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Ohnizenie temperatury dializatn — prosta

| skuteczna metoda zapobiegania rozwojowi
Zmian w ukiadzie sercowo-naczyniowym

Il pacjentow dializowanych

Dialysate cooling — Simple and safe prevention
method of the cardiovascular disturbances tevelopment

in dialysed patients

ABSTRACT

Cardiovascular mortality is a very big problem
among dialysed patients. This is up to three times
higher than in the general population. CKD is an
independent risk factor of development and pro-
gression of cardiovascular disturbances. From the
other hand changes in the cardiovascular system
promotes development and progression of chronic
kidney disease. Because of this even 75% patients
starting dialysis have changes in the cardiovascu-

WSTEP

Istnienie wspotzalezno$ci miedzy wyste-
powaniem przewleklej choroby nerek a scho-
rzeniami ukladu sercowo-naczyniowego jest
znane i potwierdzone licznymi badaniami
[1-4]. Wiadomo, ze przewlekla choroba nerek
(PChN) jest czynnikiem ryzyka wystapienia
schorzefi uktadu sercowo-naczyniowego i na
odwrdt — choroby serca i naczyf sa czynnikiem
ryzyka rozwoju PChN. Do tej sytuacji dosko-
nale pasuje polskie przystowie: ,,ztapatl Kozak

lar system. Efforts to decrease mortality and/or
reverse change in the heart were taken for many
years. Many methods were studied, among them
is decreasing dialysate temperature. In the pre-
sented review results of studies and metaanalysis
concerning impact of cooling dialysate on mortal-
ity and progresion of dialysis cardiomiopathy are
presented.
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Tatarzyna, a Tatarzyn za leb trzyma”. Nalezy
jednak podkredli¢, ze czgsto$¢ wystepowania
choréb serca i naczyfn wzrasta wraz ze stop-
niem zaawansowania PChN, a najczgsciej tego
typu wspOtwystepowanie tych choréb stwier-
dza si¢ u os6b ze schylkowa niewydolnoScia
nerek. Jest to szczegdlnie widocznie u pacjen-
téw leczonych powtarzanymi dializami. Dzig-
ki wprowadzeniu leczenia nerkozastgpczego
oraz ustanowienia powszechnego dostepu do
tego typu terapii w krajach uwazanych za cy-
wilizowane choroby nerek i ich niewydolnos¢
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Tabela 1. Czynniki prowadzace do rozwoju zmian w uktadzie
Sercowo-naczyniowym u pacjentdw hemodializowanych

Czynniki populacyjne:
— podeszty wiek

— cukrzyca

— nadcisnienie tetnicze

Czynniki zwigzane z przewlekta mocznica:

— kardiomopatia mocznicowa

— niedokrwisto$¢

— zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej
— hiperhomocysteinemia

— hipoalbuminemia

— stres oksydacyjny

— dysfunkcja uktadu autonomicznego

— toksemia mocznicowa

Czynniki bezpo$rednio zwiagzane z zabiegiem

hemodializy:

— zaburzenia termoregulacji

— hipotensja $rdddializacyjna

— dysfunkcja $rodbfonka naczyniowego

— powtarzajace sig zjawisko ogfuszania serca
(myocardial stunning)

— temperatura dializatu

praktycznie przestaly by¢ czynnikami wymie-
nionymi jako bezpoSrednie przyczyny §mierci.
Natomiast zgodnie z danymi z rejestrow ne-
frologicznych choroby ukladu sercowo-na-
czyniowego sa najczestsza przyczyna zgonu
wsréd os6b przewlekle dializowanych. Smier-
telnos¢ z tego powodu jest 30-krotnie wieksza
niz u oséb w poréwnywalnej wiekowo grupie
z przecigtnej populacji [2]. WS8réd schorzen
sercowo-naczyniowych w tej grupie pacjentow
najczesciej wystgpuje choroba niedokrwienna
serca, a przyczyna zgonu czesto jest niewydol-
nos¢ serca [4-7]. Nalezy doda¢, ze rozwija si¢
ona u 20-50% leczonych powtarzanymi diali-
zami. Rozwdj zmian w ukladzie sercowo-na-
czyniowym jest nastepstwem jednoczesnego
wystepowania réznych czynnikéw ryzyka, kto-
re obserwuje si¢ u 0s6b dializowanych (tab. 1).
Nalezy wzia¢ pod uwage, ze czynniki popu-
lacyjne odgrywaja ogromna role w populacji
0s6b dializowanych, jako ze wigkszo$¢ z nich to
osoby w podesztym wieku, czesto zaréwno cho-
rujace na cukrzyce, jak tez z nadci$nieniem tet-
niczym. W drugiej grupie mieszcza si¢ czynniki
zwigzane bezposrednio z samym zjawiskiem
niewydolnoSci nerek, ktére sa konsekwencja
szeroko pojetego zjawiska toksycznosci mocz-
nicowej. Natomiast do trzeciej grupy naleza
czynniki bezposSrednio zwigzane z samym za-
biegiem hemodializy i zmianami zachodzacy-
mi w mie$niu sercowym podczas trwania tego
zabiegu. W dalszej czgéci rozwazah bardziej
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szczegblowo omoéwiono wlasnie zjawiska wy-
stepujace podczas hemodializy.

HEMODIALIZA A CHOROBA NIEDOKRWIENNA

Podejrzenia dotyczace wplywu zabiegdw
hemodializy na rozw6j choroby niedokrwien-
nej serca wysunieto przed ponad dwudzie-
stu laty. Oparte one byly miedzy innymi na
obserwacji odwracalnych zmian w obrazie
elektrokardiograficznym, ktére wystgpowaty
podczas hemodializy bez jakichkolwiek ob-
jawow Kklinicznych. Z kolei czesto u pacjen-
téw leczonych powtarzanymi hemodializami
stwierdza si¢ podwyzszone st¢zenie troponin
sercowych. Na dodatek podczas okoto 30%
zabiegéw hemodializy moze si¢ rozwijaé hi-
potensja $roddializacyjna [8]. Badania pro-
wadzone przez grupe badaczy z Uniwersytetu
Nottingham (Wielka Brytania) pod kierun-
kiem Christophera Mclntyre’a doprowadzity
do stwierdzenia, ze zabieg hemodializy moze
prowadzi¢ do spadku o 30% regionalnego
przeplywu krwi przez naczynia wieficowe.
Badania te byly mozliwe do przeprowadzenia
dzieki zastosowaniu pozaustrojowej tomogra-
fii emisyjnej [9-12]. Zmiany w ukrwieniu byty
powodem wystapienia w tym samym obszarze
nieprawidlowosci w zakresie §ciany mie$nia
sercowego w obrazie echokardiograficznym
(RWMA, regional wall motion abnormali-
ties). Badania te wykonywano przy uzyciu
2D-echokardiografu 15 minut przed zakon-
czeniem dializy i poréwnywano z nimi obraz
standardowy przed poczatkiem zabiegu [9].
Badacze ci jednocze$nie wysuwaja teze, ze
zmiany, ktére wystepuja u oséb bez obecno-
Sci choroby naczyn wieficowych, sa efektem
obnizania rezerwy wieficowej u pacjentéw
leczonych powtarzanymi hemodializami. Ob-
nizenie to jest nastgpstwem dziatania splotu
wymienionych wczeSniej czynnikéw ryzyka,
takich jak dysfunkcja autonomicznego uktadu
nerwowego, dysfunkcja $rédbtonka naczyn,
przerost lewej komory serca oraz sztywno§¢
naczyf tetniczych. Badania prowadzone przez
wymieniong grupe badaczy wykazaly wysta-
pienie RWMA u 45 z 70 badanych pacjen-
téw leczonych powtarzanymi hemodializami.
U tych chorych stwierdzono 30-procentowa
$miertelno§¢ oraz 13-procentowa redukcje
frakcji wyrzutowej w ciagu roku obserwacji
[12]. Na dodatek RWMA stwierdzono nie tyl-
ko u 0s6b, u ktorych to zjawisko wystepowa-
o od poczatku badania, ale tez pojawiato si¢
niejako de novo w okresie obserwacji. Analiza



wieloczynnikowa przeprowadzona przez au-
toréw tego opracowania wykazata, ze czynni-
kami, ktére wprost determinuja wystapienie
RWMA, sa: wiek, objeto$¢ ultrafiltracji, hipo-
tensja §roéddializacyjna oraz stezenie troponi-
ny T [12]. Natomiast nie stwierdzono wpltywu
takich czynnikéw jak cukrzyca czy obecno§é
incydentéw niedokrwiennych migsnia ser-
cowego w przeszloSci. Zdaniem badaczy
oznacza to, ze¢ RWMA wystepuje u pacjen-
téw, u ktérych choroba niedokrwienna serca
rozwija si¢ wskutek powtarzajacego si¢ stre-
su hemodynamicznego, bedacego wynikiem
przeprowadzanego zabiegu hemodializy [3].

TEMPERATURA PLYNU DIALIZACYJNEGO
A RWMA

Powstaje pytanie, jaki wplyw na poja-
wienie si¢ zjawiska RWMA ma temperatura
ptynu dializacyjnego. Okazuje si¢, Zze ma ona
zasadnicze znaczenie w rozwoju regionalnych
zmian niedokrwiennych Nalezy bowiem wziaé
pod uwage, ze podczas trwania zabiegu hemo-
dializy, nawet przy utrzymywaniu statej tempe-
ratury dializatu w granicach 37,5°C, dochodzi
do wzrostu cieploty ciata pacjenta i zaburzef
termoregulacji. Skutkiem tego zjawiska jest
znany z fizjologii odczyn polegajacy na wazo-
dylatacji w tozyskach drobnych naczyn skor-
nych, co wtérnie moze prowadzi¢ do hipotensji
Sréddializacyjnej. Do tego mozna dodad jesz-
cze element duzej objetosci ultrafiltracji czesto
wystepujacej u wielu pacjentéw podczas hemo-
dializy. Obserwuje si¢ go zwlaszcza u chorych,
ktérzy nie przestrzegaja zalecefi dotyczacych
ograniczenia iloSci przyjmowanych plynéw.
Oznacza to, ze to dochodzi do wspdtwystepo-
wania dwoch czynnikéw prowadzacych do roz-
woju RWMA. Jak juz wspomniano, wigkszo$§¢
pacjentéw poddawanych hemodializie to osoby
w podeszlym wieku, co stanowi trzeci czynnik
ryzyka wystapienia tego zjawiska. Natomiast
od lat 80. ubieglego stulecia prébowano wal-
czy¢ ze zjawiskiem hipotensji Sr6ddializacyjne;j
za pomoca obnizenia temperatury ptynu dia-
lizacyjnego. Byto to jednak typowe dziatanie
objawowe, ktdre jako pierwsi opisali Maggiore
iwsp. [13, 14]. Od tego czasu ukazatlo si¢ wiele
publikacji dotyczacych tego zagadnienia.

W przeprowadzonej w 2006 roku meta-
analizie wspomniani juz Selby i Mclntyre [15]
doszukali si¢ w bazie Cochrane 118 pozycji pi-
Smiennictwa dotyczacych stosowania ozigbio-
nego plynu dializacyjnego. Okazalo si¢ jednak,
ze jedynie na 22 z nich mozna bylo przeprowa-

dzi¢ dalsza analiz¢. Wykazano w niej, ze dializa
prowadzona z uzyskaniem schtodzonego ptynu
dializacyjnego wptywa na redukcje incydentow
hipotensji Srdddializacyjnej. Nie obserwowano
natomiast zadnego wplywu temperatury diali-
zatu na efektywno$¢ samego zabiegu hemodia-
lizy. Stabymi stronami wigkszoSci analizowa-
nych badaf byly male grupy obserwowanych
pacjentéw oraz krotki czas obserwacji. Trudno
zatem na podstawie tych badan wysuna¢ przy-
puszczenia dotyczace dlugoterminowych efek-
téw tego typu postepowania. Dopiero w bada-
niach wspomnianej grupy badaczy brytyjskich
pod kierunkiem Mclntyre’a [16, 17] wykaza-
no, ze mozna 0siaggna¢ znaczace zmniejszenie
czestosci wystepowania regionalnej dysfunkcji
lewej komory serca, czyli opisywanego zja-
wiska RWMA, przez obnizenie temperatury
dializatu z 37°C do 35°C. Jednocze$nie bada-
cze ci podkreslaja, jak znaczacy efekt kliniczny
mozna osiaggnaé za pomoca tak prostego za-
biegu, ktéry na dodatek nie powoduje zadnych
dodatkowych kosztéw. Do poparcia swoich
tez i ustalenia, jaki powinien by¢ zalecany bez-
pieczny prég obnizenia temperatury, badacze
ci zainicjowali wielooSrodkowe, randomizowa-
ne badanie, w ktérym uczestniczyly 4 oSrodki
z Wielkiej Brytanii [18]. Do badania wtaczono
73 pacjentéw, u ktérych przez rok prowadzono
obserwacje dtugoterminowego wplywu tempe-
ratury ptynu dializacyjnego na uktad sercowo-
-naczyniowy. Niestety w badanej grupie nie za-
uwazono wplywu na $§miertelnos¢, stwierdzono
jednak zwolnienie tempa rozwoju kardiomio-
patii dializacyjnej. Badacze uwazaja, ze brak
korzystnego wplywu na SmiertelnoS¢ moze
wynikaé ze zbyt malej badanej grupy. Warto
tu takze przytoczy¢ badania znanej grupy eks-
pertéw w zakresie dializoterapii z Renal Rese-
arch Institute z Beth Israel Hospital w Nowym
Jorku wykonywane pod kierunkiem Nathana
Levina [19, 20]. Wskazuja one na korzystny
wplyw obnizenia temperatury plynu dializa-
cyjnego na czegsto$¢ wystepowania hipotensji
§réddializacyjnej. Jednakze badacze podkre-
§laja konieczno$¢ znalezienia kompromisu
miedzy korzystnym efektem hemodynamicz-
nym a potencjalnym dyskomfortem pacjenta
spowodowanym wplywem niskiej temperatury.
Na dodatek w opublikowanym przed rokiem
doniesieniu przedstawili oni przeprowadzone
wspOlnie z grupa z Maastricht w Holandii ba-
dania, w ktérych wykazali, ze zmiany w tempe-
raturze ciata pacjentéw poddawanych hemo-
dializie zaleza od czasu prowadzenia samego
zabiegu w ciagu doby. Sa one bowiem Scisle
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powiazane z rytmem dobowej temperatury ciata
samych pacjentéw [20]. Zapewne jest to dodat-
kowy element, ktéry nalezy wzia¢ pod uwage
w rozwazaniach patogenetycznych rozwoju hipo-
tensji Sréddializacyjnej oraz nastgpowych zmian
w miesniu sercowym. Warto takze przytoczy¢
retrospektywne badanie pochodzace z Tajwanu,
w ktorych wykazano, ze hemodializa prowadzo-
na z plynem dializacyjnym temperaturze o ob-
nizonej ponizej 35,5°C zdecydowanie dodatnie
wplywata na okres przezycia 0oséb poddawanych
takiej procedurze [21]. Na koniec nalezy takze
zwroci¢ uwage na publikacje pochodzaca ze zna-
nego osrodka w Royal Free Hospital, University
College of London Medical School kierowanego
przez Andrew Davenporta. W badaniu tym nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy wartoSciami
ciSnienia tetniczego oraz stanem odwodnienia
i gospodarki wodnej wsrdd pacjentéw leczonych
za pomoca hemodiafitracji a chorymi podda-
wanymi klasycznej hemodializie z temperatura
dializatu obnizona do 35°C [22]. Jest to ogrom-
nie istotne doniesienie, szczegdlnie jesli wezmie
sie pod uwage réznice w koszcie hemodiafiltracji
w poréwnaniu z klasyczng hemodializa [23].

PODSUMOWANIE

Wystepowanie podczas zabiegéw he-
modializy regionalnych zaburzen w krazeniu

STRESZCZENIE

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego Sstanowig
najczestszg przyczyng zgonow pacjentow dializo-
wanych. Uwaza sig, ze sSmiertelnosS¢ z tego powodu
moze byC nawet 3-krotnie wyzsza w poréwnaniu
z populacja ogolng. Wiadomo, ze przewlekta choroba
nerek jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapie-
nia powiktan sercowo-naczyniowych. Istnieje rowniez
odwrotna zaleznos¢ — tzn. zmiany w ukfadzie naczy-
niowym sprzyjaja uszkodzeniu nerek. W momencie
rozpoczecia dializoterapii ponad 75% chorych cha-

wiencowym prowadzacych do wystapienia
zjawiska ogluszenia serca w trakcie dlugo-
terminowej obserwacji jest jedna z przyczyn
rozwoju przerostu mie$nia sercowego, cho-
roby niedokrwiennej oraz niewydolnosci
serca u dializowanych pacjentéow. W efek-
cie prowadzi to do zwigkszenia Smiertel-
noS§ci z przyczyn sercowo-naczyniowych
w tej grupie pacjentéw. Jedna z przyczyn
sa zaburzenia termoregulacji wystepuja-
ce u chorych ze schytkowa PChN podczas
samego zabiegu hemodializy. Natomiast
istnieja dowody oparte na badaniach prze-
prowadzonych w kilku czotowych o$rodkach
nefrologicznych, ktére wskazuja na prosta
i tania metod¢ — obnizanie temperatury
plynu dializacyjnego — ktdra jest skutecz-
na w zapobieganiu wystgpowania zaburzef
termoregulacji i przeciwdziala rozwojowi
niekorzystnego wptywu dializ. Obnizenie
temperatury dializatu powinno by¢ indywi-
dualizowane, tak aby nie zaburza¢ komfortu
i jakoSci zycia pacjentéw dializowanych [16,
23-25]. Mozna mie¢ nadzieje, ze prowadzo-
ne obecnie randomizowane, wielooSrod-
kowe badania w tym zakresie potwierdza
wyniki dotychczasowych badan oraz stana
sie podstawa zalecef dotyczacych obnizenia
temperatury plynu dializacyjnego w trak-
cie hemodializy.

rakteryzuje sie zmianami w uktadzie sercowo-naczy-
niowym. Na przestrzeni lat probowano znalez¢ spo-
sob na odwrdcenie niekorzystnych zmian w uktadzie
krazenia u pacjentow dializowanych. Jedng z nich jest
obnizenie temperatury ptynu dializacyjnego. W ni-
niejszym opracowaniu przedstawiono wyniki badan
majacych na celu zmniejszenie Smiertelnosci oraz
zahamowanie powstawania zmian w uktadzie kraze-
nia dzigki zmianom temperatury ptynu dializacyjnego.

Forum Nefrol 2016, tom 9, nr 3, 155-159

Stowa kluczowe: temperatura dializatu,
kardiomiopatia mocznicowa, dializa, Smiertelno$¢
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