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INTRODUZIONE. Feggiunpere il peso secoo & parte integrante della
pratica dialitica, ma non sempre viene cio regolamments ottenuto.
Abbiamo ipotizzato che lentita della differenza tra peso corporeo
effettivarmients raggiunto & il peso secco, definits sovrappeso post-
dialitico (pd0W), possa influenzare la soprevdvenze. Scopo dello
studio: valutare prospetticamente Uinfluenza del pdOW sulls so-
pravvivenza totale & cardiovascolare in una coorte di 162 pazienti
[pts] prevelent in HOD trisestimanale seguiti per 36 miesi.

PAZIENTI E METODI. | pts [117 meschi, eta 65213 annil, erancin HD da
elmeng & mesi (medisna: 42 mesi; rangs 5336 mesi). La velocita di
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ultrafiltrazions (UFR} media era 11.7228 mli¥gjors, Bt/ 12720008,
peso corporen (PCl: B4:13 Eg, protein cetsbolic rete (PCRnk
1.0620.10 g/Kg/die, durats della dializi (durHD): 240 minuti {renge:
LED-270 min). pd0'W era presante in B4/182 (456%) dei pts, il wvalore
miedic in questi pts era 04202 Kg [range 0.1-1.4 kg. Il modello di
Cou & stato utilizzato per valutare |'effetto di pdDW su mortslits
totale = cardicvescolars, introducendo come covanate: sts sesnn
eta dialitica, rischio cardiovascolare, disbete, PC, durHD, pressions
arteriosa media, UFR, incremento di peso interdislitico [IDWIG], K,
PCRn. 928 pts [53%) sono miorti dursnts il fallow-up; le cause di morte
sono state cardicvascolar nel 83% dei casi.

RISULTATL. Eta (HR 1.04; CI 1.03-1.05; p<0.0001], IDWE (HR 2.62; C1
2.06-3.34; p<0.005), UFR (HR 113 €I 1L.02-1.16; p<0.003), PCRn (HR
0.02; CI 0.01-0.04; p=0LO00E], pdOW (HR 2.71; CI 1.85-3.75; p<0u0LG)
sono statl identificati come fattor indipendentements associati con
la soprewvivenza. Abbiamo stimato il potenzisle di discrimine del
pdTW nel preveders la mortalita celcolands la curva ROC ed il re-
lative valore soglia. Il velore soglia del pdDW ers 0.2 Kg. Le cune
di sopravvivenza hanno confermeto una significative maggiors mor-
talita peri pts con pdOW > 0.2 Kg (p=0.0001).

Conclusioni: Mentita del pd0OW nei pazienti emodializzati 2 indipen-
dentements associato ad un sumentato rischic di mortslita totele =
cardiovascolare s medic-lungo termine. Una migliore sopranesivenza
& stats riscontrata nei pts con walor di pdDW< 0.2 Kg.
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