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STRESZCZENIE

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowiag
najczestszg przyczyne zgonu pacjentow hemo-
dializowanych. Zwigekszona wolemia i zaburzenia
elektrolitemii obecne u pacjentéw leczonych ner-
kozastepczo zwigkszaja ryzyko wystgpienia groz-
nych zaburzen rytmu oraz nagtej $mierci sercowej.
Badanie elektrokardiograficzne (EKG) stanowi po-
wszechnie dostepny test pozwalajgcy okreslié nie
tylko rodzaj arytmii i oceni¢ zaburzenia zwigzane
z depolaryzacja i repolaryzacjg miokardium, ale
réwniez rozpozna¢ obecnosé przerostu jam serca.
Przedstawiona praca to préba przyblizenia danych
dotyczacych zmian zachodzacych w EKG w czasie
zabiegu hemodializy oraz w trakcie przewlekiego
leczenia nerkozastepczego.
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Stowa kluczowe: elektrokardiogram,
hemodializa, arytmia, dyspersja QT, potas

Choroby ukiadu sercowo-naczyniowego stanowia
najczestsza przyczyne zgonu pacjentéw leczonych ner-
kozastepczo. Nawet po skorygowaniu wobec wieku,
plcii choréb towarzyszacych $miertelnoé¢ wynikajaca
z choréb ukltadu krazenia jest prawie 10-krotnie wyzsza
niz w populacji ogélnej [1]. Istotny rozw¢j technik dia-
lizacyjnych i szeroka dostepnosé¢ do tego typu leczenia
to niewatpliwie zalety, nalezy jednak mie¢ réwniez na
uwadze niekorzystne aspekty dializoterapii wynikajace
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ABSTRACT

Cardiovascular disease is the leading cause of mor-
tality among hemodialysis patients. Fluid overload,
dyselectrolitemia increase the risk of malignant arr-
hythmia and sudden cardiac death in hemodialysis

group. Electrocardiography (ECG) is the most wide-

ly used test to assess type of arrhythmia, myocar-
dium depolarization and repolarization disturbances
as well as cardiac hypertrophy. This review summa-
rized database of ECG disturbances during chronic
hemodialysis and over hemodialysis session itself.
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miedzy innymi z gwattownych zmian wolemii, stezenia
elektrolitow, jak réwniez wptywu uktadu adrenergiczne-
go oraz wahan réwnowagi kwasowo-zasadowej w trakcie
zabiegéw. Wspomniane czynniki zaburzajg homeostaze
organizmu i sprzyjaja wystepowaniu zaburzen rytmu ser-
ca. Dane pochodzace z rejestréw wykazuja, ze to wiaénie
zlosliwe arytmie sa odpowiedzialne za najwieksza liczbe
zgonéw w grupie chorych dializowanych [1, 2]. W przybli-
zeniu 18-27% wszystkich zgonéw u 0séb dializowanych
nastepuje w mechanizmie nagtej $mierci sercowej (SCD,
sudden cardiac death) spowodowanej zaburzeniami rytmu
serca. Dodatkowo wykazano zwigzek czasowy miedzy
zabiegiem hemodializy (HD) a wystepowaniem SCD.
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Najwiecej przypadkéw SCD stwierdza sie pod koniec
trwania zabiegu HD i kilka godzin po jego zakonczeniu
oraz w krétkim czasie przed nastepng sesja dializacyjna
[3]. Od wielu lat trwajg badania, ktére majg umozliwic
przewidzenie i zapobiezenie kardiologicznym powikla-
niom terapii nerkozastepczej pacjentow ze schytkowa
niewydolnoscig nerek (ESRD, end-stage renal disease).

Jednym z podstawowych badan stosowanych w kar-
diologii jest zapis elektrokardiograficzny (EKG). Zmia-
ny w EKG obserwuje sie u prawie wszystkich pacjen-
téw podczas sesji HD. Najsilniej sa wyrazone w ciagu
2 pierwszych godzin trwania HD i mogg utrzymywac sie
nawet do 5 godzin po zabiegu. W tym okresie najczesciej
wystepuja zaburzenia rytmu serca pochodzenia nadko-
morowego i komorowego. Wspomniane zmiany dotycza
rowniez poszczegélnych elementéw krzywej EKG, takich
jak amplituda oraz czas trwania zalamkéw PiT, zespotéw
QRS, a takze nieprawidlowosci odcinka ST-T, QT [2, 4].

Zwiekszona wolemia oraz jej zmiany wywolane zabie-
giem HD stanowia jeden z najwazniejszych czynnikéw
wplywajacych na nieprawidlowa czynno$¢ elektryczna
serca. Zwiekszona wolemia u pacjentéw z ESRD leczonych
nerkozastepczo prowadzi do przecigzenia objetosciowego
i w konsekwencji powigkszenia jam serca. Zmiany anato-
mopatologiczne wplywaja na uposledzanie przekazywania
impulséw zaréwno w obrebie gtéwnych szlakéw przewo-
dzenia, jak i lokalnie — w $cianie przedsionkéw i komor,
zaburzajac homogenno$¢ aktywacji oraz zwiekszajac dys-
persje okresu refrakcji. Opisane warunki elektrofizjologicz-
ne sprzyjaja indukcji zaburzen rytmu w mechanizmie fali
nawrotnej, a towarzyszace zmiany degeneracyjne, wyni-
kajace miedzy innymi z przerostu mie$nia sercowego oraz
zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej, umozliwia-
ja powstawanie blokéw jednokierunkowych, stanowiac
warunki do podtrzymania arytmii [2, 5].

Najczesciej spotykanym zaburzeniem rytmu jest mi-
gotanie przedsionkow (AE atrial fibrillation). Dotyczy ono
0,5-9% pacjentéw w populacji ogélnejiaz 27% chorych
przewlekle dializowanych. R6znice w zakresie czestosci
wystepowania tej arytmii wynikaja miedzy innymi z fak-
tu, ze u pacjentéw w ESRD znacznie czeéciej stwierdza sie
cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, niedokrwisto$¢, niewy-
dolnos¢ serca i miazdzyce tetnic wieicowych, czyli cho-
roby predysponujace do wystapienia AE Jednak nawet
po skorygowaniu wobec wieku i choréb towarzyszacych
czestos¢ AF jest 3-krotnie wyzsza niz w populacji ogélnej.
Ponadto ocenia sie, ze ryzyko wystapienia AF jest istotnie
wyzsze u pacjentéw hemodializowanych niz u dializo-

wanych otrzewnowo, co ttumaczy sie wieksza dynamika
postepujacego powiekszania jam serca w pierwszej z wy-
mienionych grup chorych [2, 6].

Wszyscy pacjencileczeni nerkozastepczo sa narazeni
na gwaltowne zmiany stezenia elektrolitow. Konwen-
cjonalna dializa powoduje obnizenie stezenia potasu
w surowicy krwi, wprowadzajac pacjenta we wzgledna
hipokaliemie, szczegdlnie podczas 2 ostatnich godzin za-
biegu. W tym okresie najczesciej dochodzi do indukcji
zaburzen rytmu serca. Niekiedy spontaniczny powrdt
rytmu zatokowego obserwuje si¢ 2-3 godziny po dializie,
czyli wtedy, gdy wzrasta stezenie potasu w surowicy krwi
wskutek wyréwnywania stezenia tego pierwiastka mie-
dzy kompartymentem wewnatrz- i zewnatrznaczynio-
wym. W trakcie zabiegu HD w r6znych mechanizmach
(w tym zwigzanym ze wzgledna hipokaliemia) dochodzi
do wazokonstrykcji i przejéciowego zmniejszenia prze-
plywu krwi przez miesnie szkieletowe, co prowadzi do
zatrzymania elektrolitéw oraz toksyn mocznicowych. Po
zakoniczeniu zabiegu pula ta zostaje uwolniona, zwiek-
szajac stezenie potasu w surowicy krwi. Z jednej strony
wspomniany juz skurcz naczyh wywolany spadkiem
kaliemii prowadzi réwniez do wzrostu oporu systemo-
wego, czego efektem jest obserwowany w niektérych
przypadkach wzrost ci$nienia tetniczego pod koniec dia-
lizy i krétko po jej zakofczeniu. Z drugiej jednak strony
indukowane dializg obnizenie wolemii moze prowadzi¢
do hipotonii. Szczegélnie wrazliwg grupe stanowia cho-
rzy z niewydolnoécia rozkurczowa serca, u ktérych na-
wet niewielkie odwodnienie moze prowadzi¢ do spadku
ci$nienia tetniczego. Wahania elektrolitemii oraz hemo-
dynamiki krazenia moga stanowi¢ czynnik inicjujacy
powstawanie zaburzen rytmu serca [2, 4, 7, 8].

W grupie chorych przewlekle dializowanych nabyty
zesp6t wydluzonego QT stwierdza sie u prawie polowy
pacjentéw. Hipokaliemia jest znanym czynnikiem wply-
wajacym na wydluzenie odstepu QT, predysponujacym
do wystapienia czestoskurczu komorowego torsade de
pointes i migotania komér. Zabieg HD i zwigzane z nim
wahania stezen elektrolitéw moga zaburza¢ homogen-
nos$¢ okresu repolaryzacji miokardium, a tym samym
predysponowac chorego do wystapienia groznych aryt-
mii komorowych oraz naglej $mierci sercowej [9]. Wyka-
zano, ze parametr okreslany mianem dyspersji odstepu
QT (QT-D —réznica miedzy najdiuzszyminajkrétszym
odstepem QT w 12-odprowadzeniowym zapisie elektro-
kardiograficznym [EKG]) oceniany w zapisie powierzch-
niowego EKG koreluje z okresem repolaryzacji komor.
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Dowiedziono, ze QT-D jest zwiekszona u chorych diali-
zowanych w poréwnaniu z populacja ogdlna. Ponadto
sam zabieg HD dodatkowo zwieksza QT-D, zblizajac jej
warto$¢ do obserwowanej po zawale serca u pacjentéw
z prawidlowa funkcja nerek. W warunkach, w ktérych
w plynie dializacyjnym stezenia potasu i wapnia sa niskie,
a wodoroweglanow — wysokie, wartosci odstepu QT,
QTc, jak rowniez QT-D zwiekszaja sie, dlatego tak istotny
jest prawidlowy dobér ptynu w trakcie zabiegu [4, 9, 10].
Wahania elektrolitemii, rt6wnowagi kwasowo-zasadowej,
towarzyszace dializoterapii stabilizuja sie u pacjentow
z ESRD po zabiegu przeszczepienia nerki. Monfared
iwsp. [11] wykazali, ze wydtuzony QTc wraca do wartosci
prawidlowych po zabiegu transplantacji tego narzadu.
Dodatkowo chorzy leczeni dializami czesto przyjmuja
liczne leki, z ktérych cze$é moze wplywaé na QTc.

Stezenie wapnia w organizmie chorego dializowane-
go mozna czeéciowo modyfikowad, stosujac w tym celu
plyny dializacyjne o réznej zawartoéci tego pierwiastka.
Redukcja stezenia wapnia w surowicy krwi podczas HD
moze uposledzaé wlasciwosci elektryczne blony komor-
kowej miokardium, prowadzac do wydtuzenia QTc, na-
tomiast hiperkalcemia uposledza zdolno$¢ relaksacyjna
mieénia sercowego [12].

Hiperfosfatemia wystepujaca u pacjentow z ESRD jest
czynnikiem sprzyjajacym widknieniu, a co za tymidzie —
niekorzystnemu remodelingowi elektrycznemu miesnia
sercowego. Wydaje sie, ze lepsza kontrola stezenia fosforu
w surowicy moze zmniejsza¢ wiéknienie miokardium,
obnizajac ryzyko powiklan kardiologicznych, w tym na-
glej §mierci sercowej chorych dializowanych [2].

Wzrost amplitudy zespoléw QRS pod wplywem HD
stanowi jedna z najczestszych nieprawidlowosci stwier-
dzanych w rutynowym zapisie EKG i dotyczy od 56%
do 100% pacjentow. Sposréd czynnikéw wywolujacych
te zaburzenia wymienia sie niedokrwienie mie$nia ser-
cowego czy nieprawidlowosci transdukcji sygnatéw
w obrebie miokardium, ale najistotniejszym wydaje sie
zmiana wolemii. Zmniejszenie objetosci plynu w organi-
zmie (zwlaszcza objetosci pozakomoérkowej) oraz oporu
plynu poddanego ultrafiltracji pod wplywem zabiegu
HD przyczynia sie do wzrostu impedancji tkanek, w tym
tkanek okotosercowych, prowadzac do zwiekszenia
amplitudy zespoléw QRS. Opisywane zmiany w EKG
indukowane dializa prawdopodobnie nie wynikaja z za-
burzen depolaryzacji wywolanych zabiegiem, tylko sta-
nowia nastepstwo zmian w rozchodzeniu sie impulséw
elektrycznych na powierzchni ciala zwigzanych z redy-

strybucja plynu przed dializg i po niej [10, 13]. Wzrost
amplitudy zespoléw QRS nalezy bra¢ pod uwage przy
klinicznej interpretacji EKG, a szczegélnie podczas oce-
ny przerostu komoér u pacjentéw hemodializowanych.
Tradycyjnie stosowane kryteria rozpoznania przerostu
lewej komory (LVH, left ventricular hypertrophy) cechuje
niska czulos¢ [14]. Kim i wsp. [15], oceniajac korelacje
miedzy wskaznikiem Sokolow-LyoniCornella LVH roz-
poznanym na podstawie badania echokardiograficznego
w grupie pacjentéw hemodializowanych, potwierdzili
jedynie istnienie slabej zalezno$ci miedzy parametrami
elektrokardiograficznymi a echokardiograficznymi. Bio-
rac pod uwage fakt, ze czesto obserwowanym zjawiskiem
jest poszerzenie zespolu QRS u pacjentéw z LVH, ale
jako samodzielny parametr réwniez pozostaje on malo
czuly, ci sami badacze zastosowali parametr amplitudo-
wo-czasowy bedacy iloczynem kryteriéw woltazowych
LVH (odrebnie Sokolow-Lyon i Cornell) i szerokosci QRS.
W przeprowadzonej analizie wykazali istotng zaleznoé¢
miedzy wspomnianym parametrem a wskaznikiem masy
lewej komory (LVMLI, left ventricular mass index) oszaco-
wanym w badaniu echokardiograficznym. Najwyzsza
wartoscig predykcyjna LVH okazal sie parametr ampli-
tudowo-czasowy oparty na wskazniku Cornell. Ponadto
oba te parametry stanowily istotny czynnik prognostycz-
ny zdarzen sercowo-naczyniowych u pacjentow w ESRD.

Powiekszenie lewej komory serca stwierdza sie juz
we wczesnych stadiach przewlektej choroby nerek [16].
Poszerzenie zespoléw QRS obserwowane u pacjentéw
z LVH moze wynika¢ z wydluzenia czasu potrzebnego
do aktywacji miokardium, ze wzgledu na obecno$¢ wiok-
nienia przestrzeni wewnatrz- i zewnatrzkomérkowych
zmieniajacych szybko$¢ przewodzenia impulséw. Nie-
mniej jednak Astan i wsp. [10] wykazali, ze wydluzenie
czasu trwania zespotéw QRS u chorych w ESRD moze
sie wigzac z samym zabiegiem HD. Autorzy sugeruja,
ze poszerzenie zespoléw QRS w EKG wynika prawdo-
podobnie ze wzglednej hipokaliemii wywolanej dializa,
ktéra odpowiada réwniez za zmniejszenie amplitudy
zatamka T po dializie.

Zabieg HD zwieksza zapotrzebowanie mieénia ser-
cowego na tlen, zmniejszajac jednoczesnie jego podaz,
a wiec sprzyja wystgpieniu niedokrwienia serca. Poja-
wienie sie objawdéw stenokardialnych oraz obnizenie
odcinka ST podczas sesji HD moze stanowi¢ kryterium
rozpoznania choroby niedokrwiennej serca, a takze
istotny prognostycznie czynnik zdarzef sercowych [17].
Diagnostyczne zmiany odcinka ST-T w EKG sugerujace

www.chsin.viamedica.pl



Choroby Serca i Naczyn 2015, tom 12, nr 1

niedokrwienie mie$nia sercowego u pacjentéw dializo-
wanych sa czestym zjawiskiem i w znacznym stopniu wy-
nikajg z zaburzen elektrolitowych, wystepujac zaréwno
u 0s6b z choroba naczynh wieficowych, jak i u pacjentéw
dializowanych bez zmian w naczyniach wiehcowych. Do-
datkowo dlugotrwale podwyzszenie stezenia troponiny
stwierdzane w przyblizeniu u 47% chorych przewlekle
dializowanych moze utrudnia¢ kliniczng interpretacje
i rozpoznanie ostrego zespotu wieficowego u chorych
bez objawéw [18, 19].

Zmiany odcinka ST-T w EKG pacjentéw przewlekle
dializowanych czesciej stwierdza sie u chorych z LVH
i powiekszonym lewym przedsionkiem serca w bada-
niu echokardiograficznym. Omae i wsp. [20] stwierdzili
istnienie zwigzku miedzy obecnoscia zmian odcinka
ST-T wraz z cechami powiekszenia lewego przedsionka
w badaniu echokardiograficznym a czestszym wystepo-
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