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Technika bioimpedancji w ocenie Stanu
nawodnienia pacjentow dializowanych
otrzewnowo i hemodializowanych

Bioimpedance technique for fluid status assessment
In patients in hemodialysis and peritioneal dialysis patients

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) substantially increases
the risks of death and cardiovascular disease (CVD).
Fluid overload is a common phenomenon in patients
with late-stage CKD and correlate with cardiovascular
disease in non- dialysis-dependent patients with CKD
stages 4-9, and also in patients with end stage renal
disease treated on hemodialysis or peritioneal dialy-
sis. Several observational studies have reported the

ROLA PRZEWODNIENIA (WIELKOSCI
EKSPANSJI PRZESTRZENI
ZEWNATRZKOMORKOWEJ) W INDUKOWANIU
POWIKLAN SERCOWO-NACZYNIOWYCH

U PACJENTOW Z ROZPOZNANIEM
PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK

W organizmie ludzkim wielko§¢ wody
zawartej w tkankach okresla si¢ mianem cal-
kowitej wody ustroju (TBW, total body water),
z ktérej 2/3 stanowi kompartment wewnatrz-
komorkowy (ICW, intracellular compartment),
natomiast okolo 1/3 catkowitej wody ustroju
jest zawarta w kompartmencie zewnatrzko-
morkowym (ECW, extracellular compartment).
Kompartment zewnatrzkomérkowy obejmuje
plyn pozakomoérkowy pozanaczyniowy ($rod-
miazszowy) oraz plyn pozakomoérkowy $réd-

association between hydration status and poor clini-
cal outcome in dialysis population treated on hemodi-
alysis or peritioneal dialysis. The multifrequency bio-
impedance device has been postulate, as an accurate
and relative available method to measure the level of
overhydration in CKD patients, focusing on the asso-
ciation between overhydration and CVD risk factors.
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naczyniowy. Przewodnienie z jego hemody-
namicznymi nastestwami jest dominujacym
objawem zastoinowej niewydolnoSci kraze-
nia w nastepstwie nerkowej akumulacji sodu
i wody prowadzacej do zwigkszenia objgtosci
plynu w przestrzeni zewnatrzkomoérkowe;.

W progresywnym rozwoju przewleklej
choroby nerek (CKD, chronic kidney disease)
dochodzi do istotnego wzrostu ryzyka zgonu
i wystapienia choroby ukladu sercowo-na-
czyniowego (CVD, cardiovascular disease).
Wielko$¢ przewodnienia koreluje z rozwojem
CVD i jest czynnikiem predykcyjnym w grupie
pacjentéw hemodializowanych, dializowanych
otrzewnowo, a takze u chorych z rozpozna-
niem CKD w 3.-5. stadium [1, 2].

W badaniu Hung i wsp. [3] dokonano
oceny stanu nawodnienia za pomoca bioimpe-
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dancji elektrycznej u 338 pacjentéw z rozpo-
znaniem CKD w 3.-5. stadium. W tej grupie
chorych stwierdzono euwolemi¢ tylko u 44%
0sob, okreSlajac stan przewodnienia w zakre-
sie powyzej 90. percentyla populacji ogdlnej
[3]- W kolejnym badaniu obserwacyjnym gru-
py tajwafiskiej, obejmujacym 472 pacjentow
w 4.-5. stadium CKD dotychczas niedializo-
wanych, okreS§lono zalezno§¢ miedzy wiel-
koScia przewodnienia oceniong za pomocag
spektroskopii bioimpedancyjnej a stopniem
progresji CKD mierzonym wielkoScig szaco-
wanego przesaczania kigbuszkowego (eGFR,
estimated glomerular filtration rate) szybszego
od 3 ml/min/1,73 m? lub zmiany w eGFR.

W okresie 17,3 miesiaca obserwacji wiel-
ko$¢ przewodnienia byla zwiazana z ryzykiem
szybkiego spadku eGFR [4].

U pacjentéw przewlekle hemodializowa-
nych wielko§¢ przewodnienia zdefiniowano
w czasie bezpoS§rednio przed zabiegiem dializy
jako sume miedzydializacyjnego zwigkszenia
masy ciata oraz diurezy resztkowej. W wielu
obserwacjach klinicznych stwierdzono, ze bar-
dzo istotna cze$¢ populacji pacjentéw prze-
wlekle dializowanych wykazuje przewodnienie
(okreslane jako > 15% prawidlowej wielkoSci
ECW, rownowaznej do > 2,5 litra wody) i fakt
ten istotnie zwigksza ryzyko $miertelnosci [5].

Wyniki wielu badafi wskazuja na wplyw
przewodnienia okreS§lanego przez regularne
zwigkszenie masy ciala powyzej zaktadanych
norm (zwigkszenie masy ciata o 2,5 kg lub
3,5% naleznej masy ciala w okresie miedzy
dializami). Badanie The Swedish Dialysis Da-
taBase and The Swedish Renal Registry of Acti-
ve Treatment of Uremia objeto 4498 pacjentow
hemodializowanych w czasie 9693 sesji dializa-
cyjnych w latach 2002-2006, u ktérych obser-
wowano wielko$¢ przybytku masy ciata wyrazo-
nego w procentach. U 30% pacjentéw autorzy
stwierdzili zwigkszenie masy ciata ponad 3%,
au 5% — ponad 5,7%. Interwencja w postaci
ograniczenia nadmiernego przybytku masy
ciata istotnie wplyneta na wskazniki §miertel-
nosci w badanej populacji pacjentéw [6].

W badaniu wieloo$rodkowym Wizemann
iwsp. [7] u 269 pacjentéw hemodializowanych
w ciagu 3,5-rocznej obserwacji stwierdzono
znacznie wyzsza $Smiertelno§¢ w grupie oséb,
u ktérych wskaznik przewodnienia AOH oce-
niany w modelu bioimpedancyjnym BCM
(body composion monitoring) wynosit powyzej
2,5 litra. Z kolei w 2-letniej obserwacji grupy
Kalantar-Zadeh i wsp. [8] 34 107 pacjentéw
hemodializowanych, u ktérych zwigkszenie
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masy wynosito powyzej 0,5 kg podializacyjnej
suchej masy ciata, stwierdzono zalezno$ci mie-
dzy wielkoScia przybytku masy ciala a ryzykiem
zgonu niezaleznie od przyczyny. W badaniu
dotyczacym oceny stanu nawodnienia u pa-
cjentow leczonych dializg otrzewnowa (DO)
— the European Body Composition Monitoring
(EuroBCM) — prawidlowy stan nawodnienia
stwierdzono tylko u 40% sposrdod 639 chorych
leczonych za pomoca DO. Dodatkowa anali-
za wieloczynnikowa wykazata zwiazek stanu
nawodnienia z takimi parametrami, jak: ro-
dzaj uzytego plynu dializacyjnego, wiek i pte¢
pacjentdw, niskie stezenie albuminy w osoczu,
obnizony wskaznik masy ciata (BMI, body
mass index), rozpoznanie cukrzycy, wysokie
ci$nienie tetnicze [9].

METODA (WIELOCZESTOTLIWOSCIOWEJ)
BIOIMPEDANCJI ELEKTRYGZNEJ W OCENIE
STANU NAWODNIENIA PACJENTOW

Z ROZPOZNANIEM CKD

Metoda, ktéra zyskuje coraz wigksze
znaczenie z powodu braku inwazyjnoSci, rela-
tywnej prostoty wykonania oraz coraz lepszej
walidacji w stosunku do metod standardowych,
stala si¢ bioimpedancja elektryczna. Zgodnie
z teoria opisujaca t¢ metode prad zmienny
o niskich czestotliwoSciach nie jest w stanie
przeniknaé przez btone komoérkowa, nato-
miast osigga przestrzen zewnatrzkomorkowa.
W przypadku zastosowania wysokich czesto-
tliwosci (do 500 kHz) btona komérkowa jest
dla pradu zmiennego przepuszczalna. Na pod-
stawie pomiaru oporu elektrycznego (wektora
impedancji) oraz estymacji matematycznych
opartych na modelach matematycznych (mo-
del Cole, wzér Hanai) mozna ta metoda osza-
cowaé wielkoSci podstawowych parametréw
stanu nawodnienia, takich jak wielko§¢ TBW,
wielko$¢ ECW oraz wielko$¢ ICW.

Faktycznym przelomem w praktycznym
zastosowaniu bioimpedancji elektrycznej w co-
dziennej praktyce w celu oszacowania masy
ciata stal si¢ model zaproponowany przez
Wabela i wsp. [10] oparty na ocenie rdznicy
stanu nawodnienia ECW w stosunku do war-
toSci referencyjnych (AOH) wobec wartoSci
ci$nienia tetniczego. Wartosci referencyjne
AOH uzyskano na podstawie pomiaru bioim-
pedancji elektrycznej w populacji 1247 oséb
rasy kaukaskiej. WartoSci referencyjne w gru-
pie kontrolnej (region N) okreslaja wielkos¢é
AOH od -1,1 L do +1,1 L (zakres migdzy
10. a 90. percentylem). Osoby z tej grupy do-



brano na podstawie reprezentatywnego zakre-
su wieku, natomiast nie wykonano w tej grupie
dodatkowych badan laboratoryjnych potwier-
dzajacych brak patologii w zakresie zaburzenia
funkcji nerek. Populacja oséb z tego badania,
z uwzglednieniem zaleznej od wieku mediany,
stala sie¢ grupa referencyjng jako grupa kon-
trolna w wielu badaniach dotyczacych analizy
sktadu (body composition) ciata ludzkiego za
pomoca bioimpedancji [10].

ESTYMACJA POROWNAWGZA TECHNIKI
BIOIMPEDANCYJNEJ W OCENIE
PRZESTRZENI WODNYCH W STOSUNKU

DO METOD DYLUCYJNYCH ORAZ 1ZOTOPOWYCH

Metody izotopowe z uzyciem znakowane-
go tlenu (**O) lub tlenku deuterium (2H,0) do
oceny TBW oraz z izotopu *SO, do oceny wiel-
kosci przestrzeni zewnatrzkomoérkowej uwaza
si¢ za ,,ztoty standard” w ocenie stanu nawod-
nienia u 0s6b zdrowych, natomiast z powodu
inwazyjnoSci i wysokich kosztéw nie moga by¢
stosowane w codziennej praktyce klinicznej.

Wiele metod stuzy do mierzenia objetosci
plynowej w krazeniu systemowym i jej wplyw
na obciazenie wstepne (badanie RTG klatki
piersiowe], ocena Srednicy zyly gtéwnej dol-
nej oraz jej zmian w réznych fazach oddecho-
wych, ultrasonograficzna ocena ptucnej tkanki
Srodmigzszowej) lub opiera si¢ na oznaczeniu
parametréw osoczowych zwigzanych z przed-
sionkowa dylatacja, takich jak: przedsionkowy
peptyd natriuretyczny (ANP, atrial natriuretic
peptide), (BNP, B type natriuretic peptide), pro-
peptyd natriuretyczny typu B (pro-BNP, pro-B
type natriuretic peptide) oraz N-kohcowy pro-
peptyd natriuretyczny typu B (NT-proBNP,
N-terminal pro-B-type natriuretic peptide), bardzo
trudnych do interpretacji u pacjentéw anurycz-
nych. Podstawa metod klinicznej oceny normo-
wolemii u pacjentéw ze schytkowa niewydolno-
$cig nerek (leczonych dializami) jest uzyskanie
tak zwanej suchej czy oczekiwanej masy ciata.

Metode¢ bioimpedancji elektrycznej pod-
dano bardzo precyzyjnej walidacji w stosunku
do ,zlotych standardéw” (takich jak: tlenek
deuterium, jodek bromu, DEXA, -catkowita
zawarto$¢ potasu, pletyzmografia) oznaczania
przestrzeni wodnych w modelu wieloprze-
dzialowym w badaniach wykonanych u ponad
500 os6b zdrowych i pacjentach dializowanych,
a wspOtczynnik R? w tych badaniach wahat si¢
od 0,76 do 0,90 [11].

W badaniu Raimanna i wsp. [12] po-
réwnano bioimpedancyjne (w opcjach jed-

no- i wieloczestotliwo$ciowej) kompartmenty
TBW, wielkosci ECW oraz wielkosci ICW
z bezpoSrednimi metodami pomiarowymi (tle-
nek deuterium, jodek bromu, calkowita zawar-
to$¢ potasu) u 49 hemodializowanych pacjen-
tow. Analiza regresji liniowej poszczegdlnych
kompartmentéw wodnych oszacowanych za
pomoca bioimpedancji — zaréwno jedno-, jak
i wieloczestotliwoSciowej — wykazata istotna
statystycznie korelacje z wartoSciami uzyska-
nymi bezposSrednimi metodami pomiarowy-
mi, a dodatkowa analiza z uzyciem analizy
Bland-Altman dowiodta szczegdlnej zgodnosci
oznaczenia wielkosci przestrzeni zewnatrzko-
moérkowej w analizie bioimpedancyjnej w opcji
jednoczestotliwosciowej [12].

METODA BIOIMPEDANCJI ELEKTRYGZNEJ
W OCENIE STANU NAWODNIENIA
U PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

Wielkos¢ wolemii (catkowitej objetosci
wody) w ECW jest zdeterminowana wielkoscig
podazy sodu oraz bilansu wodnego i wplywa na
objetos¢ krwi krazacej, determinujacej wielko-
Sci ci$nienia systemowego i w konsekwencji,
poprzez wielkoéci powrotu zylnego ci$nienia
tetniczego okreslajacych objetosci wyrzutowe;j
serca, pierwszy komponent uktadu regulacji
ci$nienia tetniczego.

Na podstawie badafi przeprowadzonych
w populacji ponad 500 pacjentéw leczonych
hemodializami (HD) okreS§lono przedzialy za-
warte w tym modelu (BCM, body composion
monitoring) reprezentujace zalezno$¢ migdzy
wielkoScia AOH a skurczowym ci$nieniem tet-
niczym. W 10% badanej populacji stwierdzono
hiperwolemi¢ przy obecnosci prawidtowego
ci$nienia tetniczego krwi [10].

W badaniu Antlangera i wsp. [13] obej-
mujacym 126 hemodializowanych pacjentéw
stwierdzono zalezno§¢ stanu nawodnienia
(oszacowanego za pomoca bioimpedancji:
BCM) z wielkoScia BMI (mniejszy stopief
przewodnienia u pacjentéw z wysokim BMI),
wskazujac na fakt trudnosci ze zdefiniowanu-
em i osiagnieciem suchej masy ciata u pacjen-
téw z nadwaga. Autorzy, wskazujac na zalez-
no$¢ wielkoSci przewodnienia i parametréw
sercowo-naczyniowych (troponina, D-dimery,
NT-proBNP), kwalifikuja ten parametr (wiel-
ko$§¢ przewodnienia) jako klasyczny biomarker
ryzyka sercowo-naczyniowego [13].

W  kolejnym badaniu obejmujacym
156 hemodializowanych pacjentéw wyodreb-
niono grupe¢ interwencyjna obejmujaca 78 cho-
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rych ze SciSle kontrolowana sucha masa ciata
(2 pomiary bioimpedancyjne w ciagu miesia-
ca, edukacja zespolu medycznego). Pozosta-
le 78 pacjentéw stanowito grupe kontrolna
z bioimpedancyjna ocena stanu nawodnienia
raz na 3 miesiace. W ciagu rocznej obserwacji
w grupie interwencyjnej stwierdzono istotne
zmniejszenie wskaZnika masy lewej komory
(pierwszorzedowy efekt koncowy) z warto-
§ci 131 = 36 do 116 = 29 g/m? (p < 0,001).
W grupie kontrolnej efekt ten nie byt widocz-
ny. Wielko§¢ przewodnienia w czasie w grupie
interwencyjnej zmniejszyta si¢ 0 0,5 * 0,8 litra
w stosunku do braku istotnej zmiany w grupie
kontrolnej (usredniona zmiana 0,1 = 1,2 I).
Ponadto stwierdzono obnizenie wartoSci ta-
kich parametréw, jak sztywnoSc¢ tetnic [14].

METODA BIOIMPEDANCJI ELEKTRYGZNEJ
W OCENIE STANU NAWODNIENIA
U PACJENTOW LECZONYCH ZA POMOCA DO

Obecnos¢ przewleklego przewodnienia
jest czestym zjawiskiem u pacjentéw z roz-
poznaniem schytkowej niewydolnoSci nerek
leczonych DO i wiaze si¢ z obecnoScia nadcis-
nienia tetniczego oraz przerostem i dysfunkcja
lewej komory mig¢Snia sercowego. Zaburze-
nia ultrafiltracji otrzewnej z konsekwencjami
w postaci przewodnienia sa najczestszym po
zapaleniach otrzewnej powiklaniem wystepu-
jacym u pacjentéw leczonych za pomoca DO.

W badaniu Demirci i wsp. [15] dotyczacym
95 pacjentéw leczonych DO stwierdzono istot-
na zalezno$¢ migdzy bioimedencyjmym para-
metrem stanu nawodnienia w postaci wielkosci
wskaznika ECW w stosunku do masy ciala a pa-
rametrami echokardiograficznymi — wymiarem
lewego przedsionka (LAD, left atrium diameter)
oraz wymiarem koficoworozkurczowym lewej
komory (LVEDD, left ventricular end-diasto-
lic diameter).

Davenport [16] w badaniu dotyczacym
50 dorostych pacjentéw leczonych metoda
cigglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowe;j
(CAPD, continuous ambulatory peritoneal
dialysis) z zastosowaniem 2-litrowych wymian
ptynu dekstranowego (22,7 g/l) dokonuje po-
rOwnawczego pomiaru przestrzeni wodnych za
pomoca wieloczgstotliwosciowej bioimpedan-
cji elektrycznej w okresie obecnosci ptynu dia-
lizacyjnego w jamie otrzewnej i po opréznieniu
jamy otrzewnej. Wielko§¢ ECW byta istotnie
wyzsza, gdy jama otrzewnej byla zdrenowana
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w stosunku do statusu z obecnoscia plynu dia-
lizacyjnego w jamie otrzewnej, podobnie jak
wskaznik ECW/TBW (13,9 + 3,0 | w stosunku
do 134 + 3,011 0,393 = 0,01 w stosunku do
0,391 * 0,01; p < 0,001). W badaniu bioimpe-
dancyjnym segmentu klatki piersiowej stwier-
dzono wyzszy wskaznik ECW/TBW w cza-
sie obecnoSci plynu dializacyjnego w jamie
otrzewnej, a takze istotne statystyczne zmniej-
szenie masy mig§niowej oraz zawarto$ci masy
tluszczowej po opréznieniu jamy otrzewnej.
Autor przekazuje istotny postulat, wskazujac,
ze wobec faktu przeszacowania wielkoS$ci masy
migsniowej w czasie pomiaru bioimpedancyj-
nego u pacjentéw leczonych DO z obecnoScia
plynu w jamie otrzewnej pomiary body compo-
sition z zastosowaniem bioimpedancji powinny
by¢ dokonane po catkowitym drenazu jamy
otrzewnej [16].

W niezwykle ciekawej analizie poréw-
nawczej dokonanej przez van Biesen i wsp.
[17] przeprowadzono wnikliwa analize poréw-
nawcza pacjentow z rozpoznaniem schytkowe;j
niewydolnosci nerek leczonych za pomoca DO
oraz HD. Analiza objeto pacjentéw z dwoch
duzych badaf dotyczacych chorych leczonych
za pomocag DO (EuroBCM) oraz HD (Euclid
data-base) i dobranych pod wzgledem wieku,
plci, miejsca zamieszkania oraz okresu diali-
zoterapii. Analizy body composition dokona-
no, stosujac analiz¢ spektroskopii impedan-
cyjnej (BCM, Fresenius Medical Care). Do
analizy wybrano po 491 pacjentéw z grup HD
i DO, a gtéwnymi parametrami zastosowanymi
w analizie byly usredniona w czasie wielkos¢
przewodnienia (TAVO, time-averaged volume
overload) oraz procentowy stosunek wskaznika
przewodnienia do wielkoSci przestrzeni zew-
natrzkomérkowej (TAVO/ECW). Sredni wiek
zakwalifikowanych do analizy pacjentow wy-
niost 60 lat; mezczyzni stanowili 55%. Wskaz-
nik masy ciala w grupie leczonej za pomoca
DO wynidst 26,5 + 4,7 kg/m?, a w grupie leczo-
nej za pomoca HD — 25,9 + 4,6 kg/m?* USred-
niona wielko$¢ wskaznika masy tkanki thusz-
czowej (FTL, fat tissue index) nie zmieniala si¢
statystycznie, natomiast wielko§¢ wskaznika
beztluszczowej masy tkankowej (LTI, lean
tissue index) byla istotnie wyzsza w grupie le-
czonych DO. Relatywna wielko$¢ wskaznika
TAVO byta istotnie wyzsza w grupie pacjen-
téw dializowanych otrzewnowo, co wskazuje
na istotnie wyzsze przewodnienie w tej grupie
chorych [17].



PODSUMOWANIE

W ostatniej dekadzie doszlto do istotne-
go przetomu w zastosowaniu techniki bioim-
pedancji elektrycznej w ocenie skladu ciata
ludzkiego (body composition), ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny stanu nawodnienia.
Liczne badania wskazuja na istotna rol¢ mo-

STRESZCZENIE

W rozwoju przewlekiej choroby nerek (CKD)
dochodzi do istotnego wzrostu ryzyka zgonu
i wystapienia choroby ukiadu sercowo-naczy-
niowego (CVD). Wielko$¢ przewodnienia jest
czestym powiktaniem CKD i koreluje z rozwojem
CVD w grupie pacjentéw z rozpoznaniem CKD
w 4.-5. stadium, dotychczas niedializowanych,
hemodializowanych, a takze dializowanych

nitorowania stanu nawodnienia u pacjentéw
z rozpoznaniem schylkowej niewydolnoSci ne-
rek leczonych za pomoca HD oraz DO w ha-
mowaniu progresji szeroko pojetej choroby
uktadu sercowo-naczyniowego. Pojawia si¢ co-
raz wigcej doniesiefi na temat roli kontroli sta-
nu nawodnienia u pacjentéw z rozpoznaniem
CKD w 3.-5. stadium.

otrzewnowo. Technika wieloczestotliwosciowej
bioimpedancji elektrycznej jest postulowa-
na jako precyzyjna i coraz bardziej dostepna
metoda do pomiaru wielkoSci przewodnienia
u pacjentéw z CKD w celu okreslenia zaleznos$ci
miedzy wielko$cia przewodnienia a czynnikami
ryzyka wystapienia CVD.

Forum Nefrologiczne 2014, tom 7, nr 1, 7-11

Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, hemodializa,
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