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The role of nurse in the assessment of a hydration status

in dialysis patient

ABSTRACT

Proper assessment of hydration status is difficult,
but it is great importance for patients undergoing
dialysis, and is an important factor in the survival
of patients with chronic and acute renal failure.
The degree of fluid overload is defined with clinical
symptoms, but these symptoms often appear at
strong overhydration or may have other causes. An
additional difficulty is the malnutrition, emaciation,
overweight patient, and amputation of limbs. In this
case, may be useful an analyzer body compositon
monitor (BCM), which set out the state of hydra-
tion and nourishment of the patient. The objectives
of the study were: test the importance of monitor-

WSTEP

Prawidlowa ocena stanu nawodnienia jest
trudna, ale ma duze znaczenie w przypadku pa-
cjentéw poddawanych zabiegom dializoterapii
oraz jest istotnym czynnikiem warunkujacym
przezywalno$¢ osob z przewlekla i ostra nie-
wydolnoScia nerek [1]. Stopien przewodnienia
okre§la si¢ na podstawie objawdw klinicznych,
na przyktad podwyzszonego ciSnienia tetni-
czego krwi, dusznoSci, nagromadzenia ptynéw
w tkankach (przesi¢ki do jam ciata, obrzeki
obwodowe), obrzgku mdzgu (ostabienie, nud-
nosci, wymioty, brak taknienia, stany splatania,
nieréwno$¢ Zrenic, kurcze miesni, drgawki
$§piaczka) [2]. Czesto objawy pojawiaja si¢ przy
silnym przewodnieniu lub moga mie¢ inne

ing hydration body status in hemodialysis patients
using the analyzer BCM, assessment of hydration
status parameters, comparing the amount com-
missioned drugs used for high blood pressure
patients and the analysis of changes in blood pres-
sure after the application of the human body com-
position analyzer. The research was conducted at
the Regional Centre of Nephrology in Szczecinek
among 72 people undergoing hemodialysis. BCM
measurements were fulfilled in May 2014 and Feb-
ruary 2015.
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przyczyny. Dodatkowa trudnos¢ sprawiaja nie-
dozywienie, wyniszczenie, nadwaga pacjenta
i amputacja koficzyn. Wyniki wielu badan wy-
kazaly, ze kliniczne objawy stanu przewodnie-
nia nie zawsze koreluja z mierzalnymi metoda-
mi oceny optymalnej masy ciala i pojawiaja si¢
dopiero w przypadku znacznego przewodnie-
nia [3]. W schytkowej niewydolnoSci nerek na-
rastajace przewodnienie stanowi bezpoSrednie
zagrozenie zycia pacjentéw z powodu nasilenia
objaw6w zwiagzanych z chorobami sercowo-na-
czyniowymi, obrzekiem ptuc i pojawieniem si¢
nadci$nienia tetniczego opornego na farmako-
terapie [4].

W 1967 roku Thomson i wsp. [5, 6] wpro-
wadzili pojecie suchej masy ciala, definiujac ja
jako stopieni redukc;ji ciSnienia tetniczego w cza-



sie hemodializy do momentu hipotonii, ale bez
obecnosci innych dziatan niepozadanych. Defi-
nicja z 2009 roku autorstwa Sinha i Agarwala [7]
okresla sucha mase ciala jako najnizsza tolero-
wang mas¢ ciala po hemodializie.

Woda jest niezbednym czynnikiem do
utrzymania statoSci Srodowiska na poziomie

komoérkowym, narzadowym i tkankowym.
W warunkach fizjologicznych stan nawodnie-
nia organizmu jest utrzymywany na staltym po-
ziomie, zapewniajac homeostaz¢ organizmu
[8]. Optymalna regulacja stanu nawodnienia
zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi
podazy plynéw i ich eliminacji przez nerki,
wielko$ci pozanerkowej utraty wody i produk-
cji wody endogennej [2]. W regulacji wolemii
istotna role odgrywaja tez osmolarnos$¢ osocza
i hormony (m.in. hormon antydiuretyczny)
oraz inne substancje biologicznie czynne (m.in.
aldosteron, kininy, prostaglandyny) [9].

Istnieje wiele technik stosowanych w oce-
nie sktadu ciata, takie jak mety densytome-
tryczne, hydrometryczne i antropometryczne
[10, 11]. Antropometria wykorzystuje do po-
miaréw najcze$ciej wzrost, mase¢ ciata, wskaz-
nik masy ciata (BMI, body mass index), obwod
talii, obwod bioder, grubo$¢ fatdéw skérnych
[11-13]. Rezonans magnetyczny i tomografia
komputerowa umozliwiaja rozréznienie tkanki
thuszczowej trzewnej od podskdrnej [12]. Ab-
sorpcjometria rentgenowska skanuje cate ciato
przy uzyciu dwoch réznych dawek promienio-
wania rentgenowskiego. Metoda ta pozwala
oceni¢ nie tylko catkowitg ilo$¢ tkanki tluszczo-
wej, ale rowniez poszczegdlne jej rodzaje [11].
Bioimpedancja elektryczna jest to opor stawia-
ny pradowi zmiennemu przez tkanki zywe [14].
W badaniu tym dokonuje si¢ pomiaru oporno-
Sci tkanek organizmu podczas przeplywu pradu
zmiennego o czgstotliwosci 5-500 kHz [15, 16].
Tkanka migSniowa jest bardzo dobrym prze-
wodnikiem pradu elektrycznego, a przy zasto-
sowaniu wysokich czestotliwosci (do 500 kHz)
btona komoérkowa przepuszcza prad zmienny
[12]. Aparat BCM (body compositon monitor)
okre$la stan nawodnienia i odzywienia pacjenta
[17]. Monitor struktury ciata okresla komdrko-
wa, aktywna w przemianie materii mas¢ ko-
morkowa. Urzadzenie wylicza dane na podsta-
wie wartoSci pomiarowych za pomoca modelu
fizjologicznego [13, 18]. Pomiar wykonuje sig,
przyklejajac elektrody po stronie przeciwnej do
dostepu naczyniowego [19, 20].

Bardzo wazne jest rownomierne rozto-
zenie plynéw w organizmie pacjenta. W tym
celu pacjent lezy jak najbardziej ptasko na

Matgorzata Klim, Wioletta Sawko, Rola pielegniarki w ocenie stanu

wznak i pozostaje w takiej pozycji przez co
najmniej 2 minuty. W czasie dokonywania
pomiaru wykorzystuje si¢ nast¢pujace dane:
pteé¢, wiek, wzrost, ciSnienie tetnicze krwi,
ciezar pacjenta [19]. Mozna uwzgledni¢ row-
niez zadang ultrafiltracj¢. Wyznaczenie tych
parametréw umozliwi efektywne odniesienie
si¢ do masy ciata pacjenta, uzyskanej po za-
biegu hemodializy, a w konsekwencji osia-
gnigcie optymalnego nawodnienia organizmu
[21, 22]. Nalezy zwr6ci¢ uwage na fakt, ze na
wynik pomiaru moze wptywac: przyjecie duzej
ilodci plynéw i pozywienia, zmiany ukrwienia
konczyn dolnych i gérnych, podwyzszona lub
obnizona temperatura ciata, intensywna ak-
tywno$¢ ruchowa, przyjmowanie lekéw, cykl
menstruacyjny [13, 23]. Wazny jest stan skoé-
1y pacjenta, szorstka, zniszczona, wysuszona
skéra moze utrudni¢ prawidlowe przyklejenie
elektrod, a tym samym wplynaé na wynik po-
miaréw [19].

ANALIZA NA PODSTAWIE BADAN WEASNYCH
MATERIAL | METODY

Celem pracy bylo sprawdzenie znaczenia
monitorowania stanu nawodnienia pacjentow
hemodializowanych za pomoca aparatu BCM.
Oceniano parametry stanu nawodnienia: cal-
kowitg ilo§¢ wody w organizmie (TBW, ftotal
body water), odzwierciedlajacq przede wszyst-
kim mase beztluszczowa ciata, wode zewna-
trzkomérkowa (ECW, extra-cellular water),
wode wewnatrzkomorkowa (ICW, intra-cellu-
lar water), zawarta gtéwnie w miesniach i na-
rzadach wewnetrznych [3]. Poréwnano liczbe
zleconych lekéw stosowanych z powodu nad-
ciSnienia tetniczego przez pacjentéw diali-
zowanych. Przeanalizowano réwniez zmiany
zachodzace w ci$nieniu tetniczym krwi po
zastosowaniu analizatora sktadu ciata ludz-
kiego. W badaniu uzyto programu Fluid Ma-
nagement Tool (FMT), umozliwiajacego wyli-
czenie podstawowych parametréw, takich jak:
masa sucha, wielko§¢ przewodnienia, ECW,
ICW i TBW [24].

Badanie przeprowadzono w Regionalnym
Centrum Nefrologii w Szczecinku. Pomiaréw
za pomoca BCM dokonano w maju 2014 roku
iw lutym 2015 roku. Analiz¢ uzyskanych wyni-
kéw opracowano na podstawie dokumentacji
medycznej pacjentéw poddawanych zabiegom
hemodializy. Badanie zrealizowano w grupie
72 os6b poddawanych zabiegom dializoterapii,
w tym 60% kobiet i 40% me¢zczyzn. Przedziat
wieku badanych wynosit 30-92 lat. Sposrod
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Rycina 1. Stan nawodnienia pacjentéw w grupie | i Il zmierzony za pomoca aparatu BCM

pacjentéw dializowanych najliczniejsza gru-
pe¢ stanowily osoby w wieku 78-89 lat. Wsréd
badanych 64 osoby byly poddawane zabiegowi
hemodializy, a pozostale 8 os6b — hemodia-
filtracji.

Na podstawie dokumentacji medycznej
pacjentow podzielono na cztery grupy w za-
leznosci od czasu leczenia dializami. Najlicz-
niejsza grupe stanowily osoby, ktore byly
poddawane zabiegowi hemodializoterapii nie
dluzej niz 5 lat. W badaniu braly udziat oso-
by, ktére ponownie zostaly wdrozone do dia-
lizoterapii po wczeSniejszym przeszczepieniu
nerki. Na podstawie analizy choréb wspotist-
niejacych stwierdzono, ze najliczniejsza grupe
stanowili pacjenci z nadci$nieniem tetniczym
(50 0s6b), chorobami serca (31 os6b) i cukrzy-
ca (29 os6b). W grupie badanych 56 pacjen-
tow bylo poddawanych zabiegowi hemodiali-
zy 4 godziny w tygodniu, a 68 0s6b — 3 razy
w tygodniu.

Ze wzgledu na duza rotacje pacjentéw
dializowanych spowodowana migdzy innymi
przeniesieniem do innej stacji dializ, prze-
szczepieniem nerki, zgonem oraz wdroze-
niem nowych pacjentéw do leczenia dializami,
powtérzenie pomiaréw po dluzszym czasie
jest w duzym stopniu trudne lub niemozliwe.
Yacznie wykonano 106 pomiar6w BCM [po-
miar pierwszy (grupa I) — 34 osoby, pomiar
drugi (grupa II) — 38 os6b, dwa pomiary prze-
prowadzono wsrdd 34 os6b sposrod 72 bada-
nych]. Pomiar wykonywano przed zabiegiem
hemodializy, przyklejajac elektrody po stronie
przeciwnej do dostgpu naczyniowego. Pacjenci
w trakcie pomiaréw pozostawali w pozycji le-
zacej. Na potrzeby aparatu BCM wykorzysta-
no nastepujace dane: pteé, wiek, wzrost, ci$nie-
nie tetnicze krwi i cigzar pacjenta.
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WYNIKI

Pacjenci z przewlekta choroba nerek wy-
magaja specjalnego postepowania terapeu-
tycznego umozliwiajacego precyzyjne i nie-
inwazyjne okreslenie optymalnej masy ciala,
a w konsekwencji zminimalizowanie przewod-
nienia [21]. Stan nawodnienia i odzywienia
sa podstawowymi czynnikami warunkujacymi
dtugos¢ i jakos&¢ zycia chorych dializowanych.
Pacjenci ze schytkowa niewydolnoScia nerek
wymagaja ciaglej oceny stanu nawodnienia
[24, 25].

W badaniu metoda bioimpedancji elek-
trycznej zaobserwowano, ze w grupie I i II
najwiecej os6b stanowili pacjenci przewod-
nieni do 2 litréw (ryc. 1). Przeprowadzo-
no analiz¢ cigzaru optymalnego pacjentéw
przed pomiarami za pomocg aparatu BCM
1 miesiac po badaniu. Wsréd dializowanych
najwigcej oséb (grupa II — 30%) stanowili
pacjenci, ktorych cigzary optymalne miesigc
po badaniu byly bardzo zblizone do tych uzy-
skanych za pomoca analizatora sktadu ciata
(ryc. 2).

Przeprowadzono szczegétowa analizg
oszacowanych bioimpedancyjnych parame-
tréw stanu nawodnienia pacjentéw, takich jak
ECW, ICW i TBW. Usredniona wartos¢ TBW
wyniosta w grupie I 351, a w grupie I — 31 1,
warto$¢ ECW odpowiednio 17 11 15 1, a war-
to§¢ ICW odpowiednio 1811 15 1. Analiza BMI
pacjentdéw pozwolita zaobserwowac, ze wartos§¢é
prawidlowa w przedziale 18,5-24,99 w grupie
I mialo 41% badanych, a w grupie II — 42%
dializowanych.

Na podstawie analizy lekéw stosowa-
nych z powodu nadci$nienia tgtniczego przez
pacjentéw dializowanych stwierdzono, ze
liczba lekéw istotnie si¢ zmniejszyta, szcze-



gblnie preparatéw z grupy antagonistow
wapnia i antagonistow receptoréw adrener-
gicznych (tab. 1).

Miesiac po przeprowadzonych pomiarach
za pomocg BCM przeanalizowano wartosci
ciSnienia tetniczego krwi mierzone przez 2 ty-
godnie przed zabiegiem hemodializy. Badani
w wigkszosci mieli prawidtowe lub optymalne
warto$ciami ci§nienia tetniczego oraz porow-
nywalne wartosci ci$nienia tetniczego w grupie
Iiw grupie II, kiedy zmniejszono liczbe lekéw
stosowanych na nadci$nienie.

DYSKUSJA

Pacjenci w schytkowym stadium prze-
wlektej choroby nerek leczeni hemodializa
stanowia coraz liczniejsza grupe [26]. Precy-
zyjna ocena stanu nawodnienia jest niezwy-
kle trudnym zadaniem, a niewlaSciwe okre-
Slenie stopnia nawodnienia moze si¢ wiazaé
z powaznymi komplikacjami, a nawet zgonem
pacjenta [27]. Jedna z technik wykorzystywa-
nych do oceny stanu nawodnienia pacjentéw
hemodializowanych jest zastosowanie aparatu
BCM. Metoda ta zyskuje coraz wigksze zna-
czenie z powodu braku inwazyjnoSci i prostoty
wykonania. OkreSlenie optymalnego sktadu
nawodnienia odgrywa wazna rol¢ w ocenie
skutecznego leczenia oraz w rokowaniu. Wy-
niki badan wilasnych wykazaly, ze wskaznik
przewodnienia > 2 1 w badaniu I stwierdzono
u 18% badanych, a w badaniu II u 9% cho-
rych. Wizemann i wsp. [4] stwierdzili istotna
statystycznie wyzsza Smiertelno$¢ wsrod cho-
rych, u ktérych wskaznik przewodnienia wy-
ni6st powyzej 2,5 1 [4]. Zaluska i wsp. oceniali
wielko§¢ kompartymentéw ciata ludzkiego
u pacjentdw z przewlekta chorobg nerek w r6z-
nych stadiach rozwoju. U pacjentéw w 4. lub
5. stadium przewleklej choroby nerek stwier-
dzono znaczny wzrost wskaznika przewodnie-
nia w poréwnaniu z chorymi z estymowanym
wspotczynnikiem filtracji klgbuszkowej po-
wyzej 30 ml/min/m?. Wyniki te pokazuja ko-
nieczno$¢ monitorowania stanu nawodnienia
pacjentéw [28]. Model zaproponowany przez
Wabela i wsp. [29] opiera si¢ na rdznicy sta-
nu nawodnienia ECW (extra cellural — woda
zewnatrzkomdrkowa) mierzonego wielkoscia
przewodnienia lub nawodnienia w odniesieniu
do warto$ci skurczowego ci$nienia tetniczego.
Wartosci referencyjne okre$la wielko$¢ in-
deksu przewodnienia (FO, fluid overload) od
-1,11do +1,1 1 (zakres migdzy 10. a 90. per-
centylem) [29]. W badaniach wlasnych zaob-
serwowano zmniejszenie bioimpedancyjnych
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Rycina 2. Rozktad cigzaru optymalnego miesiac po badaniu za pomocg aparatu BCM w stosunku do
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Tabela 1. Analiza lekow nadcisnieniowych stosowanych przez pacjentow dializowanych

Lek Liczba stosowanych lekow
Grupa | Grupa ll

Carvedilol 25 mg; 12,5 mg; 6,25 mg; 3,125 mg 9; 20; 16; 10 6; 14; 20; 12

Doxazosin XL 4 mg; 4 mg; 2 mg; 1 mg 2,7,6;3 1;9;3;4

Bisoprolol 5 mg; 2,5 mg; 1,85 mg; 1,25 mg 11;17;1; 0 10;12,5;1; 1

Nebivolol 5 mg 3,5 2,5

Betaxolol 20 mg 1 1

Clonidine 75 ug 7 7

Ramipril 10 mg; 5 mg; 2,5 mg 10;7;4 8;10; 1

Lisinopril 5 mg 2 2

Perindopril 5 mg 1 1

Losartan 50 mg 3 2

Telmisartan 40 mg 45 3,5

Candesartan 8 mg 1 2

Amlodipine 10 mg; 5 mg 2:5 1;3

Nitrendipine 20 mg; 10 mg 16; 32 14;18

Lacidipine 6 mg; 4 mg; 3 mg; 2 mg 0;2;1;1 4;3;0;0

Verapamil 40 mg 1 0

Furosemidum 40 mg 87 81

parametréw stanu nawodnienia pacjentow, ta-
kich jak TBW, ECW, ICW, poréwnujac grupy
I i II. Ocena wielkoSci przestrzeni zewnatrz-
komorkowej i wskaznika przewodnienia jest
niezwykle pomocna w ustaleniu oczekiwanej
masy ciala u pacjentéw ze schytkowa niewy-
dolnoscia nerek leczonych hemodializg. Wa-
bel i wsp. [30] w duzym europejskim badaniu
stwierdzili, Ze w grupie znacznie przewodnio-
nych pacjentéw u 38% wystepowaly prawidlo-
we wartoéci ciSnienia skurczowego ponizej
140 mm Hg.
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WNIOSKI
Na podstawie przeprowadzonych badan
sformutowano nastepujace wnioski:

1. Ze wzgledu na duza rotacje pacjentéw dia-
lizowanych spowodowana migdzy innymi
przeniesieniem do innej stacji dializ, prze-
szczepieniem nerki, zgonem i wdrozeniem
nowych pacjentéw do leczenia hemodiali-
zami powtdrzenie pomiaréw po dhuzszym
czasie jest w duzym stopniu trudne lub nie-
mozliwe.

2. Zaobserwowano wystepowanie przewod-
nienia wsrdd wigkszosci badanych pacjen-
téw, co potwierdza trudno$ci w ustaleniu
optymalnego ci¢zaru ciala jedynie na pod-
stawie objawow klinicznych.

3. W grupie II w stosunku do grupy I stwier-
dzono redukcje bioimpedancyjnych pa-
rametrow stanu nawodnienia pacjentéw
(TBW, ECW, ICW).

4. Zmniejszyla si¢ liczba zleconych lekéw sto-
sowanych w celu obnizenia ci$nienia tetni-
czego.

5. Badani w wigkszosci mieli prawidlowe lub
optymalne wartosci ci$nienia t¢tniczego
krwi oraz poréwnywalne wartosci ciSnienia
tetniczego w grupach I i II, kiedy zmniej-
szono liczbe lekéw nadci§nieniowych.

6. Analiza stanu nawodnienia za pomoca
aparatu BCM ulatwia okreSlenie opty-
malnego ci¢zaru ciata chorych, u ktérych
nie wystepuja objawy $wiadczace o prze-

STRESZCZENIE

Prawidtowa ocena stanu nawodnienia jest trudna,
ale ma duze znaczenie w przypadku pacjentow
poddawanych zabiegom dializoterapii oraz jest
istotnym czynnikiem warunkujacym przezywal-
noS¢ osob z przewlektg i ostrg niewydolnoscig
nerek. Stopien przewodnienia okre$la sie na
podstawie objawow Klinicznych, czesto jednak
pojawiajg sie one przy silnym przewodnieniu lub
moga mie¢ inne przyczyny. Dodatkowg trudno$é
sprawiajg niedozywienie, wyniszczenie, nadwaga
pacjenta i amputacja konczyn. W tym przypadku
pomocne moze by¢ zastosowanie aparatu BCM
(body compositon monitor), ktory okresla stan
nawodnienia i odzywienia pacjenta. Celem pracy
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wodnieniu oraz pacjentéw wyniszczonych,
niedozywionych, otylych i po amputacjach
koficzyn.

PODSUMOWANIE

W przewleklej chorobie nerek narasta-
jace przewodnienie stanowi bezpoSrednie za-
grozenie zycia pacjentéw z powodu nasilenia
objawow zwiazanych z obrzekiem ptuc, prze-
wleka niewydolnoScia serca i pojawieniem si¢
opornego na farmakoterapi¢ nadciS$nienia tet-
niczego [21]. Ustalenie prawidtowej tak zwanej
wagi optymalnej ma istotne znaczenie w przy-
padku oséb z niewydolnoScia nerek, wpltywa
na powiklania zwigzane z hemodializoterapia
oraz na dhugos¢ zycia pacjentéw [31, 32]. Uzy-
skanie ci¢zaru optymalnego jest procesem dhu-
gotrwalym i zalezy miedzy innymi od stopnia
przewodnienia oraz masy ciata chorego przed
dializa. Obnizanie masy ciata do wartoSci wagi
oczekiwanej powinno si¢ uzyskiwac stopniowo
podczas kolejnych zabiegéw hemodializy [21].
Okreslanie stanu nawodnienia pacjenta za po-
moca aparatu BCM jest metoda nieinwazyj-
na i szybka, dlatego moze by¢ ona stosowana
regularnie w przypadku pacjentéw poddawa-
nych zabiegom hemodializoterapii [15, 18, 19].
Nalezy jednak pamigtac, ze wiedza i doswiad-
czenie pielggniarek oraz lekarzy w ocenie
przewodnienia u pacjentéw dializowanych sa
niezastapione.

byfo sprawdzenie znaczenia monitorowania stanu
nawodnienia 0s6b hemodializowanych za pomocg
aparatu BCM, ocena parametrow stanu nawodnie-
nia, porownanie liczby zleconych lekow stosowa-
nych przez pacjentow z nadcisnieniem tetniczym
oraz analiza zmian zachodzacych w cis$nieniu
tetniczym krwi po zastosowaniu analizatora
sktadu ciata ludzkiego. Badanie przeprowadzono
w Regionalnym Centrum Nefrologii w Szczecinku
wsrod 72 0s6b poddawanych zabiegom hemo-
dializy. Pomiary za pomocg BCM zrealizowano
w maju 2014 roku i w lutym 2015 roku.
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