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The effect of hemodialysis on intraocular pressure and ocular perfusion pressure: an interdisciplinary review

NAJWAZNIEJSZE:
Hemodializa moze destabilizowac¢
cisnienie wewnatrzgatkowe
i perfuzje oka, co uzasadnia
monitorowanie pacjentéw z grup
ryzyka.

HIGHLIGHTS
Hemodialysis may destabilize
intraocular pressure and ocular
perfusion, supporting ophthalmic
monitoring in high-risk patients.
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STRESZCZENIE

Hemodializa jest najszerzej stosowana metoda leczenia nerkozastepczego
i moze powodowa¢ zmiany ci$nienia wewnatrzgalkowego. Klinicznie istot-
ny wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego zwigzany z hemodializa opisywano
przede wszystkim u pacjentéw z uposledzonym odplywem cieczy wodnistej,
w tym w oczach z waskim lub zamknietym katem przesaczania, w przebiegu
jaskry pierwotnej lub wtérnej (zwlaszcza neowaskularnej i pseudoeksfoliacyj-
nej). Za jeden z gtéwnych mechanizméw podwyzszenia ci$nienia wewnatrz-
gatkowego uwaza sie niezsynchronizowany spadek osmolalnosci krwi i ptynéw
wewnatrzgatkowych, prowadzacy do powstania przej$ciowego gradientu osmo-
tycznego i przemieszczania si¢ plynu do wnetrza galki ocznej. Réwnoczesnie
hemodializa moze wptywa¢ na ci$nienie perfuzji oka, a jego obnizenie zwieksza
podatno$¢ nerwu wzrokowego na uszkodzenie nawet przy prawidtowych war-
tosciach ci$nienia wewngtrzgatkowego. Wahania obu parametréw sa klinicznie
istotnym, niedostatecznie rozpoznanym zagrozeniem dla pacjentéw z grupy
ryzyka. Przedstawione w pracy dane podkreslaja znaczenie interdyscyplinarnej
wspdlpracy nefrologa i okulisty, a istniejace luki w wiedzy uzasadniaja dalsze
badania w tym kierunku.
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Stowa kluczowe: cisnienie wewnatrzgalkowe, ci$nienie perfuzji oka, hemodializa, schytkowa niewydolno$¢ nerek, leczenie
nerkozastepcze

ABSTRACT

Hemodialysis, as the most commonly used method of renal replacement therapy, may induce changes in intraocular pres-
sure. A hemodialysis-associated increase in intraocular pressure has been reported primarily in patients with impaired aque-
ous humor outflow, including those with narrow or closed iridocorneal angles and those with primary or secondary glau-
coma, especially neovascular or pseudoexfoliative glaucoma. One of the main mechanisms underlying intraocular pressure
elevation is considered to be a non-synchronous decrease in blood and intraocular fluid osmolality, leading to a transient
osmotic gradient and fluid shift into the eyeball. Hemodialysis may also affect ocular perfusion pressure, and its reduction
may increase optic nerve susceptibility to damage even when intraocular pressure remains within normal limits. Fluctuations
in both intraocular pressure and ocular perfusion pressure represent a clinically significant but under-recognized concern in
patients at risk. This review highlights the importance of interdisciplinary collaboration between nephrologists and ophthal-
mologists, while existing knowledge gaps justify further research in this area.

Key words: intraocular pressure, ocular perfusion pressure, hemodialysis, end-stage renal disease, renal replacement therapy

WPROWADZENIE

Przewlekla choroba nerek (PChN) to narastajacy problem
kliniczny, a w jej najciezszym stadium — schylkowej niewy-
dolnosci nerek — jedna z najszerzej stosowanych metod le-
czenia nerkozastepczego pozostaje hemodializa (HD). Zna-
czenie tego zagadnienia dla okulistyki wynika z faktu, ze
HD moze wplywac zaréwno na ci$nienie wewnatrzgatkowe
(CW@), jak i na ci$nienie perfuzji oka (CPO), czyli parame-
try istotne dla oceny ryzyka jaskrowego uszkodzenia nerwu
wzrokowego. Podwyzszone CWG pozostaje gléwnym mo-
dyfikowalnym czynnikiem ryzyka jaskry, a obnizenie CPO
moze zwieksza¢ podatnosé¢ nerwu wzrokowego na uszko-
dzenie nawet przy prawidlowych wartosciach CW@G [1].
Pierwsze wstepne obserwacje dotyczace zmian CWG pod-
czas HD przedstawili Sitprija i Holmes juz w 1962 r. [2],
a 2 lata pdzniej Sitprija i wsp. opublikowali klasyczng prace
poswiecona temu zagadnieniu [3]. Pomimo ponad 6 dekad
badan nie wypracowano jednoznacznego konsensusu co
do kierunku, wielkosci i predyktoréw zmian CWG pod-
czas HD. W pi$miennictwie opisywano zaréwno wzrost,
spadek, jak i brak istotnych zmian CWG w trakcie lub po
zabiegu HD [4, 5]. Szczegélne znaczenie kliniczne maja
przypadki wzrostu CWG u pacjentéw z uposledzonym od-
plywem cieczy wodnistej, zwlaszcza w oczach z waskim lub
zamknietym katem przesaczania [4, 6]. Objawowe epizody
wzrostu CWG opisywano réwniez u chorych z jaskra neo-
waskularng lub pseudoeksfoliacyjng [7, 8].

Aktualno$¢ problemu podkreslaja nowsze badania. Huiwsp.
w pracy z 2013 r. wykazali, ze HD moze wplywa¢ nie tyl-
ko na CWG, lecz takze na CPO, co uzasadnia konieczno$¢
szerszej oceny perfuzji nerwu wzrokowego u pacjentéw
dializowanych [1]. Z kolei badania populacyjne wskazuja na
mozliwy zwigzek dializoterapii z ryzykiem jaskry, cho¢ nie
przesadzaja jednoznacznie o mechanizmie przyczynowym
[9]. Najnowsze badania z 2026 r. wskazuja na wielowymiaro-

wy wplyw HD na narzad wzroku. Roskal-Walek i wsp. wyka-

zali zmiany wielu parametréw przedniego i tylnego odcinka

oka po pojedynczej sesji HD [10], a Lee i wsp. odnotowali

przejsciowy wzrost CWG podczas HD oraz spadek srednie-

go CPO [11]. Dlatego pacjenci dializowani, zwlaszcza z roz-

poznana jaskrg lub z predyspozycja do zaburzen odplywu

cieczy wodnistej, wymagaja szczeg6lnej uwagi okulistycznej

i nefrologiczne;j.

Niniejszy przeglad ma na celu:

1. Usystematyzowanie aktualnych danych dotyczacych
wplywu HD na CWG i CPO.

2. Oméwienie mozliwych mechanizméw patofizjologicz-
nych tych zmian.

3. Identyfikacje grup pacjentéw o zwiekszonym ryzyku
niekorzystnych nastepstw okulistycznych zwigzanych
z HD.

MATERIALY | METODY

Wykonano narracyjny przeglad pi$miennictwa z wykorzy-
staniem baz PubMed/MEDLINE i Google Scholar. Kwe-
renda obejmowata publikacje od stycznia 1962 r. do maja
2026 r. Wyszukano nastepujace hasta Medical Subject He-
adings (MeSH) w stowach kluczowych oraz w tekscie w réz-
nych kombinacjach: hemodialysis, haemodialysis, dialysis,
intraocular pressure, IOD, ocular perfusion pressure, OPD,
glaucoma, ocular hypertension, aqueous humor outflow,
ocular dialysis disequilibrium, anterior chamber angle,
osmolality, end-stage renal disease, chronic kidney disease.
Jesli bylo to zasadne, przeprowadzono réwniez dodatkowe
wyszukiwanie z uzyciem odpowiadajacych im stéw w tek-
$cie w jezykach polskim i rosyjskim. Do przegladu wlaczo-
no artykuly w jezykach angielskim, polskim i rosyjskim.
Listy pi$miennictwa zidentyfikowanych prac przeglado-
wych przeszukano recznie w celu wykrycia dodatkowych

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 13/Nr 2(50)/2026 (A1109)



DIAGNOSTYKA

pozycji. Opisy przypadkéw wiaczono do przegladu, jesli
prezentowaly specyficzny mechanizm patofizjologiczny
lub strategie postepowania nieuwidoczniong w wiekszych
badaniach.

WYNIKI

Wptyw hemodializy na ci$nienie wewnatrzgatkowe

Dostepne pi$miennictwo wskazuje trzy podstawowe wzor-
ce odpowiedzi CWG na HD: jego wzrost, spadek lub brak
istotnych zmian. Niejednorodnos¢ ta odzwierciedla rézni-
ce w populacjach badanych, technikach dializacyjnych oraz
metodach oceny CWG [4].

We wczesnych badaniach czesciej opisywano wzrost CWG
podczas HD, co wiazano m.in. z gwattownymi zmianami
osmolalno$ci osocza oraz stosowanymi wéwczas technikami
dializacyjnymi, zwlaszcza HD z uzyciem dializatu octanowe-
go. Sitprija i wsp. odnotowali sredni wzrost CWG o blisko
5,9 mmHg w pierwszych godzinach dializy [3]. Burn opisat
wzrost CWG u czesdci chorych leczonych dlugotrwata HD
[12]. Ramsell i wsp. wykazali natomiast, ze zmiany CWG
podczas HD moga mie¢ przebieg dynamiczny i nie mu-
sza odpowiada¢ prostemu, liniowemu wzrostowi ci$nienia
mimo spadku osmolalnosci osocza [13].

Wraz z rozwojem technik dializacyjnych obraz ten ulegt
zmianie. Leiba i wsp. odnotowali minimalne zmiany CWG
podczas HD oraz jego spadek podczas izolowanej ultrafil-
tracji, czyli procedury polegajacej na usuwaniu nadmiaru
plynu bez jednoczesnej dyfuzji substancji rozpuszczonych,
co sprzyja utrzymaniu wzglednie stabilnej osmolalnosci
osocza [14]. Pézniejsze badania wykazaly, ze istotny wzrost
CWG dotyczy przede wszystkim oczu z uposledzonym
odplywem cieczy wodnistej. Tawara i wsp. odnotowali
znamienny wzrost CWG w oczach z obnizona tatwoscia
odplywu, przy braku istotnych zmian w oczach z prawidlo-
wym odplywem [6].

Kilavuzoglu i wsp. w badaniu z 2018 r. wykazali istotne
obnizenie CWG w przebiegu wspoélczesnej HD: z 16,71
(£2,51) mmHg przed zabiegiem do 15,52 (+3,18) mmHg
na koricu HD oraz 15,23 (+2,73) mmHg 30 min po zabiegu
(p = 0,001 dla analizy powtarzanych pomiaréw). Autorzy
wigzali ten wynik m.in. z wolniejszymi zmianami osmolal-
nosci oraz wplywem ci$nienia koloidoosmotycznego [15].
Obnizenie CWG podczas HD opisywano m.in. w bada-
niach Tokuyamy i wsp., Doshiro i wsp., Chelali i wsp. oraz
Dinc i wsp.; wskazano przy tym na mozliwg role zmian ci-
$nienia koloidoosmotycznego osocza, parametréw ogélno-
ustrojowych i zmian morfometrycznych oka [16-19]. Brak
istotnej zmiany CWG raportowano natomiast w innych
analizach, co dodatkowo potwierdza zalezno$¢ wynikéw
od charakterystyki badanej populacji, techniki dializacyjnej
i metodologii pomiaréw [20, 21].

DIAGNOSTICS

Metaanaliza Chen i wsp., obejmujgca 53 badania, nie wy-
kazata istotnego ogdlnego wzrostu CWG podczas HD.
W analizie podgrup wykryto jednak zalezno$¢ od okresu
publikacji badania i rodzaju dializatu: w badaniach sprzed
1986 r., w ktdérych najczesciej stosowano dializat octano-
wy, czeéciej obserwowano wzrost CWG, w badaniach z lat
1986-2005 nie stwierdzano istotnych zmian, natomiast
w badaniach po 2005 r., kiedy stosowano dializat wodo-
roweglanowy, odnotowano niewielki, lecz statystycznie
istotny spadek CWG. W metaregresji typ dializatu pozo-
stawal istotnym moderatorem zmian CWG, a jaskra, waski
kat przesaczania lub uposledzony odplyw cieczy wodni-
stej byly wskazywane jako czynniki sprzyjajace wzrostowi
CWG podczas HD [5].

Wspdlczesne badania wskazuja dodatkowo na istotna role
czynnikéw anatomicznych. Wang i wsp. wykazali, ze wzrost
CWG podczas HD wystepuje przede wszystkim w oczach
z waskim katem przesaczania [22]. Z kolei Sarr i wsp. odno-
towali istotny wzrost CWG po sesji dializy w badanej popu-
lacji, co podkresla utrzymujacg si¢ zmiennos¢ odpowiedzi
klinicznej [23].

Najnowsze badanie Roskal-Watek i wsp. z 2026 r., obejmu-
jace kompleksowa ocene parametréw okulistycznych po
pojedynczej sesji HD, nie wykazalo istotnej zmiany CWG,
ale wykazato wplyw HD na liczne parametry przedniego
i tylnego odcinka oka [10]. Wyniki te wspieraja interpre-
tacje, ze brak istotnej zmiany CWG nie wyklucza obec-
nosci innych okotodializacyjnych zmian morfometrycz-
nych i hemodynamicznych w obrebie narzadu wzroku.
Lacznie dostepne dane wskazuja, ze kierunek zmian CWG
podczas HD jest determinowany przede wszystkim przez
stan ukladu odplywu cieczy wodnistej oraz charakter
zmian osmotycznych zachodzacych w trakcie zabiegu, co
znaczgco ogranicza mozliwo$¢ uogdlniania wynikéw mie-
dzy populacjami. W konsekwencji coraz wigksze znacze-
nie maja badania faczace pomiar CWG z oceng struktury
przedniego odcinka oka, parametréw ogélnoustrojowych
oraz CPO.

(PO podczas hemodializy

CPO w badaniach dotyczacych HD najczesciej wylicza sie
posrednio na podstawie $redniego cis$nienia tetniczego
(MAPD, mean arterial pressure) i CWG. W zaleznosci od
przyjetej metodologii stosuje sie rézne uproszczone wzo-
ry, m.in. CPO = % x MAP - CWG lub $rednie CPO = % x
(MAP - CW@), co sprawia, ze warto$ci CPO raportowane
w poszczeg6lnych badaniach nie zawsze sa bezposrednio
poréwnywalne. Parametr ten odzwierciedla relacje mie-
dzy ci$nieniem napedowym krazenia ocznego a oporem
wynikajacym z CWG, dlatego obnizenie CPO moze mie¢
znaczenie dla perfuzji tarczy nerwu wzrokowego, szczegdl-
nie u pacjentéw z jaskrg lub predyspozycja do jaskrowego
uszkodzenia nerwu wzrokowego [1].
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Podczas HD MAP moze ulega¢ obnizeniu w nastepstwie
ultrafiltracji i redukcji objeto$ci wewnatrznaczyniowe;j.
Jezeli jednoczesnie dochodzi do wzrostu CWG, to taczny
efekt moze prowadzi¢ do istotnego spadku CPO. Hu i wsp.
w 2013 r., w badaniu obejmujacym 49 pacjentéw i 97 oczu,
wykazali wzrost CWG przy jednoczesnym spadku MAP,
co skutkowalo istotnym obnizeniem 3 analizowanych pa-
rametréw CPO: skurczowego, rozkurczowego i $redniego
[1]. W czedci analizowanych oczu wartosci CPO spadaly
do pozioméw uznawanych w literaturze za zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju lub progresji jaskry [1].
Nie wykazano istotnej korelacji miedzy zmiang CWG lub
CPO a parametrami osmolalnosci, co sugeruje, ze same
zmiany osmotyczne nie wyjasniaja w pelni obserwowanych
wynikéw [1].

Sarr i wsp. w 2024 r. odnotowali wzrost CWG po sesji HD
bez istotnych zmian CPO [23], co podkresla, ze wplyw
HD na parametry okulistyczne nie jest jednorodny i zalezy
od réwnowagi miedzy zmianami CWG i ci$nienia tetnicze-
go a mechanizmami kompensacyjnymi.

W badaniu klinicznym Hendricks i wsp. z 2025 r. u pacjen-
téw z jaskra wystepowaly wieksza zmienno$¢ CWG oraz
wigksze spadki CPO podczas HD niz u oséb bez jaskry;

DIAGNOSTICS

zmiany te czesto przebiegaly bezobjawowo [24]. Wyniki te
wskazuja, ze ryzyko okresowego pogorszenia warunkéw
perfuzji nerwu wzrokowego u pacjentéw z jaskra moze by¢
niedoszacowane, jezeli ocena okulistyczna ogranicza sie do
pomiaréw wykonywanych poza sesja dializy.

W jednym z najnowszych badan prospektywnych z 2026 r.
Lee i wsp. pokazali, ze wzrostowi CWG podczas HD towa-
rzyszyl spadek $redniego CPO, co dodatkowo przemawia
za konieczno$cia oceny parametréw cisnieniowych w po-
wigzaniu z perfuzyjnymi u pacjentéw dializowanych [11].
Lacznie dostepne dane wskazuja, ze HD moze destabili-
zowal nie tylko CWG, lecz takze CPO, tworzac zlozone
$rodowisko hemodynamiczne, potencjalnie sprzyjajace
uszkodzeniu nerwu wzrokowego u pacjentéw z grup ryzy-
ka. Uzasadnia to rozwazenie monitorowania okulistyczne-
go u wybranych pacjentéw hemodializowanych, zwlaszcza
z jaskrg, progresja neuropatii mimo kontrolowanego CWG
lub innymi czynnikami ryzyka zaburzen perfuzji oka.

Mechanizmy patofizjologiczne, oczny zespét zaburzen
rownowagi dializacyjnej

Termin ,oczny zespdl zaburzen réwnowagi dializacyjnej”
(ocular dialysis disequilibrium) opisuje przejciowy, niekie-

Imiany ci$nienia wewnatrzgatkowego i cisnienia perfuzji oka podczas hemodializy w wybranych badaniach. Opracowanie wtasne

na podstawie wybranych badan. Uwzgledniono w niej wybrane badania reprezentatywne; tabela nie obejmuje wszystkich
dostepnych doniesien.

Czynnik réznicujacy odpo-

hemodializie

Autor (rok) Populacja Zmiana CWG/CPO podczas HD wied CWG/CPO Znaczenie dla interpretacji
Sitprija i wsp. pacjenci zmocz- | wzrost CWG gwattowny spadek osmolalnosci | klasyczna hipoteza gradientu
(1964) [3] nicg poddawani osocza osmotycznego

De Marchii wsp.

55 pacjentéw

wzrost CWG przy waskim kacie;

szerokosc kata przesaczania/

identyfikacja grupy ryzyka

czas izolowanej UF

podczas UF

(1989) [25] brak istotnej zmiany/ spadek odptyw cieczy wodnistej

u pozostatych
Leiba i wsp. 30 pacjentéw; minimalny, nieistotny wzrost CWG | zmiana osmolalnosci podczas réznicowanie wptywu zmian osmo-
(1990) [14] 58 oczu po HD; istotny spadek CWG pod- | HD; stabilna osmolalno$¢ lalnosci i UF na CWG

Hu i wsp. (2013)
(11

49 pacjentéw;
97 oczu

wzrost CWG; spadek CPO

spadek MAP i obnizenie CPO

znaczenie réwnoczesnej oceny
CWGi CPO podczas HD

Kilavuzoglu
iwsp. (2018) [15]

106 pacjentéow

spadek CWG

wolniejsze zmiany osmolalnosci/
ci$nienie koloidoosmotyczne

potwierdzenie mozliwosci obnize-
nia CWG podczas wspotczesnej HD

Wang i wsp.
(2022) [22]

52 pacjentéw

wzrost CWG przy bardzo waskim/
zamknigtym kacie

struktura kata przesaczania

potwierdzenie znaczenia budowy
przedniego odcinka

Sarr i wsp. (2024)
(23]

29 pacjentéw;
58 oczu

wzrost CWG; brak istotnej zmiany
CPO

wzrost CWG bez istotnej zmiany
CcPO

niejednoznaczna zaleznos¢ miedzy
zmianami CWG i CPO podczas HD

Lee i wsp. (2026)
(1]

56 pacjentow;
103 oczu

wzrost CWG; spadek sredniego
CPO

wyjsciowa osmolalno$¢ surowi-
cy; oko fakijne vs pseudofakijne

wieloczynnikowe uwarunkowania
wzrostu CWG i zmian CPO podczas
HD

CWG - ci$nienie wewnatrzgatkowe; CPO - cisnienie perfuzji oka; HD — hemodializa; MAP (mean arterial pressure) - $rednie cisnienie tetnicze; UF - izolowana ultrafiltracja.
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dy objawowy, wzrost CWG podczas HD, wiazany z gwal-
townymi i niezsynchronizowanymi zmianami osmolalno-
$ci krwi oraz plynéw wewnatrzgatkowych. Koncepcje te
szerzej oméwiono w nowszych opracowaniach, m.in. Maja
iwsp. w2022 r [7].

Szybkie usuwanie mocznika i innych substancji osmo-
tycznie czynnych z osocza w trakcie HD moze prowadzi¢
do spadku jego osmolalnosci. Ze wzgledu na ograniczona
przepuszczalno$¢ bariery krew—ciecz wodnista wyréwna-
nie stezenn miedzy osoczem a ciecza wodnista moze by¢
opdznione, co sprzyja powstaniu przejsciowego gradientu
osmotycznego. W jego nastepstwie moze dochodzi¢ do
przemieszczania sie pltynu w kierunku przedniej komory,
zwiekszenia objetosci cieczy wodnistej oraz potencjalnego
wzrostu CWG, szczegdlnie w przypadku wspolistniejacego
uposledzenia jej odplywu [4, 6].

Podobny mechanizm rozwazano réwniez w odniesieniu do
cialka szklistego, w ktérym eliminacja mocznika i innych
substancji osmotycznie czynnych moze zachodzi¢ wolniej
niz w osoczu. Utrzymywanie sie réznicy osmolalnosci mie-
dzy osoczem a cialkiem szklistym mogloby sprzyjaé po-
wstawaniu gradientu osmotycznego i wtérnym wahaniom
CWG. Nalezy jednak podkresli¢, ze znaczenie tego me-
chanizmu pozostaje stabiej udokumentowane i opiera sie
gltéwnie na obserwacjach klinicznych oraz interpretacjach
patofizjologicznych [4, 26].

Kluczowe znaczenie wydaje si¢ mie¢ nie tylko bezwzgled-
na zmiana osmolalnosci, lecz takze tempo jej spadku.
W klasycznych obserwacjach Sitprija i wsp. szybszy spadek
osmolalno$ci osocza wigzano z wigkszym wzrostem CWG,
podczas gdy wolniejsze zmiany osmotyczne powodowaly
mniejszg dynamike tych zaburzen [3, 4]. Moze to czescio-
wo ttumaczy¢, dlaczego w nowszych badaniach, prowadzo-
nych w warunkach bardziej kontrolowanej HD, czesciej
obserwowano brak istotnych zmian lub spadek CWG niz
wyrazny wzrost ci$nienia [5, 15].

W mechanistycznych interpretacjach zwracano uwage
réwniez na znaczenie ponownego wzrostu stezenia mocz-
nika (urea rebound) we krwi po zakonczeniu dializy, wy-
nikajacego z jego przemieszczania si¢ z tkanek do osocza.
Zjawisko to, wraz ze stopniem hemokoncentracji zaleznym
od ultrafiltracji, moze modyfikowac kierunek i wielko$¢ in-
tradializacyjnych zmian CWG [27].

Rozwazano réwniez udzial mechanizméw analogicznych
do moézgowego zespolu zaburzen réwnowagi dializacyj-
nej, w tym powstawania tzw. idiogennych osmoli i zmian
wewnatrzgatkowego pH. Hipotezy te moglyby ttumaczy¢
utrzymywanie sie wzglednej hiperosmolalno$ci ptynéw we-
wnatrzgalkowych, zwlaszcza cieczy wodnistej, mimo zmian
parametréw osocza, jednak ich znaczenie w patofizjologii
zmian CWG podczas HD pozostaje niejednoznaczne [4].
W warunkach prawidlowego odplywu cieczy wodnistej
opisane mechanizmy moga nie prowadzi¢ do istotnego
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klinicznie wzrostu CWG, poniewaz nadmiar plynu moze
by¢ kompensowany przez sprawny odplyw. Natomiast
w przypadku wspélistniejacych zaburzen odplywu, takich
jak waski lub zamkniety kat przesaczania, jaskra pierwot-
na, zrosty przednie, jaskra neowaskularna lub inne postacie
jaskry wtdérnej, mechanizm ten moze by¢ niewystarczajacy.
Obserwacje Tawary i wsp., oparte na ocenie fatwosci od-
plywu cieczy wodnistej, wskazuja, ze istotne wzrosty CWG
podczas HD wystepuja przede wszystkim w oczach z upo-
$ledzona hydrodynamika cieczy wodnistej [6].

Grupy pacjentow szczegolnie narazonych na powikfania
oczne hemodializy

Pacjenci z jaskrg pierwotng

Pacjenci z rozpoznang jaskra — zaréwno pierwotna jaskra
otwartego kata, jak i z pierwotng jaskra zamknietego kata
— stanowia grupe wymagajaca szczegdlnej uwagi podczas
HD. Uposledzony odplyw cieczy wodnistej ogranicza moz-
liwos¢ kompensacji przejéciowych zmian osmotycznych
i hemodynamicznych, ktére u oséb bez patologii ocznej
moga mie¢ niewielkie znaczenie, natomiast u pacjentow
z jaskra moga sprzyjac istotnym wzrostom CWG [4]. Jed-
nocze$nie wspélistniejaca neuropatia jaskrowa zwieksza
znaczenie spadkéw CPO, poniewaz obnizenie perfuzji oka
moze dodatkowo nasila¢ ryzyko uszkodzenia nerwu wzro-
kowego [1].

W badaniu klinicznym z 2025 r., przeprowadzonym przez
Hendricks i wsp., pacjenci z jaskra charakteryzowali sie
wieksza zmiennos$cia CWG oraz wiekszymi spadkami CPO
podczas HD niz osoby bez jaskry [24]. Wyniki te sugeruja,
ze pomiary wykonywane wylacznie poza sesja HD moga
nie odzwierciedla¢ rzeczywistego obciazenia ci$nieniowe-
go i perfuzyjnego oka u pacjentéw z jaskra.

Pacjenci z jaskrg wtorng (pseudoeksfoliacyjng

i neowaskularng)

Zespdt pseudoeksfoliacji prowadzi do odkladania si¢ ma-
terialu wtdkienkowego w obrebie siateczki beleczkowej
kata przesaczania, co moze zwigksza¢ op6r odplywu cie-
czy wodnistej. W konsekwencji jaskra pseudoeksfoliacyjna
moze zwieksza¢ podatno$é na wzrost CWG podczas HD,
co ilustruje opis przypadku przedstawiony przez Herman
i wsp. w 2025 r.: u pacjenta z zaawansowana jaskra pseudo-
eksfoliacyjng podczas HD wystepowaly znaczne, nawraca-
jace wzrosty CWG wymagajace interwencji zabiegowej [8].
Jaskra neowaskularna, rozwijajaca sie m.in. w przebiegu
proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej lub zakrzepu zyly
$rodkowej siatkdéwki, wiaze sie¢ z patologiczna neowasku-
laryzacja kata przesgczania i jego wtérnym zamknieciem.
W tej grupie pacjentéw gwaltowne zmiany osmotyczne
i hemodynamiczne podczas HD moga ujawnia¢ ograni-
czong rezerwe odplywu cieczy wodnistej, co prowadzi do
znacznych wzrostéw CWG i bdlu oka. Kozina i wsp. pod-
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kreslili, Ze neowaskularyzacja struktur drenazowych oka
oraz jaskra sa istotnymi, cho¢ nie bezspornymi czynnikami
ryzyka bolesnej dializacyjnej oftalmohipertensji [26].

Pacjenci z waskim i zamknietym kgtem przesgczania
Anatomicznie waski lub zamkniety kat teczéwkowo-rogéw-
kowy to dobrze udokumentowany czynnik ryzyka istotne-
go wzrostu CWG podczas HD. Osmotycznie indukowane
przemieszczanie plynu do oka moze zwiekszaé obciazenie
ukfadu odplywu cieczy wodnistej, a w oczach z ograniczo-
na rezerwa anatomiczng — prowadzi¢ do istotnego wzrostu
CWa [4].

De Marchi i wsp. wykazali, ze nadmierny wzrost CWG
wystepowal gltéwnie u pacjentéw z waskim katem przesa-
czania, podczas gdy u wiekszosci pacjentéw z prawidlowa
anatomia kata CWG pozostawalo stabilne lub sie obnizato
[25]. Nowsze badania obrazowe przedniego odcinka oka
wskazuja, ze HD moze wigza¢ sie z przejSciowym zweze-
niem parametréw kata przesaczania, a wyjsciowa budowa
kata moze modyfikowaé kierunek i wielko$¢ zmian CWG
podczas zabiegu [22, 28].

Pacjenci z cukrzycq i jej powiktaniami ocznymi
Cukrzyca moze zwigksza¢ ryzyko powiklan okulistycznych
podczas HD przede wszystkim po$rednio — przez prolife-
racyjna retinopatie cukrzycowa, neowaskularyzacje kata
przesaczania i rozwdj jaskry neowaskularnej. Samej cu-
krzycy nie nalezy jednak traktowac jako jednoznacznego
predyktora wzrostu CWG podczas HD. Wyniki badan sa
niejednorodne: cze$¢ autoréw sugerowata zwiazek miedzy
wyjsciowa glikemig lub cukrzyca a wielko$ciag zmian CWG,
natomiast inne prace nie potwierdzily istotnego wplywu
cukrzycy lub retinopatii cukrzycowej na intradializacyjne
wahania CWG [26].

Pacjenci po operacjach okulistycznych

Pacjenci po zabiegach przeciwjaskrowych lub operacjach
przedniego odcinka oka moga stanowi¢ grupe ryzyka, po-
niewaz zmiany anatomiczne w obrebie kata przesaczania
i drég odplywu cieczy wodnistej moga zmieni¢ odpowiedz
CWG na HD. W pi$miennictwie zwracano uwage zwlasz-
cza na pacjentéw po niedawno przebytych operacjach oka,
u ktérych zaburzenia dynamiki cieczy wodnistej podczas
HD moga mie¢ wigksze znaczenie kliniczne. Dostepne
dane s3 jednak ograniczone, a wptyw HD na CWG w tej
grupie pozostaje trudny do przewidzenia [4].

Pacjenci poddawani powtarzalnym sesjom hemodializy
U pacjentéw poddawanych regularnym sesjom HD zna-
czenie moga mie¢ nie tylko pojedyncze epizody wzrostu
CWG, lecz takze powtarzajace si¢ dobowe wahania tego
parametru. Panagiotou i wsp. wykazali, ze w dniu HD mak-
symalne warto$ci CWG oraz amplituda jego dobowych wa-
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han byly wieksze niz w dniu bez dializy [29]. Oznacza to,
ze pojedyncze pomiary CWG wykonywane poza sesja HD
moga nie odzwierciedla¢ rzeczywistej zmiennosci ci$nienia
u pacjentéw dializowanych. Dane te nie dowodza jednak,
ze regularna HD sama w sobie prowadzi do progresji neu-
ropatii jaskrowej; dlugoterminowe znaczenie takich wahan
wymaga dalszych badan [4].

WNIOSKI

HD wplywa na CWG oraz CPO za posérednictwem zlozo-
nych mechanizméw osmotycznych, hydrodynamicznych
i hemodynamicznych. Kierunek i nasilenie tych zmian sg
niejednorodne, ale kluczowe znaczenie maja stan odplywu
cieczy wodnistej, anatomia kata przesaczania, tempo zmian
osmolalnosci, parametry hemodynamiczne oraz charakter
procedury dializacyjnej [4, 5].

Najwiekszej uwagi wymagaja pacjenci z jaskra, waskim lub
zamknietym katem przesaczania, powiklaniami ocznymi
cukrzycy oraz pacjenci poddawani powtarzalnym sesjom
HD. W tych grupach wahania CWG i CPO moga tworzy¢
niekorzystne warunki dla nerwu wzrokowego i sprzyjaé
progresji neuropatii jaskrowej, szczegélnie gdy pozostaja
niewykryte w standardowej kontroli okulistycznej [1, 4, 26].
Rutynowe pomiary wykonywane poza sesja HD mogg nie
odzwierciedla¢ rzeczywistej zmiennosci CWG i CPO u pa-
cjentéw dializowanych. Bl oka, bél glowy lub przejscio-
we zaburzenia widzenia podczas HD powinny skiania¢ do
wykluczenia objawowego wzrostu CWG [7, 30]. Dlatego
u chorych z grup ryzyka uzasadnione jest ukierunkowane
monitorowanie okulistyczne, zwlaszcza w przypadku ja-
skry, progresji neuropatii mimo kontrolowanego CWG lub
objawéw ocznych wystepujacych podczas HD [24, 29, 30].
Uwzglednienie CPO w ocenie ryzyka okulistycznego oraz
indywidualizacja parametréw HD powinny stanowié ele-
ment opieki nad pacjentami z grup ryzyka. Postepowanie
powinno obejmowa¢ rozwazenie modyfikacji parametréow
dializy, leczenia okulistycznego oraz pilnej konsultacji oku-
listycznej w przypadku objawowego wzrostu CWG pod-
czas HD [4, 15, 26].

Zlozony charakter omawianych zjawisk wymaga S$cislej
wspolpracy okulisty i nefrologa. Konieczne sa dalsze, pro-
spektywne badania dlugoterminowe oceniajace wptyw po-
wtarzajacych sie okolodializacyjnych wahann CWG i CPO
na strukture oraz funkcje nerwu wzrokowego, zwlaszcza
u pacjentow z jaskra i czynnikami ryzyka zaburzen perfuzji
oka [4, 24]. Niezbedne pozostaje takze wyodrebnienie grup
najwyzszego ryzyka, ujednolicenie protokoléw monitoro-
wania okulistycznego podczas HD oraz okreslenie, ktore
parametry dializy i interwencje okulistyczno-nefrologiczne
moga ogranicza¢ niekorzystne nastepstwa okulistyczne le-
czenia nerkozastepczego [4, 5, 15].
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