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Cwiczenia zespolenia tetniczo-iylnego

110 hemodializ

Haemodialysis arteriovenous fistula exercises

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a disorder which
results from a loss of nephrons and is generally
characterised by a progressive course and leads to
renal failure.

Currently renal function is assessed on the basis of
glomerular filtration rate (GFR) expressed in ml/min/
/1.73 m?. CKD is divided into five stages depending
on the GFR value. Patients with a GFR of less than
15 ml/min/1.73 m? require renal replacement therapy.
One of the methods of renal replacement therapy
involves repeated haemodialysis. This form of treat-
ment requires creation of vascular access in the form
of an arteriovenous (AV) fistula in order to provide
a sufficient blood inflow for the dialysis machine.
The time between the formation of the fistula and the
commencement of haemodialysis is often referred
to as the fistula maturation time and this time should
be used by the patient for exercises aimed at the
best possible preparation of the fistula for punctures
before individual haemodialysis sessions.

As there are few publications on AV fistula exercises
and the existing ones are very general, we have at-
tempted to evaluate the effects of AV fistula exerci-

WSTEP

Przewlekla niewydolnoscia nerek (PNN)
nazywa si¢ zesp6t objawoéw chorobowych, kto-
ry rozwija si¢ w wyniku utraty nefronéw. Etio-
logia PNN jest wieloczynnikowa, do tego ze-

ses on some of the parameters on the basis of
a predefined pattern.

We analysed 16 patients with an AV fistula. The
subjects underwent a Doppler ultrasound of the fi-
stula before and after the 3-week cycle in which we
assessed the width of the venous portion of the fi-
stula and blood flow rate. We also evaluated the
relationship between the number of exercises per-
formed and the width of the vessel, the blood flow
rate in the vessel, the volume of blood coming into
the dialysis machine and urea elimination during
a haemodialysis session.

We found that the exercise completion rate affected
the blood flow rate in the vessel, the volume of blo-
od coming into the dialysis machine and the urea
reduction ratio (URR).

We also found that despite the doctor’s orders
and the obvious need to perform the fistula exer-
cises patient involvement did not reach a satis-
factory level, suggesting that there is still a need
for further education of CKD patients qualified for
haemodialysis.
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spotu prowadza zaréwno pierwotne, jak
i wtorne choroby nerek. Praktycznie kazda
choroba nerek, z wyjatkiem glikozurii nerko-
wej, moze byc¢ jej przyczyna [1]. Obecnie PNN
okresla si¢ jako przewlekta chorobe nerek
(PChN) i w zaleznosci od wielkoSci filtracji
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»mCwiczenia
zespolenia AV
powoduja
wzmocnienie jego
$cian oraz zwiekszajg
przeptyw krwi, co ma
istotny wptyw

na wydajnosc zabiegu
hemodializy
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ktgbuszkowej (GFR, glommerular filtration
rate) dzieli si¢ ja na 5 stadiow. Wielkos¢ GFR
oblicza si¢ na podstawie wzoru Cockrofta-
-Gaulta w oparciu o stezenie kreatyniny w su-
rowicy, wieku oraz masy ciata.

Objawy kliniczne w PChN zaleza od GFR.
Poczatkowo przebieg jest z reguly bezobjawo-
wy, mimo nawet znacznego zmniejszenia GFR
do okoto 60 ml/min, co odpowiada utracie
potowy nefronéw w nerce [1]. Sytuacja zmie-
nia si¢ wraz z dalsza utratg liczby nefronéw, co
jest zwigzane ze zmniejszeniem GFR, wéwczas
niewielkie obnizenie filtracji klgbuszkowej
powoduje znacznego stopnia retencje produk-
téw przemiany materii w organizmie i stopnio-
we pojawianie si¢ objawow PChN, tacznie
z zespotem mocznicowym.

Kwalifikacja do leczenia nerkozast¢pczego
opiera si¢ na wielkoSci GFR oraz objawach kli-
nicznych. Przyjmuje sig, ze takie leczenie nalezy
wdrozy¢ przy GFR ponizej 15 ml/min/1,73 m’
zklinicznymi objawami mocznicy, a przy GFR wy-
noszacym 8-10 ml/min/1,73 m* nawet bez obja-
woéw klinicznych zespotu mocznicowego. Nato-
miast w przypadku chorych z uszkodzeniem ne-
rek w przebiegu cukrzycy zaleca si¢ wezeSniejsze
rozpoczecie dializ — wedtug niektdrych przy
GFR ponizej 20 ml/min/1,73 m*[2] lub nawet juz
przy GFR mniejszym niz 30 ml/min/1,73 m*[3].
Przy kwalifikacji pacjenta do leczenia nerkoza-
stepczego hemodializa zespolenie tetniczo-zylne
(AV, arterio-venous fistula) powinno by¢ wytwo-
rzone odpowiednio wczesnie;j.

Wytworzenie dobrze funkcjonujacego ze-
spolenia do hemodializ staje si¢ duzym proble-
mem klinicznym, co wiaze si¢ migdzy innymi
z wicksza populacja ludzi starszych, ktérych
kwalifikuje si¢ do tego typu leczenia. Nie bez
znaczenia sg liczne choroby wspdtistniejace,
ktére znacznie zwigkszaja ryzyko niepowodze-
nia zabiegu. Problemy moga si¢ pojawi¢ juz na
wczesnym etapie chirurgicznym w postaci wa-
skich i zmienionych miazdzycowo naczyn.
W przebiegu pooperacyjnym moze doj$¢ do za-
krzepicy przetoki, zwezenia miejsca zespolenia,
,,zespohu podkradania” [4]. Na tym etapie moga
si¢ pojawi¢ rowniez powiklania infekcyjne, kto-
re w ponad 70% sa wywotane bakteriami Gram
dodatnimi: Staphylococcus aureus lub Staphylo-
coccus epidermidis [5].

Z punktu widzenia pacjenta oraz persone-
lu, ktéry bedzie wykonywat hemodializy, niezwy-
kle istotna sprawa jest wydolnos$¢ zespolenia, aby
podczas zabiegu hemodializy odpowiednia ob-
jetos¢ krwi byta dostarczana do dializatora, po-
niewaz od tej objetosci zalezy skutecznos¢ zabie-
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gu. Przyjmuje si¢, ze najmniejszy przeptyw krwi
przez zespolenie, ktory moze jeszcze zapewnié
w miare skuteczny zabieg, powinien wynosi¢ oko-
o 150-200 ml/min, zazwyczaj przy prawidtowo
funkcjonujacym zespoleniu te objetosci sa znacz-
nie wigksze i oscyluja w granicach 300-700 ml/
/min [6].

Zespolenie AV do hemodializ jest bardzo
istotnym elementem w skomplikowanym pro-
cesie leczenia nerkozastepczego. Czas od mo-
mentu wykonania zespolenia do jego pierwsze-
go naktucia wykorzystuje si¢ na ¢wiczenia, kto-
re majg na celu wzmocnienie przetoki oraz
zwigkszenie przeplywu krwi. Czesto okredla si¢
go jako okres ,,dojrzewania” zespolenia.

ZALOZENIE | CEL PRACY

Ostatnio coraz wigcej uwagi poswieca sie
temu problemowi. Cwiczenia zespolenia AV
powoduja wzmocnienie jego Scian oraz zwiek-
szaja przeplyw krwi, co ma istotny wptyw na
wydajnos¢ zabiegu hemodializy w przysziosci
[5,7,8].

W dostgpnym piSmiennictwie nie spoty-
ka si¢ jednolitych standardéw dotyczacych spo-
sobu i przedzialéw czasowych wykonywania
¢wiczen zespolenia, nie ma takze danych okre-
Slajacych wplyw ¢wiczen migdzy innymi na sku-
teczno$¢ zabiegu.

Dlatego celem pracy byla ocena wplywu
¢wiczen na zespolenie AV z wykorzystaniem
2 elementow fizykoterapeutycznych: wysitku
dynamicznego i ciepla. Cwiczenia dynamiczne
powoduja wzmocnienie $cian naczyfn tworza-
cych zespolenie, zwigkszaja przeptyw krwi
w naczyniach [9]izapobiegaja obrzekom [10].
Wzmocnienie zespolenia w wyniku ¢wiczen
dynamicznych niewatpliwie powinno si¢ przy-
czyni¢ do jego wigkszej wydolnoSci i wydtuze-
nia czasu uzywalnosci.

Drugim zastosowanym czynnikiem w cza-
sie cyklu ¢wiczen bylo ciepto. Zatozeniem uzy-
cia ciepta (kapiel konczyny z zespoleniem AV)
bylo jego dzialanie rozszerzajace naczynia, ufa-
twiajace przeptyw chtonki oraz dziatanie prze-
ciwzapalne [10].

Biorac pod uwage te czynniki, zalozeniem
pracy byla ocena wplywu 3-tygodniowego cy-
klu éwiczen na: szeroko$¢ naczynia zylnego
i szybkos¢ przeptywu krwi 3 cm od miejsca ze-
spolenia z tetnica, efektywnos¢ zabiegu hemo-
dializy z tego zespolenia oraz ocena wpltywu
tych éwiczen na wyzej wymienione parametry
w zaleznosci od odsetka wykonania zaleconych
¢wiczen.
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Analizie poddano 16 pacjentéw z wytwo-
rzonym zespoleniem AV do hemodializ w wie-
ku 65,6 = 14,27 roku (7 kobiet, 9 mezczyzn).
Na wykonanie obserwacji uzyskano zgod¢ Ko-
misji Bioetyki UM w Lodzi nr RNN/164/09/KB.

Po wygojeniu rany i usunieciu szwow (ok.
10-14 dni od wykonania zabiegu) pacjenci
otrzymywali protokét éwiczen, opracowany
w Stacji Dializ w Lodzi B. Braun Avitum Po-
land. Caty cykl obejmowat 3 tygodnie ¢wiczen
(tab. 1).

Przed rozpoczeciem cyklu oraz po jego
zakoficzeniu wykonywano ultrasonograficzne
badanie doplerowskie aparatem Toshiba Pawe-
rVision 6000, oceniajac 3 cm powyzej wykona-
nia zespolenia szeroko$¢ czeSci zylnej oraz
szybko$¢ przeptywu krwi. Dokonano takze
oceny szybkoSci przeplywu krwi przez dializa-
tor i wskaznika redukcji mocznika (URR, urea
reduction ratio) po 1 i po 3 miesigcach od roz-
poczgcia zabiegdéw na tym zespoleniu.

Krew do oznaczenia stezenia mocznika
byla pobierana podczas 4-godzinnej hemodia-
lizy. U wszystkich badanych uzywano dializa-
tora F7 (Fresenius), natomiast przeptyw ptynu
dializacyjnego byt staly przez caly czas obser-
wacji i wynosit 500 ml/min.

Do analizy statystycznej obliczano §rednia
arytmetyczng (X) oraz odchylenie standardo-
we (SD, standard deviation). Poréwnania wyko-
nywano na podstawie testu rangowanych zna-
kéw Wilcoxona, a wspotezynniki korelacji po-
miedzy grupami liczono za pomoca korelacji
rang Spearmana [11]. R6znice pomig¢dzy po-
rOéwnywanymi grupami uznawano za znamien-
ne statystycznie, jesli p < 0,05.

Wyniki badaf przedstawiono w tabelach
2-4. W tabeli 2 zamieszczono procent wyko-
nania zaleconych ¢wiczefi w poszczegdlnych
tygodniach oraz w catym cyklu.

Stwierdzono systematyczny spadek wykony-
wania zaleconych ¢wiczen. Najwigksza aktywnos$¢
obserwowano w pierwszym tygodniu, natomiast
z kazdym tygodniem liczba wykonywanych ¢wi-
czen si¢ zmniejszata. Zaobserwowane réznice
swiadczyly o wysokim poziomie znamiennoSci.
Wspoétczynnik prawdopodobiefistwa pomiedzy
1. a 2. tygodniem wyni6st p < 0,003, natomiast
miedzy 2. a 3. tygodniem p < 0,001. Stwierdzo-
no takze znamienna roznice pomiedzy 2. a 3. ty-
godniem wynoszaca p = 0,024.

Tabela 1. Schemat 3-tygodniowego cyklu ¢wiczen

Tydzien  Cwiczenia

I Cwiczenie czynne, zgniatanie migkkiej piteczki 7 x dziennie po 10 min
przez 7 dni (70 min/d., 490 min/tydz.)

I Cwiczenie czynne, zgniatanie migkkiej piteczki 7 x dziennie po 10 min
przez 7 dni, przy zatozonej stazie na wysokosci ramienia, w tym 4 x 10
min w wodzie o temp. 40°C (70 min/d., 490 min/tydz.)

1l Cwiczenie czynne, zgniatanie migkkiej piteczki 10 x dziennie po 10 min,
przez 7 dni, przy zatozonej stazie na wysokos$ci ramienia, w tym 5 x 10
min w wodzie o temp. 40° (100 min/d., 700 min/tydz.)

Tabela 2. Odsetek wykonania zaleconych éwiczen

Wykonanie zaleconych ¢wiczen (%)

n=16 1. tydzien 2. tydzien 3. tydzien Caty cykl

(49j. = 100%)  (49j. = 100%)  (70j. = 100%) (168 . = 100%)

X+SD 7471 1427 6565 = 1529* 59,06 = 16,73** *** 66,4 = 14,14

*p < 0,003 w stosunku do 1. tygodnia, **p < 0,001 w stosunku do 1. tygodnia, ***p < 0,024 pomigdzy
2. 3. tygodniem

Tabela 3. Analiza statystyczna ocenianych parametrow

n=16 Tydzien X+8D Znamiennos$é
1. USG Doppler 0 SNEE B3]
Szeroko$¢ [mm] 3 6,0+1,45 p < 0,001*
2. USG Doppler 0 1,12+0,17
Przeptyw [m/s] 3. 1,48+0,19 p < 0,001*
n=16 Miesiac X+8D Znamiennos$é
3. Przeptyw krwi 1. 200+0
[ml/min] 3. 275+31,32 p < 0,001**
4. URR (%) 1. 57,61+6,15
3. 68,56 + 6,23 p < 0,001**

*p < 0,001 w stosunku do okresu wyjsciowego; **p < 0,001 w stosunku do 1 miesiaca; URR (urea re-
duction ratio) — wydializowanie mocznika

Tabela 4. Korelacje Spearmana

Korelacje Spearmana USG Doppler Wydializowanie  Przeptyw

Szeroko$¢  Przeplyw mocznika krwi przez

[mm] krwi [m/s] (URR) dializator
(%) [ml/min]
Wykonane Wspotczynnik 0,128 0,453~ 0,435* 0,778**
¢wiczenia (%) korelacji
Istotnosé (p) 0,318 0,039 0,046 0,001

*p < 0,05; **p < 0,001; URR (urea reduction ratio) — wydializowanie mocznika
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W tabeli 3 przedstawiono analize staty-
styczna poszczegdlnych parametréw, takich jak
szeroko$¢ naczynia (poz. 1) oraz szybko§¢
przeptywu krwi w ml/s (poz. 2), w badaniu ul-
trasonograficznym metoda Dopplera. Ponad-
to analizie poddano szybkos¢ przeptywu krwi
przez dializator (poz. 3.) i wskaznik redukcji
mocznika (poz. 4) w 1. miesiacu od momentu
rozpoczecia zabiegéw hemodializy na tym ze-
spoleniu oraz po 3 miesigcach.

Szeroko$¢ naczynia zwigkszyla si¢ uwszyst-
kich badanych, a réznica byta znamienna sta-
tystycznie (p < 0,001) w stosunku do okresu
wyjSciowego.

Po 3 tygodniach éwiczen uzyskano takze
zwigkszong szybko§¢ przeplywu krwi w naczy-
niu, ktéra wzrosta z 1,12 do 1,48 m/s, rOwniez
w tym przypadku réznica byta znamienna sta-
tystycznie w stosunku do okresu wyjSciowego
(p < 0,001). Po 3 miesigcach od rozpoczecia
zabiegdéw hemodializy osiagni¢to znaczny
wzrost szybkoSci przeptywu krwi przez dializa-
tor w stosunku do 1. miesigca (z 200 do 275 ml/
/min), a osiagni¢ta réznica byla wysoce zna-
mienna statystycznie (p < 0,001).

Stwierdzono réwniez znamiennie staty-
styczny wzrost wydializowania mocznika po
3 miesiacach zabiegéw hemodializy w stosun-
ku do oznaczef w pierwszym miesiacu leczenia
nerkozastepczego hemodializami. Wskaznik
redukcji mocznika wzrést z 57% do 68% i byla
to réznica znamiennie statystyczna (p < 0,001).

W tabeli 4 przedstawiono zaleznosci po-
miedzy procentem wykonanych ¢wiczen a ba-
danymi elementami.

Stwierdzono zalezno$§¢ pomiedzy liczba
wykonanych éwiczen a szybkoscia przeptywu
krwi w naczyniu, ta roznica byla istotna staty-
stycznie (p = 0,039). Wykazano takze istotng
statystycznie korelacj¢ migedzy odsetkiem wyko-
nania zaleconych ¢wiczef a eliminacja moczni-
ka w czasie zabiegu hemodializy (p = 0,046).

Jeszcze wigksza zaleznoS¢ wystapita przy
poréwnaniu wplywu éwiczen na szybkoS§¢ prze-
plywu krwi w dializatorze, w tym przypadku
znamienno$¢ statystyczna wyniosta p = 0,001.
Nie stwierdzono natomiast zadnej korelacji
pomiedzy liczba wykonanych éwiczen a szero-
koscia naczynia.

DYSKUSJA

Prawidlowo wytworzone, a nastepnie pod-
dane odpowiedniej rehabilitacji zespolenie
tetniczo-zylne do hemodializ jest czeScig suk-
cesu w dlugotrwalym leczeniu nerkozastep-
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czym. Czas uzywalnosci zespolenia zalezy od
wielu czynnikéw. Wedtug niektérych autoréw
u ponad 70% pacjentéw poddanych hemodia-
lizie drozno$¢ zespolenia utrzymuje si¢ ponad
2 lata, a po 3 latach zmniejsza si¢ do 58% [12].

Powyzsze dane wskazuja, przed jakim
problemem staje personel stacji dializ, aby
prawidtowo, przede wszystkim dla dobra pa-
cjenta, wykonywac zabiegi hemodializy. Dla-
tego tak wazne jest przygotowanie zespolenia
— nie tylko jego droznoSci, ale takze wydaj-
nosci przeplywu krwi, co ma bezposredni
zwiazek z efektywnym usuwaniem toksyn
mocznicowych. Aby te warunki byly spetnio-
ne, muszg by¢ zaangazowane obydwie strony,
to znaczy personel medyczny stacji dializ oraz
pacjent. Zaangazowanie pacjenta powinno
wynikac z jego wiedzy na temat choroby i spo-
sobu leczenia. Jezeli $wiadomo§¢ bedzie ni-
ska lub pacjent nie bedzie mial zadnej wiedzy,
efekty wspotpracy beda mierne. Edukacja pa-
cjenta ma istotne znaczenie w powodzeniu
catego przedsiewzigcia i powinna rozpoczac
si¢ juz na poziomie 3/4 stadium PChN [13],
a w przypadku pacjenta z juz wytworzonym
zespoleniem powinna obejmowac czynnosSci,
na ktére powinien zwrdécié szczegdlna uwage.
CzynnoSci te dotycza miedzy innymi opieki
nad zespoleniem [7, 14, 15], w tym koniecz-
nosci wykonywania ¢wiczen.

Ostatnio ukazuje si¢ coraz wigcej publi-
kacji dotyczacych przygotowania zespolenia
AV do hemodializ. Na uwage zastuguje cza-
sopismo edukacyjne Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego ,,Forum Nefrologiczne”,
w ktorym sag poruszane te problemy od stro-
ny praktycznej. W innych panstwach zwraca-
no uwagg na ten problem znacznie wezesniej
[14, 15]. Nalezy ciagle poprawia¢ edukacje
pacjentéw, poniewaz w badaniu ankietowym
wykonanym w jednej ze stacji dializ wynika,
ze mimo ewidentnych zalecefi 2% pacjentéw
nie umie wykonaé u siebie samooceny i sa-
moobserwacji zespolenia, 8% chociaz umie, to
i tak nie wykonuje tej czynnosci, a 28% wyko-
nuje sporadycznie, czyli tacznie 30% pacjen-
téw nie wykonuje zalecen personelu medycz-
nego [16].

W badaniu przeprowadzonym przez auto-
row artykutu stwierdzono, ze odsetek wykona-
nia zaleconych ¢wiczefi obejmujacy 3-tygodnio-
wy cykl osiggnat tylko 66%, mimo jasnych zale-
cefi medycznych i wcze$niejszej edukacji.
Charakterystyczne jest to, ze najwi¢ksze zaan-
gazowanie bylo w pierwszym tygodniu, gdzie
odsetek wynidst 74%, ale w 2. 1 3. tygodniu wy-



raznie si¢ zmniejszyt. Trudno wytlumaczy¢ te sy-
tuacje, poniewaz w dostepne;j literaturze autor
niniejszej pracy nie spotkat publikacji, ktéra po-
zwolitaby na weryfikacje wynikéw wilasnych.
Prawdopodobnie nalezy rozwazy¢ dwie przyczy-
ny; po pierwsze, niedostateczna edukacja pa-
cjentéw i uSwiadomienie im, Ze istnieje zwigzek
pomiedzy dobrze wyéwiczonym zespoleniem
a jego zdolnoscia do prawidlowego funkcjono-
wania [7, 17]. Po drugie, problem moze stano-
wic ucigzliwos¢ ich wykonywania — wedtug pro-
tokotu opracowanego w Stacji Dializ B. Braun
Avitum Poland w Lodzi w 1. i 2. tygodniu kaz-
dego dnia pacjent musial poswigci¢ tacznie
70 minut, a w 3. tygodniu 100 minut na wymie-
nione ¢wiczenia (tab. 1). Z kolei Kawecka [17]
zaleca, aby ¢wiczenia zespolenia AV byly wyko-
nywane systematycznie, z czestotliwoscia oko-
fo 50 razy dziennie przez 3 minuty, czyli kazde-
go dnia tacznie 150 minut. W badaniach prze-
prowadzonych przez autoréw artykutu dzienny
czas ¢wiczen byl znacznie krotszy niz we wspo-
mnianej publikacji, trudno wigc twierdzi¢, ze ten
element byt az tak uciazliwy dla badanych pa-
cjentoéw. Niewatpliwie pewna uciazliwoscia byly
¢wiczenia w wodzie w 2. i 3. tygodniu cyklu.
Odsetek wykonania zaleconych ¢wiczefi row-
niez byl niski. Tego elementu nie wyodrebnia-
no oddzielnie w analizach statystycznych, ale
w 2. tygodniu procent wykonania ¢wiczenh w wo-
dzie wyniodst 56%, natomiast w 3. tygodniu tyl-
ko 48%.

Kolejnymi elementami, ktére oceniano
w badaniach wtasnych, sag wplyw ¢wiczen na
szeroko$¢ i szybkoS$¢ przeplywu krwi przez ze-
spolenie. Oceny tych elementéw dokonywa-
no ultrasonograficznie metoda Dopplera. Jej
zaleta jest przede wszystkim to, ze w bezin-
wazyjny sposéb pozwala szybko oceni¢ stan
zespolenia [18, 19], a w przypadku stwierdzo-
nych zagrozen rozszerzy¢ diagnostyke o inne
metody [20, 21]. Ocenia si¢, Zze minimalne
ryzyko bledu, przy prawidtowym wykonaniu
badania, wynosi okolo 20%, ale w praktyce
moze sigga¢ nawet 60%. Nie zmienia to jed-
nak faktu, ze jest to obecnie podstawowe ba-
danie do oceny zespolen AV, a w przypadku
doswiadczonej osoby, wykonujacej to bada-
nie, btad jest niewielki [20].

W obydwu przypadkach uzyskano zna-
miennie statystyczny wzrost tych parametréw
w stosunku do okresu wyjSciowego. Oczywiscie
wykorzystujac test Wilcoxona, nie mozna de-
finitywnie stwierdzi¢, Ze na ten stan mialy
wplyw ¢wiczenia, poniewaz wiadomo, ze
w wyniku wytworzenia zespolenia juz bezpo-

Srednio po jego wykonaniu czes$¢ zylna ulega
poszerzeniu, a po 4-6 tygodniach osiaga sze-
roko§¢ w granicach 4-6 mm [7].

Jednak badajac korelacje Spearmana, wy-
kazano, ze istnieje bezposredni zwiazek, po-
miedzy odsetkiem wykonanych ¢wiczefi a szyb-
koScia przepltywu krwi przez zespolenie.

Podobna sytuacje uzyskano podczas oce-
ny objetosci przeplywu krwi przez dializator
oraz URR, gdzie stwierdzono wysoka zna-
miennoS$¢ statystyczna w obu przypadkach
w stosunku do okresu wyjSciowego. W anali-
zie korelacji autorzy niniejszej pracy wykaza-
li, ze istnieje bardzo duza zalezno$¢ miedzy
liczba wykonanych ¢wiczefi a URR i przeply-
wem krwi przez dializator. W tym przypadku
niewatpliwie wzrost URR mogt zaleze¢ od
wickszej objetosci krwi przeplywajacej przez
dializator, ale z kolei dzigki ¢wiczeniom uzy-
skano wiekszy przeplyw krwi w zespoleniu,
a to daje mozliwos¢ uzyskania wigkszych prze-
plywéw krwi przez dializator.

W czasie prowadzenia obserwacji nie
zmieniano innych parametréw zabiegu, ktére
maja istotny wptyw na URR [22]. Podczas ba-
dania stosowano dializator o tej samej objeto-
$ci (Fresenius F7). Krew do oznaczania URR
pobierano zawsze w 4. godzinie zabiegu,
a przeplyw plynu dializacyjnego byl staty i wy-
nosit 500 ml/min.

W badaniu autoréw niniejszej pracy nie
bylo grupy kontrolnej; oczywiScie w przypad-
ku grupy kontrolnej istniataby mozliwos$¢ po-
réwnania bezpos$redniego, czy przebyty cykl
¢wiczen miat wplyw na oceniane parametry.
Brak grupy kontrolnej wynikatl z przestanek
etycznych wobec pacjentéw, poniewaz z zato-
zenia juz na poczatku byliby pozbawieni moz-
liwoSci ¢wiczenia zespolenia AV.

Reasumujac, nalezy przyjac, ze zastoso-
wanie opracowanego cyklu ¢wiczen zespole-
nia t¢tniczo-zylnego do hemodializy z wyko-
rzystaniem ¢wiczefi dynamicznych [9, 10] oraz
kapieli wodnych jest jak najbardziej wskaza-
ne. Mimo ze zaangazowanie w ich wykonywa-
nie ze strony pacjentéw nie bylo zbyt wyso-
kie, to w analizie statystycznej wykazano, ze
istnieje bezposredni zwigzek pomigdzy odset-
kiem wykonanych ¢wiczen a szybkoScia prze-
plywu krwi w naczyniu, eliminacja mocznika
i objetoScia krwi przeptywajacej przez diali-
zator.

Niewatpliwie, aby poprawi¢ stan zaanga-
Zowania pacjentéw w wykonywanie zalecef
personelu medycznego, nalezy potozy¢ szcze-
g6lny nacisk na edukacje [13].

Marek Zbrég i wsp., Cwiczenia zespolenia tetniczo-zylnego do hemodializ

»mNiewatpliwie, aby
poprawic stan
zZaangazowania
pacjentow w
wykonywanie zalecen
personelu
medycznego, nalezy
potozyC szczegolny
nacisk na edukacje«4
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STRESZCZENIE

Przewlekfa choroba nerek (PChN) jest schorzeniem,
ktore rozwija sie w wyniku utraty nefronow i ma
zazwyczaj charakter postepujgcy, prowadzacy do
niewydolnosci nerek.

Obecnie stopien wydolnosci nerek okresla sie na
podstawie filtracji kigbuszkowej (GFR), wyrazanej
w ml/min/1,73 m? W zalezno$ci od wielko$ci GFR,
PChN dzieli sig na 5 stadiow. Przy GFR mniejszym
niz 15 mi/min/1,73 m? pacjenci wymagaja leczenia
nerkozstepczego.

Jedng z metod leczenia nerkozastepczego sg powta-
rzane zabiegi hemodializy. Skorzystanie z tej formy le-
czenia wymaga wytworzenia dostepu naczyniowego
W postaci zespolenia tetnicy z zytg, aby zapewnic¢ do-
stateczny napfyw krwi do dializatora. Czas pomiedzy
wytworzonym zespoleniem a rozpoczeciem zabiegow
hemodializy czesto okresla sie okresem dojrzewania
zespolenia i powinien by¢ wykorzystany do ¢wiczen,
aby jak najlepiej przygotowac zespolenie do nakiuwa-
nia przed zabiegami hemodializy.

Obecnie nie spotyka sie zbyt duzo publikacji doty-
czacych ¢wiczen zespolenia tetniczo-zylnego (AV),
a jezeli sie pojawiajg, to sg one ogolnikowe, dlatego
podjeto probe oceny wptywu ¢wiczen zespolenia AV

na niektore parametry na podstawie opracowanego
schematu.

Analizie poddano 16 pacjentow z wytworzonym ze-
spoleniem AV. Wykonano ultrasonograficzne bada-
nie zespolenia metodg Dopplera przed 3-tygodnio-
wym cyklem i po nim, w ktérym oceniano szero-
koS¢ czesci zylnej zespolenia oraz szybkosc¢
przeptywu krwi. Poddano takze ocenie zwigzek po-
miedzy liczbg wykonanych ¢wiczen a szerokoscig
naczynia, szybkoscia przeptywu krwi w naczyniu,
objetoscig krwi doptywajacej do dializatora oraz eli-
minacjg mocznika podczas zabiegu hemodializy.

W analizie wynikow stwierdzono, ze odsetek wyko-
nania zaleconych ¢wiczen ma wptyw na szybko$¢
przeptywu krwi w naczyniu, objeto$¢ krwi naptywa-
jacej do dializatora oraz na wskaznik redukcji mocz-
nika (URR).

Ponadto wykazano, ze mimo zalecen medycznych
oraz oczywistej potrzeby wykonywania cwiczen ze-
spolenia zaangazowanie ze strony pacjentéw nie
osiggneto zadowalajgcego odsetka, w zwigzku z tym
istnieje ciggta potrzeba edukaciji pacjentow z PChN
kwalifikowanych do leczenia hemodializami.
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