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Przydatno$¢ monitora BCM (Bodly Composition
Monitor) w ocenie stanu nawodnienia
nacjentow dializowanych otrzewnowo

— opis przypadku

The usefulness of the Body Composition Monitor device
in the evaluation of the volume Status in the peritoneal dialysed

natients — case report

ABSTRACT

Euvolemia is very important adequacy parameter of
peritoneal dialysis. In clinical practice volume status
assessment may be difficult. Usefulness of Body
Composition Monitor device was proven in estima-

WSTEP

Definicja ,,suchej masy ciata” jest ujmowa-
na tradycyjnie jako masa, ponizej ktérej odwad-
nianie powoduje wystapienie objawéw hipotonii.
Utrzymanie prawidlowego stanu nawodnienia
jest niezmiernie wazne, poniewaz euwolemia
stanowi istotny parametr adekwatnoSci dializy.
Retencja plynu, wystepujaca u chorych dializo-
wanych, prowadzi do zwigkszenia objetosci ply-
nu pozakomorkowego. Przewodnienie jest przy-
czyna nadciSnienia tetniczego, przerostu lewej
komory mig$nia sercowego, zastoinowej niewy-
dolnosci serca i bezpoSrednio koreluje ze zwigk-
szong $miertelnoScia chorych dializowanych
[1-4]. Hipotensja w trakcie zabiegu hemodializy
jest skutkiem zbyt naglego lub nieodpowiednie-
go odwadniania w trakcie zabiegu. Hipotensja

tion volume status of peritoneal dialysed patients.
In this article two cases of benefits connected with
using of this device were presented.
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S§réddializacyjna zwicksza ryzyko $miertelnosci
chorych hemodializowanych [1, 3].

Body Composition Monitor (BCM) do-
starcza istotnych informacji na temat sktadu
ciata pacjentéw. Sklad ten okresla si¢ przez
pomiar impedancji elektrycznej. Impedancija
elektryczna jest sumag opordw, jaki stawiaja
tkanki i komorki przeplywajacemu pradowi
[5]. Tkanki charakteryzuja si¢ r6zna przewod-
noscig i przenikalnoScia elektryczna. Istnieje
zalezno$¢ czestotliwoSciowa  przewodnoSci
i przenikalnosci elektrycznej — zjawisko to na-
zywa sie dyspersja beta. Wynika ona z niejed-
norodne;j struktury tkanki: przy niskich czgsto-
tliwoSciach pradu prawie wszystkie jego linie
omijaja komorke; przy odpowiednio wysokich
czestotliwo$ciach substancja wewnatrzkomor-
kowa roOwniez bierze udzial w przewodze-
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niu pradu. W badaniu wykorzystuje si¢ prad
o pelnym zakresie dyspersji beta — od 5 kHz
do 1 MHz w 50 czgstotliwosciach. Zatem prad
o niskiej czestotliwo$ci, nie mogac przenikac
przez blony komérkowe, a tylko przez struk-
tury pozakomoérkowe, ocenia wytacznie zasob
wody pozakomoérkowej (ECW, extracellular
water). Natomiast prad o wysokiej czestotliwo-
Sci, przechodzac zaréwno przez komorki, jak
i przez struktury pozakomoérkowe, ocenia za-
s6b catkowitej wody w organizmie (TBW, total
body water). Zas6b wody wewnatrzkomodrkowe;j
(ICW, intracellular water) otrzymuje si¢ po odje-
ciu ECW od TBW. W celu ufatwienia szybkiego
poréwnania zmierzonych warto$ci do wartosci
referencyjnych uzyskanych w czasie pomiaréw
BCM w populacji ludzi zdrowych wprowadzono
wskaznik Absolute A Tissue Hydration (AATH).
Jest to réznica pomigdzy ECW zmierzonej
u pacjenta i ECW wystepujacej w warunkach
fizjologicznych. Warto$ci AATH poréwnuje si¢
z siatka wyrazona w percentylach — wartosci
ponizej 10. percentyla i powyzej 90. percentyla
sa uznawane za nieprawidtowe. Odpowiadaja
one kolejno warto$ciom OH (OverHydration)
od-1,11do +1,11. Przydatnym parametrem jest
wskaznik Relative A Tissue Hydration (RATH),
ktéry otrzymuje si¢ po podzieleniu wartoSci
AATH przez warto$¢ ECW i pomnozeniu przez
100%. W populacji ludzi zdrowych 90. i 10. per-
centyl odpowiadaja wartoSci bezwzglednej 7%.
Wskaznik RATH powyzej 7% okresla si¢ jako
przewodnienie lub odwodnienie, wartosci po-
wyzej 15% odpowiadaja ciezkiemu przewod-
nieniu lub odwodnieniu [6].

Fizjologiczne réznice w dystrybucji i ilosci
ptynu (zewnatrzkomodrkowej, wewnatrzkomor-
kowej i calosci plynu ustrojowego) pozwalaja
na precyzyjne okreSlenie trzech przedzialow:
beztluszczowej masy ciata (gtéwnie masa migs-
niowa), tkanki tluszczowej i nadmiaru plynu,
okreSlonego jako przewodnienie. W warun-
kach fizjologicznych w przedziale tkanki ttusz-
czowej dominuje plyn zewnatrzkomoérkowy,
a woda stanowi 30% tej tkanki. Z kolei w prze-
dziale beztluszczowej masy ciata dominuje ptyn
wewnatrzkomérkowy, w ktorym woda stanowi
70% tkanki [7]. Oznaczenie beztluszczowej
oraz tluszczowej masy ciata oraz odpowiednio
wskaznikow bezttuszczowej i thuszczowej masy
ciata (LTI, lean tissue index, FTI, fat tissue in-
dex) pozwala na oceng stanu odzywienia [5, 8].

Technika pomiaru jest nastepujaca: dwie
elektrody przymocowuje si¢ w okolicy nad-
garstka i stawu S§rodreczno-paliczkowego,
kolejne dwie — w okolicy kostki i u nasady
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palcow stopy. Pacjent znajduje sie¢ w pozycji
lezacej. Czas badania wynosi 20 sekund. Po
podiaczeniu elektrod do aparatu wartoSci sa
wySwietlane na monitorze i rejestrowane na
karcie. Po wprowadzeniu kart do specjalnego
panelu podilaczonego do komputera mozna re-
jestrowa¢ pomiar i wykres sktadu ciata [5].
Pomiar BCM u chorych dializowanych
otrzewnowo mozna wykonywac niezaleznie od
tego, czy plyn w otrzewnej jest obecny czy nie.
Jednakze do danych wyjSciowych aparatu nale-
zy wprowadzi¢ mase ciata zarejestrowana przy
»pustym brzuchu” [6]. Istnieja doniesienia, ze
po wydrenowaniu dializatu badanie BCM le-
piej odzwierciedla stan nawodnienia [7, 9].

OPIS PRZYPADKOW
PRZYPADEK 1

Pacjent w wieku 52 lat, dializowany meto-
da automatycznej dializy otrzewnowej (ADO)
[ciagta cykliczna dializa otrzewnowa (CCDO)]
od grudnia 2011 roku, zostat przyjety do Klini-
ki Nefrologii w dniu 10.01.2013 roku z powo-
du ostabienia i hipotonii utrzymujacych si¢ od
okoto tygodnia. Pacjent byl na wizycie w am-
bulatorium Dializy Otrzewnowej trzy tygo-
dnie wczesniej i nie zglaszat wéwczas zadnych
dolegliwosci. Wyniki badan: RR 150/90 mm
Hg, diureza resztkowa 100 ml, UF 1200 ml,
waga ciala 81 kg. Schemat dializy: 15 litrow ply-
néw o stezeniu 2,27%, 5 razy 2400 ml, ostatni
worek 1500 ml. Przedstawiony schemat dializy
zalecono 3 miesigce wcze$niej. Konieczno$é
stosowania ptynéw o stezeniu glukozy 2,27%
wynikala z tendencji chorego do przewad-
niania si¢. Objeto$¢ plynow (z 10 litréw do
15 litr6w na dobe) zostata rowniez zwigkszona
z powodu zbyt niskich wartosci Kt/V (1,43).
W dniu przyjecia do Kliniki waga chorego wy-
nosita 82 kg. Za pomoca badania przedmio-
towego stwierdzono czynno$¢ serca 75/min,
RR 90/65 mm Hg, brak obrzekéw podudzi.
W EKG stwierdzono rytm zatokowy miarowy
75/min, blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB,
left bundle branch block). W ECHO obecne
byly zaburzenia kurczliwoSci przeroSnietych
Scian lewej komory serca z obnizong frakcja
wyrzutowg (EF, ejection fraction) i upoS$ledzo-
na relaksacja oraz asynchronia skurczu $cian.
Stwierdzono réwniez tagodna niedomykalno$é
mitralng i EF 48%. Ste¢zenie troponiny bylo
w normie (0,007 ng/ml). Klinicznie u chore-
go wystepowaly objawy odwodnienia, jednak
waga ciata byla wyzsza o 1 kg w stosunku do
wagi zanotowanej 3 tygodnie wczesniej.



Choremu wykonano badanie BCM,
stwierdzajac warto§¢ OH réwna -1,2 kg.
Wskaznik AATH wynosit -2,1, natomiast bez-
wzgledna warto§¢ RATH wynosita 7,5%, co
odpowiadato niewielkiemu odwodnieniu. Po
uzupehieniu niedoboru plynéw dolegliwosci
ustapily, a wartoSci wskaznikow przedstawiaty
si¢ nastepujaco: AATH wynosil +2,2, nato-
miast bezwzgledna warto§¢ RATH wynosilta
11,1%. Wartos¢ 7,5% jest na granicy hipowo-
lemii i euwolemii. Dolegliwo$ci chorego bu-
dzily niepokdj ze wzgledu na fakt, ze istniato
prawdopodobiefistwo wspdtistnienia lub wy-
stapienia ostrego zespolu wieficowego. Chore-
mu zmodyfikowano schemat leczenia — wpro-
wadzono 10 litréw plynu o najnizszym stezeniu
glukozy oraz 5 litréw plynu o stgzeniu 2,27%.
Przeprowadzono reedukacje i ponowna ocene
stanu nawodnienia. Obserwowane objawy nie
pojawily si¢ ponownie.

PRZYPADEK 2

Pacjentka w wieku 41 lat byta leczo-
na efektywnie dializa otrzewnowa od maja
2009 roku, 5 wymian na dobg¢ o objetosci
2,5 litra (3 X 1,5%, 2 X 2,3% glukozy), diu-
reza 800 ml, UF dobowa 1500, Kt/V 1,83,
nadci$nienie tetnicze (w zapisie catodo-
bowego pomiaru ABPM S$rednie wartoSci
RR w ciagu dnia 174/107 mm Hg, w nocy
151/85 mm Hg). Klinicznie nie stwierdzato
si¢ cech przewodnienia — brak obrzekdw. Je-
dynym niepokojacym objawem byly wysokie
wartoSci RR. Chora leczono nastgpujacymi
lekami hipotensyjnymi: bisoprolol 10 mg, ra-
mipril 10 mg, furosemid 80 mg, lerkanidypina
20 mg, doksazosyna 6 mg. Otrzymywatla cina-
kalcet z powodu wtdrnej nadczynnosci przy-
tarczyc. W wywiadzie odnotowano Zle kon-
trolowana hiperfosfatemie oraz otytos¢ (BMI
39,4 kg/m?). W BCM stwierdzono OH rz¢du
3,0 litra. Wskaznik AATH wynosit 3,0, nato-
miast warto§¢ RATH wynosita 14,4%. Wartos¢
14,4% odpowiada hiperwolemii. Zalecono
zwigkszenie ilodci ptyndw o wyzszym stezeniu
glukozy (2 x 1,5%, 3 X 2,3% glukozy co dru-
gi dziefi, na zmian¢ ze schematem 3 X 1,5%),
2 X 2,3% glukozy), nie uzyskujac poprawy
klinicznej. Chora nie tolerowata wigkszego
odwodnienia, skarzyla si¢ na skurcze mieéni
w godzinach nocnych. W kontrolnym badaniu
BCM AATH wynosit 2,3, natomiast warto$¢
RATH wynosita 11,7%. Wskaznik LTI prze-
kraczat wartosSci referencyjne, co §wiadczylto
o nadmiarze tkanki tluszczowej. Zalecono
zwigkszenie dawki furosemidu do 160 mg na

dobe. Przeprowadzono edukacje na temat
koniecznosci stosowania si¢ do zalecen lekar-
skich (poddano w watpliwo$¢ fakt systema-
tycznego przyjmowania lekéw hipotensyjnych
przez chora). Wartoéci ciSnienia tetniczego
ulegly normalizacji (140/90 mm Hg). Ponow-
nie przeprowadzono rozmow¢ na temat ko-
nieczno$ci redukcji masy ciala.

OMOWIENIE

Euwolemia jest niezmiernie waznym
elementem adekwatnosci dializy [10]. Ocena
stanu nawodnienia to istotny problem klinicz-
ny, poniewaz zaden z parametréw klinicznych
nie jest idealny. Zwykle bierze si¢ pod uwagg:
wartoSci ci$nienia tetniczego, obecnos¢ obrze-
kéw badz incydentdw zawrotéw gtowy podczas
pionizacji, stan wypelnienia zyl szyjnych
zewnetrznych, wilgotno$¢ §luzéwek i obecnosé
potu pod pachami. Wsrdéd badan laboratoryj-
nych standardowo ocenia si¢ stezenie mdzgo-
wego peptydu natriuretycznego (BNP, brain
natriuretic peptide) oraz N-koncowego propep-
tydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP,
N-terminal of the prohormone brain natriuretic
peptide). Jednak stezenie tych parametréw nie
odzwierciedla precyzyjnie stanu nawodnienia,
poniewaz sama przewlekla choroba nerek czy
wspodtistnienie niewydolnosci serca powoduja
zwigkszenie ich st¢zenia we krwi. Ocena USG
wymiaréw zyly gléwnej dolnej wraz z ocena
wspoOtczynnika jej zapadalnoSci jest mniej przy-
datna, poniewaz okresla objeto$¢ wewnatrz-
naczyniowa i zalezy od funkcji rozkurczowej
miesnia sercowego. Wiadomo, ze zdecydowa-
na wigkszo§¢ chorych dializowanych otrzew-
nowo jest przewodniona. Zgodnie z badaniem
EuroBCM Study 53,4% chorych jest przewod-
nionych, 39,9% prawidlowo nawodnionych,
a 6,7% to chorzy odwodnieni [6]. Zatem na
30 chorych dializowanych otrzewnowo staty-
stycznie 15 jest przewodnionych, 12 prawidlo-
wo nawodnionych oraz 2 — odwodnionych.
Zgodnie z wynikami EuroBCM Study w grupie
prawidlowo nawodnionych i odwodnionych
13% ma nadci$nienie tetnicze [6]. Wysokie
wartoSci ci$nienia nie zawsze $wiadczg wigc
o przewodnieniu. Za nadci$nienie moze by¢ od-
powiedzialna sztywno§¢ naczyn krwiono$nych,
co zdarza si¢ czesto u chorych ze zwapnieniami
pozastawowymi w przebiegu wtérnej nadczyn-
nosci przytarczyc, oraz oczywiScie otylos¢. Ten
mechanizm nadci$nienia wystepuje prawdopo-
dobnie u przedstawionej chorej (przypadek 2),
u ktérej intensywne odwadnianie przynosito
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mierny efekt hipotensyjny. Zbyt agresywne od-
wadnianie chorych prawidlowo nawodnionych
Iub nieznacznie przewodnionych moze by¢ nie-
bezpieczne na skutek zmniejszenia przeptywu
krwi w naczyniach wiehicowych i czgsto jest
przyczyna nagtej Smierci sercowej [7]. Wiado-
mo tez, ze wielu pacjentéw majacych prawidlo-
we wartoSci ciSnienia t¢tniczego jest przewod-
nionych. Sa to najcze¢sciej chorzy z zastoinowa
niewydolnoScia serca [7].

Hipotonia moze si¢ przyczynia¢ do wy-
stapienia ostrego zespotu wiehcowego. Szcze-
gblnie narazeni sa na to pacjenci obciazeni
wywiadem kardiologicznym. U opisywanego
chorego (przypadek 1) wywiad kardiologiczny
byt obciazony, a w badaniu EKG stwierdzono

STRESZCZENIE

Euwolemia jest bardzo waznym parametrem ade-
kwatnosci dializy otrzewnowej. W praktyce klinicz-
nej ocena stanu nawodnienia moze byc trudna.
Przydatno$¢ urzadzenia BCM w ocenie skfadu ciata
oraz stanu nawodnienia u chorych dializowanych

obecnos¢ LBBB, co dodatkowo utrudniato
diagnostyke. Stezenie troponiny pozostawato
jednak prawidlowe. Jednocze$nie masa ciata
byta wyzsza niz stwierdzona 3 tygodnie wczes-
niej. W tej sytuacji badanie BCM pozwolito
na rozpoznanie odwodnienia. Dolegliwosci
ustapily po nawodnieniu i modyfikacji daw-
ki dializy.

PODSUMOWANIE

Monitor BCM stanowi cenne narzedzie
w rekach nefrologa. Powinien by¢ wykorzysty-
wany szczeg6lnie wtedy, gdy analiza kliniczna
nie pozwala na jednoznaczng ocen¢ stanu na-
wodnienia chorego.

otrzewnowo zostata udowodniona. W ninigjszym
artykule przedstawiono dwa przypadki korzysci wy-
nikajacych z praktycznego zastosowania tego urza-
dzenia.
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