Nr rejestracyjny: 2016/20/T/ST7/00289; Kierownik projektu: mgr inz. Leszek Pstra$

Matematyczne modelowanie reakcji ukladu sercowo-naczyniowego na zabieg hemodializy

Podstawowym problemem pacjentéw ze schylkowa niewydolno$cig nerek jest niezdolnos¢ do usuwania
z organizmu nadmiaru wody oraz zbednych substancji (produktow ubocznych metabolizmu, toksyn itp.).
Zdecydowana wigkszo$¢ takich pacjentow (zwykle oczekujacych na przeszczepienie nerki) utrzymywana jest
przy zyciu dzigki tzw. hemodializie — pozaustrojowej technice filtrowania krwi zastgpujacej prace nerek.
Terapia ta stosowana jest u ponad 2 milionéw ludzi na §wiecie, w tym u okoto 20 tysigcy pacjentow w Polsce.
Podczas standardowego zabiegu hemodializy (odbywajacego si¢ zazwyczaj 3 razy w tygodniu), w stosunkowo
krotkim okresie czasu (zwykle w ciagu 4 godzin), usuwa si¢ z organizmu okolo trzy litry ptynu
(wody i rozpuszczonych w niej substancji). Poniewaz ptyn ten usuwany jest w dializatorze bezposrednio
z krwi, zmniejszajac tym samym jej objetosé, praca uktadu krazenia zalezy wowczas od odpowiednio szybkiej
absorpcji ptynu z tkanek oraz prawidtowo dziatajgcych mechanizméw regulacji ciSnienia krwi.

Niestety, az U 20-30 % dializowanych pacjentow mechanizmy te dziataja nieskutecznie, co objawia si¢ U hich
spadkiem ci$nienia tetniczego krwi (tzw. epizody hipotensyjne) oraz zwigzanymi z tym zawrotami i boélami
glowy, nudnosciami, wymiotami, skurczami migsni, a nawet utratg przytomnosci. Hipotensja $roddializacyjna
jest nie tylko bardzo nieprzyjemna dla pacjentow, ale rowniez znaczgco utrudnia realizacj¢ planowanej terapii
dializacyjnej. Ponadto, epizody hipotensyjne majg réwniez niekorzystny wptyw na prace serca, moézgu i innych
organéw, a tym samym negatywnie wplywaja na dalsze rokowania pacjentow. Istnieja réozne metody
stosowane w celu przeciwdziatania niepozadanym spadkom cis$nieni krwi podczas hemodializy, jednak
zuwagi na fakt, ze mechanizm ich powstawania jest zlozony oraz specyficzny dla réznych pacjentow,
hipotensja pozostaje jednym z gtéwnych probleméw napotykanych w stacjach dializ.

Celem prowadzonych badan jest stworzenie nowego, kompleksowego modelu matematycznego opisujgcego
zjawiska hemodynamiczne w ukladzie krazenia podczas usuwania wody i substancji z organizmu w trakcie
terapii hemodializacyjnej umozliwiajacego petniejsze i glebsze zrozumienie mechanizmoéw powstawania
hipotensji $rdddializacyjnej oraz badania metod jej zapobiegania. W szczegdlnosci, planowane jest
rozszerzenie, udoskonalenie i zintegrowanie istniejacych modeli uktadu krazenia, mechanizméw regulacji
ci$nienia krwi oraz rozktadu i transportu wody i substancji w niej rozpuszczonych tj. jonow (m.in. sodu,
potasu, chloru), matych czasteczek (takich jak mocznik lub kreatynina) oraz biatek (przede wszystkim
albuminy i globuliny). Model bedzie oparty na uktadzie rownan rézniczkowych zwyczajnych oraz liniowych
i nieliniowych réwnan algebraicznych, a do jego weryfikacji zostang wykorzystane odpowiednie dane
kliniczne.

Symulacje komputerowe oparte na tworzonym modelu powinny umozliwi¢ doglebng analize dynamicznej
wymiany wody i substancji pomigdzy poszczegdlnymi czesciami organizmu czlowieka poprzez rdznego
rodzaju blony polprzepuszczalne (btony komorkowe i $ciany kapilar) ub poprzez obieg krwi i chtonki,
zarowno w warunkach fizjologicznych, jak i podczas zabiegow hemodializy. Prowadzone analizy powinny
przyczyni¢ si¢ do rozwoju wiedzy dotyczacej probleméw klinicznych wystepujacych u pacjentow
poddawanych hemodializie oraz dziatania mechanizméw autonomicznej regulacji ci$nienia krwi podczas
terapii dializacyjnej.

W dalszej perspektywie, wyniki prowadzonych badan moglyby zosta¢ potencjalnie wykorzystane
do optymalizacji parametréw hemodializy u konkretnych pacjentow, a wiec do personalizacji przebiegu sesji
dializacyjnych



