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Optymalizacja zabiegu hemodializy pod katem stabilnosci hemodynamicznej pacjenta
- badanie symulacyjne in silico

Celem projektu jest wykorzystanie narzgdzi matematycznych i symulacyjnych do zbadania mozliwosci
optymalizacji zabiegu hemodializy u pacjentow, u ktorych zabieg ten wywotuje spadek cisnienia tetniczego
Krwi.

Szacuje si¢, ze ponad 4 miliony ludzi na §wiecie cierpi na schytkowa niewydolno$¢ nerek. Wigkszos$¢ z nich
(ponad 80%) poddawana jest regularnej terapii dializacyjnej zastepujacej najwazniejsze funkcje nerek,
tj. usuwanie z organizmu nadmiaru wody, produktoéw metabolizmu oraz toksyn, utrzymywanie fizjologicznego
poziomu elektrolitow, jak rowniez zapewnianie rownowagi kwasowo-zasadowej. Najpopularniejszg technika
dializacyjna jest hemodializa, tj. pozaustrojowa technika oczyszczania krwi iusuwania z niej wody
w dializatorze.

Mimo ze hemodializa jest zabiegiem podtrzymujacym zycie pacjenta, sama w sobie stanowi powazne
obcigzenie dla uktadu krazenia. Podczas typowej sesji dializacyjnej, w stosunkowo krotkim czasie (zazwyczaj
3-5 godzin) usuwa si¢ z organizmu kilka litrow wody i rozpuszczonych w niej substancji, co zwykle prowadzi
do spadku objetosci krwi. Do prawidtowej pracy uktadu sercowo-naczyniowego niezbedna jest wowczas
odpowiednia absorpcja ptynu z tkanek przez naczynia wtosowate i limfatyczne oraz aktywno$¢ mechanizmow
regulujacych ci$nienie krwi. Niestety u wielu pacjentow poddawanych hemodializie mechanizmy te dziataja
nieprawidlowo lub w niewystarczajagcym stopniu, co powoduje spadek cisnienia tetniczego krwi (hipotensje)
oraz wynikajace z tego zawroty gtowy, skurcze migéni, nudnosci, wymioty, a nawet utrate przytomnosci.
Hipotensja sroddializacyjna jest nie tylko nieprzyjemna dla pacjentow, ale rowniez istotnie utrudnia prace
personelu medycznego i realizacje zaplanowanej terapii dializacyjnej. Ponadto, powtarzajace si¢ spadki
cisnienia krwi maja negatywny wptyw na mozg, serce i inne organy, pogarszajac rokowania i jakos¢ zycia
pacjentow. Mechanizmy powstawania hipotensji $roddializacyjnej sa ztozone, specyficzne dla réznych
pacjentdow i pozostaja wciaz nie w pelni poznane.

Istniejg pewne metody zapobiegania hipotensji Sroddializacyjnej zwigzane z doborem wartosci parametroOw
zabiegu lub ich modyfikacja w trakcie zabiegu (np. stosowanie zmiennego tempa usuwania wody z krwi
w dializatorze). Nie ma jednak uniwersalnej metody, ktorg mozna bytoby zastosowaé u wszystkich pacjentow,
a ponadto nie istniejg wytyczne co do tego, ktéra z metod powinna by¢ stosowana u danego pacjenta oraz
w jaki doktadnie sposob nalezy ja zastosowaé. Ponadto, spadek objeto$ci krwi podczas dializy nie zawsze
wigze si¢ ze spadkiem cisnienia krwi, a poszczegolni pacjenci mogg charakteryzowac si¢ bardzo réznymi
przebiegami zmian objetosci i ciSnienia krwi podczas dializy.

W ramach niniejszego projektu planujemy opracowaé¢ nowy, kompleksowy model obliczeniowy uktadu
krazenia i mechanizméw jego regulacji oraz transportu wody i réznych substancji (elektrolitow, mocznika,
kreatyniny oraz biatek) w obrebie organizmu pacjenta podczas zabiegu hemodializy, a nastgpnie wykorzystac¢
go do wyjasnienia réznych przebiegdbw zmian objetosci i cisnienia krwi obserwowanych u pacjentow
poddawanych hemodializie oraz do symulacji i oceny réznych mozliwych scenariuszy zabiegu hemodializy
(tj. r6znych parametréw zabiegu, w tym ich okresowych zmian).

Wyniki badan symulacyjnych pozwola okresli¢, ktore scenariusze zabiegu sa najbardziej odpowiednie dla
roéznych typow pacjentow stanowiac podstawe do przysztych badan klinicznych oraz do opracowania systemu
wspomagania decyzji klinicznych w zakresie doboru optymalnych parametrow zabiegu hemodializy
zapewniajgcych stabilno$¢ hemodynamiczng pacjenta.



