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CIŇŧKIE 
OPARZENIE 
(>15% cpc) 

SIRS 

posocznica 
MODS 

 

Ostra niewydolnoŜci nerek (ONN) 

u oparzonych wiŃŨe siň ze ŜmiertelnoŜciŃ 

80 -100% 

 
 

Soltani A., Karsidag S., Garner W., ĂA ten-year experience with hemodialysis In burn patients at Los 

Angeles County + USC Medical Centerò. Journal of Burn Care & Research 2009; Volume 30; Nr 5; 

832 ï 835. 



śmiertelnoŜĺ pacjent·w chirurgicznych 

w zaleŨnoŜci od liczby niewydolnych narzŃd·w  
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Awad SS. State-of-the-art  therapy for severe sepsis and multisystem organ dysfunction. Am 

J Surg 2003;186 S: 23-30. 

Liczba niewydolnych narzŃd·w 
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ZESPčĞ NIEWYDOLNOśCI 
WIELONARZłDOWEJ 

hipowolemia 
i wstrzŃs 

SIRS 
posocznica 

Leki, alkohol, 
toksyny 

Soltani A., Karsidag S., Garner W., ĂA ten-year experience with hemodialysis In burn patients at 

Los Angeles County + USC Medical Centerò. Journal of Burn Care & Research 2009; Volume 

30; Nr 5; 832 ï 835. 



TECHNIKI OCZYSZCZANIA KRWI 

DIALIZA NERKOWA, 

SPAD 

HEMOFILTRACJA, 

PLAZMAFEREZA 
ADSORBCJA, 

LPS, MARS 



poczŃtek: 

r·Ũne stňŨenia  

koniec: 

wyr·wnane stňŨenia 

Siğa napňdowa: przypadkowe ruchy molekuğ (tzw. ruchy Brownôa) 

Uwaga: dyfuzja przebiega szybciej dla mağych czŃstek 

czas 

DYFUZJA 



 

czas 

ciŜnienie 

KONWEKCJA 

¾ R·Ũnica ciŜnieŒ powoduje filtracjň wody 

¾ Rozpuszczone substancje sŃ transportowane z wodŃ . 

¾ Ograniczenie: wielkoŜĺ (masa) czŃsteczki  



PLAZMAFEREZA 

 usuwanie z krŃŨenia wraz z osoczem 

  

Cağkowite usuniňcie czynnik·w < 100kDa: 

Vautoprzeciwciağa klasy IgG, IgM 

Vkompleksy immunologiczne 

Vb - lipoproteiny 

Vtoksyny wiŃzane z albuminami 

 



RODZAJE TERAPII 

OCZYSZCZAJņCYCH KREW 

¾ Hemodializa przerywana: IHD 

¾ Hemodializa typu CRTT: CVVHD, CVVHD CiCa 

¾ Hemofiltracja typu CRRT: CVVH, 

¾ Hemodiafiltracja typu CRTT: CVVHDF 

¾ Plazmafereza lecznicza: sedymentacyjna, 

filtracyjna 

¾ Natlenowanie zewnŃtrzustrojowe (usuwanie 

CO2) ï ECMO, Decap 

¾ Adsorbery LPS, MARS 





Masa 

czŃsteczkowa  
Mechanizm 

eliminacji 

< 500 Da Mocznik, kreatynina, 

elektrolity osocza 
dializa, 

hemofiltracja 

500-5000 Da Vit. B12, 

wankomycyna 
Dializa (high-flux), 

hemofiltracja 

5000-50 000 Da Cytokiny, b-

mikroglobuliny, 

dopeğniacz, 

mioglobina 

Dializa (high-flux), 

hemofiltracja 
adsorbcja 

> 50 000 Da Albuminy Adsorbcja, 

plazmafereza 



WYBĎR TERAPII 

CRRT 

iHD 



WYBĎR TERAPII 

ObniŨenie stňŨenia Ca++ we krwi < 0.3 mmol/l 

praktycznie zatrzymuje krzepniňcie 
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CYTRYNIAN = ANTYKOAGULANT 


