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STRESZCZENIE

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost
liczby pacjentéw dializowanych. Hipotonia $réd-
dializacyjna jest czestym powiktaniem dializotera-
pii istotnie wptywajacym na rokowanie pacjentow.
W artykule przedstawiono zastosowanie nieinwa-
zyjnejtechniki kardiografii impedancyjnej oraz me-
tod bioimpedancyjnych w monitorowaniu trendéw
zmian hemodynamicznych w tej grupie chorych.
Metody te moga by¢ uzyte do ustalenia bezpiecz-
nej dla pacjenta ,,suchej masy ciata”. Dokonano
rowniez przegladu piSmiennictwa dotyczgcego

przydatnosci technik impedancyjnych na oddzia-

tach dializ.
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WPROWADZENIE

Przewlekia chorobe nerek (CKD, chronic kidney dise-
ase) definiuje sie jako wieloobjawowy zespdt chorobowy
powstaly w wyniku trwatego uszkodzenia nefronéw,
spowodowanego przez procesy chorobowe zachodzace
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ABSTRACT

In recent years there has been a significant increase
in the number of patients on dialysis. Intradialytic
hypotension is a common complication of dialysis,
significantly affecting the prognosis of patients. The
article describes the use of non-invasive techniques
and methods of impedance cardiography to monitor
trends in hemodynamic changes in these patients.
These methods can be used to determine appropria-
te management. We also reviewed the literature in
terms of the usefulness of impedance techniques

in dialysis units.
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w migzszu nerek i prowadzacego do zmniejszenia liczby
czynnych nefronéw [1]. Wsréd przyczyn schytkowego
stadium CKD najczesciej wymienia sie nefropatie cukrzy-
cowgy, przewlekle kiebuszkowe zapalenia nerek oraz ne-
fropatie nadci$nieniowa [2, 3]. Jednym z najwazniejszych
czynnikéw wplywajacych na dlugos¢ zycia pacjentéow
ze schytkowa niewydolnoscia nerek sa wahania stanu
nawodnienia. Zaburzenia te wigzg sie z nadci$nieniem
tetniczym, zwiekszonym oporem obwodowym i niewy-
dolnoscig serca [4,5]. W grupie pacjentéw dializowanych,
zewzgledu na powtarzajace si¢ epizody przewodnienia,
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czesto obserwuje sie przerost lewej komory serca z jej
nastepcza dysfunkcja skurczowa [6]. Innym problemem
u 0s6b z CKD jest zjawisko niedoci$nienia. Mimo znacz-
nego postepu technologicznego, od okoto 10 lat liczba
gwaltownych spadkéw ci$nienia utrzymuje si¢ na statym
poziomieidotyczy 10-15% dializowanych chorych [7, 8].
Hipotonie §réddializacyjng definiuje sie jako objawowe
obnizenie ci$nienia skurczowego o0 20% w poréwnaniu
z warto$ciami wyjéciowymi lub ponizej 90 mm Hg [9].
Patogeneza tego zjawiska jest wieloczynnikowa. Za glow-
na przyczyne hipotonii uwaza sie hipowolemie, jednak
istotng role odgrywa réwniez intensywna ultrafiltracja
w krotkim czasie lub, na przyklad, niedokrwistosc¢ [10].
Zwiekszony przyrost masy ciala w okresie miedzy dia-
lizami wymusza konieczno$¢ intensyfikacji zabiegu, co
wigze sie ze zwiekszonym odsetkiem powiklan.

Poczawszy od 1972 roku powstato ponad 200 prac,
ktorych celem bylo opracowanie zalecen optymalizuja-
cych dobér wiasciwej i bezpiecznej terapii. Wsréd spo-
soboéw pozwalajacych na zmniejszenie liczby powiklan
wymieniano miedzy innymi zmiane metody hemodializy
oraz stosowanie diety z ograniczeniem soli kuchennej
[11-13]. Dowiedziono réwniez, ze przewodnienie powy-
zej 15% normy co najmniej 2-krotnie zwigksza ryzyko
zgonu [14-16]. Do tej pory nie wprowadzono skuteczne;
i szeroko dostepnej metody pozwalajacej w prosty spo-
s0b uzyska¢ normowolemie w trakcie dializy. Najczesciej
analizowanymi parametrami w badaniach klinicznych,
ktére moglyby by¢ zastosowane praktycznie, s3: zmiany
objetosci krwi krazacej, systemowy op6r naczyniowy, za-
burzenia kurczliwosci mie$nia sercowego oraz wahania
odruchéw z baroreceptoréw. Analiza tych wskaznikéw
zwykle wymaga zastosowania metod inwazyjnych, co—
niestety — dyskwalifikuje ich uzyteczno$¢ w codzienne;
praktyce klinicznej.

Zdarzenia niepozadane najczesciej wystepuja bez
objawéw prodromalnych, prowadzac jednoczesnie do
zwiekszenia $miertelnodci. Wéréd przyczyn zgonu stwier-
dza sie niewydolno$¢ sercowo-naczyniowa (22,9%), udar
moézgu (11,6%), ostre niedokrwienie serca (9,9%), nagte
zatrzymanie krazenia (6,6 %) oraz posocznice (5,7%) [17].
Wplyw przewodnienia na ryzyko zgonu wykazano w ba-
daniu z udzialem pacjentéw leczonych za pomoca ciaglej
ambulatoryjnej dializy otrzewnowej. W wieloosrodko-
wym badaniu European Body Composition Monitoring (Eu-
roBCM), do ktérego wlaczono 639 chorych z réznych
krajow Europy, tylko u40% stwierdzono normowolemie,
natomiast ciezkie przewodnienie wystapito u 25,2% pa-

cjentéw [18]. Stwierdzono réwniez korelacje miedzy sta-
nem nawodnienia a warto$cig ci$nienia tetniczego.

HEMODIALIZA

Hemodializa jest najczesciej stosowang metoda le-
czenia pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscia nerek.
W nadchodzacych latach mozna sie spodziewaé wzra-
stajacej liczby pacjentow z CKD. W zwigzku z postepem
technologicznym, umozliwiajacym doskonalenie technik
dializacyjnych, zycie pacjentéw wydtuza sie. W Stanach
Zjednoczonych hemodializa umozliwia zycie ponad
300000 pacjentéw z CKD [19]. Dializa to proces, w trakcie
ktérego zawarto$¢ substancji rozpuszczonych w osoczu
ulega zmianie pod wplywem ekspozycji na dzialanie pty-
nu dializacyjnego [20]. Jednym z probleméw wystepuja-
cych podczas tej procedury jest wlasciwe oszacowanie
ilosci ptynu, ktory ma zosta¢ usuniety, aby nie doszto do
nadmiernego obnizenia ci$nienia tetniczego. Tolerancja
bledu, w szczegdlnosci u oséb starszych, moze byé bardzo
niewielka.

Najczestszymi powiklaniami dializoterapii sa: niedo-
ci$nienie (20-50%), kurcze mieéni (20%) spowodowane
szybkim zmniejszaniem objetoéci wewnatrz-izewnatrz-
naczyniowej, incydenty sercowo-naczyniowe, béle glo-
wy, $wiad skéry (75%), nudnosci i wymioty [21].

Zuwagi na zr6znicowane podioze zmian w ukladzie
krazenia zachodzacych podczas hemodializy niezbedne
jest monitorowanie parametréw hemodynamicznych.
Na przykiad, u chorych poddanych dializie otrzewnowej
stan nawodnienia kontroluje sie rutynowo, wykonujac
badanie przedmiotowe, ocene masy ciala, ocene rentge-
nogramu (RTG) klatki piersiowej lub pomiar §rednicy
zyly gléwnej dolnej za pomoca ultrasonografii (USG)
[22]. Ocena hemodynamicznej funkcji uktadu krazenia od
lat stanowi wazny element diagnostyki i monitorowania
chorych na oddziatach ratunkowych, pooperacyjnych, in-
tensywnej terapii, kardiologii, oraz w stacjach dializ [23].
Uzyskanie danych hemodynamicznych bylo dotychczas
utrudnione ze wzgledu na konieczno$¢ wykorzystania
technik inwazyjnych (metoda Ficka, termodylucja, cewni-
kowanie serca), ktore sa drogie, czasochlonne i wymagaja
sterylnych warunkoéw, uzycia skomplikowanego sprzetu
oraz obstugi przez wykwalifikowany personel. Dodat-
kowo wiaza sie one z ryzykiem powikian [24]. Znaczace
rozpowszechnienie choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go i nerek wymusza konieczno$¢ wprowadzenia i upo-
wszechnienia tanich i nieinwazyjnych metod pomiaru
parametréw hemodynamicznych [24]. Metody nieinwa-
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zyjne, takie jak rezonans magnetyczny i echokardiogra-
fia, wymagaja specjalistycznego zaplecza. Zaich pomoca
mozna wykonywac jednorazowe pomiary, natomiast nie
nadaja sie do ciaggtego monitorowania stanu pacjenta [24].

Od wielu lat poszukuje sie metody, ktéra bedzie wia-
rygodna, nieinwazyjna, tania i mozliwa do szerokiego
zastosowania. Te zalozenia spelnia kardiografia impe-
dancyjna (ICG, impedance cardiography), ktéra umozli-
wia nieinwazyjny pomiar trendéw zmian wskaznikéw
hemodynamicznych. Jednakze z powodu stosunkowo
malego rozpowszechnienia ICG w wiekszosci stacji dializ
nie stosuje sie tego typu monitorowania.

KARDIOGRAFIA IMPEDANCYJNA

Kardiografia impedancyjna, zwana réwniez plety-
zmografig impedancyjna klatki piersiowej, elektryczna
bioimpedancija klatki piersiowej lub reokardiografia,
jest najprostsza technika monitorowania stanu hemo-
dynamicznego. Metoda ta jest znana juz od okoto 70 lat,
jednak do niedawna byta przede wszystkim obiektem
zainteresowania wojska. Opracowanie algorytméw kom-
puterowych oraz miniaturyzacja sprzetu pozwolila na jej
szerokie zastosowanie w lecznictwie cywilnym.

Kardiografia impedancyjna umozliwia wykonanie
pomiaréw przy t6zku chorego w sposéb ciagly, obiektyw-
ny i niezalezny od operatora [24]. Stosujac ICG, mozna
calkowicie nieinwazyjnie ocenia¢ stan ukladu sercowo-
-naczyniowego oraz tendencje zmian parametréw he-
modynamicznych (ocena parametréw z pobudzenia na
pobudzenie [ang. beat to beat]) [24, 25].

Podstawa reokardiografii jest wykorzystanie zmian
opornosci elektrycznej klatki piersiowej podczas po-
szczegdlnych etapéw cyklu pracy serca. W czasie pracy
serca dochodzi do cyklicznie powtarzajacych sie zjawisk
zwigzanych z przemieszczaniem krwi w obrebie klatki
piersiowej [26]. Cialo ludzkie jest zbiorem tkanek, z kt6-
rych kazda charakteryzuje sie odmienna opornoscia
elektryczng (impedancjg), zalezna od jej gestosci, tem-
peratury i rodzaju tkanki [26]. Na calkowita opornos¢
klatki piersiowej, zwang opornoscia podstawowa (Z0),
skladaja sie opornosci poszczegdlnych tkanek. Miesien
sercowy i mie$nie szkieletowe, kosci, pluca oraz tkan-
ka tluszczowa wykazuja wysoka opornos¢ (R wynosi
200-5000 Q-cm), natomiast krew, zawierajaca elementy
morfotyczne, dobrze przewodzi prad elektryczny (R oso-
cza = 65 Q-cm) [26]. W poréwnaniu z innymi tkankami
krew krazaca w ukladzie naczyniowym charakteryzu-
je sie zatem niska impedancja, a jej zmienno$¢ w czasie

umozliwia ocene parametréw hemodynamicznych zwia-
zanych z przeplywem krwi w danym segmencie ciata [26].
Analiza cyklicznej zmiennosci impedancji klatki piersio-
wej pozwala okresli¢ wskazniki zwigzane z przeptywem
objetosciowym krwi, takie jak objetos¢ wyrzutowa (SV,
stroke volume) i pojemno$¢ minutowa (CO, cardiac output)
[26]. Réwnoczesne zestawienie krzywej impedancyjnej
i elektrokardiogramu (EKG) umozIliwia réwniez ocene
okresu przedwyrzutowego lewej komory (PEE, pre-ejection
period), czasu wyrzutu lewej komory (LVET, left ventricu-
lar ejection time) i wskaznika czasu skurczu (STR, systolic
time ratio) [26]. Na podstawie analizy krzywych mozliwe
jest rowniez wyliczenie wskaznikow kurczliwosci lewej
komory, takich jak: wskaznik predkosci (VI, velocity in-
dex) — obrazujacy szczytowy przeptyw krwi w aorcie,
wskaznik akceleracji (ACI, acceleration index) — opisujacy
szczytowe przyspieszenie przeptywu krwiw aorcie, oraz
dobrze korelujacy z funkcja skurczowa serca wskaznik
Heather, tj. stosunek maksymalnej wielkosci fali wyrzuto-
wej serca do czasu jej narastania mierzonego od zalamka
Q w zapisie EKG do szczytu fali ICG [25, 26]. Réwno-
czesny pomiar skurczowego i rozkurczowego ci$nienia
tetniczego umozliwia wyliczenie parametréw hemody-
namicznych zwigzanych z podatnosciag duzych naczyn
tetniczych, takich jak: systemowy opér naczyniowy (SVR,
systemic vascular resistance) ijego wskaznik (SVRI, systemic
vascular resistance index), ci$nienie tetna (PP pulse pressure)
i catkowita podatno$¢ tetnic (TAC, total artery compliance)
[25, 26]. Bardzo waznym wskaznikiem, stuzacym ocenie
stanu nawodnienia oraz obcigzenia wstepnego, jest pa-
rametr odzwierciedlajacy zawartoé¢ ptynu w klatce pier-
siowej (TFC, thoracic fluid content). Jest on definiowany
jako odwrotno$¢ impedanciji klatki piersiowej (1/20) [25,
26]. We wspolczesnie stosowanych systemach najczesciej
uzywa sie 8 elektrod (4 elektrody pradowe i 4 elektrody
napieciowe). Sg one rozmieszczone symetrycznie po obu
stronach szyi pacjenta oraz w linii pachowej srodkowej na
wysokosci wyrostka mieczykowatego mostka. Elektrody
dostarczajace prad umieszcza si¢ na szyi powyzej, a na
klatce piersiowej ponizej elektrod napieciowych. Pary
elektrod sa rozlokowywane w odlegtosci 5 cm od siebie
w celu wyeliminowania wplywu miejscowej impedancji
miedzy skérg a elektrodg [23]. Dostarczany prad o niskim
natezeniu (2-4 mA) i wysokiej czestotliwosci (60 000-
-100000 Hz) stosowany w bioimpedancji elektrycznej jest
bezpiecznyinieodczuwalnydlacziowieka[23]. Odmomentu
opracowania techniki minelo kilka dekad, jednak dopie-
ro w ostatnich latach postep technologiczny osiagniety
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w dziedzinie sprzetuioprogramowania umozliwit uzy-
skanie dokladnych wynikéw. Potwierdzono to w wielu
badaniach poréwnawczych z wynikami uzyskiwanymi
za pomoca referencyjnych metod inwazyjnych [24]. Nie-
inwazyjno$¢, a w zwigzku z tym brak ryzyka powiklan,
mozliwos¢ ciagloéci monitorowania, niskie koszty, uzy-
skiwanie wyniku w czasie rzeczywistym oraz latwosé
obstugi umozliwiaja wykonywanie badania przez Sredni
personel. Czas przygotowania aparatury ogranicza sie
do naklejenia elektrod oraz zalozenia mankietu sfigmo-
manometru. Uzyskiwane wyniki umozliwiaja monitoro-
wanie trendéw zmian wskaznikéw hemodynamicznych
niezbednych do prowadzenia pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym, niewydolnoécia serca, po przeszcze-
pieniu serca oraz w trakcie dializoterapii. Ponadto ICG
stosuje sie w ocenie uktadu krazenia u pacjentéw po
udarze mézgu oraz w celu monitorowania efektéw reha-
bilitacji kardiologicznej [27, 28]. Metode bioimpedancji
elektrycznej poddano precyzyjnej walidacji w stosunku
do metod referencyjnych, takich jak badania izotopowe,
oznaczanie calkowitego potasu w ustroju lub pletyzmo-
grafia [29].

Warto réwniez wspomnie¢ o redukcji kosztow zwiaza-
nych ze skréceniem ewentualnej hospitalizacji w przypad-
ku niestabilnosci hemodynamicznej pacjentéw dializowa-
nych oraz relatywnie niewielkim kosztem badania [30].

Nie nalezy jednocze$nie zapominac o pewnych ogra-
niczeniach przydatnosci badania ICG. Wiaza sie one
najczesciej z nieprawidiowym wynikiem pomiaréw.
Mozna wérdd nich wymienic objawowe wady w postaci
niedomykalnoéci zastawek serca, wstrzasu septycznego,
$redniego cis$nienia tetniczego powyzej 130 mm Hg oraz
otylosci olbrzymiej (masa ciata > 155 kg) [31, 32].

PRZEGLAD BADAN KLINICZNYCH

Niedoci$nienie ortostatyczne czesto wystepuje u oséb
dializowanych. Moze ono dotyczy¢ 40-50% chorychista-
nowi niezalezny czynnik ryzyka zgonu. Hipotonia wiaze
sie zupoéledzeniem mechanizméw adaptacyjnych odpo-
wiedzialnych za utrzymanie prawidiowej perfuzji moz-
gu. Najczesciej wystepujacymi objawami sa zastabniecie,
zawroty glowy, mroczki przed oczami lub nawet udar
mozgu [33]. Po pionizacji nastepuje przemieszczenie cze-
$ci krwido jamy brzusznej i koficzyn dolnych. Obnizeniu
ulegaja powr6t zylny, obcigzenie wstepne oraz SV. U 0s6b
zdrowych podczas pionizacji nastepuje pobudzenie ba-
roreceptoréw i ukladu wspdélczulnego, co prowadzi do
zmniejszenia tozyska naczyniowego oraz przyspieszenia

rytmu serca [34, 35]. U chorych ze schytkowa niewydol-
noscia nerek mechanizmy te sg uposéledzone. Jako jedna
z przyczyn wymienia si¢ neuropati¢ autonomicznego
ukladu nerwowego [36]. Problem ten szczegélnie czesto
wystepuje u 0s6b ze schorzeniami ukladu sercowo-na-
czyniowego i cukrzycg [37]. Stosowanie lekéw przeciw
nadci$nieniu moze by¢ dodatkowym czynnikiem ryzyka
gwaltownych spadkéw ci$nienia tetniczego.

W badaniu z udzialem 86 pacjentéw, u ktérych weze-
$niej zaobserwowano spadki ci$nienia w trakcie hemo-
dializy, prowadzono ciggte monitorowanie ICG [38]. Oce-
nie podlegaty: czestos¢ rytmu serca, SV, wskaznik rzutu
minutowego serca, czas wyrzutu lewej komory serca,
frakcja wyrzutowa, szczytowy przeplyw oraz wskaznik
kurczliwosci serca. Chorych podzielono na dwie grupy
—badanych oraz grupe kontrolng. Najwieksze znaczenie
w diagnostyce zblizajacego sie niedoci$nienia wykazaty
parametry zwigzane z czasem skurczu mieénia sercowe-
go — PEP, LVET. Wyniki potwierdzono analizg trendu.
Mozliwe jest ustawienie alarméw w urzadzeniu, ktore
zaleznie od zaprogramowanych wcze$niej progéw moze
ostrzega¢ przed nadchodzacym gwaltownym spadkiem
ci$nienia.

Wskaznikiem przydatnym do oceny wolemii pod-
czas dializy jest TFC. W badaniu De Nicola i Sucre [39]
wykazano, ze TFC byl jednym z najbardziej istotnych
wskaznikéw w ocenie stabilnosci hemodynamicznej.
Na podstawie wynikéw uzyskiwanych za pomoca ICG
mozliwa byta modyfikacja przebiegu hemodializy w celu
wyréwnania parametrow ukladu krazenia. Z kolei w ba-
daniu Wynneiwsp. [40], zudziatem 35 dializowanych pa-
cjentéw, dowiedziono, ze jednym z najbardziej istotnych
parametréw jest TFC. Wykazano w nim dobra korelacje
miedzy tym wskaznikiem a objetoscig plynu usunietego
zorganizmu. W wiekszosci przypadkéw zmiany TFC po-
przedzaly wystapienie objawdéw klinicznych. Umozliwilo
to korekte postepowania terapeutycznego. Pozostate pa-
rametry nie byly istotne w terapii.

Whbadaniu Ahmediwsp. [41] stwierdzonoistotne spad-
ki ci$nienia u 28 z 37 pacjentéw bioragcych udzial w analizie.
U 20 chorych zaobserwowano zmniejszenie SVR prowa-
dzacego do niestabilnosci hemodynamicznej [41].

Wbadaniach Bayyaiwsp. [42] za pomoca ICG monito-
rowano ukiad krazenia podczas hemodializy. Stwierdzo-
no nagte obnizenie ci$nienia skurczowego przekraczajace
20% wartoéci wyjsciowej u 38% z 48 pacjentow uczestni-
czacych w badaniu [42]. W tej grupie rejestrowano zna-
mienne obnizenie CO oraz oporu obwodowego. Chorzy

www.chsin.viamedica.pl



Choroby Serca i Naczyn 2013, tom 10, nr 2

dializowani s narazeni na gwaltowne zmiany ci$nienia
szczeg6lnie dlatego, ze s to w wiekszosci osoby starsze,
ze wspolistniejacymi schorzeniami [43]. Zmniejszona po-
jemno$¢ fozyska zylnego oraz przesuniecie krwi do du-
zych naczyn zylnych odgrywa role w utrzymywaniu pra-
widlowego rzutu serca (zjawisko DeJager-Krogha) [44].
W opisywanym badaniu do niedoci$nienia sroddializacyj-
nego najczesciej prowadzity choroba niedokrwienna ser-
ca (IHD, ischaemic heart disease) (p = 0,05), stosowanie beta-
-adrenolitykéw (p = 0,037) i przyjmowanie antagonistow
wapnia (p = 0,018) [42]. Za utrzymanie prawidlowego
rzutu serca odpowiadaja takie elementy, jak zmniejszenie
aktywnosci przywspolczulnej oraz zwiekszenie oporu
obwodowego [45,46]. Przykladem jest badanie Yosiiiwsp.
[46, 47], w ktorym analizie poddano wyniki 19 chorych
bez wywiadu w kierunku wcze$niejszych epizodéw nie-
doci$nienia §réddializacyjnego. W czasie trwajacej 210
minut hemodializy wykonywano wielokrotne pomiary
ci$nienia tetniczego, analize odstepu R-R, czestosci tetna
oraz wskaznikéw hemodynamicznych uzyskanych za
pomoca ICG [46]. Istotne statystycznie okazaly sie wzrost
czestosci rytmu serca z 76,3 + 3,4 do 86,4 + 4,9 1/min
(p =0,03)iobnizenie SV oraz rzutu serca— odpowiednio
257,0 +3,7d033,9 = 3,1ml (p < 0,0001) oraz z4,47 + 0,03
do 2,91 + 0,32 I/min (p < 0,0001). Catkowity opér obwo-
dowy zwiekszyl sie z 1960 + 146 do 3117 + 280 dyn X s X
X ecm™ (p < 0,0001), pozwalajgc na utrzymanie wlasciwe-
go ci$nienia tetniczego. Wytlumaczeniem tego zjawiska
jest wzrost aktywnosci ukltadu wspoélczulnego w odpo-
wiedzi na zmniejszone obcigzenie wstepne. Nalezy pa-
mietac, ze duza grupa chorych dializowanych przyjmuje
jednoczesnie leki przeciwnadci$nieniowe z kilku grup,
wiec odpowiedz na hipowolemie moze znacznie sie r6z-
ni¢ u poszczegoélnych oséb.

Chorzy IHD stanowiag wyzwanie dla lekarzy stacji dia-
liz. Hipoperfuzja naczyn wieicowych moze prowadzi¢
do zawatu serca [48,49]. Do badania Karakitsosiwsp. [50]
wlaczono grupe 75 dializowanych pacjentéw (w tym 30
o0s6b z IHD). Poréwnywano wyniki z ICG oraz echokar-
diografii. Wykazano silng korelacje obu metod (r = 0,94;
p <0,001) [50]. Dodatkowo, dzieki monitorowaniu oporu
obwodowego oraz PP (amplitudy tetna), mozliwa byta
ocena odleglego rokowania.

Do oceny stanu nawodnienia mozna zastosowaé
pomiar calkowitej impedancji elektrycznej ciata. Polega
ona na pomiarze calkowitego wypadkowego oporu elek-
trycznego, bedacego pochodna oporu biernego i oporu
czynnego. W metodzie tej stosuje sie zestaw elektrod

powierzchniowych z aplikacja pradu niskiej i wysokiej
czestotliwodci. Pomiar stuzy okresleniu zawartosci ptynu
w organizmie — ilo$¢ calkowitej (TBW, total body water),
ilosci ptynu wewnatrzkomérkowego (ICW, intra-cellular
body water) i zewnatrzkomérkowego (ECW, extra-cellular
body water) oraz komérkowej masy ciata (BCM, body cell
mass) [51]. W badaniu Celik i wsp. [52] przeprowadzono
analize stosunku ECW/TBW oraz ECW/ICW. Pierwszy
parametr korelowat z wiekiem badanych, wskaznikiem
masy ciala, ,sucha masa ciala” (dry-weight), ciénieniem
skurczowym i rozkurczowym. Drugi parametr byt sko-
relowany z wiekiem, ,suchg masa ciala”, TBW oraz ste-
zeniem albumin w osoczu.

Kolejnym przykladem na praktyczne zastosowanie
metod bioimpedancji jest badanie Onofriescu i wsp.
[53], do ktérego wiaczono 135 dializowanych pacjentow
w wieku 52,4 + 13,1 roku. Pacjentéw tych podzielono na
2 grupy — osoby prowadzone klasyczng metoda oraz
z zastosowaniem pomiaréw impedancji ciata. Mierzono
ci$nienie tetnicze, fale tetna (powszechnie stosowany
wskaznik sztywnodci $cian naczyn) oraz stezenie N-
-koficowego propeptydu natriuretycznego typu B (NT-
-proBNE, N-terminal pro brain natriuretic peptide). W trwa-
jacej 12 miesiecy obserwacji w grupie chorych prowa-
dzonych z zastosowaniem bioimpedancji odnotowano
zmniejszenie wskaznika fali tetna z 8,2 = 2,3 d0 6,9 +
* 2,3 m/s (p = 0,001) oraz stezenia NT-proBNP z 7,55 do
4,56 pg/ml (p = 0,001). Stosowanie tej metody nie wply-
walo natomiast na wartosci ci$nienia tetniczego. Pozytyw-
ny efekt zastosowania metod impedancyjnych wynikal
z faktu, ze u chorych monitorowanych w ten sposéb do-
prowadzono do wlasciwej pod wzgledem ilosci redukcji
zawartosci plynu w organizmie przy braku dzialan nie-
pozadanych. Zapobieglo to incydentom przewodnienia
w okresie miedzy kolejnymi dializami.

Do okreélenia normowolemii wykorzystuje sie row-
niez spektroskopie bioimpedancyjna. Do badania Ma-
chek i wsp. [54] wlaczono 52 dializowane osoby, ktére
podzielono na 3 grupy — chorych przewodnionych
(>15%), chorych z zaburzeniami ukladu krazenia w ciagu
ostatnich 4 tygodni oraz pozostatych. Dzieki zastosowa-
niu metod impedancyjnych w pierwszej dgrupie uda-
to sie doprowadzi¢ do normowolemii bez zwiekszenia
odsetka zdarzen niepozadanych w trakcie hemodializy
(p < 0,001) oraz obnizenia skurczowego ciénienia tetni-
czego 0 25 mm Hg (p = 0,012), a w konsekwencji — do
ograniczenia o 35% dawek lekow przeciwnadci$nienio-
wych (p = 0,031). W drugiej grupie chorych udato sie

88—

www.chsin.viamedica.pl



Janusz Siebert i wsp., Zmiany hemodynamiczne u pacjentéw z CKD — zastosowanie metod impedancyjnych
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

zredukowac liczbe zdarzen niepozadanych w okresie

$réddializacyjnymaz 073% (p < 0,001). Cisnienie tetnicze

utrzymano na stalym poziomie. Obserwowano réwniez

wzrost frakcji wyrzutowej (niestety, badacze nie podali

konkretnych wartosci).

PODSUMOWANIE

Ciagta ocena zmian hemodynamicznych pozwala

ograniczy¢ czesto$¢ wystepowania zdarzeh niepoza-

danych u dializowanych chorych. Zastosowanie metod

impedancyjnych pozwala na automatyczne i nieinwa-

zyjne monitorowanie istotnych klinicznie wskaznikéw

hemodynamicznych. Zmniejszajacy sie koszt aparatury

umozliwia coraz szersze zastosowanie opisywanych me-

tod w stacjach dializ.
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