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CHRONICKE SELHANI
LEDVIN:

« perfuze ledvin: 20 - 25%
minutoveho srdecniho vydeje

* renalni selhani je vzdy spojeno s
katabolizmem bilkovin:

otoky — dusSnost
zvySena incidence zanétlivych komplikaci
ubytek aktivni svalové hmoty



Glomerularni filtrace — clearance
endogen. kreatininu

e Zavislost na:

o filtracni tlak v glomerulech = hydrostat.
tlak v glomerulech - onkot. tlak krve

* propustnost bazal.glomerul.membrany

* celkova plocha baz.glom.membrany (pocCet
zbylych funk¢nich nefronu)



Glomerularni filtrace (ml/s)

norma 1,3—-3,0
pokles funk¢ni rezervy 0.4-0,8
renalni insuficience méné nez 0.4
uremie meéné nez 0,2

dlouhodobé¢ neslucitelne
s Zlvotem meéne nez 0,1

indikace k hemodialyze 0,25-0,35



Ledviny v regulaci biologickych
systému

* erytropoetin

* reninovy systém

* ]-hydroxylace 25-hydroxyl-D3 vitaminu

 prostaglandiny — mistni vazodilatace: PG-
E2

* kalikrein-kinin

* inzulinaza (odbourava asi 30% inzulinu)



Pri¢iny chronickeho selhani
ledvin

diabeticka nefropatie

chronicka nebo subak. glomerulonefritis
kongenitalni anomalie vyvodnych cest
polycysticka degenerace ledvin

chronicka intersticialni nefritis (bakterialni,
dnava, po lecich)

systémova onemocnéni pojiva



Uremicky syndrom

mnohocetne postizeni organu — prvni
priznak: sucha perikarditis

iontove zmeény
metabolicka acidoza
sniZzeni 1munity organizmu

nauzea - zvraceni



Uremickeé koma

hypotermie
hemoragicka diateza
srdeCni arytmie
metabolicka acidoza

zvraceni



Uremicky faktor

fenoly ?
metylguanidin ?
acidoza ?
fosfaty ?

urea ?

sttedné molekularni polypeptidy ?



[LéCeni chronicke renalni
insuficience

dieta

medikamenty
hemodialyza
peritonealni dialyza

transplantace ledviny



Dieta pr1 chronicke renalni

insuficienci
kreatinin do 250 umol/I : dieta bez
omezeni bilkovin (1 g/kg TH)
kreatinin 250 — 400 umol/l : dieta s
omezenim bilkovin (0,5 g/kg TH) dieta s
omezenim purint dieta s

omezenim fosfatu

kreatinin nad 400 umol/l (hemodialyza):  dieta
se zvySenym piijmem bilkovin 1,5 g /kg
TH)

OMEZENI NacCl jen p¥i hypertenzi, otocich



Medikamentozni terapie
nespecificka

e vitaminy: B
skupiny: thiamin, riboflavin, pyridoxin
C vitamin (effervescens) do 100 mg/den
E vitamin
Rocaltrol — dihydroxylovany D3-vitamin
Neni doporucovan A vitamin



Zasady leCeni nefrogenni
hypertenze

nejsou vhodna sedativa

polyvalentni terapie a malé davky

zohlednéni snizené exkrecCni ¢innosti ledvin

Iéky s prolongovanym - déle nez 24 h
trvajjicim efektem

cave nephrotoxicita



LécCebne schema nefrogenni
hypertenze

diuretikum — Furosemid

kalciove blokatory

ACE -1 (blokatory ATI receptoru)
beta blokatory

antihypertonika s CNS efektem

periferni vazodilatatory



LeécCeni anemie pi1 chronicke
renalni insuficienci

ERYTROPOETIN !!!!

Zelezo v parenteralni aplikaci nebo 1 v peroralni
podobé Lze dosahnout
upravy krevniho obrazu do normalnich
hodnot !!! Vyrazné omezeni

potreby krevnich transfuzi !!!
acidum folicum

vitamin B12



Leceni hyperurikemie pii
chronickeém selhani ledvin

* inhibice xantinoxidazy :
ALOPURINOL

e omezeni purini v potrave ?



Masivni retence tekutin —
anasarka - leCeni

restrikce prijmu tekutin (az na
800ml/den)

FUROSEMID !!!

revize prijmu bilkovin v potravé

albumin a nasledné furosemid
HEMODIALYZA



Leceni 1ontovych poruch pii1
chronické renalni insuficienci

HYPOKALCEMIE
Ca effervescens + Rocaltrol

vazace fosfatu pri jidle (CaCQO3)
aluminium hydroxid ?7?

kalium a magnezium verzus velikost diurezy v
rezidualnich nefronech

Zakaz 1éku s K+ a Mg++ u ambulantnich
nemocnych !!!



[.éCeni chron. ren. insuficience
hemodialyzou - indikace

urea v krvi nad 30 mmol/l

kreatinin v krvi nad 500 umol/l
u diabetiku : nad 400 umol/l

masivni retence tekutin — anasarka

klinicke znamky uremie :
perikarditis sicca nauzea
emesis



LécCeni hemodialyzou — princip
metody

« filtrace pres polopropustnou membranu —
neselektivni: podle velikosti molekuly
srovnani s glomerularni filtraci:
stejna filtracni plocha 1,5 m2 stejny
prum¢r porut membrany 20-80 A

« zpétna selektivni rezorpce v ren. tubulech nema
ekvivalent u hemodialyzy !!
reSeni: dieta s vysokym obsahem bilkovin a
polysacharidu !



LécCeni hemodialyzou — princip
metody 11

 difuze podle koncentraCniho gradientu: -
turbulence na krevni strané membrany
-omyvani druh¢ strany membrany
dialyzaénim roztokem
prestup latek podle velikosti molekuly !

 ultrafiltrace podle tlakoveho gradientu
prestup latek spolu s rozpustidlem-H20
umoznuje rizenou filtraci vody!!!



Hemodialyza — slozeni
dialyzacniho roztoku

 10onty se shodnou koncentraci s krevnimi
koncentracemi Na+ CI- zadny
prestup pres membranu

 1onty s n1zSimi1 koncentracemi proti krevnim
koncentracim K+ Mg++ regulovany
prestup z krve

* 1onty s vysSimi koncentracemi proti krevnim
koncentracim Ca++ regulovany
prestup do krve



Technicke predpoklady pro
zahajeni hemodialyzy

nasiti a-v shuntu (zkratu) s predstithem 6
tydnu: krevni prutok cca 500ml/min,
zesileni stény zily

spotfebni materidl na jedno pouziti
dialyza¢ni monitor

vyskoleny perzonal

dialyzacni stredisko

upravna vody



[.éCeni chron. ren. insuficience
peritonealni dialyzou - indikace

urea v krvi nad 30 mmol/l

kreatinin v krvi nad 500 umol/l
u diabetiku : nad 400 umol/l

masivni retence tekutin — anasarka
klinick€ znamky uremie : na zacatku spolu s

hemodialyzou!!:
perikarditis sicca, nauzea, emesis



LécCeni hemodialyzou — princip
metody
* filtrace pres polopropustnou membranu

— peritoneum:
 neselektivni: podle velikosti molekuly

» zpétna selektivni rezorpce v ren. tubulech
nema ekvivalent u peritonealni dialyzy !!
reSeni: dieta s vysokym obsahem bilkovin
a polysacharidu !



LeCeni peritonealni dialyzou —
princip metody 11
* difuze podle koncentraCniho gradientu,
ktery je udrZzovan pravidelnou obménou

peritonealniho roztoku:
prestup latek podle velikosti molekuly !

o ultrafiltrace vody podle osmotického
gradientu (hyperosmolarni roztok glukozy v
peritonedlni dutin€¢) nahrazuje renalni
vylucovani vody!!!



Peritonealni dialyza — slozeni
peritonealniho roztoku

 10onty se shodnou koncentraci s krevnimi
koncentracemi Na+ CI-
Zadny prestup pres membranu

 1onty s n1zSimi1 koncentracemi proti krevnim
koncentracim K+ Mg++
regulovany prestup z krve

* 1onty s vysSimi koncentracemi proti krevnim
koncentracim Ca++
regulovany prestup do krve



LéCeni chronickeho selhani
ledvin transplataci

» Transplantace ledviny: do jamy lopaty kosti
kycCelni: leva doprava, prava doleva

LA 4

 piibuzenska — z Zijiciho darce
nahodny darce — kadaverozni ledvina



