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VALYMO METODU TAIKYMAS VAIKAMS,
ESANT GYVYBISKAI SVARBIU ORGANU FUNKCILJOS
SUTRIKIMUI
(1985-2011 METU DARBO APZVALGA)

VALERIJUS KARMANOVAS
Vaiky ligoniné, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialas

RaktaZodZiai: dauginis organy disfunkcijos sindromas,
uminis plauciu pazeidimas, uminis kepenu funkcijos paZei-
dimas, aminis inksty funkcijos sutrikimas.

Santrauka

Viena is sudétingiausiy ligonio bikliy- tai gyvy-
biskai svarbaus organo (y) funkcijos sutrikimo
sindromas: tuminis poliorganinis plauciy, inksty,
kepeny, smegeny, Sirdies nepakankamumas, kurie
issivysto, sergant pilingomis-sepsinémis ligomis,
medikamentams atspariomis autoimuninémis ligo-
mis, esant transplantuoty organy atmetimo reak-
cijoms, apsinuodijimams, politraumoms ir kt.Kai
jprasti gydymo metodai neefektyviis, pasitelkiami
inksty pakaitinés terapijos ir kraujo valymo jvairiis
bidai. Dar néra galutinai patvirtinty siy metody
tyrimai daugelyje pasaulio Saliy vis daugiau patei-
kia duomeny apie teigiamgq jy poveikj. Misy tikslas
aptarti turimq patirtj bei rezultatus, naudojant siuos
metodus.

Santrumpos: IPT- inksty pakaitiné terapija, KV (angl. blood puri-
fication) - kraujo valymas, DODS' - dauginis organy disfunkcijos sin-
dromas; HKP- hemokarboperfuzija;, PF- plazmafiltracija; NPF- neper-
traukiama plazmaferezé; PVVHF- pastovi veno-veniné hemofiltracija;
PVVHDF- pastovi veno-veniné hemodiafiltracija; KPFA—kombinuota
plazmofiltracija-adsorbcija (angl.-combined plasmafiltration-adsorbtion-
CPFA); UIN-iiminis inksty nepakankamumas; UKSS- iiminis kvépavimo
sutrikimo sindromas; UKN- iiminis kepeny nepakankamumas.

IVADAS

Dauginis organy disfunkcijos sindromas (DODS) - daz-
niausia mirStamumo priezastis vaiky amziuje.Tai sepsis,
iminis plauciy pakenkimas, nudegimai, politraumos, on-
kohematologinés ligos, agresyvls autoimuniniai, neurolo-
giniai sindromai ir kt.Todeél tokiais atvejais esant kritinéms
bukléms stengiamasi moduliuoti jvairius IPT ir KV meto-
dus. Jrodyta, kad pagrindiniai patofiziologiniai mechaniz-

mai susij¢ su zmogaus organizmo lastelinés ir humoralinés
imuninés sistemos atsaku, produkuojant uzdegimines ir
priesuzdegimines molekules.Tuo metu iSryskéja "imuno-
paralyziaus* buklé. Daugelis klinikiniy tyrimy patvirtina,
kad IPT ir KV (priklausomai nuo ligos etiologijos, gyvy-
biskai svarbiy organy pakenkimo) gali turéti jtakos "Zalin-
gos grandinés” (Salinant uzdegiminius faktorius) nutrauki-
mui. Nuo 1985 m. Vilniaus universitetingje Vaiky ligoni-
néje pirma karta Lietuvoje buvo idiegti Siuolaikiniai minéti
metodai (gyd. V. Karmanovas).

Darbo tikslas - apzvelgti IPT irKV metody taikymo
rezultatus vaikams, sergantiems DODS bei kitomis gene-
ralizuotomis ligomis 1985-2011 metais.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atlikta ligoniy, kuriems buvo taikyta IPT ir KV 1985-
2011 metais, analizé.Vertinta etiologija, iSgyvenusiy ir
mirusiy ligoniy rezultatai, naudojant IPT ir KV.Ligoniy
skaiius ir metodai keitési per Siuos metus todél kad keitési
diagnostika, technologijos, kompleksiniai tyrimai, kliniki-
nés iSvados, iSsilavinimas.

TYRIMO REZULTATAI

Pagrindiniai ligoniai buvo su autoimuninémis ligomis:
miastenija, demelinizuojancios nervy ligos, jvairios kilmés
alergijos ir jy komplikacijos, autoimuninés kraujo ligos,

1 lentelé. Nepertraukiama plazmaferezé (NPF): gydymo rezultatai

Metai | Ligoniy | Autoimuninés Klinikinis Endotoksinés Klinikinis

skaicius ligos pageréjimas buklés pageréjimas
1989- 154 143 59,3% 11 61%
2000

2 lentelé. DODS etiologija ir baigtys 1995-2011 m.

DODS Pasveiko | Proc. | Miré | Proc.
prieZastis

Sepsis 43 52,1 34 47,9
Aspiracija 24 85,7 4 14,3
Pneu ij 19 82,6 4 17,4
Nudegimai 14 87,5 2 12,5
I8 viso 100 65,2 44 30,5
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3 lentelé. Plazmafiltracija (PF): gydymo rezultatai

Metai UKN | Iigy Mi
gravis

63.2% 2

I3gyv mas

2002-2011 27 100%

4 lentelé. Hemokarboperfuzija (HKP): gydymo rezultatai

Metai | Ligoniy Bendras LetaliSkumas | Pilingos- | IS jy atlikta
skaitius letaliSkumas | sepsio grupéje | sepsinés HKP
ligos pr
1985- 5810 1,99% 0,35% 502 27,8
1995
1995- 14420 1,3% 0,18% 1043 9
2011

5 lentelé. Pastovi veno-veniné hemofiltracija (PVVHF), pastovi veno-
veniné hemodiafiltracija (PVVHDF)

Metai Ligoniy | Sepsis | UIN | Apsinuodijimai
skaiCius
1995-2011 102 49 31 22

reumatoidinis artritas, vaskulitai, Zvyneliné ir psoriaziniai
artritai, Guillain-Barre sindromas ir kt. (1, 2 lentelé).

DidZiausias mir§tamumas yra sepsio su DODS (atskirai
UKSS neisskiriamas, nes jis lydi §j sindromg) grupéje. Tai
- dazniausiai pavéluotai atvyke ir imunosupresinés buklés
ligoniai (po chemoterapijos ir kauly Ciulpy transplantaci-
jos) (3 lentelé).

Ligoniy, atvykusiy su UKN, nepavyko igelbéti dél
pavéluotos diagnozés, kraujavimo i§ virskinimo trakto,
komos - 3-4 balai pagal Glazgovo komy skale, hipera-
monemijos (> 250-500 mmol/l). Daugumoje atvejy buvo
taikomi kombinuoti IPT metodai: PF+HKP. PF+PVVHF.
PF+PVVHF+PD, priklausomai nuo klinikinés eigos bei
biocheminiy kraujo tyrimy rodikliy (ypac¢ padidéjus amo-
niakui > 100 mol/l, biitina buvo PF kombinuoti su PVVHF
arba PD, vengiant hiperosmolialinio smegeny pazeidimo).
Esant neuroraumeniniams pakenkimams PF buvo atlieka-
ma (3-5 procediiros kieckvienam ligoniui), kai ligos eiga pa-
sickdavo dirbtinés (arba pagalbinés) plauciy ventiliacijos
bitinumg (4 lentelé).

HKP suskirstyta j 2 laikmecius todél, kad naujy gydy-
mo metody, diagnostikos, biomarkeriy, antibiotiky jdiegi-
mas salygojo teorinés-klinikinés informacijos tobuléjima.

HKP daugiausia (238 procediiros) buvo atlickama ligo-
niams, sergantiems komplikuotu sepsiu (502) (5 lentelé).

PVVHF (PVVHDF) buvo atlickama daugiausiai ligo-
niams su DODS, esant sepsiui, UIN.DODS grupés mirtin-
gumas - zifir. 2 lentele, UIN-3,2%

Nuo 2009 mety pradétas naudoti KPFA metodas. Atlik-
tos 3 procediiros 3 ligoniams su sepsio ir DODS diagnoze,
2 atvejais buvo pasiektas zymus klinikinis pageréjimas.

Dopaminas
— Dobutrelzas

3000  ultrafiltratas ml

Pav. VA-vazoaktyviy medikamenty dozés

APTARIMAS

Per 21 metus vaiky intensyvios terapijos skyriuje gy-
dési apie 22.000 pacienty. DODS diagnozuotas 245 ligo-
niams.Jie sudaro 1,48 proc, visy gydyty vaiky.Tai atitinka
literatiiroje pateiktiems duomenims (2,3,8,9).I8 pateikty
lenteliy galime matyti, kad ypac sepsio grupéje mirtingu-
mas per nagrinéjamus metus nekito, nezitrint j tai, kad zy-
miai pager¢jo diagnostiniai-laboratoriniai tyrimai, gydymo
bei antibiotiky terapijos metodai.Sumazéjo IPT ir KV me-
tody butinumas.Tai gali liudyti, kad Sie metodai savu laiku
turéjo itakos detoksikacijos bei ydingos endotoksemijos
grandies nutraukimui. Siuo metu sepsis, endotoksinés bii-
klés lieka pirmaujancios vaiky mirStamumo priezas¢iy gru-
péje. IPT ir KV visvien lieka kontroversiski buidai gydant
Siuos ligonius.

Pateikiame praktikinj hemodinamikos stabilizavimo pa-
vyzdi, naudojant Siuos biidus: 6 mety ligonis, sergantis sep-
siu, komplikuotu abipusiu plauciy uzdegimu, UIN (pav.).

Gydant UKN (GKS<12 baly), naudojama PF (pasa-
linant ne maziau kaip 2/3 cirkuliuojanéios plazmos), bet
miisy duomenimis, amoniakui esant > 100 mmol/l, bati-
na naudoti ir PD (greiiau koreguojasi kraujo plazmos
osmoliariSkumas<310mmol/l (i§vengiamas hiperosmolia-
linis smegeny pazeidimas), klinikiné baigtis pageréja.

ISVADOS

1. Inksty pakaitiné terapija ir kraujo valymas tampa
neatsiecjama dalimi kompleksiskai gydant gyvybiskai svar-
bius organus.

2. Bitina sudaryti $iy metody panaudojimo indikacijy
algoritma, remiantis objektyviais klinikiniais-laboratori-
nias tyrimo metodais.




115

3. Objektyvizavus indikacijas galima bus laiku taikyti
Siuos metodus arba jy kombinacija, neprarandant gyvybis-
kai svarbaus laiko.
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RENAL REPLACEMENT THERAPY AND BLOOD PURIFICATION
IN CHILDREN WITH ACUTE ORGAN FAILURE (REVIEW FROM
1985-2011)

Valerijus Karmanovas

Summary

Key words:renal replacement therapy, blood purification, multiple
organe failure, sepsis,acute hepatic failure.

Objective: To rewiev our experience in renal replacement therapy and
blood purification during 19885-2011 years in children with organ failure

Methods: charchoal hemoperfusion, plasmapheresis, plasmafiltra-
tion, continuous veno- venous hemofiltration- hemodiafiltration, peritone-
al hemodialysis, coupled plasmafiltration-adsorbtion.

Results: On the whole during that period were performed 1524 pro-
cedures: hemocarboperfusion (HSP), plasmafiltration or plasmaferesis
(PF), continous veno-venous hemofiltration or hemodiafiltration (CVVH,
CVVHDF), peritoneal dialysis (PD), coupled plasmafiltration-adsorbtion
(CPFA) or their combination due to clinical evidence. Mortality rate in
patients with multiple organ distress syndrome was 47,8%, acute hepatic
failure-36,8%,with renal failure-2,2%, patients with prerenal cause- 38%
(most patients with sepsis and multiple organ failure).

Prospective, randomized controlled trials are one of the most valid
guides to practice, but there were contradictory or inconclusive results.
Hense, due to our clinical evidence we are trying to embark further rese-
arch into treatment, suggesting practical algorithms.

Conclusion:renal replacement therapy and blood purification beco-
mes one of the most important parts in multiple organ failure treatment
in children.The most important thing:indications, time , equipment, expe-
rience, validity.
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