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Ocena przewodnienia u pacjentow
leczonych dializa otrzewnowa

Rating of fluid in the peritoneal dialysis patients

ABSTRACT

Rating overhydration in patients treated with renal
replacement therapy is quite a serious clinical prob-
lem. It is associated with difficulties in the removal
of excess water from the patient at the same time the
use of water as part of the therapy. For many years
in the medical we sought increasingly sophisticated
methods of assessment of fluid, until the invention of
the electrical bioimpedance. Bioelectrical impedance

WSTEP

Woda stanowi ponad potowe masy ciala
cztowieka. Chociaz u pacjentéw z przewlekla
choroba nerek woda jest uznawana za klasycz-
na toksyne mocznicowa, to jest ona niezbed-
na do zachodzenia podstawowych proceséw
zyciowych [1]. Przezycie chorych dializowa-
nych otrzewnowo jest uwarunkowane mig¢dzy
innymi stanem nawodnienia. Plyny wykorzy-
stywane w dializie otrzewnowej sa elementem
terapii, ale w przypadku dysfunkcji otrzewnej
moga stanowi¢ dla pacjenta powazne zagroze-
nie w postaci przewodnienia. Konieczne jest
prowadzenie skrupulatnego bilansu plynéw
(gospodarki wodnej) z mozliwoscia poszuki-
wania optymalnej metody oceny przewodnie-
nia. Przez wiele lat do znanych i powszechnie
stosowanych sposobow oceny przewodnienia
u pacjentéw nalezaly migdzy innymi badanie
przedmiotowe, ocena radiologiczna (RTG)
klatki piersiowej oraz badanie echokardio-
graficzne. W pdoZniejszym okresie wykorzysty-

analysis is a method of non-invasive diagnostic test
that allows for accurate body composition analysis
using the electrical resistance of tissues. It uses the
ability of muscle tissue to electrical conductivity.
This article describes the use of this method in clini-
cal practice concerning the treatment of peritoneal
dialysis patients.
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wano w tym celu dynamiczng ocen¢ wielkosci
zyly proznej dolnej (ultrasonografia), tomo-
grafi¢ komputerowa, rezonans magnetyczny,
absorpcjometri¢ (DEXA, dual energy X-ray
absorptiometry) oraz ocen¢ zmian calkowitej
objetosci osocza (u chorych dializowanych).
Jednak ze wzgledu na inwazyjnos¢ lub wysokie
koszty metody te nie zyskaty popularnosci i nie
znalazly czgstego zastosowania. Calkowicie
bezpiecznym, niedrogim i coraz bardziej roz-
powszechnionym badaniem pozwalajacym na
ocen¢ przewodnienia u pacjenta dializowane-
go jest bioimpedancja elektryczna. Jest to me-
toda powszechnie zalecana w ocenie wielkoSci
przestrzeni wodnych u chorych.

ROLA WODY W ORGANIZMIE

Objawy przewodnienia to istotny problem
dotyczacy chorych poddawanych przewleklej
dializoterapii, zwlaszcza leczonych w progra-
mie dializ otrzewnowych. Gospodarka wodna
organizmu jest bezpoSrednio powiagzana z go-



spodarka elektrolitowa. Woda ustrojowa znaj-

Tabela 1. Zawarto$¢ wody w produktach statych

duje si¢ w komorkach, a takze w plynach ustro- Lp. Produkt (100 g) Woda (%)
jowych, ktére wystepuja w QWéch obs'zarach: 1 BoTiaerIgoroR 9596
przestrzeni Srodkomorkowej (40%) i prze-
strzeni pozakomoérkowej (20%). Plyny ustrojo- 2 RO S B ) 9095
we sg roztworami wodnymi elektrolitow i nie- E TS D1 EApliEl e
elektrolitéw. Prawidlowe funkcjonowanie po- 4 Burak, fasolka szparagowa 88-89 »pPrawidiowe
szczeg6lnych narzadéw oraz catego organizmu 5 Jabtko, pomarancza 87 funkcjonowanie
zalezy od statoSci Srodowiska wewnetrznego. 6 Sery, np. gouda 38 poszczeg()mych
Kazdy proces zachodzacy w naszym organi- 7 Platki owsiane suche 10 narzadow oraz
zmie odbywa si¢ w Srodowisku wodnym. Jak 8 Platki owsiane gotowane 85 cafego organizmu
wiadomo, woda w organizmie jest bardzo 9 Chieb 3540 zalezy od statosci
dobr.y{n rozp}lszczalnlklem, d.Zlel czem,u sFa- m Jaka gotowane a1 Srodowiska
nowi Srodowisko dla wszystkich proceséw zy- - - Wewnetrznego{{
ciowych, petni funkcje transportujaca, rozpro- 1 2ROl ol
wadzajac sktadniki organiczne i nieorganiczne, 12 Masto, margaryna ok 16
jest niezbedna w procesach przemiany materii,
usuwa z organizmu produkty toksyczne, regu-
luje cieplote ciata, zwilza btony Sluzowe i gatki ~ sosdw, oraz z pokarméw statych, z ktdrych
oczne. [los¢ wody w organizmie zalezy od: pory ~ organizm moze otrzymaé od 400 do 1200 ml
roku, strefy klimatycznej, przemiany materii, = wody na dobe w zaleznosci od diety. Podczas
iloéci tkanki tluszczowej (w ciatach oséb oty-  edukacji pacjenta nalezy precyzyjnie przeka-
tych znajduje si¢ mniej wody ustrojowej), ro-  za¢ mu informacj¢ o zawartosci wody w kaz-
dzaju wykonywanych zajec, wysitku fizycznego,  dym z przyjmowanych produktéw (tab. 1).
wystepowania chordb wspdtistniejacych (np. Nalezy réwniez uwzgledni¢ zawartoS$¢
cukrzycy, niewydolnoSci nerek), choréb prze-  wody metabolicznej, powstajacej w wyniku
biegajacych z wysoka temperatura, biegunka  proceséw przemiany materii, oraz sposéb pro-
czy wymiotami, diety pacjenta, ze szczegdl-  wadzenia bilansu wodnego (tab. 2, 3). Najwig-
nym uwzglednieniem produktow z zawartoScia  cej wody powstaje w wyniku spalania thuszczéw
sodu, a takze od wieku. (110 ml), nastepnie weglowodanéw (60 ml),
bialek (44 ml). Plyny, jakie produkuje orga-
ZRODEA POZYSKIWANIA WODY | OBLICZANIE ~ nizm W czasie spalania (przemiany materii),
ZAPOTRZEBOWANIA NA WODE to woda oksydacyjna. Ilo§¢ wypijanych ptynéw
moze by¢ zwigkszona w przypadku upalnej po-
Organizm uzyskuje wode z plynéw, tj.  gody, goraczki, obfitego pocenia si¢, wymio-
herbaty, sokéw, zup, jogurtow, kawy, mleka,  t6éw, biegunek. W przypadku goraczki nalezy
Tabela 2. Sposob prowadzenia bilansu wodnego
Zrédto wody llo$¢ [ml] Drogi wydalania llo$¢ [ml]
Pozywienie 1000 Nerki (mocz) 700
Napoje 1500 Pluca 500
Procesy metaboliczne 300 Skora 400
Przewdd pokarmowy (kat) 150
UFPD 800
RAZEM 2800 RAZEM 2550
Tabela 3. Sposoby eliminacji wody z organizmu
Utrata wody llosé [ml]
Utrata wody przez skére — parowanie 400-500
Drogi oddechowe — wydychanie pary wodnej 350-400
Przewo6d pokarmowy — stolec 100-150
Mocz Resztkowa funkcja nerek
Ultrafiltracja w dializie otrzewnowej W zalezno$ci od rodzaju stosowanego ptynu dializacyjnego
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»PPrzebyte
epizody powikfan
infekcyjnych

W postaci
dializacyjnych
zapalen otrzewnej
powodujg
nieodwracalne
zmiany wpiywajace
na ultrafiltracje 44
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wypija¢ dodatkowo ok. 500 ml na kazdy sto-
pien Celsjusza powyzej 37.

U chorych ze schytkowa niewydolnoscia
nerek leczonych nerkozastepczo ilo$¢ przyj-
mowanych plynéw jest bardzo waznym ele-
mentem terapii. Bardzo tatwo dochodzi u nich
do zaburzefi gospodarki wodnej — przewod-
nienia i odwodnienia. Moze si¢ to objawiaé
ostrymi powiklaniami i skutkowac p6Znymi
nastgpstwami o charakterze przewlektym. Przy
niedostatecznej podazy ptyndw obserwuje si¢
objawy spadku ci$nienia tetniczego, suchos¢
skory i jezyka, zmniejszong produkcje §liny,
bezsennos$¢, brak apetytu, czasami bdle glowy.

Kolejnym bardzo istotnym problemem
jest przewodnienie, ktére obserwuje si¢
znacznie czg¢Sciej u chorych dializowanych
otrzewnowo. Ten stan odgrywa istotna role
w zwigkszeniu ryzyka sercowo-naczyniowego,
towarzyszy mu wzrost ci§nienia t¢tniczego, po-
jawiaja si¢ obrzeki, trudnoSci w oddychaniu,
zwickszenie masy ciata. Retencja plynu moze
powodowaé réwniez znaczne obnizenie warto-
$ci hematokrytu i zwigzane z tym konsekwen-
cje. W badaniach klinicznych wykazano istot-
ny wplyw stanu nawodnienia na chorobowos$¢
i $miertelno§¢ wsréd chorych leczonych diali-
z3 otrzewnowa [2]. Wérdéd chorych dializowa-
nych otrzewnowo do przewodnienia dochodzi
najczesciej na skutek zbyt duzej podazy sodu
i plynéw przy zbyt matej ich eliminacji z orga-
nizmu pacjenta. Niewydolnos§¢ utrafiltracyjna
otrzewnej, resztkowa czynno$¢ nerek, niesto-
sowanie si¢ pacjenta do zalecen sg istotnymi
czynnikami prowadzacymi do przewodnienia.

NIEDEKWATNA DIALIZA OTRZEWNOWA
— WPLYW NA PRZEWODNIENIE

Dializa otrzewnowa jest metoda leczenia
nerkozastepczego polegajaca na wykorzy-
staniu jamy otrzewnej, gdzie proces dializy
zachodzi miedzy plynem dializacyjnym znaj-
dujacym si¢ w jamie otrzewnej a krwia prze-
plywajaca przez naczynia wltosowate w blonie
otrzewnowej. Dializa otrzewnowa umozliwia
usuwanie z organizmu nadmiaru wody i tok-
syn mocznicowych, zastepujac w ten sposdb
funkcje nerek. W dializie otrzewnowej za-
chodza trzy gtéwne procesy: dyfuzja, osmo-
za (ultrafiltracja) i absorpcja limfatyczna.
Dyfuzja jest to przenikanie czasteczek przez
blone¢ otrzewnowa, zgodnie z gradientem ste-
zen, z krwi pacjenta do plynu dializacyjnego.
Ultrafiltracja otrzewnowa to ultrafiltracja
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osmotyczna, podczas ktérej woda przenika
wskutek osmozy do hiperosmolarnego ptynu
dializacyjnego. Absorpcja limfatyczna polega
na wchtanianiu wody i substancji w niej roz-
puszczonych z jamy otrzewnej do naczyn lim-
fatycznych [3]. Bardzo istotne znaczenie dla
przebiegu leczenia ma dobranie wtasciwej dla
danego chorego dawki ptynu dializacyjnego,
pozwalajacej na przeprowadzenie adekwatnej
dializy prowadzacej do dobrego odtoksycz-
nienia pacjenta i utrzymania prawidlowego
nawodnienia. Wielko$¢ ultrafiltracji i efek-
tywno§¢ dializy zaleza od powierzchni otrzew-
nej, tozyska naczyniowego kontaktujacego
si¢ z plynem dializacyjnym, odlegltosci naczyn
wlosowatych od powierzchni mezotelium.
Niestety, ultrafiltracja i efektywno$¢ diali-
zZy otrzewnowej zmniejszaja si¢ stopniowo
z czasem trwania dializoterapii, co wigze si¢
miedzy innymi ze stosowaniem plynéw diali-
zacyjnych. Plyn dializacyjny cechuje si¢ wysoka
osmolarno$cia, ktéra powoduje, ze czasteczki
wody przechodza z osocza do dializatu. Rolg
czynnika osmotycznego petni glukoza. Wsku-
tek stalego wchlaniania glukozy w okresie
dializowania dochodzi do powstania otyloSci
1 zmniejszenia apetytu, co w konsekwencji
prowadzi do ograniczenia spozycia biatka
i niedozywienia. Wplyw glukozy i produktéw
jej degradacji uwaza si¢ obecnie za przyczyne
utraty diurezy resztkowej u chorych leczonych
dializa otrzewnowa [4], bedacej waznym ele-
mentem ciaglodci terapii. Mleczany, bedace
buforem w plynach dializacyjnych, réwniez
wywotuja wiele niekorzystnych dziatan, ktére
moga prowadzi¢ do nasilenia proceséw wtok-
nienia otrzewnej. Przebyte epizody powiktan
infekcyjnych w postaci dializacyjnych zapalef
otrzewnej powoduja nieodwracalne zmiany
wplywajace na ultrafiltracje.

Aby modyfikowaé schemat dializy, ko-
nieczna jest statla ocena transportu przezo-
trzewnowego czasteczek i wody. Narzedziem,
ktére wykorzystuje sic w tym celu, jest test
réwnowazenia otrzewnowego (PET, peritoneal
equilibration test).

METODY OCENY STANU PRZEWODNIENIA

Podstawa oceny stanu przewodnienia jest
ocena kliniczna pacjenta, na podstawie ktorej
mozna stwierdzi¢ objawy mogace sugerowac
przewodnienie lub odwodnienie. U niektérych
chorych jednak ocena jest bardzo trudna, po-
niewaz nie wykazuja typowych objawow.



Tabela 4. Sposdb prowadzenia bilansu ptynéw u chorego dializowanego otrzewnowo

Zrodto wody llosé [ml] Drogi wydalania llosé [ml]
Pozywienie 1000 Nerki (mocz) 700
Napoje 1500 Ptuca 550
Procesy metaboliczne 300 Skora 600
Przewdd pokarmowy (kat) 150
UF PD 800
RAZEM 2800 RAZEM 2800

Obiektywna i w miar¢ dokladng ocen¢ bi-
lansu plynowego mozna réwniez uzyskaé po-
przez codzienng kontrole masy ciata (zazwyczaj
rano, na czczo) oraz pomiar ci$nienia tetniczego.
Wzrost masy ciata u chorych leczonych nerko-
zastepczo $wiadczy o gromadzeniu si¢ plyndw
w organizmie (pod uwagg bierze si¢ tzw. sucha
mase).

Istnieje wiele definicji na okre§lenie su-
chej masy. Zgodnie z najbardziej aktualng
(z 2009 roku), ktora opiera si¢ na sumie su-
biektywnych i obiektywnych pomiaréw, sucha
masa jest to najnizsza tolerowana masa ciata
po dializie, przy ktorej obserwuje si¢ jak naj-
mniejsze objawy odwodnienia (hipowolemii)
lub przewodnienia (hiperwolemii) [5].

Do oceny gospodarki wodnej stuzy bilans
wodny. Prawidlowy bilans powinien wynosi¢ 0.
Obejmuje najczesciej 24 godziny i polega na za-
pisywaniu ilosci plyndéw dostarczonych do orga-
nizmu (bez wliczania preparatéw krwi i krwio-
pochodnych) i ilosci ptynéw wydalonych.

W utrzymaniu prawidlowego bilansu pty-
nowego bardzo duze znaczenie ma dieta cho-
rego, ze szczegdlnym uwzglednieniem produk-
tow z zawartoS$cig sodu. Nalezy rowniez zwrocié
uwage, czy nie wystepuja nadmierne pocenie,
biegunka, wymioty, goraczka — wszystkie te
objawy musza zosta¢ udokumentowane.

Aby obliczy¢ bilans ptynéw, trzeba znad
drogi utraty wody z organizmu — przez sko-
re, pluca, przewdd pokarmowy, z moczem,
a u pacjentéw dializowanych otrzewnowo —
ultrafiltracje dobowa (tab. 4). Ilo§¢ przyjmo-
wanych plynéw powinna by¢ ustalana indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta, w zaleznoSci od
zachowania resztkowej funkcji nerek. W przy-
padku chorych dializowanych otrzewnowo to
wlasnie diureza resztkowa odgrywa decydujaca
role w regulacji stanu nawodnienia organizmu.

W utrzymaniu prawidlowego nawodnienia
chorego duze znaczenie ma odpowiedni dobor
dawki dializy, oparty migdzy innymi na ocenie
transportu pozaotrzewnowego przy wykorzysta-
niu standardowego testu PET, pozwalajacego

uzyskac lepsza efektywno$¢ dializy otrzewno-
wej. W badaniu PET wyrdzniono cztery kate-
gorie transportu otrzewnowego: wysoki, Sred-
nio wysoki, §rednio niski, niski. Przy wysokim
transporcie ultrafiltracja jest negatywna, ale
uzyskuje si¢ adekwatna dializ¢. Transport Sred-
nio wysoki wykazuje adekwatna dializ¢ i Srednia
ultrafiltracje, natomiast $rednio niski wykazuje
r6zng adekwatno$¢ dializy podczas uzyskiwania
dobrej ultrafiltracji. Transport niski okreSla nie-
adekwatng dializ¢ przy bardzo dobrej ultrafil-
tracji [6]. Majac wyniki funkcji otrzewnej, moz-
na modyfikowaé dawke dializy oraz zapobiegaé
zwigkszeniu przepuszczalnosci otrzewnej po-
przez zmiang plynu dializacyjnego, profilaktyke
powiktan, edukacje chorego w zakresie zywie-
nia czy tez stymulowac resztkowa funkcje nerek.

Metoda, ktéra zyskuje coraz wicksze zna-
czenie ze wzgledu na nieinwazyjnos¢, powta-
rzalno$¢ oraz tatwos¢ wykonania i obiecujace
wyniki, stala si¢ bioimpedancja elektryczna.
Pozwala ona na obliczenie bezwzglednego
przewodnienia, czyli iloSci wody niezwigzanej
z tkankami. Metoda ta jest oparta na pomia-
rze oporu elektrycznego (wektora impedan-
cji) oraz estymacji matematycznych opartych
na modelach matematycznych (model Cole’a,
wzOr Hanai). Przy jej uzyciu mozna oszacowaé
wielkosci podstawowych stanéw nawodnienia,
takich jak: ilos¢ catkowitej wody w organizmie
(TBW, total body water), pojemno$¢ przestrze-
ni zewnatrzkomoérkowej (ECW, extra-cellular
water) oraz pojemno$¢ przestrzeni wewnatrz-
komorkowej (ICW, intra-cellular water). Meto-
da BCM — bioimpedancji elektrycznej (BCM,
body composition monitoring) zostala poddana
precyzyjnej walidacji w stosunku do ,,ztotych
standardow” oznaczania przestrzeni wodnych,
takich jak: tlenek deuterium, jodek bromu,
DEXA, ilo$¢ potasu catkowitego (TBP, total
body potassium), pletyzmografia [7].

U pacjentéw dializowanych otrzewnowo
zaleca si¢ wykonywa¢ badanie bez obecnosci
dializatu w jamie otrzewnej, istnieja jednak
doniesienia, ze obecnos¢ plynu dializacyjnego

Bozena Guzik, Ocena przewodnienia u pacjentow leczonych dializa otrzewnowa

»pMetoda, ktora
zyskuje coraz
wieksze znaczenie
ze wzgledu na
nieinwazyjnosc,
powtarzalnosc oraz
fatwos$¢ wykonania
i obiecujace
wyniki, stafa sig
bioimpedancja
elektrycznad 4

259




w jamie brzusznej nie ma wigkszego wplywu na
stan nawodnienia w ocenie BCM [8§].

PODSUMOWANIE

Odpowiednia kontrola stanu nawod-
nienia organizmu u chorych dializowanych
otrzewnowo jest istotna w rokowaniu co do
przezycia chorych, a takze odgrywa znaczaca

STRESZCZENIE

Ocena przewodnienia u pacjentow leczonych nerko-
zastepczo stanowi istotny problem Kliniczny. Jest to
zwigzane z trudnosciami w procesie usuwania nadmia-
ru wody z organizmu chorego, a jednoczesnie z wyko-
rzystywaniem wody jako elementu terapii. Przez wiele
lat w medycynie poszukiwano coraz doskonalszych
metod oceny przewodnienia, az do momentu wynale-
zienia bioimpedancii elektrycznej. Analiza impedancii

role w realizacji tej metody leczenia. Wyja-
$nienie choremu przyczyn i mechanizmu wy-
stepowania powiktafi w postaci przewodnienia
i odwodnienia oraz u$wiadomienie mu, jak
wazne sa stosowanie si¢ do zalecen lekarskich
i pielggniarskich oraz edukacja, pozwalaja
unikng¢ powiktan. Uczestnictwo i zaangazo-
wanie pacjenta w proces leczenia umozliwiaja
mu osiagnigcie dobrej jakoSci zycia.

bioelekirycznej to nieinwazyjna metoda badania diagno-
stycznego, kitora pozwala na doktadng analize skfadu
ciafa przy wykorzystaniu oporu elekirycznego tkanek.
Wykorzystuje ona zdolnoS¢ tkanki miesniowej do prze-
wodnictwa elekirycznego. W niniejszym artykule opisa-
no zastosowanie tej metody w praktyce Klinicznej do-
tyczacej leczenia chorych dializowanych otrzewnowo.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, toksyna
mocznicowa, hioimpedancja
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