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UMIEJSCOWIENIE NEREK

U czlowieka nerki znajduja sie po obu
stronach kregostupa, za zoladkiem |
pod watroba, prawa nieco nizej niz
lewa. Przecietna masa pojedynczej
nerki wynosi od 130-170g. Do wneki
nerki dochodza dwa duze naczynia
krwionosne: tetnica  (najczesciej
pojedyncza) 1 zyla nerkowa oraz
dodatkowo naczynia limfatyczne.
Ponadto z wneki kazdej nerki
prowadzi tez pojedynczy moczowad.
Do goérnej powierzchni  nerek
przylegaja nadnercza  (gruczoly
wydzielania wewnetrznego). Nerke
otacza torebka wiléknista oraz torebka
thuszczowa.
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Galazka tetnicy nerkowej

Wewnaqtrz miqiszu nerki, na zewngtrznym koicu kazdego nefronu
znajduje si¢ zamkniety w torebce Bowmana i zasilany odgalezieniem
tetnicy nerkowej kigbuszek. Kanalik nerkowy, po opuszczeniu kiebuszk
biegnie rdzeniem nerki w dot, przediuzajqc sie w petle Henlego,
otoczong sieciq cieniutkich naczyni krwionosnych. Pod koniec swej
drogi kanalik tqczy si¢ z kanalikiem zbiorczym, ktdry prowadzi mocz d
miedniczki nerkowej.
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Nefron sklada sie:
Z 2 podjednostek strukturalnych:

Liczba nefronéw w nerce:  $rednio okoto 1 miliona. ‘}’, 1
nl it :
cewek oraz ki¢buszka nerkowego. b |

Wyroézniamy dwa rodzaje nefronéw, o dhlugiej | krotkiej petli. £
nefronow 0 kroétkiej petli zbudowana jest kora nerki, za$ nefrony o
petli dlugiej przenikaja do ciemniejszego rdzenia nerki, ktéry
wspottworzy piramidy nerkowe. W wierzcholtku kazdej piramidy
znajduja si¢ ujscia przewodow wyprowadzajacych mocz przez
kielichy nerkowe do lejkowatej miedniczki nerkowej, z ktérej mocz
odprowadza moczowod. Uklad Kkielichowo-miedniczkowy (UKM)
oraz moczowod wspoéltworza gorne drogi moczowe, za$ pecherz |
cewka moczowa - dolne drogi moczowe.
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Krew doplywajaca do kie- sile
buszkéw nerkowych (znaj- o
dujacych si¢ w torebce |
Bowmana) poddawana jest
filtracji. Ptyn, ktory wowczas
powstaje to mocz pierwotny timb

(1801 / dobg)

Ulega on obrobce polegajacej na resorpcji (zwrothemu
wchtanianiu) oraz sekrecji (wydzielaniu okreslonych
substancji). Koncowym elementem jest mocz ostateczny
wydalany drogami moczowymi na zewnatrz.
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ZAGESZCZANIE MOCZU

g
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H,0
SN > mocznik
Na Cl
e Wchlanianie zwrotne %
2 H0 Woda - 99
Glukoza -100
Aminokwasy - 98
Na* - 99
Ca*™ - 99
NaCl Mg™ 9

Mocznik 50
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FUNKCJA WYDALNICZA NEREK

POKARMY

METABOLIZM &
SOD
POTAS
WAPN
FOSFORANY
MAGNEZ
MOCZNIK
KWAS MOCZOWY
KREATYNINA
Inne...

PLYNY
WODA

LEKI
METABOLIZM
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FUNKCJA WEWNATRZWYDZIELNICZA

""" _ & PRODUKCJA
KRWINEK
CZERWONYCH

CZYNNA |
WITAMINA D3
ANGIOTENSYNA
ALDOSTERON
Pt CISNIENIE
_ KRWI
PROSTAGLANDYHY SODU | WoDY

HATRIURETYCZN =
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FUNKCJE NEREK

~ usuwanie z moczem szkodliwych produktow przemiany
materii

~ zatrzymywanie sktadnikow niezb¢dnych dla organizmu, ktore
ulegaja przefiltrowaniu do moczu pierwotnego (teabsorbcja)

~ regulacja objetosci ptynow ustrojowych

~ wydalanie lekéw 1 trucizn rozpuszczalnych w wodzie
(barbiturany, salicylany, preparaty naparstnicy 1 wigkszosSc
antybiotykow

~ wplyw na cisnienie tetnicze krwi (uktad renina-angiotensyna-
aldosteron)

~ wplyw na prawidfowa erytropoeze¢ (produkcja erytropoetyny)
~ wplyw na rownowage kwasowo-zasadowa (pH krwi), dzigki
mozliwosci zakwaszania moczu

~ wplyw na uklad kostny przez produkcje aktywnych postaci
witaminy D3

Joanna Grabska-Chrzastowska



OBJAWY KLINICZNE
MOCZNICY PRAWDZIWEJ

Objawy ogolne

oslabienie, uczucie zmeczenia, zmiany ilosci
oddawanego moczu (wielomocz, skapomocz),
zaburzenia nawodnienia organizmu

Objawy skorne

suchos¢, bladosé, swiad, zadrapania

Objawy ze strony
przew. pokarmowego

niesmak w ustach, nudnosci, wymioty,
niedroznos¢ jelit

Objawy psychiczne

depresja, niepokadj, psychozy,
odwrocenie rytmu ,,dzien — noc”

Objawy neurologiczne

bole glowy, drzenie mi¢Sniowe, przeczulica,
uposledzenie stuchu

Objawy oczne zaburzenia widzenia, oczoplas

Objawy ze strony nadcisnienie tetnicze, bole w okolicy serca,

uktadu krazenia nadmierne zmeczenie duszno$¢ wysitkowa i/lub
spoczynkowa, obrze¢ki, zaburzenia rytmu serca

Objawy ze strony dusznosé, bole przy oddychaniu,

uktady oddechowego |zaburzenia oddechu

Objawy ze strony niedokrwistos¢, sklonnos$é do krwawien

uktadu krwiono$nego

Objawy ze strony bole kostne i stawowe, oslabienie i zaniki mie$ni

uktadu ruchu

Objawy ze strony obnizony poped plciowy, impotencja, nieplodnos¢,

narzadow ptciowych

U kobiet zaburzenia miesigczkowania




NIEWYDOLNOSC NEREK
Ostra niewydolnos¢ nerek (ONN) jest potencjalnie

odwracalnym stanem naglego pogorszenia czynnosci
wydalniczej nerek. Wyrozniamy ONN  przednerkowa,
nerkowa oraz pozanerkows.

Przewlekta niewydolnosc¢ nerek (PINN) jest stanem
nicodwracalnego uszkodzenia ki¢buszkow nerkowych, ktora
wymaga leczenia nerkozastepezego dla utrzymania chorego
przy zyciu. Najczestsza przyczyna PNN s3  choroby
klebuszkow nerkowych, nefropatia cukrzycowa, choroby
naczyn, choroby cewkowo-§rodmigzszowe, choroby =z
towarzyszacymi torbielami nerek 1 inne.

Leczenie nerkozastepcze:
hemodializa
dializa otrzewnowa
transplantacja nerki

Joanna Grabska-Chrzastowska
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PROBLEMY TRANSPLANTOLOGII

2 kwietnia 2014

Testy kliniczne przeprowadzone na Emory University w Atlancie daja nadzieje,
ze W przysztosci 0soby po przeszczepach nie beda musialy przyjmowac lekow
Immunosupresyjnych. Zespot Allana Kirka zastosowatl na 20 osobach po
przeszczepach nerek technike resetu ukladu odpornosciowego. W
zamierzeniach ma ona doprowadzi¢ do zaakceptowania obcych organow przez
organizm biorcy.

Przed eksperymentem biorcy nerek musieli zazywa¢ do 20 lekéow dziennie,
ryzykujac przez to rozwojem nowotworow, uszkodzeniem nerek i doswiadczajac
biegunek czy wzdec.

Po testach okazalo si¢, ze u siedmiu pacjentow do zapobiezenia odrzuceniu
wystarczy jeden zastrzyk miesiecznie, a pozostatych 13 o0séb zazywac oprocz
tego 1 tabletke leku dziennie.

Transplantolodzy sa pod olbrzymim wrazeniem osiggnie¢ zespolu Kirka.
Sedziwy Roy Yorke Calne, pionier przeszczepéw wielonarzadowych, stwierdzit:
mysle, ze uzyskanie tolerancji na obecnos¢ obcych organow bedzie wielkim
krokiem naprzod. Przede wszystkim zwigkszy sie komfort zycia pacjentow.

Joanna Grabska-Chrzastowska



PROBLEMY TRANSPLANTOLOGII

Terapia Kirka sktada si¢ z trzech elementow. Pilerwszy z nich, lek
alemtuzumab, jest podawany dozylnie podczas transplantacji. Zabija
on wszystkie limfocyty, ktore zaatakowalyby nowy organ. Liczba
limfocytow powraca do normy po 12-18 miesiacach, jednak nowe sa
uczone akceptowac¢ organ. Nauka odbywa si¢ dzieki drugiemu z lekow,
belataceptowi, ktory poczatkowo podawany jest czgsto, ale juz pot roku
PO przeszczepie wystarczy jeden zastrzyk miesiecznie. Ostatnim z
elementow jest codziennie przyjmowana pigulka sirolimusa. To tagodny
Immunosupresant, ktérego zadaniem jest zabicie starszych limfocytow,
ktore mogty przetrwac dziatanie alemtuzumabu.

Rok po przeszczepie u zadnej z osob, ktore wziely udziat w testach
klinicznych, nie wystapily objawy odrzucenia organéw. Zadna z nich nie
musiata tez bra¢ standardowych lekoéw. Kirk zapytat woéwczas 10 osob,
czy chcg zaprzesta¢ przyjmowania sirolimusa. Siedem oso6b wyrazito
zgode. Obecnie pacjenci ci otrzymuja tylko comiesieczng dozylng dawke
belataceptu. Od przeszczepow mingto juz 3,5 roku. Wszystkie 20 oséb
ma sie dobrze.

Joanna Grabska-Chrzastowska



PROBLEMY TRANSPLANTOLOGII

Od czasu pierwszego testu Kirk przeprowadzit tez swoje eksperymentalne
leczenie na grupie kolejnych 18 oso6b. Obecnie znajduja si¢ one na etapie
odstawiania sirolimusa. W przysztlym miesigcu uczony chce rozpoczaé testy
na kolejnej, tym razem wigkszej, grupie oséb.

Kirk ma nadziej¢, ze W przysztosci uda si¢ zmodyfikowaé jego technike tak,
ze 0S0by po przeszczepach nie beda musiaty przyjmowac nawet belataceptu.
Z udzialem 2 pacjentow przeprowadzit juz probe odstawienia tego leku,
jednak musiano do niego wroci¢, gdyz pojawily si¢ objawy odrzucenia.

Autor: Mariusz Blonski

Zrodlo: New Scientist
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HEMODIALIZA
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DIALIZA OTRZEWNOWA

butelka z pynem Peritoneal Dialysis
dializacyjnym

Dialysate
— ys

l cewnik w otrzewnej

Peritoneun

Abdominal
Cavity

do écieku
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Dializa otrzewnowa w swoim zamysle podobna jest do zabiegu
hemodializy, ma doprowadzi¢ do usuniecia z organizmu
substancji toksycznych 1 w miare mozliwoSci poméc w
utrzymaniu adekwatnego bilansu ptynowego. Jednak w tym
przypadku, poélprzepuszczalng blong dializacyjna jest
otrzewna, ktora wysSciela jame brzuszna | pokrywa znajdujace
sie W nieJ narzady. Do jamy brzusznej wprowadza sie
specjalnie przygotowany plyn dializacyjny. Wymagane jest
zalozenie stalego dostepu poprzez stosowany najczesciej
cewnik Tenckhoffa, ktéry umieszcza sie na stale w jamie
brzusznej pacjenta w miare mozliwosci na dnie jamy
otrzewnej, w Jamie Douglasa. Ten cewnik pozwala na
swobodne wprowadzanie | wyprowadzanie pltynu z otrzewnej.

Joanna Grabska-Chrzastowska



DIALIZA OTRZEWNOWA

Istnieje kilka schematow prowadzenia dializy

otrzewnowej:

» ciggla ambulatoryjna dializa otrzewnowa
(CADO)

» nocna/automatyczna dializa otrzewnowa
(NADO/ADOQO)

» przerywana dializa otrzewnowa (PDO)
» ciggta cykliczna dializa otrzewnowa (CCDO)
» dializa typu "tidal" (TDO)

» ciggta ekwilibracyjna dializa otrzewnowa
(CEDO)

> ciaggla przeptywowa dializa otrzewnowa
(CPDO).

Joanna Grabska-Chrzastowska

Peritoneal Dialysis

Dialysate

Peritoneun

Ahdominal
Cavity



HEMODIALIZA
POZAUSTROJOWE OCZYSZCZANIE KRWI

Hemodializa polega na usuwaniu produktow przemiany materii |
wody lub lekéw oraz toksyn z krwi pacjenta poprzez sztuczng
btong poOlprzepuszczalng, zableg umozliwia takze korekte
kwasicy metabolicznej oraz zaburzen elektrolitowych. Podczas
zabiegu krew jest wielokrotnie przepompowywana na zewnatrz
ciata do dializatora, ktory dziata jak sztuczna nerka. W trakcie
zablegu krew krazy pomiedzy aparatem —,sztuczna nerka” a
pacjentem. Krew jest oczyszczana przeptywajac przez dializator.
W przypadku dostepu czasowego — cewnika — dreny sztucznej
nerki sa bezposrednio do niego podiaczane; w przypadku
wyksztatconej przetoki tetniczo-zylnej nalezy najpierw nakiué
zyte W 2 miejscach, a nastepnie podiaczy¢ dreny.

Joanna Grabska-Chrzastowska



HEMODIALIZA

blood circuit fluid circuit
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HEMODIALIZA
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HEMODIALIZA

SUBSTANCJA | WYDALANIE
DOBOWE
WODA 1500 ml
CHLOREK SODU 815 g
POTAS 2,5 ¢
MOCZNIK 15-20 g
KWAS MOCZOWY 0,5-0,8 g
KREATYNINA 1-2 g
AMONIAK 0,7 g

Joanna Grabska-Chrzastowska




HEMODIALIZA

UPROSZCZONY MODEL DIALIZATORA
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HEMODIALIZA
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opisal swoja metode oddzielania
plynow ustrojowych za pomocag
dializy
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George Haas - Iato 1924
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iz, 412, Methodische Nenanordnung der Blutdialyse nach Haas (Kabinensystem ).

arterieller Zustrom nach dem ersten Glasgefall; b = crstos Glasg{all, von

Vet wird das Blut mit Hilfe des Beckschen A parates zu den Dialysierschliuchen

“puinpt ;e = Beckscher Apparat; d = Dinlysiersystem (Kabinensystem) ;

eweilea Glasgefa, wolches das Blut nach Durchetromén der Inalysierschlinehe

alwimmet: vorshier flieft das Blut infolge der Schwerkraft zuriick in die Veue:
f = Elektromotor; g = Widerstand.
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Experimental Exchange Transfusions for Reducing Azotemia.
Use of Artificial Kidney for This Purpose.

WiLLiaM THALHIMER,
From the Manhattan Convalescent Serum Laboratory, New York City.

Practical haemodialysis began
with cellophane and heparin:
the crucial role of
William Thalhimer
(1884-1961)

Joanna Grabska-Chrzastowska



4 kwietnia 1943 roku holenderski
lekarz
Willem Johan Kolff
w okupowanym przez Niemcow
Kraju przy pomocy
skonstruowanego przez siebie
aparatu utrzymat przy zyciu 29-
letnia pacjentke - Jann Schrivner.
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KOLFF ROTATING DRUM KIDNEY, 1945,




wirtualne muzem:
http://homedialysis.org/home-
dialysis-basics/machines-and-
supplies/dialysis-museum

Joanna Grabska-Chrzastowska



A

ronkowanie p! A
dializocyny

a) dializator arkuszowy Kiila

‘ krew
¢ ) dializator topilkrny
P) W kapilary
dializacy/hy
e
dializacyny

l krew

km-(‘ P’_‘/"

alial:‘zacyjny

Ll
lllll

.....
''''''''
lllllll
lllllll

"""""
lllll

' L/
L
| \

siafka

pfyn
dia/:Zatyjh y

b) dializator zwojonykzpulowy)

RODZAJE

DIALIZATOROW



1964 summer

~ g " - 7

“‘- .
o s e N .
o ol ‘s& ol Lt %
3 ra ¥ L
| . i

.




DIALIZATOR ARKUSZOWY

DIALIZATOR ARKUSZOWY FIRMY
GAMBRO
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RODZAJE
DIALIZATOROW

DIALIZATOR
ARKUSZOWY
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RODZAJE DIALIZATOROW

DIALIZATOR
ARKUSZOWY |
FIRMY GAMBRO |
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DIALIZATOR KAPILARNY
Diisate

Dialysate

_ Dializator kapilarny — najblizszy
G Blood ideatowi:

Dialysate > -wysoki stopien oczyszczenia dla
matych i Srednich czgsteczek

-efektywna ultrafiltracja

-minimalna ilo§¢ krwi traconej

-mozliwa wielokrotna reutylizacja

Joanna Grabska-Chrzastowska



DIALIZATOR KAPILARNY

Dialysate Out

Blood Out

-

Blood In




POLIMERY 1 ZWIAZKI1
NIEORGANICZNE STOSOWANE DO
WY TWARZANIA MEMBRAN:

Najwczesniej zastosowane 1 do dzis stosowane:
celuloza, octan 1 azotan celulozy,
Hydrofobowe: teflon, polifluorek winylidenu,
polipropylen

Hydrofilowe: poliamidy, polisulfon,
poliweglany, polialkohol winylowy
Nieorganiczne: tlenki metali gtéwnie
przejsciowych ZrO,, grafit, szklo, metale

Joanna Grabska-Chrzastowska



RODZAJE DIALIZATOROW

DIALIZATORY KAPILARNE

firma Bellco

Joanna Grabska-Chrzastowska



DIALIZATORY FIRMY GAMBRO

Polyflux®
L Dialyzer

e
Polyflux® H Dialyzer

OGAMBRO.

Joanna Grabska-Chrzastowska


http://193.15.174.142/Default.asp?id=30

FILTR1
gruby

ZBIORNIK

1) zapas

2) natlenienie
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Phoenix® Dialysis System

Systemy uzdatniania wody do hemodializy:

Gambro WRO 95 jJest juz
wycofywany ze sprzedazy. Wozek
| dostepne akcesoria sg bardzo
pomocne w dostarczaniu wody do
hemodializy.

The Gambro Central Water
Purification (CWP) System

W kilka sekund wprowadza
zdezynfekowang wode¢ do

@ e
GAMBRO. systemu hemodializy.

Joanna Grabska-Chrzastowska
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SKILLAD PLYNU DIALIZACYJNEGO

PLYN DIALIZACYJNY - jest to tak dobrany roztwor
elektrolitow aby korygowal zaburzenia we krwi pacjenta

Substancja Plyn dializacyjny | Surowica krwi
[mmol/l] [mmol/I]
SOD 135 135-145
POTAS 2 3,5-5,0
WAPN 1,75 2,1-2,6
MAGNEZ 0,75 0,75-1,25
CHLOR 105 95-106
OCTAN 38 0

Joanna Grabska-Chrzastowska




PLYN DIALIZACYJNEGO

Ze wzgledu na sposob wytwarzania lub obiegu plynu
dializacyjnego aparaty mozna podzieli¢ na:

» Uktady ze zbiornikiem o pojemnosci 75 1-160
- Single Pass System (jednokrotny przeptyw)
- uktad z recyrkulacja

» Uktady z regeneracjg ptynu dializacyjnego

= Uklad z proporcjonowaniem — wytwarzanie ciagle
w czasie dializy

Joanna Grabska-Chrzastowska
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BMM 10-10

HFM 10-10

UFM 10-10

DFM 10-10

WRO 10-10
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OBIEG PLYNU DIALIZACYJNEGO




OBIEG PLYNU DIALIZACYJNEGO
SCHEMAT

POMPA WODY
POMIAR POMIAR
FILTR et UKEAD ODGAZOWANIE PRZEWODNOSCI |
WEJSCIOWY CINIENIA GRZANIA TEMPERATURY —1 BOCZNIK
J

¥

(€ — Tomer
ULTRAFILTRACII

DETEKTOR
PRZECIEKU

UZDATNIONA
WODA

POMPA
KONCENTRATU
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OBIEG PLYNU

Obieg plynu z reguly sklada si¢ na poczatku toru ze
zbiornika, w ktorym nastepuje mieszanie koncentratu 1 wody;
nastgpnie z podgrzewacza, dopasowujacego temperature
ptynu do fizjologicznej. Skladniki plynu do mieszacza
doprowadzane F:] Za posrednictwem systemu
proporcjonalizujacego, ztozonego np. z pompy zgbatej dla
koncentratu 1 reduktora cisnienia dla wody (ktéra jest
dostarczana do nerki pod duzym cisnieniem). Po podgrzaniu,
ptyn przeplywa przez komor¢ odpowietrzajacy. Po przejsciu
przez czujniki, ptyn przechodzi do dializatora. Z niego
wyplywa do fotometrycznego detektora wycieku krwi, a
dale] do wskaznika przeptywu (rotometru), by w koncu
dosta¢ si¢ do pompy (zcbatej), przy ktérej znajduje sie
miernik cisnienia, stuzacy za wskaznik ultrafiltracji.

Joanna Grabska-Chrzastowska



OBIEG PLYNU DIALIZACYJNEGO

The Fluid Circuit

P C
g
ﬁllllll —_— (’ e 7

Gasthes Basics 5. © Copight Gundes Lunia AB, 1008, HC E-90220.8

@ gambro’



WPROWADZANIE WODY

Degassing the Dialysis Fluid

Gl pump restrictor

L)

degassing chamber

Odpowietrzanie wody




WYTWORZENIE PLYNU

Mixing the Dialysis Fluid

MIESZANIE PLYNU (koncentratow plynu z woda)




STEROWANIE ULTRAFILTRACJA

TMP Controlled Ultrafiltration Volume Controlled Ultrafiltration
5 tlﬁ ‘) regulation
input!

O requit
] <« regulation
Y

jry)_u!, TMP I
calculation

Q)

Kontrola odwodnienia pacjenta

Joanna Grabska-Chrzastowska



OBIEG KRWI




OBIEG KRWI
The Blood Circuit




OBIEG KRWI

Obieg krwi sktada sie natomiast z igiet, ktore sa wpiete do
zyly 1 tetnicy pacjenta 1 tacza sie z gumowsg rurka. Z
tetnicy, poprzez detektor cisnienia (wlasciwie detektor
poziomu krwi-poduszka, ktéra po napompowaniu krwia
odchyla zawor obiegu) krew wplywa do pompy
perystaltycznej. Pompa ta, z ustalona wydajnoscig,
przetacza krew do dializatora 1 przepycha ja przez
cieniutkie kapilary. Przed wejsciem do dializatora, w
oblegu krwi znajduje si¢ wskaznik ciSnienia 1 ujscie
pompki heparyny (jest ona zwykle realizowana na bazie
strzykawkl, lub mate; pompki perystaltycznej). Na wyjsciu
znajduje si¢ ultradzwickowy detektor powietrza, a za nim
juz odpltyw do pacjenta.

Joanna Grabska-Chrzastowska
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POMPA KRWiI

The Blood Pump




CZUJNIKI

Ultradzwi¢kowy
czujnik poziomu
Krwi
| kontroli
pecherzykow
powietrza w
przedziale krwi

Z DIALIZATORA
DO USTALENIE

MANOMETRU ‘ POZIOMU
“

GLOWICA
NADAWCZA

GLOWICA
ODBIORCZA

SIATECZKA

Joanna Grabska-Chrzastowska



CZUJNIKI

_I I— PLYN
‘—

‘—
Z DIALIZATORA
—— e h —
ZRODLO
SWIATLA
[ — h —
FILTRY
FOTODETEKTORY MONOCHROMATYCZNE

Czujnik przecieku krwi w plynie dializacyjnym

Joanna Grabska-Chrzastowska



ODPOWIETRZANIE KRWI
Safety Functions
- Lo

)\

clamp

drip chamber

Czujnik ultradzwiekowy

Gamibeo Busics 5. © Copyright Gumbes Lundia AB, 1066, HC B8R 7

@ gambro’
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RODZAJE ALARMOW
Safety Functions

blood leak detector

’ audible and
‘ visual alarm

pPH temp. conductivity

Guabeo Busics 5. © Copyright Gunive Lundia AB, 1066, HC 69228

“
@ gambro’



SCHEMAT DIALIZY NA JEDNA IGLE

doubtade o i
dializalor Stefvnania AL sterowama
P"’”_P"’”‘ dializator zaworami

pomiar :

P - Pﬂ/ﬂld"
cisnienia L chrema
. pompa
ompe odpowrelrzacz : A
pomp e/ oafbome 2407
Lol :
zawor 2

a) /bfZC{Oka A) p,choka
DWIE POMPY JEDNA POMPA - DWA ZAWORY
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SCHEMAT DIALIZY NA JEDNA IGLE
Single Needle/Double Pump

Single-Needle Dialysis




WARUNKI DIALIZY

»Typ koncentratu — zawarto$¢ potasu, wapnia,
ewentualnie glukozy) — ustala lekarz

Calcium Carbonate Precipitation

ca> HCO,
Ty ¥
@ ?

Ca>’+ HCO,” CacCoO,+ ...

Gamieo Basics 5 © Copyright Gemitve Lundia AB, 1006, HC B- 9022811
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WARUNKI DIALIZY

Rodzaj heparyny 1 dawke (w trakcie zabiegu
konieczne jest hamowanie krzepniecia Krwi) —

ustala lekarz . .
Heparin Infusion



WARUNKI DIALIZY

»Typ koncentratu — zawarto$¢ potasu, wapnia,
(ewentualnie glukozy) — ustala lekarz

»Rodzaj heparyny 1 dawke (w trakcie zabiegu
konieczne jest hamowanie krzepnig¢cia Krwi) —
ustala lekarz

»Szybkos¢ przeptywu Krwi (tzw. obroty) — ustala
lekarz uwzgledniajac stan przetoki lub cewnika,
mase ciala chorego, czas zabiegu hemodializy

»Ultrafiltracja (UF) — ilo$¢ ptynu, ktora zostanie
odprowadzona z organizmu w trakcie zabiegu
(nie powinna przekraczac 3 |)

Joanna Grabska-Chrzastowska



WARUNKI DIALIZY

Czas zablegu — ustala lekarz
uwzgledniajgc stan chorego
(przewaznie od 4 do 6 godzin)

Czestos¢ zabiegow (u chorych z
przewlekla niewydolnoscig nerek) —
2 do 3 razy w tygodniu

Joanna Grabska-Chrzastowska



PRZETOKI
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Rve. 1. Przetoka typu Cimino-Brescia. Zespolenie - 2yt odpromieniowej i iemicy
promeniowef

T. PROMIENIOWA

R_\‘c.. 2. Przetoka typu Brescia. Zespolenie - koniec Zyly odpromieniowe; do boku
tetnicy promieniowej

Z. ODPROMIENIOWA

Rye. 3. Przetoka typu Brescia. Zespolenie - #viv odpromieniowej t lgtnicy promienio-
wej koniec do korca

Z . ODPROMIENIOWA
==

Rve. 4. Zespolenie Ity odpromieniowej do boku remicy ramiennej
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KANAE _PODSKORNY
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O——

T e 5 e

Ryc. 5. Prcygotowanie Zyty odlokciowej na ramieniu do przemieszczania podskornego

2. 0CLOKC/OWA

. 2. PACHOWA

Z

Ryc. 6. Zespolenie przemieszczonej podskdrnie Zy iowej 1
il zonej podskornie Zyly odlokciowej do boku tetnicy

PRZETOKI

Przetoki tetniczo-zylne 283

F. RAMIENNA

o

Ryc. 7. Przetoka na ramieniu 2 (Z, ciem priesiciepu stiucinego

Z. ODPROMIENIOWA

T RAMIENNA
-

Ryc. 8. Przetoka na przedramieniu = uZyciem preszczepu sztucznego



ELEMENTY APARATU

Zawory (np. dzwigniowe, gdy nha
kanal wylotowy opada ramie
dzwigienki lub grzybkowe, gdy
zawor opada swoja powierzchnia na
gumowa zatyczke, a po Jego
uniesieniu, przeplyw sie otwiera;
zawor wraz z zatyczka maja postac
grzyba, ktorego nézka jest zatyczka,
a kapeluszem zawoér)

Reduktory cisnienia (np. przy doprowadzaniu wody do mieszania
Z koncentratem podczas produkcji ptynu dializacyjnego)

Zbiorniki do nagrzewania, mieszania ptynu dializacyjnego

Joanna Grabska-Chrzastowska



ELEMENTY APARATU

> Pompy (zebate-np. do zadawania koncentratu plynu dializa-
cyjnego; membranowe (w nerce Freseniusa w obiegu plynu
dializa-cyjnego), wirnikowe; perystaltyczne-do przetaczania
Krwi-pompa ta zapewnia latwos¢ sterylizacji; strzykawkowe-do
zadawania heparyny)

»Rotometry-do badania przeptywu plynu
» Detektory wycieku krwi do ptynu dializacyjnego

»Konduktometry-do kontroli prawidlowego skladu plynu
dializacyjnego.

» Ultradzwiekowe czujniki pecherzykow powietrza we Krwi
»Czujniki ciSnienia tetniczego, odcinajace nerke podczas
zatoru w torze krwi.

Joanna Grabska-Chrzastowska



Phoenix® Dialysis System

» Ocena efektywnosci hemodializy w
czasie rzeczywistym, leczenie
optymalne poprzez nieinwazyjna
ocene | bez dodatkowych badan |
labolatoryjnych kosztéw,

» Unikalny  wyswietlacz Plasma
Conductivity 1 lonic mass Balance
pomagala ustawi¢ odpowiednig ilos¢
plynu dializujacego 1 szybkosé
usuwania pltynu

» Wizualny efekt leczenia pozwala
klinicznie stwierdzi¢ Kiedy osiagniety
jest zalozony efekt dializy.

Joanna Grabska-Chrzastowska
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The Dialog Screen with Function Icons During Treatment

Status bar indicates current mode

Pie graph of remaining treatment time can be seen from across
the room.

Display of current ultrafiltration rate
Icon to activate/deactivate heparin pump.
Display of current blood flow.

Icon for heparin bolus.

. Icon to end treatment

Icon for immediate switch to minimum ultrafiltration

Icon to select dialysis or bypass mode [current mode is indicated
by fluid path through or next to dialyzer symbol)

Icon to select overview of treatment values.

. lcon to activate/deactivate display of parameter icons.

. Message bar helps quide personnel through set-up procedure

lcon to deactivate touch function for 10 seconds to allow screen
cleaning

Icon for substitution fluid parameter menu (hemodiafiltration).

Icon for ECG monitor menu,

16
17

18.

19
20.
21
22
23

24

26,

27

28

Icon for heparin pump parameter menu

Icon for non-invasive blood pressure (NIBP) monitor menu
Icon for alarm limits menu

lcon for on-screen graphs to track key treatment parameters.
Icon to select single-needle dialysis.

Icon for ultrafiltration parameter menu.

Icon 1o select acetate or bicarbonate dialysis.

Alarm bar flashes with description of alarm cause. Touching bar
calls up atarm list with pre-programmed and user-definable infor-
mation on how to respond to alarm.

HELP icon provides detailed information on the chosen function.
Icon for concentrate/dialysing fluid parameter menu.

Graphic display of current arterial and venous pressures and alarm
settings can be seen from across the room.

Treatment data is keyed to an internal real-time clock and calen-
der

Patient name can be entered on the screen or read from the pati
ent disk



Cechy ekranu

* kolorowy ekran wysokiej rodzielczosci
z czujnikiem dotykowym, zastgpujacym
 klawiature

* wybdr funkcji 1 parametrow poprzez
tkony

- * szybki graficzny podglad waznych
- parametrow dializy

' * czarno - bialy monitor dostepny jako
| opcja

Nowa technologia

* unikalny “balance chamber system” dla
maksymalnej kontroli UF

* pelen zakres komletnych i kroétkich
programow deézynfekcj

* dostepny na ekranie program obstugi
SErwisowej

* wybor na ekranie typu strzykawki do
pompy heparyny

*mozliwos¢ przetaczenia zrodia
dostarczania koncentratu (kanister lub
system centralny)

- Rozwigzania nowatorskie

* szeroki wybor definiowanych przez
uzytkownika mozliwosci profilowania

* automatyczne programy plukania z
roéznymi objetosciami plukania

* funkcja bolusa heparyny z mozliwoscia
definiowania dawki

* automatyczna kalkulacja Kt/V

* wbudowana funkcia pojedynczej igly
(pump/clamp)

* automatyczne wiaczanie 1 wylaczanie
funkcji zegara (timer)

Opcje

* program pojedynczej igly z technologia
Cross-Over

* modut do pomiaru cisnienia NIBP

* modut do monitorowania EKG

*stacja dyskow do przechowywania
danych pacjentow oraz do wprowadzania
z dyskietki parametrow dializy

* LAN do przesylania danych pcmigdzy
aparatem Dialog a laboratorium / biurem /
rejestracja.




1. Programowane 1 definiowane przez
uzytkownika profile parametrow dializ
Istniecje  mozliwos¢  modelowania:
utrafiltracji, sodu, bicarbonatu,
temperatury i przephywu dializatu oraz
dawki podawanej heparyny.

2.Podczas zabiegu mozliwy jest przeglad
kluczowych parametrow dializy,
przedstawionych w formie graficzne;.
Dowolne kombinacje przebiegéow sa
dostgpne do analizy' w okreslonym przez
uzytkownika przedziale czasowym.

3.Komunikaty alarmowe ukazujg sie
na  pulsujacym  polu,  ktdrego
dotknigcie powoduje przywolanie spisu
alarmoéw. Istnieje mozliwosé
zaprogramowania przez technika
dodatkowych uwag, wlasciwych dla
danego Osrodka Dializ.

4 Komunikaty informujace 0
wprowadzeniu niewlasciwego lub
nickompletnego parametru, wspomagajace
obsluge podczas przygotowania maszyny
do zabiegu. Dodatkowe uwagi dotyczace
przygotowania znajduja si¢ w polu obok
glownego komunikatu.

-3

5. Funkcja "HELP (pomocy) dostepna
na biezaco na ekranie, dostarcza
dodatkowe informacje o ikonach i
funkcjach aparatu. Znaczaco skraca
czas szkolenia personelu.

6.Dostgpny  szeroki zakres programow
dezynfekeji chemicznej, termicznej. typu
citrik. Pomigdzy dializami mozliwos¢
wykonywania  szvbkich  dezynfekcji.
Istnieje mozliwos¢ ustawienia czasu auto-
matvcznego wlaczenia 1 wylgczenia
zasilania urzadzenia.

7. Tryb przegladowy technicznego
programu serwisowego daje
informacje w czasie rzeczywistym o
stanie wszystkich dzialajacych podze-
spolow w Dialogu.Pozwala technikowi
szybko zlokalizowa¢ wuszkodzenie i
maksymalnie skréci¢ czas wylaczenia
2 uzytku maszyny.

8. Techniczny program serwisowy zawiera
kompletny zakres testéw diagnostycznych i
procedur kalibracyjnych.Schematy ideowe
dostgpne na ekranie czynig serwisowanie
Dialogu bardzo proste oraz maksymalnie
skracajg czas szkolenia tgchniko\\'.




AK 96

Kompaktowe urzadzenie AK 96
umozliwia osrodkom dializacyjnym
Zapewnianie najwyzszego poziomu
jakosci 1 bezpieczenstwa W kazdym
zablegu hemodializy (HD) przy
obnizonych kosztach.

Innowacyjne funkcje, takie jak
system Diascan I catkowicie nowy
Interfejs  uzytkownika,  oferuja
uproszczony sposdéb na wykonanie
dostosowanej do potrzeb
wysokojakosciowej  dializy  w
kazdym zabiegu.

Joanna Grabska-Chrzastowska
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GAMBRO AK 200

Starszy aparat

OGAMBRO.

Ny integrerad
blodtrycks malare BVS nu
BiCart Select standard Ny TFT skarm

nu standard

Mer effektiv

SN/DP

Ny automatisk
Ny elektrisk tryck kontrolls
niva reglering test

Joanna Grabska-Chrzastowska
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BAXTER TINA

Aparat do hemodializy Tina uzywany jest
glownie do leczenia chorych w osrodkach
szpitalnych oraz satelitarnych. Ma on takze
zastosowanie w hemodializie domowej.

»Ekran dotykowy ulatwiajacy programowanie i obstuge.

»Alarmy wizualne wysSwietlane sa w sposob prosty
pomagaja unikngc¢ nieporozumien i pomylek mogacych
wystapi¢ w odczycie kodowanych informacji
»Kompletne raporty danych na ekranie.

» Ciagly pomiar cisnienia tetniczego krwi

i tetna.

»Termiczna sterylizacja kwasem cytrynowym wraz z
zautomatyzowanym pobudzeniem i aktywacja.

Joanna Grabska-Chrzastowska




BAXTER HomeChoicePRO™

HomeChoice PRO z oprogramowaniem PD
Link jest zaawansowanym cyklerem do
Automatycznej Dializy Otrzewnowej. PD
Link to prosty, oparty na systemie Windows
pakiet monitorujacy leczenie, ktory

komunikuje si¢ z HomeChoice PRO.
Automatyczna Dializa Otrzewnowa jest

formg dializy otrzewnowej prowadzone;

BAXTER HomeChoice PRO™

przy pomocy aparatu. Wymiany sg
wykonywane w nocy podczas snu pacjenta.

Joanna Grabska-Chrzastowska



BELLCO FORMULA

Aparat dializacyjny znanej firmy Bellco }
umozliwia przeprowadzanie:
dializ z jedng igla,

dializ z dwoma iglami,

dializ sekwencyjnych,

Przeplyw krwi:

Podwdjna igta 0 = 500 ml/min - step 20 ml/min
Pojedyncza igta 0+ 700 ml/min - step 20 ml/min
Cisnienie krwi:

400 -+ 880 mmHg

BELLCO FORMULA

Joanna Grabska-Chrzastowska



BELLCO FORMULA 2000

Aparat Bellco Formula 2000 jest
udoskonalong wersja aparatu . l

Formula. ‘3 [

Przeplyw krwi:

Podwdjna igta 0 = 500 ml/min — krok 20 ml/min ~
Pojedyncza igta 0 -+ 700 ml/min — krok 20 ﬂ"‘
ml/min I

Pojedyncza igla wraz z automatycznym

Jz
dostosowaniem si¢ do cisnienia krwi 20 = 700 :
ml/min - krok 20 ml/min

Cisnienie krwi:
400 + 880 mmHg BELLCO FORMULA 2000

Przeptyw: od 0,5 do 8 I/h

Joanna Grabska-Chrzastowska



Koszalinska stacja dializ

STACJE
DIALIZ

Stacja Dializ w Lublinie Lubelskie Centrum Malych Zwierzat

Joanna Grabska-Chrzastowska



STACJA DIALIZ WE FRANCJI

Joanna Grabska-Chrzastowska



STACJA DIALIZ W USA

Joanna Grabska-Chrzastowska



OSTRE POWIKEANIA

———'*—_—T_—_———_—

Powiklanie Objawy Zapobieganie Leczenie
oslabienie, nudnosci, | unikanie nadmiernej | dializa sekwencyjna,
_ : wymioty, utrata i/lub nieadekwatnej | dializa wodorowe-
Hipotonia : , . : e :
przytomnosci ultrafiltracji glanowa, profilowa-
nie sodu w dializacie
kurcze w 2. polowie | zamiana plynu oc- szybkie wstrzyknie-
Kurcze dializy towarzyszq tanowego na wodo- | cie 10-20 ml 10%
miesni spadkom cisnienia roweglanowy + jw. NACL lub 20% glu-
tetniczego kozy
goraczka, dreszcze, sterylizacja leki przeciwgoracz-
wymioty, hipotonia urzadzen, jalowy kowe, pobranie
plyn dializacyjny krwi na posiew,
Odczyny (wodoroweglanowy), | antybiotykoterapia
goraczkowe dezynfekcja miejsc pod nadzorem lekar-

wklué igiel,
pielegnacja cewnika

skim, ultrasonogra-
ficzna diagnostyka
przetoki

Joanna Grabska-Chrzastowska



dusznosé, niepokoj,

zmiana rodzaju blo-

nalezy przerwac’ za-

Zespél uczucie zagrozenia, ny dializacyjnej bieg, nie przetaczaé
pierwszego | bole brzucha, ucisk i sposobu sterylizacji | krwi z drenéw, dal-
uzycia w klatce piersiowe) sze leczenie pod

nadzorem lekarskim
dusznos$é, uczucie nie wyladzac’ ulozenie Trendelen-
ciezaru w klatce czujnika burga (nogi do go-
Zator piersiowej, sinica ry), przerwanie za-
powietrzny biegu, dalsze lecze-
nie pod kontrola
lekarza
moze zdarzy¢ sig pierwsze dializy po- | przerwa¢ dialize,
y w 1. fazie dializo- winny by¢ kroétkie, 5-10 mg diazepamu
.Zesp(?l terapii: niepokdj, bez wigkszego od- dozylnie
mel::)l/‘rigw- béle glowy, wymio- | wadniania

ty, dezorientacja,
drzenie miesniowe

Joanna Grabska-Chrzastowska




Rekordzista na Oddziale Dializ Kliniki Nefrologii na
ul. Kopernika 15C w Krakowie

18 MAJA 2013 roku
OBCHODZIL

35- lecie dializowania

Rozpoczal dializy w wieku 135 lat w 1978 roku.

Joanna Grabska-Chrzastowska



Guma do zucia eliminuje

fosforany
17-02-2009

Vincenzo Savica, Lorenzo A. Cal
z Uniwersytetow w Mesynie 1 Padwie

These findings were published in March issue of the Journal of the American Society
Nephrology



Guma do zucia eliminuje fosforany
17-02-2009

Zucie gumy z wysoka zawarto$cia skladnika wiazacego fosforany moze poméc
obnizy¢ st¢zenie tych zwigzkéw u dializowanych pacjentéw z przewlekta choroba
nerek, zmniejszajac jednoczesnie ryzyko wystgpienia u nich choréb serca.
Hiperfosfatemia to zjawisko czeste u dializowanych chorych z przewlekla chorobag
nerek. Wielu z nich cierpi na nig nawet wtedy, gdy poziom fosforanow
przyjmowanych z pokarmem jest regulowany farmakologicznie.

Poniewaz w §linie rowniez stwierdza si¢ podwyzszone stezenie fosforandéw, Vincenzo
Savica 1 Lorenzo A. Cal z Uniwersytetow w Mesynie i1 Padwie postanowili
sprawdzi¢, CO si¢ Stanie, gdy podczas positkow chorzy beda zazywac przepisane leki,
a pomiedzy nimi zu¢ 2 razy dziennie specjalng 20-mg gume. W pionierskim
eksperymencie wzigto udziat 13 osob.

Pierwsze spadki zaobserwowano juz w pierwszym tygodniu terapii, a po 14 dniach
stezenie fosforanow w §linie byto mniejsze od wyjsciowego 0 55%, a we krwi 0 31%.
Po przerwaniu leczenia poziom fosforanéw w $linie powrdcit do wartosci
odnotowywanych przed rozpoczeciem studium juz po 15 dniach, lecz st¢zenie we
Krwi zrownato si¢ z odczytami wyjsciowymi dopiero po miesigcu.

Wyniki uzyskane przez wioski zespot sa wstepne | musza zosta¢ potwierdzone w
badaniach na szersza skale z wykorzystaniem placebo.



PAP, JG /24.11.2008
Diamentowa sztuczna nerka

Nanotechnology
for a Total

Artificial Kidney

William H. Fissell, MD
Asszociate Staftf

Ceparnment of Hephrology and Hypertension
Clewveland Clinic Foundation, Cleweland, Ohio

Medscape

froon Puafeild



PAP, JG /24.11.2008
Diamentowa sztuczna nerka

Zbudowany z diamentowych warstw filtr dializacyjny moze by¢ skuteczniejszy i
bardziej niezawodny niz konwencjonalny, a takze na tyle maly, ze da si¢ go wszczepic
do wnetrza ciala.

Niewydolnos¢ nerek jest problemem milionéw ludzi na calym $wiecie. By zy¢, potrzebuja
przeszczepu lub cyklicznego podigczania do sztucznej nerki.

Dializa zmusza pacjentow do podporzadkowania jej calego trybu zycia, sztuczna nerka nie
jest tez tak skuteczna, jak prawdziwa - usuwa mniej szkodliwych substancji, a traci wigcej
potrzebnych organizmowi bioczasteczek. Stosowane obecnie filtry do dializ maja szczegolne
problemy z usuwaniem czasteczek 0 s$rednich rozmiarach, jak wytwarzana przez uktad
odpornosciowy mikroglobulina beta-2, ktorej nadmiar jest szkodliwy. Problem w tym, ze
wicksze od niej czasteczki bialek zatykaja filtry o odpowiedniej dla beta-2 mikroglobuliny
wielkosci otworéw. William Fissel z Z Cleveland Clinic w Ohio wraz z kolegami z
University of Michigan opracowat filtr zbudowany z warstw diamentu - kazda z nich ma
otworki 0 coraz mniejsze] srednicy, przepuszczajace tylko czasteczki 0 okreslonych
rozmiarach. Wieksze czasteczki, ktéore moglyby zatka¢ otworki, odpycha *ladunek
elektryczny.

Taki filtr jest skuteczniejszy w dziataniu, moze pracowac¢ przy normalnym cisnieniu Krwi i
na tyle maty, ze daloby sie go wszczepi¢ do wnetrza organizmu.



Prototyp sztucznej nerki, ktorg mozna wszczepic¢ choremu

Shuvo Roy, PhD

Director and Principal
Investigator
shuvo.roy@ucsf.edu

University of California,
San Francisco

Image credit: © majedphoto.com

Joanna Grabska-Chrzastowska
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Prototyp sztucznej nerki, ktorg mozna wszczepic¢ choremu

Urzadzenie opracowane przez zespot, ktorym Kieruje doktor Shuvo Roy
sktada si¢ z tysiecy mikroskopijnych filtréw oraz zawierajacego zywe
komorki kanalikow nerki bioreaktora. Dzigki takiemu rozwigzaniu
urzadzenie moze spetnia¢ W mozliwie duzej mierze funkcje prawdziwej
nerki - przede wszystkim utrzymywaé roéwnowage elektrolitowa
| wydala¢ szkodliwe substancje. Nie bedzie wymagato dodatkowe]
pompy - wystarczy samo cisnienie Krwi.

Wczesniej powstat | zostal wyprobowany w przypadku ciezko chorych
pacjentow prototyp o rozmiarach pokoju, jednak dzieki wykorzystaniu
technologii stosowanych w obrobce krzemu udato si¢ zmniejszy¢
zawierajace zywe komorki nerki urzadzenie do wielkosci filizanki.
Sztuczna nerka po wszczepieniu nie bedzie wymagata podawania
srodkow ostabiajagcych odpornos$¢ - co jest bardzo wazne wobec coraz
czgstszego pojawiania sie odpornych na leki szczepow bakterii.



Nerka z hodowli (na razie dla szczura)

15.04.2013
Harald Ott, MD 1 jego zespot
Z Massachusetts General
Hospital
Stany Zjednoczone

Harald Ott, M.D.

Massachusetts General

Hospital, Harvard Medical

School

@8 55 Fruit Street

& Boston, MA 02114

g»* United States

1612 819-8228
hott@partners.org
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Nerka z hodowli (na razie dla szczura)

W skrocie polega ona na tym, ze od pacjenta (w tym przypadku byt nim
mtody Szczur) pobiera si¢ nerke. Nastepnie, za pomocg odpowiednich
substancji niszczy si¢ W niej wszystkie zywe komorki, pozostawiajac
jedynie zbudowane z kolagenu rusztowanie. Teraz od zwierzecia, ktore
ma otrzyma¢ nowg nerke, pobiera si¢ odpowiednie typy komorek,
namnaza Je I zasiedla nimi nerkowe rusztowanie. Wszystko to odbywa
si¢ oczywiscie W specjalnym bioreaktorze, w ktérym panujg optymalne
do rozwoju nowego narzadu warunki (m.in. jest on stale omywany
substancjami odzywiajacymi rozmnazajace Si¢ komorki).

Po 12 dniach nowy narzad byt juz gotowy. Teraz przyszedt kluczowy
etap doswiadczenia - wszczepienie nerki zwierzgciu. Ku satysfakcji
naukowcow zabieg powiddt! si¢ I nerka zaczeta produkowaé mocz.



Nerka z hodowli (na razie dla szczura)

Jak to czg¢sto bywa przy pionierskich
eksperymentach, wiele pozostalo jeszcze do
zrobienia. Przede wszystkim musi zostac
poprawiona  skuteczno$¢  Czy  raczej
wydajnos¢ nowego narzadu. W laboratorium
wyhodowane nerki byly w stanie osiggnaé¢ 23
proc. wydajnosci normalnej zdrowej nerki
szczura. Po wszczepieniu do organizmu
zwierzecia wydajnos¢ jednak wyraznie spadta
- do poziomu okoto 5 proc. Jednak jak
podkresla dr. Otta, na poczatek dobre i to, tym
bardziej ze nie odbiega to wiele od
wydajnosci  obserwowanej u  chorych
poddawanych dializom.

http://wyborcza.pl/1,75476,13742088,Pierwsza nerka z hodowli.html#ixzz20OXddN6sF




MODELO-
WANIE

G Kd

Pacjent

metaboliczne

Procesy  }---- | pian
;| C, V Dializator

Przeplyw toksyn w modelu jednoprzedzialowym.

Ten prosty model opiera si¢ na réwnaniu réZniczkowym zwyczajnym:

dCe Kd
=-—~Ce
dt V
ktérego rozwiazanie ma prosta postac:
Ce(t)=C,e """

gdzie:

Ce - stgzenie toksyny we krwi,
Cy - stezenie poczatkowe,

Kd - klirens dializatora,

V - objetos¢ przedziatu.



Nerki

Kr
G Plyn Kd
Proce§y komérkowy HI Dializator
metaboliczne Ve Ce

MODELO- Tie
WANIE —

Vi Ci

Przeptyw dla modelu dwuprzedziatowego

Takie podejscie pociaga za soba matematyczny opis zawierajacy uklad
dwoch réwnan rézniczkowych:

dCez_Kc+KdCe+ECi
] dt Ve Ve
dszKcCe_ﬁcl,

. dt Vi Vi

gdzie:

Kd - klirens dializatora,

Kc - migdzyprzedziatowy wspotczynnik przepltywu,

Ci, Ce - wewnatrz- i zewnatrzkomorkowe stezenie toksyny we krwi,
Vi, Ve - objetosé przedziatu wewnatrz- i zewnatrzkomérkowego.



Podczas zabiegu hemodializy wspdiczynnik generacji toksyny G i tempo jej
usuwania przez nerki Kr sg tak male w poréwnaniu z klirensem Kd oraz tempem
przeptywu migdzy przedziatami, ze moga by¢ pominigte w modelu.

Rozwiazanie ukladu rownan rézniczkowych ma nastepujaca postaé:

Ce(f) = 05C, e [(1+a,)e™ +(1-a,)e™]

MODELO- _
WANIE _Ke+Kd Ke

T oVe 2V

, KdKc
&=l ~ mr
ViVe
_ViKd—-Kc(Vi +Ve)
2a,ViVe

Dodadatkowo przyjmuje si¢ zaloZenie, Ze na poczatku dializy stgzenia toksyn sg jednakowe
czyli

Ce(O) =Ci (0)= Co gdzie C, - poczatkowe stezenie toksyny

a;,



MODELO-
WANIE

Szybkos¢ usuwania toksyn jest wyznaczona przez klirens dializatora Kd, ktory zalezy miedzy
innymi od wspoélczynnika przepuszczalnoéci masowej KA. Wspotczynnik ten okresla zdolnosé
odprowadzania toksyn z krwi pacjenta do dializatu i zalezy od fizycznych parametréw
dializatora: powierzchni btony i wspélczynnika jej przepuszczalnosci. Wartos¢ KA mozna
wyznaczy¢ ze wzoru:

(0b0d | Ob(Ce=Cd)

_Jod-0b " Cepb-cdod
KA=1"04 ca

\Ce_Cd

Ob+Qd

if Ob=0d

gdzie:

Qb - przeptyw krwi przez dializator,
Qd - przeplyw dializatu,

Ce - stgzenie toksyny we krwi,

Cd - stgzenie toksyny w dializacie.

Wartosc¢ klirensu dializatora mozna obliczy¢ ze wzoru:

( 5 _ 00
Ob(t)—; — 1If  Ob(t)# QOd
Kd(t) =+ e 20 _ —Qg%eg"
Kif"fé’g Z) it Ob(t) = 0d
(
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