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Powikiania sercowo-naczyniowe

Il dializowanych otrzewnowo

— Wybrane aspekty aktualnych zalecen
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Dializy Otrzewnowej (ISPD)

Cardio-vascular complications in peritoneal dialysis patients

— selected aspects of the International
Society of Peritoneal Dialysis guidelines

ABSTRACT

Cardio-vascular complications constitute the ma-
jor cause of mortality among patients treated with
peritoneal dialysis. Effective screening, prevention,
treatment of risk factors as well as of the complica-
tions themselves have the potential to improve the
outcome in this group of patients. In 2015, guide-
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Schorzenia sercowo-naczyniowe sg gltow-
na przyczyng zgonow zaréwno w populacji
ogoblnej, jak i wérdd pacjentéow dializowanych.
Jednak w przebiegu dializoterapii schorze-
nia te pojawiaja si¢ znaczaco wczesniej i maja
o wiele szybszy przebieg w poréwnaniu z popu-
lacja z zachowana funkcja nerek. O ile Smier-
telno$¢ ogdlna i ta z przyczyn sercowo-naczy-
niowych jest poréwnywalna dla pacjentéw
hemodializowanych i dializowanych otrzewno-

lines by the International Society of Peritoneal Dialy-
sis were published, being a set of recommendations
and suggestions concerning this issue of renal re-
placement therapy. The present article aims at pre-
senting the major aspects of this work.
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wo, o tyle profil ryzyka sercowo-naczyniowego
r6zni si¢ pomigdzy tymi dwiema grupami cho-
rych. Z jednej strony stabilizacja elektrolitowa
i hemodynamiczna wynikajaca z ciaglego cha-
rakteru dializy otrzewnowe]j zmniejsza ryzyko
powiklaf w tej grupie w poréwnaniu z pacjen-
tami hemodializowanymi. Zmniejszeniu ryzy-
ka sercowo-naczyniowego sprzyja tez dtuzsze
utrzymanie resztkowej funkcji nerek i mniej-
sze zapotrzebowanie na leki stymulujace ery-
tropoeze chorych dializowanych otrzewnowo.
Z drugiej za$§ metaboliczny wptyw ptynéw dia-
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lizacyjnych, zwlaszcza tych opartych na gluko-
zie, problemy ze skutecznym odwodnieniem
pacjentéw w niewydolnosci ultrafiltracji, a tak-
ze trudnosci z efektywna kontrola ci$nienia
tetniczego niosa ze soba podwyzszenie ryzyka
Smiertelnosci w dializoterapii otrzewnowe;j.
Te i inne réznice w profilu ryzyka sercowo-
-naczyniowego miedzy dializa otrzewnowa
i hemodializa staly si¢ gtéwna przyczyna wyda-
nia zalecei Migdzynarodowego Towarzystwa
Dializy Otrzewnowej (ISPD, International So-
ciety of Peritoneal Dialysis) do oceny i terapii
czynnikow ryzyka zdarzen i powiktan sercowo-
-naczyniowych w dializie otrzewnowej [1, 2].

Zalecenia podzielono na dwie sekcje,
zawarte w dwoch oddzielnych artykutach.
Pierwsza poSwigcono czynnikom ryzyka ser-
cowo-naczyniowego pacjentéw dializowanych
otrzewnowo, ich ocenie, postgpowaniu pre-
wencyjnemu i terapii [1].

MONITOROWANIE, PREWENCJA
| TERAPIA CZYNNIKOW RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

MODYFIKACJA STYLU ZYCIA

Sita zalecefi dotyczacych modyfikacji stylu
zycia nie jest wysoka. Wynika to z dramatyczne-
go wrecz braku badan dotyczacych wplywu zmia-
ny stylu zycia na rokowanie pacjentéw dializowa-
nych otrzewnowo. Z tych nielicznych obserwacji
klinicznych, jak réwniez z wilasnych obserwacji
wiadomo, ze aktywnoSc¢ fizyczna pacjentdw jest
z reguly na bardzo niskim poziomie [3]. Dane
z populacji ogdélnej, jak réwniez z badaf prowa-
dzonych u pacjentéw z przewlekta choroba nerek
(PChN) w stadium I-IV wskazuja na korzystny
wplyw regularnej aktywnoSci fizycznej na popra-
we profilu metabolicznego, wydolnosci fizycznej
i stanu og6lnego [1, 4]. Dlatego autorzy wytycz-
nych ISPD zalecaja regularng aktywnos¢ fizycz-
na dostosowang do wydolnoSci, co najmniej pigé
razy w tygodniu po 30 minut.

Modyfikacja stylu zycia wigze si¢ rOwniez
z zaleceniami dietetycznymi. Szczegdlng uwa-
ge zwrdcono na ograniczenie spozycia soli po-
nizej 5 g chlorku sodu dziennie. Zalecenie to
oparto na wiedzy znanej z populacji ogdlnej,
jak réwniez z badan prowadzonych u pacjen-
tow hemodializowanych [5, 6]. Ograniczenia
sodowe maja korzystny wplyw na ci$nienie
tetnicze, a wsrdd dializowanych pacjentéw
bez resztkowej funkcji nerek przyczyniaja si¢
do utrzymania prawidlowego stanu nawod-
nienia, ktére — jak wiadomo — ma kluczowe
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znaczenie w rokowaniu pacjentéw leczonych
nerkozastepczo. Rozdziat poswigcony mody-
fikacjom stylu zycia autorzy wytycznych zamy-
kaja zaleceniem zaprzestania palenia tytoniu.
Ich wplyw na Smiertelno$¢ w populacji ogdlnej
jest powszechnie znany, a badania obserwacyj-
ne wskazuja na podobne powigzania w grupie
pacjentéw dializowanych otrzewnowo [7].

RESZTKOWA FUNKCJA NEREK

Resztkowa funkcja nerek stanowi uznany
czynnik zmniejszajacy ryzyko sercowo-naczy-
niowe pacjentéw dializowanych [8]. W trakcie
dializoterapii stopniowo si¢ ona zmniejsza,
przede wszystkim na skutek choroby podsta-
wowe]j i samego leczenia nerkozastgpczego.
Dlatego konieczna jest regularna ocena reszt-
kowej czynnosci nerek, nie rzadziej niz w od-
stepach 6-miesiecznych. W zwiazku z tym, ze
klirens kreatyniny zawyza rzeczywistg filtracje
klebuszkowa, natomiast klirens mocznika ja
zaniza, autorzy wytycznych proponuja wyzna-
czanie Sredniej z obu klirenséw, aby otrzymacd
wynik najblizszy do rzeczywistego. Dializotera-
pia otrzewnowa jest metoda, ktéra pozwala na
dluzsze utrzymanie resztkowej funkcji nerek
w poréwnaniu z hemodializg [8]. Mniejsze wa-
hania stanu nawodnienia i tadunku osmotycz-
nego, przekladajace si¢ na wicksza stabilizacje
hemodynamiczng organizmu, a takze ,bio-
zgodno$¢” blony otrzewnowej w stosunku do
bton stosowanych w dializatorach, to gléwne
czynniki odpowiadajace za dluzsze utrzyma-
nie funkcji nerek u pacjentéw dializowanych
otrzewnowo. Dodatkowo, w tej grupie chorych
mozna wydtuzaé czas do anurii przez dbanie
o prawidlowe nawodnienie pacjentéw, unika-
nie lekéw i srodkéw nefrotoksycznych, a takze
dzigki stosowaniu lekéw hamujacych aktyw-
nos$¢ uktadu renina—angiotensyna—aldosteron
(RAA) czy uzyciu biozgodnych ptynéw dializa-
cyjnych. Wplyw lekéw interferujacych w uktad
RAA na utrzymanie resztkowej funkcji nerek
w dializie otrzewnowej potwierdzono w ran-
domizowanych badaniach klinicznych [9, 10].
Dowody na korzySci wynikajace z zastosowa-
nia biozgodnych ptynéw sa stabiej udokumen-
towane. Jednak metaanaliza dotychczasowych
badan wskazuje na zwiazek miedzy resztkowa
funkcja nerek a dlugotrwalym, co najmnie;j
12-miesiecznym stosowaniem ptynéw biozgod-
nych [11].

PRZEWODNIENIE | NADCISNIENIE TETNICZE
Spadek resztkowej funkcji nerek, a takze
ktopoty z uzyskaniem adekwatnej ultrafiltracji,



spowodowane przebudowg blony otrzewnowe;j
w toku dlugotrwatej dializoterapii, przektada-
ja si¢ na przewodnienie pacjentéw, ktore jest
bardzo istotnym czynnikiem ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Pacjenci, u ktérych nie udaje
si¢ utrzyma¢ normowolemii, czy to z powodu
zmniejszenia iloSci oddawanego moczu, czy
deficytu ultrafiltracji, charakteryzuja si¢ znacz-
nym pogorszeniem rokowania [12, 13]. Dlate-
go kliniczna ocena stanu nawodnienia i okre-
§lenie ultrafiltracji powinny by¢ dokonywane
w czasie kazdej wizyty ambulatoryjnej. W celu
adekwatnego odwodnienia przewodnionych
pacjentéw autorzy wytycznych zachecaja do
stosowania ikodekstryny raz dziennie jako
korzystnej alternatywy dla ptynéw o duzej za-
wartoSci glukozy. Dowody na jej skuteczno$é
dotycza przede wszystkim pacjentdw z szybkim
i Srednio-szybkim transportem przezotrzew-
nowym [14]. Z kolei wedlug niektorych badan
stosowanie ptynéw biozgodnych moze si¢ wia-
zac z bardziej nasilonym przewodnieniem spo-
wodowanym zmniejszeniem ultrafiltracji [15].
U pacjentéw z zachowana, chociazby czgscio-
wo, resztkowa funkcja nerek warto stosowac
diuretyki petlowe. Nie wydtuza one czasu do
anurii, ale zwickszajac ilo§¢ wydalanego mo-
czu, pomagaja utrzymaé normowolemig.

Stan nawodnienia nieodlacznie wiaze si¢
z wartoSciami ci$nienia tetniczego u dializowa-
nych pacjentéw. Problem nadci$nienia dotyczy
nawet 80% chorych dializowanych otrzewno-
wo [16]. Cho¢ zwiazki nadci$nienia z powikta-
niami sercowo-naczyniowymi i rokowaniem
pacjentéw leczonych dializa otrzewnowa sa
znacznie stabiej udokumentowane niz w po-
pulacji ogblnej, to zasady leczenia sa podobne,
z docelowymi warto$ciami ci$nienia ponizej
140/90 mm Hg. Wsrdd chorych dializowanych
otrzewnowo opisuje sie, analogiczne do he-
modializy, zjawisko odwrdconej epidemiologii
— niskie ci$nienie tetnicze wigze si¢ z podwyz-
szonym ryzykiem zgonu pacjentéw leczonych
nerkozastepczo. Wydaje si¢ jednak, ze jest to
zwigzek pozorny, wynikajacy z niewydolnoSci
krazenia pacjentéw z niskimi warto$ciami cis-
nienia [17].

HIPERGLIKEMIA 1 INNE

Kolejne zalecenie dotyczy monitorowania
glikemii u pacjentéw cierpiacych na cukrzyce.
Mimo ze na stezenie hemoglobiny glikowane;j
(HbA,) w dializoterapii otrzewnowej maja
wplyw: skrécone przezycie krwinek czerwo-
nych, niedobdr zelaza i erytropoetyny, prze-
toczenia krwi, kwasica nieoddechowa i ptyny

dializacyjne, to jednak ten parametr jest re-
komendowany w wytycznych jako najlepszy do
dhugofalowego monitorowania glikemii u diali-
zowanych chorych. Zgodnie z zaleceniami Na-
tional Kidney Foundation [18] autorzy wytycz-
nych sugeruja dazenie do HbA  réwnej 7%
i unikanie nizszych stezen u chorych z ryzykiem
hipoglikemii. Zgadzaja si¢ rOéwniez z wytycz-
nymi American Diabetic Association [19], aby
u starszych pacjentéw leczonych dializami doce-
lowa warto$¢ HbA  podnies¢ do 8,5%. W celu
ograniczenia ekspozycji na glukoze sugeruja
uzycie ikodekstryny w jednej z wymian na dobe.

Koficowe zalecenia tej czgSci wytycznych
dotycza monitorowania, zapobiegania i lecze-
nia pozostalych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego: niedokrwistosci, dyslipidemii,
zaburzen elektrolitowych i wapniowo-fosfora-
nowych. W wigkszoSci pokrywaja si¢ z wczes-
niej publikowanymi wytycznymi Kidney Dise-
ase: Improving Global Outcomes (KDIGO) [1].

POWIKLANIA SERCOWO-NACZYNIOWE
U PACJENTOW DIALIZOWANYCH
OTRZEWNOWO

O ile pierwsza cze§¢ wytycznych skupia si¢
na czynnikach ryzyka sercowo-naczyniowego,
druga dotyczy terapii powiklan sercowo-naczy-
niowych wéréd oséb dializowanych otrzewno-
wo. Powiklania te stanowia gtéwna przyczyne
zgonéw dializowanych pacjentéw. Choroba
wieficowa, przerost lewej komory migénia ser-
cowego, niewydolnos$¢ krazenia sa powszech-
ne u chorych ze schylkowa niewydolnoScia
nerek, leczonych dializami. Dlatego wlasciwe
leczenie tych powiktan ma ogromne znaczenie
dla rokowania pacjentow.

CHOROBA WIENCOWA

Mimo Ze st¢zenie troponin jest zazwy-
czaj podwyzszone w schytkowej niewydolnosci
nerek, stanowia one podstawe do laboratoryj-
nej weryfikacji ostrych zespotéw wiencowych
i powinny by¢ seryjnie oznaczane u pacjentow
z objawami diawicy piersiowej i/lub charakte-
rystycznymi zmianami w zapisie EKG. Jako
istotny czynnik powinien by¢ traktowany wzrost
stezenia o co najmniej 20% w ciggu 4-6 godzin
i/lub wzrost powyzej 99 centyla. Wydaje sig,
ze nie ma Kklinicznie istotnej rdéznicy migdzy
oznaczaniem troponiny T i troponiny I. W pre-
wencji ostrych zespoléw wiencowych wskaza-
ne jest stosowanie lekéw przeciwplytkowych
zgodnie z zasadami obowiazujacymi dla popu-
lacji ogdlne;.

Michat Chmielewski, Powikfania sercowo-naczyniowe u dializowanych otrzewnowo
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PRZEROST LEWEJ KOMORY SERCA
| NEWYDOLNOSC SERCA

Przerost lewej komory migsnia sercowego
jest powiklaniem dotyczacym wigkszosci pa-
cjentow dializowanych otrzewnowo i zdecydo-
wanie pogarsza ich rokowanie [20]. Skurczowa
niewydolno$¢ serca rowniez wigze si¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem zgonu [20]. Dlatego autorzy
wytycznych zalecaja, aby kazdy pacjent rozpo-
czynajacy leczenie nerkozastepcze metoda dia-
lizy otrzewnowej miat wykonane badanie echo-
kardiograficzne. Zalecenia dotyczace terapii
przerostu lewej komory i niewydolnoSci serca
nie odbiegaja znaczaco od zalecen dla popula-
cji ogdlnej, sa bowiem w gléwnej mierze oparte
na badaniach prowadzonych wsrdd pacjentéw
z wydolnymi nerkami. Wynika to stad, ze ba-
daf dotyczacych powiklan sercowo-naczynio-
wych u pacjentéw dializowanych, zwlaszcza le-
czonych dializg otrzewnowa, po prostu nie ma.
Dotyczy to chociazby stosowania lekéw blo-
kujacych uklad RAA. Ich pozycja w leczeniu
tych powiktan w populacji ogélnej jest niepod-
wazalna. W schytkowej niewydolnosci nerek
natomiast istnieja jedynie nieliczne badania,
w dodatku w wickszosci prowadzone wéréd pa-
cjentéw hemodializowanych [21-23]. Dlatego
w omawianych wytycznych znalazta si¢ jedynie
sugestia ich zastosowania. Podobnie sugero-
wana jest terapia spironolaktonem, dodawa-
nym do leku hamujacego konwertaz¢ angio-
tensyny (ACEI, angiotensin converting enzyme
inhibitors) lub do sartanu, cho¢ w tym przypad-
ku dowodem na jego skuteczno$¢ w dializie
otrzewnowej jest praca, w ktorej stwierdzono
wolniejszy przerost lewej komory i poprawe
frakcji wyrzutowej w poréwnaniu z pacjentami
nieotrzymujacymi spironolaktonu [24]. Row-
niez sugestie dotyczace leczenia beta-adreno-
litykami dializowanych otrzewnowo chorych
z przerostem lewej komory, kardiomiopatig
rozstrzeniowa czy niewydolnoScia serca opar-
te sa na badaniach w populacji ogdlnej i wsrod
pacjentéw hemodializowanych [25].

UDAR

Ryzyko udaru, zar6wno krwotocznego, jak
i niedokrwiennego, jest podwyzszone u pacjen-
tow dializowanych otrzewnowo w poréwnaniu
z populacja og6lng [26]. W wytycznych ISPD
zaleca si¢ wykonanie badania doplerowskie-
go tetnic szyjnych u wszystkich dializowanych
otrzewnowo pacjentéw z przemijajacym
atakiem niedokrwiennym i/lub udarem
w wywiadzie. Jednak w przeciwienstwie do
populacji ogdélnej nie powinno si¢ stosowaé
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lekéw przeciwplytkowych w prewencji pier-
wotnej udaru. Wynika to z metaanalizy badan
prowadzonych wsrdd dializowanych pacjen-
téw, w ktorej stwierdzono podwyzszone ryzyko
krwawiefi przy nieistotnym wplywie leczenia
na ryzyko udaru [27]. Podobnie dotychczas
nie przedstawiono przekonujacych dowodéw
na skuteczno§¢ antagonistow witaminy K
w zapobieganiu udarom bedacych powikla-
niem migotania przedsionkéw u dializowanych
chorych [28]. Dlatego brakuje wytycznych i za-
leca si¢ indywidualne podejScie do prewencji
incydentéw zakrzepowo-zatorowych w migo-
taniu przedsionkéw pacjentéw leczonych dia-
liza otrzewnowa.

CHOROBA TETNIC 0BWODOWYCH

Choroba tetnic obwodowych jest kolej-
nym powiktaniem naczyniowym, ktérego cze-
stoS¢ wsrdd pacjentéw dializowanych otrzew-
nowo, zwlaszcza wsrdd chorych z nefropatia
cukrzycowa, jest wyisza od obserwowanej
w populacji ogélnej [29]. Autorzy wytycz-
nych ISPD sugerujag wykorzystanie wskazni-
ka kostkowo-ramiennego w diagnostyce tego
schorzenia. Opieraja si¢ gléwnie na bada-
niach w populacji ogélnej, a przydatnos¢ tego
wskaznika, z punktem odci¢cia ponizej 0,9 dla
rozpoznania choroby tetnic obwodowych, po-
twierdzono takze wsréd pacjentéw hemodia-
lizowanych [30]. Nie ma praktycznie zadnych
badan dotyczacych leczenia choroby tetnic
obwodowych u pacjentéw dializowanych
otrzewnowo. Dlatego tez stabe rekomenda-
cje odno$nie do ¢wiczeni fizycznych i terapii
przeciwplytkowej opieraja si¢ wylacznie na
badaniach i obserwacjach pacjentéw bez nie-
wydolnosci nerek.

ARYTMIE | NAGLA SMIERC SERCOWA
Migotanie  przedsionkéw  wystepuje
u kilkunastu procent pacjentéw dializowanych
otrzewnowo i cho¢ jest to odsetek nizszy niz
obserwowany wsréd chorych hemodializowa-
nych, to schorzenie to stanowi powazny pro-
blem obcigzajacy rokowanie [31]. Dlatego tez
u kazdego pacjenta rozpoczynajacego dializo-
terapic otrzewnowa nalezy wykonac 12-odpro-
wadzeniowe EKG. Chorzy z niska frakcja wy-
rzutowa, przewlekle podwyzszonym st¢zeniem
troponiny, N-koficowym propeptydem natriu-
retycznym typu B i tachyarytmia w wywiadzie
powinni by¢ traktowani jako zagrozeni nagla
$miercia sercowa. U takich pacjentéw istnieja
przestanki, oparte gtéwnie na badaniach wsréd
osob hemodializowanych, do zastosowania



beta-adrenolitykéw w prewencji pierwotnej
[32]. W ramach prewencji wtérnej autorzy
wytycznych sugeruja rozwazenie wszczepienia
kardiowertera-defibrylatora (ICD, implantible
cardioverter-defibrillator), zalecenia opieraja na
badaniach w populacji ogélnej, jak réwniez na
obserwacjach prowadzonych u pacjentéw he-
modializowanych [33].

PODSUMOWANIE

Schorzenia sercowo-naczyniowe znacza-
co obcigzaja rokowanie pacjentéw dializo-
wanych otrzewnowo. Liczne czynniki ryzyka
przektadaja si¢ na powiktania, ktorych czestosé
wystepowania znacznie przekracza obserwo-
wana w populacji ogélnej. Wytyczne ISPD to
zbidr zalecen i sugestii dotyczacych monito-

STRESZCZENIE

Powikfania sercowo-naczyniowe stanowig gtowna
przyczyne zgonow pacjentow dializowanych otrzew-

rowania, zapobiegania i leczenia czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego, a takze terapii
powiklafn sercowo-naczyniowych w populacji
chorych poddawanych dializoterapii otrzew-
nowej. Jest to obszar wcigz mato znany z racji
niewielkiej liczby badan przeprowadzanych na
malych grupach pacjentéw. Dlatego wigkszoS§¢
wytycznych ma jedynie sitg sugestii, opiera si¢
bowiem na ekstrapolacji badafi prowadzonych
w populacji ogélnej lub wérdd pacjentéw he-
modializowanych. Rekomendacje ISPD, re-
asumujace stan wiedzy dotyczacy powiklan
sercowo-naczyniowych u chorych dializowa-
nych otrzewnowo, stanowia wskazowke do
projektowania przysztych badan klinicznych,
a przede wszystkim systematyzuja praktyczne
mozliwoSci ograniczenia $miertelnoSci w tej
grupie pacjentow.

Migdzynarodowego Towarzystwa Dializy Otrzewno-
wej (ISPD, International Society of Peritoneal Dialysis)
stanowigce zbior zalecen i sugestii dotyczacych tego
obszaru leczenia nerkozastepczego. Niniejszy artykut
ma na celu przyblizenie ich gtownych aspektow.
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