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千萬別讓「鈣化」上身！
- 低磷飲食加上好的降磷藥物，是維持血管健康的不二法門-       
馬偕紀念醫院 腎臟科/ 林承叡醫師                                      
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左：電腦斷層掃描顯示胸部及腹部主動脈血管鈣化
( 箭頭所指白色處為鈣化)
右：X 光顯示胸部及腹部主動脈血管鈣化
( 箭頭所指白色處為鈣化)
血液透析治療至今已有數十年的歷史，規則的透析治療可大幅提升末期腎臟病患者的存活率。然而相較於一般族群，慢性腎病變患者之總死亡率仍居高不下。研究顯示長期透析患者，發生心血管疾病死亡的機率是一般族群的10 倍；但若和年輕族群比較，則高達100 倍以上1。
因此心血管疾病仍是導致末期腎臟病死亡的主要原因，依據統計約有40% 的透析病患，因心血管疾病而死亡2。主因為慢性腎臟病患者容易出現有粥狀動脈硬化與血管鈣化，當長期處於高血磷狀況下，就會讓透析腎友的血管及其他組織形成鈣化，進而增加心血管疾病的風險。
為何已定期透析仍會有高血磷問題？
健康的成年人在腎臟、腸道、骨骼及內分泌系統緊密相互調控下，將血磷維持在正常生理濃度。一般而言，腎臟為體內調節磷的主要器官。當腎功能逐漸衰退而進入長期透析時血磷即慢慢上升，以血液透析為例，每次洗腎約可移除900 毫克的血磷，所以一週3 次的血液透析治療約可移除2700 毫克的血磷。而接受腹膜透析的患者，則每週最多可清除約2970 毫克的血磷，若接受透析的患者每日經口的食物含約有1000 毫克的磷，經腸道以60%~80%的吸收率來計算，每週經腸道吸收的磷至少有4200 毫克，如此一來每週估計，大約會有1000 毫克以上的磷堆積在體內，如此一來便會促進血管及組織鈣化，增加心血管疾病的風險。
長期高血磷會帶來那些危害？
高血磷將會對腎友帶來許多的危害，依據美國腎臟基金會（K/DOQI）指引，血磷濃度超過 5.5 mg/dl，就稱為「高磷血症」。身體若長期處於高血磷的情況下，會造成多種併發症。如：血管容易鈣化、副甲狀腺亢進、心臟及瓣膜組織鈣化、內分泌異常、貧血、骨質疏鬆、骨骼變形、阿基里斯韌帶鈣化斷裂及關節炎等骨骼病變。尤其是血管、心臟及瓣膜組織鈣化導致的心血管疾病最為嚴重，更是導致透析病患死亡的主要原因之一。值得注意的是高磷血症就像隱形殺手一樣，一開始往往沒有明顯的症狀，因此延誤治療時機，導致莫大的危害。
如何將血磷控制在合理範圍?
腎友吃的愈營養高磷的機會也就愈高，若腎友的營養不足且血磷低則將來發生死亡的機率也隨之增加。目前對於治療高血磷的主要原則為降低過多由飲食而來的磷含量，因此藉由控制飲食中磷攝取及服用降磷劑雙管齊下，才能達到控制血磷的目標。也就是透析腎友在三餐進食或是吃點心時，同時將「磷結合劑」與食物共同食用，才能發揮最好的降磷效果。
如何選擇適當的降磷結合劑？
目前可用來降磷的藥物有許多種包括含金屬類的降磷劑：鋁片、鈣片及福斯利諾。傳統含鋁的磷結合劑效果雖佳，長期使用會導致鋁中毒而增加貧血、骨病變及失智的風險；而以鈣片當磷結合劑，常面臨病患高血鈣而增加鈣化風險。以鑭為基礎的磷結合劑其效果雖然突出，但長期使用下來所累積的金屬濃渡是否會對身體造成危害，仍須密切觀察。然而，非金屬離子性的磷結合劑- 磷減樂（Sevelamer），為第二代的降磷劑，將第一代磷能解藥物所含氯酸鹽改良為碳酸鹽，可明顯改善代謝性酸中毒。其在降磷效果與安全性方面的表現也相當不錯，可免去鋁中毒與高血鈣的問題，且長期使用不易累積在體內。除了降磷外，磷減樂對於改善血管鈣化、降低膽固醇及尿酸、改善氧化發炎因子、吸附尿毒素等也有相當好的成效。提供腎友多重的保護，可說是一舉數得。此外，磷減樂也有錠劑與粉狀劑型的藥物可供腎友選擇，使用上十分方便容易。
影響腎友血管鈣化的危險因子是什麼?如何知道血管鈣化？
隨著腎功能的衰退，血管鈣化的風險愈來愈高。其中年齡、糖尿病及透析時間愈長等都是危險因子之一，對於腎友還有許多可以矯正的危險因子如：高血磷、高血鈣，鈣磷乘積大於55、副甲狀腺機能亢進、使用高劑量維生素D、血酯異常、慢性發炎及抽煙等。除此之外，美國腎臟病促進改善基金會(KDIGO) 也建議針對中重度慢性腎臟病腎友安排側面腹部x 光或心臟超音波做為心血管鈣化的篩檢。控制危險因子與定期檢查，為降低血管鈣化首要工作。
透析腎友為了兼顧營養與血磷穩定， 一定要從日常飲食好好控制，同時遵照醫師的指示使用磷結合劑，因為高血磷是導致血管鈣化的主要原兇，聰明選擇適當的藥物與定期的血管鈣化追蹤格外重要。研究顯示磷減樂不僅可改善高磷血症，相較於使用鈣片能有效地預防血管鈣化形成；並可降低透析腎友的心血管相關死亡率3。如此一來可讓您的血管永保彈性與健康，也可跟血管鈣化說拜拜！
( 轉載自中華民國腹膜透析協會第71 期會訊)
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