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"E piu facile dializzare Ie donne degli uo:mi­
ni?"
F Maduell, A . Caridad, F Siguenza , F Miralles,
F Serrato
Nephron 1994; 67: 146-9

In accordo ai risultati del National Cooperative
Dialysis Study, e possibile stabilire l' efficacia di un de­
terminato trattamento emodialitico utilizzando il KtN
Evident emente se un p aziente mantiene un valore di
KtN elevato sara possibile ridurre la durata della se­
duta emodialitica con notevoli vantaggi sia per il pa­
ziente che per il centro.
La determinazione mensile di tale parametro per oltre
5 anni ha permesso agli Autori di ridurre la durata
della dial isi a 3 ore in oltre 100 pazienti, piu facilmen­
te nelle donne che negli uomini.
Scopo della studio e stato quello di confermare que­
sta differenza e di evidenziare i motivi che ne sono al­
la base.
Sono stati valut ati 42 p azienti (25 maschi e 17 femmi­
ne) in tra ttamento emodialitico settimanale dializzati
co n la stessa metodica (bicarbonato dial isi con filtro
in cuprophan di 1,5 m" di superficie , QB 350 mlImin
ed ultrafiltrazione 1,5 1Jh) . Sono stati calcolati il volume
di distribuzione dell'urea, mediante misurazion e di­
retta della concentrazione della stessa nel dialisato, la
clearance del filtro, il protein catabolic rate ed il KtN
Il KtN e ris ultato signi ficativamente p iu elevato nelle
donne rispetto agli uomini; il volume di distribuz ione
dell'urea maggiore negli uomini che nelle do nne; non
sono state riscontrate d ifferenze significative per
quanta riguarda peso corporeo, clearance del filtro e
protein catabolic rate .
La maggiore efficacia dialitica riscontrata nel sesso
femminile e quindi riconducibile ad un minor volume
di distribuzione dell 'urea; tale consideraz ione , in
realta p iuttosto evidente, e tuttavia inte ressante se si

considera come normalmente il KtN venga calcolato
assimilando il valore di V al 58% del peso corporeo
mentre, come qia riportato da numerosi Autori , la sua
variab ilita e notevole .
Per raggiungere gli indici di e fficienza dialitica delle
donne, gli uomini hanno quindi b isogno di flussi ema­
tici p iu e levati, filtri con clearance maggiori e/o tempi
di dialisi piu lunghi.

"Cateteri per e:modialisi nella vena succlavia:
vantaggi e svantaggi"
B. De M oor, R. Vanho1der, S. Ringoir
Artificial Organs 1994; 18 (4) : 293-7

L'incannulamento della vena succlavia per l'emodiali­
si rappresenta una metodica estremamente utile sia in
pazienti acuti che in cronici nei quali non sia possibile
utilizzare un accesso vascolare permanents (fistola
ar tero-venosa 0 protesi).
La metodica d 'inserzione e attualmente ben collauda­
ta e non presenta particolari difficolta: il flusso em ati­
co ottenibile e in genere suffic ie nte a garantire una
dialisi adeguata ed il catetere e normalmente ben tol­
lerato dal paziente .
D'altra parte le complicanze settiche ed ostruttive so­
no piuttosto fre quenti ed attualmente numerosi Autori
suggeriscono 1'incannulamento della vena giugula re
come metodica elettiva in quanta relativamente esen­
te da complicanze trombotiche.
I vantaggi dell'incannulamento della vena suc clavia
sono numerosi: il vasa mantiene una notevole capaci­
tan za in condizioni di vasocostrizione generalizzata ; il
catetere preserva la possibilita di movimento del pa­
ziente (al contrario di quanta avviene con i cateteri fe ­
morali) e puo essere piu facilmente ass icurato alla cu­
te , al contrario dei catete ri in giugulare che possono
muoversi con i movimenti del collo.



•
Gli svantaggi sono comunque non trascurabili: l'inser­
zione del catetere non sempre e agevole e pUG deter­
minare complicanze quali il malposiziona mento, 10
pneumotorace, la puntura accidentale dell'ar teria
succlavia, l'emb olia d 'aria, la perforaz ione dell'atrio
destro 0 della vena cava superiore, la comparsa di
aritmie.
Le complicanze tardive sono essenzialmente la pre­
senza di un flusso inadeguato, la colonizzazione bat­
terica del catetere con la possibilita di sett icemia e la

stenosi della vena che si manifesta in un 'alta percen­
tuale di pazienti (dal 19 al 53% a seconda delle casi­
stiche).
Alia luce dei dati esposti gli Autori ritengono che la
ca teterizzazione della vena succlavia debba essere
riservata in caso in insufficienza renale acuta 0 per
metodiche quali la plasmaferesi e l'emoperfusione.
Nei pazienti in trattamento emodialitico cronico do­
vrebbe essere preferibilmente utilizzata la vena giu­
gulare.


