nutri¢-
nich parametr(.

Celotélové méreni je tfeba provadét u dialyzovanych
nemocnych s podkoznim cévnim pfistupem vzdy kon-
tralaterdlné k umisténi pfistupu, cévni pfistup na kon-
Cetiné méni miru jeji hydratace, i kdyz dopad na cel-
kové ECV, resp.CTV je jen maly [18,19]. Elektrody by také
nemély byt umistovany na koncetiny v misté vyrazného
otoku. Neni-li z jakychkoli ddvodu proveditelné spoleh-
livé méreni se standardni konfiguraci elektrod ,ruka-
-noha”, Ize nouzové provést méreni ,ruka-ruka” [20].
Rozdily v hodnoté OH pii méreni v obou konfiguracich
byly prekvapivé malé, na urovni desetin litru.

Dluzno doplnit, Ze mira prevodnéni stanovena viemi
vyse zminénymi postupy [11-13,15] nebyla v zadné
studii srovnavana [21]. Na pracovisti autora bylo pro-
vedeno srovnéni pouze mezi metodou ECV/CTV vs vék
a Moisslovym pristupem. Jak je zfejmé z graf 5, je kore-
lace vysledkd dosazenych obéma postupy velmi dobra.

Velmi pokrocily a vysoce automatizovany systém fizeni
tekutinové bilance u hemodialyzovanych pacient(, zalo-
zeny na kombinaci bioimpedan¢niho stanoveni OH misto
na klasického konceptu ,suché vahy” a vyskytu nezadou-
cich ptiznakd béhem dialyzy, vytvofil (a zavedI do rutinni
praxe) dr. Machek na dialyza¢nim stfedisku v Mostu [22].

Aplikace BIA k hodnoceni nutri¢niho stavu

Doplnéni klasické bioimpedometrie o model télesného
slozeni, které vyustilo ve stanoveni absolutni hodnoty
prevodnéniv litrech jizzminovanym pfistrojem BCM Fre-
senius soucasné jasné ukazuje na moznosti impedomet-
rie i v hodnoceni nutri¢niho stavu. Dokladem dileZitosti
nutri¢niho stavu pro Uspésnou dialyzacni 1é¢bu je i exi-
stence samostatného doporuceni EBPG (European Best
Practice Guidelines) [23]. Kromé biochemickych a antro-
pometrickych parametr(i doporucenych pro hodnoceni

Graf 5. Korelace hodnot OH u neselektivni skupiny
pacientd HDS Strahov stanovenych metodou

ECV/CTV vs vék [13] (OH-ECV/CTV - na svislé
ose) a metodou BCM [15] (OH-BCM - na
vodorovné ose)
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>
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nutri¢niho stavu obsahuje dokument i doporucené pfi-
strojové metody pro tento Ucel pouzitelné. Mezi nimi
je uvedena i BIA. Literarni odkazy, které jsou ale v do-
kumentu k metodé BIA uvedeny, jsou vesmés relativné
staré, to znameng, Ze prace byly provadény se starsi
a méné dokonalou BIA technikou, nez jaka je k dispozici
dnes. V dGsledku toho vyzniva hodnoceni spolehlivosti
BIA metody v EBPG dokumentu ponékud pesimisticky.

Daleko ptiznivéjsi hodnoceni BIA davaji doporuceni
evropské spolecnosti pro nutrici (ESPEN — European So-
ciety for Clinical Nutrition and Metabolism) [24]. Napf.
BIVA metoda je v dokumentu ESPEN klasifikovana jako
spolehlivé pouzitelnd u zdravé i nemocné populace.
U dlouhodobé nemocnych jsou jeji vysledky povazo-
véany za spolehlivéjsi nez napf. sledovani zmén télesné
hmotnosti. MFBIA (MFBIS) je hodnocena jako dobfe vy-
uzitelnd pro posuzovani télesné skladby v Sirokém roz-
mezi hodnot BMI od 18 do 34 kg/m?. Pro hodnoty BMI
nad 34 kg/m? je zminéna mozna potreba korekce speci-
fické rezistivity tkani, povazované u nizsich hodnot BMI
za konstantni. BIA metoda by neméla byt pouzivéna
u osob zjevné edematdznich a méfeni by nemélo byt
provadéno na koncetiné s cévnim pfistupem. Vyslovné
se v dokumentu uvadi vhodnost MFBIS pro neinva-
zivni monitorovani metabolickych zmén i u dialyzova-
nych pacientl s proménnou mirou prevodnéni a seg-
mentova BIA je doporucovana k méfeni v pfipadé, ze se
jedna o hodnoceni hydratace trupu.

Urcitym problémem v nasazeni BIA metod pro hodno-
ceni nutri¢niho stavu je nejednotna terminologie (napt.
body cell mass, active body mass a lean body mass, resp.
fat-free mass, fat mass a adipose tissue mass nejsou zcela
zaménné, a presto jsou takto ¢asto pouzivany).

Pti relativné rezervovaném pfistupu k BIA metodam
v nefrologické komunité je celkem prekvapivé, Ze se BIA
metody dostaly do vyhlasky ¢eského ministerstva zdra-
votnictvi [25] o technickém vybaveni zdravotnickych
zafizeni. Ta pro dialyza¢ni pracovisté pozaduje mimo
jiné ,systém detekce hydratace pacienta”, coz mlze
byt prakticky kromé bioimpedometru pouze zafizeni
pro sledovani zmén krevniho objemu. Explicitné je po-
tfeba bioimpedometrie uvedena pro pracovisté nutric-
niho terapeuta.

Aplikace BIA ke zpfesnéni odhadu GFR

S pouzitim BIA k hodnoceni nutri¢niho stavu, resp. k ana-
lyze télesného slozeni Uzce souvisi i jeji vyuZiti ke zpres-
néni odhadu glomerularni filtrace (eGFR). Vétsina existu-
jicich rovnic pro odhad GFR pracuje s hodnotou sérového
kreatininu a nékterymi antropometrickymi ukazateli (té-
lesna hmotnost - BW), plocha povrchu téla (Body Surface
Area — BSA) a jiné). Tyto ukazatele ale zpravidla dosta-
tecné neodrdzeji interindividudlni variabilitu v mnozstvi
svalové hmoty, které vyznamné ovliviuje produkci krea-
tininu, a tim i jeho sérovou koncentraci. Zavedeni mnoz-
stvi svalové hmoty nebo ukazatele, ktery by s nim dosta-
te¢né tésné koreloval, by proto mélo odhad GFR vyrazné
zpresnit. Vztahy zahrnujici néktery z ukazateld odvoze-



nych z BIA méreni odvodila cela fada autora. Jako priklad
Ize uvést rovnici Macdonalda [26], pracujici mimo hod-
noty sérového kreatininu (Cr — v mg/dl) také s télesnou
hmotnosti pacienta BW (kg) a impedometricky zjisténou
aktivni télesnou hmotou (LBM - lean body mass):
eGFR = 1,008 - 1,014 x Cr + 0,01644 x LBM_, +
0,07108 x BW

Dalsim pfikladem jsou statistické vztahy odvozené Do-
nadiem [27] oddélené pro muze a Zeny. V nich se kromé
sérového kreatininu ze standardnich antropometric-
kych ukazatell pouziva télesna plocha BSA a z hodnot
stanovenych bioimpedometrii celkovd bunéénd hmota
téla méfeného pacienta (BCM - Body Cell Mass):

Obr. 3. Viceelektrodové BIA méreni umoznujici stano-
veni impedance jednotlivych segmentu téla
Malé odpory mezi proudovou elektrodou
a nejblizsi elektrodou napétovou se pfi analyze
namérenych hodnot Z neuplatriuji. Upraveno
podle [30]

Proudovy elektrodovy par: E1-E5
méfici napétovy elektrodovy par:
E4-E8 - hodnoceni ZT
méfici napétovy elektrodovy par:
E2-E4 — hodnoceni ZPR
méfici napétovy elektrodovy par:
E6-E8 - hodnoceni ZPN

Proudovy elektrodovy par: E3-E7

méfici napétovy elektrodovy par:
E4-E8 — hodnoceni ZLR

méfici napétovy elektrodovy par:
E6-E8 - hodnoceni ZLN

ZT - impedance trupu ZLA a ZRA - impedance levé a pravé horni kon-
Cetiny ZLL a ZRL - impedance levé a pravé dolni koncetiny
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eGFR = (BCM,,, X 2,979 x Cr - 7,65) X 1,73/BSA (muZi)
eGFR = (BCM, , x 2,231 x Cr - 2,73) x 1,73/BSA (Zeny)

Cigarran [28] pii zkoumani fady publikovanych vztahl
pro eGFR, obsahujicich bioimpedan¢ni parametry, shle-
dal jejich pfesnost zcela srovnatelnou s rovnicemi MDRD
a CKD-EPI. Pres viechna tato povzbudiva zjisténi ale
23dnd zdosud publikovanych rovnic nedosahla vieobec-
ného pfijeti, obdobného rovnicim MDRD nebo CKD-EPI.

Aplilkace BIA v peritonealni dialyze
Rovnéz v oblasti peritoneadlni dialyzy jiz byla publiko-
vana celd fada praci, a to jak z posuzovani stavu hydra-
tace, tak z hodnoceni nutri¢niho stavu. V praci [29] Ize
nalézt vysledky evropské studie s vyse zminénym im-
pedometrem BCM firmy Fresenius u peritonedlné dia-
lyzovanych (PD) pacientl. V souhlasu s fadou dfivéjsich
praci nasla i tato prace stav prevodnéni u asi 40 % PD
pacient(. Nebyla viak zjisténa tak jednoznacna souvis-
lost miry prevodnéni s hypertenzi téchto pacient(, jak
se oCekdvalo. Rovnéz vztah miry pfevodnéni a zbytkové
diurézy byl jen slaby, coZ bylo pfi¢teno v soucasnosti re-
lativné ¢astému pouzivani hypertonickych vymén u vy-
raznéji prevodnénych pacientd.

| v hodnoceni nutri¢niho stavu pomoci bioimpedo-
metrie byly shledany nékteré specifické odlisnosti PD po-
pulace od pacientl na hemodialyze a zdravych jedincl —
nizsi hladina drasliku, mensi mnoZzstvi dusiku v organizmu,
v Sirokych mezich kolisajici pomér ECV/ICV. Zatimco kore-
lace mezi aktivni télesnou hmotou stanovenou DXA meto-
dou a pomoci MFBIS je relativné dobrd, hodnota obsahu
kostnich mineralti (BMC — bone mineral kontent) pocitana
jako rozdil bioimpedometricky stanovych hodnot ,fat-free
mass” a ,lean body mass” (BMC = FFM — LBM) je metodou
BIA podhodnocovéna. Je ziejmé, Ze pro zvyseni spolehli-
vosti hodnoceni nutri¢niho stavu pomoci bioimpedanc-
nich méfeni bude tieba ziskat spolehlivé korela¢ni vztahy
mezi vysledky DXA a BIA specialné pro PD populaci.

Vsechny publikované préace z celotélové impedomet-
rie u PD pacientl se shoduji v neschopnosti stavajici
4elektrodové celotélové BIA postihnout zmény hydra-
tace v oblasti trupu v pribéhu jedné vymény, coz je za-
kladnim predpokladem pro vyhodnocovani ultrafiltracni
kapacity peritonea. Pro tento Ucel bude tfeba vyvinout
standardizované viceelektrodové usporadani s moznosti
nasledného rozliseni jednotlivych télesnych segmentd.
Jeden elegantni zplsob takového méfeni ukazuje obr. 3
z prace [30]. Vhodnou volbou vzdy jen dvou dvojic (jedna
dvojice proudovych elektrod a jedna dvojice snimacich
napétovych elektrod) Ize samostatné ziskat hodnoty
impedance vSech péti zakladnich télesnych segmentd
(prava a leva horni a doIni koncetina a trup).

Zavéry

Bioimpedometrie je neinvazivni, levna metoda, pfi jejimz
pouziti neni pacient vystaven Zadnému ionizujicimu
zéfeni. Pristroje pro jeji provadéni jsou zpravidla malé,
snadno pfenosné. Reprodukovatelnost méfeni je vysoka
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a jeho vysledky jsou prakticky nezdvislé na osobé, ktera
BIA méfeni provadi.

Kombinace multifrekvenéni bioimpedanc¢ni spektro-
skopie jako dnes nejpokrocilejsi varianty BIA s mode-
lem télesného sloZeni je v soucasné dobé jedinou me-
todou umoznujici kvantitativni hodnoceni hydratace,
resp. miry pfevodnéni. Tento postup byl navic vali-
dovan pro populaci dialyzovanych pacientl. Spoleh-
livé vysledky dava rovnéz hodnoceni nutri¢niho stavu
pacienta a jeho zmén - stanoveni zastoupeni aktivni
(libové, svalové) tkané a tuku v organizmu pacienta.

Uvedené charakteristiky plati i pro hodnoceni hydra-
tace a nutri¢niho stavu u pacientll podstupujicich perito-
nedlni dialyzu. Souc¢asné 4elektrodové celotélové méfeni
ale neumoznuje posouzeni ultrafiltracni kapacity peri-
tonea. Pro tento Ucel bude nutné propracovat nékterou
z variant vicelektrodového segmentového méreni.

Aplikace BIA pro presnéjsi stanoveni zbytkové glomeru-
larni filtrace je zatim v experimentalnim stadiu a bude vy-
zadovat dalsi studie pro potvrzeni dosavadnich vysledkd.
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