Optymalizacja stzenia dwuvgglanéw w ptynie dializacyjnym podczas hemodializyykorzystaniem
modelowania matematycznego
Opis popularnonaukowy

Zdrowe ciato ludzkie posiada dwie nerki, ktérer€ijy krew aby usugpc nadmiar ptynu i zédnych
substancji; kontroluj rowniez skzenie jonéw w organizmie i utrzymujkwasowdé krwi na poziomie
optymalnym dla wikszaci jego funkcji. Kiedy nerki nie pracajprawidtowo, do utrzymania pacjenta
przy zyciu konieczna jest albo transplantacja nerki glbddanie go systematycznym zabiegom dializy.
Najbardziej rozpowszechnionym typem dializy jestmbedializa, wykonywana zwykle w smdku
dializacyjnym lub szpitalu. Takie zabiegi, traeg typowo okoto czterech godzin trzy razy w tygagni
polegaj na pompowaniu krwi poza ciatem przezaglzenie zawierage 10 000 kapilar przepuszczalnych
dla wody i toksyn (nazywane hemodializatorem), @rian krew jest oczyszczana. Toksynyusuwane
dyfuzyjnie z krwi do plynu dializacyjnego, wolnegod toksyn i zawieragego gtownie jony,
pompowanego na zewtnz kapilar.

Zabiegi hemodializy nie odtwarzayvszystkich funkcji zdrowych nerek i sa przeprowatkz tylko przez
12 godzin na tydzie zamiast w sposoéb gty, tak jak pracuy nerki. W rzeczywistéci, diugaé zycia
pacjentéw z niewydolnieiag nerek wymagajych rutynowych hemodializ jest tylko niecogkéza nk
pacjentow z nowotworami pluc i znacznie krotsza dia catej populacji. Ulepszona metodologia
zabiegbw i przepisywania tej terapii @0 poprawd dlugasé i jakos¢ zycia pacjentow
hemodializowanych.

Jednym z istotnych ograniazenspoiczesnej hemodializy jest niezddlédej terapii do utrzymania
wihasciwych stzen jonéw wodoru (kwas) i dwugglanéw (zasada) w krwi, co powoduje spowolnienie
waznych reakcji biochemicznych. Utrata funkcji nereknacza dla pacjenta wzrost kwasdéaiokrwi,
nazywany kwasic Aby poprawé ten stan reakcji kwasowo-zasadowych, ptyn dialigac zawiera
aniony dwuwglanowe o wysokim steniu aby mogty one przenikfi w hemodializatorze do krwi
pacjenta. Dwuwglany g najwazniejszym zwizkiem buforujcym, ktdry wize jony wodoru (gtéwne
zrédto kwasoweci) i w ten sposob koryguje kwasicNiestety, podawanie ich podczas dializy powoduje
inng komplikacg. Pomidzy zabiegami hemodializy napuje akumulacja kwaséw a egénie
dwuweglanéw w ptynach ustrojowych spada. Podczas zabiegidvuweglany s szybko dostarczane
ptynu dializacyjnego co powoduje ich zbyt wysokigzenie w krwi, nazywane zasadowicTakie
oscylacje w rownowadze kwasowo-zasadowejzkodliwe dla proceséw chemicznych w organizmie.

Przedstawiony projekt zaproponuje i oceni nowe ahetoemodializy i przepisdw na zoptymalizowane
podawanie dwugglanéw w celu zneutralizowania akumulacji kwaséw anganizmach pacjentow
hemodializowanych. W szczego6ko bazujemy na hipoteziee profilowane (zmienigge sé skokowo
lub ciggle) stzenie dwuweglandéw w ptynie dializacyjnym, a tym samym szybkach absorbowania do
krwi, w czasie zabiegu pozwoli na popkabilansu kwasowo-zasadowego. Zastosujemy goiepparte
na modelu matematycznym w celu prowadzenia kompwtarh symulacji rénych alternatywnych
sposobow podawania dweglandéw magcych zoptymalizowaten aspekt terapii. Taka metodologia jest
ekonomiczna i pozwala ograni¢zigadania kliniczne, nieraz ugliwe dla pacjentéw. Model pozwoli na
opisanie najwzniejszych czynnikéw, ktore kontrohuyéwnowag kwasowo-zasadayy uktad buforéw z
dwuweglanami i kilkoma innymi zasadami o niewielkichezgtniach; rozktad zasad i kwaséw w
organizmie, np. rénice ich stzen wewrgtrz i na zewntrz komorek; uktad oddychania kontrajoy
rownowag kwasowo-oddechogv w krotkiej skali czasowej; oraz samhemodializ tacznie ze
Zwigzanymi z ni przeptywami substancji buforgych. Kiedy przepis optymalizagy wyréwnywanie
akumulacji kwasOw zostanie znaleziony na drodze pgugrrowych symulacii, jego przydatto w
poréwnaniu z obecnym standardowym przepisem, ziestaeniona w badaniach klinicznych.



