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Introduzione

Assumere cibo ha un profondo effetto sulla circolazione splancnica (in gran parte indipendente dalla circolazione sistemica). La
capacita totale di questo sistema pud espandersi per oltre il 30% del volume totale del sangue, quindi durante e dopo il pasto si
avra una riduzione del flusso di sangue sistemico con conseguenti disturbi intradialitici'2. Lipotensione postprandiale durante
I'emodialisi € un problema diffuso e puo portare a “sotto-dialisi”. La riduzione del volume ematico (%VE) per ultrafiltrazione e la
ridistribuzione del sangue dai grandi vasi agli organi splancnici sono considerati i principali meccanismi di ipotensione
postprandiale durante I'emodialisi. | sistemi di biofeedback quali Hemocontrol™ tengono conto delle variazioni di %VE e
potrebbero venire influenzati negativamente dal pasto®.

Metodologia

Abbiamo arruolato un campione eterogeneo di 10 pazienti cronici in trattamento HD. Per tre sedute, distanziate di una settimana
I'una dall’altra, abbiamo registrato valori e rappresentazione grafica del %VE e sintomi quali ipotensioni, nausea e crampi dopo
aver fatto consumare un pasto al paziente ad un’ora dall’inizio del trattamento; lo stesso studio & stato ripetuto mantenendo i
pazienti a digiuno. |l volume UF impostato non & variato nel corso dello studio. Per ogni seduta le variazioni di %VE sono state
monitorizzate con il software di biofeedback Hemocontrol™; la PA & stata rilevata ogni quindici minuti tramite sfigmomanometro
elettronico.

Risultati

Nessuno dei pazienti ha avvertito nausea durante lo studio; tutti i pazienti che avevano lamentato crampi postprandiali hanno
tratto giovamento dal digiuno (minore o del tutto assente incidenza del disturbo); in 3 dei 4 soggetti che avevano presentato
ipotensione postprandiale la PA. si & mantenuta stabile a digiuno; il %VE di tutti ha subito un calo del 3-5 % dopo il pasto
(Grafico1); gli effetti sulla variazione di %VE sono stati piu gravi se il pasto & stato assunto in posizione seduta piuttosto che
supina. Subito dopo il pasto, il grafico della scheda %VE del pannello «Impostazioni Hemocontrol» mostrera un curva tendente
in modo estremo verso il basso, superando la curva ottimale (Foto1). Il grafico UF accumulata, di conseguenza, evidenziera che
essa € inferiore ai valori attesi (Foto2). Il software di biofeedback, infatti, interpreta la riduzione di %VE come uno scarso refilling
e riduce il calo-peso orario per preservare la stabilita emodinamica. L’help-online ha suggerito quindi alloperatore di aumentare il
%VE o ridurre il calo-peso.

A Volume | nutics %

Diff.
VE (%)
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Conclusioni

Sebbene condotto su un numero esiguo di pazienti, il nostro studio conferma le evidenze gia note alla letteratura sull’introito
intradialitico di cibo e ne osserva la relazione con i software di biofeedback. Dopo il pasto molto sangue viene sequestrato
dall’apparato digerente e questo va a discapito del benessere del paziente. Durante I'emodialisi il corpo del paziente cerca di
mantenere una pressione sanguigna accettabile; & ipotizzabile che mangiare induca una contrazione vascolare della milza*, con
rilascio di eritrociti e conseguente aumento dell’emoglobina, che il monitor interpreta come una caduta del %VE. Diventa quindi di
fondamentale importanza I'attenzione dell’'infermiere al’'andamento della seduta per valutare la discordanza tra il peso secco
desiderabile e quello previsto. Anche se € probabile che non vi sia un reale brusco crollo del %VE, tale apparente diminuzione
altera infatti il biofeedback Hemocontrol™ rendendo difficile il raggiungimento del peso secco; questo, sommandosi ad altri eventi
avversi intradialitici (ipotensione, crampi) che comportano “sotto-dialisi”, costituisce ulteriore evidenza a favore del digiuno come
scelta ottimale.
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