Leczenie nerkozastepcze

dr med. Renata Wieczorek-Godlewska

Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Leczenie nerkozastepcze Nefrologia rok VI



Leczenie nerkozastepcze

Leczenie nerkozastepcze ma na celu zastgpienie funkcji nerek,
ktore- w wyniku réznych schorzen,
najczescie] dotyczacych uktadu moczowego-
OKRESOWO lub NIEODWRACALNIE utracity swojg czynnosc¢

—
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Co prébujemy zastapic....... czyli funkcja nerek

O Wydalnicza: usuwanie koncowych produktow przemiany materii, nadmiaru elektrolitow
| wody ze spozytych pokarmow
1 Homeostatyczna:
utrzymanie izowolemii: statej objetosci ptyndéw ustrojowych
utrzymanie izojonii: statego sktadu elektrolitow w ptynach ustrojowych
utrzymanie izohydrii: statego stezenia jondw wodorowych (statego pH)
utrzymanie izoosmii: statej osmolalnosci ptynow ustrojowych
1 Wewnatrzwydzielnicza: wytwarzanie erytropoetyny, synteza aktywnej postaci
witaminy D, substancji o dziataniu naczynioskurczowym (adrenalina, noradrenalina,
endotelina) i dziataniu naczyniorozkurczowym (tlenek azotu, bradykinina)
 Metaboliczna: udziat w przemianie biatek, weglowodanow, lipidow i puryn
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Metody leczenia nerkozastepczego

O DIALIZOTERAPIA
Hemodializa (HD; dializa zewnagtrzustrojowa)
Dializa otrzewnowa (DO; dializa wewnatrzustrojowa)
Ciagte techniki nerkozastepcze (CVVHF; ciggta zylno-zylna hemofiltracja,
CVVHDF; ciggta zylno-zylna hemodiafiltracja) -
zwykle stosowane w ramach intensywnej terapii
0 TRANSPLANTACJA
Przeszczepienie nerki od dawcy zywego
Przeszczepienie nerki od dawcy zmartego

Przeszczepienie nerki jest najlepsza metodg leczenia nerkozastepczego

—
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Troche statystyki..... Leczenie nerkozastepcze w Polsce
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Rycina 1b
Liczba chorych przewlekle dializewanych (HD i DQ) w latach 1986-2018.
MNumber of patients treated with dialysis (HD and PD) in period 1388-2018.
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Troche statystyki..... Leczenie nerkozastepcze w Polsce

mHD m DO mKTX =ZGON

927; 4%

glok

Chorzy leczeni nerkozastepczo na koniec 2018r

—
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Troche statystyki..... Przyczyny niewydolnosci nerek u dializowanych

Najczestsze przyczyny schytkowej niewydolnosci nerek,

Nieznane; 11,3% DM I; 5,2% DM II; 30%
Rézne; 10% wymagajacej dializ:

Naczyniowa;

o% 1. Cukrzycowa choroba nerek (typ 1i 2 cukrzycy) 35 %

2. Kitebuszkowe zapalenie nerek 12%
HN; 11.5% 3. Nefropatia nadcisnieniowa 11.5%
ADPKD; T% POZN: 7% KZN; 2709; 12%

Rycina 15

Przyezyny niewydolnosci nerek pacjentow leczonych HD i DO na dzien 31.12.2018 zgodnie

z klasyfikacjs ERA/EDTA.

Causes of ESRD in patients treated with HD on 31.12.2018 according to ERA/EDTA classification. . . .
DM — cukrzyca typu 1i 2 (diabetes mellitus)

KZN- ktebuszkowe zapalenie nerek

HN- nefropatia nadcisnieniowa

POZN- przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek
ADPKD- torbielowate zwyrodnienie nerek

—
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Troche historii.......Poczatki dializoterapii

O Pierwszy skuteczny zabieg hemodializy u cztowieka:
1944r, prof. Wilhellm Kolff, Holandia

O Pierwsza hemodializa w Polsce:
6.11.1958r, Poznan
Aparat dializacyjny Alwalla (skonstruowany w Szwecji)

Pokoj zabiegowy. Posrodku aparat dializacyjny Alwalla.

B

2 Przetoka Scribnera 1960r

Scribner Shunt: Two tubes connected outside

the body using a small U-shaped Teflon tube
transport the blood from an artery back into
the vein.
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HEMODIALIZA
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Hemodializa

Definicja

Hemodializa to proces kilkugodzinnego (3-5 godzin) 3 x w tygodniu
oddziatywania na osocze pacjenta ptynu dializacyjnego o okreslonym
sktadzie.

Osocze pacjenta i ptyn dializacyjny sg oddzielone btong
potprzepuszczalng

I don't care what day it is.
Four hours is four hours,

Cele dializy:

* Przywrdcenie prawidtowej objetosci ptyndw ustrojowych (usuniecie nadmiaru wody)

« Usuniecie nagromadzonych produktow przemiany biatek (mocznik, kreatynina, fosforany,
wodor, zwigzki siarki)

« Usuniecie nadmiaru elektrolitow (séd, potas, wapn, magnez)

» Uzupetnienie niedoboru wodoroweglanow
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Hemodializa - schemat

Dialysis fluid containing
filtrate of plasma

1
Arterial blood from
the patient enters

. Dialyzer removes é __[

the dialyzer. waste products .
from blood b i
Blood from filtration. y : | Dialysis fluid
patient // , drain
Strands of
dialysis : |
tubing i - Dialysis fluid
Movement : Movement of
of blood } 1 | dialysis fluid
| Dialysis fluid input | Dialysis fluid
Purified blood is | - _ pump |
returned to a vein r
in the patient.
Fresh dialysis
flud

Figure 8.12 Simplified diagram of hemodialysis
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Dostep naczyniowy do hemodializ

Typy dostepu do hemodializ

0 Cewnik centralny
1. cewnik czasowy (,0stry”)
2. cewnik staty (permanentny, tunelizowany)

O Przetoka tetniczo-zylna
1. na naczyniach wtasnych
2. Z uzyciem protezy naczyniowej

Dostep dializacyjny musi zapewniaC wysoki przeptyw krwi przez
dializator, min. 200-300 mi/min
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A Hemodialysis

Blood filtered and
cleaned in the dialyzer

Dialysis machine — Blood from body
to be filtered

Types of Access for Dialysis

Needle connecting
to machlno\ Synthetic tube

Artery

Catheter
T /% Vein

Graft
Needles connecting
to machine - »
R\
Artery
Vein

Catheter in neck




Dostep naczyniowy- przetoka tetniczo-zylna

Chirurgicznie wytworzone potgczenie naczynia tetniczego z zylnym
na przedramieniu lub ramieniu (rzadziej w innym miejscu)

,arterializowana” zyta- ulega przebudowie wskutek przenoszenia
do niej wysokiego cisnienia krwi bezposrednio z tetnicy;
moze byc¢ wielokrotnie naktuwana

Vein, expanded due

to increased bicod
pressure

M 500 AV blood

Artenovenous fistula

Klasyczna przetoka promieniowo-odpromieniowa
Cimino-Brescii

(zespolenie tetnicy promieniowej z zytg odpromieniowg
bok do boku)

Ta przetoka jest wytwarzana w pierwsze| kolejnosci
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Dostep naczyniowy- przetoka tetniczo-zyina

/ j

AV Fistula AV Graft

Przetoka z naczyn wtasnych Przetoka z uzyciem protezy naczyniowej
(PTFE; politetrafluoroetylen)

Najlepszy dostep do przewlektych hemodializ

(dtuzsze przezycie, mniej powiktan) Wykonywana, gdy nie mozna wytworzy¢
przetoki z naczyn wiasnych
(miazdzyca, zwtoknienia, zakrzepy)
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Dostep naczyniowy- przetoka tetniczo-zylna

Przeptyw krwi przez przetoke
500-1000 ml/min

fizjologiczny przeptyw krwi przez
tetnice promieniowg w spoczynku
25 ml/min

Przetoka tetniczo-zylna moze by¢
uzywana po min. 6 tygodniach od
wytworzenia-
,dojrzewanie”przetoki”

Jest do dostep dializacyjny
odroczony.
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Dostep naczyniowy- cewniki centralne

Dwukanatowy cewnik wprowadzony przez duze naczynie zylne
(zyta szyjna wewnetrza, zyta podobojczykowa, zyta udowa)
Preferowane dojscie: zyla szyjna wewnetrzna-

najmniejsze ryzyko zakazenia i zwezenia naczynia.

Koncéwka cewnika- zyta gtdwna gorna/prawy przedsionek -

- & Internal
| jugular vein

Right subclavian
vein

/Catheter
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Dostep naczyniowy- cewniki centralne

A. Cewnik czasowy (,,ostry”)
zaktadany, gdy konieczne jest natychmiastowe

rozpoczecie dializ
Zaktadany na max.14 dni

f

T
)
/4 18 B. Cewnik permanentny (staty, tunelizowany)
?. > posiada mufke dakronows,
}‘ | przeprowadzany pod skoérg na pewnym odcinku —
st H mniejsze ryzyko zakazen, stabilizacja cewnika.
\ Staly dostep do dializ, gdy nie mozna wytworzy¢
‘{8 przetoki

Tunneled catheter

Cuff
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Dostep naczyniowy- cewniki centralne

Cewnik dializacyjny moze zostac
uzyty natychmiast po zatozeniu
Jest to dostep dializacyjny
natychmiastowy
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Zeby krew nie krzepfa...... Antykoagulacja w hemodializie

U Heparyna niefrakcjonowana (HNF)
bolus + wlew ciggty lub powtarzane bolusy
0 Heparyny drobnoczasteczkowe (HDCz)
pojedyncza dawka na poczatku dializy
U Regionalne zastosowanie cytrynianu trisosowego
Zasada: bez jondw wapnia krzepniecie jest niemozliwe: wlew cytrynianu przed
dializatorem, wlew 5% roztworu CacCl, za dializatorem
U Dializa bez antykoagulacji
co 15-30 minut przeptukac dializator 100-200 ml 0.9%NacCl
U Inne metody leczenia przeciwzakrzepowego
fondaparynuks, argatroban
rzadko stosowane, np. w matoptytkowosci wywotanej heparyng; HIT- heparin induced
thrombocytopenia
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Ptyn dializacyjny jest wytwarzany z odpowiednio
przygotowane] (uzdatnionej) wody i fabrycznie
przygotowanych koncentratow ptynu dializacyjnego

Kontakt krwi pacjenta z ptynem dializacyjnym przez
btone potprzepuszczalng dializatora prowadzi do
korekcji wystepujgcych w mocznicy zaburzen
metabolicznych

charcoal filters

' & dialyse reuse
I $  concentrate
5 ] piapsiston W czasie standardowej 4-godzinnej dializy
. dialysis machines krew pacjenta kontaktuje sie przez btone
I_T'“"" ' potprzepuszczalng z okoto 120 | ptynu
reverse osmosis —— dializacyjnego

Uzdatnianie wody do dializ
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Plyn dializacyjny. Uzdatnianie wstepne

QO Filtracja mechaniczna: usuniecie zanieczyszczen
organicznych i nieorganicznych o duzych
czasteczkach

O Zmiekczanie: usuniecie jondw wapnia i magnezu

O Odzelazianie poprzez natlenianie wody

O Kolumna weglowa: usuniecie chloru, chloraminy i
zwigzkow organicznych

charcoal filters  —
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Plyn dializacyjny. Uzdatnianie zasadnicze- odwrécona osmoza

— ; ﬂ? -
I_I=- + ' g dialyse reuse
I 4  concentrate
! ‘ = ~ preparation
| g ——— |
p ;| dialysis machines
—'.. ; I
™ B2
reverse osmosis —
Odwrécona osmoza:
Reverse Osmosis . . .
wstepnie uzdatniona woda jest pod wptywem
APPLIED PRESSURE Pure Water e, . )
4 cisnienia przemieszczana przez btone
,l, - potprzepuszczalng o bardzo matych porach
- Permeatle [N (przechodzg przez nie tylko czgsteczki H20)
Water Water
995, /
Yoo o — .. . ,
/ N W tym procesie jest usuwane 90-95% jonow oraz
Contaminants " — 99% bakterii i piorogenow

Direction of Water Flow
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Dializator

Dialysate
Dializator to zbiornik z tworzywa sztucznego (najczesciej z poliuretanu)

zbudowany z tysiecy kapilar imitujgcych naczynia wtosowate.
Wewnatrz kapilar przeptywa krew, na zewnatrz ptyn dializacyjny.
Oba kanaty- krwi i ptynu sg oddzielone btong potprzepuszczalng (dializacyjng)

Homogenous blood Advanced
flow path Helixone®plus membrane

P03E P I0Yd HOLDw IN0E THEd I3 10 B

3-dimensional wave structure
of the fibre

Blood

Radial dialysate flow —
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Dializator

U Najczesciej btony sg wytwarzane z tworzyw sztucznych
(btony syntetyczne: polisulfonowe, poliamidowe i inne),
rzadziej z pochodnych celulozy (btony pétsyntetyczne)

d t3czna powierzchnia kapilar dializatora: 0.5-2.2 m?
(zwykle 1.0-1.8 m?)

O Srednica jednej kapilary: 0.2 mm

U Pojemnosc kapilar dializatora 30-150 ml
Dodatkowo objetos¢ drendw to ok. 150 ml
Oznacza to 200-300 ml poza ustrojem w trakcie dializy

Srednica krwinki czerwone;
6-9 um (0.006-0.009 mm)
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Hemodializa — procesy fizykochemiczne

Pressure

Diffusion Ultrafiltration
(Solvent moves by (Solution moves by
concentration gradient) pressure gradient)

DYFUZJA KONWEKCJA (ULTRAFILTRACJA)
Przemieszczanie sie czgsteczek substancji Przemieszczanie sie czgsteczek
przez btone potprzepuszczalng rozpuszczalnika (wody) i substancji w nim
zgodnie z gradientem stezen: rozpuszczonych przez btone potprzepuszczalng
z roztworu o wiekszym stezeniu do roztworu pod wptywem réznicy cisnien hydraulicznych

0 mniejszym stezeniu
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Hemodializa — procesy fizykochemiczne

KREW (przyktad) 1 PLYN DIALIZACYJNY
Na 138 mmol/l = Na 138 mmol/l
K 6.3 mmol/l * K 0-4 mmol/l
Ca 2.1 mmol/l | Ca 1.25-1.75 mmol/l
Mg 1.1 mmol/l | Mg 0.5 mmol/l
P 6.7 mg/dl P 0
HCO3 16 mmol/l HCO3 35 mmol/l
Cl 105 mmol/l Cl 105 mmol/l
Glukoza 125 mg/dl Glukoza 0-100-200 mg/dl
Mocznik 220 mg/dl $ Mocznik 0
Kreatynina 9.8 mg/d| Kreatynina O
DIFFUSION Blood stream Dialysis fluid
o @)
Metabolic toxins, o O e '®) Water
o — o q% °q ljpe o g
o < Pe O.
Blood cells ---""o © <>o T~ E&Ziﬁﬁf

Dialyzer magnssium
membrane
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Aparat do hemodializy- monitor hemodializ, ,,sztuczna nerka”

Display showing time left
on treatment, fluid to be
removed, and much

more. N

5: Pressure of
blood flow —

4: Blood pump [
speed -

LB: Pressure is —
sensed here

2: Blood is drawn —
by pump r

1: Blood coming =
from patient [

9: Blood returning to
patient

‘Blood
pressure
(BP) display

] 1
AU iy
J J ] B

_'.’ A Bag of saline to wash

e blood back at the end
‘ of treatment.

6: Blood then flows to
the kidney where
unwanted components
) are removed by
diffusion. Excess fluid
1 is removed by pressure.

l /

7: Blood is diffused
against the
‘dialysate’ fluid
“—_ which is made up
of an ‘acid' and
bicarbonate mixed
to the correct
e strength with

| treated water.

leaves the kidney,
treated, and
returns to the
patient.

'8: The blood then

The soﬁrce of
bicarbonate

The source of
—l ‘acid’

Funkcje aparatu do hemodializy

Obwéd plynu:

= Przygotowanie ptynu dializacyjnego z
uzdatnionej wody i koncentratow ptynu
(sktadnik ,kwasny” i zasadowy —wodoroweglan)

= Ogrzanie ptynu do temp. 35-37 stopni

Obwadd krwi:
= Obstuga pompy krwi: kontrola szybkosci obrotow
pompy i ciSnienia w uktadzie drenéw

Monitorowanie bezpieczenstwa zabiegu:

= Kontrola obecnosci powietrza w uktadzie drenow

= Kontrola zawartosci krwi w ptynie opuszczajgcym
dializator
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Czy robimy to dobrze?.....Ocena skutecznosci dializoterapii

Kryteria kliniczne

K = dialyzer clearance (ml/min or L/hr)
0 Stabilnos¢ hemodynamiczna (brak obrzekow, prawidtowe nawodnienie) t = time (min or hr)
U Prawidtowe cisnienie tetnicze V = distribution volume of urea (ml or L)
U Brak objawdéw mocznicy, brak kwasicy metaboliczne;
O Prawidtowy stan odzywienia (albuminy = 4 g/dl)

0 Wyréwnana gospodarka wapniowo-fosforanowa D Time [min] KUV calculator
vi.0 Calculate
Wskazniki adekwatnosci dializy HD/week
spKi/V
. .. . . i . Vel ahar MDD B eKt/V
a Wskaznik eliminacji mocznika (URR; urea reduction ratio) >65% it after D [kg] Ky
0 Wskaznik dostarczonej dawki dializy Kt/V 21.2 _ Sty
UF [liter] URR o
. ., . Urea before HD Urea after HD
Im wieksza wartos¢ Kt/V, tym lepsze rokowanie before HD ftor HD —
co do przezycia na dializach- dgzyc¢ do Kt/V >1.4 —_—————r——————
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Wskazania do hemodializ

Q ra niew 5C
Ostra niewydolnos¢ nerek Definicja wg KDIGO

Ostre uszkodzenie nerek

Nie kazde ostre uszkodzenie nerek jest wskazaniem (AKI- acute kidney injury):
do dializy- tylko powazne stany zagrazajgce zyciu, = wzrost stezenia kreatyniny o0 20.3 mg/dl w
nie poddajgce sie leczeniu zachowawczemu ciggu 48 godzin lub

= 21.5-krotne zwiekszenie stezenia kreatyniny

. . . w ciggu ostatnich 7 dni lub
U Przewlekta (schytkowa) niewydolnos¢ nerek « diureza <0.5 mi/kg/h przez 6 godzin

d Zatrucia

—
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Wskazania do hemodializ — ostra niewydolnos¢ nerek

Wskazania kliniczne

O Przewodnienie oporne na leczenie diuretykami (obrzek ptuc lub mézgu)
O Oporne na leczenie nadcisnienie tetnicze, wynikajgce z przewodnienia
U Encefalopatia mocznicowa (zaburzenia swiadomosci, drgawki)

O Mocznicowe zapalenie osierdzia (tarcie osierdzia)

O Mocznicowa skaza krwotoczna

Prawidiowe RTG klatki
piersiowe]

RTG pacjenta z obrzekiem ptuc
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Wskazania do hemodializ — przewodnienie jako wskazanie do dializy

Przewodnienie jako wskazanie do dializy

— Obrzek ptuc
U Dusznosc¢ wysitkowa i spoczynkowa Spadek
0 Przymusowa pozycja siedzgca (ortopnoe) s A
O Przyspieszony oddech (tachypnoe), kaszel krwi
d Ostuchowe cechy zastoju w krgzeniu ptucnym FELCOOTRUER et < |
lub jawny obrzek ptuc

U Ptyn w optucnej

O Wodobrzusze

O Obrzeki obwodowe

O Ciezkie nadcisnienie tetnicze nie poddajgce sie leczeniu

.| Obrzek okolicy
kostek
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Wskazania do hemodializ — ostra niewydolnos¢ nerek

Wskazania biochemiczne

U Hiperkaliemia oporna na leczenie (K >6.5 mmol/l)

U Ciezka kwasica metaboliczna (nieoddechowa) oporna na leczenie
(pH< 7.1-7.2 mmol/l, HCO3 <12 mmol/l)

O Wysokie stezenia mocznika (>200 mg/dl)

U Inne: ciezka hiponatremia lub hipernatremia, ciezka hiperkalcemia

O koniecznosci rozpoczecia leczenia nerkozastepczego decyduje raczej
tempo narastania zaburzen a nie wartosci bezwzgledne

Np. w stanach hierkatabolizmu (posocznica, uraz wielonarzgdowy) —
rozpoczynac dializoterapie wczesniej
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Wskazania do hemodializ — ostra niewydolnos¢ nerek

Acute Kidney Injury &®

Indications for dialysis in patients with AKI

4
@ Acidosis

3

" | Electrolyte disturbances: severe hyperkalemia
[IEE[IBI}IIBS E ([plasma K+] >6.5 or rapidly rising K+ levels)

A Acid/base disturbances: severe metabolic acidosis (pH < 7.1)

l Intoxication (methanol, ethylene glycol, lithium, ASA)

O Overload of volume (refractory to treatment)

]
Overload UJ/ uremia (pericarditis, encephalopathy)

)
Uremia

scholar®

Leczenie nerkozastepcze Nefrologia rok VI



Wskazania do hemodializ — przewlekta niewydolnos¢ nerek

Wskazania kliniczne

Takie same jak wskazania w ostrej niewydolnosci nerek, najczesciej przewodnienie i
oporne na leczenie nadcisnienie tetnicze

Dodatkowo:

O Postepujgce niedozywienie: nudnosci, wymioty, chudniecie, niskie stezenie albuminy
W surowicy

0 Znaczne zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej - ciezka hiperfosfatemia,
bardzo wysokie stezenie PTH

U Uporczywy swiad skory, wynikajgcy z mocznicy
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Wskazania do hemodializ — przewlekta niewydolnos¢ nerek

Wskazania biochemiczne

eGFR <15 ml/min/1.73m?
dla cukrzycowej choroby nerek eGFR < 20 mi/min/1.73 m?

GFR
GFR stages | (mL/min/1.73 Terms
m 2)
Gl =0 Normal or high
G2 60 to 89 Mildly decreased
G3a 45 to 59 Mildly to moderately decreased
G3b 30 to 44 Moderately to severely decreased
G4 15 to 29 Severely decreased
G5 =15 Kidney failure (add D if treated by
dialysis)

Stadia przewlektej choroby nerek wg KDIGO

—
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Wskazania do hemodializ — ostre zatrucia

Wskazania do leczenia dializa w toksykologii Ksenobiotyk
Zwigzek chemiczny obcy dla organizmu,

nie wytwarzany przez niego, ale

wykazujgcy aktywnosc¢ biologiczna:

= Leki

= Zanieczyszczenia srodowiska
(np.pestycydy)

= Narazenia zawodowe

O Bezposrednie usuniecie trucizny (ksenobiotyku) z organizmu

Tylko <1% wszystkich trucizn moze byc¢ usuniete z
organizmu drogg dializy

O Leczenie skutkow i powiktan zatrucia
nie usuwany trucizny (zwykle nie ma jej juz w organizmie),
tylko leczymy ostrg niewydolnos¢ nerek, ktorg trucizna spowodowata
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Wskazania do hemodializ z przyczyn toksykologicznych

Warunek konieczny Warunki dodatkowe

Zatrucie ksenobiotykiem, ktorego Q Brak efektow leczenia zachowawczego

usuwanie dzieki dializie wzrosnie >30% QA Przyjecie dawki potencjalnie $miertelnej
O Stwierdzenie potencjalnie Smiertelnego poziomu
O Mata czagsteczka (<500-600 kDa) ksenobiotyku w organizmie
O Dobra rozpuszczalno$¢ w wodzie O Ciezki stan kliniczny (Spigczka, niewydolnosc¢
O Wigzanie z biatkami <50% oddechowa)

O Objetosc dystrybucji <1 I/kg masy ciata
(rozpuszczalne w wodzie)

Kazdy pacjent kwalifikowany do dializy z przyczyn toksykologicznych musi spetniac
warunek konieczny i 2 1 warunek dodatkowy
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Wskazania do hemodializ z przyczyn toksykologicznych

O Alkohole niespozywcze
- glikol etylenowy
- metanol
- izopropanol
(sktadnik kosmetykow i
srodkow czyszczgcych)

Lit
Salicylany
Barbiturany

D00

Dialyzable drugs/toxins

I INH, isopropyl alcohol
S Salicyclates

T Theophylline ?
U Uremia

M Methanol

B Barbiturates

L Lithium

E Ethylene glycol
D Dabigatran (Pradaxa),

@
—
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Przeciwwskazania do dializ

O Brak zgody pacjenta na leczenie nerkozastepcze

Jest to jedyne bezwzgledne przeciwwskazanie, pozostate majg charakter wzgledny

L Rozsiana choroba nowotworowa, bez szansy na uzyskanie remisji

O Ciezki zespot otepienny

O Ciezka, nieodwracalna niewydolnosc innych narzgdow (serce, watroba, ptuca) bez szansy na ich
przeszczepienie

O Psychozy, socjopatie, uniemozliwiajgce wspotprace z pacjentem

Zaawansowany wiek metrykalny nie jest przeciwwskazaniem do dializ,
liczy sie wiek biologiczny

—
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Powiktania zabiegow hemodializ

Przyczyna

Zapobieganie

Hipotensja sréddializacyjna
(15-30% zabiegow)

Zbyt duza i szybka ultrafiltracja
Choroby uktadu krgzenia
(niewydolnosc¢ serca, miazdzyca
naczyn)

Starszy wiek

Wydtuzenie czasu zabiegu
Zwiekszenie czestosci dializ
Zmniejszenie stopnia
przewodnienia miedzy dializami
(pozwala unika¢ wysokiej UF)
Ograniczenie soli w diecie
Schtodzenie ptynu dializacyjnego
(min. 35 stopni)

Kurcze miesni
(10-20% zabiegow)

Zbyt duza ultrafiltracja
Niskie stezenie sodu w ptynie
dializacyjnym

Zmniejszenie stopnia
przewodnienia miedzy dializami
Podniesienie stezenie sodu w
ptynie dializacyjnym (138-140
mmol/l)

L-karnityna, karbamzepina,
fenytoina u wybranych chorych
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Powiktania zabiegow hemodializ

Przyczyna

Zapobieganie

Zaburzenia rytmu serca
pobudzenia komorowe, migotanie
przedsionkow
(zwykle bezobjawowe)

Wahania elektrolitow (Mg, Ca, K)
Przewodnienie
Zmiany pH Kkrwi

Dobér sktadu ptynu dializacyjnego
Leczenie niewydolnosci serca i
choroby wiencowej

Inhibitory konwertazy
angiotensyny

Amiodaron

Wszczepienie ICD w
zagrazajgcych zyciu arytmiach

Bol gtowy
(+ ew. nudnosci i wymioty)

Rozszerzenie naczyn mézgowych
Moze by¢ objawem tagodnego
zespotu niewyroéwnania

Unikac¢ szybkiej UF
Leki przeciwbdlowe i
przeciwwymiotne

Swiad skory

Zaburzenia gospodarki wapniowo-
fosforanowej

Niedostateczne wydializowanie
Reakcja uczuleniowa na btony
dializacyjne

Wyroéwnanie zaburzen Ca-P
Kremy nawilzajgce
Leki antyhistaminowe
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Powiktania zabiegow hemodializ

Przyczyna

Zapobieganie

Zespot niewyrdwnia
Bal gtowy, nudnosci, wymioty,
dezorientacja, drgawki
(rzadko)

Obrzek mozgu w wyniku nagtego
obnizenia stezenia mocznika i
osmolalnosci osocza

W czasie pierwszych dializ u chorych
z ciezkg mocznicg

Pierwsze zabiegi krotkie i czestsze
(codzienne)

Niskie przeptywy krwi (max. 200
ml/min)

Wyzsze stezenie sodu (140-142
mmol/l)

Zespot reakcji na btony
dializacyjne
(,zespot pierwszego uzycia”)
dusznos¢, niepokdj, |RR, swiad,

reakcja uczuleniowa na dializator,
zwykle sterylizowany tlenkiem etylenu

Zmienic dializator na sterylizowany
inng metodg

Starannie wyptukac dializator
przed podtgczeniem chorego

pokrzywka
(rzadko)
Hemoliza =  Zbyt wysoka temepratura ptynu
bol w klatce piersiowej i plecach, | = Hipoosmolalnos¢ ptynu
dusznosc¢ » Wady drendw lub igiet
(rzadko) » Przedostanie sie do krwi srodkow

dezynfekcyjnych
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DIALIZA OTRZEWNOWA
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Dializa otrzewnowa

Definicja

Dializa otrzewnowa to proces przenikania zwigzkow
drobnoczasteczkowych | wody

Z naczyn wiosowatych otrzewnej przez btone otrzewng
(odpowiednik btony potprzepuszczalnej dializatora w hemodializie). TT

~#—— Dialysis
| solution

Do jamy otrzewnej cyklicznie wprowadzany i usuwany jest
ptyn dializacyjny o okreslonym skfadzie i tadunku osmotycznym

Abdominal
cavity

Peritoneum

Schemat dializy otrzewnowej

—
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Dializa otrzewnowa — procesy fizykochemiczne

| O DYFUZJA
Dialysate-filled Blood in peritoneal
peritoneal cavity capillaries
& N I. e © ° O ULTRAFILTRACJA
- —_ | s sitg napedowg ultrafiltracji w DO jest gradient osmotyczny
R AT EEEC T ° @ : :
. . —° - woda na drodze osmozy przenika do hiperosmolarnego
I ptynu dializacyjnego (wysokie stezenie glukozy)
—_ - ¢ ° : (w hemodializie za usuwanie wody odpowiada gradient
= - Waler @ g |t | cisnienia hydraulicznego)
-,\-" - . . o Macranmol lecules :
w | I v = = 0 ABSORPCJA LIMFATYCZNA
- ri\ ® + o wchtanianie wody i substancji w niej rozpuszczonych z jamy

Mesathelium - Perioneal caplary wal otrzewnej do naczyn limfatycznych
With sysiem of pores . . . . .
(niekorzystne- zmniejsza ultrafiltracje)
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Dostep do jamy otrzewnej

Crhar
=kin -.,h_‘
v—/ Peritoneal cavil
o/ N Y
Subculansous Perilaneal
culf cuff
Crher 6\
=kin
~ ‘*@
(| —s ]
f J \ Periloneal cavity
Subculanaous Peritaneal
cuff cuff

Silikonowy cewnik Tenckhoffa
z dwoma dakronowymi mufkami;
czesC wewnatrzotrzewnowa prosta lub zagieta

Catheter

Epidermis

SR Rl e ) : Subcutaneousc:uff:::::::

Y ""'iriiszszzzssszzzzs

Bowel loops

Parietal peritoneum

0 Cewnik jest implantowany do jamy otrzewnej w
znieczuleniu miejscowym lub laparoskopowo w
znieczuleniu ogoélnym

O Optymalny czas od zatozenia cewnika do
rozpoczecia dializy petnymi objetosciami to
okoto 2 tygodnie
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Plyny do dializy otrzewnowej - skfad

STANDARDOWY PLYN DIALIZACYJNY

Na 132-134 mmol/l

K 0 mmol/l

Ca 1.25-1.75 mmol/l

Mg 0.25 - 0.75 mmol/l

Cl 95-106 mmol/l _

Mleczan 35 — 40 mmol/l

Glukoza 1.5 25 4.25¢g/dl L :
Osmolalnos¢ 345 395 484 mOsm/l [ niefizjologiczne!
pH 5.2-5.5

—
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Plyny do dializy otrzewnowej — bioniezgodnosc¢

Niefizjologiczny sktad ptyndw do dializy otrzewnowe] ma negatywny wptyw na budowe i funkcje jamy otrzewnej

O Niskie pH (zapobiega karmelizacji glukozy podczas sterylizacji cieplnej workow)
O Niefizjologiczny bufor (mleczan)

0 Wysokie stezenie glukozy - sprzyja hiperglikemii, hiperinsulinemii i otytosci

0 Wysoka osmolalnosé

O Produkty degradacji glukozy (GDP) i zaawansowane produkty glikacji biatek (AGE) - powstajg przy
sterylizacji workow, uszkadzajg otrzewng

O Plastycyzery - przechodzg do ptynu z workow
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Plyny do dializy otrzewnowej.......moze byc lepiej

Poprawa biozgodnosci ptynow

O Zmiana czynnika osmotycznego
- ikodekstryna 7.5% — polimer glukozy, stabo wchtania sie z
jamy otrzewnej, osmolalnos¢ ptynu taka jak surowicy,
zwieksza ultrafiltracje

- roztwor aminokwasow 1.1%- zapobiega niedozywieniu

O Zmiana buforu na fizjologiczny — wodoroweglan

O Worki bez plastycyzerow
(zamiast polichlorku winylu nowe tworzywo z grupy poliolefin)

O Worki dwu- i trzykomorowe (mieszanie tuz przed podaniem)

Osmotic Buffer
Agent Strengths (%) (mmol/L)

Conventional

Polyglucose
(Extraneal; Icodextrin)

Balance
Gambrosol Trio

BicaVera

Physioneal

Nutrineal

Glucose

Polyglucose

Glucose
Glucose

Glucose

Glucose

Amino Acids

1.5,25, &4.25

7.5

1.5, 2.3, & 4.25"
1.5, 25, &3.9"

1.5, 23, &4.25"

15,25, &4.25

1.1

Lactate 35 or 40

Lactate 40

Lactate 35
Lactate 40

Bicarbonate
34 or 39

Lactate 10 or 15
& Bicarbonate 25

Lactate 40
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Dializa otrzewnowa — technika wymiany

,» Oystem worka blizniaczego” (twin bags)
wymaga tylko jednego potgczenia drenow w trakcie wymiany ptynu
— minimalizacja zakazenia cewnika i otrzewnej

Principle of Peritoneal Dialysis

Permanend Calheler

|

Transler sel From hanging Solution
| bag, of fresh bug
'IV solulion

Disposable cap

\ ; .l‘-
Q \ - =y
\ih. “ f,/"ff ~ ;
= : : A\
n‘# \ Clam PD bag
| P
: ? | system
® |

Dispasable I|||_'|in:;

Peritoneum

}_‘__ e
j_'.f k\\ TW —— Clamp
i \] \ Iy
|
Drainage
e bag Peritoneal dialysis
__A-/T‘/ ¥ To drain! sl
0 drain bag,
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Dializa otrzewnowa — technika wymiany

Czas wymiany — ok. 20-30 minut
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Dializa otrzewnowa — rodzaje

4 Ciggta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO)
ptyn w jamie otrzewnej jest wymieniany recznie

O Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO)
ptyn jest wymieniany automatycznie przez urzgdzenie: cykler

Ciagta Cykliczna Dializa Otrzewnowa (CCDO)
Nocna Dializa Otrzewnowa (NDO)

—
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Dializa otrzewnowa — CADO

CADO

2L

7 a.m. 12 p.m. 5p.m. 10 p.m. 7 a.m. 12 p.m. 5 p.m. 10 p.m. 7 am.

= 3-5 wymian (zwykle 4) dokonywanych recznie codziennie przez pacjenta
= Trzy wymiany w ciggu dnia co 4-6 godzin, ostatnia przed snem
(ptyn zalega w jamie otrzewnej 8-9 godzin)
» Stata obecnos¢ ptynu w jamie otrzewnej
» Objetos¢ pojedynczej wymiany 1.5-3 | (zwykle 2 litry)
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Dializa otrzewnowa — ADO

CCDO
&
al. = Cykler wykonuje wymiany w nocy,
| = \W ciggu dnia w jamie otrzewnej
pozostaje ptyn, ktory naptynat w
1 ostatnim cyklu
7am. 12 p.m. 5p.m. 10 p.m. am 12pm. p.m. 10 p.m. b
NDO
= Cykler wykonuje wymiany w nocy,
2 = W ciggu dnia jama otrzewnowa jest
| pusta
1L
7 a.m. 12 pm. 5 p.m. 10 p.m. fam. 12pm. 5p.m. 10 p.m. T a.m.
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Dializa otrzewnowa — ADO

Heater bag

Zalety ADO

Fluid meter

Solution VL | N 0 Wysoka jakos$¢ zycia
S = . Y\ - Q Bardziej ,liberalny” dzien
(chorzy pracujgcy)
O Zwiekszenie klirensow substancii
drobnoczgsteczkowych
O Poprawa ultrafiltraciji
O Niesamodzielny pacjent
(dializa wykonywana przez pomocnika)
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Powikiania dializy otrzewnowej

INFEKCYJNE

U Zakazenie ujscia lub tunelu cewnika otrzewnowego
Etiologia: najczesciej Staphylococcus aureus i Pseudomonas aeruginosa

O Dializacyjne zapalenie otrzewnej
Etiologia: najczesciej Staphylococcus epidermidis | Staphylococcus aureus

Q4 ,Katastrofa brzuszna” — wysoka smiertelnos¢
Zapalenie otrzewnej w wyniku ostrego procesu chirurgicznego lub ginekologicznego w jamie
brzusznej: np: perforacja uchytka, ostre zapalenie trzustki, zapalenie wyrostka robaczkowego
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Powikiania dializy otrzewnowej

NIEINFEKCYJNE
O Przepukliny brzuszne
L Zacieki ptynu dializacyjnego do powitok brzucha, narzgdéw ptciowych, jamy optucne;

O Zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego (refluks zotgdkowo-przetykowy, zte oprdéznianie
zotadka, niedozywienie)

U Bole krzyza i okolicy ledzwiowej
O Nieadekwatna ultrafiltracja (duza przepuszczalnos$¢ otrzewnej, zrosty otrzewnej)

O Otorbiajgce stwardnienie otrzewnej- widkniste kokony, obejmujgce jelita, niedroznosc jelit
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Hemodializa czy dializa otrzewnowa.....co jest lepsze?

Efekty leczenia obiema technikami sg POROWNYWALNE
O wyborze metody decydujg przede wszystkim PREFERENCJE PACJNETA

Racze) DO Raczej HD
Wiek < 5 lati >65 lat * Liczne zabiegi operacyjne na jamie brzusznej
Mtody, pracujgcy dorosty = Slepota, otepienie, brak pomocnika rodzinnego
Brak dostepu naczyniowego do HD » Brak motywacji do samodzielnego
Cukrzyca (mniejszy stres hemodynamiczny niz wykonywania dializ, zespot wypalenia
przy HD, diuzsze zachowanie resztkowej » (Czeste zapalenia otrzewnej
czynnosci nerek, brak koniecznosci podawania » Utrata wtasciwosci dializacyjnych otrzewnej
heparyny (retinopatia!) (niemoznosc¢ uzyskania wlasciwego
Ciezkie choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, odwodnienia)
niewydolnosc¢ serca (stabilnos¢ hemodynamiczna) = Znaczna otytosc

Duza odlegtos¢ od Osrodka Hemodializ

Leczenie nerkozastepcze Nefrologia rok VI



[ DIALYSIS >
WEMODIALYSIS : PERITONEAL (-2 e

ARTIFICIAL

0
8
f
BLOOD 2 [ il .
DIALYSER 1000 : TD;V;:
7 pr'
@ ! “FILL UP AGAIN
4} HOURS ' V7 N N7
3X/WEEK OUTSIDE , INSIDE EXCHANGE
BODY | pODY =20-30 AW
FISTULA \

CONNECTING AN ARTERY
amd a VEIN IN YOUR ARM.

¥ TAKE UP TO 8 MONTHS
ca 7O BE READY:
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