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Celková tělesná voda v organizmu před-

stavuje součet vody nacházející se intracelu-

lárně a extracelulárně. Objem celkové vody 

v orga nizmu odpovídá přibližně 60 % tělesné 

hmotnosti. Extracelulární množství vody v tě-

le (20 % tělesné hmotnosti) je dáno součtem 

intersticiální tekutiny (15 % tělesné hmotnosti) 

a intravaskulární tekutiny (5 % tělesné hmot-

nosti). Celková tělesná voda představuje v těle 

dynamický systém, ve kterém je udržována 

přísná rovnováha, složení a objem v jednotli-

vých částech se prakticky nemění. Při porušené 

funkci ledvin však dochází k poruše hospodaře-

ní s vodou. Kardiovaskulární onemocnění jsou 

hlavní příčinou úmrtnosti a nemocnosti u pa-

cientů s chronickým selháním ledvin. Příčin je 

samozřejmě mnoho, jednou z hlavních je však 

dlouhodobé objemové a následně tlakové pře-

tížení oběhového systému (1), které vede nejpr-

ve k arteriální hypertenzi a kardiální hypertrofii. 

Po selhání tohoto kompenzačního mechanizmu 

se srdce postupně dilatuje, není již dále schopno 

čelit zvýšenému objemu a dochází k srdečnímu 

selhání.

Naopak dehydratace pacienta je spojena 

s vyšším výskytem komplikací během dialýzy 

(2). Kdy zejména při takzvaném „podtažení“ pa-

cienta dochází ke kritické hypotenzi s následným 

kolapsovým stavem.

Udržení optimální hydratace u pacientů s chro-

nickou renální insuficiencí je poměrně obtížné. 

Pomáhá nám k tomu stanovení optimální (suché) 

hmotnosti pacienta. Optimální hmotnost je tako-

vá hmotnost pacienta, která odpovídá situaci při 

normální funkci ledvin, kdy celkový objem vody 

a jeho distribuce odpovídá fyziologickému roz-

dělení. Rozdíl hmotnosti pacienta před ošetřením 

(hemodialýzou) a optimální hmotností po dialýze, 

odpovídá objemu tekutin, které je nutno během 

dialýzy odstranit. Hemodiafiltrace je nejmoder-

nější formou eliminace uremických toxinů, která 

se nejvíce blíží fyziologickým pochodům. Je zde 

kombinována metoda hemodialýzy, založená 

na principu eliminace toxinů o malé molekulové 

hmotnosti pomocí difuze přes semipermeabilní 

membránu, tak metoda hemofiltrace, kde se elimi-

nují toxiny o střední molekulové hmotnosti spolu 

s tekutinou v závislosti na transmembránovém 

gradientu pomocí filtrace. Vzniká tak několik desí-

tek litrů ultrafiltrátu, který musí být v odpovídající 

míře zpětně hrazen do oběhu pacienta. K tomu 

slouží tzv. substituční roztok, který je vytvářen on-

-line v dialyzačním monitoru z koncentrátu iontů 

a z vody upravené pro dialyzační ošetření.

Důsledky objemového i tlakového přetížení 

se mohou u pacientů v renální nedostatečnosti 

projevit klinickými příznaky v podobě hyper-

tenze, dušnosti, nechutenství a otoků dolních 

končetin. Ke zjištění hyperhydratace můžeme 

použit objektivní neinvazivních metod, jako 

jsou například rentgenové vyšetření hrudníku 

a echokardiografie. Z invazivních vyšetření je to 

pak měření centrálního žilního tlaku či tlaku v za-

klínění v plicnici. Tyto vyšetření nás informují jen 

o hyperhydrataci. Přesnou informaci o množství 

hyperhydratace nám většinou neposkytnou. 

Navíc se jedná o vyšetření náročná jak pro paci-

enta, tak pro personál a nelze je často opakovat.

BCM (body composition monitor) je přístroj 

k měření tělesného složení na podkladě multi-

frekvenční bioimpendační spektroskopie s rozsa-

hem frekvencí 5 kHz až 1 MHz. Princip metody je 

založen na tom, že nízkofrekvenční proud nemů-

že proniknout běžnou membránou a proudí tedy 

skrze extracelulární prostor. Vysokofrekvenční 

proud proniká skrze extracelulární i intracelulární 

prostor. Na základě výše uvedeného principu 

je tedy možné nezávisle určit hodnotu extrace-

lulární tekutiny a hodnotu celkové tělesné vo-

dy. Další parametry pak lze dopočítat pomocí 

matematických rovnic. Přístroj je tedy schopen 

určit objemy v jednotlivých tělesných oddílech. 

Na základě rozdílného zastoupení vody v jed-

notlivých buňkách, lze pak určit velikost tukové 

a svalové tkáně a určit přebytečné množství vody 

v organizmu. Při provádění opakovaných měření 

pak můžeme při použití počítačového zpracování 

naměřených hodnot dostat časový graf změn slo-

žení těla, tedy nejen stavu hydratace, ale i nárůstu 

či úbytku svalové a tukové tkáně. Dále pak vývoj 

stavu hydratace před a po ultrafiltraci.

Vlastní měření se provádí u pacientů v poloze 

na zádech, přilepením dvojice elektrod na dorzální 

stranu carpu a metacarpu a ipsilaterálně dvoji-

ce elektrod na dorzální stranu tarzu a metatarzu. 

Elektrody se spojí s přístrojem pomocí speciální-

ho kabelu. Po zadání výšky a hmotnosti pacienta, 

pak vlastní měření netrvá déle jak dvě minuty. 

Naměřené hodnoty se zaznamenávají na pacien-

tovu kartu. Pomocí této karty lze pak údaje přená-

šet do osobního počítače k dalšímu zpracování, 

zejména k vytvoření speciálních diagramů.

Význam stanovení BCM u hemodialyzova-

ných pacientů je objektivní stanovení jejich nor-

mohydratace. Její udržení pak pomáhá ke zlep-
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šení kontroly hypertenze u hyperhydratovaných 

pacientů, snížení výskytu nežádoucích hypotenzí 

během hemodialýzy a zlepšení srdečních funkcí 

(3). Dále nás měření BCM může upozornit změnou 

poměru mezi tělesnou hmotností tuku a svalo-

vou hmotou na poruchu výživy, zejména na mal-

nutrici pacienta s chronickou renální insuficiencí.

U pacientů s chronickou renální nedostateč-

ností před aplikací jodové kontrastní látky při rent-

genologickém vyšetření lze stanovit pomocí BCM 

stupeň hydratace a pacientovi přesně stanovit 

jeho míru pre- a postkontrastní preventivní hydra-

tace i s ohledem na jeho kardiovaskulární funkce. 

Je prokázáno, že u postkontrastní nefropatie při 

dostatečné hydrataci a zachovalé diuréze nemá 

hemodialýza či hemodiafiltrace větší efekt než 

vlastní diuréza. Zcela zásadní prevencí postkon-

trastní nefropatie u pacientů s nízkým a středním 

rizikem je pak dostatečná hydratace (4).

U pacientů s chronickou renální insuficiencí 

indikovaných k nefrektomi je stanovení normo-

hydratace pomocí BCM důležité k zabezpečení 

optimální funkce solitární ledviny a zároveň 

prevence kardiálního selhání při hyperhydrataci.

U  pacientů s  funkčně nebo anatomicky 

solitární ledvinou indikovaných k nefrektomii, 

nebo u pacientů indikovaných k oboustranné 

nefrektomii (symptomatická polycystóza led-

vin před transplantací, rozsáhlé rekonstrukční 

výkony aorty s překrytím obou renálních tepen, 

malignita) je stanovení a udržení normohyd-

ratace zcela klíčové a výrazně redukuje riziko 

oběhového přetížení s následným oběhovým 

selháním.

U pacientů s akutním renálním selháním lze 

pomocí BMC udržet mírnou stabilní hyperhydra-

taci, která vede k rychlejšímu návratu renálních 

funkcí a zkracuje dobu léčby na hemodialýze.

BCM je neinvazivní, bezpečná, rychlá a spo-

lehlivá metoda k určení stupně hydratace paci-

enta, která má široké klinické uplatnění zejména 

u pacientů s chronickou renální nedostatečností.
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