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ABSTRACT

Background: protein — energy wasting syndrome and malnutrition are common among patients undergoing
hemodialysis, however these conditions are rarely examined and diagnosed. Protein and energy supply
deficiency in these patients lead to higher morbidity and mortality risk. Therefore it is crucial to suspect
and treat these conditions as soon as possible.

The aim of this research: To evaluate the prevalence of protein — energy wasting syndrome in patients
undergoing hemodialysis in Vilnius city clinical hospital, nephrology department for dialysis and to analyze
the possible links of malnutrition‘s criteria with other laboratory blood findings.

Materials and methods: 30 stable patients were included into the research. Clinical data was collected
from the documentation of the out-patient hemodialysis and bioelectrical impedance analysis. Laboratory
blood tests were evaluated. Patients were divided into groups, according to the malnutrition criteria:
albumin, cholesterol, body mass index, weight changes over the last six months.

Results: According to the malnutrition’s criteria by the International Society of Renal Nutrition and
Metabolism: BMI < 23 kg/m?, albumin < 38 g/I, cholesterol < 2,6 mmol/l, weight loss > 5% in 3 months or
> 10% in 6 months - there were no patients who matched all these criteria. Patients with lower albumin
levels had higher CRP concentrations and shorter duration of hemodialysis therapy (in months). Patients,
treated with longer hemodialysis sessions, had higher creatinine and urea levels. 8 patients (36,4%) out of
22 (8 patients were excluded, because they started dialysis later than 6 months ago) lost weight and 14
(63,6%) gained weight. In patients, who lost weight, PTH was significantly lower.

Conclusions: None of the patients treated in Vilnius city clinical hospital met the criteria of protein —
energy wasting syndrome or malnutrition. The links between malnutrition’s criteria and laboratory blood
tests are similar to the results of previously published researches.
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Ivadas: Baltymy netekimo sindromas ir jvairaus laipsnio mitybos nepakankamumas yra daznos, taciau
retai tirilamos ir nustatomos biklés hemodializuojamiems pacientams. Baltymy ir energijos atsargy
trukumas tokiems pacientams lemia didesn¢ sergamumo ir mirStamumo rizika, todél yra svarbu anksti jtarti
ir gydyti Sias bukles.

Tyrimo tikslas: [vertinti Vilniaus miesto klinikinés ligoninés nefrologijos skyriaus dializiy poskyrio
ambulatoriskai dializuojamy pacienty mitybing bukle (baltymy netekimo sindroma) ir iSanalizuoti baltymy
netekimo sindromo rodikliy sasajas su kraujo laboratoriniais rodikliais.

Tyrimo medZiaga ir metodai: | tyrima jtraukta 30 stabiliy, imia infekcija neserganc¢iy pacienty, kuriems
ambulatoriskai atliekama hemodializé. Klinikiniai duomenys buvo renkami i§ hemodializés korteliy ir
ambulatoriniy pacienty ligos istorijy. Tyrimo metu vertinti laboratoriniai kraujo rodikliai, rodantys mitybos
nepakankamuma: albuminas (g/1), cholesterolis (mmol/l), taip pat kiti kraujo rodikliai. Pacienty mitybinés
biiklés vertinimui buvo panaudotas bioimpedanso tyrimas, i§ kurio nustatyti antropometriniai rodikliai,
analizuotas pacienty svorio kitimas pusés mety laikotarpyje. Pacientai buvo suskirstyti j grupes pagal
mitybos nepakankamuma rodancius kriterijus: albumino ir cholesterolio kiekj kraujyje, kiino masés indeksa
(KMI), svorio kitima pusés mety laikotarpyje. Duomenys apdoroti Microsoft Exel ir IBM SPSS®
programomis. StatistiSkai reik§mingas skirtumas vertintas, kai p < 0,05.

Rezultatai: VMKL dializiy poskyryje néra pacienty, kurie atitikty ISRNM (International Society of Renal
Nutrition and Metabolism) rekomenduojamus Siuos mitybos nepakankamumo kriterijus: albuminas < 38
g/1, cholesterolis < 2,6, KMI <23 kg/m? ir kiino svorio netekimas > 5 % per 3 mén. arba > 10 % per 6 mén..
Pacientams, kuriems nustatytas mazesnis albumino kiekis, nustatyti auk$tesni C-reaktyviojo baltymo
(CRB) rodikliai ir jiems buidinga trumpesné dializés taikymo trukmé (ménesiais). Pacientams, kuriems
taikytas ilgesnis dializés procediiros rezimas, nustatytos aukstesnés kreatinino ir §lapalo koncentracijos
kraujyje. I8 22 pacienty (likusiems 8 pacientams dializé pradéta taikyti véliau nei prie§ pus¢ mety) per puse
mety 8 pacientai svorio neteko (36,4 proc.) ir 14 (63,6 proc.) svorio priaugo (matuotas svoris po
hemodializés procediiros). Svorio netekusiyjy grupéje nustatyta statistiSkai reikSmingai mazesné
parathormono (PTH) koncentracija.

ISvados: VMKL dializiy poskyryje gydomiems pacientams baltymy netekimo sindromas ar mitybos
nepakankamumas nenustatytas. Tyrimo rezultatuose atsispindéjusios mitybos nepakankamumo rodikliy
sasajos su kitais laboratoriniais rodikliais, dializés procediira apibiidinanéiais kriterijais yra panasios j kitose
Salyse publikuoty tyrimy rezultatus.

RaktaZodZiai: hemodialize, baltymy netekimo sindromas, mitybos nepakankamumas.
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Ivadas

Dializuojamiems pacientams daznai nustatomas
baltymy ir energijos atsargy trikumas. 2009
metais Tarptautiné inksty mitybos ir medziagy
apykaitos draugija (International Society of Renal
Nutrition and Metabolism (ISRNM)) pasiilé
baltymy netekimo sindromo terming norint
aprasyti kiino baltymy masés ir energijos atsargy
netekima terminaline inksty liga sergantiems
pacientams (1). Remiantis tyrimy duomenimis
apie 20-50 proc. hemodializuojamy pacienty
nustatomas  baltymy netekimo  sindromas.
Daugumai pacienty registruojamas lengvas arba
vidutinis baltymy netekimo sindromas, apie 10
proc. — sunkus. Baltymy netekimo sindromas
létine inksty liga (LIL) serganciyjy tarpe siejamas
su aukStesniais sergamumo ir mirStamumo
rodikliais. Ankstyvas mitybos nepakankamumo
jtarimas ir gydymas yra bitini siekiant pagerinti
pazengusia létine inksty liga serganciyjy ir
hemodializuojamy pacienty iseitis (2).

Mitybos nepakankamumas vertinamas pagal
fizinio i$tyrimo ir laboratoriniy tyrimy rezultatus.
Fizinio iStyrimo metu vertinamas kiino masés
indeksas (KMI) ir svorio netekimas (1). KMI riba,
nurodanti baltymy netekimo sindroma néra
visiskai aiSki. Tarptautiné inksty mitybos ir
medziagy apykaitos draugija (ISRNM)
rekomenduoja dializuojamiems pacientams KMI
< 23 kg/m? kaip slenksting vert¢ diagnozuojant
baltymy netekimo sindroma. Sios ribinés vertés
tikslumas kinta priklausomai nuo rasés ir etninés
grupés, pavyzdziui, tokia KMI verté nenurodo

patologinés biiklés Pietry¢iy Azijos populiacijoje

(3-4). Neplanuotas svorio netekimas arba KMI
sumaz¢jimas nurodo baltymy netekimo sindroma
dializuojamiems pacientams. Remiantis ISRNM
neplanuotas kiino svorio sumazéjimas 5 proc. per
3 mén. arba 10 proc. per 6 mén. rodo baltymy
netekimo sindromg (5).

Laboratorinio  iStyrimo  metu  vertinamas
albuminas, kraujo Slapalo azoto koncentracija
(blood urea nitogen (BUN)) prie§ dializg ir po
dializés. BUN rodiklis matuojamas karta per
meénesj ir yra naudojamas baltymy azoto apykaitos
(protein nitrogen appearance (PNA)) rodiklio
apskai¢iavimui D). Serumo albumino
koncentracija yra plafiai naudojamas rodiklis
siekiant jvertinti létine inksty liga serganciyjy
mitybos  bikle. Zema serumo albumino
koncentracija yra vienas i§ reikSmingiausiy
veiksniy, lemianciy iSeitis létine inksty liga
serganciyjy ir dializuojamyjy pacienty grupéje (6-
8). Taciau reikeéty nepamirsti, kad albumino kiekis
kraujyje gali sumazéti ir dél priezasciy,
nesusijusiy su mityba, tokiy kaip uzdegimo,
Giminio ar létinio streso, hiperhidracijos, albumino
netekimo su S$lapimu arba | peritoning ertme,
acidemijos (9-11). Kartais gali biiti sunku
nustatyti, ar mitybos komponentas, ar Kkiti, su
mityba nesusijg, veiksniai, lemiantys
hipoalbuminemija, yra atsakingi uz didesnj
mirStamuma létine inksty liga serganciyjy ir
dializuojamy pacienty grupéje (1). Serumo
albuminas < 38 g/l yra rekomenduojamas
kriterijus  diagnozuojant baltymy netekimo
sindroma, taciau reikéty atkreipti démes; j tai, kad
§i riba néra patvirtinta (12). Tikslesnés ir
patikimesnés ribos nustatymui reikalingos

papildomos studijos. Mitybos nepakankamuma
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turintiems  pacientams daznai  nustatomas
mazéjantis BUN (kraujo $lapalo azotas) rodiklis.
Zemas BUN prie§ dialize yra siejamas su
padidéjusiu = mir§tamumu (13). BUN verté
priklauso ne tik nuo baltymy suvartojimo, bet ir
nuo liekamosios inksty funkcijos ir dializés
efektyvumo. PNA (baltymy azoto apykaitos
rodiklis) yra skaifiuojamas remiantis dviejy
dializiy BUN rodikliais prie§ ir po dializés.
Efektyviai dializuojamy pacienty grupéje PNA <
1,2 g/kg/d rodo maza mitybiniy medZiagy
suvartojima (1).

Yra sitloma keletas kriterijy baltymy netekimo
sindromo diagnostikoje, tafiau S$iy kriterijy
naudojimas néra rekomenduojamas kasdieninéje
klinikingje praktikoje, nes Sie kriterijjai néra
patvirtinti ~ diagnozuojant baltymy netekimo
sindromg ir jy nauda gerinant klinikines iSeitis
néra jrodyta. Baltymy netekimo sindromo
diagnostika yra paremta progresuojanciu KMI
(kino masés indeksas), serumo albumino
koncentracijos ir PNA mazéjimu. Baltymy
netekimo sindromo diagnostikoje yra svarbesnis
$iy rodikliy steb¢jimas dinamikoje, o ne apibréztos
slenkstinés ribos. Papildomai galima vertinti Siuos
rodiklius: prealbuming, serumo transferina,
serumo cholesterolj, serumo kreatining, liemens-
kluby apimties santykj, raumeny jéga (1). 2015
mety amerikie¢iy apzvalgoje minimi 4 ISRNM
kriterijai, kuriais remiantis siiloma diagnozuoti
baltymy netekimo sindroma: 1) serumo
biocheminiai rodikliai, 2) mazZas kiino svoris,
sumazéjusi kiino riebaly masé, svorio netekimas,
3) sumazéjusi kiino raumeny masé, 4) sumazéjes
mitybiniy medziagy suvartojimas (1 lentelé) (14).
Bent 3 kriterijjai i§ 4 (bent vienas rodiklis
kiekvienoje i§ kategorijy) privalo biti nustatyti
siekiant diagnozuoti baltymy netekimo sindroma

del létinés inksty ligos.

Darbo tikslas

Jvertinti Vilniaus miesto klinikinés ligoninés
Nefrologijos  skyriaus  Dializiy  poskyrio
ambulatoriSkai dializuojamy pacienty mitybing
biikle (baltymy netekimo sindroma) ir iSanalizuoti
baltymy netekimo sindromo rodikliy sasajas su
kraujo laboratoriniais rodikliais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

2018 mety geguzés-birzelio ménesj Vilniaus
miesto klinikinés ligoninés Dializiy poskyryje
atliktas skerspjlivio tyrimas. | tyrima jtraukti
pacientai, kuriems ambulatoriS$kai atlickama
hemodializeé. Istirta 30 stabiliy, Gmia infekcija
neserganciy pacienty, i§ jy 21 vyras (70%) ir 9
moterys (30%), jauniausias 28 mety, vyriausias 89
mety, amziaus vidurkis 65,5 mety (SD — 14,7
mety). Vidutiné gydymo trukmé hemodialize 28,5
ménesio (SD=32,5 ménesio), trumpiausia — 1
meénuo, ilgiausia — 120 ménesiy. I$ 30 pacienty 6
pacientams (20%) buvo parinktas 3 valandy
hemodializés procediiros rezimas, 13 pacienty
(43,3%) — 3,5 valandy dializés rezimas, 11
duomenys buvo renkami i§ hemodializés korteliy
ir ambulatoriniy pacienty ligos istorijy. Tyrimo
metu vertinti geguzés ménes;j atlikti laboratoriniai
kraujo rodikliai, rodantys galimag dializuojamy
pacienty mitybos nepakankamumg: albuminas
(g/1), cholesterolis (mmol/l), taip pat kiti kraujo
rodikliai — hemoglobinas (g/1), elektrolitai (kalis,
natris, kalcis, fosforas) (mmol/l), kreatininas
(umol/l), Slapalas (mmol/l), PTH (parathormonas)
(pmol/l), CRB (C-reaktyvusis baltymas) (mg/l).
Pacienty mitybinés buklés vertinimui buvo
panaudotas bioimpedanso tyrimas, i§ kurio
nustatyti Sie pacienty rodikliai: svoris (kg), tigis
(m), KMI (kg/m?), ,,sausas‘ kiino svoris (kg), kiino
riebaly masé (%). IS pacienty dializés korteliy

buvo gauti duomenys apie pacienty svorj po
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dializés procediiry prie§ 3 ir prie§ 6 ménesius,
analizuotas pacienty svorio kitimas pusés mety
laikotarpyje. I§ pacienty ligos istorijy buvo gauti
duomenys apie pacienty pakaitinés inksty
terapijos priezastj (terminalinés inksty ligos
priezastj), gretutines ligas. Hemodializuojamy
pacienty mitybos nepakankamumo vertinimui
buvo palygintos grupés pagal albumino kiekj
kraujyje: 1) < 38 g/l ir 2) > 38 g/l, pagal KMI
(ktino masés indeksg): 1) <23 ir 2) > 23 (kg/m?),
pagal cholesterolio kiekj kraujyje: 1) < 2,6
(mmol/1) ir 2) > 2,6 (mmol/l). Ribinés vertés, pagal
kurias buvo sudarytos pacienty grupés, buvo
parinktos atsizvelgiant ] Tarptautinés inksty
mitybos ir medziagy apykaitos draugijos
(International Society of Renal Nutrition and
Metabolism  (ISRNM)) rekomendacijas.
Papildomai pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes
pagal mitybos nepakankamuma: 1) pacientai,
kuriy albumino kiekis kraujyje < 38 g/l, KMI < 23
kg/m? ir cholesterolis < 2,6 mmol/l (tikétinas
mitybos nepakankamumas) ir 2) pacientai, kuriy
albumino kiekis kraujyje > 38 g/l, KMI>23 kg/m?
ir  cholesterolis >2,6 mmol/l (mitybos
nepakankamumo néra). Suskirs¢ius pacientus i
Sias grupes, buvo analizuojami skirtumai tarp
grupiy, tirtas rySys tarp mitybos nepakankamumo
ir kity laboratoriniy kraujo rodikliy, bioimpedanso
duomeny, svorio kitimo per pus¢ mety. Taip pat
pacientai buvo suskirstyti pagal lytj. Analizuoti
minéty rodikliy skirtumai tarp ly¢iy. Norint iStirti,
ar  mitybos  nepakankamumo  rodmenims
(albumino kiekiui, cholesteroliui, KMI, svorio
kitimui) ir kitiems laboratoriniams rodikliams turi
jtakos dializés procediiros trukmé, pacientai buvo
suskirstyti 1 3 grupes pagal dializés procediiros
trukme: 1) 3 valandos, 2) 3.5 valandos 3) 4
valandos. Siekiant istirti, ar dializés taikymo

trukmé (metais) sietina su  mitybos

nepakankamumu, buvo sudarytos pacienty grupés
pagal dializés taikymo trukme: 1) <4 mety, 2) 4-8

metai 3) > 8 mety.

Statistiné analizé

Kokybiniams rodikliams apraSyti naudota
skaitmeniné ir procentiné iSraiska, kiekybiniams
rodikliams, esant normaliam skirstiniui, -
aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis,
esant nenormaliam skirstiniui, — mediana,
minimali ir maksimali reik§Smé. Skirtumui
jvertinti, kai lyginamos dvi grupés, kuriy
lyginamieji kintamieji pasiskirst¢ pagal normalyjj
skirtinj, tarp kiekybiniy duomeny naudotas
Stjudento t testas, tarp kokybiniy — Chi kvadratas.
Keliy grupiy vidurkiams palyginti taikyta
dispersiné analizé (ANOVA). Daugumoje atvejuy,
del nedidelés imties buvo taikomi neparametriniai
testai: skirtumo vertinimui tarp dviejy grupiy
taikytas Mann-Whitney testas, tarp daugiau negu
dviejy grupiy — Kruskal-Wallis testas. Koreliacijai
vertinti  naudotas  Pearson‘o  koreliacijos
koeficientas. Kintamyjy, pasiskirs¢iusiy ne pagal
normalyjj skirstinj, koreliacijai vertinti naudotas
Spearman‘o koeficientas. Skirtumas laikytas
statistiSkai patikimas, kai p < 0,05. Statistinei
analizei atlikti naudotas SPSS 24.0 duomeny

paketas.

Rezultatai

Tiriamoje imtyje dazniausia terminalinés inksty
ligos (pakaitinés inksty terapijos) prieZastis —
hipertenziné nefropatija — 12 atvejy (40 proc.).
Kitos dializés priezastys ir jy dazniai pateikti 2-oje
lenteléje. Dazniausios gretutinés ligos tarp
hemodializuojamy pacienty: pirminé arteriné
hipertenzija (70 proc.), koronariné Sirdies liga
(KSL) (46,7  proc.), léetinis  §irdies

nepakankamumas (43,3 proc.) (2 lentelé).
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Nustatyta, kad i§ visy tiriamyjy 11 pacienty (36,7
proc.) albumino kiekis kraujyje buvo < 38g/1, 19
pacienty (63,3 proc.) - > 38 g/l. Palyginus Sias dvi
grupes statistiSkai reikSmingai skiriasi dializés
taikymo trukmés vidurkis (ménesiais): ilgesni
laikg dializuojamiems pacientams nustatytas
didesnis albumino kiekis kraujyje (1-oje grupéje
(albumino kiekis < 38g/1), gydymo dialize trukmeés
vidurkis — 12,9 ménesiy (SD = 14,09), 2-oje
grupéje (albumino kiekis > 38g/l) — 37,5 ménesiy
(SD =36,9)), skirtumas statistiskai reik§mingas (p
=0,014) (3 lentelé). Statistiskai reik§mingai (p =
0,037) tarp grupiy pagal albumino kiekj kraujyje
skiriasi C-reaktyviojo baltymo kiekis: 1-oje
grupéje (albuminas < 38g/1) iSmatuoto CRB kiekio
vidurkis — 31,8 mg/l (SD = 33,9), 2-oje grupéje
(albuminas > 38 g/I) CRB kiekio vidurkis — 9,4
mg/l (SD = 13,1). Didesnj albumino kiekj kraujyje
turintys hemodializuojami pacientai turi zemesnj
uzdegiminj CRB rodiklj (3 lentel¢). Nustatyta, kad
8 pacientai (26,7 proc.) turi KMI < 23 kg/m?, 22
pacientai (73,3 proc.) turi KMI > 23 kg/m2
Statistiskai reikSmingai tarp grupiy (KMI < 23
kg/m?, KMI > 23 kg/m?) skiriasi: kreatinino kiekis
kraujyje (p = 0,024) ir kiino riebaly masé proc. (p
< 0,001) (3 lentel¢). Palyginti grupes pagal
cholesterolio kiekj kraujyje (cholesterolis < 2,6
mmol/l ir cholesterolis > 2,6 mmol/l) nepavyko,
nes visy hemodializuojamy pacienty cholesterolis
nustatytas > 2,6 mmol/l. Nustatyta, kad VMKL
dializés poskyryje néra nei vieno paciento, kuris
tenkinty visus Siuos kriterijus: KMI < 23 kg/m?,
albuminas < 38 g/l ir cholesterolis < 2,6 mmol/l.
Nustatyti du pacientai i§ 30 (6,7 proc.), kuriy KMI
< 23 kg/m? ir albuminas < 38 g/l. Statistiskai
reik§mingy kintamyjy skirtumy tarp $iy dviejy
pacienty ir likusiy nenustatyta. StatistiSkai
patikimi rezultatai gauti tarp ly¢iy: moterims

nustatytas reikSmingai didesnis kiino masés

indeksas (p = 0,04), vidutinis cholesterolio kiekis
kraujyje (p = 0,03) ir vidutinis kiino riebaly masés
proc. (p < 0,001) (3 lentelé). Palyginus grupes
pagal dializés procediros trukme¢ (3, 3,5 ir 4
valandos) nustatyta: taikant ilgesnj dializés rezima
nustatomos  didesnés kreatinino ir S$lapalo
koncentracijos kraujyje. Statistiskai reik§mingas
skirtumas grupése tarp 3 ir 4 valandy (kreatinino p
= 0,02, Slapalo p = 0,047) ir grupése tarp 3,5 ir 4
valandy (kreatinino p = 0,03). Tarp grupiy pagal
dializés procediiros trukme mitybos
nepakankamuma rodantys kintamieji - albuminas,
cholesterolis, KMI, ,sausas“ kiino svoris
statistiSkai patikimai nesiskiria. Palyginus grupes
pagal dializés taikymo trukme¢ (< 4 metai, 4-8
metai, > 8 metai) statisti$kai reikSmingy skirtumy
nerasta. Mitybos nepakankamuma rodantys
kintamieji  (albuminas, cholesterolis, KMI,
,sausas” kiino svoris) tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai nesiskiria. Vertinant dializuojamy
pacienty svorio kitima per pus¢ mety nustatyta,
kad i§ 22 pacienty (likusiems 8 pacientams dializé
pradéta taikyti véliau nei prie§ puse mety, todél jie
nebuvo jtraukti) 8 svorio neteko (36,4 proc.) ir 14
(63,6 proc.) svorio priaugo (matuotas svoris po
hemodializés procediiros) (1 grafikas).
Maksimalus svorio prieaugis — 10 kg, maksimalus
svorio netekimas — 3,6 kg. I$ ty pacienty, kurie per
puse mety svorio neteko, nei vienam nenustatytas
svorio sumazéjimas > 5 proc. per 3 ménesius arba
> 10 proc. per 6 ménesius. Vidutiné svorio
skirtumo (svorisO-svoris prie§ 3 ménesius)
reiksmé — 0,38 kg, vidutiné svorio skirtumo
(svoris prie§ 3 ménesius — svoris prie$ 6 ménesius)
reiksmé — 0,76 kg, vidutiné svorio skirtumo
(svoris0O — svoris prie§ 6 ménesius) reik§mé — 0,8
kg. StatistiSskai reikSmingai grupése pagal svorio
pokytj skiriasi parathormono (PTH) konc.
kraujyje (p = 0,024): svorio netekusiyjy grupéje
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vidutiné PTH konc. — 19,07 mmol/l (SD = 8,44),
svorio priaugusiyjy - 54,09 mmol/l (SD = 46,92).
StatistiS§kai reik§mingos koreliacijos nustatytos
tarp: albumino ir hemoglobino konc. kraujyje —
vidutiné tiesioginé koreliacija (p = 0,046, r =

0,368), albumino ir CRB — vidutiné atvirkstiné

koreliacija (p = 0,008, r = -0,472), tarp
cholesterolio ir hemoglobino - vidutiné tiesioginé
koreliacija (p = <0,001, r = 0,603), tarp albumino
konc. ir dializés trukmés (ménesiais) — vidutiné

tiesioginé koreliacija (p = 0,024, r = 0,410).

Serumo biocheminiai

Albumino koncentracija < 38 g/l

Prealbumino (transtiretino) koncentracija < 0,3 g/l

rodikliai
Cholesterolio koncentracija < 2,6 mmol/l
KMI < 23 kg/m?
Nesavanoriskas kiino svorio sumaz¢jimas 5% per 3 ménesius arba
Kiino masé

10% per 6 ménesius

Kiino riebaly masé < 10%

ménesius

Raumeny masés sumaz¢jimas 5% per 3 ménesius arba 10% per 6

Raumeny masé

Sumazeéjes MUAC (mid-upper arm circumference) plotas > 10%

lyginant su 50 referentinés populiacijos procentiliu

Kreatinino koncentracija kraujyje

Mitybiniy medZziagy

suvartojimas

Zemas baltymy suvartojimas < 0,8 g/kg per dieng 2 ménesius
dializuojamiems pacientams arba < 0,6 g/kg per dieng pacientams,

kuriems nustatyta LIL (létinés inksty ligos) 2-5 stadija

Zemas energijos suvartojimas < 25 kcal/kg per dieng 2 ménesius

1 lentelé. Tarptautinés inksty mitybos ir medziagy apykaitos draugijos (International Society of Renal

Nutrition and Metabolism (ISRNM)) kriterijai, kuriais remiantis sitiloma diagnozuoti baltymy netekimo

sindroma.
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Dializés priezastys Pacienty skaicius (n, %)
Diabetiné nefropatija 6 (20%)
Hipertenziné nefropatija 12 (40%)
Létinis glomerulonefritas 6 (20%)
Létinis pielonefritas 5(16,7%)
Létinis intersticinis nefritas 3 (10%)
Obstrukciné nefropatija 1(3,3%)
Kontrastiné nefropatija 1(3,3%)
Nepatikslinta 2 (6,7%)
Gretutinés ligos

Cukrinis diabetas 7 (23,3%)
Pirminé arteriné hipertenzija 21 (70%)
Koronariné §irdies liga 14 (46,7%)
Létinis Sirdies nepakankamumas 13 (43,3%)
Opaligé 2 (6,7%)
Podagra 5(16,7%)
Onkologiné inksty liga 4 (13,3%)
Kiti onkologiniai susirgimai 4 (13,3%)

2 lentelé. Tirty pacienty dializés priezastys ir gretutinés ligos.
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Albuminas (g/l)

<38 > 38
Pacienty skaicius 11 (36,7%) 19 (63,3%)
Vidutiné dializés taikymo trukmé (mén.) 12,9 + 14,09 37,5+36,9 p=0,014
CRB (mg/l) 31,8+33,9 9,4+13,1 p=0,037

KMI (kg/m?)

<23 >23
Pacienty skaicius 8 (26,7%) 22 (73,3%)
Kiino riebaly masé (%) 23,6 +4,54 39,37+ 11,57 p <0,001
Kreatininas (umol/l) 941,38 £251,17 720,24 + 181,84 p=0,024

Lytis

Vyrai Moterys
Pacienty skaicius 21 (70%) 9 (30%)
KMI (kg/m?) 25,05 +4,39 32,7 +£8,74 p=0,04
Kiino riebaly masé (%) 28,74 + 7,09 48,95+ 9,83 p <0,001
Cholesterolis (mmol/l) 447+0,9 5,31 +£0,2 p=0,033

3 lentelé. Statistiskai reikSmingi kiekybiniy kintamyjy skirtumai pacienty grupése pagal albumino kiekj

kraujyje, kiino masés indeksg (KMI) ir lyt;.

Rodiklis

6 ménesiy dieta (n=32)

Pradzia

Pabaiga

KMI (kg/m?)

21.7+€1.7

16.4+0.9

Kiino sandaros rodikliai (kg)

bendras svoris (% lyginant su pradine verte)

69.4 = 5.9 (100)

52.6 4.0 (76)

“aktyvi“ ktino masé* (% lyginant su pradine verte) 39.9 (100) 29.2 (73)
riebaly masé (% lyginant su pradine verte) 9.8 +4.2(100) 3.1+£2.5(32)
Serumo albuminas (g/dl) 43+0.5 39+0.5

4 lentelé. Minesotos eksperimentas [16]. Dietos poveikis kiino masei ir serumo albumino koncentracijai.

* - “Aktyvi” klino masé yra bendras kiino svoris — riebaly, intralgstelinio, kauly mineralinio svorio suma.
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Dializés procediiros trukmé

3 val. 3,5 val. 4 val.
Pacienty skaiCius 6 13 11 p>0,05
Amzius (metai) 72,2+ 12,56 65,22 +£19,84 62,88 13,2 p > 0,05
Sausas svoris (kg) 82,42 +£ 29,16 69,26 £ 14,15 74,95 £ 10,18 p>0,05
KMI (kg/m?) 30,29 + 12,79 26,45+ 5,41 28,67 £ 5,81 p > 0,05
Kino riebaly mase (%) 38,92 + 17,28 35,34 £ 13,75 36,7+ 11,72 p > 0,05
Svorio pokytis (dabar - pries 6 mén.) 1,14 £1,42 0,42 + 2,74 1,03 +£2,03 P> 0,05
Vidutiné dializés taikymo trukmé (mén.) 27,9 +21,84 32,94 £ 33,35 48,5 + 40,68 p> 0,05
Kreatinino indeksas 10 + 3,94 7,44 £2,19 6,75 1,39 p> 0,05
Albuminas (g/1) 37,12+ 4,36 40,2 + 2,83 38,76 + 0,85 p>0,05
Cholesterolis (mmol/l) 5,12 +£0,37 4,99 + 1,35 422+ 0,69 p> 0,05
Hemoglobinas (g/1) 121,4 £9,74 112,56 = 10,63 102,88 £9,4 p > 0,05
Kalis (mmol/l) 4,93 +0,58 5,12+0,7 5,51 +0,46 p>0,05
Natris (mmol/l) 137,8 £2,28 135,56 = 3,64 136,88 = 3,52 p > 0,05
Kalcis (mmol/l) 2,14+0,14 2,19+0,14 2,19+0,12 p > 0,05
Fosforas (mmol/l) 1,52 +0,29 1,54 £0,58 2,17+0,89 p> 0,05
PTH (mmol/l) 27,4425 40,4 + 50,3 51,1 +£394 p > 0,05
CRB (mg/l) 32,05 +35,15 5,55+3,63 18,42 £ 20,6 p>0,05
Kreatininas (umol/1) 595+ 111,5 738,2 +£136,7 9256 £218 p = 0,002
Slapalas (mmol/l) 19,52 +5,43 21,5+6,27 27,04 £ 6,66 p = 0,031
Kt/v 1,24 + 0,12 1,38+0,17 1,4+0,18 p > 0,05

5 lentelé. Kiekybiniy kintamyjy palyginimas tarp skirtingy dializés procediiros trukmés grupiy.

Hemodializuojamuy pacienty svorio Kitimas
pusés mety laikotarpyje

B Priaugo

Neteko

1 paveikslas. Hemodializuojamy pacienty svorio kitimas pusés mety laikotarpyje.
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Rezultaty aptarimas

Vilniaus miesto klinikingje ligoningje (VMKL)
atlikus dializuojamy pacienty skerspjtivio tyrima,
nustatyta, kad dializiy poskyryje yra 2 pacientai,
kurie atitinka amerikieciy straipsnyje (1),
skirtame apzvelgti hemodializuojamy pacienty
mitybos biuklés vertinima, baltymy netekimo
sindromo diagnostikoje rekomenduojamus 2
kriterijus i$ 3 (KMI < 23 kg/m?, serumo albumino
konc. < 38 g/l). Treciasis kriterijus — baltymy
azoto apykaita (PNA) vertinant pacienty
mitybing bikl¢ Siame tyrime nebuvo jtrauktas.
Vietoje $io rodiklio buvo panaudota cholesterolio
slenkstiné verté 2,6 mmol/l, kuri yra jtraukta j
sindromo diagnostika, remiantis Tarptautinés
inksty mitybos ir medziagy apykaitos draugijos
rekomendacijomis  (ISRNM) (1  Ilentelé).
Pacienty, kurie atitikty visus tris kriterijus (KMI
< 23 kg/m?, albumino konc. < 38 g/l ir
cholesterolio konc. < 2,6 mmol/l) VMKL dializiy
poskyryje nenustatyta, nes visy pacienty
cholesterolio koncentracija yra > 2,6 mmol/l.
Siame tyrime nebuvo jtraukti Sie baltymy
netekimo sindromo diagnostikos  kriterijai:
prealbumino (transtiretino) koncentracija,
raumeny masés ir mitybiniy medziagy
suvartojimo rodikliai. Siuo metu yra atlikta
daugelis studijy, kuriose vertintas baltymy
netekimo  sindromas  hemodializuojamiems
pacientams, taCiau visose naudoti skirtingi
vertinimo kriterijai. Iki §iol néra tvirtai jrodyty $io
sindromo diagnostikos kriterijy. Klinikingje
praktikoje mitybos nepakankamumo diagnostika
dializuojamiems pacientams néra rutininé
procediira. Daugelis rekomendacijose minimy
kriterijy iki Siol yra vertinami kontraversiskai,
pavyzdziui, albumino koncentracija kraujyje kaip

mitybos

nepakankamumo vertinimo rodiklis. Daugelyje
straipsniy minima, kad albumino koncentracija
serume néra patikimas mitybos nepakankamumo
vertinimo kriterijus. Tai jrodo net 1940 — aisiais
metais atliktas Minesotos eksperimentas (16).
Mokslininkas Ancel Keys Sioje studijoje tyré
badaujan¢iy Zzmoniy biologija ir fiziologija. 32
jauniems sveikiems vyrams pus¢ mety buvo
paskirta vidutinio kaloringumo dieta (3200
kcal/d. pradzioje, mazinant iki < 1600 kcal/d.).
Studijos pabaigoje visiems dalyviams pasireiSke
nuovargis, silpnumas, sumazgjes  protinis
darbingumas, pakito iSvaizda, tafiau nors
vidutinis kiino masés indeksas, ,,sausasis“ kiino
svoris ir riebaly masé zenkliai sumazéjo, serumo
albumino koncentracijos sumaz¢jimas — neryskus
(4 lentelé¢). 8 tiriamiesiems buvo nustatyta
padidéjusi albumino koncentracija. Vienam
tiriamajam albumino koncentracija iSliko tokia
pati, nors tiek minétiems aStuoniems, tiek Siam
tiriamajam buvo fiksuotas panaSus svorio
netekimas. Tai rodo, kad serumo albumino
koncentracija blogai atspindi mitybos pokycius
(15). Kita randomizuota klinikiné studija — inksty
ligomis serganciy pacienty dietos modifikacija
(The Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD)), apribojo baltymy suvartojimg létine
inksty liga sergantiems pacientams iki 0,56 g/kg
per diena (15). Nepaisant Sio ir kity studijy
rekomenduojamy spontaninio kalorijy
suvartojimo  mazinimo, serumo albumino
koncentracija iSlicka normos ribose. Keletoje
stebéjimo  studijy, jskaitant ir 2004 m.
amerikieciy tyrima, jtraukusj hemodializuojamus
pacientus (23) nustatyta, kad Zema serumo

albumino koncentracija hemodializuojamiems
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pacientams labiau sietina su sisteminiu uzdegimu,
negu su mitybos nepakankamumu (15). Misy
atliktame tyrime atsispindi panasiis rezultatai -
mazesnj albumino kiekj kraujyje turintys
hemodializuojami  pacientai turi  aukstesnj
uzdegiminj CRB rodiklj. 1-oje grupgje
(albuminas < 38g/l) iSmatuoto CRB kiekio
vidurkis — 31,8 mg/l (SD = 33,9), 2-oje grupéje
(albuminas > 38 g/I) CRB kiekio vidurkis — 9,4
mg/l (SD = 13,1) (3 lentel¢). Uzdegimo metu
hipoalbuminemija sukelia sumazéjusi albumino
sintezé kepenyse ir suaktyvéjes katabolizmas
audiniuose. Yra nustatyta, kad serumo albuminas
turi  jtakos  hemodializuojamy  pacienty
eritropoetino jautrumui ir tokiu btdu lemia
hemoglobino koncentracija kraujyje. Veiksniai,
kurie padidina serumo albumino koncentracija
gali  padidinti ir  hemoglobino  kiekj
hemodializuojamy pacienty kraujyje (22). 2015
mety studijoje taip pat minima, kad Zema serumo
albumino koncentracija susijusi su anemija.
Albumino koncentracija gali biiti naudojama kaip
rodiklis vertinant anemijos gydymo atsaka, nes
yra zinoma, kad albumino koncentracijos
sumazéjimas yra sisteminio uzdegimo zZymuo, o
sisteminis uzdegimas hemodializuojamy pacienty
grupéje lemia sumazéjusj organizmo atsakg |
eritropoetino  i§siskyrimg  stimuliuojancias
medziagas — vystosi anemija (21). Misy
atliktame tyrime taip pat buvo nustatyta
statistiSkai  reikSminga  vidutiné tiesioginé
koreliacija (p = 0,046, r = 0,368) tarp serumo

albumino ir hemoglobino koncentracijy.

Misy tyrime nustatyta, kad ilgesnj laika
dializuojamiems pacientams budingas didesnis
albumino kiekis kraujyje. Grupéje, kurioje
albumino kiekis < 38g/l gydymo dialize trukmés

vidurkis — 12,9 mén. (SD = 14,09) palyginus su

grupe, kurioje albumino kiekis > 38g/l, gydymo
trukmés vidurkis 37,5 mén. (SD = 36,9) (p =
0,014). Tikétina, kad VKML dializiy poskyryje
besigydantys pacientai gauna adekvaty, jy biikle
atitinkantj maitinima, todél albumino
koncentracijai daug jtakos neturi dializés trukmé.
Yra duomeny, kad rySys tarp liekamosios inksty
funkcijos ir serumo albumino koncentracijos yra
sudétingas.  Hemodializés  pradzioje  dél
mazéjancios endogeninés inksty funkcijos pirmus
SeSis ménesius stebimas serumo albumino
koncentracijos padidéjimas, kuris pasireiskia dél
baltymy susilaikymo (17). Vertinant miisy gauta
rezultatg galima svarstyti, kad laikui bégant
pacienty inksty liekamoji funkcija blogéja ir
baltymy susilaikymas organizme didé¢ja, todél
galimos aukstesnés serumo albumino
koncentracijos kraujyje. Analizuojant skirtumus
tarp grupiy pagal dializés taikymo trukme metais
(< 4 metai, 4-8 metai, > 8 mety) statistiskai
reik§mingo albumino koncentracijos skirtumo
nebuvo rasta. Palyginus grupes pagal dializés
procediiros trukm¢ (3, 3,5 ir 4 valandos)
nustatyta, kad taikant ilgesnj dializés rezima
nustatomos didesnés kreatinino ir Slapalo
koncentracijos kraujyje (5 lentelé). Izoliuota
dializés procediros trukmés jtaka pacienty
mirStamumui  nepriklausomai nuo dializés
efektyvumo zymeny iki Siol néra aiski. Keletas
stebéjimo studijy nurodo, kad ilgesné dializés
procediiros trukme pagerina pacienty
iSgyvenamuma apsaugodama nuo
kardiovaskuliniy komplikacijy ir pagerindama
mitybing pacienty bukle. Remiantis vienos
didziausiy dializuojamy pacienty stebéjimo
studijos duomenimis (Dialysis Outcomes and
Practice Patterns Study (DOPPS), i§ 22 000
hemodializuojamy pacienty, ty, kuriy dializés

procedira truko > 240 minuciy, mirStamumo
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rizika buvo reikSmingai maZzesné (santykiné
rizika 0,81) (18). Taip pat, 7 procentais mazesné
santykiné mirties rizika buvo stebima prailginus
dializés procediira pusvalandziu. Mokslininkai
jrodé, kad taikant ilgesnes dializés procediiras
organizmo toksinai yra pasalinami efektyviau,
nes jy Salinimas vyksta palaipsniui (18). 2009
metais mokslininkai i§ Pranctzijos Charles
Chazot ir Guillaume Jean pateiké informacija
apie alternatyviy dializés procediiry tokiy kaip
trumpa dienos dializé (short daily hemodialysis
(SDHD)), ilga kasdiené naktiné hemodializé
(long nocturnal daily hemodialysis (LNDHD)),
ilga standartiné hemodializé (long conventional
hemodialysis  (LCH)) ir hemodiafiltracija
privalumus gerinant pacienty iSeitis (19). Jau tada
buvo manoma, kad ilgesné dializés procediiros
trukmé gerina pacienty mitybing bukle. MDRD
studija (The Modification of Diet in Renal
Disease) parodé, kad baltymy suvartojimas
mazéja krentant GFG rodikliui. Laboratoriniuose
tyrimuose su ziurkémis buvo pastebéta, kad
kraujo plazmoje su auksta Slapalo koncentracija
yra apetita mazinanc¢iy junginiy, kuriy masé - 15
kDa. Siy junginiy kaupimasis kraujyje lemia
mitybos  nepakankamuma. LHD (long
conventional hemodialysis) ir SDHD (short daily
hemodialysis) galéty Sias molekules pasalinti
efektyviau negu tradiciné hemodializ¢ (atlickama
tris kartus per savaite, po 3-4 valandas). Si
hipotezé taip pat paremta DOPPS atlikta analize,
kurioje nustatyta, kad apetitas susijes su dializés
procediiros trukme (19). Istyrus VMKL dializés
poskyrio  pacientus statistiSkai  reik§mingy
mitybos nepakankamuma rodancéiy kintamyjy
(KMI, ,sausas“ kiino svoris, albuminas,
cholesterolis) skirtumy tarp dializés procediiros
trukmés grupiy nenustatyta. Patikimesniems

rezultatams gauti tikslinga biity atlikti platesnés

imties  tyrima, jtraukiant didesnj  kiekj
hemodializuojamy pacienty. Aukstesnés
kreatinino ir $lapalo koncentracijos 4 valandy
grupéje prieStarauja nuostatai, kad ilgesné
dializés procediiros trukmé efektyviau paSalina
toksinus. Tokiam rezultatui jtakos galéjo turéti
didesnis baltymy suvartojimas Sioje grupéje. Kita
tokiy rezultaty priezastis — aukstesnés pradinés iki
dializés iSmatuotos kreatinino ir Slapalo
koncentracijos kraujyje. Pacientams, turintiems
pazengusiag LIL, aukstas kreatinino ir Slapalo
koncentracijas kraujyje buvo paskirtas ilgesnis
dializés procediiros rezimas (3,5 ir 4 valandos),
todél Siose grupése $iy metabolity koncentracijos

santykinai didesnés.

Vertinant dializuojamy pacienty svorio kitima per
pus¢ mety nustatyta, kad 8 i§ 22 pacienty svorio
neteko (36,4 proc.) ir 14 (63,6 proc.) svorio
priaugo (matuotas svoris po hemodializés
procediiros) (1 grafikas). Svorio netekimas
nebuvo > 5 proc. per 3 ménesius arba > 10 proc.
per 6 ménesius. Patikimesniy duomeny gavimui
tikslinga atlikti platesnés imties tyrima ir lyginti
»sauso“ kiino svorio duomenis remiantis
bioimpedanso tyrimo duomenimis. Siame tyrime
buvo sekami ir lyginami pacienty svoriai po

dializés.

Statistiskai reikSmingai grupése pagal svorio
pokytj skiriasi PTH konc. kraujyje (p = 0,024):
svorio netekusiyjy grupéje vidutiné PTH konc. —
19,07 mmol/l (SD = 8,44), svorio priaugusiyjy -
54,09 mmol/l (SD = 46,92). Remiantis 2018 mety
mokslininky i§ Kinijos studija galima teigti, kad
zema serumo PTH koncentracija sietina su
padidéjusia baltymy netekimo sindromo rizika
(20). Minétos studijos dalyviai buvo suskirstyti |
grupes pagal PTH koncentracija. Grupé su Zema

PTH koncentracija buvo susijusi su baltymy
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netekimo sindromu (OR = 2,12, 95% CI: 1,26-
3,54, P = 0,004). PTH koncentracija kraujyje
galéty buti vertinama kaip baltymy netekimo
sindromo zymuo (20). Sios tyrimy i§vados galéty
pagrjsti ir miisy tyrime gauta zemesng viduting

PTH koncentracija svorio netekusiyjy grupéje.

Miisy gauti rezultatai yra panasiis j kitose Salyse
atlikty tyrimy rezultatus. Tyrimg siekiama
praplésti j baltymy netekimo sindromo vertinima
jtraukiant kitus uzsienio literatliroje minimus
mitybos nepakankamumo kriterijus:  kraujo
Slapalo azoto koncentracija (blood urea nitogen
(BUN)), baltymy azoto apykaitos rodiklj (protein
nitrogen appearance (PNA)), Zasto vidurio apimtj
(mid — wupper arm circumference (MUAC)),
baltymy suvartojima, subjektyvia visuoting kiino
sandaros vertinimo skale (subjective global

assessment (SGA)).

ISvados

Remiantis atliktu tyrimu, VMKL dializiy
poskyryje besigydantiems pacientams
nenustatytas baltymy netekimo sindromas ar
mitybos nepakankamumas - nebuvo nei vieno
paciento, kuris atitikty visus miisy suformuluotus
mitybos nepakankamumo kriterijus: KMI < 23
kg/m?, albumino koncentracija kraujyje - <38 g/l,
cholesterolio koncentracija kraujyje < 2,6 mmol/l,
svorio netekimas > 5 proc. per 3 ménesius arba >
10 proc. per 6 ménesius.

Tyrimo rezultatuose atsispindéjo  mitybos
nepakankamumo rodikliy sgsajos su Kkitais
laboratoriniais rodikliais, dializés procediirg
apibiidinanciais kriterijais. Gauti rezultatai yra

panasis ] kitose Salyse atlikty tyrimy rezultatus
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