Specjalistyczne techniki
pozaustrojowego wspomagania funkcji
zyciowych
u pacjentow w skrajnych stanach
bezposredniego zagrozenia zycia



Procesy fizjologiczne wykorzystywane w
technikach pozaustrojowego

oczyszczania krwi

e Techniki ciggte zostaty wprowadzone przez Kramera z
zespotem w 1977 roku do leczenia chorych z ostra
niewydolnoscig nerek (ONN) na oddziatach intensywne;
terapii.

* [ch celem jest zastepowanie funkcji nerek w sposéb
nieprzerwany, czesto przez wiele dni

* Nie stwierdzono réznicy w przezywalnosci chorych z
ONN leczonych technikami ciggtymi w porownaniu do
metod przerywanych.

* Wskazania do ich stosowania nie zostaty dotychczas
poparte zasadami medycyny opartej na faktach (EBM —
Evidence Based Medicine).



* Az u 70% pacjentow na oddziatach intensywnej terapii
wystepujg roznego stopnia zaburzenia czynnosci nerek,
okoto 5% chorych na oddziatach intensywnej terapii wymaga
leczenia nerkozastepczego

e Zaburzenie czynnosci nerek wystepujgce u pacjentow w
stanie krytycznym okresla sie obecnie jako ostre uszkodzenie
nerek (AKI).

 Stan ten jest podobny do zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS), poniewaz wystepuje zwykte jako
sktadowa zespotu niewydolnosci wielonarzagdowej u
pacjentow z postepujgcym ogolnoustrojowym zapaleniem



* Smiertelnoé¢ wéréd pacjentédw z ostrym uszkodzeniem
nerek wymagajgcych hemodializy wynosi 50-70% i
odsetki te nie zmienity sie w ciggu ostatnich trzydziestu
lat

* Brak skutecznosci hemodializy w ograniczeniu
Smiertelnosci w przypadku ostrej niewydolnosci nerek
najwyrazniej umknat fanatykom medycyny opartej na
dowodach, ktorzy gtoszg, ze dana interwencja powinna
by¢ odrzucona, jesli nie powoduje zmniejszenia
Smiertelnosci.



Kryteria diaghostyczne

e Termin , ostre uszkodzenie nerek" (AKl) zostat wprowadzony
ponad dekade temu i obejmuje liczne zaburzenia czynnosci
nerek, wystepujace u pacjentow w stanie krytycznym.

* Wprowadzono rowniez system klasyfikacji ciezkosci choroby
i wynikow leczenia.

e Zamiarem byto ujednolicenie opisdw zaburzen czynnosci
nerek u pacjentow w stanie krytycznym, jednak w
rzeczywistosci jest to uktad trudnych do pogodzenia
kryteriow, ktore raczej komplikujg zamiast upraszczac
postepowanie w zaburzeniach czynnosci nerek u tych
pacjentow.



Kryteria RIFLE

* W 2002 grupa ekspertow - miedzynarodowa grupa
robocza ADQJ zaproponowata system kwalifikacji do
okreslenia stanow stopniowo narastajgcego ostrego
szkodzenia nerek AKI.

* Work group (ADQI) zaproponowata wprowadzenie
wielostopniowej klasyfikacji ONN, okreslanej
akronimem RIFLE



e System ten obejmuje 5 stopni ciezkosci, jest skrotem od
angielskich stow;

R- ryzyko,

|- uszkodzenie,

F- niewydolnosc,

L- utrata funkc;ji

E- koncowe stadium niewydolnosci nerek



Kryteria RIFLE

* |stniejg rowniez 3 stopnie ciezkosci oraz 2 stopnie wynikow
leczenia

 Stopnie ciezkosci oparte sg na :
- Zzmianie stezenia kreatyniny w surowicy
- zmniejszeniu diurezy

Pierwszy stopien — ryzyko okresla minimalne wymagania do
rozpoznania AKI —wzrost o 50% stezenia kreatyniny w
surowicy i zmniejszenie wydalania moczu do 0,5 ml/kg/h-
definicja skgpomoczu przez okres co najmniej 6 godzin

Jezeli kryteria stezenia kreatyniny i diurezy nie pasujg do
siebie, do okreslenia kategorii stuzy najgorszy pomiar



Kryteria RIFLE

* Kryteria RIFLE majg 2 ograniczenia:

- brak okreslonego czasu dla zmian stezenia
kreatyniny w surowicy ora

- minimalna zmiana stezenia kreatyniny w surowicy
wymagana do rozpoznania AKI jest uwazana za zbyt duza.



Kryteria AKIN

e Ze wzgledu na przedstawione ograniczenia kryteriow RIFLE,
grupa AKIN wprowadzita zmodyfikowane kryteria.

* Wedtug kryteriow AKIN do rozpoznania ostrego uszkodzenia
nerek wymagana jest mniejsza zmiana stezenia kreatyniny >
0,3 mg/dl z narzuconym ograniczeniem czasowym
wynoszgcym 48 godzin.

* Mimo wprowadzenia kryteriow AKIN nie zrezygnowano z
kryteriow RIFLE, co powoduje, ze obecnie istniejg dwa
konkurencyjne systemy rozpoznawania i klasyfikacji AKI.

* Badania porownawcze nie wykazaty roznic mielflzy
kryteriami RIFLE i AKIN w przewidywaniu wynikow leczenia i
oba zestawy kryteriow sg rownowazne w przewidywaniu
umieralnosci



1. Rozpoznanie AKI obejmuje czynniki przednerkowe - np.
hipowolemie, w ktorych nie wystepujg uszkodzenia w
nerkach.

2. Oliguria - wielkos¢ diurezy < 0,5 ml/kg/godz.
wymagana do rozpoznania AKI pomija przypadki
nieoligurycznej ostrej niewydolnosci nerek -
srodmigzszowego zapalenie nerek, niewydolnosci nerek
spowodowanej mioglobinuria.

3. Nie ma zgodnosci odnosnie do minimalnego wzrostu
stezenia kreatyniny w surowicy wymaganego do
rozpoznania AKI.



/agadnienia diagnostyczne

e Kategorie zaburzenia prowadzace do ostrego
uszkodzenia nerek mozna podzieli¢ w zaleznosci od
lokalizacji uszkodzenia na:

- przednerkowe,
- wewngtrznerkowe

- pozanerkowe.



/aburzenia przednerkowe AKI

* Przyczyng zaburzen przednerkowych jest zmniejszenie
przeptywu krwi przez nerki.

e Zaburzenia te s3 odpowiedzialne za 30-40% przypadkow AKI
i najczesciej sg wynikiem hipowolemii oraz niewydolnosci
krgzenia spowodowanej wyjsciowo matg pojemnoscia
minutowgq serca

* Przednerkowe AKI zazwyczaj reaguje na interwencje, ktore
zwiekszajg systemowy przeptyw krwi :

- resuscytacje ptynowa

wyjatek mogg stanowic ciezkie przypadki zmniejszenia

przeptywu- wstrzgs hipowolemiczny.



/aburzenia nerkowe

e Zaburzenia wewnatrznerkowe prowadzgce do AKI obejmujg

- ostrg martwice kanalikow nerkowych ATN
- ostre srodmigzszowe zapalenie nerek AIN.

* ATN odpowiada za ponad 50% przypadkdéw ostrego
uszkodzenia nerek

* Pierwotnie uwazano, ze stan tenljest wynikiem
niedostatecznej perfuzn nerek, ale obecnie istotg
Ic()atologlczn %o procesu jest zapalne —tlenowe- uszkodzenie

omorek nabtonkowych, wyscielajgcych kanaliki nerkowe

» Uszkodzone komorki zostajg ztuszczone do sSwiatta kanalikow
nerkowych, powodujac ich niedroznos¢



* Niedroznos¢ swiatta kanalika wytwarza wsteczne
cisnienie w sSwietle ktebuszka, obnizajgc cisnienie
filtracji, co zmniejsza szybkos¢ przesgczania
ktebuszkowego GFR.

* Proces ten nazywany jest kanalikowo-ktebuszkowym
sprzezeniem zwrotnym

* ATN nie jest pierwotng chorobg nerek i zwykle jest
objawem jednego z nastepujgcych zaburzen:
- ciezkiej sepsy i wstrzgsu septycznego,

- reakcji na srodki kontrastowe i leki nefrotoksyczne
(aminoglikozydy) - rabdomiolizy z uszkodzeniem nerek
spowodowanym przez mioglobinurie.



* AIN jest rowniez wynikiem uszkodzenia zapalnego, ale
dotyczy tkanki srodmigzszowej nerek, a nie kanalikow
nerkowych.



Niedroznos¢ poza nerkowa

* Niedroznosc powstata dystalnie w stosunku do migzszu nerki
jest odpowiedzialna jedynie za okoto 10% przypadkow AKI

* Niedroznos¢ moze obejmowac:

- najbardziej dystalne czesci kanalikéw zbiorczych nerek
-martwica brodawek nerkowych,

-moczowody -ucisk z zewnatrz przez guz przestrzeni
pozaotrzewnowej

- cewke moczowg - zwezenia

Niedroznos¢ moczowodu spowodowana kamieniem nie
prowadzi do AKI, o ile nie dotyczy jedynej czynnej nerki.



Leczenie wstepne

* Wczesne postepowanie w ostrym uszkodzeniu nerek
powinno obejmowac:

- przetaczanie ptynow w celu zwiekszenia
przeptywu krwi przez nerki,

- zaprzestanie stosowania wszystkich lekéw
nefrotoksycznych

- leczenie wszelkich stanow predysponujgcych do
AKI np. sepsy



Test obcigzenia ptynami

* Wykonuje sie podag)ac porcje 500-1000 ml ptynow
krystaloidowych lub 300-500 ml ptynow koloidowych we
wlewie trwajgcym okoto 30 minut

* Test kontynuuje sig¢ do uzyskania odpowiedzi -wzrostu
diurezy lub do powstania ryzyka przecigzenia
objetosciowego, tylko 20-25% podawanych krystaloidow
pozostaje w przestrzenl wewnqtrznaczynlowelj a wlew 500
ml| powoduje zwiekszenie objetosci osocza zaledwie o 100-
125 ml, testu obcigzenia ptynami krystaloidowymi nie nalezy

przirywac , jesli objetos¢ 500 ml nie wywotuje pozytywnej
reakcji

* W celu forsowania diurezy nie nalezy stosowac diuretykow,
dopoki nie wyeliminuje sie mozliwosci wystepowania
zaburzen przednerkowych.



Skrobia hydroksyetylowana

* Zwigzek miedzy stosowaniem roztworu skrobi
hydroksyetylowanej i rozwojem ostrego uszkodzenia
nerek wykazano w kliku badaniach

* Dlatego w tescie obcigzenia ptynami w AKI nalezy raczej
unikac roztworow skrobi.



/aburzenia wewnatrznerkowe

. Dotyczg pacjentow z ostrym uszkodzeniem nerek
spowodowanym przyczynami nerkowymi ATN i AIN.

* Niestety, jedynym dostepnym sposobem zahamowania lub
odwrocenia przebiegu AKI jest wczesne zaprzestanie
stosowania lekdw mogacych uszkadzac nerki.

* Furosemid bardzo czesto stosowany w AKI,

AKI -podawany dozylnie nie poprawia czynnosci nerek w

-nie powoduje przemiany oligurycznej niewydolnosci
nerek w postac nieoliguryczna
-moze nasili¢ diureze w fazie zdrowienia w AKI -proba

zastosowania w celu zmniejszenia retencji ptynu jest w tym
okresie uzasadniona.



/aburzenia wewnatrznerkowe

 Dopamina -w matej dawce:

- 2 ug/kg/min moze dziatac jako srodek rozszerzajacy
naczynia nerkowe, ale nie poprawia czynnosci nerek u
pacjentow z AKI

- mogg ponadto wywierac szkodliwy wptyw na:

- hemodynamike - zmniejszenie trzewne
przeptywu krwi

- uktad immunologiczny -zahamowanie dziatania
limfocytow T

- wydzielanie wewnetrzne -hamowanie
uwalniania hormonu tyreotropowego z przysadki



Leki nefrotoksyczne

e zaprzestanie stosowania potencjalnie szkodliwych lekow jest
najskuteczniejszg wczesng metodg hamujacg lub
odwracajgcg przebieg AKI

* niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

* inhibitory ACE, leki blokujgce receptor angiotensyny,
cyklosporyna

 skrobia hydroksyetylowana , mannitol, immunoglobuliny i.v
* aminoglikozydy , amfoterycyna B, leki przeciwretrowirusowe

 srodki przeciwbakteryjne (penicxliny, cefalospor?/ny,
sulfonamidy, wankomycyna, makrolidy, tetracykliny,
ryfampicyna)

* |eki przeciwdrgawkowe, blokery receptora H2, NLPZ, blokery
pompy protonowej



Uszkodzenie nerek zwigzane ze
stosowaniem srodkow kontrastowych

* Jodowe srodki kontrastowe mogg uszkadzac nerki w rézny

Sposob;
-przez bezposrednie uszkodzenie kanalikow nerkowych,
-zwezenie naczyn nerkowych
-wytwarzanie toksycznych metabolitow tlenu

CzgstosC wystgpowania ostrego uszkodzenia nerek po badaniach
z podaniem kontrastu wynosi 8-9%

AKI wystepuje zazwyczaj w ciggu 72 godzin po badaniu.

Czestosc wystepowania jest wyzsza u pac jentow z
niewydolnoscig wielonarzgdowg, przewlekta niewydolnoscig
nerek oraz leczonych innymi srodkami nefrotoksycznymi

W wigkszosci przypadkow objawy AKI ustepujg w ciggu 2 tygodni-
rzadko wymagajg leczenia nerkozastepczego



Nefropatia cukrzycowa

e Cukrzycowa choroba nerek -nefropatia cukrzycowa to
uszkodzenie nerek rozwijajgce sie w wyniku przewlektej
hiperglikemii -zwiekszonego stezenia glukozy we krwi u
chorych na cukrzyce.

* Nefropatia nalezy do tzw. mikroangiopatycznych
powiktfan cukrzycy, podobnie jak retinopatia cukrzycowa



* Hiperglikemia, na drodze réznych mechanizmow, prowadzi
do postepujgcej choroby nerek:

-zwieksza istotnie przeptyw krwi przez ktebuszki
nerkowe, co z czasem prowadzi do ich uszkodzenia

-jest przyczyng gromadzenia sie w ktebuszkach i
naczyniach krwionosnych nerek réznych substancji (np.
sorbitolu), co zaburza ich budowe i czynnos¢

-jest przyczyng wytwarzania wielu aktywnych
substancji, ktore zaburzajg czynnosc¢ nefronéw oraz wywotuja
ich zapalenie.

* W wyniku tych zaburzen dochodzi poczatkowo do
zwiekszenia przepuszczalnosci ktebuszkéw nerkowych dla
biatka -biatkomocz, nastepnie do stwardnienia ktebuszkow
wtdoknienia migzszu nerek i rozwoju ich niewydolnosci.



* Uszkodzenie nerek jest procesem rozwijajgcym sie w
ciggu lat i cukrzycowga chorobe nerek rozpoznaje sie
zwykle po kilku, kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu
latach trwania cukrzycy.

* Nefropatia cukrzycowa wystepuje u 9—40% chorych na
cukrzyce typu 1 i 3—50% o0s6b z cukrzyca typu 2



* Pojawienie sie niewielkich ilosci albuminy w moczu
(mikroalbuminuria) jest pierwszym objawem
cukrzycowego uszkodzenia nerek, pojawia sie pozno, bo
dopiero w 3 stadium choroby.

* U wielu 0séb uszkodzenie nerek rozpoznaje sie jeszcze
pozniej, gdy wystepuje juz duzy biatkomocz, czesto z
objawami zespotu nerczycowego, dopiero wtedy, gdy
wystgpig objawy niewydolnosci nerek.

* Obecnie cukrzyca jest najczestszg przyczyng przewlektej
choroby nerek.



* Leczenie nerkozastepcze u chorych z cukrzycowg chorobg
nerek rozpoczyna sie wczesniej niz w innych chorobach
nerek.

* Przygotowania do tego leczenia nalezy rozpoczac, gdy
przesgczanie ktebuszkowe GFR wynosi ok. 30 ml/min, a
leczenie zwykle rozpoczyna sie, gdy wynosi ono ok. 20
ml/min.

* Chorzy z cukrzycowg chorobg nerek sg dobrymi
kandydatami do leczenia dializami otrzewnowymi,
natomiast czesto wystepujg u nich trudnosci z
wytworzeniem dostepu naczyniowego do hemodializy
(przetoki tetniczo-zylnej)



e Ostatecznym sposobem leczenia niewydolnosci nerek
jest przeszczep nerki, do ktorego wskazania rowniez sg
bardziej rygorystyczne u cukrzykow, niz osob nie
chorujacych na cukrzyce.

* U pacjenta chorujgcego na cukrzyce typu 1, w przebiegu
ktorej funkcja trzustki jest trwale uposledzona, czasem
konieczny jest tgczny przeszczep obu organdw, czyli
trzustki i nerki, co wigze sie z wiekszym ryzykiem
operacyjnym, ryzykiem odrzucenia przeszczepu,
koniecznoscig intensywniejszego leczenia
cytostatycznego i dtuzszym oczekiwaniem na znalezienie
odpowiedniego dawcy.



Rodzaje technik
pozaustrojowego
oczyszczania krwi



Wytyczne KDIGO 2012

* ARF — ostra niewydolnos¢ nerek,

 BUN — stezenie azotu mocznikowego we krwi,
e CI-AKIl — nefropatia kontrastowa,

* CRRT —techniki ciggte leczenia nerkozastepczego,
 GFR — przes3aczanie ktebuszkowe,

* |HD — przerywana hemodializa,

* PChN — przewlekta choroba nerek,

* RRT — leczenie nerkozastepcze,

SCr — stezenie kreatyniny w surowicy

* ACR— wskaznik albumina/kreatynina,

e AKI — ostre uszkodzenie nerek

* KZN — ktebuszkowe zapalenie nerek,

* PCR— wskaznik biatko/kreatynina



Leczenie nerkozastepcze

* Okoto 70% pacjentow z ostra niewydolnoscig nerek
wymaga leczenia nerkozastepczego RRT

* Wskazania do RRT:
-przecigzenie objetosciowe
- zagrazajaca zyciu hiperkaliemia i kwasica
metaboliczna oporne na konwencjonalne leczenie
- usuwanie toksyn- glikolu etylowego

Uwaza sie, ze u chorych z ciezka hiperkaliemia, ciezka
kwasicg, obrzekiem ptuc lub z powiktaniami mocznicy
nalezy wykonac dialize w trybie pilnym



* Istnieje coraz wiecej technik nerkozastepczych :
- hemodializa
- hemofiltracja

- hemodiafiltracja
- dializa wysokoprzeptywowa High- Flux
- plazmafiltracja



Rozpoczynanie leczenia
nerkozastepczego

Lekarze opdzniajg RRT, jezeli przypuszczaja,
* 7e pacjent wyzdrowieje samoistnie

e z powodu obaw dotyczacych dobrze znanych zagrozen
zwigzanych z procedurami RRT w tym :

-hipotens;ji,
-zaburzen rytmu serca,
-braku biozgodnosci bton dializatora

-powiktan zwigzanych z dostepem naczyniowym i
leczeniem przeciwkrzepliwym.



Rozpoczynanie leczenia
nerkozastepczego

RRT w AKI ma na celu:

1) utrzymywanie homeostazy ptynowej, elektrolitowej,
kwasowo-zasadowej oraz substancji rozpuszczalnych

2) zapobieganie dalszemu uszkodzeniu nerek
3) utatwienie poprawy czynnosci nerek

4) umozliwienie stosowania bez ograniczen lub powiktan
innych sposobow leczenia podtrzymujgcego (np.
antybiotyki, leczenie zywieniowe)



Leczenie za pomocg dializ

* Liczba roznego rodzaju dializ przeprowadzanych u pacjentow
OIT z kazdym rokiem wzrasta.

e Techniki sztucznego oczyszczania krwi wykorzystujg 2
podstawowe zjawiska fizyczne - dyfuzje i ultrafiltracje przez
btony potprzepuszczalne.

* Przez pory znajdujace sie w tych btonach przenikaja
substancje o niskim ciezarze czasteczkowym, natomiast
biatka, posiadajgce duze czasteczki, nie przenikaja.

* Na zjawisku dyfuzji oparta jest stosowana w sztucznych
nerkach technika hemodializy polegajaca na
wykorzystywaniu roznicy stezen po obu stronach btony
potprzepuszczalnej.



* Ptyn dializacyjny sktada sie z:

- wody, w ktorej rozpuszczone sg sod, wapn,
magnez, potas, chlor oraz wodoroweglan sodowy lub
octany

- do ptynu przechodzg mocznik i kreatynina,
natomiast stezenie sktadnikow ptynu dializacyjnego
wyrownuje sie po obu stronach btony

* Opdr wewnetrzny, jaki stawia sama btona
pOtprzepuszczalna, jest zalezny od jej grubosci i
wielkosci porow -czym mniejsze i wezsze, tym opor jest
wiekszy.



* Btony najnowszej produkcji stawiajg maty opor ze wzgledu
na konstrukcje sciany - jest cienka i posiada duze pory.

* Dla zapewnienia skutecznego usuwania mocznika, przeptyw
przez dializator powinien wynosi¢ 200-300 ml/min.

* Wzrost przeptywu z 200 do 300 ml/min wywotuje tylko 35%
zwiekszenie klirensu mocznika - ze 140 do 180 ml/min.

* Nowoczesne dializatory posiadajace cienkie sciany i duze
pory sg najbardziej wydajne.

* Umozliwiajg usuniecie 85% mocznika, poniewaz przy
przeptywie 200 ml/min. jego klirens wynosi 170 ml/min.



* Obecnie do wyrobu bton potprzepuszczalnych uzy-wane
sg nowe materiaty, takie jak:

- polisulfan -Fresenius
- poliamid -Gambro,

- poliakrylonitrit -Hopsal,

lepiej tolerowane przez organizm niz btony celofanowe,
wywotujg w mniejszg aktywacje uktadu dopetniacza i
agregacje granulocytow oraz umozliwiajg uzycie
mniejszych dawek heparyny.



* Szybkos¢ oczyszczania krwi zalezy od:

- predkosci przeptywu ptynu dializacyjnego wynoszacej
najczesciej 500 ml/min

- wielkosci usuwania czgsteczek,

klirens oczyszczania kreatyniny w porownaniu do
mocznika jest o0 50% mniejszy.



W trakcie hemodializy moze
dochodzic¢ do

- spadkow cisnienia, przede wszystkim u pacjentow
niestabilnych krgzeniowo co nie pozwala na osiggniecie
niezbednego do prowadzenia dializy minimalnego
przeptywu przez sztuczng nerke, za ktory przyjmuje sie
150 ml/min

- zaburzen rytmu serca na skutek zaburzen
elektrolitowych i rownowagi kwasowo-zasadowe;.

- usuwanie CO2, przez btony dializacyjne prowadzi do
alkalozy oddechowej u chorych z prowadzong stat3
wentylacjg zastepcza lub do hipowentylacji u pacjentow z
zachowanym oddechem spontanicznym



* Ostremu uszkodzeniu nerek towarzyszy zwigkszony
potencjat pozakrzepowy - zagrozenie mozliwoscig

wykrzepiania w obrebie filtra dializacyjnego jest na wyzszym
poziomie

* Najczestszym Srodkiem zapobiegajgcym wykrzepianiu s3
heparyny:

- niefrakcjonowane UF

- frakcjonowane niskoczgsteczkowe LMWH.

Zalety heparyny UFH —standardowa efektywnosc i krotki
okres dziatania, gwarantujgcy tatwe sterowanie krzepnigciem,
zapewniajgcy ocene skutecznosci dziatania poprzez pomiar

APTT- oraz mozliwos¢ odwrocenia dziatania protoniny oraz
niski koszt jej stosowania.



* Niedogodnosci :
- zwiekszone ryzyko krwawienia,

- systemowego przedtuzenia czasu dziatania u
chorych w stanie krytycznym,

- koniecznosc kontroli laboratoryjnej,

- zespot HIT matoptytkowosc¢ po heparynowa
* Zalety heparyny LMWH- drobnoczasteczkowe;j

-efektywnie stabilne dziatanie,

-mniejszy wptyw na ptytki krwi



W zaleznosci od wskazan i
mozliwosci osrodka

1.zewnatrzustrojowe oczyszczanie :
-hemodializa,
-izolowana ultrafiltracja,
-dializa sekwencyjna,
-hemofiltracja,
-hemoperfuzja,
-plazmafereza
2.wewnatrzustrojowe oczyszczanie :
-ostra przerywana dializa otrzewnowa,
-ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa



Metody leczenia nerkozastepczego w
AKI

* Mozna wykorzystywac techniki RRT
- ciggte
- przerywane



Metody hemofiltracyjne

* Metody hemofiltracyjne wykorzystujg zjawisko
przenikania przez btony potprzepuszczalne.

* Ich zastosowanie stato sie mozliwe dzieki
skonstruowaniu kapilarowego filtru z btony
polisulfonowej o duzej przenikliwosci dla wody.

* Umozliwito to ultrafiltracje przy niskich cisnieniach
przezbtonowych.

* W Europie jako pierwszy spontaniczng hemofiltracje
tetniczo-zylng zastosowat Kramer w 1977 r.; w Polsce u
pacjentow OIT - w 1983 r. Jakubaszko we Wroctawiu.



/alety

* minimalny wptyw na uktad krgzenia;

* mozliwos¢ szybkiego odwodnienia pacjenta - oprocz leczenia
hiperv_volemii daje to duzg swobode w zywieniu chorych z
oligurig;

* mozliwos¢ stosowania niewielkich dawek heparyny - 2000 j.
jako dawka poczatkowa, a nastepnie 10 j./kg mc./godz.

* Techniki hemofiltracji wykorzystywane sg rowniez do
wspomagania dializoterapii w zatruciach, szczegdlnie
glikolem etylenowym.

* Poprawa funkcji oddechowej w ciezkim uszkodzeniu ptuc na
skutek urazu wielonarzagdowego , zakazenia i niewydolnosci
nerek potgczonej z uszkodzeniem ptuc stwierdzono gdy
dodatkowo stosowano hemodialize.



Najlepsze wyniki leczenia osigga sie u ludzi mtodych, u ktorych
wystgpito izolowane uszkodzenie ptuc, gorsze - gdy towarzyszy

temu ONN.
* Bardzo dobre wyniki :
-w obrzeku ptuc zwigzanym ze wzmozonym przesigkaniem
- w niewydolnosci krgzenia po operacjach na sercu
-przy wadach zastawkowych w IV klasie niewydolnosci
krgzenia Powiktfania :

-krwotok z tetnicy

- zator powietrzny, powstate w wyniku roztgczenia uktadu.
Spowodowac je moze wyfgcznie brak nadzoru, sprawowany przez

personel mniej wyszkolony, niz w przypadku d|aI|zy



Techniki prowadzenia hemodializy

* Metody stosowane w leczeniu nerkozastepczym RRT
dzielg sie na:

- dializy przerywane IHD

- hemodializy ciggle CRRT w wersjach nisko- i
wysokoobjetosciowych.

Istnieje tez mozliwosc leczenia nerkozastepczego przy
uzyciu obu technik - tzw. hybryda.



Ciggta terapia nerkozastepcza

* Ciggta teraﬁia nerkozasteEcza CRRT jest leczeniem stosowanym w
ostrym uszkodzeniu nerek w celu ciggtego usuwania substancji
rozpuszczonych w surowicy lub usuwania nadmiaru ptynow.

Pozwala na powolne i izotoniczne usuwanie ptynu, uzyskujac
lepszg tolerancje leczenia nawet u niestabilnych pacjentow we
wstrzgsie czy z przecigzeniem ptynami.

'(Ij'erapleg te mozna przeprowadzac zarowno u dorostych jak i u
zieci

CRRT najczesciej wykorzystywane jest na oddziatach intensywne;
terapii. Zaprogramowang terapie¢ mozna modyfikowac w
dowolnym momencie dnia i nocy w celu biezgcego dostosowania
do podlegaiacej szybkim zmianom sytuacji klinicznej pacjentow z
ostrym uszkodzeniem nerek.

Jest to leczenie z wyboru u pacjentow w stanie krytycznym,
wymagajgcych wsparcia funkcji nerek lub zapewnienia kontroli
objetosci ptyndw ustrojowych.



* Do zalet CRRT mozna zaliczyc:
- Zznacznie mniejszy wptyw na zjawisko hipotens;ji,
-lepszg kontrole nad bilansem wodno-
elektrolitowym,
-mozliwos¢ wtasciwego wsparcia zywieniowego
-mozliwosc¢ prowadzenia dializ przy t6zku chorego
niezaleznie od wyposazenia, jakiego wymaga stacja dializ,
gdzie prowadzi sie dializy metoda przerywana.



* Niedogodnosci tej metody :

-koniecznos¢ uzywania wyzszych dawek heparyny (ale
mozna jg zastgpi¢ roztworem cytrynianow),

-dtugie unieruchomienie chorego (co jednak w przypadku
chorych OIT nie ma istotnego znaczenia),

-problemy z wykrzepianiem w obrebie filtra

- wyzsze koszty.



* W Polsce dostepne sg sztuczne nerki umozliwiajgce
wszystkie formy dializ.

e Wsrod sztucznych nerek o konstrukcji przystosowanej
do CRRT, w tym w formie wysokoobjetosciowe;j,
najpopularniejszy jest model Prismaflex firmy Gambro

e Ze wzgledu na refundacje kosztow CRRT przez NFZ i
opisane wyzej zalety tej metody ten typ nerki coraz
czesciej znajduje sie na wyposazeniu OIT.



Metody CRR

CRRT obejmuje szereg metod leczenia, wykorzystujgcych
dostep zylno-zylny -krew pobierana jest z zyty i zwracana
do zyty po oczyszczeniu w dializatorze. Wybor rodzaju

terapii zalezy od potrzeb pacjenta oraz preferencji lekarza:

* Powolna ciggta ultrafiltracja (SCUF) to usuwanie
ultrafiltratu z matg predkoscia, bez stosowania roztworu
uzupetniajgcego.

Celem jest unikniecie lub leczenie przecigzenia ptynami,

gdy usuwanie produktow przemiany materii lub korekta

pH nie sg konieczne.



* Ciggta hemofiltracja zylno-zylna (CVVH) to ciggte
konwekcyjne usuwanie produktow przemiany materii
(mate i duze czasteczki) z uzyciem roztworu
uzupetniajgcego pH ulega zmianie pod wptywem bufora
zawartego w roztworze uzupetniajgcym. Hemofiltracja,
w ktorej dzieki wykorzystaniu zjawiska konwekcji proces
ultrafiltracji jest znacznie wydajniejszy, jesli chodzi o
objetosc¢ uzyskanego ultrafiltratu Ciggta filtracja zylno-
zylna .



* Cigglta hemodializa zylno-zylna (CVVHD) to ciggte dyfuzyjne
usuwanie produktow przemiany materii (mate czasteczki) z
uzyciem roztworu dializacyjnego pH rowniez ulega zmianie
pod wptywem bufora zawartego w dializacie. Hemodializa, w
ktorej dzieki zjawisku dyfuzji prowadzi sie klasyczna dialize

 Ciggta hemodiafiltracja zylno-zylna (CVVHDF) to ciggte
dyfuzyjne i konwekcyjne usuwanie produktow przemian
materii (mate i duze czasteczki) z uzyciem zaréwno dializatu
jak i roztworu uzupetniajacego pH rowniez ulega zmianie
pod wptywem bufora zawartego w dializacie oraz roztworze
uzupetniajagcym. Potgczenie hemodializy i hemofiltracji, czyli
zjawiska konwekgcji i dyfuzji



* Sztuczna nerka Prismaflex posiada dodatkowe mozliwosci w
postaci prowadzenia terapeutycznego wymiany osocza —
plazmaferezy.

* Obecnosc czterech wag grawimetrycznych gwarantuje:
- doskonalg kontrole nad objetosci

- podgrzewacz krwi zapewnia utrzymanie wtasciwe;
temperatury chorego (CRRT prowadzona bez podgrzewania
prowadzi do znacznego wychtodzenia)

- pompa do kontrolowanego podawania heparyny umozliwia
precyzyjne dawkowanie.

Jednorazowe zestawy do dializy i kolorowy ekran monitora
zapewniajg tatwa obstuge.

Podobne do Prismaflex urzagdzenia produkowane sg przez
firmy Edwards i Fresenius.



Dostep naczyniowy

* Hemodialize mozna prowadzi¢ przez kaniule o
podwojnym Swietle zatozong do jednej z zyt centralnych.

* Ten sposob jest najczesciej stosowany u pacjentow
leczonych w OIT.

* U pacjentow, ktorzy dializowani sg przewlekle,
wykorzystuje sie wytworzone, state potgczenie tetniczo-
zylne (przetoka Scribnera), ale coraz czesciej w tym celu
stosuje sie specjalne kaniule wprowadzane do zyt
centralnych.



* Cewniki do hemodializ - ze wzgledu na czas ich uzywania
dzieli sie na:

- krotkoterminowe - cewniki bez mankietu NCCs

- dtugoterminowe - cewniki tunelizowane z mankietem
TCCs

To cewniki silikonowe lub poliuretanowe z mankietem
majgcym — po wrosnieciu w niego tkanki podskorne;j -
zabezpieczac cewnik przed przypadkowym usunieciem,
jak rowniez chronic¢ go i jego podskérny kanat przed
kolonizacjg bakterii.



* Cewniki dtugoterminowe

Do hemodializ wykorzystuje sie cewnik z podwojnym
swiattem lub dwa cewniki z pojedynczymi Swiattami.

W cewnikach dwukanatowych ujscie naczyniowe kanatow
jest albo stopniowane (ujscie tetnicze oddalone od ujscia
zylnego o okoto 1-2 cm), albo rozdwojone w ksztatcie
litery V o ramionach nieréwnej dtugosci lub na tej samej
wysokosci z zastosowaniem separatora spiralnego
pozwalajgcego, by dowolny kanat byt wykorzystywany
jako tetniczy lub zylny.



* High flux dializa daje mozliwos¢ najlepszego oczyszczenia
krwi dzieki dializatorom, ktorych btony posiadajg najwieksze
pory.

 Hemoperfuzja jest metodg pozaustrojowego oczyszczania
krwi, polegajacg na przepuszczaniu krwi pacjenta przez
kolumne hemoperfuzyjng wypetniong zgranulowang
substancjg absorbujgca toksyne.

e Substancjg tg jest wegiel aktywowany lub zywica
jonowymienna.

e Zabiegi hemoperfuzji przeprowadzane sg z zastosowaniem
monitora sztucznej nerki zapewniajgcego przeptyw ok. 200-
300 ml/min.



* Mozna jg wykonac¢ w zatruciach egzo- i endogennych
oraz w encefalopatii watrobowe;j.

* Hemoperfuzja lepiej niz hemodializa usuwa zwigzki
dobrze rozpuszczalne w ttuszczach (salicylany,
barbiturany) oraz wiele innych, nie do konca
okreslonych zwigzkow chemicznych.



Produkty do ciggtej terapii nerkozastepczej
* Ptyny

* Systemy

 Hemofiltry

e Zestawy linii

* Akcesoria

Inne

* plazmafereza lecznicza,
e dializa albuminowa,
* techniki absorpcyjne.



Plazmafereza lecznicza

* Co znaczy stowo ,plazmafereza”?
plasmatos — osocze

afairesi — usuwanie

* Usuwanie osocza

* Plazmafereza

* Z krwi przeptywajgcej przez urzadzenie
odseparowywane i usuwane jest osocze w ilosci < 15%
catkowitej jego objetosci, bez uzupetnienia strat (bez
substytucji)



* Plazmafereza to zabieg oczyszczania osocza polegajgcy na
odseparowaniu elementow morfotycznych krwi i usunigciu
osocza bez jego substytucji (jednorazowo usuwa sie mniej
niz 15% osocza).

* Natomiast terapeutyczna wymiana osocza TPE, polega na
odseparowaniu elementow morfotycznych Krwi | usunieciu
0socza z jego roztworem koloidow.

* Plazmafereza lecznicza czy terapeutyczna wymiana osocza to
okreslenie zabiegdw zewnatrz ustrojowego oczyszczania
krwi, w ktorym technika rozdziatu elementow
morfotycznych krwi i osocza jest W}Qkorzystywana do
usuniecia nieprawidtowych sktadnikow tego ostatniego.

* Jest to terapia typowo objawowa, polegajgca na usunieciu
i/lub zastgpieniu patologicznych czqstek wystepujacych w
0SOCzuU.



Terapeutyczna wymiana osocza (TPE)

e 7 krwi przeptywajacej przez aparat do terapii
pozaustrojowej odseparowywane i usuwane jest osocze,
ktore jest zastepowane ptynem substytucyjnym

Cel

* usuniecie nieprawidtowych sktadnikow osocza

* przeciwciata, kompleksy immunologiczne, biatko
* monoklonalne, endotoksyny, leki, lipoproteiny...
* substytucja



Metody plazmaferezy

Wirédwkowa- brak ograniczen co do wielkosci czasteczki;
* wymagana wspotpraca z Bankiem Krwi;
* wkiucia obwodowe - przeptyw krwi 50-70 ml/min; USA

Filtracyjna — ograniczenie wielkosci czgsteczki; tatwa;
e aparat do technik nerkozastepczych;
* wkiucie centralne — przeptyw krwi 100-150 ml/min



Dializa albuminowa w systemie
MARS

* Niewydolnosc¢ watroby jest czestym problemem
oddziatow intensywnej terapii, moze by¢ objawem
dekompensacji u chorych z juz uszkodzong watroba.

* Niewydolnos¢ watroby moze byc¢ ostra lub przewlekta.

* Postac ostra powstaje w wyniku martwicy duzej liczby
komorek watrobowych i charakteryzuje sie nagtym
poczatkiem, szybko pojawiajgcymi sie zaburzeniami
swiadomosci, gwattownym wzrostem stezenia bilirubiny,
transaminaz i zaburzeniami krzepniecia.



Najczestsze przyczyny ostre]
niewydolnosci watroby

e zatrucie paracetamolem,
* wirusowe zapalenie,

* reakcje o typie idiosynkrazji na leki (przeciwgruzlicze,
inhibitory MAO, metyldope, halotan),

e zatrucia muchomorem sromotnikowym i
czterochlorkiem wegla,
e zespoOt Reye’a,

* uszkodzenie watroby w przebiegu uszkodzenia
wielonarzagdowego, wstrzgsu septycznego,
krwotocznego, krgzenia pozaustrojowego



* Najczestszymi przyczynami marskosci watroby s3:
-marskosc¢ poalkoholowa,

-ZWigzana z wirusowym zapaleniem watroby,
-uwarunkowana genetycznie,

-sercowa (zastoinowa), pierwotna i wtorna marskosc
ZO0tciowa.



* Niewydolnosci watroby towarzyszg objawy:
-z0ttaczka,
-wodobrzusze,

-encefalopatia o zmianach od subtelnych w psychice (I stopien wg
skali Shoemakera), do Spigczki z objawami odkorowania wtgcznie
(IV stopien wg skali Shoemakera),

-zaburzenia krzepniecia,

-zylaki przetyku, niewydolnos¢ nerek, zmiany skorne.

W badaniach laboratoryjnych obserwuje sie:
-spadek stezenia albumin w surowicy,
-wydtuzenie czasu protrombinowego i wskaznika INR,
-spadek stezenia AT Ill i cholinesterazy,

-wzrost stezenia bilirubiny, transaminaz, GGTP i fosfatazy
alkalicznej w surowicy



* Postepowanie lecznicze w niewydolnosci watroby ma na
celu gtéwnie umozliwienie jej samoistnej regeneracji.

* W ciezkim uszkodzeniu jedyng szansg wyleczenia jest
transplantacja. W ostatnich latach wprowadzono kilka
metod, ktore zwiekszajgc mozliwosci regeneracji
komorki watrobowej, pomagaja w przetrwaniu okresu
oczekiwania na ewentualng transplantacje

* Sposobem podtrzymywania funkcji watroby jest dializa
albuminowa w systemie MARS



W czasie MARS dochodzi do oczyszczenia krwi z powyzszych

isucljcl)sl’ganql dzieki uzupetnieniu standardowego dializatu albuming
udzka

Zachodzacy proces imituje proces detoksykacji w zdrowych
komorkach watroby.

Krew \oaqenta przeptywa, analogicznie do dializy nerkowej, Frzez
specjalny dializator zawierajgcy sztuczne, biokompatybilne btony
po’fprzepuszczalne

Po ich zewnetrznej stronie krgzy w zamknietym obwodzie
wzbogacony w albumine ptyn dializacyjny.

Dializat ten jest caty czas regenerowany przeptywajac przez
wegiel aktywowany i wymiennik jonowy

Poniewaz wigkszosC toksyn w niewydolnosci watroby zwigzana
jest z albuming, system ten umozliwia wybidrcze odtruwanie.



* Do dializy albuminowej w systemie MARS powinni by¢ kwalifikowani
pacjenci z:

- zagraza#'aca zyciu niewydolnoscig watroby na skutek schorzenia
przewlektego (WZW B, WZW C, alkohol);

— wysokim stezeniem transaminaz;

I—B/ewnatrzwatrobowq, hepatocytarng cholestazg (bilirubina>256,5 umol

— ostrg niewydolnoscig watroby (zatrucie paracetamolem, grzybami);
— powaznymi zaburzeniami krzepniecia krwi;
— zaburzeniami syntezy cholinesterazy i albumin;

— pogarszaniem sie stanu ogolnego mimo zastosowania wszystkich
dostepnych srodkow leczniczych;

— wystgpieniem powiktan, takich jak: Spigczka watrobowa, zespo6t
watrobowo-nerkowy, sepsa;

— niewydolnoscig przeszczepionej watroby;

— pooperacyjng niewydolnoscig watroby (np. po usunieciu guza, czesci
tkanki watrobowej).



