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Rola pomiaru skiadu ciata w ocenie stanu
nawodnienia osoh z przewlekia choroba nerek
w 5. stadium dializowanych otrzewnowo

The usefulness of body composition monitoring in the volume
status assessment in peritoneal dialysis patients

ABSTRACT

Dialysis patients are in approximately seven
times higher mortality risk comparing to general
population. The main cause of death are cardio-
vascular diseases. Hypervolemia is one of major
cardiovascular disease risk factors. The progres-
sive impair renal function leads to volume over-
load and then to peripheral oedema, pulmonary
oedema, hypertension, left ventricular hyper-
throphy and cardiovascular complications. The
assessment of volume status and maintenance
of euvolemia in patients with chronic kidney dis-
ease, especially in those with end-stage kidney

WSTEP

Woda stanowi okoto 60% masy ciata czlo-
wieka i jest substancja warunkujaca utrzymanie
stalosci srodowiska wewnetrznego. Optymalna
regulacje wolemii warunkuja rézne czynniki,
takie jak: podaz plynéw (wody) w diecie, sto-
pien jej eliminacji przez nerki, wielko$¢ po-
zanerkowej utraty wody, wielko§¢ produkcji
endogennej wody oraz wytwarzania hormonu
antydiuretycznego [1]. W miare postepu cho-
roby nerek i upoSledzenia ultrafiltracji docho-
dzi do nadmiernego gromadzenia si¢ wody
w przestrzeniach §rédnaczyniowej i Srodmiaz-

disease, when the residual diuresis is reduced, is
the main challenge of nephrologist’s daily prac-
tice. Beside the particular deviations in clinical
examination there are some other methods to
evaluate the volume status. One of them is the
body composition monitoring (BCM) based on
bioimpedance spectroscopy. The presented case
report exhibits usefulness of BCM in the volume
status evaluation in peritoneal dialysis patient
with advanced heart failure.
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szowej. Nastepstwem tego jest obrzek tkanek
obwodowych i pluc, rozw6j nadci$nienia tet-
niczego oraz powiklan sercowo-naczyniowych
[2]. Oszacowanie, a nastepnie utrzymanie pra-
widlowej wolemii u 0s6b z przewlekta choroba
nerek, zwlaszcza w przypadku ich schytkowej
niewydolnoSci, skutkujacej zmniejszeniem diu-
rezy, nalezy do podstawowych wyzwaf co-
dziennej pracy nefrologa. Wsréd metod oceny
stanu nawodnienia u tych pacjentéw, poza
stwierdzeniem charakterystycznych odchylef
w badaniach podmiotowym i przedmiotowym,
wykorzystuje si¢ réwniez inne metody, w tym
coraz powszechniej stosowany pomiar skla-



du ciata (BCM, body composition monitoring)
technika bioimpedancji wieloczestotliwoscio-
wej z wykorzystaniem oporu calkowitego [3].

Przedstawiony nizej opis przypadku kli-
nicznego obrazuje rol¢ BCM w ocenie stanu
nawodnienia pacjentki ze schytkowa niewy-
dolnoscia nerek, dializowanej otrzewnowo, ze
wspotistniejaca zaawansowana niewydolno-
Scig serca.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka w wieku 67 lat ze schytkowa
niewydolnoscia nerek w przebiegu ich wielo-
torbielowato$ci, od 9 lat dializowana otrzew-
nowo oraz z wywiadem cig¢zkiej niewydolnoSci
serca 1 napadowego migotania przedsionkdw,
zostala przyjeta do kliniki nefrologii z powodu
dusznoS$ci oraz znacznie obnizonej tolerancji
wysitku. Przy przyjeciu w badaniu przedmio-
towym stwierdzono: niskie ci§nienie tetnicze
90/75 mm Hg, Sciszenie szmeru oddechowego
i sttumienie odgtosu opukowego w polach dol-
nych ptuc — gléwnie po prawej stronie, catko-
wicie niemiarowa czynno$c serca, gto§ny szmer
skurczowy nad sercem, nad wszystkimi ujScia-
mi. Obrzekéw obwodowych nie obserwowano.
W badaniach dodatkowych sposréd odchylen
od stanu prawidlowego wykazano:

— migotanie przedsionkéw w elektrokardio-
gramie (EKG);

— cechy zastoju w krazeniu plucnym oraz
obecno$¢ plynu w jamach ophlucnowych,
gléwnie po stronie prawej w rentgenogra-
mie (RTG) klatki piersiowej;

— cechy ciezkiej niewydolnoSci lewej komory
z frakcja wyrzutowa (EF, ejection fraction)
28% w echokardiografii serca (ryc. 1);

— masa aktualna 56 kg, masa ,,sucha” 51,5 kg;
FO (fluid overload) powyzej 2,5 1 (badanie
wykonano po wydrenowaniu ptynu dializa-
cyjnego z jamy otrzewnowej) w BCM;

— podwyzszone ci$nienie Srodbrzuszne 25 cm.

Wykonano punkcje prawej optucne;j,
stwierdzajac plyn o charakterze przecieku
dializatu. Ze wzgledu na hiperwolemi¢ oraz
wystapienie nieinfekcyjnego powiktania dia-
lizoterapii otrzewnowej u pacjentki z ciezka
niewydolnoScia serca i podwyzszonym cisnie-
niem §rédbrzusznym chorej tej zaproponowa-
no zmian¢ sposobu leczenia nerkozastgpczego
na hemodializoterapig, na co nie wyrazita ona
zgody. W leczeniu wiec, poza rezimem plyno-
wym, zredukowano objeto$¢ plynu dializacyj-
nego do 1500 ml/wymiang, zastosowano tez
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne

plyny o zwigkszonym tadunku osmotycznym.
Ponadto ze wzgledu na przetrwaly charakter
migotania przedsionkOw zastosowano anty-
koagulacje¢ doustna. Uzyskano poprawe stanu
chorej, ustapienie duszno$ci i zmniejszenie
masy ciala. Pacjentke wypisano do domu.

DYSKUSJA

Pacjenci dializowani z powodu schylko-
wej niewydolnoSci nerek stanowia populacje
obarczong okoto 7-krotnie zwigkszonym ryzy-
kiem S$miertelno$ci w poréwnaniu z populacja
ogblna. Gléwna przyczyne zgondéw stanowia
u nich choroby uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Wéréd czynnikéw ryzyka choréb uktadu
Sercowo-naczyniowego wymienia si¢ zaréwno
te tradycyjne — cukrzyce, dyslipidemig, pale-
nie tytoniu czy nadci$nienie tetnicze, jak i tak
zwane nietradycyjne, zwigzane z choroba ne-
rek [2, 4]. W8rdd nich istotne miejsce zajmu-
je nadmiar wody, czyli hiperwolemia. Takie
czynniki, jak podaz wody w diecie, stopien jej
eliminacji przez nerki, wielko$¢ pozanerkowej
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utraty wody, wielko§¢ produkcji endogenne;j
wody oraz wytwarzania hormonu antydiure-
tycznego warunkuja optymalna regulacje wo-
lemii [1]. Postepujacy ubytek filtracji klebusz-
kowej, obserwowany u chorych z pogarszajaca
si¢ funkcja nerek, prowadzi do nadmiernego
gromadzenia si¢ wody w przestrzeniach §rod-
naczyniowej i Srddmiagzszowej. Nadmiar wody
u pacjentéw z przewlekla choroba nerek to
gtéwny czynnik prowadzacy do rozwoju nad-
ciSnienia te¢tniczego i przerostu lewej komory
serca, a w konsekwencji do niewydolnoSci ser-
ca. Dlatego odpowiednie ustalenie tak zwanej
masy suchej oraz utrzymywanie prawidlowego
nawodnienia w populacji chorych ze schytko-
wa niewydolnoscia nerek leczonych dializami
w znaczacy sposOb poprawia ich rokowanie.
Wiadomo, zZe pacjenci dializowani otrzew-
nowo charakteryzuja si¢ gorszym stanem na-
wodnienia i czeSciej obserwowang hiperwole-
mig w poréwnaniu z odpowiednio dobranymi
chorymi hemodializowanymi [5, 6]. Tak zwana
sucha masa ciala, inaczej okre§lana oczeki-
wang masa ciata, §wiadczaca o prawidlowym
stanie nawodnienia, to wedlug wiekszoSci
badaczy najmniejsza mozliwa masa ciala bez
klinicznych objawéw hipo- lub hiperwolemii,
a dodatkowo u pacjentéw hemodializowanych
— masa ciata uzyskana po hemodializie bez
istotnych powiktah w czasie dializy i bez hi-
potonii §réddializacyjnej [1]. Powyzszy sposéb
oceny stanu nawodnienia moze by¢ utrudniony
u chorych dializowanych otrzewnowo, a takze
u pacjentéw z chorobami wspdlistniejacymi,
rowniez ingerujacymi w euwolemie, takimi jak
niewydolnoé¢ serca. Dlatego, poza ocena kli-
niczna, do oszacowania masy suchej sa rowniez
wykorzystywane inne metody, a wsrdéd nich
badania radiologiczne, izotopowe oraz, coraz

STRESZCZENIE

Pacjenci dializowani z powodu przewlekiej choroby
nerek w 5. stadium stanowig populacje obarczong
okofo 7-krotnie zwigkszonym ryzykiem S$miertel-
nosci w poroéwnaniu z populacjg ogoing. Gtowng
przyczyne zgonow stanowig u nich choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego. Wsrod czynnikow ryzy-
ka chorob ukfadu sercowo-naczyniowego istotne
miejsce zajmuje nadmiar wody, czyli hiperwolemia.
W miare postepu choroby nerek i uposledzenia ul-
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powszechniej stosowana, metoda BCM oparta
na technice bioimpedancji wieloczestotliwo-
Sciowej z wykorzystaniem oporu calkowitego
[7]. Jest to metoda prosta, nieinwazyjna i nie-
wymagajaca wysoko wyspecjalizowanego per-
sonelu. W badaniach Moissl i wsp. wykazano
[8] zgodno$¢ parametréw stanu nawodnienia
uzyskanych metodag BCM z zastosowaniem tak
zwanych zlotych standardéw, jakimi s3 metody
izotopowe, wykorzystywane niezwykle rzadko.
Z kolei w innych badaniach klinicznych, wy-
korzystujacych BCM do oceny stanu nawod-
nienia u chorych dializowanych, wykazano
znacznego stopnia hiperwolemi¢ u pacjentow
z prawidlowym ci$nieniem t¢tniczym [9, 10].
Przedstawiony przypadek Kkliniczny ob-
razuje zlozony problem wspdélistnienia nie-
wydolnosci serca u pacjentki dializowanej
otrzewnowo. W momencie przyjecia na od-
dziat kliniczna ocena stanu nawodnienia jest
utrudniona. Z jednej strony wystepuja hipo-
tonia i brak obrzekéw obwodowych, z drugiej
jednak metoda radiologiczna stwierdzono
cechy hiperwolemii, do réznicowania z obec-
noScig nieinfekcyjnego powiktania dializotera-
pii otrzewnowej, jakim jest przeciek plynu do
jamy optucnowej. Rozstrzygajacym staje si¢
wiec badanie BCM potwierdzajace obecnos¢
przetadowania plynem, co z kolei pociaga za
soba odpowiednie dziatania terapeutyczne.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, wykorzystanie badania
analizy sktadu ciata BCM u pacjentéw z prze-
wlekta chorobg nerek w 5. stadium dializowa-
nych otrzewnowo wydaje si¢ metoda bardzo
przydatna, zwlaszcza u 0s6b ze ztozonymi pro-
blemami.

trafiltracji dochodzi do nadmiernego gromadzenia
sie wody w przestrzeniach Srodnaczyniowej i Srod-
migzszowej. Nastepstwem tego jest obrzek tkanek
obwodowych i ptuc, rozwoj nadcisnienia tgtniczego,
przerostu lewej komory serca oraz powikfan serco-
wo-naczyniowych. Oszacowanie, a nastepnie utrzy-
manie prawidfowej wolemii u 0sob z przewlekia cho-
robg nerek, zwfaszcza w przypadku ich schytkowej
niewydolnosci, skutkujacej redukcjg diurezy, nalezy
do podstawowych wyzwan codziennej pracy nefro-
loga. Wsrod metod oceny stanu nawodnienia u tych
pacjentow, poza stwierdzeniem charakterystycznych



odchylenn w badaniach podmiotowym i przedmioto-
wym, wykorzystuje sie rowniez inne metody, w tym
pomiar sktadu ciata technikg bioimpedancji wielo-
czestotliwosciowej z wykorzystaniem oporu catko-
witego. PrzydatnosSc tej wtasnie metody w ocenie
stanu nawodnienia pacjentki ze schytkowg niewydol-
noscia nerek, dializowanej otrzewnowo, ze wspot-

istniejacq zaawansowang niewydolnoscig serca,
obrazuje przedstawiony opis przypadku klinicznego.
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