Effetti dell’emodialisi sulla funzione ventricolare sinistra
Studio ecocardiografico e policardiografico
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Riassunto. — Dieci pazienti nefropatici cronici
in trattamenio dialitico trisettimanale sono stati
studiati con poligrafia ed ecocardiografia M-mode
per valutare gli effetti dell’emodialisi sulla funzione
ventricolare sinistra. All'esame ecocardiografico si &
osservata una riduzione significariva del diametro
diastolico (p < 0.001) e sistolico (p < 0.01) del ven-
tricolo sinistro; un aumento della velocitda wax
della parete posteriore (Vmpp; p < 0.001} e della
velocita wmedia di accorciamenio circonferenziale
(VCFm; p < 0.001). All'esame poligrafico si & osser-
vata una riduzione del fempo di eiezione (LVETc;
p < 0001) e un aumento del rapporto PEP/LVET
(r < 0.001). La frequenza cardiaca non ha subito
modificazioni significative.

La dialisi dunque, diminvendo il volume pla-
smatico, riduce il precarico, la gitlata ¢ la portata
cardiaca. Un incremento dello stato contrattile é
altresi messo in evidenza dall’aumento della VCFm
e della Vmpp.

INTRODUZIONE

L’emodialisi in soggetti uremici cronici
induce modificazioni della funzione ventri-
colare sinistra riconducibili principalmente
alla deplezione idrica e ai mutamenti del
quadro elettrolitico 2,

Lo studio dei principali parametri emo-
dinamici (giitata e portata cardiaca, frazione
di eiezione) e dei determinanti della perfor-
mance cardiaca (precarico, postcarico, fre-
quenza cardiaca), condotto con metodiche
non invasive, ha fornito a tale riguardo ri-
sultati non completamente concordanti, se
si eccettua il miglioramento dello stato con-
trattile del ventricolo sinistro (incremento
della velocitad di accorciamento circonferen-
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Summary. — The effects of hemodialysis on

left ventricular function were studied by exiernally
recorded left ventricular systolic time intervals and
echocardiography. The study was performed on a
group of 10 patients with chronic renal failure.
Echocardiography showed a significant decrease
of left ventricular end-diasiolic (p < 0.001) and end-
systolic (p < 0.01) diameter; an increase of maxi-
mal wvelocity of posterior wall (Vmpp; p < 0.001)
and mean velocity of circumferential shortening
(VCFm; p < 0.001). A decrease of left ventricular
ejection time (LVETc¢; p < 0.001) and an increase
of PEP/LVET ratio (p < 0.001) were also observed.
Small changes in heart rate were insignificant. The
reduction of stroke volume and cardiac output
after hemodialvsis may be attributed to the de-
crease in preload. An improvement of the contra-
ctile state of left ventricle is also documented by
the increase of VCFm and Vmpp.

ziale) che & stato riscontrato pressoché in-
variabilmente 1. 2. 3 4. 5,

Nel presente lavoro sono stati valutati
con ecocardiografia M-mode e policardiogra-
fia (analisi degli intervalli sistolici) gli effet-
ti della dialisi sulla funzione ventricolare
sinistra.

MATERIALE E METODO

Sono stati studiati 10 pazienti con insufficienza
renale cronica, 5 uomini e 5 donne (di eta fra 25 e
70 anni (media 45.6 & 13.15), in trattamento emodia-
litico da 1 a 48 mesi (sedute trisettimanali per totali
12 ore). L'incremento ponderale medio nel periodo
interdialitico era di 2000 g. Tutti i soggetti avevano
prima della dialisi una performance cardiaca nei
limiti della norma e nessuno presentava segni di
scompenso cardiocircolatorio.

L’esame ecocardiografico e policardiografico &
stato eseguito immediatamente prima e dopo la
dialisi (4-5 ore).
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Con l'ecocardiografia sono stati valutati: il dia-
metro telediastolico (DAVS) e il diametro telesisto-
lico (DsVS) del ventricolo sinistro, l'accorciamento
frazionale (AS), la velocita massima della parete
posteriore (Vmpp) e la velocitd media di accorcia-
mento circonferenziale (VCFm).

Lo studio policardiografico & stato eseguito re-
gistrando contemporaneamente lelettrocardiogram-
ma, il carotidogramma ¢ il fonocardiogramma. So-
no stati calcolati: il periodo preespulsivo (PEPc), il
periodo espulsivo (LVETc), il rapporto PEP/LVET;
i tempi sistolici calcolati su cingue complessi con-
secutivi sono stati corretti per la frequenza cardia-
ca.

I risultati sono stati sottoposti ad analisi sta-
tistica con test «t» di Student per campioni ap-
paiati.

RISULTATI

T risultati sono riportati per esteso nella
Tab. 1. All'esame ccocardiografico si & os-
servata una riduzione del diametro diastoli-
co del ventricolo sinistro (DAVS) da cm
51 =04 a cm 4.7 = 0.3 (p < 0.001), una ridu-
zione del diametiro sistolico del VS (DsVS)
dacm 3.2+05acm 29 +=04 (p <0.01), un
aumento della velocita max della parete po-
steriore (Vmpp) da 50.7 = 124 mm/sec a
58.7 = 12 mm/sec (p < 0.001) e un aumento
della velocith media di accorciamento cir-
conferenziale (VCFm) da 1.2 + 0.2 circ/sec a
1.4 = 0.3 circ/sec (p < 0.001). Non si ¢ os-
servata alcuna modificazione significativa
della percentuale di accorciamento sistolico
del VS (AS).

L’esame policardiografico ha mostrato
una riduzione del tempo di eiezione ventri-
colare sinistra (LVETc) da 427 = 19 msec a
391 + 18 msec (p < 0.001) e un aumento del
rapporto PEP/LVET da 0.33 = 0.05 a 040 =
0.06 (p < 0.001). Nessuna modificazione signi-
ficativa si & osservata a carico del tempo di
preeiezione (PEPc) e della frequenza cardia-
ca, mentre si & avuta una diminuzione della
pressione arteriosa sistolica da 152 = 25 mm
Hg a 122.5 = 22 mm Hg (p < 0.03).

DISCUSSIONE

La diminuzione del DdVS e del LVET
senza modificazioni significative del AS (pa-
rametro correlato alla frazione di eiezione)
indica una riduzione della gittaia cardiaca.
Tale situazione & la conseguenza diretta del
ridotto precarico secondario alla riduzione
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del volume plasmatico dopo dialisi. Non es-
sendovi un incremento della frequenza car-
diaca, anche la pertata/min. risulta depres-
sa, cosl come riscontirato da altri autori! 2.

Un miglioramento dello stato contrattile
¢ altresi messo in evidenza dall'incremento
della VCFm e della Vmpp. A modificare tali
parametri concorronc sia la migliorata si-
tuazione metabolica sia le modificazioni del
postcarico. Quest’ultimo fattore, direttamen-
te correlato alla pressione sistolica e al rag-
gio, risulta infatti ridotto dopo dialisi.

Non si & osservata alcuna modificazione
significativa della fase di preeiezione, vero-
similmente per gli effetti opposti esercitati
su tale parametro dal precarico e dal post-
carico: mentre la riduzione del precarico
tende infatti ad allungare tale intervallo, la
riduzione del postcarico tende ad accorciar-
lo. Tali effetti si sono verosimilmente bilan-
ciati nella nostra casistica. Altri autori han-
no invece riscontrato un aumento del PEP
dopo dialisi 3 #; analizzando le due compo-
nenti del PEP, tempo di deformazione e tem-
po di contrazione isovolumetrica, alcuni di
essi3 hanno pero osservato che l'aumento
del PEP ¢ imputabile essenzialmente all’au-
mento del tempo di deformazione, pit sen-
sibile alle modificazioni del precarico, e non
del tempo di contrazione isovolumetrica, pa-
rametro pili direttamente legato alla contrat-
tilitd miocardica. Per quanto riguarda il rap-
porto PEP/LVET, inversamente correlato al-
la frazione di eiezione, l'incremento contra-
sta con il dato di un AS invariato. In realta
tale rapporto aumenta soltanto per una ri-
duzione del LVET che & secondario alla ri-
dotta gittata e ad una accresciuta contratti-
litd ventricolare.

I nostri dati indicano in modo sostan-
zialmente univoco un miglioramento della
performance cardiaca dopo dialisi. La non
costante omogeneita dei risultati della lette-
ratura ¢ probabilmente dovuta alla difficol-
ta di selezionare campioni di pazienti omo-
genei (causa dell’insufficienza renale, tempo
del trattamento dialitico, situazione cardiaca
preesistente, etc.). L'integrazione dei dati re-
lativi alla funzione ventricolare con un mo-
nitoraggio degli clettroliti e della pressione
arteriosa si rende necessaria per una pilt
corretta interpretazione dei risultati.
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