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Jednim z problémi hemodialyzovanych pacientt je kvantitativni zhodnoceni bilance tekutin a dosazeni normohydratace. Metoda BCM
(body composition monitor) nam umoznuje neinvazivné a presné kvantifikovat mnozstvi télesné vody, stanovit optimalni hmotnost
pacienta a nasledné udrzet ,fyziologicky” stav hydratace.
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Importance of BCM measurement in patients with renal insufficiency

One of the problems of hemodialysis patients is a quantitative assessment of fluid balance and achieve normohydratation. BCM method

(body composition monitor) allows us to noninvasively and accurately quantify the amount of body fluid, determine the optimal weight
of the patient and then conserve the ,physiological” state of hydration.
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Celkové télesnd voda v organizmu pred-
stavuje soucet vody nachézejici se intracelu-
larné a extraceluldrné. Objem celkové vody
v organizmu odpovida pfiblizné 60 % télesné
hmotnosti. Extraceluldrni mnozstvi vody v té-
le (209% télesné hmotnosti) je ddno souctem
intersticialni tekutiny (15 % télesné hmotnosti)
a intravaskularni tekutiny (5 9% télesné hmot-
nosti). Celkova télesnd voda predstavuje v téle
dynamicky systém, ve kterém je udrzovana
pfisnd rovnovaha, slozenf a objem v jednotli-
vych ¢astech se prakticky neméni. Pfi porusené
funkci ledvin viak dochézi k poruse hospodare-
ni s vodou. Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou
hlavni pfi¢inou Umrtnosti a nemocnosti u pa-
cientd s chronickym selhdnim ledvin. PFicin je
samozfejmé mnoho, jednou z hlavnich je viak
dlouhodobé objemové a nésledné tlakové pre-
tizeni obéhového systému (1), které vede nejpr-
ve k arteridInf hypertenzi a kardidIni hypertrofii.
Po selhani tohoto kompenzacniho mechanizmu
se srdce postupneé dilatuje, nenf jiz dale schopno
Celit zvysenému objemu a dochézi k srde¢nimu
selhanf.

Naopak dehydratace pacienta je spojena
s vyssim vyskytem komplikaci béhem dialyzy
(2). Kdy zejména pfi takzvaném ,podtazeni” pa-
cienta dochdzf ke kritické hypotenzi s ndslednym
kolapsovym stavem.

UdrZenioptimalni hydratace u pacient( s chro-
nickou rendlnf insuficienci je pomérné obtizné.
Poméhd ndm k tomu stanoveni optimalni (suché)
hmotnosti pacienta. Optimalni hmotnost je tako-
va hmotnost pacienta, kterd odpovida situaci pfi
normalni funkci ledvin, kdy celkovy objem vody

a jeho distribuce odpovida fyziologickému roz-
déleni. Rozdil hmotnosti pacienta pred osetfenim
(hemodialyzou) a optimalni hmotnosti po dialyze,
odpovida objemu tekutin, které je nutno béhem
dialyzy odstranit. Hemodiafiltrace je nejmoder-
néjsi formou eliminace uremickych toxinG, ktera
se nejvice blizi fyziologickym pochoddm. Je zde
kombinovana metoda hemodialyzy, zalozend
na principu eliminace toxin( o malé molekulové
hmotnosti pomoci difuze pres semipermeabilni
membranu, tak metoda hemofiltrace, kde se elimi-
nuji toxiny o stfedni molekulové hmotnosti spolu
s tekutinou v zavislosti na transmembranovém
gradientu pomoci filtrace. Vznika tak nékolik desi-
tek litrd ultrafiltratu, ktery musf byt v odpovidajici
mife zpétné hrazen do obéhu pacienta. K tomu
slouZi tzv. substitu¢ni roztok, ktery je vytvafen on-
-line v dialyza¢nim monitoru z koncentrétu iontd
azvody upravené pro dialyzacni osetfent.
DUsledky objemového i tlakového pretizeni
se mohou u pacient( v renalni nedostate¢nosti
projevit klinickymi pfiznaky v podobé hyper-
tenze, dusnosti, nechutenstvi a otokd dolnich
koncetin. Ke zjisténi hyperhydratace mézeme
pouzit objektivni neinvazivnich metod, jako
jsou napfiklad rentgenové vysetieni hrudniku
a echokardiografie. Z invazivnich vysetfeni je to
pak méfenf centrélniho Zilniho tlaku &i tlaku v za-
klinénf v plicnici. Tyto vySetfeni nas informuiji jen
o hyperhydrataci. Pfesnou informaci o mnozstvi
hyperhydratace nam vétsinou neposkytnou.
Navic se jednd o vy3etfeni ndro¢nd jak pro paci-
enta, tak pro personal a nelze je ¢asto opakovat.
BCM (body composition monitor) je pfistroj
k méfeni télesného sloZeni na podkladé multi-
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frekvencni bioimpendacni spektroskopie s rozsa-
hem frekvenci 5 kHz az 1 MHz. Princip metody je
zalozen na tom, Ze nizkofrekvencni proud nema-
Ze proniknout béZnou membranou a proudi tedy
skrze extraceluldri prostor. Vysokofrekvencénf
proud pronika skrze extracelularnii intracelularnf
prostor. Na zékladé vyse uvedeného principu
je tedy mozné nezévisle urcit hodnotu extrace-
luldrni tekutiny a hodnotu celkové télesné vo-
dy. Dalsi parametry pak Ize dopocitat pomoci
matematickych rovnic. Pfistroj je tedy schopen
urcit objemy v jednotlivych télesnych oddilech.
Na zakladé rozdilného zastoupeni vody v jed-
notlivych bunkéch, Ize pak urcit velikost tukové
a svalové tkané a urcit pfebytec¢né mnozstvivody
v organizmu. Pfi provadéni opakovanych méfeni
pak mdzeme pfi pouZziti pocitacového zpracovani
nameéfenych hodnot dostat ¢asovy graf zmén slo-
Zeni téla, tedy nejen stavu hydratace, ale i narlistu
¢i Ubytku svalové a tukové tkdné. Dale pak vyvoj
stavu hydratace pred a po ultrafiltraci.

Vlastni méfenti se provadi u pacientl v poloze
na zadech, pfilepenim dvojice elektrod na dorzalnf
stranu carpu a metacarpu a ipsilaterdlné dvoji-
ce elektrod na dorzaInf stranu tarzu a metatarzu.
Elektrody se spoji s piistrojem pomoci specidlni-
ho kabelu. Po zadani vysky a hmotnosti pacienta,
pak vlastni méfeni netrva déle jak dvé minuty.
Naméfené hodnoty se zaznamendvaji na pacien-
tovu kartu. Pomoci této karty Ize pak tdaje prend-
set do osobniho pocitace k dalsimu zpracovani,
zejména k vytvorenf specidlnich diagramd.

Vyznam stanoveni BCM u hemodialyzova-
nych pacientd je objektivni stanovent jejich nor-
mohydratace. Jeji udrZenf pak pomaha ke zlep-



eni kontroly hypertenze u hyperhydratovanych
pacientd, snizeni vyskytu nezadoucich hypotenz
béhem hemodialyzy a zlepseni srde¢nich funkcf
(3). Déle nds méreni BCM miize upozornit zménou
poméru mezi télesnou hmotnosti tuku a svalo-
vou hmotou na poruchu vyzivy, zejména na mal-
nutrici pacienta s chronickou rendlnf insuficienci.

U pacientl s chronickou rendlni nedostatec-
nosti pfed aplikaci jodové kontrastni latky pfi rent-
genologickém vysetient Ize stanovit pomoci BCM
stupen hydratace a pacientovi presné stanovit
jeho miru pre-a postkontrastnf preventivni hydra-
taceisohledem na jeho kardiovaskularni funkce.
Je prokazano, ze u postkontrastni nefropatie pfi
dostate¢né hydrataci a zachovalé diuréze nema
hemodialyza ¢i hemodiafiltrace vétsi efekt nez
vlastni diuréza. Zcela zdsadni prevenci postkon-
trastni nefropatie u pacientl s nizkym a stfednim
rizikem je pak dostate¢nd hydratace (4).

U pacientd s chronickou renaini insuficienci
indikovanych k nefrektomi je stanoveni normo-

hydratace pomoci BCM dUlezité k zabezpelenf
optimalni funkce solitarni ledviny a zaroven
prevence kardidlniho selhani pfi hyperhydrataci.

U pacientl s funkéné nebo anatomicky
solitdrni ledvinou indikovanych k nefrektomii,
nebo u pacientl indikovanych k oboustranné
nefrektomii (symptomatické polycystéza led-
vin pred transplantaci, rozsahlé rekonstrukenf
vykony aorty s prekrytim obou rendlnich tepen,
malignita) je stanoveni a udrzeni normohyd-
ratace zcela klicové a vyrazné redukuje riziko
obéhového pfetizeni s ndslednym obéhovym
selhanim.

U pacientl s akutnim rendlnim selhanim Ize
pomoci BMC udrzet mirnou stabilni hyperhydra-
taci, kterd vede k rychlejsimu navratu renalnich
funkci a zkracuje dobu lé¢by na hemodialyze.

BCM je neinvazivni, bezpena, rychla a spo-
lehlivd metoda k ur€enf stupné hydratace paci-
enta, kterd ma Siroké klinické uplatnéni zejména
u pacientd s chronickou rendlni nedostate¢nosti.
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