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Vérnyomaseses
a HD hatasara,
orvosi nyelven
HD-hipotenzio



A HD hipotenzio

A folyadékeltavolitast (ultrafiltracio, UF) igénylé betegeknél
altalaban a kezelés masodik drajatol kialakulo

100 Hgmm alatti, vagy az el6z6 értéknél

20 Hgmme-rel alacsonyabb szisztolés (,,fels6”)

vérnyomas erték. Vilagszerte a kezelések 20-30%-at érinti.
El6fordulhat panaszmentesen is, de

gyakran ,rosszullét” — szédilés, gyengeseg, verejtékezeés,
,rendetlen” szivverés, izomgorcs esetleg hanyinger kiséri,

szivbetegeknél szoritd mellkasi fajdalom (angina) is tarsulhat
hozza.



Mikor alakul ki HD hipotenzio ?

Akkor, ha az érpalyabdl a dializissel rovid id6 alatt viszonylag
nagy mennyiségu folyadékot tavolitunk el (UF),

amelyet a szervezet nem tud az eltavolitassal aranyosan az
érpalyan kivuli folyadéekbdl potolni, ,,utantélteni”.

Az érpalyaban atmeneti folyadékhiany lép fel, csokken az
érfalak feszulése és ezt nem tudjak ellensulyozni a ver6ereket
szUkitd idegi szabalyozasok sem. Ez a ,,tulzott ultrafiltracio”

A vérnyomas csokkenése ennek a jele.

Fokozhatjak a HD hipotenzid-hajlmot az idegi szabalyozast
befolyasolo egyes vérnyomascsokkentok is.



Mi az a ,,viszonylag nagymennyiségu” ?

Sokezer HD kezelt betegen szerzett tapasztalat szerint a
szervezet a testsuly kb. 4%-at meg nem halado
folyadékmennyiség négyoras eltavolitasat képes a keringés
karosodasa nélkul ellensulyozni, az érpalyat aranyosan
utantolteni. Vannak ennél kevesebbet toleralo betegek is!

Ez HD-UF tervezésre leforditva azt jelenti, hogy 70 kg-os beteg
esetében négy orara brutté max. 2800 ml programozhato.

Figyelem : a kezelés alatt fogyasztott taplalék (folyadék) és a
kezelés zarasakor beadott infuzido miatt a testsuly nem
ennyivel, hanem kb. fél kiloval kevesebbel csokken. Ezt fontos
megjegyezni, a felesleges vitak elkerllése érdekében.
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Az érpalya utantel6dés mértéke egyénenként valtozo




Mieért veszélyes a HD-hipotenzidé ?

A HD-hipotenzidhoz tarsulo ,rosszullét” a szovetek elégtelen
vérellatasat jelzi, a tlineteket a szoveti oxigénhiany okozza.

Az agyszovetben, a szivizomban és a belek falaban apré
szovetelhalasok alakulhatnak ki, még panaszmentes
esetekben is (hipoxias karosodasok), karosodik a veseszovet,
csokken a maradék vesemikodés is.

Ezeknek kozvetlen kihatasa altalaban nincs, de a dializaltak
életkilatasait kedvez6tlenul befolyasoljak, a halalozasi
kockazatot novelik.

Sulyosabb esetben heveny agyi katasztrofa (stroke),
szivinfarktus vagy életveszélyes szivritmus zavar is kialakulhat.



Tanacsok a HD-hipotenzio elkerulésére

Kéet kezelés kozotti sulynovekedése (interdialitikus suly) ne
haladja meg a kiméletesen eltavolithatdo mennyiséget

(a testsuly 4%-a). Ez napi kb. masfél liter folyadék fogyasztasaval
meég nulla vizelet esetén is teljesithetd.

Célsulya legyen helyesen meghatarozva, ez a vizitel6 nefrologus
feladata. Javulo taplaltsag esetén a test tomege (célsuly) n6het.

Hasonldoan orvosi feladat a HD-hipotenziora hajlamositd
vérnyomascsokkentok feltuilvizsgalata, ha kiméletes UF mellett
is el6fordul HD-hipotenzid

Fokozza a HD-hipotenzio esélyét a kezelés alatti étkezés,
csokkenti a dializalé oldat alacsony hémérséklete (max. 36°C)



A nem tulzott sulynovekedés betarthato
Még ,alig vizelet” esetén is

Napi folyadékbevitel
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C\
i e//zﬁ,ﬁko képzédik >
,,ivas” taplalékkal
~ 1000 ml ~ 700 ml ~ 300 ml
Napi folyadékvesztés
1300 ml
YO\ 5 A
\ LN yAR " AN =7
L vizelet 1 Lszeklet I légzés l verejték |
~ 300 ml ~ 200 mi ~ 500 ml ~ 300 ml

Napi egyenleg
plusz 700 ml
= 0.7 kg/nap sulynovekedés

lgy heti 3x4 6ras HD esetén
pl. péntek déltol
hétfd reggelig
(kb. 2.5 nap alatt)
sem ,,marad benn”
tobb mint 2000 ml
= 2 kg ,, hozott” suly

Négy ora alatt biztonsagosan
eltavolithato



Tovabbi megel6z6 lehetoségek

A HD ultrafiltracio ,,profilozasa” - a folyadékeltavolitas orankénti
mértékét egyénileg meghatarozott program szerint valtoztatja a
késziilék. Altalaban a kezelés elejét8l csokkend mértékd UF profil
hasznalatos.

A dializal6 oldat Na-koncentraciojanak ,,profilozasa” - a
magasabb Na-koncentracio csdkkenti a HD hipotenzid
kialakulasanak esélyét, sajnos esetenként szomjusagot okozhat.

Az UF-intenzitas ,,on-line” modositasa a vértérfogat valtozas
dializis alatti mérése alapjan. Ez a legkorszerlibb maoddszer.

Emlékeztetd : a kiméleteset meghaladd UF programozasa esetén

HD hipotenzié ezek mellett is el6fordulhat |
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Az uzenet:

a HD hipotenzio elkeriilhet?,
kulcsa a folyadékbevitel ésszeru
korlatozasa.

Ovja szivét és ereit,
he ,igya el” az életét.
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