440

PAK vol. 53, nr 9bis/2007

Przemystaw KOROHODA", Jacek A. PIETRZYK?, Roman RUMIAN', Lidia KRAWENTEK,

Monika MIKLASZEWSKA?

'AKADEMIA GORNICZO-HUTNICZA, KATEDRA ELEKTRONIKI
2UNIWERSYTET JAGIELLONSKI, COLLEGIUM MEDICUM

Wptyw metody wyznaczania na wartosé wskaznika dawki dializy Kit/V

w warunkach klinicznych

Dr inz. Przemystaw KOROHODA

Absolwent wydzialu Elektroniki, Automatyki i
Elektroniki Akademii Gorniczo-Hutniczej w
Krakowie. Obecnie pracuje jako adiunkt w
Katedrze Elektroniki AGH. W ostatnim okresie
jego  zainteresowania  naukowe  dotycza:
modelowania hemodializy, analizy bioimpedancji
oraz uogolnienia teorii filtracji liniowej. Prowadzi
zajecia dydaktyczne z zakresu przetwarzania
sygnalow i obrazow cyfrowych.

e-mail: korohoda@agh.edu.pl

Dr hab. med. Jacek Antoni PIETRZYK

Specjalista chorob dzieci, kierownik Zaktadu
Dializ i adiunkt w Polsko-Amerykanskim
Instytucie Pediatrii Collegium Medium UJ w
Krakowie. Od 1987 roku wspotpracuje z katedra
Elektroniki AGH, realizujac 7  kolejnych
projektow naukowo-badawczych KBN
zwiazanych z modelowaniem kinetycznym i
optymalizacja  dializy, diagnostyka dostgpu
naczyniowego, biozgodno$cia i efektywno$cia
reutylizacji ~ dializatorow oraz zastosowaniem
analizy bioimpedancji. Cztonek zarzadu Polskiego
Towarzystwa Nefrologii Dziecigcej.

e-mail: jacekap@il.pl

Mgr inz. Lidia KRAWENTEK

Absolwentka wydziatu Elektrotechniki,
Automatyki i Elektroniki Akademii Gorniczo-
Hutniczej na kierunku Informatyka. Obecnie
starszy specjalista naukowo-techniczny w
Katedrze Elektroniki i zajmuje si¢ obstuga
finansowa badan naukowych. Pracy naukowej
zajmuje sig przetwarzaniem danych
medycznych ~ w modelowaniu  terapii
nerkozastgpczych.

e-mail: krawente@agh.edu.pl

Dr inz. Roman RUMIAN

Adiunkt w Katedrze Elektroniki Akademii
Gorniczo-Hutniczej w Krakowie. Specjalista z
zakresu systemow mikroprocesorowych,
architektury ~ komputerow i  zastosowania
procesorow  sygnalowych ~w  przetwarzaniu
sygnatow akustycznych i medycynie.

e-mail: rumian@agh.edu.pl

Dr n. med. Monika MIKLASZEWSKA

Absolwent Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Obecnie zatrud-
niona w Oddziale Dializ Uniwersyteckiego
Szpitala Dziecigcego w Krakowie na stano-
wisku asystenta. W pracy naukowej i klinicznej
zajmuje si¢ glownie problematyka ostrej i
przewlektej niewydolnos¢ nerek oraz terapia

nerkozastgpcza, w tym: markerami
predykcyjnymi, powiktaniami uktadu sercowo
- naczyniowego, adekwatnoscia i

biozgodnoscig leczenia a takze obrazowaniem
USG.

e-mail: mmiklasz@wp.pl

Streszczenie

Frakcjonowany klirens objetosci dystrybucji (K#/V) jest jednym z
parametrow majacych istotne znaczenie rokownicze u chorych
hemodializowanych, dializowanych otrzewnowo oraz w okresie
przeddializacyjnym. U pacjentoéw hemodializowanych wskaznik moze
by¢ wyliczany uproszczonymi wzorami, z modelu jednoprzedzialowego
(wg Gotcha lub Lowriego), za pomoca estymacji (wg Daugirdasa) lub z
korekt modelu 1-przedzialowego do 2-przedziatowego (wg Tattersaala
lub Maduella). W pracy opisano kolejno najwazniejsze problemy
zwigzane z wyliczaniem K#/V, a na kofcu poréwnano wartosci
wyliczone za pomoca wybranych zaleznosci, na podstawie empirycznie
uzyskanych danych z modelowania 91 pacjento-sesji dializacyjnych.
Wyliczono warto$¢ Kt/V wg réznych wzordw, po czym dokonano
analizy zmienno$ci. Wyniki analizy zwracaja uwage na adekwatno$é

poszczegolnych ~ wzorow oraz mozliwosci  praktycznego ich
zastosowania do oceny dawki dializy.

Stowa kluczowe: hemodializa, modelowanie, wskaznik dializy Kt/V’
Praca realizowana w latach 2004-2007 ze $srodkéw Ministerstwa Nauki
o Szkolnictwa Wyzszego jako projekt badawczy

The impact of calculation method on the
value of dialysis index Kt/V in clinical
conditions

Abstract

Fractional urea distribution volume clearance (K#/}) remains important
dialysis adequacy parameter and prognostic factor in predialysis, hemo-
and peridonealy dialysed patients. For Kt/ calculations simplified
formulas (by Gotch or Lowrie), employing single-pool model, can be
applied. Mathematical corrections can convert the spK#/V value do
double-pool model, according to Daugirdas, Tattersaal and Maduell
formulas. The paper describes in details main problems related with
dpKt/V calculations. In the clinical study, the data obtained in 91 HD
sessions allowed for estimation of spKt/V, eqKt/V and by Daugirdas,
Tattersaal and Maduell methods, respectively. Analysis of variation was
performed. The results of the above analysis draw our attention to
adequacy of the particular formulas and their further, practical
application for dialysis dose assessment.

Keywords: hemodialysis, modeling, dialysis index Kt/V'
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1. Wstep

U chorych leczonych powtarzanymi hemodializami,
frakcjonowany klirens objgtosci dystrybucji K¢/} jest uznany za
miar¢ adekwatno$ci dializy [4][6][12][16][19]. W uprosz-
czonym modelu jednokompartmentowym zaklada sig, ze
catkowita woda ustroju ¥V moze by¢ modelowania jako
jednorodny zbiornik, z pominigciem wszelkich efektow
dynamicznych. W takim przypadku K#/V oznacza

Kd -td

Kt/V(0) =
© Vtbw

()

gdzie: Kd jest statym klirensem dializatora w ml/min, ¢d —
czasem dializy w minutach, a Vtbw - calkowita objgtoscia wody
ustroju w ml (stala w trakcie dializy). Dodatkowo, upraszczajac
model zaktada si¢ zerowe warto$ci klirensu resztkowego nerek
(Kr=0) oraz generacji toksyny markerowej, zazwyczaj
mocznika (G w mg/min, tu: G=0). Przy spelieniu powyzszych
zalozen wyrazenie (1) jest matematycznie rownowazne innemu
wyrazeniu, stosowanemu czgsto w praktyce klinicznej [4][15]

Kt/V(1) = 1n[ o ] @
C(id)

gdzie: C(0) i C(td) sa stezeniami toksyny markerowej
mierzonymi w chwili poczatku i zakonczenia zabiegu dializy.

Prostota zapisu i powszechno$¢ stosowania zaleznosci (2),
wprowadzone]j do praktyki klinicznej juz od 1985 r. pozwolita
na odniesienie warto$ci K#/V do rokowania, chorobowosci,
$miertelnosci oraz adekwatnos$ci dializy pacjentow. Aktualnie
obowiazujace standardy dla wartosci wyliczonych wedtug (2)
jako optymalny okre$laja przedzial 1,3 — 1,6. Przekroczeniu
wartosci wskaznika powyzej 1,4 towarzyszy znamiennie
statystycznie obnizenie stgzen kreatyniny w surowicy krwi
dializowanych a ze wzrostem K#/V o 0,1 wzgledne ryzyko
$miertelnosci maleje o 7%.

W miarg intensyfikacji zabiegéw hemodializy stwierdzono,
ze brak spetlnienia wymienionych wyzej zatozen zmusza do
uwzglednienia niezerowej generacji mocznika, klirensu
resztkowego, zmiany objgtosci Vtbw oraz zastosowanie modelu
dwukompartmentowego objgtosci  dystrybucji  [4][11]. W
wyniku tego powstaly rdzne propozycje szacunkowego
wyznaczania warto$ci parametru K¢V tak, by warto$¢
wskaznika dializy uwzgledniala te zmiany.

Wspolczesna dializoterapia postuguje si¢ wicloma wzorami
do obliczenia warto$ci K#/V ale tylko w nielicznych pracach i na
podstawie niewielkiej liczby pomiaréw analizowano zmienno$¢
warto$ci wspotczynnika K#/V. Pomimo przyjgcia wytycznych

towarzystw naukowych (NKF — Dialysis Outcome Quality
Initiative Guidelines; ERA-EDTA - European Best Practice
Guidelines) odno$nie zalecanych wartosci Kt/V, istnieja nadal
znaczne rozbiezno$ci w sposobie wyliczenia wskaznika nawet
po sprecyzowaniu metody jego wyliczania. Moze to otwieraé
droge do poszukiwan doskonalszych sposobéw jego
wyznaczania lub zastapienie go innym, jednak podobnie
prostym, wskaznikiem dawki dializy.

2. Materiat - opis danych

W pracach wykorzystano wyniki pomiaréw oraz obliczen
modelowych 7 pacjentdw, u ktérych zmieniono rutynowy
system leczenia powtarzanymi hemodializami z 3 (lub 4) na 6
zabiegow tygodniowo. Trzech pacjentow uczestniczylo w cyklu
modelowania dwukrotnie. Szczegdélowe dane dotyczace
pacjentdow, sesji modelowych, wartosci klirenséw dializatoréw
oraz czasu dializy przedstawiono w tab.1.

3. Bezposrednie wyznaczanie
wspoétczynnika Kt/V

3.1. Klirens dializatora

Zastosowanie zaleznosci (1) wymaga znajomo$ci wartosci
Kd, td oraz Vtbw. W praktyce uwzglgednia si¢ objgtosc
ultrafiltracji (ubytku masy ciata w czasie hemodializy),
wstawiajac do zalezno$ci objgtos¢ koncowa  Vrbw(td).
Natomiast warto$¢ klirensu dializatora mozna wyliczy¢ na dwa
sposoby. Sposob 1.: z odpowiednich tabel odczytujemy wartosé
wspoétczynnika przepuszczalno$ci masowej dializatora KoA i
wykorzystujac wartosci strumienia krwi w dializatorze oraz
strumienia dializatu (wedlug nastaw maszyny dializujacej i
zmierzonego z probki krwi wspdtczynnika hematokrytu)
wyliczamy warto$¢ Kd(1) [15]. Sposéb 2.: na podstawie
pomiaru stezenia mocznika w probkach krwi pobranych w 90
minucie zabiegu — na wejéciu i wyjsciu dializatora — oraz na
podstawie ustawionej wartosci strumienia krwi i wyznaczonej
laboratoryjnie wartosci hematokrytu [11][15] wyznacza sig
wartos$¢ Kd(2). Zaktada sig, ze warto$¢ klirensu dializatora jest
stata, co stanowi do$¢ istotne uproszczenie. Warto$¢ Srednia (m)
dla wyrazonej w procentach réznicy Kd(1)-Kd(2) odniesionej
do Kd(1) wynosita we wszystkich analizowanych pacjento-
sesjach: m=-6,49% (odchylenie standardowe: SD=5,80%).
W dalszych  rozwazaniach jako Kd przyjeto Srednig
arytmetyczna Kd(1) 1 Kd(2).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych danych dla kolejnych cykli (zestawow) pomiarowych sesji dializacyjnych, niezbgdnych do wyliczenia wartosci Kt/V (dane

antropometryczne, czas dializy, klirens dializatora)

Table 1. The set of measurement results obtained in hemodialysis modeled sessions indispensable for Kt/V calculation (anthropometric data, dialysis time, dialyser clearance).

zestaw | pacjent | pte¢ Ilos¢ | wzrost | masa | wiek Kd Kd td | td
dializ | [cm] [kg] | [lata] 3 6 3 6
[ml/min| [ml/min] | [min]| [min]

1 1 M 3+6 156 54,5 | 29,7 193 185 | 240 | 120
2 1 M 3+6 156 544 (304 187 189 260 | 150
3 2 M 3+6 165 448 | 173 126 125 210 | 120
4 2 M 3+6 165 46,3 | 18,2 153 139 | 220 | 165
5 3 M 3+6 153 423 | 189 123 124 230 | 120
6 3 M 3+6 153 474 | 19,6 124 124 | 230 | 150
7 4 M 4+6 123 254 110,6 100 99 216 | 150
8 5 M 3+6 169 60,0 | 18,6 185 188 | 240 | 120
9 6 K 3+6 157 41,1 | 134 199 195 | 242 | 150
10 7 K 3+6 160 40,4 | 14,5 123 120 180 | 120
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Dodatkowymi czynnikami, ktéore moga wplyna¢ na
efektywny klirens dializatora sa: efekt recyrkulacji oraz
ultrafiltracja (UFR) [11][15]. Utamkowy wspodtczynnik
recyrkulacji » mozna wyliczy¢ z dodatkowego pomiaru
analitycznego stezenia krwi obwodowej w 90 minucie zabiegu
[11][15]. Strumien ultrafiltracji (Qr) przyjmuje si¢ jako staty w
czasie 1 wyznacza si¢ z ilorazu ubytku masy i czasu dializy.
Laczne uwzglgdnienie obu efektéw prowadzi do modyfikacji
warto$§ci Kd [11], co daje Kdef=Kd(r,UFR), przy czym
recyrkulacja powoduje zmniejszenie Kd, natomiast efekt
ultrafiltracji — wzrost. Warto$¢ $rednia dla wyrazonej w
procentach  réznicy Kdef-Kd odniesionej do Kd w
analizowanych  pacjento-sesjach ~ wyniosta: m=6,82%
(SD=3,43%), co oznacza wzrost wartosci klirensu dializatora o
okoto 7%.

3.2. Objetos¢ dystrybuciji

Objgtos¢ Vtbw wyznacza si¢ zwykle: a) z usrednionych
populacyjnie wzoréw antropometrycznych [1,7,18], b) wedhug
wzoré6w modelowania kinetycznego mocznika [11][15] na
podstawie: czasu dializy, strumienia ultrafiltracji, klirensu
dializatora, wyliczonego wspolczynnika generacji mocznika (G)
oraz stezen mocznika C(0) i C(td), ¢) na podstawie pomiaru i
analizy bioimpedancji  [8][9][10]. Poréwnujac  wartosci
wyznaczone bardziej zaawansowanymi metodami - b) (Vzbw(b))
oraz c¢) (Vtbw(c)), dla analizowanych pacjento-sesji dla
proporcji Vtbw(b)/Vtbw(c), wyrazonej w procentach, otrzymano
warto$¢  Srednia  m=116,29% (SD=23,48%), co oznacza
zauwazalne zawyzanie warto$ci objetoSci wyznaczanej za
pomoca modelowania kinetycznego mocznika w odniesieniu do
wynikow _analizy bioimpedancyjnej. Poniewaz zaleznosci
analizy bioimpedancyjnej byly optymalizowane, tak by dawaly
wyniki zgodne z ubytkiem masy, ktérego warunku nie spetniaty
pozostate metody wyznaczania Vtbw, zatem do wyliczen Kt/V
wykorzystano — tam gdzie to bylo konieczne — wartosci
Vtbw(c).

4. Zastosowanie modelowania
dwukompartmentowego

Zjawisko odbicia (rebound) wystgpujace po zakonczeniu
zabiegu  hemodializy, dowodzi  istotnosci  procesow
dynamicznych  zachodzacych w  objgtosci  dystrybucji,
obserwowanych zwlaszcza w przypadkach intensyfikacji
zabiegdbw hemodializy na drodze zwigkszania klirensu
dializatora  [S][11][15][19]. Wymusza to odpowiednie
modyfikacje zalozen modelowania i zastosowanie modelowania
dwukompartmentowego [10][11], zaktadajacego istnienie
dwoch zbiornikow wody ustroju. W takim przypadku
usrednione stgzenie mocznika Ceq nie jest dostgpne pomiarowo
i musi by¢ wyliczane, natomiast stgzenie mierzone traktowane
jest jako stezenie tzw. zbiornika zewngtrznego Ce. Wowczas
mozna okresli¢ proporcje p=Ceq(td)/Ce(td). Wyliczenie
wspoétczynnika K#/V wedlug wzoru (2) polega na podstawieniu
stezenia Ceq(td) w miejsce C(td)

Kt/V(Z):ln[ ) j 3
Ceq(td)

Dla zebranych danych proporcja Kt/V(2) do Kt/V(1)
wyrazona w procentach wyniosta S$rednio: m=71,11%
(SD=14,15%). Tak duza zmiana wskaznika mogta wynikaé z
faktu, iz wyliczone z modelowania warto$ci nie odzwierciedlaty
doktadnie warto$ci rzeczywistych. Stezenia Ceq((¢d) okazaly sig
znacznie wyzsze od stezen mierzonych C(td)=Ce(td).
Usrednione ~ warto$ci  proporcji  obu  stgzen  wyniosty:
m=127,96% (SD=19,79%). Mozliwe jest oszacowanie
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zmniejszenia warto$ci K¢/V przy zatozonej wartosci proporcji p.
Poréwnanie wzoréow (3) i (2) prowadzi do wniosku, ze obie
warto$ci K#/V rdznia si¢ o warto$¢ In(p). Gdy p — jako utamek -
zmienia si¢ w granicach od 1,0 do 1,1, mozna w przyblizeniu
przyjaé, ze In(p)=~(p-1), zatem blad stosowania zaleznosci (2)
zamiast (3), wynosi okoto p-1. W praktyce oznacza to opis
poréwnywalnego efektu hemodializy za pomoca dwoch réznych
wartosci  tego  samego  wskaznika  (tzw.  wskaznik
jednokompartmentowy lub dwukompartmentowy).

5. Zaleznosci przyblizone

Dazac do pogodzenia dwoch wymagan: mozliwosci realizacji
w praktyce stacji dializ i spelnienia wymogu stosowania modelu
dwukompartmentowego, w latach 1990. opracowano kilka
zalezno$ci bedacych kompromisem migdzy powyzszymi
wymaganiami. Zaleznosci te moga by¢ stosowane w codziennej
praktyce klinicznej, pod warunkiem podania autorstwa metody.

A. Wzor Tattersaala i wsp. [17] — do$¢ ztozony wzoér po
prostych przeksztatceniach okazal si¢ identyczny z zaleznoscia
(3), z tym, ze wartosci Ceq autorzy wymienionych prac
wyznaczali na podstawie analizy efektu odbicia, a nie z
modelowania dwukompartmentowego.

B. Wz6r Daugirdasa [3]:

Ki/V(3) = —1n(cc((’g)) —0,000133344] T @
+[4_3’5_ C(td)j. O -td
) ) wd)

gdzie W(td) — masa ciata w chwili r=td.

C. Wzér Daugirdasa i wsp. [2]:

Kt/V(4)= ln( O J[l - 36j+ 0,03
C(td) td

D. Wzér Maduella i wsp. [13]:

Kt/V(5) = 0,906 - ln[ ¢ J— 026- X4 L0007 (©
C(d) Vibw(id)

6. Wyniki

Wykorzystujac dane pomiarowe z wykonanych modelowych
sesji dializacyjnych, uwzgledniajac zmierzony czas, klirensy
dializatoréw oraz podializacyjne masy ciala wraz z
odpowiednimi warto§ciami ultrafiltracji w czasie kazdej
pacjento-sesji, dokonano poréwnania warto§ci wspoOlczynnika
Kt/V, przyjmujac za podstawe¢ najprostszy wzér Gotcha i
Sargenta (2), funkcjonujacy w dializoterapii od ponad 25 lat i
nadajacy si¢ do oceny dawki dostarczonej w konwencjonalnych
zabiegach hemodializy - rys. 1.

7. Podsumowanie i wnioski

Aktualnie standardy zalecaja warto$¢ spKt/V — Kt/V liczone
wedtug wzoru (2) - dla hemodializowanych 3 razy w tygodniu
pacjentow od 1,3 - 1,6 Koncepcja optymalnej wartoSci
wskaznika Kt#/V dla mocznika moze w najblizszych latach ulec
pewnym modyfikacjom w zaleznosci od liczby dializ w
tygodniu, klirensu resztkowego wilasnych nerek (Kr) oraz
rodzaju dializy, do opisu, ktdrej zostal on zastosowany. Jednak,
nawet po poprawkach dopasowujacych K#// do modelu
dwukompartmentowego (eqgKt/V), wskaznik nie bedzie nadawat
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Rys. 1. Poréwnanie - w odniesieniu do K#/V wedlug wzoru (2) - wartosci
wspotczynnikéw Ki#/V wyliczanych kolejno: 1), wedlug wzoru (1); 2) wedtug
wzoru (1) z podstawieniem Kdrf+Kr w miejsce Kd; 3) wedlug wzoru (3), na
podstawie optymalizacyjnego modelowania dwukompartmentowego [10]; 4)
wedlug wzoru (4); 5) wedtug wzoru (5); 6) wedtug wzoru (6); 7) wedtug wzoru (3)
przy zatozeniu p=1,1. Na rysunku zaznaczono wartosci $rednie, odchylenia
standardowe oraz warto$ci minimalne i maksymalne.

Figure 1. K#/V values calculated according to (in order): 1) equation (1);
2) equation (1) with dialyser clearance Kd for total clearance Kdrf+Kr correction;
3) equation (3) based upon double-compartmental optimization and modeling
[10]; 4) equation (4); 5) equation (5); 6) equation (6); 7) equation (3) considering
p=1,1 . The baseline corresponds to spKt#/V. The plot shows mean values, SD and
range.

si¢ do oceny dawki krotko trwajacych sesji hemodializacyjnych,
gdyz eliminacja mocznika bgdzie pozostawaé w olbrzymiej
dysproporcji do eliminacji zwiazkéw $rednio- i wyzej-
czasteczkowych. Przy wysokich wartosciach Kd efekt
biologiczny krotkiego czasu dializy #d jest zupehie inny niz
niskiego klirensu i dtugiego czasu dializy. Goldstein i wsp. [5]
analizujac warto$¢ pomiaru dawki dializy dostarczonej K#/V i
efekt odbicia u 6 hemodializowanych pacjentéw pediatrycznych
wykazali, ze wyliczanie wskaznika dializy na podstawie tzw.
stgzenia wyrownanego (equillibrated, Ceq) 1 wzoréw stanowia-
cych estymacje drugiego rzedu réwnan logarytmicznych
konwertujacych K#/V' do modelu dwukompartmentowego
cechuje roznica tylko 3,4% (SD= 2,3%), na ktora nie maja
wplywu masa pacjenta, tworzenie mocznika, klirens dializatora,
wspotczynnik Kd/V lub wielko$¢ ultrafiltracji [5]. Istotne
réznice  wystgpowaly  natomiast pomigdzy = wynikami
uzyskanymi ze stosowania wzoréw cytowanych w tej pracy
wzorow autorstwa Tattersaala, Daugirdasa i1 Maduella.
Zastosowanie do obliczen tego ostatniego prowadzito do 22,3%
roéznicy pomiegdzy eqKt/V i wyliczonego Kt/V. Na problem
odbicia zwrdcili takze uwage Marsenic 1 wsp. [14], podajac
zalezno$¢ pomigdzy Ceq a Ct (Ceq = 1,085 Ct + 0,729; wsp.
korelacji: p=0,946), co czynilo wyliczenie egK#/V znacznie
doktadniejszym niz na podstawie innych wzorow. Wartos¢
odbicia zmierzona przez Marsenic i wsp. [14] wynosita $rednio
20,32% (SD=7,74%) przy dawce HD K1#/V=1,7 (SD=0,35) [14].

Dokonana przez nas analiza nie uwzgledniala zjawiska
odbicia, a modelowe rozwazania przeprowadzono wyznaczajac
odpowiednie warto$ci Ceq(td) dla kazdej z 91 pacjento-sesji
dializacyjnych optymalizacyjnie dopasowujac model do
warto§ci pomiarowych. Wyraznie nizsze wartosci Kt/V
wyliczane ze wzoru (3) wskazuja na konieczno$¢ weryfikacji
warto$ci  Ceq(td)  wynikajacych z  optymalizacyjnego
modelowania dwukompartmentowego. W modelowaniu tym
zatozono stalo$¢ wigkszosci parametrow (Kd, Kr, G, QOp, r).
Wprowadzenie warto$ci zmiennych w czasie powinno poprawi¢
doktadno$¢ modelu, jednak podstawowa trudno$¢ stanowi
wyznaczanie wiarygodnych wartosci okreslajacych zmienno$é
tych parametrow dla konkretnego pacjenta i zabiegu. Istotng
form¢ weryfikacji modelu stanowi wykazanie zwigzku migdzy

wyliczona z jego uzyciem dawka dializy i obserwowanymi
powiktaniami lub/i odleglym rokowaniem chorych.
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