Streszczenie

Intensywna terapia to dziedzina medycyny zajmujgca si¢ leczeniem pacjentow w stanie
zagrozenia zycia. Jej poczatki datowane sg na lata 50-te XX wieku. Od tamtego czasu
zaobserwowaé mozna nieustajacy postep naukowy i techniczny w opiece nad pacjentami
W stanie krytycznym. Przyczynit si¢ do tego, mi¢dzy innymi, rozwoj technik nerkozastepczych.
Razem z postgpem trwaja poszukiwania najlepszej metody pozaustrojowego oczyszczania krwi
I najbezpieczniejszej formy antykoagulacji stosowanej w trakcie zabiegu. Przeprowadzono
wiele takich badan, jednak do tej pory nie udato si¢ wykaza¢ przewagi ktérejkolwiek z metod.
Zasadnym bylo wykonanie podobnej analizy danych pochodzacych od pacjentow

hospitalizowanych w polskim OIT i poréwnanie ich do wynikéw uzyskanych na §wiecie.
Celem pracy byto:

1. Ocena wptywu rodzaju zastosowanej techniki nerkozastepczej i antykoagulacji (ostra
dializa przerywana, ciagla terapia nerkozastgpcza =z zastosowaniem heparynowe;j
antykoagulacji, ciaggla terapia nerkozastepcza z zastosowaniem antykoagulacji cytrynianowej)
na $miertelno$¢ pacjentow w oddziale intensywnej terapii, szpitalng, 90-dniowa oraz odlegla,

tzn. do dnia 31.12.2020r.

2. Ocena wptywu rodzaju zastosowanej techniki nerkozastepczej i antykoagulacji (ostra
dializa przerywana, ciagla terapia nerkozastepcza z zastosowaniem heparynowe;j
antykoagulacji, ciggla terapia nerkozastgpcza z zastosowaniem antykoagulacji cytrynianowe;)
na wystepowanie przewlekiej choroby nerek 1 zaleznos$¢ pacjentow od dializ przewlektych po

wypisie ze szpitala.

3. Stwierdzenie jakie czynniki przyczyniaja si¢ do zwigkszenia lub zmniejszenia
Smiertelnosci u pacjentdow z zastosowanym konkretnym rodzajem techniki nerkozastgpczej

i rodzajem antykoagulacji.

Przeprowadzono retrospektywnag analize historii chorob pacjentow leczonych
w Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie w latach 2003-2011. Wyodr¢bniono chorych poddawanych wszystkim rodzajom
terapii nerkozastgpczej, byto to tacznie 200 pacjentdéw. Po uwzglednieniu kryteriow wiaczenia
1 wylaczenia do badania zakwalifikowano 128 pacjentow, ktoérych podzielono na trzy grupy

w zaleznos$ci od rodzaju zastosowanej techniki nerkozastepczej oraz rodzaju antykoagulacji:



Grupa I- (IHD)- pacjenci poddawani IHD (41 osob)

Grupa Il- (HEP)- pacjenci poddawani CRRT z zastosowaniem antykoagulacji

heparynowej (heparyna niefrakcjonowana i drobnoczasteczkowa)(40 osob)

Grupa Ill- (CYTR)- pacjenci poddawani CRRT z zastosowaniem antykoagulacji
cytrynianowej (47 0sob).

Przeanalizowano dostgpne dane pod katem $miertelnosci, z uwzglednieniem
Smiertelnosci odleglej, a takze zalezno$ci od dializ przewlektych po wypisie ze szpitala

Z zachowaniem podziatu pacjentdw na trzy badane grupy.

Do analizy wynikow wykorzystano oprogramowanie Statistica 13 oraz program
MS Excel z pakietu Office 360.

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna wyciggna¢ nastepujace wnioski:

1. Przy porownaniu IHD z CRRT z zastosowaniem antykoagulacji heparynowej oraz
CRRT 1z zastosowaniem antykoagulacji cytrynianowej, nie stwierdzono wplywu rodzaju
zastosowanej techniki nerkozastgpczej ani rodzaju antykoagulacji na $miertelno$¢ pacjentow

w OIT, szpitalna, 90-dniowg oraz odlegta.

2. Pacjenci, u ktorych stosowano IHD byli czg$ciej zalezni od dializ przewlektych po
wypisie ze szpitala, niz chorzy, u ktorych zastosowano CRRT z antykoagulacja heparynowa

I cytrynianowa.

3. Nie udato si¢ w jednoznaczny sposob zidentyfikowa¢ czynnikow majacych wptyw
na rokowanie w zakresie $miertelnosci i zaleznosci od dializ przewlektych u pacjentéw po
wypisie ze szpitala w zaleznosci od rodzaju zastosowanej techniki nerkozastepczej 1 rodzaju

antykoagulacji.

4. Mimo roznic w ciezkosci stanu miedzy pacjentami przyjmowanymi do OIT WSS w
Olsztynie a pacjentami hospitalizowanymi w  oddziatach intensywnej terapii
w innych krajach, uzyskane wyniki wiasne w kwestiach kluczowych pokrywaja si¢

Z rezultatami §wiatowych analiz.



