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Piyny dializacyjne z obmizong
zawartoscia sodu w leczeniu chorych
dializowanych otrzewnowo

Low-Sodium dialysis solutions in treatment

of peritoneal dialysis patients

ABSTRACT

In chronic kidney failure, low salt and water removal
is one of the causes of hypertension, heart failure
and in consequence death from cardio-vascular
diseases. In peritoneal dialysis patients treated with
dialysis solutions with sodium concentration of
132-134 mmol/I, most sodium is removed via con-

WSTEP

W XXI wieku w spoteczefistwach wysoko
uprzemystowionych obserwuje si¢ duze spo-
zycie soli, a jej przecigtna przyjmowana ilo§¢
przekracza czgsto 10-15 g na dobe [1]. Dzie-
sie¢ gram6w soli odpowiada 160 mmol sodu.
Zdrowy czlowiek wyksztalcil fizjologiczne
mechanizmy, ktére odpowiadaja za réwno-
wage sodu i chlorkéw w sytuacji ich przeciet-
nego spozycia. Hormonami zaangazowanymi
w regulacje gospodarki sodowej sa: aldosteron
i uktad wspétczulny (konserwacja sodu) oraz
katecholaminy i peptydy natriuretyczne (wy-
dalanie sodu). Gtéwnym organem odpowie-
dzialnym za gospodarke sodowa jest nerka,
a mniejszg role odgrywaja gruczoly potowe,
skdra, gruczoly jelitowe, nablonek oddechowy.
Wigkszoé¢ sodu zawartego w moczu pierwot-

vection and diffusion plays only marginal role in total
sodium balance. History of trials with low sodium
peritoneal dialysis solutions has been described in
the article, as well as indications, advantages and
risks of implementing them.
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nym jest reabsorbowana w cewce proksymal-
nej, wstepujacej czeSci petli Henlego, cewce
dystalnej i zbiorczej, a prawidlowo funkcjonu-
jace nerki wydalaja w czasie doby okoto 10 g
NaCl w 1-1,5 1 moczu.

W niewydolnosci nerek nieskuteczne usu-
wanie sodu i wody jest jedna z przyczyn nad-
ci$nienia tetniczego, obcigzenia uktadu kraze-
nia, a w konsekwencji — niewydolnoSci serca
i zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych [2].

Roéwniez wéréd chorych poddawanych
dializie otrzewnowej czgsto obserwuje si¢ nad-
ciSnienie tetnicze, a przewlekle choroby serca
i naczyfi stanowia gtéwna przyczyne zgonu
w tej grupie chorych. W badaniu Atesa i wsp.
nadci$nienie tetnicze, diureza resztkowa oraz
catkowite usuwanie sodu i wody, odpowie-
dzialne za stan przewodnienia, stanowily nie-
zalezne czynniki ryzyka zgonu [3].
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USUWANIE SODU | WODY U CHORYCH
DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

Usuwanie sodu i wody u pacjentéw dia-
lizowanych otrzewnowo odbywa si¢ wraz
z resztkowa diureza i ultrafiltracja otrzewno-
wa. Zmniejszenie iloSci moczu, zwlaszcza przy
braku przestrzegania ograniczenia soli w die-
cie, jest powodem zle kontrolowanego cisnie-
nia tetniczego i przerostu lewej komory [4].

Ortega i wsp. w badaniu prospektyw-
nym stwierdzili, ze usuwanie sodu koreluje
z ultrafiltracjg i jest wigksze u chorych leczo-
nych ciaglta ambulatoryjna dializa otrzewnowa
(CADO) niz u pacjentéw dializowanych meto-
da automatycznej dializy otrzewnowej (ADO)
[5]- Dodatkowo u chorych leczonych CADO
obserwowano lepiej kontrolowane ci$nienie
tetnicze (trend).

W innym badaniu poréwnujacym usuwa-
nie sodu podczas CADO i ADO Rodriguez-
-Carmona i wsp. wykazali, ze CADO, wielkos¢
ultrafiltracji i diurezy resztkowej byly niezalez-
nym predyktorem usuwania sodu [6].

Usuwanie sodu w czasie dializy otrzew-
nowej odbywa si¢ gtéwnie droga konwekcji.
Za transport sodu odpowiedzialne sa — we-
dtug teorii tréjporowej Rippego — male pory
w blonie otrzewnowej, przez ktére odbywa si¢
przemieszczanie sodu i wody [7].

Stezenie sodu w konwencjonalnym plynie
dializacyjnym jest nieco nizsze niz w surowicy
(ok. 132 mmol/l), wobec czego tylko niewiel-
ka czes¢ transportu odbywa si¢ droga dyfuzji.
Deficyt ultrafiltracji jest wazna przyczyna nie-
adekwatnego usuwania sodu, ale jej zwigksza-
nie przez stosowanie workéw o wyzszym ste-
zeniu glukozy moze paradoksalnie powodowaé
wzglednie mniejsze usuwanie sodu. Wynika to
ze zwigkszonego transportu wody przez akwa-
poryny, co — zwlaszcza przy krétkim czasie
wymian — moze powodowal nieadekwatne
usuwanie sodu i by¢ przyczyna zwickszonego
pragnienia [8].

Nalezy pamigtac, ze na transport sodu droga
dyfuzji wplywaja réwniez czas wymiany i jej obje-
tos¢, a takze absorpcja do tkanki Srodmigzszowej
i przez naczynia limfatyczne [9].

Transport sodu droga konwekcji ros$nie
wraz z powierzchnia omywanej plynem diali-
zacyjnym otrzewnej i ze zwiazang z nia liczba
matlych poréw. Powierzchnia otrzewnej zaan-
gazowanej w transport sodu i wody jest okoto
30% wicksza w pozycji lezacej i zwigksza si¢
wraz z objetoScia wymiany. Optymalna ob-
jeto§¢ wymiany podczas zabiegu (ADO) jest

indywidualna dla kazdego chorego i zalezy
od powierzchni ciala oraz ci$nienia wewnatrz-
brzusznego. Dodatkowe zr6znicowanie objgto-
$ci wymian w czasie ADO moze by¢ powodem
nasilonej dyfuzji sodu. Wedtug Fischbacha,
jeSli po niskoobjetosciowych cyklach nasteg-
puja cykle z duza objetoscia, to dodatkowy
transport sodu na drodze dyfuzji jest wywolany
przez hemokoncentracje i wzrost stezenia sodu
w osoczu (niskoobjetoSciowe cykle wymuszaja
ultrafiltracje i odwodnienie), a w konsekwen-
cji — zwigkszony gradient. Istotny jest rowniez
dodatkowy wplyw objetosci rezydualnej po ni-
skoobjetosciowym cyklu (niski s6d przez roz-
cieficzenie) nasilajacy dyfuzje.

KONCEPCJA PLYNOW NISKOSODOWYCH

Wydaje sie, ze obnizenie st¢zenia sodu
w plynie dializacyjnym pozwolitoby na zwigk-
szenie jego wydalania droga dyfuzji, zmniej-
szenie roznicy mi¢dzy usuwaniem sodu i wody,
a w konsekwencji powinno skutkowaé ujem-
nym bilansem sodowym i lepsza kontrola cis-
nienia tetniczego.

Nalezy jednak pamietad, ze sod jest czyn-
nikiem osmotycznie aktywnym, a znaczne jego
obnizenie w plynie dializacyjnym spowoduje
zmniejszenie ultrafiltracji.

Nakayama i wsp. przez 4 tygodnie stoso-
wali u chorych z dodatnim bilansem plynéw,
leczonych CADO, plyn dializacyjny o zawarto-
Sci sodu 120 mmol/l i chloru 84 mmol/l, z za-
wartoScia glukozy 1,36% lub 2,27% [10]. Ilos¢
usunietego sodu wyniosta 85,0 * 27,5 mmol/d.
w poréwnaniu zusuni¢tymi 38,5 = 25,8 mmol/d.
podczas stosowania konwencjonalnych ply-
néw dializacyjnych. Z dziewigciorga chorych,
dwoje wczesniej zakoficzytlo badanie z powo-
du cech przewodnienia zwigzanego z deficy-
tem ultrafiltracji i objawowej hiponatremii.
U reszty chorych obserwowano obnizenie
ci$nienia tetniczego przy niezmienionej ultra-
filtracji i masie ciata. Ci sami autorzy podjeli
rowniez u przewodnionych chorych leczonych
CADO prébe zastosowania ptynu dializacyj-
nego o ultraniskim stezeniu sodu (98 mmol/l)
podczas jednej wymiany dziennie [11]. I w tym
7-dniowym badaniu obserwowano znamienne
obnizenie masy ciata, Sredniego ciSnienia tet-
niczego tacznie z wigkszym usuwaniem sodu
i ultrafiltracja.

Z kolei Vrtovsnik przeprowadzit 2-mie-
sicczne badanie z uzyciem jednej wymiany
z plynem dializacyjnym o zawartosci sodu
102 mmol/l, w ktérym obserwowano dobrg to-
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lerancj¢ ptynu, a pomimo mniejszej ultrafiltra-
cji stwierdzono lepsza kontrolg ci§nienia tetni-
czego, ujemny bilans sodu i mniejsze uczucie
pragnienia [12].

W innym badaniu Amici i wsp., badajac
uzywanie plynu o stezeniu sodu 126 mmol/l
w jednej wymianie CADO, zwrdcili uwage na

potencjalne niebezpieczenstwo rozwinigcia
objawow ciezkiej hiponatremii [13].

Biorac pod uwage zmniejszenie ultra-
filtracji w czasie stosowania niskosodowego
ptynu dializacyjnego, Davies i wsp. uzyli kom-
puterowej symulacji wplywu zmniejszonego
stezenia sodu na deficyt ultrafiltracji netto
w celu zaprojektowania plynu niskosodowe-
go z zawarto$cia glukozy kompensujaca stra-
ty ultrafiltracji [14]. Badanie miato charakter
wieloosrodkowej prospektywnej nierandomi-
zowanej 2-miesigcznej interwencji w postaci
zastosowania raz na dobe plynu o réznej za-
wartosci sodu i o odpowiednio zwigkszonym
(lub nie) stezeniu glukozy. W grupie A stoso-
wano plyn o stezeniu sodu 115 mmol/l i zwigk-
szonej zawartosci glukozy (2,0%), aby wyréw-
na¢ deficyt osmolarnos$ci w stosunku do ptynu
standardowego (Na — 133 mmol/l; glukoza
— 1,5%). Grupa B otrzymywata raz dziennie
plyn o stezeniu sodu 102 mmol/l i zawartosci
glukozy 2,5%, podczas gdy ptyn standardowo
stosowany zawieral 132 mmol/l sodu i takie
samo stezenie glukozy.

W obu grupach obserwowano podob-
nie zwigkszong dyfuzj¢ sodu (30-50 mmol na
wymian¢ z plynem niskosodowym), jednak
tylko ptyn zawierajacy wyzsze stezenie gluko-
zy zapewnial utrzymanie ultrafiltracji, spadek
ciSnienia te¢tniczego i mniejsze pragnienie
u stosujacych go pacjentéw. Réwniez obiek-
tywne wskazniki stanu nawodnienia, oceniane
badaniem bioimpedancyjnym, ulegly poprawie
w grupie chorych stosujacych ptyn niskosodo-
wy skompensowany wyzszym st¢zeniem gluko-
zy. W praktyce klinicznej nalezaloby zwrdcié
uwage na potencjalne ryzyko groznej dla zycia
hiponatremii, zwtaszcza gdyby chory pomytko-
wo zastosowat wigcej niz jeden worek z plynem
ultraniskosodowym w czasie doby. Wyniki po-
wyzszego badania stanowily przestanke do ko-
lejnego, tym razem 6-miesi¢cznego, randomi-
zowanego badania III fazy z uzyciem, w jedne;j
wymianie, ptynu o zawartosci sodu 112 mmol/l
i 0 zwigkszonym stezeniu glukozy (2%) u cho-
rych leczonych CADO i ADO, w ktérym oce-
niono wplyw stosowania ptynu niskosodowego
na ciSnienie tetnicze. Wyniki tego badania nie
zostaly jeszcze opublikowane [15].
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Inne podejscie do plynéw z ogranicze-
niem sodu zaproponowali Freida i wsp., ktorzy
stworzyli wlasny plyn zawierajacy mieszaning
ikodekstryny i 200 ml 30-procentowej glukozy
dla skompensowania niskiej osmolarnosci ply-
nu ubogosodowego [16]. Dziesigcioro pacjen-
téw leczono przez 16 tygodni, stosujac jedna
wymiane z tego plynu, ktérego stezenie sodu
wynosito 121 mmol/l. Obserwowano znaczne
zwigkszenie usuwania sodu i lepsza ultrafiltra-
cj¢ przy niezmienionym ci$nieniu t¢tniczym.
W badaniu tym nie obiektywizowano stanu
nawodnienia metoda bioimpedancji i nie oce-
niano nasilenia pragnienia.

Inna koncepcje stosowania plynéw nisko-
sodowych przyjeto, projektujac wieloosrodko-
we randomizowane badanie prowadzone me-
toda podwdjnie §lepej proby, ktérego wyniki
opublikowano w 2016 roku [17]. Zastosowa-
no w nim wieloprzedzialowy worek z ptynem
0 nieznacznie zmniejszonym stezeniu sodu
(125 mmol/l) we wszystkich wymianach CADO
przez 6 miesiecy, a gléwnym zalozeniem byla
ocena réwnowaznosci badanego plynu z ply-
nem wielokompartmentowym typu balance
ostezeniu sodu 134 mmol/l. Zaréwno plyn stan-
dardowy, jak i plyn niskosodowy byly dostepne
w trzech typowych stezeniach glukozy. Do ba-
dania kwalifikowano pacjentéw ze skurczowym
ciSnieniem tetniczym powyzej 130 mm Hg,
ktorzy otrzymywali wigcej niz jeden lek hipo-
tensyjny, w tym diuretyk. Adekwatno$¢ diali-
zy oceniano tygodniowym wskaznikiem Kt/V,
ktéry byl podobny u chorych stosujacych piyn
niskosodowy i przyjmujacych ptyn standardo-
wy. Usuwanie sodu w niektorych punktach
czasowych badania bylo znamiennie wigksze
przy stosowaniu plynu niskosodowego; obser-
wowano redukcje ci$nienia tetniczego, mniej-
sze zapotrzebowanie na leki hipotensyjne
i mniej nasilone uczucie pragnienia. W bada-
niu tym nie obiektywizowano stanu nawodnie-
nia metoda bioimpedancji. U trojga pacjentow
w grupie ptynéw niskosodowych obserwowa-
no sze$¢ epizodéw hiponatremii definiowanej
(jako stezenie sodu < 130 mmol/l). Wszystkie
mialy tagodny i przemijajacy charakter.

W poréwnaniu z plynami o bardzo niskich
stezeniach sodu stosowanymi w poprzednich
badaniach, plyn dializacyjny z niewielkim jego
obnizeniem wydaje si¢ bezpieczniejszy i mozli-
wy do zastosowania we wszystkich wymianach.
By¢ moze moéglby by¢ bezpiecznie uzywany
u chorych dializowanych ADO, co byloby istot-
ne wobec zwigkszajacej si¢ wciaz liczby pacjen-
téw uzytkujacych cykler. Plyn o stezeniu sodu



125 mmol/l nie powoduje naglych i szybkich
spadkéw natremii, a wobec niewielkiego de-
ficytu osmolarnoS$ci nie wymaga kompensacji
przez zwigkszanie stezenia glukozy. Jednak
nawet jesli byloby to konieczne z klinicznego
punktu widzenia, to wieloprzedzialowy wo-
rek niweluje tworzenie produktéw degradacji
glukozy, toksycznych dla blony otrzewnowe;j.
Wolno osiagany ujemny bilans sodowy stwa-
rza szans¢ na powolne zmniejszenie ci$nienia
tetniczego i ograniczenie powiklafn sercowo-
-naczyniowych bez narazania chorego na
epizody hipotonii i hiponatremii zwigzane
z bardzo niskim stezeniem sodu w plynie dia-
lizacyjnym. Nalezy jednak pamie¢taé o takim
ryzyku u chorych z pierwotnie niskim ci$nie-
niem tetniczym i tendencja do hiponatremii.
Pacjenci w podesztym wieku i z cukrzyca
moga by¢ narazeni na ortostatyczne spadki
ciSnienia tgtniczego, zwiazane z tym upoSle-
dzenie krazenia wieficowego i mdzgowego
oraz urazy. Negatywnymi skutkami moga by¢
rOwniez szybsza utrata resztkowej czynnoSci

STRESZCZENIE

W niewydolnosci nerek nieskuteczne usuwanie sodu
i wody jest jedng z przyczyn nadcisnienia tetniczego,
obcigzenia ukfadu krazenia, a w konsekwencji — nie-
wydolnosci serca i zgonu z przyczyn Sercowo-naczy-
niowych. U chorych poddawanych dializie otrzew-
nowej z udziafem ptynow o stezeniu sodu okoto

nerek i kurcze mig$ni pogarszajace jako$¢
zycia. Wszystkie badania z uzyciem plynéw
niskosodowych prowadzono wsrdéd chorych
z nadci$nieniem te¢tniczym i/lub cechami
przewodnienia; w tej grupie pacjentéw ko-
rzysci z ich stosowania najpewniej przewazaja
nad potencjalnym ryzykiem.

WNIOSKI

Doswiadczenia ze stosowaniem plynéw ze
zmniejszonym stezeniem sodu wskazuja na ich
potencjalng korzy§¢ w ograniczeniu powiktan
sercowo-naczyniowych. Wydaje si¢, ze plyny
niskosodowe z niewielkim obnizeniem st¢zenia
sodu, wykorzystywane w sposob ciagly, sa bez-
pieczniejsze i bardziej fizjologiczne w uzyciu od
ptynéw ultraniskosodowych stosowanych raz
dziennie. Plyny te moga by¢ szczeg6lnie korzyst-
ne dla chorych bez diurezy resztkowej, z dodat-
nim bilansem wody i sodu, Zle kontrolowanym
nadci$nieniem tetniczym, nieprzestrzegajacych
zalecefi dotyczacych spozycia soli w diecie.

132-134 mmol/l sdd jest usuwany z dializatem gtow-
nie na drodze konwekciji i w bardzo niewielkim stop-
niu na drodze dyfuzji. W artykule omowiono historig
badan nad ptynami dializacyjnymi ze zmniejszonym
stezeniem sodu, wskazania, zalety i ograniczenia.
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