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Rezumat. Hipotensiunea intradialiticd (HID) este o
complicatie acuta a hemodializei, frecvent intdlnita in practica.
Instabilitatea hemodinamica intradialitica este un proces
multifactorial, in patogenia cdruia sunt implicati atat factori
dependenti de pacient, cat si factori dependenti de protocolul de
dializa. Identificarea factorilor de risc si a pacientilor cu risc
crescut de aparitie a HID poate contribui la cresterea stabilitatii
cardiovasculare intradialitice. Prevenirea HID reprezintd o
provocare pentru medicul nefrolog.
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INTRODUCERE

Cu toate progresele realizate in ultimele decenii in
tratamentul insuficientei renale cronice (IRC) prin
hemodializa (HD), hipotensiunea intradialitica (HID)
continuad sa reprezinte o cauza importantd de morbiditate.
Incidenta acestei complicatii nu s-a schimbat in ultimii ani,
HID aparand in 10-30% dintre sedintele de hemodializa,
conform studiilor din literatura de specialitate (1,2,3). De-a
lungul anilor, originea HID s-a dovedit a fi multifactoriala.
Din cauza interactiunilor strdnse dintre mecanismele
reglatoare ale presiunii sanguine, stabilirea cauzelor HID

Abstract. Acute hypotension is a frequent
hemodialysis complication. Intratreatment vascular instability is a
multifactorial process in which procedure-related and patient-
related factors may influence the decrease in plasma volume and
induce an impairment of cardiovascular regulatory mechanisms.
Identification of the most susceptible patients and of the various
risk factors may contribute to significantly improve
cardiovascular stability during dialysis. Prevention of
intradialytic hypotension represents an important challenge to the
dialysis physician.
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este dificila. Accentul s-a pus pe aspectele legate de
parametrii de hemodializa, virand apoi spre cele legate de
pacient. In fata tendintei actuale de crestere a varstei si a
comorbiditatilor populatiei dializate, cauzele HID legate de
pacient devin din ce In ce mai importante. Astfel,
informatiile legate de pacient (anamneza, examen clinic),
devin din ce in ce mai necesare, pentru a individualiza
parametrii dializei, cu scopul de a evita pe cat posibil
aparitia HID si de a imbunatati eficienta dializei si, astfel,
supravietuirea pe termen lung.

in literatura, definirea hipotensiunii intradialitice
nu este standardizati. Cele mai multe definitii iau in
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