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Bioimpedanssi auttaa
hemodialyysipotilaiden
kuivapainon maarittamisessa

Lihtokohdat

Bioimpedanssin avulla on mahdollisuus mitata dialyysipotilaiden kuivapainoa ja ravitsemustilaa.
Suuri osa hemodialyysipotilaista ei ole oikeassa kuivapainossa, mika vaikeuttaa dialyysihoidon
toteuttamista ja lisaa kuolleisuutta. Kuivapainon kliininen maarittadminen on epavarmaa.

Jarjestelmallisella kirjallisuushaulla haettiin artikkeleita Medline-, Cochrane- ja Journals@Ovid-tieto-

Menetelmat
kannoista.
Tulokset

Kirjallisuushaussa l6ytyi 99 artikkelia ajanjaksolta tammikuusta 2000 tammikuuhun 2011. Naista
valintakriteerit taytti 10 kliinista ja 5 menetelmallista tutkimusta. Vahaisen tutkimusnaytén
perusteella voidaan esittad, etta noin neljasosa dialyysipotilaista nayttaa hy6tyvan bioimpedanssi-
mittaukseen perustuvasta kuivapainon maarittamisesta. Kuivapainon maarittaminen mittauksen
avulla vdhentaa verenpaineladkityksen tarvetta ja dialyysinaikaista verenpaineen laskua.

Paditelmidt

Bioimpedanssimenetelmalla on mahdollista maarittaa potilaan kuivapaino paremmin kuin kliinisella
arvioinnilla. Ei ole nayttd4a, etta bioimpedanssimittauksella maaritetty ravitsemustila ennustaisi
kuolleisuutta tarkemmin kuin kdytéssa olevat kliiniset ja laboratorioparametrit. Menetelman
arviointia vaikeuttaa satunnaistettujen tutkimusten puuttuminen. Lisatutkimusta tarvitaan mm.

mittausmenetelman hyddyista potilaalle.

Vuoden 2009 lopussa Suomessa oli sddnnoéllises-
sd hemodialyysihoidossa 1 345 potilasta (1). He-
modialyysipotilaiden tulee olla hoidon jilkeen
ns. kuivapainossa. Potilaiden katsotaan olevan
kuivapainossa, mikili heilli ei dialyysin lopussa
ole oireita tai kliinisii 16ydoksii, jotka viittaavat
kuivumiseen tai nestekuormitukseen. Potilaiden
kuivapainoa arvioidaan nykyisin ldhinna kliini-
sin perustein. Kuivapainon kliininen maaritta-
minen on kuitenkin vaikeaa ja epitarkkaa: eli-
mist66n voi kertyd useita litroja nestettd ennen
kuin oireita, nikyvii turvotusta tai muita kliini-
sid 16ydoksid ilmaantuu. Lisiksi sairaudet ja ra-
vitsemustilan muutokset (laithtuminen, lihomi-
nen) muuttavat kuivapainoa (2).
Dialyysipotilaiden nestekuormitus nostaa ve-
renpainetta ja altistaa vasemman kammion lii-
kakasvulle lisiten kokonaiskuolleisuutta ja kuol-
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leisuutta sydin- ja verisuonisairauksiin (3,4,5).
Oikean nestetasapainon saavuttaminen myos
parantaa hemodialyysipotilaiden ennustetta (6).
Lisiksi liiallinen nesteenpoisto dialyysin aikana
voi romahduttaa potilaan verenpaineen, jolloin
hoidon toteuttaminen vaikeutuu. Myés aliravit-
semus lisdd dialyysipotilaiden kuolleisuutta,
joten myos sitd tulee arvioida (7,8).
Bioimpedanssimittaus (bioelectrical impe-
dance) on kuivapainon ja ravitsemustilan tekni-
nen mittausmenetelma (9). Menetelmi on tun-
nettu ldhes 25 vuotta, mutta sen kiytté Suomen
dialyysiyksikéissi on ollut vihiistd. Mittaustek-
niikoiden luotettavuuden parantuessa menetel-
min kiytté on lisiddntynyt, joten sen antamaa
hystyd potilaiden hoidossa ja ennusteellista
merkitystd on ajankohtaista arvioida.
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| = hemodialyysi-
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potilaiden kuiva-
painon ja ravitsemus-
tilan maarittely
bioimpedanssi-
menetelmalla
kuivapainon ja
ravitsemustilan
madrittely muilla
kliinisessa kaytossa
olevilla menetelmilla
1) menetelman
osuvuus potilaan
kuivapainon
madrittamisessa,
2) lyhyt- ja pitka-
aikaisvaikutukset
sydan- ja verisuoni-
sairastavuuteen ja
elamanlaatuun,

3) ravitsemustilan
muutos hoidon
seurannan aikana.

TAULUKKO 1.

Tutkimukset, joissa on korrelaatiokertoimin verrattu bioimpedanssin tarkkuutta referenssimenetelmiin

hemodialyysipotilaiden nestetilavuuksien ja ravitsemustilan maarittamisessa.

Tutkimus

Carter 2009 (14) 31

Donadio 2008 (15) 27

Zhu 2006 (16) 29

Moissl 2006 (17)

Kaysen 2005 (18) 34
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Menetelméan kuvaus

Elimistén kokonaisnestemiirin (total body
water, TBW) mittauksen standardimenetelmi
on deteriumlaimennus (D,0) ja solunulkoisen
nestemadrin natriumbromidilaimennus. Ravit-
semustilan arvioinnin standardimenetelmii
ovat magneettikuvaus ja kaksienergiainen rént-
gensideabsorptiometria DXA (luumassa, rasva-
ton massa, rasvamassa) sekd solujen kaliumin
luonnollisen isotoopin (40K) aiheuttaman sitei-
lyn mittaus (rasvaton massa). Nimi menetel-
mit eivit sovellu kliiniseen rutiinikiytt66n
monimutkaisuutensa, tarvittavien laitteistojen
ja kustannusten vuoksi. Niitd korvaavaksi kliini-
seksi menetelmiksi on ehdotettu bioimpedans-
simittausta.

Bioimpedanssimittaus on teknisesti yksin-
kertainen. Menetelmi perustuu tutkittavaan
henkil66n ohjatun heikon vaihtovirran vastuk-
sen eli impedanssin mittaamiseen (10). Impe-
danssi voidaan jakaa resistenssiin ja reaktans-
siin. Resistenssi mittaa vaihtovirran kohtaamaa
vastusta, mikd on kdintien verrannollinen
elimistén nestemiiriin. Reaktanssi taas kuvas-
taa virran varastoitumista soluihin ja on suh-
teessa solumassaan ja titd kautta ravitsemusti-

Vertailumenetelma
menetelmd

koko vartalon
segmentaalinen

magneettikuvaus,
40K-mittaus

koko vartalon yksitaajuus  DXA
koko vartalon yksitaajuus

koko vartalon monitaajuus

koko vartalon magneettikuvaus, 0,93

segmentaalinen 40K, deuterium, 0,98
bromidi

koko vartalon deuterium, bromidi, 0,90
kalium

koko vartalon magneettikuvaus, 0,88

D,0-laimennus

kokonais-
nestemddara nen neste

laan. Vastus on suurin rasva- ja lihaskudoksissa
ja vihenee kudosten nestepitoisuuden kasvaes-
sa. Pienitaajuuksinen (< 10 kHz) virta kulkeu-
tuu vain solujen ulkoisessa tilassa, jonka tila-
vuus voidaan siten arvioida. Suuritaajuuksinen
virta (> 100 kHz) taas kulkeutuu my®6s solujen
sisddn, mikd mahdollistaa elimiston kokonais-
nestemairin mittaamisen. Ndiden erotus on
solujen sisdinen nestemiiri.

Nesteaitioiden tilavuuden lisiksi on mahdolli-
suus mitata elimiston rasvaton massa (lihakset
ja luusto) ja rasvamassa. Yksinkertaisimmat
laitteistot kiyttdvit vain yhti (single frequency,
SF) tai muutamaa (multiple frequency, MF)
mittaustaajuutta. Yksitaajuuksisen bioimpe-
danssimittauksen rajoitus on, ettei se pysty
erottamaan solujen ulkoista ja sisdistd neste-
madrdd toisistaan kuten monitaajuusmittaus.
Uusimman teknologian monitaajuuslaitteissa
(bioimpedance spectroscopy) kiytetiinkin jopa
50:t4 vaihtovirran taajuutta vililld 5 kHz-1 000
kHz, jolloin solujen sisiisen ja ulkoisen neste-
miirin mittaaminen on mahdollista.

Mittaustekniikka voi olla segmentaalinen
(kidet, jalat, vartalo) tai koko vartaloon perustu-
va (ranne-nilkka). Koko vartalon impedanssi-

Korrelaatiokertoimet menetelmien kesken

solunulkoi-  solunsisdi- lihas- rasvaton
nenneste  massa massa

0,93 0,96
0,92 0,96
0,92 0,89
0,91 0,85
0,92 0,75

0,91 0,91

0,96 0,93

0,90 0,91

0,71 0,89 0,97
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mittauksessa virtaa lihettivit ja jinnitettd mit-
taavat elektrodit sijoitetaan ranteeseen ja jalka-
teriin. Segmentaalisessa mittauksessa elektro-
deja sijoitetaan myds raajojen ja vartalon raja-
alueelle. Tdlloin kokonaistulos saadaan laske-
malla yhteen eri segmentit (11). Lihinna Italias-
sa kiytetty menetelmi on impedanssin vektori-
analyysi (12,13). Uusin bioimpedanssimenetel-
mi perustuu jatkuvaan dialyysinaikaiseen poh-
keen impedanssin muutokseen (9). Menetelmi
ei ole kiytossd Suomessa. Osassa Suomen dia-
lyysiyksikoistd on kiytossi spektrometrinen ja
koko vartalon mittaukseen perustuva bioimpe-
danssimittauslaitteisto (Fresenius Medical Care
Oy:n BCM-laitteisto).

Nykykaytantd Suomessa

Vuonna 2010 Suomessa oli 58 hemodialyysihoi-
toa antavaa yksikkod. Marraskuussa 2010 puhe-
limitse tehdyn haastattelukierroksen perusteella
niistd kahdeksan oli hankkinut bioimpedanssi-
mittauslaitteen. Lisdksi laitteen oli koekiyttinyt
viisi sairaalaa. Vain kahdessa sairaalassa laitteen
kaytts oli systemaattista ja muissa vain kliinisen
harkinnan mukaan. Niissi sairaaloissa, joissa
laitetta oli koekiytetty mutta ei toistaiseksi han-
kittu, syyksi ilmoitettiin laitteen hankintahinta,
puutteellinen kiyttokokemus tai epivarma
tulosten tulkinta.

Arviointitutkimuksen
tavoitteet ja menetelmat

Tissd HALO-katsauksessa selvitetdin jirjestel-
millisen kirjallisuuskatsauksen avulla, helpot-
taako bioimpedanssimittauksen kiytto aikuis-
ten hemodialyysipotilaiden kuivapainon miirit-
timisti. Toissijaisesti arvioidaan, onko menetel-
min kiytosti hydtyd hemodialyysipotilaiden
ravitsemustilan miirittimisessi. Tulosmittarei-
na olivat menetelmin osuvuus kuivapainon
maidrittimisessd, lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutukset
sydidn- ja verisuonisairastavuuteen (verenpai-
neen korjaantuminen, verenpaineldikityksen
tarpeen viheneminen, vasemman kammion
litkakasvu, kuolleisuus) ja eliminlaatuun seki
ravitsemustilan muutos hoidon aikana (rasva-
massa, lihasmassa).

Kirjallisuushaku tehtiin kesikuussa 2010 ja
péivitettiin  tammikuussa 2011 Medline-,
Cochrane- ja CRD- (DARE, HTA ja NHS EED)
-tietokannoista. Haku rajattiin  kattamaan
vuodet 2000-2010. Hakusanoina olivat bioimpe-
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dance, dialysis, hemodialy*, haemodialy*, renal
dialy*, peritoneal dialy*, body weight, dry
weight, fluid status, body water, nutritional
status, body composition, nutrition. Mukaan
otettiin englanninkieliset satunnaistetut tutki-
mubkset, vertailevat tutkimukset seki potilassar-
jat. Hakustrategiat nikyvit artikkelin sdhkoises-
sd versiossa (Liitetaulukko 1, www.laakarilehti.fi
> Sisillysluettelot > 26-31/2011).

Kirjallisuushauissa ei 16ytynyt systemaattisia
katsauksia, meta-analyyseji tai satunnaistettuja
tutkimuksia aiheesta. Kirjallisuushaku tuotti 99
viitettd. Katsausryhmin kolme jisenti kivivit
abstraktit 14pi ja valitsivat mukaan viisi validoi-
vaa tutkimusta (14-18) (taulukko 1), joissa bio-
impedanssimittausta on verrattu luotettavaan
referenssimenetelmiin. Lisiksi mukaan valit-
tiin kymmenen (4,9,19-26) Kkliinistd tutkimusta
(taulukko 2). Peritoneaalidialyysii ja lapsia kos-
kevat tutkimukset jitettiin pois.

Tulokset

Nestemuutosten mittaaminen
Bioimpedanssimittauksella mairitetyt hemodia-
lyysipotilaiden nestetilavuudet, lihasmassa ja
rasvamassa korreloivat hyvin referenssimenetel-
mien tuloksiin (taulukko 1). Suomessa laajim-
min kiytossi olevan bioimpedanssispektrosko-
pian mittaustulokset eroavat referenssimenetel-
mistd seuraavasti: solunulkoinen tilavuus —0,4 +
1,4 litraa (keskiarvo + SD), solunsisdinen tila-
vuus 0,2 £ 2,0 litraa ja elimist6n kokonaisneste-
midrd —0,2 = 2,3 litraa (17). Koko vartalon bio-
impedanssispektroskopialla on voitu miarittid
noin yhden litran suuruisia hemodialyysin
aikaisia nestetasapainon muutoksia (27). Sa-
massa tutkimuksessa osoitettiin myds, ettd
bioimpedanssi kuvastaa tarkemmin neste-
tilavuuden muutoksia dialyysin aikana kuin
alaonttolaskimon lipimitan muutos tai veritila-
vuuden muutos dialyysissd hetkellisen nesteen-
poistolisdyksen aikana. Wabelin ym. (28) tutki-
muksessa dialyysin aikana poistettu kokonais-
nestemiiri korreloitui hyvin bioimpedanssime-
netelmilld mitattuihin nesteaitioiden muutok-
siin.

Kuivapainon maarittaminen

Bioimpedanssianalyysin avulla on arvioitu, ettd
suuri osa hemodialyysipotilaista ei ole kuivapai-
nossaan (24,25). Passauerin ym. (24) tutkimuk-
sessa osoitettiin, ettd normaaliviest66n verrattu-
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16 Zhu F, Kuhlmann MK,

Kaysen GA ym. Segment-
specific resistivity improves
body fluid volume estimates
from bioimpedance spectro-
scopy in hemodialysis
patients. J Appl Physiol
2006;100:717-24.

17 Moissl UM, Wabel P, Chamney
PW ym. Body fluid volume
determination via body
composition spectroscopy in

na hemodialyysipotilaiden bioimpedanssimene-
telmilld mitattu nestemiiri ennen dialyysid
vaihtelee vililld —1,1 — +4 litraa (10. ja 90. per-
sentiili) ja dialyysin jilkeen vililld -2,5 — +2 lit-
raa. Tutkimuksessa 63 %:lla potilaista arvioitiin
olevan liian suuri elimistén nestepitoisuus ja
noin 5 %:lla liian vihiinen. Tutkimuksen mu-
kaan noin neljisosa dialyysipotilaista niyttid

hy6tyvin bioimpedanssimittauksesta verrattuna
kuivapainon kliiniseen miirittimiseen. Vastaa-
vanlainen tulos saatiin my6s Voroneanun ym.
(25) tutkimuksessa: puolella potilaista oli kliini-
sesti toteamaton nesteylimiard ja neljdsosalla
nesteylimiird oli niin suuri, ettd sen arvioitiin
lisdavan kuolleisuutta.

Sainnollinen bioimpedanssin mittaaminen

TAULUKKO 2.

Bioimpedanssin kliininen merkitys hemodialyysipotilaiden hoidossa. BIA = bioimpedanssimittaus

Tutkimus Bioimpedanssi- Potilaita  Seuranta Asetelma, Mittaus- Kliininen merkitys Kommentit
menetelméd aika, kk  tulosmittarit suureet
SEURANTATUTKIMUKSET
Macheck 2010 (19) 52 12 Kuivapainon Solunulkoinen  Kuivapainon laskiessa veren- Parantaa hoidonaikaista
saavuttaminen nestemddrd paine laski ja ladkitys keveni hemodynaamista vakautta
Chan 2009 (20) monitaajuus 59 12 Deuterium vs. BIA,  Solunulkoinen  BIA tunnisti solunulkoisen Aliarvioi nesteen kertymis-
solunulkoisen nesteen nestemdara, nestemadran ja lihasmassan td monisairailla
ja lihasmassan muutos lihasmassa kasvun vain niilld potilailla,
vs. sairastuvuus joilla kuolleisuus ei lisadntynyt
Fiedler 2009 (21) monitaajuus 90 36 Kuolleisuus ja sairaa- Solunulkoinen  BIA ennusti kuolleisuutta
laan joutuminen: nestemddrd, huonommin kuin kliiniset
BIA vs. kliiniset tai lihasmassa, ja laboratorioparametrit
laboratorioparametrit rasvamassa
Park 2009 (22) monitaajuus 34 (uusia) Solunulkoinen  Kun viitearvot saavutettiin, Solunulkoinen nestemaara
137 (kroonisia) nestemadrd katosivat turvotukset ja saavutettiin ilman lihas-
keuhkojen nestekuorma kramppeja tai hemodynaa-
misia ongelmia
Pupim 2004 (23) yksitaajuus/ 194 (kroonisia) 57 Ravitsemus- ja Albumiini, Albumiini ja BIA korreloivat Etuna toistetut analyysit
vektori tulehdusmittaritvs.  CRP ym. sydan- ja verisuonitauti-
BIA, 6 kk:n vélein kuolleisuuteen
Zhu 2004 (9) monitaajuus 15 Kuivapaino kliinisesti Solunulkoinen  Kuivapaino ja verenpaine Parantaa verenpainetasoa,
vs. pohje-BIA-mene-  nestemddrd ennen dialyysid pienemmét menetelma ei kdytossa
telmélla BIA-ryhmdssa Suomessa
Wizemann 2009 (4)  monitaajuus 269 42 Solunulkoinen  Nestekuormitus ennusti selvasti
nestemaddra kuolleisuutta
POIKITTAISAINEISTOT
Passeur 2010 (24)  monitaajuus 370 Kliininen kuivapaino  Solunulkoinen 26 % potilaista ei oikeassa Muilla kuin diabeetikoilla
vs. BIA kuivapaino nestemadra kuivapainossa nestekuorma yhteydessa
verenpaineen nousuun
Voroneanu 2010 (25) monitaajuus 160 Kliininen kuivapaino ~ Solunulkoinen  BIA osoitti nestekuormitusta 32 %:lla nestekuormasta
vs. BlA-kuivapaino,  nestemdadrd 50 %:lla kliinisessa kuiva- riippuvainen hypertensio
yhteys verenpaineeseen painossa olevista
VERTAILEVAT TUTKIMUKSET
Guida 2000 (26) yksitaajuus/ 39 Vektori-BIA vs. Solunulkoinen  Vektori-BIA tunnisti veren- Vektori-BIA ei laajasti
vektori 33 (terveitd) normaali BIA, nestemadrd paineen laskulle altistuvat kdytossa
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(potilaiden luokittelu
nestetasapainon mukaan)

paremmin kuin normaali BIA
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dialyysihoitojen yhteydessi niyttii auttavan
sekd uusien (19) ettd jo hoidossa olevien (22)
hemodialyysipotilaiden kuivapainon saavutta-
misessa. Perinteinen bioimpedanssimittaus ja
pidasiassa Italiassa kiytossi oleva vektoribioim-
pedanssianalyysi luokittelevat hemodialyysipoti-
laat eri tavoin normaali-, vajaa- tai liikanesteisik-
si (26). Pohkeesta jatkuvasti dialyysin aikana mi-
tatun monitaajuuksisen bioimpedanssin avulla
mitattu kuivapaino oli Zhun ym. (9) tutkimuk-
sessa keskimiirin 0,8 kg pienempi kuin kliini-
sesti arvioitu.

Lyhyt- ja pitkaaikaisvaikutukset sydan- ja
verisuonisairastavuuteen ja eliménlaatuun
Bioimpedanssimittauksen avulla on arvioitu,
ettd noin 15 %:lla hemodialyysipotilaista on nes-
tekuormitukseen liittyvd verenpaineen nousu
(29). Kun bioimpedanssimittauksien perusteella
lilkanesteisten potilaiden painoa lasketaan
vihitellen, turvotukset hiviivit ja korkea veren-
paine laskee, jolloin verenpaineldikitysti
voidaan vihentii tai se voidaan lopettaa (19,22).
Bioimpedanssimittausten tuella oikea kuiv-
apaino voidaan myés saavuttaa ilman hoidon-
aikaisia lihaskramppeja tai verenpaineen ro-
mahduksia (22). Toisaalta nestevajauspotilaiden
kuivapainon lisidminen bioimpedanssimittauk-
siin tukeutuen vihentdi hoidonaikaisia veren-
paineen laskuja ja muita nestevajaukseen liitty-
vid oireita (9,19).

Yli kolmen vuoden seurannassa bioimpe-
danssilla mitattu solunulkoisen nesteen yli
15 %:n ylimiard (n. 2,5 1) lisdsi dialyysipotilai-
den kuolleisuutta noin kaksinkertaiseksi (4).
Bioimpedanssi niyttidd erityisesti ennustavan
dialyysipotilaiden sydin- ja verisuonitautikuol-
leisuutta (23).

Bioimpedanssimittauksen vaikutuksesta dia-
lyysipotilaan eliminlaatuun ei 16ytynyt tutki-
muksia.

Ravitsemustilan muutokset

Ravitsemustutkimuksen kolmen vuoden seu-
rannassa bioimpedanssi ennusti hemodialyysi-
potilaiden kuolleisuutta ja sairaalaan joutumis-
ta, mutta el paremmin kuin kliiniset ravitse-
mustilan arvioinnissa kiytetyt mittaristot (21).
Chanin ym. (20) seurantatutkimuksessa dialyy-
sipotilaiden kuolleisuus 12 kuukauden seuran-
nassa ei ndyttinyt liittyvin lisi4ntyneeseen nes-
tekuormaan, vaan sairauksien, iin ja tulehduk-
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sen aiheuttamaan lihaskudoksen vihenemi-
seen.

Merkitys hoidossa

Bioimpedanssin mittaus ndyttdd auttavan
oikean kuivapainon saavuttamisessa (9,19,22).
Mikili bioimpedanssi osoittaa dialyysipotilaalla
olevan nestekuormaa, ylimiiriinen neste on
bioimpedanssimittausten perusteella mahdol-
lista poistaa ilman kuivumiseen liittyvii oireita.
Tilloin my6s nestekuormitukseen liittyvd ko-
honnut systolinen verenpaine laskee. Toisaalta
mikili bioimpedanssi osoittaa dialyysipotilaan
olevan liian kuiva ennen dialyysin aloittamista,
nostamalla kuivapainoa voidaan poistaa dia-
lyysin aikana kuivumiseen liittyvit oireet ilman
merkittivii verenpaineen nousua.

Menetelma on erityisen hyodyllinen, kun mit-
tauksia tehdidn toistuvasti samalle potilaalle,
koska potilas voi seurannassa toimia omana
verrokkinaan. Tilléin saadaan tietoa muutok-
sesta. Mittaus mahdollistaa myos potilaiden
ravitsemustilan seurannan ja aliravitsemuksen
tunnistamisen, mutta sen ennusteellinen mer-
kitys on epivarma.

Turvallisuus

Laitteistojen mittausvirta on hyvin pieni
(50-800 pA), eiki silld ole terveydellisid vaiku-
tuksia. Kiytettivd sdhkovirta voi kuitenkin
teoreettisesti hdiritd sydimentahdistimen toi-
mintaa, jonka vuoksi mittausta ei tule tehdi
tahdistin- tai defibrillaattoripotilaille. Mittausta
ei myoskiin suositella tehtiviksi potilaille,
joilla on verisuonistentti tai tekonivel. Potilaille,
joille on tehty amputaatioita, ei ole viitearvoja.
Bioimpedanssin kiyton ei ole raportoitu johta-
neen riskii tai haittoja aiheuttaviin muutoksiin
potilaiden tai hoitoyksiksiden kiytinnoissi.

Kustannukset

Suomen dialyysiyksikéissd on tietojemme mu-
kaan kiytossd vain Fresenius Medical Care Oy:n
BCM-laitteistoja, joissa on kiytossd 50 taajuutta.
Laitteiston hinta on 9 750 euroa ja elektrodit
maksavat 3,80 euroa mittausta kohti (tieto
marraskuulta 2010). Mittaukseen kuluu aikaa
noin 15 minuuttia. Henkilokunnan koulutus
laitteiston kiyttéon kestdd noin yhden tunnin.
Kontrolloituja prospektiivisia tutkimuksia me-
netelmin kustannusvaikuttavuudesta ei ole,
mutta oikean kuivapainon saavuttaminen voi
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fluid status changes in
hemodialysis patients.

Nephrol Dial Transplant 2007;22
suppl 6: VI 129.

29 Wabel P, Moiss| U, Chamney P
ym. Towards improved
cardiovascular management:
the necessity of combining
blood pressure and fluid
overload. Neprol Dial Transplant
2008;23:2965-71.
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B HALO-KATSAUS

osalla hemodialyysipotilaista pienentii neste-
kuormituksen vuoksi koholla olevaa veren-
painetta ja tukee verenpaineldikityksen vihen-
tdmistd tai lopettamista.

Levidminen ja merkitys Suomessa

Laitteiston kiyttoonotto ja mittauksen tekninen
toteuttaminen on helppoa. Dialyysihoitoyksikoi-
hin tehdyn kartoituksen perusteella menetel-
min laajempi kiyttoonotto niyttid kuitenkin
edellyttivin teoreettisen taustan esittelyd seki
tulosten tulkinnan ja merkityksen lipikdymisti.
Mikili menetelmai kiytettiisiin kaikissa dialyy-
sihoitoyksikoissd, sen antamia tuloksia olisi
mahdollisuus hyédyntid Suomen Munuaisre-
kisteriin pohjautuvassa epidemiologisessa tutki-
muksessa.

Lopuksi

Koko vartalon mittaukseen perustuva spektro-
metrinen bioimpedanssianalyysi on kiytossd
muutamissa Suomen dialyysiyksikoissid. Mene-

telmin avulla voidaan arvioida dialyysipotilai-
den elimistén kokonaisnestekuormitusta, so-
lunulkoista ja -sisdistd nestetilavuutta seki ravit-
semustilaa. Teknisesti mittaus on yksinkertai-
nen ja hinnaltaan kohtuullinen. Verrattuna refe-
renssimenetelmiin mittausvirhe on vihiinen
tai samaa luokka kuin referenssimenetelmien
tulosten tilastollinen hajonta.

Bioimpedanssimittauksella pystytiin osoitta-
maan dialyysipotilaiden nestetasapainon muu-
tokset herkemmin kuin useilla muilla menetel-
milli. Oikean kuivapainon saavuttaminen hel-
pottaa dialyysihoitojen toteuttamista. Sen avulla
saattaa olla mahdollisuus vihentii dialyysipoti-
laiden nestekuormituksesta johtuvaa kuollei-
suutta. Menetelmin merkityksesti dialyysipoti-
laiden ravitsemustilan maarittimisessi ei ole
riittdvad naytt6d. Menetelmin arviointia vaikeut-
taa satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimus-
ten puuttuminen. Menetelmin rutiinikiytt66n
ottamisen tueksi tarvitaan lisda tutkimustietoa
sen Kliinisestd vaikuttavuudesta. m

B ENCLISH SUMMARY WWW.LAAKARILEHTI.FI > IN ENGLISH
Bioimpedance in the estimation of dry weight in hemodialysis patients

Bioimpedanssi hemodialyysipotilaiden
kuivapainon maarittamisessa

Liikennevalo: Keltainen

Vaikuttavuus: Noin neljasosa dialyysipotilaista ndayttaa hyotyvan kuivapainon maarittamisesta
bioimpedanssilla, jolloin havaittu hypo- tai hypervolemia voidaan korjata. Kroonisen hypervolemian
korjaaminen voi vdhentaa verenpainelddkityksen tarvetta. Tutkimusndytto on kuitenkin vahdista.

Turvallisuus: Turvallinen.

Kustannukset: Laitteisto maksaa noin 10 000 euroa ja elektrodit 4 euroa mittausta kohti. Mittaus kestda
noin 15 minuuttia ja se tehdaén 1-3 kuukauden valein.

Kliininen suositus: Voidaan kdyttda tavanomaisten menetelmien lisand toteamaan dialyysipotilaan
nestetasapainohdiriditd, jolloin mahdollisesti voidaan vahentda niista johtuvaa sairastuvuutta ja
kuolleisuutta.

Rajoitukset: Laitevalmistaja ei suosittele tahdistin- tai defibrillaattoripotilaille.

Tyonjako: Hemodialyysihoidosta vastaavat nefrologit. Mittauksen voi tehda hoitaja.

HALO-katsaus: Ojanen S, Rauta V, Sihvo S, Isojdrvi J, Vuori 1. Bioimpedanssi auttaa
hemodialyysipotilaiden kuivapainon méarittdmisessa. Suom Ladkaril 2011;Verkossa ensin, julkaistu
16.5.2011.

HALO

HALO-katsauksissa
arvioidaan uusia
terveydenhuollon
menetelmia.

HALO-neuvottelukunta
antaa katsausten
perusteella liikennevaloin
koodattuja suosituksia
kayttéonotosta.

Suositukset julkaistaan
La&kéarilehdesséa.

Liikennevalo méaritetdén
vaikuttavuuden,
turvallisuuden ja
kustannusten mukaan.

Vihred = kayta,
keltainen = kayta tietoa
keraten,

punainen = ala kayta.

2164

Suomen Laékérilehti 26-31/2011 vsk 66



SEPPO OJANEN,
VIRPI RAUTA,
JAANA ISOJARVI,
ILKKA VUORI

SINIKKA SIHVO

Ph.D., Senior Researcher
National Institute for Health
and Welfare THL/Finohta
E-mail: sinikka.sihvo@thl.fi

B ENCLISH SUMMARY

Bioimpedance in the estimation
of dry weight in hemodialysis patients

Background Achievement of a normal hydration state is one of the major targets during
hemodialysis therapy. Many hemodialysis patients are not at their optimal dry weight, which will
increase mortality and complicate hemodialysis treatments. The determination of dry weight has
been traditionally based on clinical criteria that are often imprecise. Bioelectrical impedance is an
assessment method that allows measurement of both a patient’s dry weight and nutritional status.

Aim The aim of this systematic review was to assess whether bioimpedance will improve the
assessment of dry weight and nutritional status among adult hemodialysis patients. The outcomes
were accuracy of the method, long- and short-term effects on cardiovascular morbidity and
nutritional changes during treatment follow-up.

Methods A systematic literature search from January 2000 to January 2011 using Medline, Cochrane
and Ovid databases was performed. The search items were: Bioelectrical impedance, electric
impedance, electrical impedance, bioimpedance, dialysis, hemodialy*, haemodialy*, renal dialy*,
peritoneal dialysis, body weight, dry weight, fluid status, body fluid*, body water, nutritional status,
body composition, nutrition. Bioimpedance was compared with gold standard methods and methods
used in clinical practice.

Results Out of 99 articles found 15 were selected for the review. Ten were clinical- and 5
methodological-based. The extracellular fluid volume, muscle mass and fat mass measured with
bioimpedance correlated well with the results from the gold standard methods. About a quarter of
dialysis patients seemed to benefit from dry weight measurement based on bioimpedance. Use of
bioimpedance assessment decreased intradialytic adverse events and the need for antihypertensive
medication.

Conclusions The dry weight of the hemodialysis patient can be measured more precisely with
bioimpedance than with clinical assessment. It is uncertain whether nutritional status estimated
with bioimpedance predicts mortality better than assessment based on clinical- or other laboratory
based methods. More research evidence is needed about the clinical effectiveness of the method
before routine use.
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