慢性腎臟病的心臟血管併發症
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根據研究，心臟血管疾病是慢性腎臟病友最主要的死亡原因，不管在任何年齡層，透析腎友的心臟血管疾病年死亡率都比一般族群還要高，有許多危險因子直接或間接地影響心血管系統，除了常見的因素如高血壓、糖尿病、高血脂、吸煙之外，另外有一些和尿毒症相關的非傳統危險因子：體液過多、貧血、低白蛋白血症、慢性發炎、氧化壓力、鈣磷異常等也都和心血管疾病息息相關。

(  動脈疾病

動脈管壁增厚

    從病理學的角度來看，末期腎臟病患者的冠狀動脈中膜有增厚的現象。藉由超音波測量頸動脈血管內膜、中膜厚度(carotid intima-media thickness，簡稱CIMT)，在心血管疾病高風險的族群例如年長者或第二型糖尿病患者發現CIMT有增加的情形；過去也有研究發現血液透析患者其頸動脈及股動脈內膜、中膜比一般人較為增厚，最近更有研究指出在較不嚴重的慢性腎臟病患者已經可以發現CIMT增加，而CIMT被認為是慢性腎臟病患者心血管疾病死亡率的重要預測因子。
動脈硬化(arterial stiffening)
    動脈硬化本身是管壁增厚及血管鈣化的結果，血管硬化可能是慢性腎臟病動脈疾病的早期特徵，而成人透析患者及糖尿病患者若頸動脈及主動脈硬化的程度越高，則死亡風險越高。
動脈鈣化

    慢性腎臟病患者可能會有動脈內膜或中膜的鈣化，而兩者都和鈣磷平衡的異常有很大的關係。研究指出，末期腎臟病患者比冠狀動脈心臟病的患者有更嚴重的動脈鈣化，而且動脈鈣化在慢性腎臟病可能發生地更早，甚至在兒童或青少年時期就可被發現。
(  心臟疾病

左心室肥大
    左心室肥大在透析患者相當常見，大部分是因為心室壁承受過負荷的壓力或是體液過多所造成，最後通常會導致心肌病變，心室收縮功能減低。左心室肥大對於透析患者來說是一個心血管疾病預後不佳及死亡率高的危險因子。
左心室功能改變

    心臟超音波的研究中發現透析患者大約20%有心室收縮功能異常，在疾病早期可能沒有什麼臨床異狀，但慢慢地會發展出充血性心臟衰竭的症狀，嚴重的心室收縮功能異常可能會導致收縮壓降低，這也許可以解釋一部分患者在透析時收縮壓下降甚至死亡的原因。
    而有一部分的患者其症狀是來自於心室舒張功能異常，對透析患者來說，心室舒張功能異常比收縮異常還要常見(大約佔50%)，因為舒張功能不佳，患者即使面臨輕微的體液容積增加，亦會使左心室壓力大大的上升，造成肺水腫而呼吸困難；相反地，輕微的體液減少也可能會使左心室壓力驟降，而造成低血壓。就預後來說，心室舒張功能異常甚至比收縮異常更不佳。

心臟瓣膜疾病

    透析患者罹患二尖瓣、主動脈瓣鈣化大約是平常人的四倍，和鈣磷平衡異常有關。二尖瓣鈣化可能導致一些併發症：傳導系統異常、血栓現象、感染性心內膜炎、二尖瓣閉鎖不全而造成左心容積超載；主動脈瓣鈣化會加速其硬化，而導致主動脈瓣狹窄，進而使左心壓力負荷太大。
    感染性心內膜炎是血液透析常見的併發症，常因血液透析導管發生感染導致的菌血症而來，大多數的感染是由於革蘭氏陽性菌(例如金黃色葡萄球菌、表皮葡萄球菌等)，最常被影響的是二尖瓣，其次是主動脈瓣，若有瓣膜鈣化或其他瓣膜疾病存在時，其危險性會增加。
冠狀動脈心臟病
    在末期腎臟病的患者中，冠狀動脈心臟病及急性心肌梗塞很常見，動脈粥狀硬化(atherosclerosis)和動脈硬化(arteriosclerosis)均是其致病機轉，可能是尿毒症本身及其他疾病(例如高血壓、糖尿病)所造成的代謝異常引起的血管病變。
心律不整

    許多心臟疾病都可能會併發心律不整：左心室肥大、瓣膜疾病、冠狀動脈心臟病，另外血液透析中體內電解質濃度劇烈變化時，也可能會影響心臟的傳導，導致心律不整。使用透析液鉀濃度<2.0mM可能會使心律不整和心跳停止的危險性增加，故此類透析液應小心使用。
結論

    慢性腎臟病患者罹患心臟疾病、中風、周邊動脈疾病的機會較高，在慢性腎臟病早期，心臟血管疾病的風險就已經提高，高血壓似乎是慢性腎臟病早期最重要的危險因子，隨著腎臟病的進展，其他代謝異常就顯得重要了，例如鈣磷平衡、次發性副甲狀腺機能亢進等都會增加心血管疾病的風險，故了解各種心血管疾病的危險因子並加以控制是十分重要的，而減少心臟血管併發症的發生則是我們需要共同努力的目標。
