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II KtN e attualmente considerato un indice di prescri
zione dialitica efficace poiche rappresenta un p ara
metro obiettivo e rip roducibile , pur con le nurnerose
lirnitazioni intrinseche.
Uno dei pararnetri che entrano in gioco nella determi
nazione del KtN e il volume di distribuzione dell' urea
che e assimilato ali'acqua totale corporea; poiche ri
sulta es tremarnente difficile calcolare il valore esatto
di V, questi viene normalmente considerato pari al
58% del peso corporeo, benche possa variare dal 35
al 75%.
In questa studio e stato utilizzato un metoda di deter
minazione di V b asato sulla misura dell'urea eliminata
neldializzato ed e stato valutato se tale valore puc es 
sere modificato dalia metodica dialitia.
Sono stati vlautati 35 pazienti in trattamento emodiali
tico cronico: il dializzato e stato raccolto ed e stata de
terminata la concentrazione dell'urea nel dializzato e
nel plasma ogni ora; ogni paziente ha ricevuto sei se
dute di emodialisi modificando il flusso ematico (250
o 350 mllmin), il grado di ultrafiltrazione (0.5 0 1.5
Uh), il tipo di membrana (cuprophan 0 poliacrilonitri
le) ed il tip o di tarnpone (bicarbonato 0 acetato) .
Il valore di V e risultato estremarnente var iabile tra i
pazienti essendo compreso tra il 43 ed il 72% del pe
so corporeo, rna relativarnente costante nella stesso
paziente indipendentemente dalia metodica dialitica
utilizzata.
In tutti i pazienti e stato inoltre osservato un progressi
vo aumento di V durante il trattam ento, suggerendo
che il modello cinetico dell 'urea e in realta b i 0 multi
compartirnentale .
In conclusione, l'esatta determinazione del volume di

distribuzione dell'urea e eccessivamente indaginoso
per poter essere utilizzato routinariarnente ; sarebbe
tuttavia di es tremo interesse individuare i pazienti con
valori di V b assi 0 elevati poiche, in accordo alia teo
ria del Kt/V il raggiungimento dell 'efficacia dialitica
comporta nei due gruppi strategie terapeutiche
profondarnente diverse.
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Con il progressivo aumento dell 'et a di alitica d i un
sempre maggior numero di pazienti (legato al miglio
rarnento della metodica e alia maggior attenzione ri
volta alie complicanze correlate) la durata dell'ecces
so vascolare rappresenta un problema di notevole ri
levanza.
In questa studio gli Autori valutano retrospettivarnente
un totale di 580 complicanze osservate dal Germaio
1991 al Dicembre 1992.
La causa pili frequente di complicanza e stata l'occlu
sione totale 0 parziale dell 'accesso (451 casi pari al
77.8%); il trattarnento pili frequente (268 pazienti) e
stato la ricostruzione della fistola prossirnalmente alia
precedente .
In 40 casi si e avuta la formazione di aneurismi di cui
13 in corr ispondenza dell'anastomosi artero-venosa,
13 nel tratto della vena punto ripetutamente , 11 in
presenza di una protesi e 3 in un 'arteria superficiali z
zata . Una ip ertensione ve nosa secondaria ad una
trombosi venosa profonda si e manifestata in 23 pa
zienti; sono stati osservati 20 casi di infezione dell'ac
cesso dei quali il 75% in presenza di protesi.



•
La costruzione eli una fistola artero venosa interna se
condo Cimio-Brescia e una tecnica eccellente per ga
rantire un accesso vascolare adeguato, tuttavia la pre
senza di uno shunt artero venoso ed i continui traurni
meccanici comportano notevoli rischi eli progressiva

iperplasia della parte venosa, stenosi, aneurismi e
trombosi. D'altra parte l'impianto eli protesi vascolari,
riservato ai casi nei quali non e possibile eseguire
una fistola, si accompagna ad una frequenza ancora
maggiore eli complicanze.
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