LECZENIE

NERKOZASTEPCZE



Leczenie nerkozastepcze
z dializoterapia

Leczenie nerkozastepcze

Dnallonercﬁa Przeszczepienie nerki



Wskazania do dializoterapii:

PChN stadium 5. (TX, DO lub HD)
ONN

Niektore stany kliniczne oporne na leczenie
zachowawcze (gtownie HD)

Zatrucia (niektore - HD)



Kryteria wtqczenia dializoterapii |

I. ONN:

- przewodnienie, HA, zab. psychiczne, zab. neurologiczne,
zap. osierdzia, skaza krwot.;

- - K>6,5 mmol/l, mocznik>200 (150-250 mg/dl), kreatynina
>10 mg/dl, HCO3<13 mmol/l, pH krwi<7,2, Na>155 lub
<120 mmol/I

- IT. PNN:

- zespdot mocznicowy, niewyd. krqzenia, HA, przewodnienie,

skaza krwotoczna, zab. neurologiczne, chudniecie

- GFR<10 ml/min (u oséb z cukrzycq <20 ml/mi),
hiperkatabolizm,

zab. gospodarki elektrolitowej, kwasica metaboliczna,
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" DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Technika oczyszczania wewnqtrzustrojowego, polegajaca na przenikaniu
Srednio- i drobno-czast. toksyn mocznicowych przez btone otrzewnowa,

Transport zachodzi w oparciu o trzy procesy:

Dyfuzje - transport zgodnie z gradientem stezen (toksyny, woda, wiekszos$¢
elektrolitow (K, Mg, Ca)).

Ultrafiltracje - transport czast. wody zgodnie z gradientem stezen czyn.
osmotycznego (woda, Na)

Absorbcje - wchtanianie wody i substancji w niej rozpuszczonych do uktadu : ‘
limfatycznego. "

pow. bt. otrzewnowej = pow.ciata (1.5 - 2 m?),
~ a z pow. mikrokosmkéw kom. mezotelium = ok. 40 m?

Regulacja gospodarki kwasowo-zasadowe:
- mleczany/mleczany-wodoroweglany



" DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Wskazania do DO:

Preferencje pacjenta bez przeciwwskazan,
- Znaczna odlegto$¢ miejsca zamieszkania od HD
Dzieci (zwtaszcza ponizej 5 r.z),
Ludzie starsi (powyzej 65 r.z.),
. Chorzy z cukrzycq,
. Chorzy, u ktdorych nie mozna wykona¢ HD z przyczyn med. :

* niestabilnos¢ hemodynamiczna,
» zaawansowana choroba naczyn (miazdzyca, cukrzyca, vasculitis),
» brak dostepu naczyniowego



DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Przeciwwskazania bezwzgledne:

Znaczne zrosty w jamie brzusznej ograniczajace przeptyw dializatu (np. chorzy #
po licznych zabiegach chirurgicznych, chorzy po przebytym ciezkim zapaleniu
otrzewnej),

Kolostomia lub nefrostomia,
Przetoki jelitowe,
Niedawny zabieg protezowania haczyniowego w jamie brzusznej|

Niepoddajace sig leczeniu choroby jamy brzusznej (przepukliny pierscienia
pepkowego, przepuklina przeponowa, rozczep $ciany brzucha z wytrzewieniem,
wyhicowanie pecherza),

Udokumentowane zaburzenia czynnosci otrzewnej,

Przeciek otrzewnowo-optucnowy,

Punkty 5 i 6 dotyczq chorych, u ktorych podjeto juz probe
duallzowama meTodq oTr'zewnowq
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. DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Przeciwwskazania wzgledne
Nietolerancja ptynu do dializ o objetosci koniecznej do uzyskania
- skutecznej dializy,

Ograniczenia zwigzane z masaq ciata (masa ciata > 90 kg), zwtaszcza u
chorych bez resztkowej diurezy,

Zapalne lub niedokrwienne choroby jelit,
~ Infekcyjne zapalenie Sciany lub skéry jamy brzusznej,
| Ciezkie niedozywienie,

Z. nerczycowy, hipoalbuminuria,

Czeste zapalenie uchytkow,

. Brak akceptacji metody przez chorego

. : -
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DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Techniki dializacyjne:

CADO (ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowa
- metoda ,reczna”)

ADO (automatyczna dializa otrzewnowa). 3

> NPDO - nocna przerywana dializa otrzewnowa: wymiany
prowadzone sq tylko w nocy, w czasie dnia chory ma ,pusty”
brzuch

> CCDO - ciqgta cykliczna dializa otrzewnowa: wymiany prowadzone
sq w nocy, ale na dzien przed zakonczeniem zabiegu wlewana jest
do otrzewnej okreSlona objeto$¢ dializatu, ktorego drenaz
nastepuje wieczorem przy kolejnym pod’rqczemu do cyklera.

. £ >



" DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Sktad standardowego ptynu do dializ:

Na+ 132 mmol/I

“Ca++ 1,25 lub 1,75 mmol/I
Mg++ 0,75 mmol/I

Cl-102 mmol/I
C3H503-35 mmol/I

+ Czynniki osmotycznie czynne:

glukoza o odpowiednim stezeniu.
polimer glukozy - ikodekstryna).

roztwory aminokwasow (1.1%).

-



DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Planowe rozpoczecie dializoterapii otrzewnowej:

CADO:

4 x dz:
1 dzien: 500/1000+1000+1500+2000 ml,
kolejny dzien: 4 x 2000 ml

ADO:
2 x 5000ml
czas 8-9 godzin
pojedyncze napefnienie: 2000ml
na dzien: O lub 500-2000 ml

-

wybér stezenia ptynu w zaleznoSci od ew. obecnoici cech .
przewodnienia |
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DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Pilne rozpoczecia dializoterapii otrzewnowej:

dializoterapie mozna rozpoczaé ze wskazan zyciowych nawet w dniu zatozenia
cewnika Tenkhofa, ale zalecane jest odroczenie do dnia nastepnego.

A

Zawsze ADO ll:
- pojedyncze napetnienie 500ml,

- czas 8-9 godz. (jesli sq bardzo wysokie parametry ,nerkowe" i istnieje _
koniecznos¢ szybkiej korekty - mozna wydtuzy¢ do 12 godz. (wyj. przypadki)

- ostatnie napetnienie zwykle O (chyba, ze dializa byta wykonywana w
godzinach popotudniowych, wtedy ostatnie napetienie moze by¢ ew. 500 ml =

- po ok. 3-5 dniach, jesli nie ma zacieku dializatu mozna stopniowo!
zwiekszaé objetosé pojedynczego napemienia do docelowego zwykle ZOOOml
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. DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Adekwatnosé¢ DO

Dializa adekwatna to taka dializa, ktéra zapewnia wysoka_jakos¢ i diugie zycie dobrze
zrehabilitowanego chorego.

A. Wskazniki kliniczne:

; Dobry stan ogdiny,
Dobrze kontrolowane cidnienie tetnicze,
Stabilna masa ciata,
Prawidtowy bilans ptynow.

B. Wskazniki laboratoryjne:

"~ Stezenie mocznika w surowicy: 110-140 mg/dL,
Wyréwnanie gospodarki kwasowo-zasadowej,
Fizjologiczne stezenia elektrolitéw,

Stezenie Hb >11g/dL,
Stezenie albumin > 35.0 g/dL.

C. Klirensy matych czqsteczek
mocznika i kreatyniny tj. normalizowany klirens mocznika Kt/V i klirens kreatyniny CrCl.

-
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. DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

A. Metaboliczne:

# Zwiqzane z wchtanianiem glukozy z dializatu
> hiperinsulinemia

insulinoopornos¢

hipertriglicerydemia

nadwaga, otytosé

konieczno$¢ insulinoterapii

zmniejszenie taknienia

\%4 \'4 \%4 \'4 \'4

# Niedozywienie
> zmniejszenie faknienia
> gastropareza i refluks zotadkowo-przetykowy
> utrata aminokwasow (1.5 -5.0 g/d) i biatek (5 -15 g/d) z dializatem

# Hipokaliemia
> czesciej chorzy z cukrzyca
| > czesciej dializowani CADO
> czedcie] niedozywieni
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B. Zwiqzane ze wzrostem ciSn. wewnqtrz-brzusznego:

Przepukliny

Zacieki dializatu

Lumbalgie

Gastropareza i refluks zotadkowo-przetykowy

C. Niezwiqzane ze wzrostem ciSn. wewnatrz-brzusznego
Hemoperitoneum

Chyloperitoneum

Zmniejszenie ultrafiltracji otrzewnowej

Powiktania zwiqzane z cewnikiem
Bol w trakcie DO

v v v v v

D. Powiktania zwiqzane z cewnikiem

> Przemieszczenie cewnika

> Zagiecie cewnika

> Oklejenie cewnika przez sie¢ lub zrosty
> Zatkanie cewnika (wtoknik, skrzepy krwi)

E. Bol w trakcie DO

Podczas wpustu dializatu
Pod koniec drenazu

- - : w7 e w0, 4 g - =T 2
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" DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Zesp. postep. stwardnienia otrzewnej

SPS (simple peritoneal sclerosis) - proste stwardnienie otrzewnej - prowadzi do utraty zdolnosci
dializacyjnej otrzewnej.

SEP (sclerosing encapsulating peritonitis) - postepujace, otarbiajace stwardnienie otrzewne;|

Czynniki ryzyka:

Dtugi czas terapii DO (po 5 latach 6.5%, po 8 latach 19.4%), Czeste DZO (zwt. St. aureus, Pseudomonas
aer.), Dootrzewnowe stosowanie antybiotykéw, Bioniezgodnie ptyny dializacyne, B-blokery (?),
Chlorhexydyna (?), Szybki transport otrzewnowy

Objawy :
- Bdle brzucha, Utrata masy ciata, Wodobrzusze, Krwisty dializat

' Leczenie:

Zachowawcze: Steroidy, ew. immunosupresja, tamoxifen, Zywienie parenteralne,
chirurgiczne - ostatecznosci

ROkOWGnie . zte - Smiertelno$é do 60%



. DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

2. POWIKtANIA INFEKCYJINE DO:

- Zapalenie ujscia zewnetrznego (EST)
Zapalenie wokot mufki
Zapalenie tunelu cewnika £

Zapalenie otrzewnej



" DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Ad. Dializacyjne zapalenie otrzewnej (bz0):

-

Objawy:

metny dializat i
bdle brzucha

nudnoSci, wymioty

gorqczka :
spadek UF S

"Metny dializat - inne przyczyny:

Chemiczne zapalenie otrzewnej
Eozynofilowe zapalenie otrzewnej
Hemoperitoneum

Chyloperitoneum

Nowotwory

Probka pobrana z ,suchego” brzucha

—— » R e e T i o
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~ DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Postepowanie w DZO:
Badanie przedmiotowe, w tym ocena ujscia i tunelu

Ocena pleocytozy metnego dializatu: pleocytoza > 100 kom/yul, >
50% neutrofili

Barwienie osadu dializatu metodg Grama

Posiew dializatu ¢

5 lg]a\isku’recznie\]sza metoda: posiew osadu uzyskanego po odwirowaniu 50 ml
ializatu ‘

Wymiany ptuczace:
> ptyny o najnizszym stezeniu, obj. napet. 500ml, zwykle 2-3x

Farmakoterapia:

Antybiotykoterapia wstepna (empiryczna), zwykle dootrzewnowo>>>CADO
Heparyna do worka otrzewnowego
Leki p/bdlowe

e
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- DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

_Katastrofa brzuszna”

-

DZO wtorne do udokumentowanego lub domniemanego, anatomicznego
ggzlkodzgnla narzqdow jamy brzusznej z obecnosciq flory jelitowej w
ializacie.

sSmiertelnosé do 50%

Przyczyny: .
Zapalenie uchytka
Perforacja p. pokarmowego
Ostre zapalenie pecherzyka zo6tciowego
Zapalenie trzustki E
Ropien miedzypetlowy -
Po zabiegach diagnostycznych 5

_Konieczna.interwencja_chirurgiczna, zakonczenie DO. ..



DIALIZA OTRZEWNOWA (DO)

Zalety DO

Wieksza stabilnos¢ hemodynamiczna

Brak lub rzadkie powiktania w czasie zabiegu

Wolniejszy rozwdj przerostu lewej komory (w poréwnaniu z HD)
Dtuzej zachowana resztkowa funkcja nerek (w poréwnaniu z HD)
Lepsza kontrola niedokrwistosci nerkopochodne

Lepsza kontrola cinienia tetniczego

Wieksza mobilnosé pacjenta

Niezalezno$¢ pacjenta od opieki szpitalnej

- Wady DO

Ryzyko powiktan infekcyjnych (zapalenie otrzewnej, zapalenie ujscia cewnika)

Utrata biatek, hormondw, aminokwaséw, witamin i pierwiastkéw Sladowych w czasie dlallzy
Zwiekszenie stezenia cholesterolu i triglicerydéw w surowicy

Przyrost masy ciata

Koniecznos¢ zatozenia cewnika do dializ (zabieg chirurgiczny)

Powierzchnia magazynowa w domu

Konieczna bardzo dobra wspétpraca z pacjentem

-
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HEMODIALIZA (HD)

technika oczyszczania zewnqtrzustrojowego, ktora
wykorzystuje 2 zjawiska fizykochemiczne:

- dyfuzje - ruch czqsteczek rozpuszczalnych przez btone
potprzepuszczalng zgodnie z gradientem stezen

= ultrafiltracje - przechodzenie wody i substancji rozpuszczalnych przez .
btone potprzepuszczalng wskutek gradientu ciSnienia |
" hydrostatycznego/osmotycznego wytworzonego miedzy przedziatami krwi i
- ptynu dializacyjnego (usuwanie nadmiaru ptynow)
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‘Zabieg HD:

>kilkugodzinny kontakt
krwi z ptynem
dializacyjnym poprzez
potprzepuszczalnq btone
‘w dializatorze
> wyrdwnanie sktadu
0socza i ptynu
pozakomorkowego do
ptynu dializacyjnego oraz
_usuniecie nadmiaru wody
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HEMODIALIZA (HD)

Dostep naczyniowy:

1. czasowy:

- czasowy cewnik do HD (zz. szyjne wew., zz. podobo jczykowe,

2. staty:

- staty cewnik do HD (dwukanatowy cewnik z mufka);
- przetoka ftetniczo zylna z naczyh wiasnych
- przetoka z tworzywa sztucznego

7z. udowe);
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NACIECIE
CHIRURGICZNE

Zabieg wytworzenia przetoki.

Nacigcie skory i zespolenie t¢tnicy

z zyla (dolny rysunek).

Szew widoczny na skorze (goérny rysunek)




HEMODIALIZA (HD)
Techniki HD:
1. HD klasyczna (2-3 x w tyg. 4-5 godzin);

2 HD codzienna (6 x tyg: 2-3 godz) niska masa ciata, niestabil.
hemodynamiczna, hipotonia Sroddializacyjna

3. HD nocna (6 x w tyg: 8 godz): aktywny tryb zycia
4. HD sekwencyjna (UF/HD)

5. HD ze zmiennym profilowaniem sodu, monitorowaniem
dawki dializy on-line

6. powolna ciagta ultrafiltracja (SCUF) (bez ptynu subst. )

. leczenie pr'zewodmema bez koniecznosci HD

. 1 - — =
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HEMODIALIZA (HD)

Techniki ciqgte:

1. ciqgta tetniczo-zylna HF (CAVH)

. ciqgta zylno-zylna HF (CVVH)

. powolna ciqgta UF (SCUF)

. wysokoob jetosciowa ciagta zylno-zylna HF (HV-CVVH)
. ciagta zylno-zylna HD (CVVHD)

. ciqgta zylno-zylna HDF (CVVHDF)
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HEMODIALIZA (HD)

Powiktania dializoterapii:

Ostre:

- hipotonia

- wzrost RR

- skurcze miesni

- Swiqd skory

- nudnoSci, wymioty

- bole gtowy

- zespot niespokojnych ndg
- odczyny goraczkowe;

- hipoglikemia dializacyjna
- zespot niewyrownania

- zespot pierwszego uzycia dializatora
- zator powietrzny
- hemoliza;



HEMODIALIZA (HD)

Przewlekte:

1. powiktania sercowo-naczyniowe
2. nadcisnienie tetnicze
3. zakazenia:
a) bakteryjne (zakazenia dostepu naczyniowego, zakazenia uktadowe),
b) zakazenia wirusowe
c) zakazenia swoiste
d) zakazenia grzybicze
4. zaburzenia hematologiczne
5. zaburzenia koagulogiczne
6. zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej
7. zaburzenia endokrynologiczne
8. przyspieszona miazdzyca
9. zaburzenia uktadu nerwowego
10. zaburzenia sfery psychicznej i snu

-
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HEMODIALIZA (HD)

Adekwatnosé dializy:

Kryteria:

1. Kliniczne:
- brak objawow zespotu mocznicowego
- prawidtowe cisnienie tetnicze

- stabilnos¢ hemodynamiczna
- prawidtowy bilans ptynow

2. Biochemiczne:

' - stez. albuminy>40 g/I
- Hgb 11-12 g/dl

- prawidt. Ca i Po4

- brak kwasicy metab.

3. Adekwatna dawka dializy:
-KT/V-1,2-1,4
== URR- > 65%



HEMODIALIZA (HD)

Czynniki wptywajace na adekwatnos¢ dializy:

g jakos¢ dostepu naczyniowego
- czas trwania HD
- powierzchnia i rodzaj btony dializacyjnej

= predkos¢ przeptywu krwi i ptynu dializacyjnego



