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Woda i piyn dializacyjny
— zasady przygotowania i kontroli

Water and dialysis fluid — principles of preparation and monitoring

ABSTRACT

The purity of water and hemodialysis fluids are cru-
cial for hemodialysis patients, because water-born
bacteria and its products could induce acute and
chronic inflamatory response. Since the introduction
of high-flux dialysers and on-line hemodiafiltration
there has been concern about pyrogens free water.

Hemodializ¢ jako metode leczenia poza-
ustrojowego stosuje si¢ w celu usunigcia tok-
sycznych substancji gromadzacych si¢ w orga-
nizmie pacjenta. U chorych poddawanych
przewlektej terapii zabieg trwajacy okoto 4-5
godzin jest powtarzany 3 razy w tygodniu. Pod-
czas tego dynamicznego procesu krew chore-
go poprzez blong pétprzepuszczalng jest w sta-
lym kontakcie z ptynem dializacyjnym, a tym
samym substancje rozpuszczone w wodzie,
ktéra jest jego podstawowym sktadnikiem,
moga bardzo tatwo przenika¢ do krwiobiegu.
W trakcie wspomnianego leczenia organizm
czlowieka jest narazony w ciagu tygodnia na
kontakt z 360 litrami ptynu dializacyjnego, czy-
li z iloScia ponad 25-krotnie wigkszg niz ilo§¢
wody wypijanej w tym samym okresie przez
osobe zdrowg [1]. Uwzgledniajac ten olbrzy-
mi tadunek wody i rozpuszczonych w niej sub-
stancji, ktore sa w kontakcie z krwig podczas
wieloletniego dializowania chorego, podsta-

According to demand ultra pure water is suitable for
these techniques because of low contamination of
bacteria and endotoxins. The clinical benefits of the
use of ultra pure water to prevent acute and chronic
complications are discussed.
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wowym wyzwaniem jest uzyskanie wody o jak
najmniejszej zawartoSci zanieczyszczen zarOw-
no pod wzgledem chemicznym, jak i bakterio-
logicznym. Wraz z wprowadzeniem nowych
technik wysoko wydajnych dializacyjnych, ta-
kich jak hemodiafiltracja, czy tez dializatoréw
typu high-flux, stato si¢ to szczegdlnie waznym
problemem nie tylko technicznym, ale przede
wszystkim medycznym. W hemodialfiltracji
stosuje si¢ dializatory o wysokiej przepuszczal-
nosci nie tylko dla wody, ale réwniez dla ma-
lych i Srednich czasteczek. Podczas zabiegu
zwykorzystaniem tej techniki — poza korzyst-
nym efektem, jakim jest usunigcie malych
iSrednich czastek — dochodzi takze do znacz-
nej ultrafiltracji wyrazajacej si¢ usunigciem
z organizmu chorego okoto 12-20 litréw ultra-
filtratu. W celu uniknigcia groznej dla zycia
pacjenta hipotonii konieczne jest uzupetnianie
plynéw do uktadu krwiono$nego pacjenta. Plyn
substytucyjny przygotowuje si¢ z ptynu diali-



Tabela 1. Stopnie czystosci wody okreslajace zawarto$¢ bakterii i endotoksyn

Woda bardzo czysta

Woda ultraczysta  Woda sterylna (jalowa)

Bakterie [CFU/mI] <100

Endotoksyny [jm./ml] < 0,25

<01 < 0,000001

<0,03 <0,03

zacyjnego on-line uzyskiwanego z koncentra-
tu i odpowiednio przygotowanej wody. Nato-
miast podczas zabiegéw z wykorzystaniem dia-
lizatorow typu high-flux w jego koficowym od-
cinku dochodzi do przemieszczenia si¢ ptynu
dializacyjnego do krwi chorego [2].

Coraz powszechniejsze stosowanie wyso-
ko wydajnych technik dializacyjnych wymusi-
o konieczno$¢ stosowania sterylnego i pozba-
wionego pirogenéw plynu (substytucyjnego)
dializacyjnego oraz ultraczystej wody.

Standardy i zalecenia obowiazujace za-
rowno w krajach europejskich, jak i w pozo-
statej czesci globu nie wykazuja wickszych
réznic co do dopuszczalnych stezen zwiazkéw
nieorganicznych w wodzie stosowanej w diali-
zoterapii [3]. Natomiast pod wzgledem zanie-
czyszczefh mikrobiologicznych istniejq rozbiez-
nosci zaréwno co do maksymalnej dopuszczal-
nej zawartosci bakterii i endotoksyn w jednym
mililitrze wody stosowanej w dializoterapii.
Z tego powodu ustalono rézne kryteria dla
oceny stopnia czystoSci wody, uwzgledniaja-
ce zaréwno zawarto$¢ bakterii, jak i produk-
téw ich rozpadu — endotoksyn [4].

Zgodnie z wytycznymi Europejskich Za-
lecen dla Hemodializy (EPBG, European Best
Practise for Hemodialysis), ktére stanowia
zbiér wytycznych okreslajacych zawartosci
bakterii i endotoksyn w wodzie, wprowadzo-
no 3 stopnie jej czystosci (tab. 1) [3].

Te same europejskie zalecenia wskazuja,
ze zawarto$¢ bakterii i endotoksyn w ptynie
dializacyjnym wykorzystywanym w klasycznych
technikach hemodializy nie powinna przekra-
czaé wartosci przyjetych dla wody bardzo czy-
stej [S]-

Dla potrzeb klasycznej hemodializy moz-
na stosowac wodg bardzo czysta i przy wykorzy-
staniu tej techniki leczenia nie ma konieczno-
Sci stosowania wody o wyzszym stopniu czysto-
sci, ktorej uzyskanie wiaze si¢ z niewspétmiernie
wyzszymi kosztami.

Woda ultraczysta moze by¢ wykorzystana
w prowadzeniu klasycznych zabiegéw hemodia-
lizy, z uwzglednieniem wysokich kosztéw jej
produkcji, przy czym jest szczegdlnie wymaga-
na przy stosowaniu technik wysokoprzeptywo-

wych. Nalezy przy tym zwréci¢ uwage, ze jej sto-
sowanie jest dopuszczalne, migdzy innymi jako
plynu substytucyjnego w hemodialfiltracji, mimo
ze nie spetnia ona warunkéw sterylnosci (jato-
wej wody). Tym samym dopuszcza sig, ze zawar-
tos$¢ kolonii bakteryjnych w jednym mililitrze
wody ultraczystej moze by¢ 105 razy wigksza niz
w wodzie jatlowej. W zwiazku z tym nie mozna
utozsamiaé wody ultraczystej z woda jatowa, co
jest przyczyna mylenia tych dwoch pojec [6].
Drugim wskaznikiem, na podstawie kto-
rego ocenia si¢ stopiefi czystosci wody, jest
zawarto$¢ w niej endotoksyn standardowo
wykrywanych za pomoca testu Limulus (LAL,
Limulus Amaebocyte Lysate assay) [3]. Przy
uzyciu tego testu okresla si¢ stezenie tylko tej
endotoksyny, ktora jest aktywna w tym tescie.
Metoda ta nie wykrywa innych produktow
bakteryjnych, ktérych obecno$¢ moze by¢
przyczyna wywolywania reakcji zapalnej [7].
Ostatnio podkreSla si¢ rolg fragmentéw
bakteryjnego DNA, ktéry po przedostaniu si¢
do organizmu cztowieka wywotuje nie tylko
wiele reakcji zapalnych, ale réwniez przeni-
ka przez btony poétprzepuszczalne [8]. Prze-
chodzenie wspomnianych fragmentéw DNA
jest zdecydowanie mniejsze w dializatorach
typu high-flux niz w blonach typu low-flux [9].
Niemniej jednak ograniczona przepuszczal-
no$¢ danej btony poilsulfonowej w stosunku
do produktéw bakteryjnych pochodzacych od
jednego szczepu bakteryjnego niekoniecznie
musi si¢ odnosi¢ w stosunku do toksyn pocho-
dzacych od innego szczepu. Wskazuje to na
ograniczona zdolno§¢ bton zastosowanych
w dializatorach high-flux w hamowaniu prze-
nikania produktéw bakteryjnych pochodza-
cych od réznych szczepoéw bakteryjnych [10].
Przytoczone dotychczas dane wskazuja,
ze mimo rygorystycznych kryteriéw, na podsta-
wie ktérych sa oceniane stopnie czystoSci
wody, nie mozna unikna¢ przenikania produk-
téw bakteryjnych do organizmu pacjenta. Spo-
wodowane jest to miedzy innymi tym, ze do
oceny stopnia czystoSci wody i zawartych
w niej endotoksyn rutynowo stosuje si¢ me-
tody w znacznym stopniu niedoskonate. Zna-
jac te ograniczenia, nalezy z jednej strony
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wziaé pod uwage potencjalne ryzyko, jakie
wiaze si¢ ze stosowaniem przez dtugi czas
technik wysoko przeplywowych, z drugiej zas
— przeciwstawi¢ zwigzane z nimi korzySci. Na
podstawie dotychczasowych rozwazan mozna
wyciagnac kolejny wniosek: w odniesieniu do
obecnie panujacych i utrwalonych pogladéw
przewlekly stan zapalny powoduje wiele ogdl-
noustrojowych niekorzystnych i — w duzej
mierze — nieodwracalnych zmian u chorego
przewlekle hemodializowanego. W zwiazku z
tym wszelkiego rodzaju dziatania ogranicza-
jace ekspozycje pacjenta na dziatanie czynni-
kéw pozapalnych (produktéw bakteryjnych)
sa z punktu widzenia klinicznego jak najbar-
dziej pozadane. Jednym z rozwiazafl jest za-
stapienie wody czystej woda ultraczysta. Jest
to podyktowane migdzy innymi tym, ze woda
ultraczysta zawiera 10-krotnie mniej endotok-
syn. Z punktu widzenia medycznego rozwia-
zanie to nie budzi wigkszych watpliwosci, na-
tomiast wydaja si¢ temu przeczy¢ przestanki
natury ekonomicznej — wyzsze koszty zwia-
zane z otrzymywaniem wody ultraczystej.
Obecnie nie przeprowadzono jeszcze wiary-
godnych badan, ktére mogtyby potwierdzié
postawiona teze, co jednak nie zwalnia od
koniecznoS$ci prowadzenia rozwazan na ten
temat [11, 12].

Istnieje wiele przestanek klinicznych, kt6-
re wskazuja na to, Ze ograniczenie ekspozycji
na bakterie badz ich produkty moze w istotny
sposob przyczyniac si¢ do sukcesow terapeu-
tycznych. Jedna z nich jest wykazanie, ze za-
stosowanie wody ultraczystej zamiast bardzo
czystej przyczynito si¢ do zmniejszenia zuzy-
cia erytropoetyny u chorych, u ktérych doko-
nano takiej zamiany. Ttumaczono to zmniej-
szeniem ostrego stanu zapalnego wyrazajace-
go si¢ spadkiem interleukiny-6 [13].

STRESZCZENIE

Stopien czystosci wody i ptynu dializacyjnego, sto-
sowanych w dializoterapii, ma istotne znaczenie dla
przebiegu dalszego leczenia. Zawarte w wodzie bak-
terie oraz ich produkty, przedostajac sie przez btong
potprzepuszczalng do organizmu, mogg wywofac
ostry i przewlekty stan zapalny. Coraz powszechniej-
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Kolejne obserwacje kliniczne wskazuja,
ze zespot ciesni nadgarstka, jako nastepstwo
amyloidozy rozwijajacej si¢ u chorych prze-
wlekle hemodializowanych, wystepowat kilka-
krotnie rzadziej w grupie chorych, u ktérych
stosowano wodg¢ ultraczysta [14]. Od dawna
uznany zwiazek pomiedzy przewlekltym zaka-
zeniem a rozwojem miazdzycy oraz jej nie-
zwykta dynamika i odrebnoscia kliniczna
u chorych dializowanych moze wynika¢ migdzy
innymi ze statej ekspozycji na produkty bakte-
ryjne przedostajace si¢ z plynu dializacyjnego
[15]. Do klasycznego obrazu powiktan wyni-
kajacych z przewlektego stanu zapalnego na-
lezy zesp6l wyniszczenia biatkowo-energetycz-
nego (PEW, protein-energy-wasting) stanowia-
cy szersze pojecie w stosunku do wcze$niej
powszechnie stosowanego zespotu niedozy-
wienie-zapalenie—miazdzyca (MIA, malnutri-
tion-inflammation-atherosclerosis) [16].

Analizujac rozmiar powiklan i wynikaja-
ce z tego koszty ich leczenia u chorych prze-
wlekle dializowanych, ktérych przynajmnie;j
cze$¢ mozna wigza¢ z nadmierng ekspozycja
na czynniki pozapalne przedostajace si¢
z wody (plynu dializacyjnego), intuicja wska-
zuje, ze cz¢$¢ z nich mozna by uniknac poprzez
wprowadzenie wody ultraczystej. Sa to jednak
na razie przestanki, ktérych potwierdzenie
bedzie mozna uzyskaé na podstawie prospek-
tywnych i randomizowanych badan [17].

Przedstawienie catego procesu produk-
cji wody ultraczystej z wody wodociagowej
mija si¢ z celem, poniewaz byt on juz przed-
miotem szczegdtowych opracowan [18, 19].
Natomiast wysokie koszty, ktére wynikaja
z otrzymania wody ultraczystej, sa spowodo-
wane zastosowaniem dodatkowych ultrafil-
tréw czy tez konieczno$ci rozszerzenia syste-
mu odwréconej osmozy [20].

sze stosowanie technik wysokoprzeptywowych wy-
musza stosowanie wody o duzym stopniu czystoSci
— ultraczystej. Korzysci wynikajace ze stosowania
wody ultraczystej przedstawiono z punktu widzenia
korzysci klinicznych i ekonomicznych.
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