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Wiasciwy dializator dla konkretnego pacjenta
Choice of appropriate dialyzer for particular patien

ABSTRACT

Selection of dialyzer utilized in chronic hemodi-
alysotherapy should be adjusted to clinical situation
of particular patient. Important criterion of choice is
type of dialysis membrane, characterized by perme-
ability coefficient. Nowadays high-flux synthetic

Ogolna charakterystyka dializatora uzy-
wanego do zabiegéw leczenia nerkozastepcze-
go metoda hemodializy przedstawia si¢ naste-
pujaco: jest to miejsce usuwania z organizmu
toksyn mocznicowych przez btone¢ potprze-
puszczalng oddzielajaca przedziat krwi od
przedziatu ptynu dializacyjnego. Transport
przez blong odbywa si¢ poprzez dyfuzje (dia-
liza), ktorej ulegaja gtéwnie mate czasteczki,
oraz przez konwekcje (ultrafiltracja), ktorej
ulegaja duze czasteczki.

W celu zwigkszenia powierzchni kontak-
tu miedzy tymi przedzialami blona jest
uksztattowana w kapilary lub warstwy. W ta-
beli 1 zebrano cechy, ktérymi powinien si¢
charakteryzowac wzorcowy dializator [1]:

Obecnie stosuje si¢ nastepujace typy dia-
lizatoréw:

— warstwowe — okoto 2% (zwykle stosowa-
ne jednorazowo, najczeSciej do dializ
w ostrej niewydolnosci nerek), réwniez
wysokoprzepuszczalne;

— kapilarne — okoto 95%, stosunkowo nie-
wielka objeto$¢ wypelnienia;

— zwojowe — okoto 2%, duza objetos¢ wy-
pehnienia, niedostateczna kontrola ultra-
filtracji.

membranes are commonly used, whereas hemodi-
afiltration is recommended for maintenance hemo-
dialysotherapy.
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Na rycinie 1 przedstawiono schemat kon-
strukcji dializatora kapilarnego.

Tabela 2 ilustruje wlasciwosci poszczegdl-
nych rodzajow blon dializacyjnych [2].

Wybdr rodzaju dializatora zalezy od sytu-
acji klinicznej pacjenta — nalezy wzia¢ przede
wszystkim pod uwage pilno$¢ wskazan do pod-
jecia hemodializoterapii, a takze istnienie
ewentualnych przeciwwskazan. Do wzglednych
przeciwwskazan naleza [2]:

— rozsiana choroba nowotworowa ze ztym ro-
kowaniem pod wzgledem przezycia;

— zaawansowana demencja;

— nieodwracalna niewydolno$¢ serca (klasa
IV NYHA) bez mozliwosci przeszczepienia
serca;

— schytkowa nieodwracalna niewydolnos¢ innych
waznych zyciowo narzadéw (watroba, pluca);

— zaburzenia psychiczne uniemozliwiajace
wspolprace z pacjentem,;

— brak zgody chorego.

Wiele sposrdd powyzszych przeciwwska-
zan do niedawna uznawano za bezwzgledne.
Obecnie jednak, przy znacznej poprawie do-
stepnosci dializoterapii, ograniczenia te nale-
zy rozpatrywaé w odniesieniu do konkretnej
sytuacji kazdego chorego.



Po ustaleniu wskazan do podjecia zabie-
g6éw nerkozastepczych metoda hemodializy lub
hemodiafiltracji przystepuje si¢ do wyboru blo-
ny dializacyjnej. Preferuje si¢ blony syntetycz-
ne; dopuszcza si¢ rowniez uzycie zwiazkow ce-
lulozy. Te ostatnie poleca si¢ w niektérych sy-
tuacjach klinicznych, na przyktad u chorych
z niedokrwisto$cia, a takze leuko- i trombo-
cytopenia. U pacjentéw z chorobami uktadu
Sercowo-naczyniowego powinno si¢ stosowac
dializatory wysokoprzepuszczalne (hemodiafil-
tracja i hemofiltracja); wspotistnienie hipopro-
tenemii nakazuje jednak szczegbélna ostrozno$é
ze wzgledu na ryzyko wystapienia dalszej utra-
ty albumin.

Postep technologiczny ostatnich dziesig-
cioleci przyczynit si¢ do wprowadzenia wielu
nowych rozwiazan znacznie poprawiajacych
wyniki kliniczne pacjentéw hemodializowa-
nych. Do udogodnien zwigkszajacych bezpie-
czefistwo i skuteczno$¢ dializoterapii naleza:
— dializatory kapilarne poprawiajace warunki

przeplywu i zwigkszajace przepuszczalnosc;

— poprawa stabilnosci hemodynamicznej pa-
cjentéw dzigki wprowadzeniu i upowszech-
nieniu dializy bikarbonatowej;

— urzadzenia do wytwarzania ultraczystej
wody;

— poprawa biozgodnosci bton dializacyjnych
— zastapienie kuprofanu pochodnymi ce-
lulozy lub blonami syntetycznymi;

— zaprzestanie sterylizacji tlenkiem etylenu.

Cenna innowacja bylo wprowadzenie do
praktyki dializacyjnej hemodiafiltracji, faczacej
w sobie zalety hemodializy (usuwanie drobnych
czasteczek przez dyfuzje¢) i hemofiltracji (efek-
tywna konwekcja duzych czasteczek). Jest ona
polecana u chorych z niedokrwistoScia, zaburze-
niami wapniowo-fosforanowymi, hiperlipidemia
i stanami zapalnymi. Zmniejsza ona ryzyko po-
wstania amyloidozy dializacyjnej oraz dtugoter-
minowego powiktania hemodializoterapii.

Skuteczno$¢ dializatora w usuwaniu mocz-
nika zalezy od powierzchni btony (zwykle 0,8—
-2,2 m’). Wysokoefektywne dializatory o du-
zej powierzchni maja najwyzszy klirens sub-
stancji matoczasteczkowych, ale takze matg
zdolno$¢ do usuwania duzych czasteczek (f,-
mikroglobulina). Wspétczynnik KoA prze-
puszczalnosci mocznika jest miara najwyzszego
mozliwego klirensu mocznika (ml/min). We-
diug KoA efektywnos$¢ dializatora ocenia si¢
jako niska (< 500 ml/min), Srednig (500-700
ml/min) i wysoka (> 700 ml/min).

Wysokoprzeptywowe dializatory (high-
-flux) maja pory o Srednicy wystarczajacej do

Tabela 1. Cechy wzorcowego dializatora

Wysoki klirens matych i $rednich czasteczek
Nie traci waznych zyciowo zwigzkow

Zapewnia odpowiednig ultrafiltracje

Ma matg objeto$¢ wypetnienia krwig

Mozliwos¢ wyptukania cafej krwi po dializie

Wolny od substancji toksycznych
Niezawodny

Minimalna filtracja wsteczna
przy matej ultrafiltracji

Mozliwo$¢ ponownego uzycia

Niewysoki koszt

Krew

Glowica

Ostfona kapilar

\ 7

» Piyn dializacyjny

Kapilary

'¢—— Obudowa

U | L

Krew

Ptyn dializacyjny

Rycina 1. Schemat konstrukcji dializatora kapilarnego [3]

Tabela 2. Wtasciwosci poszczegoinych rodzajow bton dializacyjnych [2]

Rodzaj btony Nazwa btony

Wysoko (1) lub
niskoprzeptywowa (| )

Biozgodnosé

Dioctan celulozy
Trioctan celulozy

Octan celulozy
Trioctan celulozy

Dietyloaminoetylo Hemofan
celuloza

Polimetylmetakrylan PMMA
Polisulfon Polisulfon
Poliamid Polyflux
Alkohol polietylenowinylowy EVAL

$ lub | Srednia
N Wysoka
? Srednia
N Wysoka
B Wysoka
B Wysoka
N Wysoka

usuwania duzych czasteczek (f,-mikroglobu-
lina), co powoduje jednak takze wysoka prze-
puszczalno$é wody (w czasie dializy przenika
do krwi 5-10 1 wody). Tak duza ekspozycja na
sktadniki wody dializacyjnej sprawia, ze stoso-
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Tabela 3. Najczestsze powiktania zwigzane z narazeniem na najczestsze toksyny zawarte

w wodzie uzywanej do hemodializ

Zanieczyszczenie

Powiktanie kliniczne

Glin, fluorki, stront

Bakterie, endotoksyny

Wapn, magnez, sod

Bakterie, endotoksyny, azotany
Niskie pH, siarczany

Wapn, magnez

siarczany, chloramina, wapn

Glin, chloramina, azotany, otéw, miedz, cynk

Bakterie, endotoksyny, azotany, niskie pH,

Niedokrwisto$¢
Choroba kosci
Goraczka
Nadci$nienie tetnicze
Niedocisnienie tetnicze
Kwasica metaboliczna
Ostabienie mig$niowe
Nudnosci, wymioty

1001

Odsetek usunietego mocznika (%)

1 I,O 15 20
KtV mocznika W CZasie dializy

Rycina 2. Odsetek usunigtego mocznika w czasie dializy mocznika (0$ pionowa) w zalezno$ci
od K/V mocznika w czasie tej dializy (0$ pozioma) [3]

wanie ultraczystej wody staje si¢ koniecznoScia
w warunkach dializy wysokoprzeptywowe;.

W tabeli 3 przedstawiono najczestsze
powiktania zwigzane z narazeniem na najczest-
sze toksyny zawarte w wodzie uzywanej do
hemodializ [3].

STRESZCZENIE

Wybor dializatora wykorzystywanego w powtarza-
nych hemodializach powinien by¢ dostosowany do
sytuacii klinicznej pacjenta. Istotnym kryterium dobo-
ru jest rodzaj btony dializacyjnej, charakteryzowanej
przez wspotczynnik przepuszczalnosci. Obecnie sto-

Wspobtczynnik KoA pozwala wyliczy¢ kli-
rens substancji rozpuszczalnej (np. mocznika)
dla danej wartoSci przeptywu krwi i dializatu.
Na przyktad, przy KoA = 600 ml/min klirens
mocznika wynosi 210 ml/min przy przepty-
wie krwi 300 ml/min, dializatu 500 ml/min,
Ht 35%, Kt/V wyniesie 1,2 w ciagu 4 godzin
(70 kg mc.); dalszy wzrost KoA do 800 ml/min
(tj. 0 200 ml/min, wysoka przepuszczalnosé
dializatora) bedzie skutkowa¢ wzrostem kli-
rensu mocznika tylko o 17 ml/min.

Na rycinie 2 przedstawiono zaleznos¢
efektywnosci eliminacji mocznika od Kt/V.

Rozpatrujac optymalny dobdr dializato-
ra dla pacjentéw o wickszej masie ciata, wla-
Sciwe wydaje si¢ zwigkszenie przeptywu krwi
i powierzchni dializatora, a nie jego przepusz-
czalnoSci mierzonej wspotczynnikiem KoA.
Zatem u chorych o niewielkiej masie ciata
optymalizacja ta polega na wyborze blony
o wiekszej przepuszczalnosci.

Poniewaz btony syntetyczne i celulozowe
zmniejszaja ryzyko amyloidozy dializacyjnej,
btony kuprofanowe powinny by¢ stosowane
u chorych o przewidywanym krétkim czasie
dializoterapii (szybkie przeszczepienie lub
krétki okres przezycia).

Dializatory z blonami syntetycznymi
— wysokoprzeplywowe polisulfonowe — po-
woduja wolniejszy spadek szczatkowej funk-
cji nerek niz dializatory z btonami celulozo-
wymi, co moze mie¢ istotne znaczenie w wie-
lu sytuacjach klinicznych. Przyktadem moga
by¢ dializatory klasy FX o wysokich wspot-
czynnikach ultrafiltracji i wzglednie niskiej
utracie masy ciala pacjenta w czasie sesji.

suje sie powszechnie wysokoprzeptywowe bfony
syntetyczne, a metodg szczegolnie polecang w dtu-
gotrwatej dializoterapii jest hemodiafiltracja.
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Stowa kluczowe: dializator, bfona dializacyjna,
skutecznos¢ dializoterapii
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