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DIALISI E FATTORI DI RISCHIO PER EVENTI ARITMICI

PAZIENTE UREMICO

FATTORI DI RISCHIO TRADIZIONALI:

-ALTERAZIONI ELETTROLITICHE
-CARDIOPATIA ISCHEMICA 
-CARDIOPATIA DILATATIVA

FATTORI  DI RISCHIO NON  
TRADIZIONALI:

FATTORI  COLLEGATI 
ALL’UREMIA



Foley et al. J Am Soc Nephrol 1998; 9: s16 – s23.

 25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75-84  > 85

 0.01

     1

   10

 100

  0.1

Age (years)

  0.001

A
n

n
u

al
 m

o
rt

al
it

y 
(%

)

GP white

GP black

Dialysis white

Dialysis black

All White Black Diabetic Non diabetic

GP 0.28 0.29 0.23 0.80 0.26

HD 9.12 11.18 6.68 11.09 7.78

PD 9.24 10.76 6.07 13.22 7.09

RTR 0.54 0.53 0.56 1.11 0.39

Cardiovascular Mortality by race and target population (Annual 
mortality, %)

Mortalità CV nella popolazione generale 
e nei pazienti in trattamento dialitico
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DIALISI E FATTORI DI RISCHIO PER EVENTI ARITMICI

NON CI SONO SWITCH ELETTROLITICI 
IN DIALISI PERITONEALE  MA  AD 

ESEMPIO LA MORTALITÀ PER MORTE 
IMPROVVISA  O  LA PREVALENZA DI 

ALTRE ARITMIE E’ AUMENTATA 
RISPETTO ALLA POPOLAZIONE 

GENERALE , AL PARI DELLA 
MORTALITÀ CARDIOVASCOLARE



FATTORI DI RISCHIO TRADIZIONALI:

-ALTERAZIONI ELETTROLITICHE
-CARDIOPATIA ISCHEMICA 
-CARDIOPATIA DILATATIVA
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BAGNO DI DIALISI E RISCHIO ARITMICO

DIALISATO:

Na+d
K+d
Ca++d
Mg++d



BAGNO DI DIALISI E RISCHIO ARITMICO

Tutte le alterazioni elettrolitiche severe 
portano a modificazioni dell’ECG

INSITO NEL CONCETTO DI INSUFFICIENZA 
RENALE TERMINALE IN EMODIALISI ABBIAMO 
ALMENO  3 SITUAZIONI:

-VALORI DI ELETTROLITI ALTERATI PRIMA DEL 
TRATTAMENTO DIALITICO

-CORREZIONE RAPIDA (ORE) DELLE 
ALTERAZIONI ELETTROLITICHE

-POTENZIALI SHIFT ECCESSIVI/INSUFFICIENTI 
TRA VALORI ELEVATI E NORMALI/INFERIORI AI 
LIMITI DI NORMA

•MORTE IMPROVVISA  

• FIBRILLAZIONE ATRIALE



Sudden Cardiac Arrest in Hemodialysis Patients with
Wearable Cardioverter Defibrillator
ChingpingWan, M.D., M.S.H.C.P.M.,  Charles A. Herzog, M.D.,†∗
Wojciech Zareba, M.D., Ph.D.,‡ and Steven J. Szymkiewicz, 
M.D.∗

MORTE IMPROVVISA IN DIALISI



Sudden cardiac death in dialysis patients: different causes and management strategies-EUDIAL Working Group of ERA-EDTA

MORTE IMPROVVISA IN DIALISI

Non sempre un device è in grado di 
intervenire, soprattutto se le alterazioni 

elettrolitiche sottostanti sono molto gravi 
l’intervento diviene inefficace



BAGNO DI DIALISI E RISCHIO ARITMICO

CI SONO EVIDENZE CHE CI SPINGONO A PRESCRIVERE UN BAGNO DI DIALISI A MINOR RISCHIO ARITMICO?



BAGNO DI DIALISI E RISCHIO ARITMICO



This case-control study among 43,200 hemodialysis patients
occurred between 2002 and 2005; 
510 patients who experienced a witnessed sudden cardiac arrest were
compared with 1560 matched controls.

BAGNO DI DIALISI E RISCHIO ARITMICO



Genovesi S. et al Europace (2008) 10, 771–777

BAGNO DI DIALISI E INTERVALLO QT 



BAGNO DI DIALISI E INTERVALLO QT 

Una combinazione di K + 3 e Ca ++ 1.75 risultava la meno 
“aritmogena possibile” almeno sul parametro QT, preso in 

considerazione in questo studio



Santoro et al. G Ital Nefrol 2006; 23: 552-559
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Munoz et al. Hemodialysis International 2008; 12: 108-113.

QTc, ms, mean (SD)

           Pre HD

           2 hr after start HD

           Post HD

ECG

parameters Constant K AFB Profiled K AFB

Hemodialysis treatment

QTd, ms, median (range)

           Pre HD

           2 hr after start HD

           Post HD

PVC, n/24 hr, median (range)

         Grade I-II n° of pts (%)

         Grade III – IVa - IVb n° of pts (%)

432.6 ± 41.3

460.3 ± 43.7

456.8 ± 24.4

434.6 ± 40.6

449.3 ± 40.1

448.8 ± 24.2

67.0 (18- 82)

80.0 (40 – 140)

66.6 (25 – 81)

65.0 (35 – 80)

60.0 (20 – 80)

65.0 (48 – 75)

444.5 (23 – 13,565)

7 (58.3)

5 (41.7)

163.5 (21 – 900)

12 (100)

0

¤ ¤

¤ ¤

¤ p = 0.039

Changes induces by HD in arrhytmic dialized patients
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Buemi et al. Nephrol Dial Transplant 2005; 20: 1148 - 1154

La emodiafiltrazione a potassio variabile tende a mantenere la dispersione del QTd e 
QTdc pressochè costante (40 msec), rispetto alla metodica tradizionale (tra 40 e 115 
msec).

BAGNO DI DIALISI E INTERVALLO QT 



BAGNO DI DIALISI E RISCHIO ARITMICO

CI SONO EVIDENZE CHE CI SPINGONO A PRESCRIVERE UN BAGNO DI DIALISI A MINOR RISCHIO ARITMICO?

L’ONDA  P è una analisi “non 
convenzionale “ elettrocardiografica, 
che correla con la possibilità di 
insorgenza di una aritmia 
sovraventricolare, in poche parole è 
un omologo del QT. Questo 
parametro muta durante il 
trattamento dialitico in modo 
significativo

MODIFICAZIONI DELL’ONDA P CORRELANO COL 
RISCHIO DI SVILUPPARE FIBRILLAZIONE ATRIALE
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BAGNO DI DIALISI E ONDA P



BAGNO DI DIALISI E ONDA P



BAGNO DI DIALISI E ONDA P



CONCLUSIONI

TAKE HOME MESSAGES:

-IL BAGNO DI DIALISI VA PERSONALIZZATO

-LO SWITCH ELETRROLITICO DI POTASSIO E CALCIO HA UN RUOLO IMPORTANTE NEL MODIFICARE IL POTENZIALE 
DI AZIONE DELLA CELLULA MIOCARDICA

-UN BAGNO IDEALE DEVE QUINDI RIDURRE IL PIÙ POSSIBILE L’IMPATTO DI QUESTE VARIAZIONI RIDUCENDO SIA IL 
RISCHIO DI UNA CORREZIONE ECCESSIVA (ES IPOKALIEMIA A FINE DIALISI) CHE DI UNA CORREZIONE INEFFICACE

-NELLA PRESCRIZIONE DIALITICA  OLTRE CHE IL VALORE ASSOLUTO DI VARUAZIONE DEGLI ELETTROLIYI È 
NECESSARIO CONSUDERARE ANCHE IL FATTORE TEMPO NELL’OTTENERE LA RIDUZIONE
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