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Lastosowanie metody SLED
Il pacjenta z ostrym uszkodzeniem nerek

STRESZCZENIE

Ostre uszkodzenie nerek (AKI) to czesto rozpo-
znawana jednostka chorobowa, w ktorej proces
leczenia jestesmy w Szpitalu Klinicznym Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego na co dzien za-
angazowani. U chorych wymagajacych w przebie-
gu AKI leczenia nerkozastepczego mozemy zasto-

WSTEP

Dwa terminy uzywane dla okreslenia
przedtuzonej niskowydajnej hemodializy
o zwolnionym przeplywie ptynu dializacyjnego
to: SLED (Slow Low Efficiency Dialysis) lub
ED (Extended Dialysis). W Klinice Nefrologii,
Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego do-
stepne sa cztery podstawowe metody leczenia
nerkozastgpczego, ktore sa stosowane u cho-
rych z ostrym uszkodzeniem nerek (AKI, acu-
te kidney injury). Oprocz standardowej prze-
rywanej hemodializy (IHD) prowadzi si¢
SLED w systemie on-line, konwekcyjne tech-
niki ciagte: ciagta zylno-zylna hemofiltracje
(CVVHF) i wysokoobjetosciowa pulsacyjna
odmiang tego zabiegu (HVP-VVHF), oraz
sporadycznie — dializ¢ otrzewnowa. Na co
dziefi, w catym szpitalu, wykonuje si¢ od kil-
ku do kilkunastu zabiegéw leczenia nerkoza-
stepczego u chorych z AKI, czesto na rézne-
go typu oddziatach intensywnej terapii.

Ponizej przedstawiono dwa przypadki
kliniczne chorych, kwalifikowanych do lecze-
nia nerkozastgpczego przy uzyciu metody

sowac rozne metody tego leczenia. W ponizszym
artykule przedstawiono dwa przypadki pacjentow
u ktorych do leczenia nerkozastgpczego zastoso-
wano metode SLED w systemie Genius oraz zale-
ty tej metody.
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SLED. Do wykonywania tego typu zabiegdw
uzywa si¢ systemu Genius®.

PRZYPADEK 1.

Kobieta (19 lat) z choroba Wilsona zo-
stala przyjeta na Oddziat Intensywnej Terapii
Choréb Watroby Kliniki Chirurgii Ogdlnej
Transplantacyjnej i Chor6b Watroby War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, z po-
wodu skrajnej niewydolnosci watroby, jako
kandydatka do pilnego przeszczepienia tego
narzadu. Do czasu znalezienia dawcy przez
krotki okres byta leczona dializa albuminowa,
przy uzyciu aparatu Prometeus®. W pierwszej
dobie po transplantacji stan chorej byl bardzo
ciezki, utrzymywaty sie cechy niewydolnoSci
oddechowej, z konieczno$cia mechaniczne;j
wentylacji, niewydolnoSci krazenia z hipoto-
nia, a takze cechy niewydolno$ci watroby
(ALAT 3170 j./1, ASPAT 2816 j./1), z gteboki-
mi zaburzeniami krzepniecia (APTT — 82 s,
INR — 3,8). Stwierdzano réwniez maloptyt-
kowos¢ (34 G/1). Jednoczes$nie doszto do gwat-
townego rozwoju AKI, z calkowitym bezmo-
czem — w 12. godzinie po zabiegu st¢zenie
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kreatyniny w surowicy wynosito 3,4 mg/dl,
mocznika 125 mg/dl, potasu — 5,6 mmol/l.
Chora wymagata toczenia masy erytrocytarnej
w iloSci 4 j., ze wzgledu na duza utrate krwi
podczas zabiegu operacyjnego, oraz §wiezo
mrozonego 0socza.

W badaniu przedmiotowym podczas kon-
sultacji nefrologicznej stwierdzono obrzeki
koficzyn dolnych oraz cechy zastoju w kraze-
niu matym; ci$nienie tetnicze wynosito 100/50
mm Hg, przy podazy dwéch amin katecholo-
wych (noradrenalina + dopamina). Podjeto
decyzje¢ o koniecznoSci leczenia nerkozastegp-
czego i w 13 godzin po zakoficzeniu zabiegu
transplantacji watroby rozpoczeto 12-godzin-
ny zabieg SLED, z ultrafiltracja 2 L, przy uzy-
ciu aparatu Genius®. Przeptyw krwi wynosit
200 ml/min, za§ ptynu dializacyjnego —
100 ml/min. Zabieg wykonywano bez uzycia he-
paryny, pluczac uktad krwi sola fizjologiczna.

Podczas zabiegu obserwowano wzrost
ci$nienia tetniczego, umozliwiajacy stopniowag
redukcje dawek amin katecholowych, a na-
stepnie ich odstawienie. Obserwowano tez
poprawe wydolnosci oddechowej, pozwala-
jaca na zmniejszenie stezenia tlenu.

Zabiegi SLED wykonywano codziennie,
co pozwalato na utrzymywanie prawidlowego
bilansu ptynowego, przy jednoczesnym zywie-
niu pozajelitowym, a nastepnie dojelitowym,
oraz podazy §wiezego 0s0ocza, masy erytrocy-
tarnej i ptynéw dozylnych. W trzeciej dobie
leczenia rozwingto si¢ zapalenie ptuc, ktore
leczono skutecznie wedtug wynikéw posiewu
wydzieliny dréog oddechowych, pobranej pod-
czas przytdzkowo wykonanej bronchoskopii.
W ciagu kolejnych dni stan chorej stopniowo
si¢ poprawial; ustapity cechy niewydolnosci
watroby, w tym zaburzen krzepnigcia krwi,
oraz cechy niewydolnoSci krazenia. W 5. do-
bie po operacji chora wybudzono, a w 7. do-
bie zostala odlaczona od respiratora. Nadal
utrzymywata si¢ oliguria — okoto 200-300 ml
moczu na dobg¢. Stopniowy powrdt funkcji
diuretycznej nastapit po 10 dniach.

PRZYPADEK 2.

Mezczyzna (67 lat) zostal poddany opera-
cji wymiany zastawki mitralnej, z powodu in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia. W czasie zabie-
gu doszto do rozwoju wstrzasu kardiogennego,
z koniecznoScia zastosowania kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej i podazy trzech amin ka-
techolowych w submaksymalnych dawkach.
Po zabiegu chory byt wentylowany mechanicz-

Forum Nefrologiczne 2009, tom 2, nr 2

nie; z powodu ci¢zkiej niewydolnosci odde-
chowej wymagat respiracji 100-procentowym
tlenem. Ze wzgledu na utrzymujacy si¢ —
mimo intensywnego nawadniania — bezmocz,
w 2. dobie po zabiegu poproszono o konsul-
tacje nefrologiczng. W badaniu przedmioto-
wym chory byl nieprzytomny; stwierdzono
uogdlnione obrzgki ciala. Ci$nienie tetnicze
wynosito 90/40 mm Hg, a o§rodkowe ci$nie-
nie zylne — 15 mm stupa wody. W badaniach
dodatkowych stwierdzono st¢zenie kreatyni-
ny 1,96 mg/dl, mocznika 130 mg/dl, potasu
5,8 mmol/l, HCO; — 16 mmol/l, a we krwi he-
moglobiny 10,4 g/dl. Liczba plytek krwi wyno-
sita 134 G/I, APTT — 45 s, INR — 2,09.

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia ner-
kozastepczego i po zatozeniu cewnika czasowe-
go do prawej zyly szyjnej rozpoczeto 18-godzin-
ny zabieg SLED, z odwodnieniem 2 1, bez uzy-
cia heparyny, z okresowym przeplukiwaniem
uktadu krwi sola fizjologiczng. Przeptyw krwi
ustalono na 180 ml/min, za$ plynu dializacyjne-
go — na 90 ml/min. Uzyto plynu dializacyjnego
ze stezeniem potasu 4 mmol/l. Podczas zabiegu
zaobserwowano nieznaczng poprawe¢ parame-
tréw zyciowych oraz wyréwnanie parametrow
biochemicznych. Jednak po zakoficzeniu zabie-
gu, w ciagu dwdch godzin doszlo do ponowne-
go pogorszenia stanu ogdlnego, hipotonii oraz
wzrostu stezenia potasu. Rozpoczeto kolejny
18-godzinny zabieg SLED, podczas ktorego
osiagnieto poprawe stanu ogdlnego wyrazajaca
si¢ zmniejszeniem zawartoSci czystego tlenu
w mieszaninie oddechowej oraz zmniejszeniem
podazy amin katecholowych.

W dalszym przebiegu zabiegi SLED sto-
sowano codziennie, poczatkowo 18-godzinne
(przez 8 kolejnych dni), a nastepnie 12-go-
dzinne (przez kolejne 2 tygodnie). W 8. do-
bie po operacji usuni¢to kontrapulsacje, w 10.
dobie odstawiono aminy katecholowe, a w 18.
dobie podjeto skuteczna prébe ekstubowania
chorego. Po 22 dniach obserwowano pojawie-
nie si¢ diurezy, co pozwolito na zaprzestanie
leczenia nerkozstepczego. W 37. dobie po
operacji chory zostat wypisany do domu, ze
stezeniem kreatyniny 1,1 mg/dl.

PODSUMOWANIE

W obu przedstawionych przypadkach
podstawowg przyczyna wyboru metody SLED
byl brak stabilno$ci hemodynamicznej pacjen-
téw, u ktorych niezbedne byto wykonanie ul-
trafiltracji, z powodu przewodnienia. W obu
przypadkach istniaty jednoczeSnie przeciw-



skazania do ogélnoustrojowej heparynizacji,
co stanowito argument przeciw zastosowaniu
ktorejS z konwekceyjnych technik ciaglych.
Zabiegi SLED zapewnily swobode¢ w podawa-
niu potrzebnych ptynéw dozylnych i Zywienia
u chorej po przeszczepieniu watroby. Pozwoli-
ly tez na fatwiejsze dobranie odpowiednich da-
wek antybiotykéw oraz lekdw przeciwgrzybicz-
nych i immunosupresyjnych, ktére w CRRT sa
uzaleznione od dawki hemofiltracji, trudne do
wyliczenia i czesto wymagaja pomiaru stezen
we krwi.

Przypadek drugi ilustruje typowy prze-
bieg AKI u chorego po ci¢zkiej operacji kar-
diochirurgicznej, powiklanej wstrzasem kar-
diogennym i niewydolno$cia wielonarzadowa.
Dzig¢ki dostgpnosci metody SLED mozna byto
poprowadzi¢ zabieg hemodializy u chorego
w tak cigzkim stanie ogdlnym. Szczegdlnie
w pierwszych dobach po operacji, gdy istnie-
je konieczno$¢ zastosowania kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej i duzych dawek amin ka-
techolowych, mozliwo$¢ spowolnienia prze-

plywu plynu dializacyjnego i stopniowego od-
wadniania chorego jest nie do przecenienia.
W poréwnaniu z metodami ciaglymi pomie-
dzy 18-godzinnymi zabiegami SLED pozosta-
wat jednak czas na przeprowadzenie niezbed-
nych badan i procedur medycznych.

W Polsce wickszo§¢ zabiegdw leczenia
nerkozastepczego na oddziatach intensywne;j
terapii jest prowadzona przez lekarzy aneste-
zjologéw, a do ich wykonania uzywa si¢ pra-
wie wylacznie metod ciagltych. Metoda SLED
jest doskonatla alternatywa dla tych metod
u chorych w cigzkim stanie og6lnym, niesta-
bilnych hemodynamicznie. Poza tym, ze
w przeciwienstwie do ciaglych technik hemo-
filtracyjnych mozna ja wykonac bez stosowa-
nia heparyny, jest ona znacznie tatwiejsza
w prowadzeniu i przy zastosowaniu sytemu pro-
dukujacego plyn dializacyjny on-line (w tym
wypadku system Genius®) — znacznie tafisza.
Wymaga ona jednak dostepnoSci odpowied-
nich urzadzen i zaangazowania takze lekarzy
nefrologdéw w proces leczenia AKI.
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