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modified polyacrinitrilate membrane covered with
nonfractioned heparin enable application of new so-
lution in this problem. Presented Working Party

ABSTRACT

During hemodialysis session heparin is used in or-
der to avoid trombois in dialyser and system of
connecting tubes. Problem is arising when hemodi-
alysis in patients with high-risk of bleeding eg. after
serious surgery is performed. Common methods
used to diminish haemorrhage risk like regional he-
parinization or local citrate infusion are quite com-
plicated in use and are not free from side effects.
Introduction of new type dialysers produced from

WSTEP

W trakcie hemodializy, podczas kontak-
tu krwi z uktadem krazenia pozaustrojowego,

Statement is aimed to put attention of nephrological
community on the problem of patients with high
risk of bleeding and potential use of dialysers with
homogenic and reproducible heparin adsorption en-
abling achievement of low trombogenecity.
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dochodzi do aktywacji krzepniecia, co moze
prowadzi¢ do powstawania w nim skrzepu
[1]. Z tego wzgledu moze by¢ konieczna wy-
miana dializatora i linii, co wiaze si¢ z utrata



krwi i pogtebieniem niedokrwistoSci. Aby

temu zapobiec, rutynowo podczas kazdego za-

biegu hemodializy stosuje si¢, z bardzo do-
brym efektem, heparyne niefrakcjonowana

lub drobnoczasteczkowa [2-5].

Problemem jest dializowanie pacjentow
z wysokim ryzykiem krwawienia, na przyktad
po duzych zabiegach operacyjnych w obrebie
jamy brzusznej lub klatki piersiowej, oraz star-
szych pacjentdéw, wymagajacych na state an-
tykoagulacji doustnej, ze wzgledu na zaburze-
nia rytmu serca lub wszczepione sztuczne za-
stawki. Aby zapobiec powstawaniu skrzepu
w uktadzie krazenia pozaustrojowego, w trak-
cie hemodializy stosuje si¢: zabiegi z duzym
przeptywem krwi i czestym plukaniem ukta-
du sola fizjologiczna, miejscowe podawanie
cytrynianu do linii tetniczej uktadu lub poda-
wanie heparyny do ukladu dializatora
i nastepnie odwracanie jej dzialania przeciw-
krzepliwego przez podanie za dializatorem
siarczanu protaminy [1, 5]. Nowa metoda jest
stosowanie dializatoréw, ktdrych blona jest
pokryta heparyna. W przypadku dializatoréw
polisulfonowych lub celulozowych adsorpcja
heparyny na blonie wymagata znacznych mo-
dyfikacji ich bton. Zmodyfikowana btona hy-
drozelowa poliakrylonitrylowa — AN69ST
— umozliwia zwigzanie heparyny niefrakcjono-
wanej z btona podczas wstgpnego ptukania
dializatora lub moze zawierac fabrycznie
wprowadzong heparyne niefrakcjonowana
[6,7]. W dotychczasowych badaniach klinicznych
wykazano, ze zastosowanie dializatorow
z AN69ST zmniejsza dotychczas stosowana
w trakcie zabiegu dawke heparyny o potowe,
bez istotnego zwigkszenia czgstosci skrze-
pow w ukladzie dializacyjnym i koniecznoSci
przerwania zabiegu [6-9].

Ponizej przedstawiono opinie Grupy
Roboczej dotyczace powyzszych zagadnien:
1. Przeprowadzenie zabiegu dializy pozaustro-

jowej (hemodializa) wymaga antykoagulacji,
ktéra powinno si¢ prowadzi¢ w sposéb, kto-
ry chroni przed wykrzepianiem, jednocze-
$nie nie powodujac krwawiefi, prowadzacych
do nadmiernej utraty krwi [4, 5].

2. Wykrzepianie w uktadzie krazenia zewnatrz-
ustrojowego zalezy w réznym stopniu od:
uktadu hemostazy pacjenta, trombogenno-
$ci materiatéw i dynamiki ptynowej [4, 5].

3. Heparynizacja ogdlna jest najczeSciej
uzywanym sposobem antykoagulacji
w trakcie hemodializy. Zwigksza ona ry-
zyko krwawienia w czasie zabiegu i po
jego wykonaniu, moze takze powodowac

wystapienie wielu dziataf niepozadanych
[10, 11].

4. Do najczesciej opisywanych powiktan dhu-
gotrwatego stosowania duzych dawek he-
paryny naleza miedzy innymi: krwawienia,
trombocytopenia, osteoporoza, dyslipide-
mia i hiperkaliemia z powodu hipoaldoste-
ronizmu [1, 2].

5. Istnieje grupa pacjentéw hemodializowa-
nych, u ktérych wystepuje zwigkszone ry-
zyko krwawienia. Naleza do nich chorzy:
— z krwawieniem z przewodu pokarmo-

wego;
— z powiklaniami mézgowo-naczyniowymi;
— ze skazg krwotoczna;
— przyjmujacy stale leki przeciwkrzepliwe;
— z retinopatia cukrzycowa;
— z zapaleniem osierdzia;
— w okresie okotooperacyjnym;
— w okresie po biopsji narzadéw unaczy-
nionych.

6. Stosowane dotad metody ograniczonej
antykoagulacji u chorych ze zwigkszonym
ryzykiem krwawienia leczonych hemodia-
lizami to [1, 4, 5]:

— heparynizacja minimalna;

— heparynizacja regionalna;
— stosowanie prostacykliny — regional-

ne stosowanie cytrynianu;
— czeste ptukanie uktadu dializator-dreny

taczace za pomoca soli fizjologiczne;.

Wszystkie przedstawione powyzej meto-
dy badzZ nie eliminuja calkowicie ryzyka krwa-
wienia lub tez cechuja si¢ niedogodnoSciami

i pracochlonnodcia, a takze wystgpowaniem

dzialaf niepozadanych. Naleza do nich mig-

dzy innymi przewodnienie zaburzenia réwno-
wagi kwasowo-zasadowej, dyselektrolitemia,
hipotensja, zaburzenia zotadkowo-jelitowe,
uczucie goraca, mozliwos$¢ indukowania nad-

krzepliwosci [1, 4, 5].

7. Poszukiwanie bton dializacyjnych o zmniej-
szonej trombogennosci doprowadzito do
opracowania dializatoréw Nephral ST, wy-
twarzanych z btony poliakrylonitrylowej
pokrytej polietylenoiming, wigzaca hepa-
ryn¢ powierzchniowo na zasadzie od-
miennych tadunkéw elektrycznych. Ad-
sorpcja blonowa heparyny w dializatorach
Nephral ST zachodzi podczas ich wstep-
nego ptukania (dwoma litrami fizjologicz-
nego roztworu chlorku sodu z dodatkiem
10 000 jednostek heparyny niefrakcjonowa-
nej) [6, 7].

8. Dalszym udoskonaleniem technologicz-
nym sa heparynizowane dializatory opar-
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te na zastosowaniu btony NefrAN, bedacej
ulepszeniem wersji bton AN69ST. Niska
trombogenno$¢ blony NefrAN uzyskuje si¢
przez wielopunktowe wszczepienie hepary-
ny niefrakcjonowanej w jej hydrozelowa
strukture, bezposrednio w procesie produk-
cji dializatora [8, 9, 12]. Nie wymagaja one
wstepnego plukania w celu adsorpcji hepa-
ryny. Obecnie jedynym dost¢pnym produk-
tem tego typu sa dializatory Evodial.

9. Wyniki prowadzonych dotychczas badaf
klinicznych, w tym takze obserwacji pocho-
dzacych z polskich osrodkéw dializ, wska-
zuja, ze dializatory Evodial cechuja si¢
niska trombogennoscia i spetniaja kryte-
ria przydatnoS$ci u chorych z duzym ryzy-
kiem krwawienia [8, 9, 12]. Mozna przy ich
uzyciu prowadzi¢ zabiegi hemodializy ze
znacznie mniejsza dawka heparyny lub
nawet catkowicie bez jej uzycia.

STRESZCZENIE

Podczas zabiegow hemodializy, aby zapobiec wy-
krzepianiu w dializatorze i uktadzie linii taczacych,
stosuje sie heparyne. Problem stanowi dializowanie
pacjentow z wysokim ryzykiem krwawienia, na
przyktad po rozlegtych zabiegach operacyjnych.
Stosowane dotychczas metody ograniczenia ryzy-
ka krwawienia, takie jak heparynizacja regionalna
czy miejscowe podawanie cytrynianiu, cechujg sie
duzg niedogodnos$cig w uzyciu, a takze nie sg po-
zbawione dziatan niepozadanych. Dopiero wprowa-
dzenie przed kilku laty dializatorow wytwarzanych

10. Wstepne obserwacje kliniczne wskazuja,
ze dializatory heparynowane moga by¢
takze stosowane u pacjentéw wymagaja-
cych duzych dawek heparyny. Ich uzycie
moze pozwoli¢ na znaczne, nawet 50-pro-
centowe, zmniejszenie dawki tego antyko-
agulanta.

Przedstawione powyzej stanowisko Gru-
py Roboczej ma na celu zwrdcenie uwagi $ro-
dowiska nefrologicznego na problem pacjen-
téw ze zwickszonym ryzykiem krwawienia oraz
mozliwo$cig stosowania u nich dializatoréw
cechujacych si¢ homogenicznym i odtwarzal-
nym wigzaniem heparyny, umozliwiajagcym
osiagniecie niskiej trombogennosci, przy jed-
noczesnym zachowaniu biozgodno$ci i wyso-
kiej efektywnosci dializy. Przedstawione dane
pochodza gtéwnie z badan o charakterze ob-
serwacyjnym i wymagaja potwierdzenia w wie-
looSrodkowych badaniach kontrolowanych.

ze zmodyfikowanej btony poliakrylonitrylowej po-
krytej heparyng niefrakcjonowang umozliwito znale-
zienie nowego rozwigzania tego problemu. Celem
przedstawionego stanowiska Grupy Roboczej byto
zwrocenie uwagi Srodowiska nefrologicznego na
problemy pacjentow ze zwiekszonym ryzykiem
krwawienia oraz mozliwosci stosowania u nich dia-
lizatorow cechujgcych sie homogenicznym i odtwa-
rzalnym wigzaniem heparyny umozliwiajacym o0sig-
gniecie niskiej trombogennosci.
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