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Hiperfosfatemia jest istotnym problemem terapeutycznym u pacjentéw poddawanych hemodializie (HD), tym
bardziej ze stanowi ona wazny czynnik ryzyka zgonu. Wraz z indukowanymi przez nig zmianami
hormonalnymi prowadzi do glebokich zmian w uktadzie sercowo-naczyniowym (z jego kalcyfikacja),
powoduje choroby kosci i upos$ledzenia dziatania innych uktadéw wustroju. W celu zapobiegania
hiperfosfatemii stosuje si¢ diety oraz terapie farmakologiczne. Zbyt duze ograniczenie fosforanow w diecie
jest ucigzliwe dla pacjenta i niebezpieczne, gdyz wiaze si¢ z ryzykiem niedoboréw biatkowych i rozwoju
niedozywienia. Z drugiej strony farmaceutyki wigzace fosfor w uktadzie pokarmowym stanowig dodatkowe
obcigzenie watroby i uktadu pokarmowego.

Skuteczno$¢ usuwania fosforanow w standardowym zabiegu hemodializy jest rowniez niewielka. O ile
fosforany w toku hemodializy s tatwo usuwane z krwi pacjenta, to jednak znaczna cze$¢ ulega sekwestracji
w miesniach. Uruchomienie ich wymaga dlugiego czasu, co wiaze si¢ z wydtuzeniem czasu dializy. W trakcie
zabiegu, stezenie fosforanow we krwi spada gwattownie do pewnego poziomu w pierwszej godzinie dializy,
aby nastepnie powoli zbliza¢ si¢ do plateau w dwoch ostatnich godzinach. Natomiast po zakonczeniu dializy
obserwowane jest zjawisko tzw. odbicia (z ang. rebound), ktory polega na uwolnieniu fosforanéw z migsni
gdy organizm wroci do rownowagi kwasowo-zasadowej.

Dodatkowo, czynnikiem hamujagcym usuwanie fosforanow z puli migéniowej jest alkaloza (nadmierne
podniesienie pH krwi), ktora wystepuje pod koniec zabiegu z uwagi na dtugi czas ekspozycji krwi na ptyn
dializacyjny, ktorego gléwnym sktadnikiem jest bufor weglanowy. Alkaloza wystgpujaca pod koniec sesji
dializacyjnej jest wbrew pozorom zjawiskiem nierzadkim. Jest ona pod wieloma wzgledami zjawiskiem
niekorzystnym, aczkolwiek skutki nie zostaly dostatecznie zbadane. Mozliwe jest zapobieganie nadmiernej
alkalozie, poprzez zmniejszenie st¢zenia weglanéw w plynie dializacyjnym. Z jednej strony zapobiegnie to
alkalozie, ale z drugiej moze powodowac¢ niepelne wyrownanie kwasicy. By¢ moze korzystne byloby zmienne
stezenie weglandw w trakcie zabiegu: wyzsze na poczatku i nizsze na koncu lub odwrotnie. Trudno
przewidziec¢ efekty takiego postepowania. Teoretycznie, wzrastajace stezenie weglanow powoduje utrzymanie
gradientu przez membrang dializatora, z drugiej jednak strony pod koniec powoduje alkaloze i zatrzymanie
usuwania fosforanow z puli mig§niowej. Malejace stgzenie weglanow z kolei ma na celu utrzymanie gradientu
w poczatkowym czasie i niedopuszczenie do alkalozy pod koniec dializy. Co wigcej, ilosci catkowitej usuniete;j
ilosci fosforandw na podstawie badan surowicy w trakcie i po zabiegu nie dostarcza wiarygodnej informacji
gdyz, w przypadku fosforanow, wystepuje rebound po zakonczeniu dializy.

Mozliwe jest wiarygodne okreslenie catkowitej ilosci usunietych fosforanéw dzigki monitorowaniu ich
stezenia w plynie opuszczajagcym sztuczng nerke. W tym celu mozna probkowaé pltyn podializacyjny
w réwnych, niewielkich odstepach czasu i oznacza¢ stgzenie fosforanow. Na podstawie parametrow pracy
sztucznej nerki (szybkos¢ przeptywu plynu przez dializator), z tatwoscia i duza doktadnoscia mozna okresli¢
catkowitg ilo$¢ usunietej toksyny w trakcie zabiegu. Natomiast stezenie odtozone wzgledem czasu od poczatku
zabiegu dializy pozwala na okreslenie dynamiki usuwania toksyny. Skorelowanie tych informacji z profilem
stezeniowym weglanow generowanym przez dializator pozwoli ustali¢ wplyw stezenia weglanow na
dynamike usuwania fosforanow.

Badania prowadzone bgda we wspotpracy dwoch osrodkoéw akademickich — Wydziatu Chemii Uniwersytetu
Warszawskiego, ktory odpowiedzialny bedzie za badania stezenia fosforandw w plynie opuszczajacym
sztuczng nerke oraz Katedre i klinike nefrologii, dializoterapii i choréb wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, gdzie dializowani bgda pacjenci oraz beda prowadzone dodatkowe badania nad
wplywem stezenia fosforandw na inne parametry takie jak: zachowanie si¢ pH, pO2, pCO2, st¢zenia wapnia,
mleczandéw, potasu i magnezu w czasie hemodializy i w godzing po zabiegu.



