Zastosowanie antykoagulacji cytrynianowej
w ciagtej terapii herkozastepczej
u niemowlat z ostrym uszkodzeniem nerek.
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Antykoagulacja cytrynianowa

Infuzja roztworu cytryniandw z pompy PBP (pre-blood pomp)

w systemie Prismaflex powoduje regionalng antykoagulacje (RCA)
hemofiltra i drendw zestawow , bez antykoagulacji systemowej
pacjenta.

Cytryniany wigzg wapn zjonizowany formujgc kompleksy
cytrynian-wapn.

Spadek poziomu wapnia zjonizowanego do wartosci
0od 0,25 do 0,5 mmol/l hamuje proces krzepniecia.




Postacie cytrynianow

» W dostepnych komercyjnie roztworach najczesciej stosowanymi
postaciami cytrynianow s3 cytrynian tréojsodowy i kwas cytrynowy.
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Zalety RCA
w porownaniu do heparyny

e Dtuzszy czas przezycia zestawoOw i nizsza czestosc
podtgczen pacjenta

* Mhniejsze ryzyko krwawienia

* Mhniejsze ryzyko matoptytkowosci indukowane;
heparyna




Metabolizm cytrynianéw

30-80%
usuwane z dializatem
i drogg konwekgji

kompleks cytrynian - wapn |—

l

metabolizowane w mitochondriach,
gtdwnie watroby

wydolna watroba niewydolna watroba
rozpad na 3HCO3- + 3Na*+ 1,5Ca** nagromadzenie kompleksow

za duza dawka cytryniandw

zasadowica, I Ca, I Na+ kwasica, |, Ca**




Cel pracy

Ocena zastosowania regionalnej antykoagulaciji

cytrynianiowej w ciaggtej terapii nerkozastepczej u niemowlat

z ostrym uszkodzeniem nerek




Materiat i metody

» 13 niemowlat z AKI: 9 po operacji wady serca, 3 z powodu
posocznicy,1 dziecko w przebiegu zespotu nerczycowego.

» Zabiegi prowadzono z wykorzystaniem aparatu Prismaflex
przy uzyciu roztworu cytrynianow Prismocitrate 18/0
oraz ptynu dializacyjnego Prismocal B22 firmy Gambro.

» U dzieci wazacych mnigj niz 5 kg RCA-CRRT wykonano
z uzyciem dwoch cewnikow centralnych (CC). U pozostatych
korzystano z cewnikow dwukanatowych.




Materiat i metody — dane kliniczne

Ptec

Rodzaj choroby
Wiek (m-c)

Waga (kg)
Kreatynina (mg/dl)
Mocznik (mg/dl)
MAP (mmHg)
Diureza (ml/kg/h)
Wentylacja mech.
MODS

AST (1U/1)

Niewydolnos¢ watroby

8cht / 5dz
9 Kchir.; 3S;
7,25
6,35
1,04
103,56
71,53
0,91
75%
75%
1828,67
50%

1ZN

Kchir - po operacji kardiochirurgicznej, S — sepsa; ZN — zesp6t nerczycowy



Sktad roztworu cytrynianow
i ptynu dializacyjnego

o o M ¢ o e e e | o

mmol/I mOsm/I
Prismocitrate (18/0) 18 140 86 - - - - - - 244
PrismoOcal B22 - 140 120 4 - 22 0,75 3 6,1 296,4




Parametry poczatkowe RCA-CRRT

Przeptyw krwi (ml/kg/min)

Dawka cytrynianéw (mmol/I blood flow)

Szacowana dawka cytrynianow (mmol/h)
Dawka dializy (ml/kg/h)
Kompensacja wapnia (%)

RCA-CRRT
$redniatSD
3,49%+1,56
310,00
4,05+2,30
52,32%35,63
99,3812,42




Wyniki



> Sredni czas trwania CRRT: 152,7 godzin.
> tacznie zuzyto 30 uktadow.

> Sredni czas przezycia ukladu wynosit 66,2 godziny
(od 2,3 do 171,8 godzin).

» 50% zestawow funkcjonowato dtuzej niz 72 godziny.




Parametry dializy oraz stezenia elektrolitow
i parametrow gazometrycznych w kolejnych dniach RCA-CRRT

Parametry Doby RCA-CRRT
Ostatni dzien
m SD

Parametry dializy

Przeptyw krwi (ml/min) 23,76 12,34 23,70 13,46 25,32 14,61 24,92 1520 26,45
tadunek cytrynianéw (mmol/I
krwi) 3,00 000 326 0,70 3,17 058 3,43 074 362 0,60

Przeptyw dializatu (I/h) 034 015 040 021 036 0,17 039 0,21 0,35 0,24
Kompensacja wapnia (%) 99,38 12,50 83,71 19,89 83,93 1581 74,37 14,87 66,51 16,96

Suplementacja HCO3 (mmol/I

dialysate) 1,38 3,09 3,60 464 3,42 444 383 4,88 3,70

Stezenia elektrolitow i parametry gazometryczne

111 018 109 016 111 019 1,14 0,15 1,13

039 004 040 004 036 005 039 005 036 0,06
Na* (mmol/l)

_ 144,82 8,67 141,14 583 13612 7,11 13529 6,63 133,93 3,76 13584 9,44
473 084 414 068 38 067 35 071 351 036 417 1,04
P 739 013 733 014 736 014 7,40 010 7,37 007 7,31 017
21,46 554 20,51 505 21,72 4,99 23,79 437 2400 3,26 21,33 6,13

e 368 6,85 472 58 056 13,09 -0,56 520 -0,43 4,13 -407 814



Przyczyny wymiany zestawow

6,7% zakrzep

10% uszkodzenie
cewhikow

30% powrot
diurezy

13% zgon
dziecka

17% planowe
procedury

23% problemy
medyczne

techniczne



Skutki uboczne

» Tylko u 3 pacjentéw stwierdzono fagodng kwasice metaboliczng.

» Nie obserwowano zasadowicy metabolicznej, hipokalcemii
i hipernatremii.

» Wykazano znaczaco nizsze stezenie sodu w surowicy w 4-tym dniu zabiegu
w porownaniu do dnia 0 (132,24+2,92 vs 140,28+4,87mmol/l; p=0,041).




Stezenie sodu w kolejnych dniach CRRT

Na, vs Na,: 132,24+2,92 vs 140,28+4,87mmol/l; p=0,041

Sample; LS Means
Current effect: F(5, 72)=4,5560, p=,00115
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Statistical analysis for continuous variables was made using analysis of variance (ANOVA) with Tukey post-hoc test.



Skutki odlegte

» Zakonczenie CRRT byto spowodowane powrotem
diurezy u 9 dzieci i zgonem u 4 pacjentow.

» Ze szpitala zostato wypisanych 6 pacjentéw (46 %).




Whioski

» RCA-CRRT jest skuteczng i stosunkowo prostg
metodg pozaustrojowego oczyszczania krwi
u niemowlat, obarczong niewielka iloscig powiktan,
takze u dzieci z niewydolnoscig watroby.

» Proponowane docelowe stezenie Ca** w ukfadzie
od 0,25 do 0,40 mmol/I
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Dziekuje



