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WATER TREATMENT TECHNOLOGY FOR DIALYSIS

Water is important component of dialysis therapy. We use it in the preparation of dialysis
fluid, for rinsing and disinfection of water supply system and the artificial kidney
machines. The permitted water contaminant levels in drinking water are based on annual
exposure. Patient with renal failure is not only exposed to higher volumes of water in their
lifetime than the general population, but the barrier between blood and dialysis fluid is
generally in the form of a nonselective semipermeable membrane, providing a direct rout
for any contaminants into the bloodstream. Consequently many of the permitted levels of
contaminants in drinking water have the potential to cause problems in dialysis patients.
The quality of the water that you can use in the dialysis determine the standards of the
Association for the Advancement of Medical Instrumentation and European
Pharmacopoeia, which gives the maximum allowable concentration of the substance in
water intended for dialysis. In order to ensure safe and effective treatment, water used for
dialysis should be of high quality. Therefore, it is very important to construct an adequate
set of water treatment equipment to ensure compliance with the requirements for water
purity and quality.

1. Wprowadzenie

Jako$¢ wody stosowana do przygotowywania ptynu dializacyjnego to kluczowy
element leczenia nerkozastepczego. Aby zrozumie¢ jak wazna dla zycia i zdrowia
pacjenta dializowanego jest jako$¢ wody nalezy zapoznaé si¢ z wymaganiami
dotyczacymi jakosci wody stosowanej w dializoterapii, przesledzi¢ caly proces jej
przygotowania oraz codziennej eksploatacji systemu.

Zdrowy cztowiek spozywa $rednio 14 litréw wody tygodniowo (Srednio dwa litry
wody dziennie), przy czym spozywana woda przedostaje si¢ do organizmu przez
przewdd  pokarmowy. Pacjent poddawany dializie  wykorzystuje  okolo
360 litrow/tydzien (500 ml/min x 240 min x 3 zabiegi w tygodniu) (Hoenich, Levin,
2003; Makowska 2012). Ilo$¢ wody moze by¢ jeszcze wicksza, jesli przeptyw ptynu
dializacyjnego wynosi 600 - 700 ml/min i zabieg przekracza 4 godziny. Woda stanowi
95% plynu dializacyjnego, pozostale 5% to koncentraty. Roéznica w wymaganiach
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dotyczacych jakosci wody przeznaczonej do spozycia i wody do dializ wynika nie tylko
z ilo$ci wody z jaka pacjent si¢ styka, ale przede wszystkim ze sposobu kontaktu z woda.
Podczas dializy nastgpuje bezposredni kontakt krwi pacjenta z pltynem/woda, z
pominigciem naturalnej bariery obronnej to jest blony S$luzowej przewodu
pokarmowego, kwasnego pH soku zoladkowego, biobdjczej aktywnosci enzymow
trawiennych i komorek uktadu immunologicznego zwiazanych ze $ciang jelita (Pruss et
all, 2012). Ze wzgledu na wprowadzanie nowych, wysokowydajnych technik
dializacyjnych (dializa high-flux) w sposob ciagly rosng wymagania co do jakosci wody
do dializ (Pontoriero, et al., 2003; Hoenich, Levin 2003). Rosng réwniez wymagania
wobec czulosci testow wykrywajacych zanieczyszczenia (testy LAL, testy oparte na
uwalnianiu cytokin, np. THP-1) (Glorieux et al. 2009).

2. Standardy dotyczace jakosci wody uzywanej
w dializoterapii

Jako$¢ wody, ktorg mozna stosowac w dializoterapii okreslaja Standardy Association
for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) oraz Farmakopea Europejska i
Polska, ktore podaja maksymalne dopuszczalne st¢zenia substancji w wodzie
przeznaczonej do dializ (AAMI 2001, 2004; www.aami.org; Manitius, 2010, Amato,
2001, 2005;Rutkowski, 1996; Lebedo,2004).

Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) to
stowarzyszenie dzialajace na rzecz rozwoju technologii medycznej. W dziedzinie
dializoterapii, od 2006 roku AAMI opracowato kilka uaktualnionych standardow.
Dotycza one migdzy innymi urzadzen stosowanych do uzdatniania wody stosowanych
w hemodializie (http://www.aami.org).

Woda stanowi ponad 90% ptynu dializacyjnego, a jej jako$¢ mikrobiologiczna
i fizyko-chemiczna odgrywa bardzo istotng role w leczeniu pacjentdéw poddawanych
hemodializie. Woda o nicodpowiedniej jako$ci, stosowana do zabiegbw moze
u pacjentéw spowodowac zagrozenie zdrowia, a nawet zycia.

Tab. 1. Objawy i powodujgce je sktadniki jakoSci wody moggce zagrazac¢ zdrowiu, a nawet
zyciu pacjenta (Amato, 2001)

Tab. 1. The symptoms associated with the quality of the water may threat the health and
life of patients (Amato, 2001).

Objawy Sktadniki wody je powodujace

Anemia glin, chloramina, miedz, cynk
Choroby kosci glin, fluor

Hemoliza miedz, azotany, chloramina
Niedocisnienie bakterie, endotoksyny ,azotany
Nadcisnienie s6d, wapn
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Objawy Sktadniki wody je powodujace

Kwasica

. niskie pH, siarczan
metaboliczna P y

Zaburzenia

. glin
neurologiczne

Mdtosci bakterie, wapn, miedz,
i wymioty endotoksyny, niskie pH, magnez, azotany, siarczany, cynk
Zgon glin, fluor, endotoksyny, bakterie, chloramina

Standardy AAMI, Farmakopea Europejska i Polska podaja maksymalne dopuszczalne
stezenia zanieczyszczen, ktére sa bezpieczne w wodzie stosowanej podczas dializ i nie
stanowiag zagrozenia dla pacjentéw (tabela nr 2 i 3). Dla zapewnienia skutecznosci
zabiegu, a przede wszystkim bezpieczenstwa pacjentow podczas hemodializy
niezmiernie istotnym jest utrzymywanie wysokiej jakosci wody uzywanej do
przygotowania ptynow dializacyjnych.

Standardy i zalecenia dotyczace dopuszczalnych stgzen zwigzkdéw nieorganicznych
w wodzie stosowanej w dializoterapii s3 podobne we wszystkich krajach, réznice
dotycza natomiast zanieczyszczen mikrobiologicznych (Hoenich, Levin, 2008;
Schindler, 2006; Canaud et al.,2000). Farmakopea Europejska 7.0 i odpowiadajaca jej
Farmakopea Polska IX sa bardziej restrykcyjne od AAMI w zakresie zanieczyszczen
mikrobiologicznych (tabela 2).

Tab. 2. Maksymalny poziom zanieczyszczen mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej
do dializ wg AAMI oraz Farmakopea Europejska 7.0

Tab. 2. The maximum level of microbiological contamination in water for dialysis by AAMI
and Pharmacopeia 7.0

Woda przeznaczona do dializ

Maksymalny poziom Farmakopea Europejska 7.0
zanieczyszczen
mikrobiologicznych AAMI woda woda

ultraczysta

Zanieczyszczenia
mikrobiologiczne

(jtk/ml) 200 <100 <01
Endotoksyny

(TU/ml) <2 <0,25 <0,03

W tabeli nr 3 podano maksymalne dopuszczalne stgzenia istotnych dla dializoterapii
parametrow jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi [RMZ, 2007, 2010].
Praktycznie, prawie dla wszystkich podanych parametréw jakosci wody, stezenia
dopuszczalne w wodzie przeznaczonej do spozycia sg wyzsze.
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Tab. 3. Maksymalne dopuszczalne stezenia substancji (MDS) w wodzie do dializ oraz

wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Tab. 3. Maximum permissible concentrations of substances in water for dialysis and

c—
d-
e—
f—

drinking water

Maksymalne dopuszczalne stezenie [mg/l]
Parametr Woda do dializ M epotycia prees tudsi
':Eal::‘:):';‘j’splf: AMMI Polska
Beryl 0,0004 0,0004 -
Sod 50,0000 50,0000 200
Magnez 2,0000 2,0000 30-125°
Glin 0,0100 0,0100 0,200
Potas 2,0000 2,0000 -
Wapn 2,0000 2,0000 -
Chrom 0,0140 0,0140 0,050
Miedz 0,1000 0,1000 2,0°
Cynk 0,1000 0,1000 -
Arsen 0,0050 0,0050 0,010
Selen 0,0900 0,0900 0,010
Srebro 0,0050 0,0050 0,010
Kadm 0,0010 0,0010 0,005
Antymon 0,0060 0,0060 0,005
Bar 0,1000 0,1000 -
Tal 0,0020 0,0020 -
Otéw 0,0050 0,0050 0,025°/0,010°
Rte¢ 0,0010 0,0010 0,0010
Cyjanki 0,0200 0,0200 0,050
Fluorki 0,2000 0,2000 -
Azotany 2,0000 2,0000 50
Siarczany 100,0000 100,0000 250°
Chlor wolny 0,1000 0,1000 0,3
Chloramina 0,1000 0,1000 0,5

nie wigcej niz 30mg/l magnezu jesli stezenie siarczanow jest rowne lub wieksze niz 250mg/1. Przy nizszej
zawartosci siarczanOw dopuszczalne stgzenie magnezu wynosi 125 mg/l, jest to warto$¢ zalecana ze
wzgledéw zdrowotnych.

warto$¢ dopuszczalna, jezeli nie powoduje zmiany barwy wody w wyniku korozyjnego agresywnego
dziatania wody na rury miedziane

do 1 stycznia 2013

od 1 stycznia 2013

parametr powinien by uwzgledniony przy ocenie agresywnych wiasciwosci korozyjnych wody

w punkcie czerpalnym u konsumenta, jezeli woda jest dezynfekowana chlorem lub jego zwiazkami
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3. Technologia uzdatniania wody przeznaczonej
dla dializoterapii

Woda wodociggowa bardzo czg¢sto zasila stacje uzdatniania wody przygotowujace
wode dla potrzeb dializoterapii. Aby sprosta¢ wymaganiom wody przeznaczonej do
dializ nalezy ja uzdatni¢. Technologia uzdatniania wynika z réznic pomigdzy jakoscia
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi i wody przeznaczonej do dializ.
Podstawowym zadaniem technologii uzdatniania wody bedzie zatem:

v' dostosowanie jako$ci wody nieuzdatnionej do wymagan medycznych,

v' w zaleznoéci od wymagan dializatora, wyprodukowanie wody czystej lub ultra

czystej (pozbawienie wody twardoSci, obnizenie zawartosci substancji
rozpuszczonych w wodzie itp.)

Procesami technologicznymi stosowanymi na stacjach uzdatniania wody przy stacjach
dializ beda:

dezynfekcja (najczgséciej podchlorynem sodu)

v’ filtracja

v’ zmiegkczanie

v

v

AN

adsorpcja (dechloracja wody)
procesy membranowe (odwrocona osmoza)

Kazdy system uzdatniania wody wykorzystywanej w dializoterapii sktada si¢ z:
v’ wstepnego uzdatniania wody
v’ zasadniczego uzdatniania wody
v systemu dystrybucji uzdatnionej wody

Do podstawowych urzadzen wstepnego uzdatniania wody naleza:
v Ailtr piaskowy (usuwa zawiesing z wody)
v’ zbiornik wstepny wody surowej (magazynuje wode nieuzdatniona, stanowi
zabezpieczenie ciagtosci dializ w przypadku przerw w dostawie wody)
v' instalacja dozowania podchlorynu sodu (dezynfekcja wody)
v' filtr do odzelaziania i odmanganiania wody (usuwa zelazo i mangan z wody)

Do podstawowych urzadzen zasadniczego uzdatniania wody naleza:

v' kolumny wypelnione zywicg jonowymienng tzw. zmiekczacze wraz ze
zbiornikami roztworu solanki do regeneracji zywicy (usuwaja twardo$¢ wody)

v’ filtr weglowy (adsorbuje substancje organiczne, usuwa chlor i chloraminy)

v Ailtr przed modutem RO (zabezpieczenie modulu RO przed przedostaniem si¢
zanieczyszczen z poprzednich etapéw uzdatniania wody)

v" moduty odwrdconej osmozy (usuwajg 95% substancji o masie czgsteczkowej
>200D oraz ponad 99% bakterii i endotoksyn)

v' zbiornik wody uzdatnionej (zapewnia ciggtos¢ dializ)

Eksploatacja kazdego z ww. urzadzen moze mie¢ bezposredni wpltyw na jakos¢ wody
uzdatnione;j.
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3.1. Podstawowe urzadzenia eksploatowane na stacjach uzdatniania
wody dla stacji dializ

Filtr piaskowy
Zadaniem tego urzadzenia jest ochrona kolejnych urzadzen wstgpnego uzdatniania
wody. Filtr piaskowy powinien by¢ zainstalowany za zbiornikiem z woda nieuzdatniona,
a przed zmigkczaczem oraz filtrami weglowymi w nastgpujacych okolicznosciach:

v wysoki indeks SDI wody surowej

v' lokalizacja stacji na obszarze, w ktérych dostawa wody bywa przerywana

v’ lokalizacja stacji na obszarze o wysokiej gestoSci zabudowy gdzie wystepuje

prawdopodobienstwo zniszczenia lub uszkodzenia sieci wodociagowe;.

Instalacja dozowania podchlorynu sodu (dezynfekcja wody)

v’ Zaleca sie zainstalowanie instalacji dozujacej roztwor podchlorynu sodu przed
zbiornikiem wody czystej. Odpowiedni czas kontaktu wody z podchlorynem sodu
zapewni  usunigcie  ewentualnych  zanieczyszczen  mikrobiologicznych
doptywajacych wraz z wodg surowg z sieci wodociggowe;j.

Filtr do odzelaziania i odmanganiania wody
v’ Zadaniem tego urzadzenia bedzie usunigcie obecnych w wodzie wodociggowe;j
zwiazkow zelaza i manganu. Stgzenie tych zwigzkéw w wodzie doptywajacej do
jonitu jest okre§lone przez producenta zywicy.

Wymienniki jonitowe i zbiorniki solanki
v’ Zaleca  si¢  zainstalowanie = podwdjnego  wymiennika  jonitowego
tzw. zmigkczacza, co umozliwi prace jednego z nich podczas, gdy drugi bedzie
regenerowany. Zapewni to wytwarzanie mickkiej wody nawet w przypadku
awarii.
Wymienniki jonitowe powinny posiada¢ program automatycznej regeneracji.
Zywica uzyta do wypelnienia zmigkczacza powinna by¢ tej samej jakosci co
stosowana przy produktach zywno$ciowych.
v' Tylko najwyzszej jakosci sol granulowana moze by¢ uzywana do przygotowania
roztworu solanki do regeneracji zywicy jonowymienne;j.

AN

Filtr weglowy
v’ Filtr weglowy wymagany jest, aby usung¢ chlor i chloraminy z doptywajacej
wody. Chlor i chloraminy nie sa usuwane przez RO, a ich obecno$¢ moze
uszkodzi¢ membrany RO.

v' Musi by¢ uzyty granulowany wegiel aktywny ptukany kwasem z maksymalng
zawartoscig popiolu w wysokosci 3%. Zmniejszy to ryzyko wyptukiwania glinu z
wegla. Minimalna rekomendowana liczba jodowa 900-1000.

Filtr weglowy musi by¢ umieszczony przed modutem RO.
Filtr mechaniczny musi by¢ umieszczony pomigdzy filtrem weglowym a
modutem RO

AN

Modutl odwréconej osmozy
v System RO powinien by¢ zainstalowany za filtrem weglowym i zmigkczaczem
wody, a przed ultrafiltrami i systemami dezynfekcji termicznej.
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3.2. Zapewnienie jakosci mikrobiologicznej wody

Aby ograniczy¢ mozliwos¢ wzrostu i rozwoju bakterii system dystrybucji wody
uzdatnionej powinien by¢ odpowiednio zaprojektowany. Z uwagi na fakt, Ze
mikroorganizmy tatwiej osadzaja si¢ na powierzchniach szorstkich powinny zostac
ograniczone wszystkie taczniki i $lepe zakonczenia przewodoéw. Zdecydowanie nalezy
unikaé¢ przestoju wody w przewodach. Jesli system dystrybucji wody uzdatnionej bgdzie
zle zaprojektowany badz niewlasciwie eksploatowany wowczas moze powsta¢ biofilm.
Biofilm jest istotnym zrodlem endotoksyn oraz miejscem namnazania bakterii.
Praktycznie jest on nie do usunigcia.

Monitorujac obecno$¢ mikroorganizméw w systemie nalezy zwroci¢ szczegdlng
uwage na wyznaczenie optymalnych miejsc do poboru wody do analizy
mikrobiologicaznej (po RO oraz na koncu linii dystrybucyjnej). Probki wody powinny
by¢ pobierane nie wczesniej niz 3 dni przed planowana dezynfekcja uktadu. Analiza
jakosci mikrobiologicznej wody jak najblizej dnia dezynfekcji pozwoli uchwycic¢
moment najwickszego zanieczyszczenia mikrobiologicznego. W przypadku systemow z
codzienng dezynfekcja petli dystrybucyjnej nalezy bra¢ pod uwagg czas dezynfekcji RO.
Badania mikrobiologiczne nalezy przeprowadza¢ minimum raz w miesigcu, obecnosc¢
endotoksyn co najmniej raz na kwartat.

W systemach uzdatniania wody wystepuja glownie bakterie Gram-ujemne dlatego
podczas monitorowania czysto$ci mikrobiologicznej nalezy wzia¢ pod uwage obecnosé
endotoksyn. Endotoksyny stanowia czgs¢ zewngtrznej $ciany bakterii Gram-ujemnych.
Wode na obecno$¢ endotoksyn nalezy pobieraé z konca linii dystrybucyjnej oraz
okresowo po RO.

Badania mikrobiologiczne wody wskazuja, co dzieje si¢ wewnatrz systemu wodnego:

v 0,1-1 jtk/ml system dziata poprawnie

V' 5-10 jtk/ml rozpoczat si¢ wzrost powierzchniowy

v 10- 50 jtk/ml utworzyt si¢ biofilm

v' 50 jtk system dezynfekcji nie dziata prawidtowo.

Wyniki badan na obecno$¢ endotoksyn rowniez wskazuja, co dzieje si¢ wewnatrz
systemu wodnego:

v’ <0,03 TU/ml system dziata poprawnie

v' >0,03 TU/ml wzrost mikroorganizméw ma miejsce lub/i w systemie

pozostaty resztki mikroorganizmow

v' 0,1 TU/ml utworzyt si¢ biofilm

v >0,251U/ml wzrost mikroorganizmow jest bardzo duzy.

Woda oraz plyn dializacyjny nigdy nie powinny wykazywaé obecnosci bakterii
Escherichia coli oraz Pseudomonas aeruginosa.

Badania mikrobiologiczne nalezy przeprowadzi¢ w temp. 17 - 23°C w czasie 7 dni na
podtozu TGEA (Makowska, 2012).

Regularna  dezynfekcja  systemu  uzdatniania ~wody  zapobiega  wzrostowi
mikroorganizméw oraz tworzeniu si¢ biofilmu wewnatrz systemu. Dezynfekcja moze
by¢ chemiczna lub termiczna. Zaleca si¢ co najmniej raz w miesigcu wykonanie
dezynfekcji po RO oraz wodnej linii dystrybucyjnej, co powinno zostaé
udokumentowane w tzw. karcie dezynfekcji systemu uzdatniania wody.
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4. Whnioski

Zapewnienie prawidlowego oczyszczenia oraz regularny monitoring jakosci wody
uzywanej do przygotowywania ptynu dializacyjnego na stacjach dializ ma kluczowe
znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta dializowanego.

Woda wodociggowa, bedaca bardzo czesto zrodlem zasilania dla stacji uzdatniania
wody przygotowujacej wodg dla potrzeb stacji dializ, aby sprosta¢ wymaganiom wody
przeznaczonej do dializ, musi zosta¢ uzdatniona.

Proces uzdatniania, wynikajacy z roéznic pomiedzy jakos$cia wody pitnej i wody
przeznaczonej do dializ, najczesciej obejmuje jednostkowe procesy technologiczne takie
jak dezynfekcja, zmigkczanie, sorpcja na weglu aktywnym oraz proces odwrdconej
0sSmozy.

Regularna dezynfekcja systemu uzdatniania wody zapobiega wzrostowi mikro-
organizmow oraz tworzeniu si¢ biofilmu wewnatrz systemu dystrybucji wody.
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