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Rezumat

Obiective. Mentinerea volemiei optime este unul dintre aspectele dificile
ale terapiei prin dializa la pacientii hemodializati. Mdsurarea ultrasonograficd
a diametrului venei cave inferioare (DVCI) este propusd ca metodd de estimare a
volumului intravascular. Scopul este determinarea utilitatii acestei metode la pacientii
hemodializati cronic.

Material §i metoda. La 70 de pacienti hemodializati cronic s-a masurat DVCI
pre si postdialitic, raportat la aria suprafetei corporale - indicele diametrului venei
cave inferioare (iDVCI). Indicele de colabare a venei cave inferioare (IC) s-a calculat
postdialitic. La 33 din acesti pacienti, greutatea ideala (Gl) a fost ajustata progresiv
conform DVCL

Rezultate. Predialitic, toti pacientii erau peste GI, un pacient a fost hipovolemic
conform iDVCI, 13 normovolemici si 56 hipervolemici conform DVCI. S-a observat
corelatie directa intre volumul ultrafiltrarii si modificarea iDVCI intradialitic
(R=0,371, p=0,0015). Postdialitic tofi pacientii erau in limita a 0,5 kg in jurul GL
Conform iDVCI postdialitic 20 pacienti erau hipovolemici, 14 normovolemici, iar
36 hipervolemici. Pacientii normovolemici predializa sau hipovolemici postdializa
au prezentat mai multe evenimente intradialitice (crampe musculare, hipotensiune
arteriala) decdt cei hipervolemici (28,6% vs. 14,3%, respectiv 42,9% vs. 12,9%).
La 33 pacienti, dintre care 25 persistent hipervolemici postdialtic, s-a adaptat GI
conform determinarilor DVCI la 3, respectiv 6 luni. Aceasta a determinat cresterea
semnificativa statistic a IC postdializa, de la 18,9+12,3% la 29,2+1,6% la 3 luni
si 42,7¥21,1% la 6 luni (p<0,05), doar 12 pacienti ramdndnd hiperhidratati
postdializa.

Concluzii. Masurarea ultrasonografica a DVCI este o metodd usor de utilizat
pentru determinarea §i adaptarea periodica a GI la pacientii hemodializati. Exista
diferente intre determinarea statusului volemic clinic §i conform DVCI.

Cuvinte cheie: diametrul venei cave inferioare, indice de colabare, greutate
ideald, hemodializa.

UTILITY OF ULTRASOUND MEASUREMENT OF THE INFERIOR
VENA CAVA FOR ESTIMATION OF INTRAVASCULAR VOLUME STATUS
IN HEMODIALYSIS

Abstract

Objectives. Optimal maintenance of effective blood volume is a challenging
aspect of dialysis. Ultrasound measurement of inferior vena cava diameter (IVCD)
has been proposed to estimate intravascular volume in hemodialysis patients. The aim
of this study is to assess this method in hemodialysis patients.
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Material and methods. In 70 hemodialysis patients IVCD was measured
pre and postdialysis, adjusted for body surface area was expressed as IVCD index
(IVCDi). Inferior vena cava collapsibility index (IVCCI) was calculated postdialysis.
In 33 patients, dry weight (DW) was adjusted serially according to IVCD.

Results. Predialysis, one patient was hypovolemic judging by IVCDi, 13
euvolemic and 56 hypervolemic. All patients were above DW. We found a direct
correlation between ultrafiltration volume and change in IVCDi during dialysis
(R=0.371,p=0.0015). Postdialysis all patients were within 0.5kg of DW. 20 were
hypovolemic, 14 normovolemic and 36 still hypervolemic judged from postdialysis
IVCDi. 12 (17.1%) of patients experienced cramping or hypotension. Patients that
were normovolemic predialysis or hypovolemic postdialysis experienced more events
than those hypervolemic (28.6% vs.14.3% and 42.9% vs.12.9% respectively). We
adapted DW in 33 patients, of whom 25 still overhydrated postdialysis, according
to IVC at 3 and 6 months. This resulted in increase of postdialysis IVCCI from
18.9+£12.3% to 29.2+13.6% at 3 months and 42.7+21.1% at 6 months (p<0.05). Only
12 patients remained overhydrated postdialysis.

Conclusions. Ultrasound measurement of IVCD is a feasible method for
better assessment and periodic adaptation of DW in hemodialysis patients. We found
differences between clinically-based estimation of hydration state and the one based
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on IVCD.

Keywords: inferior vena cava diameter, collapsibility index, dry weight,

hemodialysis.

Introducere

Mentinerea volumului sanguin circulant in limite
optime este unul din cele mai dificile aspecte ale terapiei
prin dializa. Greutatea ideala (GI) este greutatea postdializa
la care excesul volemic corporal a fost indepartat. Aceasta
greutate este uneori incorect stabilitd prin criterii clinice,
ceea ce poate determina complicatii cardiovasculare.

Masurarea ultrasonografica a diametrului venei cave
inferioare (DVCI) a fost propusad ca metoda de estimare a
GI la pacientii hemodializati. Exista diferente semnificative
intre determinarea statusului volemic clinic §i prin masura-
rea ultrasonografica a diametrului venei cave inferioare [1].
S-a demonstrat ca masurarea ultrasonograficd a diametrului
venei cave inferioare raportat la aria suprafetei corporale
(indice al diametrului venei cave inferioare -iDVCI) si a
indicelui de colabare (IC) in inspir coreleaza cu presiunea
din atriul drept (pAD) si conferd acuratete in determinarea
statusului volemic al pacientilor hemodializati cronic
[2]. Titrarea GI pentru iDVCI intre 8 si 11,5 mm/m?, ce
corespunde cu o pAD intre 3 i 7 mmHg, reduce semnificativ
evenimentele adverse intradialitice (hipotensiune arteriala,
crampe musculare, greturi, varsaturi), DVCI fiind astfel
un predictor al modificarilor hemodinamice intradialitice.
De asemenea, ajuta la prevenirea complicatiilor cardiovas-
culare pe termen lung (efect benefic asupra parametrilor
ecocardiografici, respectiv reducerea masei ventriculului
sting si a diametrului atriului stang), precum si la
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imbunatatirea calitatii vietii [3-8].

Evaluarea corecta a statusului lichidian pentru
obtinerea greutdtii optime postdialitic a pacientilor hemo-
dializati cronic ramane o problema greu de abordat. Deter-
minarea corectd a greutdtii ideale a acestor pacienti este
imperios necesara pentru a preveni complicatiile circula-
torii datorate atat hipervolemiei, cat si hipovolemiei. Hiper-
volemia pe termen scurt determina pusee de hipertensiune
arterialad, fenomene de insuficientd ventriculard stanga
acuta, iar pe termen lung cardiomiopatii. Pe de alta parte,
hipovolemia cauzatd de un exces al ultrafiltrarii intradiali-
tice poate duce la hipotensiune arteriald sau chiar la
complicatii mai serioase, cum ar fi evenimentele acute
ischemice.

Parametrii clinici pentru determinarea starii de
hidratare pot fi influentati de alti factori decat volumul
lichidian. Frecvent, nu apar semne clinice de status lichi-
dian incorect apreciat la pacientii hemodializati cronic
[9]. Astfel, apare intrebarea dacad alte metode decat cele
clinice pot ajuta la mentinerea unui status lichidian corect
la aceasta categorie de pacienti.

Material si metoda

Un numar de 70 de pacienti hemodializati cronic de
peste 3 luni la Centrul de Dializa Nefromed Cluj-Napoca au
fost inclusi in studiu. Criteriile de excludere au fost: pacienti
cu insuficienta tricuspidiana severa, insuficientd cardiaca,
fereastra slaba pentru vizualizarea VCI si complianta
redusd pentru urmdrirea pe termen lung. Examinarea
ecografica a pacientilor a fost efectuata cu un aparat Logiq
3 Pro si toate determindrile au fost efectuate de acelasi
examinator. S-au Inregistrat date demografice, respectiv
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varsta, sex, greutate pre- si post dializa, greutate ideala,
volumul ultrafiltrarii intradialitice, tensiunea arteriala (TA)
pre-, post si intradialitic, alura ventriculara (AV) pre-, post
si intradialitic, manifestari clinice de hiper si hipovolemie,
precum si evenimente adverse intradialitice (hipotensiunea
arteriala, crampe musculare, greturi, varsaturi).

Diametrul antero-posterior al segmentului retro-
hepatic al VCI a fost masurat imediat inainte si in primele
30 de minute dupa sedinta de hemodializa, cu transductorul
in pozitie subxifoidiand in ax longitudinal, la 2,5 cm de
jonctiunea cu atriul drept, in timpul expiratiei si inspiratiei
normale. DVCI a fost raportat la aria suprafetei corporale
ca indice al diametrului venei cave inferioare (iDVCI).
Indicele de colabare a venei cave inferioare (IC) a fost
calculat la finalul sedintei de hemodializa, utilizand formula
IC = DVClImax (expir) — DVCImin (inspir) / DVCImax
(expir) x 100.

1L 252 cm
2 L 2.12 cm|

C.I. Determinare DVCI postdializa

C.I. Determinare DVCI postdializa in inspir

In cea de-a doua parte a studiului, la 33 din acesti
pacienti GI a fost ajustatd conform determinarilor VCI,
iar masurarea acelorasi indici a fost repetatda la 3 si la 6
luni. GI a fost ajustata cu 0,5-1 kg la fiecare determinare.
Hipervolemia a fost definita ca iDVCI>11,5 mm/m?
sau IC<40%, iar hipovolemia ca iDVCI< 8 mm/m? sau
IC >75%.

Pentru analiza statistica s-a utilizat programul Sigma
Stat versiunea 11. Datele au fost prezentate ca medii = SD.
Pentru corelarea unor parametri s-a utilizat regresia liniara.
S-a considerat semnificativ statistic p< 0,05.

Rezultate

A fost luat in studiu un lot de 70 de pacienti
hemodializati cronic (varsta medie 58,8+10,6 ani, 27
femei, 43 barbati), ale caror caracteristici demografice sunt
mentionate in tabelul I.

Varstd (ani) 5885106 ( Intre 41-80)
Hex MF 43/27

TAS Pre-HD (mmHg) 1457+ 255
TAD Pre-HD (mmHg) 234+ 99
TAM Pre-HD (mmHg) 104 £14
Greutatea Ideala (kg) 704 £102
Greutatea Pre-HD (kg) [73,1£1097
Greutatea Post-HD (kg [71£10.5
Volumul ultrafiltriri kg 24 +098
DV CI Pre-HD (mm/im?) 13142.1
DV ¢ Post-HD (mm/m2) 072 £2,9
IC Post-HD (%) 87+ 295

Tabel 1. Date demografice ale pacientilor.
TAS- tensiune arteriala sistolici, TAD- tensiune arteriala
diasistolica, TAM- tensiune arteriala medie.

In medie, pacientii prezentau predialitic o greu-
tate corporald cu 2,65+0,77 kg deasupra greutatii ideale
prestabilite clinic si tofi au efectuat 240 minute de
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hemodializa. La finalul dializei toti pacientii au fost in
limita a 0,5 kg in jurul GI prestabilite clinic.

In ceea ce priveste determinarea volemiei, s-au
constatat diferente semnificative intre determinarea statu-
sului volemic clinic si cel bazat pe masurarea VCI, atat
inainte, cat si dupa dializa.

Inainte de dializd, un pacient a fost hipovolemic
conform iDVCI, 13 pacienti (18,57%) au fost normovole-
mici, iar 56 pacienti (80 %) au fost hipervolemici cu toate
ca toti pacientii erau deasupra greutatii ideale prestabilite
clinic (Fig. 1). Examinarea clinicd a relevat edeme la
5 (39%) dintre pacientii euvolemici si la 27 (48%) din
pacientii hipervolemici.
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Fig. 1. Procentajul pacientilor hipo, normo si hipervolemici
conform iDVCI predializa.

Conform iDVCI post dializa, 20 de pacienti (28,5%)
erau hipovolemici, 14 (20%) normovolemici, iar 36 hiper-
volemici (51,4%) (Fig. 2). In functie de IC postdialitic
7 pacienti (10%) au fost hipovolemici dupa dializa, 9
(12,8 %) normovolemici, in timp ce 54 (77,1%) au ramas
hipervolemici (Fig. 2).
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Fig. 2. Procentajul pacientilor hipo, normo si hipervolemici
conform iDVCI postdialza.
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Fig. 3. Procentajul pacientilor hipo, normo si hipervolemici
conform IC postdializa.

S-a observat o corelatie directa intre volumul
ultrafiltrarii stabilit conform GI prestabilite clinic a
pacientilor si modificarea iDVCI in timpul dializei
(R=0,371, p=0,0015) (Fig. 4).
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Fig. 4. Corelatia intre volumul ultrafiltrarii i modificarea iDVCI
in timpul dializei.

28,6% dintre pacientii normovolemici erau
hipertensivi, in timp ce 53,6% din pacientii hipervolemici
au avut valori crescute ale tensiunii arteriale predialitic.
S-a gasit o corelatie semnificativa statistic intre TA medie
predializa si iDVCI predializa (R=0,236, p=0,0507) (Fig.
5), de asemenea intre TA medie postdializa si iDVCI
postdialitic (R=0,364, p=0,0022) (Fig. 6).
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Fig. 5. Relatia intre TAM si iDVCI predializa.
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Fig. 6. Relatia intre TAM si iDVCI postdializa.

Hipovolemia este asociatd cu evenimente
intradialitice. 12 (17,1%) dintre pacienti au prezentat in
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cursul dializei crampe musculare sau hipotensiune, sau
ambele manifestari. Pacientii normovolemici in predializa
tind sa prezinte mai multe evenimente intradialitice decat
cei hipervolemici conform masurdrii VCI (28,6% vs.
14,3%). Hipovolemia postdializda a fost de asemenea
asociatd cu mai multe evenimente intradialitice (42,9% vs.
12,9%).

in scopul de a evalua rolul metodei in optimizarea
tratamentului prin dializa, la 33 din cei 70 de pacienti s-a
adaptat progresiv GI conform determinarilor VCI efectuate
la 3, respectiv 6 luni. Dintre acestia, initial 25 de pacienti
au ramas hipervolemici postdializa, conform iDVCI>11.5
mm/m? sau 1C<40%. Adaptarea progresiva a GI timp de
6 luni a determinat cresterea semnificativa statistic a IC
medie postdializa, de la 18,9+12,3% la 29,2+1,6% la 3
luni si la 42,7421,1% la 6 luni (p<0,05) (Fig. 7), in timp ce
iDVCI a scazut de la 10,1£2,5 mm/m? la 9,0+£2,2 mm/m? la
3 luni si la 8,8+2,5 mm/m? la 6 luni (NS) (Fig. 8), doar 12
pacienti ramanand hiperhidratati postdializa.
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Fig. 7. Modificarea IC postdializd dupa ajustarea GI la 3 si 6
luni.
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Fig. 8. Modificarea iDVCI postdializa dupa ajustarea GI la 3 si
6 luni.

Dintre cei 25 de pacienti hipervolemici la debut, 8
erau hipertensivi, in timp ce la 6 luni au ramas hipertensivi
doar 2 dintre acestia. Referitor la evenimentele adverse
intradialitice, doar 2 pacien{i au prezentat hipotensiune
arteriald intradialitica atat la 3, cat si la 6 luni.

Discutii

Este cunoscut ca diametrul VCI reflectda volumul
intravascular si coreleaza cu alte metode de estimare
a volumului lichidian (bioimpedanta, monitorizarea

volumului sangvin, diversi markeri biochimici cum ar fi
peptidele natriuretice), insa poate fi efectuatd mult mai
repede si mai usor decat acestea [10,11]. Pe de alta parte,
s-a ardtat cd DVCI este o metodd mai obiectivd decat
examinarea clinicd [3]. DVCI coreleaza bine cu presiunea
din atriul drept, consideratd metoda standard in estimarea
statusului lichidian. De asemenea, coreleaza cu volumul
sangvin total [12], iar DVCI postdialitic s-a demonstrat a
fi un predictor important al modificarilor hemodinamice
intradialitice [13]. Aceastd metoda trebuie aplicatd cu
prudenta in cazul pacientilor cu insuficienta cardiaca si a
celor cu valvulopatii severe de cord drept, care pot influenta
DVCI. De asemenea, trebuie tinut cont de timpul optim
al masurarii DVCI postdializa, stiind cd reechilibrarea
spatiilor interstitial si intravascular poate continua 2-3
ore postdialitic, astfel ca ideal ar fi determinarea DVCI
predializa, cand se suspecteaza deshidratarea si post dializa,
pentru hiperhidratare [14].

Acest studiu, la fel ca si altele din literatura, arata
diferente intre determinarea statusului volemic prin metode
clinice si cel bazat pe masurarea DVCI. S-a aratat, conform
masurdrii DVCI, ca sunt pacienti care au inceput sedinta
de hemodializd normovolemici, cu toate cd din punct de
vedere al greutatii ideale prestabilite clinic toti pacientii
erau hipervolemici. De asemenea, postdialitic, in urma
determinarii DVCI, a ramas hipervolemicd o proportie
importanta de pacienti, atdt conform iDVCI, cat si conform
IC, o proportie mai mica ramanand hipovolemica conform
aceloragi masuratori, desi toti pacientii erau in limita a 0,5
kg 1n jurul GI prestabilite clinic.

Pacientii care au inceput sedinta de hemodializa
normovolemici au prezentat o ratd mai mare de evenimente
intradialitice (hipotensiune arteriala, crampe musculare),
aceasta fiind In concordantd cu alte date prezentate in
literatura [4]. Hipovolemia postdializa a fost de asemenea
asociata cu mai multe evenimente intradialitice, cum era de
altfel de asteptat.

Referitor la hipertensiunea arteriald, s-a gasit un
procent mai mare de HTA predialitic printre pacientii
hipervolemici conform DVCI, decat printre cei normo-
volemici, stiut fiind rolul hiperhidratarii in patogeneza
HTA la pacientii hemodializati cronic [15-17]. Corelatia
semnificativa statistic intre TA medie predializa si iDVCI
predializa, si de asemenea intre TA medie postdializa si
iDVCI postdialitic, cat si intre volumul ultrafiltrarii stabilit
conform GI prestabilite a pacientilor si modificarea iDVCI
in timpul dializei atesta clar rolul DVCI in determinarea
volemiei pacientilor hemodializati cronic.

In cea de-a doua parte a studiului, in care s-a
adaptat progresiv GI a pacientilor conform determinarilor
DVCI efectuate la trei si respectiv sase luni, s-a obtinut o
ameliorare a starii de hiperhidratare postdializa a pacien-
tilor, ceea ce a coincis cu un control tensional mai bun,
fapt mentionat in literatura [18-20] si cu o reducere a
evenimentelor intradialitice. Acecasta reflectd acuratetea
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masurdarii ultrasonografice a DVCI in stabilirea statusului
euvolemic a pacientilor hemodializati cronic, si implicit
in controlul tensional mai bun si prevenirea complicatiilor
cardiovasculare pe termen lung.

Concluzii

Masurarea ultrasonografica a DVCI este o metoda
usor de utilizat pentru estimarea statusului volemic
intravascular si aprecierea greutatii ideale la pacientii
hemodializati cronic.

S-au gasit diferente intre determinarea statusului
volemic clinic si cel bazat pe masurarea VCI. Consideram
util ca greutatea ideala a pacientilor hemodializati cronic
sa fie adaptata prin masurarea ultrasonografica periodica
aDVCIL
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