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Akutni renalni selhani
epidemiologie

5-7% vsech hospitalizevanych pacientt

50% AKI na JIP — v ramci Sepse. a
septickeho soku

Nemocnicni mortalita 30 az 50% (vice RRT-
AKT)

5leta pravdepodobnost prezitiicca 50%, z
toho 5 az 25% na IHD

Silvester W, Bellomo: R, Cole L. Crit Care Med, 2001
Morgera S et al: Am. J Kidney Dis 2002

Palevsky PM: ATIN study, NEJM 2008

Bellomo R: RENAL study, NEJM 2009

Wald et al: CCM 2014



KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney: Injury.



Akutni renalni selhani definice AKIN
Acute Kidney: Injury Network

Nahly a trvajici pokles renalnich funkci

Zvyseni hodnoty skreatininu o = 0,3 mg / dl (=26,5 umol /)
behem 48 hodin; nebo

Zvyseni hodnoty skreatininu na x 1,5 nasobek vychozi hodnoty, o
ktere je znamo nebo se predpoklada, ze k ni doslo behem

predchozich 7 dnt; nebo

Objem moci <0,5 ml / kg / h po dobu 6 hodin



Akutni renalni selhani definice

RIFLE AKIN

Ct/ GFR Criteria Urine Output (UO) Critena Cr Criteria Urine Output (UO) Criteria

Increased Cr x1.6 VO <0.5 mikg/hr Increased Cr x1.8 UO <0 8§ mikgty

of x6h or x 6 hr
GFR decreases »25% 20.3 mgla

increased Crx 2 UO <0.5 mikg/hv
or x12hr
GFR gecreases >50% Increased Crx 2 UO <0 5 mikgitr

x 12w

lncreas:rd Crx3 UO <0 3 mitkgity
GFR docreases >75% x 24 v
or or
Crx 4 mg/h anuris x 12 hr Cr 2 4 mg/n

(with acute nse (with acute nse
L oz05mpAl) | S of 2 0.5 mg/dn)

Persistent ARF =
complete loss of renal functon
for > 4 wooks
Pallents who receive renal replacement therapy
End Stage Renal {RRT) ate considerad 1o have met the critenia for

Disease stage 3 irespective of the stage that they are in
al he time of commencament of RRY

Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) Group Acute Kidney: Injury. Network



Akutni renalni selhani
fyziologicke minimum

Produkce moci je funkci glomerularni filtrace,
tubularni sekrece a reabsorbce

Glomerularni filtrace je zavisla na renalnil perfizi

Renalni perfuze je dana cirkulujicim objemem,
srdecnim vydejem a renalnim perfuznim tlakem

Renalni perfuzni tlak je zavisly na systemovem tlaku
a renalni vaskularni rezistenci



Krevni obeh v ledvinach
fyziologicke minimum

Sympaticky: nervovy system
Noradrenalin, adrenalin, endotelin
Angiotenzin I1

Oxid dusnaty

Prostaglandiny, bradykinin
Autoregulace pri systemovem tlaku
80-180torr

Cilem regulace krevniho obehu v ledvinach je
dosazeni dostatecne glomerularni filtrace



Akutni renalni selhani
patofyziologie

Prerenalni
40% nozokomialnich, 70% komunitnich

Renalni 10-50%

Postrenalni 10%



Patofyziologie renalniho
selhani

Prerenalni
Hypovolemie (hemoragie, volumove deplece)

IHYPOtENZE (kardiogenni sok, distribuch sok)

SEpSe (relatival hypovolemie, toxicky Ucinek
medjatorty SEPSe, endoteliglil d VSIUnKce, axtivace
Koagulace)

Leky: ovlivnujici' renalni' autoregulaci
(nesteroidni antifiogistika, ACE)



Patofyziologie renalniho
selhani

Renalni glomerulus, tubulus, vaskulatura, Intersticium

Glomerulonefritidy:
Systemove vaskulitidy:
Intersticialni nefritidy:

Tubularni poskozeni (ischemie, toxiny, metabolity,
krystaly)

Vaskularni (vaskulitidy, tromboticka
mikroangiopatie, tromboza)



Patofyziologie renalniho
selhani

Postrenalni
\Vnitrni:
Intraluminalnl — kamen, krevil srazening

Intramuralnl - striktura odvodnych mocovych
cest

\V/nejsi:
hypertrofie. prostaty, malignita. v. panvi,
retroperitonealni fibroza



Monitorace ledvinnych
funkci

Cil

Casnd detekce poruchy

Casny terapeuticky zésah

Moznost definice



Klinicke a laboratorni
znamky

Oligurie, anurie
Iontove poruchy.
Retence dusikatych latek

Metabolicka acidoza

Porucha produkce erytropoetiny



Oligurie, anurie

Pokles diurezy pod 0,5ml/kg/h/6h 277

N A4

Priciny:

Pokles glomerularni filtrace pri snizene
renalni’ perfuzi nebo

Mechanicka prekazka odtoku moci



Oligurie, anurie

Vylouceni obstrukce vyvodnych cest
mocovych

Vyhodnoceni prerenalnich pricin
Vyhodnoceni nitrobrisniho tlaku

V'yhodnoceni mozneho toxickeho
postizeni




Monitorace ledvinnych
funkci - laborator

Urea
Kreatinin
Kalium
ol

Fosfaty
Na,Cl



Monitorace ledvinnych
funkci — glomerularni filtrace

Diuréza
Clearance kreatininu

Serova koncentrace kreatininu
(aynamika)

Cystatin C



Monitorace ledvinnych
funkci — tubulami funkce

Koncentracni schopnost :
Osmolalita moci
Pomer osmolality moci' a plasmy.

Vylucovani natria

Diuréza



Rizikove faktory
renalniho selhani

Preexistujici renalni dysfunkce
Pokrocily: vek

Kardialni dysfunkce

Diabetes mellitus

Sepse

Jaterni selhani

Crush syndrom

Nefrotoxicka farmaka



Rizikove faktory
renalniho selhani

Operace s mimotelnim obehem
Operace se zaklemovanou aortou
Zvyseni nitrobrisniho tlaku
Radiokontrastni latky:
Mnohocetna embolizace
Transplantace ledvin
Transplantace jater




Prevence akutniho selhani
ledvin prerenalni etiologie

100% spolehlivy zptsob neexistuje

Adekvatni systemovy krevni tlak »4p
65torr, 75-80tor hypertonicl:?)

Vyhnout se nefrotoxickym! latkam

Pred podanim. kontrastni Iatky: zvazit podari V-
Acetylcystelnu a bikarbonatu, 777



Prevence akutniho selhani
ledvin prerenalni etiologie

Diuretika edoporiceno
Manitol Nedoporiceno
Dopamin NEGoPOILICENO
Natriureticke peptidy redoporuceno
Theophyllin IEGOPOIUCENO
N-acetylcystein edoporiceno

Bikarbonat nNEedoporiceno



Podpora/nahrada
renalnich funkci

Kontinualni' eliminacni’ techniky.

(continuous renal replacement therapy.
- CRRT)

Intermitentni metody.

Intermitentni hemodialyza (IDH)
Peritonealnl dialyza



Fyzikalni principy RRT

Diftize — pohyb rozpustenych latek pres
semipermeabilni membranu dle
koncentracniho gradientu

Ultrafiltrace — separace plasmaticke vody a v
ni obsazenych solutti od plné krve

Konvekce — pohyby: rozpusténych latek
spolu s rozpustidlem
Adsorpce — na membrany, event. do. pory




Fyzikalni principy ocist’ovani

Diflize — pohyb rozpusténych
latek pres semipermeabilni
membranu dle koncentracniho
gradientu

Diffusion

1. FickQv zakon:
dn/dt = —-D x A x (dc/dx)

Zavisi na - koncentracnim

gradientu « Movement of Solutes from an area of higher

- propustnosti concentration to an area of lower
membrany: (velikost pord, concentration
hyd rofilni x hyd rOfOan') « Dialysis uses a semipermeable membrane for

: . selected diffusion
- velikosti plochy, na
ktere probiha

- velikosti a naboji
molekul (<500 Da)




Fyzikalni principy ocist’ovani

Ultrafiltrace — separace
plasmaticke vody a v ni
obsazenych solutt od plné krve

Zavisi na
- transmembranosnim tlaku
- velikosti plochy a

Ultrafiltration

permeabilite membrany Blood In
(Jow x high fiux) TransMembrane |~ (rompigsts
Pressure ~af= Fluid Volume
Reduction
Qf K A A % TMP Blood Out
TMP = (Pb Pd) Ponc {to patient)

Membrany : celulosove (low flux,
hydrofilni, K- < 10 ml x m? /mm
Hg x h)

syntetlcke (high flux;,
hydrofobni, K. > 30 ml x m? /mm
Hg x h)




Fyzikalni principy ocist’ovani

Konvekce — pohyby: rozpustenych latek spolu s
rozpustidlem, tzv. solvent arag

Zavisi na - rychlosti ultrafiltrace
- permeabilite membrany.
- velikosti port
- velikosti castic (<30 kDa) a jejich naboji
- vazbe na bilkoviny: (albumin)
Proti konvekci ptisobi onkoticky: tlak
Adsorpce — na membranu, event. do port
— podporovana konvekei (TMP)
\/ soucasnosti se uplatnuje nejmene




Technicke aspekty RRT

Hemodialyzacni katetr
Krevni pumpa
Extrakorporalni okruh
Hemofiltr
Antikoagulace
Substitucni/dialyzacni
roztok







Katetr a cevni pristup pro
RRT

Nejcasteji 12,5 - 14 Fr

Delka 16 cm - 22 cm : delku volit
podle mista kanylace

1. v.jugularis /.dx.

2. V.jugularis /.s/n.

3. v.remoralls

4, v.subclavia



Udrzeni zilniho pristupu

Heparinove zatky

Citratove zatky (Citra —Lock) — 4%,50%,46%
citrat

Objem zatky v ml — dle charakteristiky: dialyzacni
kanyla — udava vyrobce na koncovkach

[unelizace jen pro. chronickou /P



Pumpy

Soucasti pristroje pro RRT
Krevni pumpa

Pumpa pro dialyzacni/substitucni
roztok

Pumpa pro ultrafiltrat

Jde o peristalticke pumpy. — zabraneni hemolyze



Tlakove snimace

Tlakovy snimac pred krevni pumpou
(arterialmi)

Meri tlak v nasavaci casti okruhu

Cil: detekce prilis nizkeho tlaku (> — 150mmHg )
zabranéni hemolyze

Duvody poklesu:
nedostatecny pritok cevnim: pristupem
prisati’ katetru na stenu cevy



Tlakoveé snimace

Tlakovy snimac v navratove casti
okruhu (venozni)
Umistén za venozni komurkou/vackem
Hodnoty 50-100mmHg
Cil:
Nahly pokles detekuje:
- poruchu prutoku cévnim pristupem
- nespravnou funkci krevil pumpy:
Nahly vzestup detekuje:
- srazeni ve venozni komurce



Tlakove snimace

Tlakovy snimac mezi dialyzatorem a krevni
pumpou (systemovyy/. transmemnbranosl iviP)

hodnoty cca o 50 — 200mmHg| vyssi nez venozni
Cil:

Casna detekce srazeni krve v dialyzatoru neboive
venozni komtirce

Casna detekce obstrukce v navratové castil okruhu
(zalomeni hadicky: apod.)



Bezpecnostni prvky

detektor vzduchu

— Na konci okruhu

— na principu ultrazvuku

— zabranuje infuzi vzduchu do obehu
pacienta

— pri detekei vzduchu uzaver klapky.

Vsechny pumpy.: a inflze musi byt
napojeny. pred detektorem vzduchu !

4

odvzdusnovaci komtirka = &) |

all



Bezpecnostni prvky

Opticky detektor uniku krve
do ultrafiltratu

detekuje poruseni integrity dialyzateru

Teplotni cidlo



Venous pressure monitor

Fresh Dialysate =~
Dialyser

Used Dalysate ——

Dialyser inflow
PIOSSUIE MONLOe

- ——

Meparnn pump
(10 prevent Cotting)

Arterial pressure  removed bicod
monNator for cieaning










Hemofiltr

Low flux membrany.

u technik, kde hlavnim mechanismem transportu je difuze,
dobra clearance malych molekul (celulosove materialy)

High flux membrany

u technik, kde je hlavnim mechanismem transportu konvekce,
lepsi clearance pro stredni molekuly: (pory: 30 - 50 kDa)

Plocha hemofiltru -0,8-2,2m






Kontinualni eliminacni
techniky - CRRT

\/eno-venozni

C\VWVH — kontinualni veno-venozni hemofiltrace

CVWHD - kontinualni veno-venozni' hemodialyza

CVVHDE — kontinualni veno-venozni hemodiafiltrace

SCUE — pomala kontinualni' ultrafiltrace



Techniky CRRT — SCUF

pomald kontinualni ultrafiltrace

Krev je pohanena skrze

vysoce permeabilni filtr,

Ultraﬂltrét nen/, Ultraf”tration

nanrazovan

Q, = 100 = 250 ml/min,
- = 2 - 10 ml/min Taiecirge,

Blood In
(from patient)

~af= Fiuid Volume
Reduction

Blood Out
{to patient)




Techniky CRRT — CVVHD

kontinualni veno-venozni hemodialyza

Krev. je pohanena skrze
vysoce permeabilni filtr, Hemodialysis
dialyzat proudi protismerne,
ultrafiltrat neni nahrazovan

Clearance solutfi primarné Moyemollt of emall
. ; 7 . L solutes by diffusion

difusr, dale filtrace + zpetna through the addition

filtrace - zavisi na Q, a Q of dialysate to the

fluid side of the filter.

Q, = 80 - 200 ml/min, Q4 =
10 - 33 ml/min, Q; = 2 — 10
ml/min




Techniky CRRT — CVVH

kontinualni veno-venozni hemofiltrace

Krev je pohanena pres
vysoce permeabilni filtr,
ultrafiltrat je castecne i
kompletne nahrazovan
substitucnim roztokem.
Removal of relatively

Qb o 100 300 ml/mm Qf large volumes of fluid by
= 10 - 40 ml/min (=25 ultrafiltration, resulting in
ml/ kg / hod) removal of solutes

1 ricte 7 through ction.
Soluty jsou cisteny konvekei PR

Clearance — zavisi na Q; a
Sleving koeficientu. (theta T)

Nahrada cestou prediluce x
Eostdiluce (event.
ombinace)

Eiltracni frakce — optimum
20-25%

Hemofiltration




Techniky CRRT — CVVHDF

kontinualni veno-venozni hemodiafiltrace

Krev. je pohanena skrze

VySoce propustny hemofiltr, Hemodiafiltration
dialyzat proudi protismérng, /N X
ultrafiltrat je castecné Ci g
zcela nahrazovan il

substitucnim roztokem.
Diftize, hemofiltrace
Clearance solutti konvekei +
difusi

Nahradni roztok prediluci;
postdiluci, event. kombinaci
Q, = 100 - 300 ml/min, Q4
= 10 - 33 ml/min, Q; = 8 -
15 ml/min




Substituce, ultrafiltrace
Dialyzacni roztok
Substitucni roztok

Ultrafiltrat



ky

chi va

Substitu




Pufr substitucniho/dialyzacniho
roztoku

Bikarbonat nebo laktat?

KARIM FN Brno BIKARBONAT

Napr. KARIM 1. LF UK VEN Prahia LAKTAT
Viz Studle Lactocitrate



Priklad substituce pri CVVH

Replacement Solution Replacement Solution

Raturn
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Pump
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Antikoagulace

Nefrakcionovany heparin(UEH)
Frakcionovany: heparin(LMWH)
496 nebo 2,2% Citrat sodny:
Prostacyklin

Zadna antikoagulace



Antikoagulace

Systémova
Nefrakcionovany heparin(UEH)
Frakcionovany: heparin(LMWH)

Regionalni
496 nebo 2,2% Citrat sodny.
Nefrakcionovany heparin(UEH)/protamin

Bez antikoagulace



CRRT antikoagulace - UFH

Systémove podani:

Uvodni bolus 2000-5000 IU
Udrzovaci davka 5-10 IU/kg/h
Monitoring APTT

Pozadovana hodnota APTT 1,5-2,5x
norma




CRRT antikoagulace -
LMWH

Systemove podani

Inicialni bolus 5-10'1U/kg (v /HDP: pouze: tato tvodri:
davka)

Udrzovaci davka 3-5 IU/kg/h (pro CRRT)
Monitoring antiXa aktivity:
Pozadovana hodnota antiXa 0,25-0,4U/m|

Predavkovani LIMWH. prodluzuje)i hodnoty. aPiv:



CRRT antikoagulace - citrat

Regionalni antikoagulace
496 nebo 2,2% citrat sodny

Systemove je podavan. UHE ci LIMWH V.
profylaktickych davkach (pokud neni
Kontraindikace)



CRRT antikoagulace - citrat

Zabranuje srazeni krve chelaci
ionizovaneho Ca

Metabolizovan v Krebsove cyklu v
jatrech, svalech a kortexul ledvin

Produktem metabolismu je bikarbonat
(3mmol bikarbonatu na. Lmmoj citratu)

V- mensi mire pouzit na. glukoneogenezu.



CRRT antikoagulace - citrat

pusobi jako pufir
trisodium citrat ma vysoky obsah Na

ztraty kalcia a citratu jsou dany.
velikosti' ultrafiltrace

pri tézke jaterni insuficienci se citrat
kumuluje, neni produkovan bikarbonat



CRRT antikoagulace - citrat

Citrat podavan do extrakoerporalniher ekruhul pred
hemofiltr
Davkovani: 4% 150-180ml/h

2,2% 300-500ml/h

Obsah bikarbonatu v: substitucnim roztoku nutno: prizpusobit
aktualnim hladinam v plazme (Medisol Bi0)

Kalcium je podavano samostatnoul venozallinkou
za hemofiltrem

pocatecni rychlost: CaCl2 5-10ml/h
Ca gluconicum 10-20ml/h

Hodnoty pro CVVH. s pritokem. 200-250ml/h
Davky se zvysuji u kombinovanych metod (CYVHD, CYVIHDE)



CRRT antikoagulace - citrat
Riziko intoxikace citratem pri:

jaterni dysfunkci (7 prisoku - mitochiondriahis
dysfunkce - clerance. citratu. srizena, V. techito
pripadech vzdy, zvazit pouziti hepariny)

snizeni ucinnosti hemofiltru
predavkovani



CRRT antikoagulace - citrat

Monitoring vnitrniho prostredi:

o 6 hodinach: Na, K, Cl, ionizovane Ca, ABR
0o 12 hodinach : urea, kreatinin, fosfat

Po 24 hodinach: celkove Ca a Mg

Optimalni hladiny ionizovaneho kalcia:
extrakorporalne za hemofiltrem 0,25-0,35mmol/

systemove 0,96-1,2 mmol/l



CRRT antikoagulace - citrat

Ze studii i klinickych zkusenosti vyplyva, ze
regionalni antikoagulace citratem je efektivai a
bezpecna metoda antikoagulace behem CRRIT u
kriticky: nemocnych s rizikem krvaceni

Nikdy vsak nepokracuj v: podavani' citratu tam:, kde
Si nejsi jist, ze ho pacient metabolizuje!

Monitoring pomeru Ca/Ca2+!11":
v. obehu pacienta nikdy ne vyssi nez 2,5 (kumulace)



CRRT - antikoagulace

Pristroje s Ci-Ca pumpou
Mnozstvi podavaneho citratul i kalcia
udavano v. mmol/h

ZODPOVIDA LEKAR — edukovany,
oremyslejici a reagujici nar aktualni
clinicky: stav: a laboratorni" hodnoty
Dacienta !




Priklad davkovani citratu/kalcia
na pristrojich s Ci-Ca pumpou

Ca®*+ (ionizované kalcium za filtrem) Modifikace davky citratu

> 0.45 mmol/l zvysit o 0.3 mmol/l a inform. |ékare
0.41 —0.45 mmol/l zvysit davku citratu o 0.2 mmol/l

0.35 - 0.40 mmol/l zvysit davku citratu o 0.1 mmol/l

0.25 - 0.34 mmol/l cilova hladina / beze zmény

0.20 - 0.24 mmol/l snizit davku citratu o 0.1 mmol/l
0.15-0.19 mmol/l snizit davku citratu o 0.2 mmol/l

< 0.15 mmol/l snizit o 0.3 mmol/l a inform. |ékare




CRRT bez antikoagulace

Zvazovat u nemocnych s poctem
trombocytt pod 30 000-30 000

Proplachy FR po 30 minutach

nutno pamatovat v nastaveni
ultrafiltrace

Riziko pozitivni kumulativni bilance



CRRT —-indikace

Akutni renalni selhani

Metabolicka acidoza
Hyperkalemie

Hyperfosfatemie

Hyperkalcemie

Nektere intoxikace (napr. lithium)




CRRT — indikace

Kongestivni srdecni selhani rezistentni
k farmakoterapii

Jaterni selhani (pepatorendini syndrom)



Davka CRRT

RENAL: CVVHDE 40 mi/kg vs 25 ml/kg: Mortality
42%0 at 90 days,

Bellomo R: NEJM 2009, 361. 1627/-38

Li'SY, Yang WC, Chuang CL. Efiect of early. and Intensive continuous
Vernovenous hemofiltration on patients witl. cardiogenic SHock ard.
acute Kianey injury. arter cardlac surgery. J.lorac Cardiovasc Surg.
2014;148:1628-33.



Kdy RRT casne nebo
pozdne?

Gaudry S, Hajage D, Schortgen £, Martin-Lefevre L, Pons B,
Boulet E, et al. Initiation: Strategies 1or: renal-replacemient
therapy. in. the intensive. care unit: V- Engl J Med.

2016,575:122-55.

zarbock A, Kellum JA, Schmidt C, Van Aken H, Wempe. C,
Pavenstadt H, et al. Efiect of early. Vs delayed Initiation or:
renal replacement therapy, o mortality in crtcally il patents
WIth: acute: kianey injury: the: ELAIN Randoniized. Clinical gl
JAMA. 2016,315:2190-9.



Optimal timing of renal replacement therapy initiation in acute
kidney injury: the elephant felt by the blindmen

Chih-Chung Shiao, Tao-Min Huang, Herbert D. Spapen,
Patrick M. Honore Vin-Cent Wu Critical Care201721:146

Je nutne zavedeni citliveho biomarkeru/panelu ke
zpresneni definice AKI, a tak zhomogenizovat
studovanou populaci, aby bylo mozne zhodnotit dopad

casneho a pozdniho zahajeni RRT na outcome
pacienta



CRRT- vyhody

Lepsi hemodynamicka tolerance
Lepsi moznost adekvatni nutrice
Lepsi kontrola tekutinove bilance
Lepsi kontrola vnitrniho prostredi




CRRT - nevyhody

\Vyssi riziko krvaceni

\V/yssi naklady

Delsi kontakt krve s umelymi povrchy
Delsi imobilizace nemocneho

Technicky komplikovan€ejsi nez
intermitentni eliminace



CRRT — klinicke aspekty

Nutrice

Uprava davkovaniilekti, predevsim
antibiotik

Monitoring ucinnosti' antikoagulace


https://kdpnet.kdp.louisville.edu/

Intermitentni hemodialyza
definice

Mimotelni ocistovaci metoda nahrazujici
funkci ledvin

cca 1,5-4-(8) hodin
Odstranuje odpadni latky a prebytecnou
vodu (ultrafiltrace)

Upravuje iontoeve poruchy: a acidobazickou
rovnovanu



Intermitentni hemodialyza
princip

v mimotelnim okruhu prochazi krev. pres
semipermeabilni'membranu, kde se
vymenuji nizkomolekularni latky a veda's
dialyzacnim roztokem

Koncentracni gradient

Protiproudovy system (dialyzachi roztok proudy
V. protismery. proudu krve)



Intermitentni dialyza

Fyzikalni principy. obdobné jako u CRRT:
Technicke aspekty obdobné jako u

CRRT

Potreba Upravny: vody: (centrali, o)
Online michani dialyzacniho' roztokul primo; v
pristroji

Moznost on line michani substitucniho
roztoku primo Vv pristroji — mozno provadet
hemofiltraci



Dialyzacni pristroj

Krevni okruh

Dialyzator (= hemofiltr)
Pumpy

Tlakova cidla

Detektor vzduchu

Detektor uniku krve
Heparinovy davkovac

Display - ovladani, monitoring



E -



Krevni okruh

set (,,hadice” pro krev)
krevni pumpa
Dialyzator (=hemofiltr)
tlakove snimace

= mezi cevnim pristupem a krevni pumpou (arterialii)

- mezi krevni pumpou a dialyzatorem: (Systemovy;
transmebranoznl — TMP))

- v navratove casti okruhu (venozni)



Priprava vody pro
hemodialyzu

Z pitne vody

Filtrace — odstraneni' mechanickych
necistot

Adsobce na aktivni uhli(molekularni
chlor, organicke latky..)

Filtry k odstraneni zeleza a jeho
sloucenin



Priprava vody pro
hemodialyzu

Zmekceni a deionizace — odstraneni
Ca,MQ.... pryskyricné intoménice
Reverzni 0smoza

- vysokotlaka fitrace pres hustou membranu
- odstranéni Al, nitratt,sulfatt, pyrogent, bakterif

- vysledkem je Cista voda pro dialyzul (30-60% z
puvodnifho. objemu vody viekajicl do. upraviy,)

Odvzdusnéni (podtiakem)
Ohrati



Dialyzacni roztok

hlavni slozky Na, K, Ca, Mg, Cl,
bikarbonat, vyberove glukoza (vzay u
diabetikty)

pripravovan z firemnich kencentrattl a
upravene vody on-line- primo v
prubehu dialyzacniho procesu



Dialyzacni roztok

Upravena voda postupuje do
dvoustupnoveho misiciho bloku

\V/ bloku oddelene michani bazicke(B) a
kysele slozky (A)

Zpetnovazebne systemy regulujicit rychlost
sani B a A

H20 : A:B=32,7/5:1: 1,225
(pro. praskovy NaHCO3)



Slozeni dialyzacniho roztoku

NaHCO3 (drve / acetat)

— udrzeni normalni acidobazicke rovnovahy:

— obvykle 30 — 34 mmol/l

— v praskove forme (chemicky stabilnejsi) —
jim protéka upravena voda — vznik
roztoku

chloridy
— udrzeni elektroneutrality
— obvykle 110-115 mmol/l



Slozeni dialyzacniho roztoku

natHum

— ovlivhuje osmolalitu a presuny: tekutin
— jzotonicke — 138-142 mmol/]

— profilovani natria behem iHD:

na zacatku 150-155 mmol/l — vede k
mobilizaci intersticialni tekutiny.

postupné pokles ke 140 mmol/l pror udrzeni
sodikove bilance

Profil hladiny natria v dialyzacnim roztoku
predvolime na pristroji pro iHD



Slozeni dialyzacniho roztoku

kalium

— nizsl koncentrace nez v plasme

— standardné 2 - 4mmaol/I ( vyssi
koncentrace u rizikovych pacientt
(arytmie, viiv na sraecni kontraktilitu)

— behem dialyzy presun K* z
intracelularniho prostoru

— po dialyze plasmaticka hladina kalia na
cca 3-5hod stoupa

— Koncentrace kalia v roztoku se behem
IHD standartné neprofiluje



Slozeni dialyzacniho roztoku

kalcium

— obvykle 1,25 - 1,5mmol/l (odpovida
plasmatickemu ionizovanemu kalciu
(cca 50% celkoveho)

— neplati pro. pinou. citratovou. antikoagulacy

magnezium
— 30 % volne, 70% vazano na proteiny.
— obvykle 0,5 mmol/l



Slozeni dialyzacniho roztoku

glukoza
— neni nezbytnou soucasti' roztoku
—0,1% = 1g/l = 5,5 mmol/I

— pokud neni, ztrata cca 20-30 g glukozy
behem jednoho cyklu iHD

— snizuje ztratu aminokyselin
— zvysuje riziko rustul bakterif

— hlavne pro diabetiky: a metabolicky.
nestabilni nemocne



Intermitentni metody

Intermitentni hemodialyza (iDH) - krev

je pohanena skrze vysoce permeabilni filtr, dialyzat
proudi protismerne, ultrafiltrat neni nahrazovan

Intermitentni hemofiltrace -krev je

pohanena pres vysoce permeabilni filtr, ultrafiltrat
je castecne ci kompletne nahrazovan substitucnim
roztokem (pre/postaiiuce)

Intermitentni hemodiafiltrace



IHD - ULRAFILTRACE

Ultrafiltrace = mnozstvi vody:
odstranene behem iHD



Dalsi moznosti eliminace na .
pristroji pro iHD — IZOLOVANA
ULTRAFILTRACE

Ultrafiltrat neni  hrazen substitucnim roztokem
Dialyzacni roztok nepouzivan

Vzestup periferni vaskularni rezistence — nedochazi
k poklesu systemoveho TK

odstraneni tekutiny z organizmu prevodneneho
obehove nestabilniho pacienta

Muze byt nasledovana iHD

I u chronicky: dialyzovanych V- uvodu. iHD k
zabraneni pokiesu TK v uvodu eliminace



Zajisteni zilniho pristupu

Nelisi se od CRRT

Zasadni podminka Uspesnosti eliminacnr
metody

Priimeér kanyly 12F, 13,5F a 14F

Citratove zatky (Citra —Lock)
citrat/heparinove zatky jako u CRRT

Objem. zatky v. mi — dle. charakteristiky: dialyzachii.
kanyla — udava vyrobce na koncovkach
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Antikoagulace pri iIHD

Principialneé obdobna jako CRRT :
— systemova :

— \/ysokomolekularni'heparin

— Nizkomolekularni' heparin

— Pro 1,5 -4hodl iHD. vetsinou postaci uvoadr:
davka heparinu

— bez antikoagulace — proplachy: okruhu FR



Citrasate

Eiremné vyrabeny koncentrat dialyzacniho roztoku
K pufraci pouzit citrat

Lokalni snizeni hladiny ionizovaneho kalcia v
dialyzatoru diky jeho komplexovani' s citratovym
aniontem snizuje tendenci krve ke srazeni

nedochazi k ucpavani kapilar filtrt' po' celou dobu
IHD
Objem krevni cesty a tim i funkeni' plocha

dialyzatoru zlstavaji zachovany behem celé
IHD/HDE



Citrasate

Bikarbonatovy: dialyzacni roztok kysely
K 2  mmol/l

Ca 1,5 mmol/
Citrat 0,8 mmol/
Gl 1,0 mmol/




Citrasate

PRINOS PRO DIALYZOVANE PACIENTY:
Moznost redukce davky heparinu az 0 55%
Moznost i bezheparinove iHD

Prokazatelne zlepseni biokompatibility dialyzacnr
procedury.

Snizeni rizika krvaceni
Pouziti pro specificke aplikace (pacienti's HIT,
kontraindikaci na heparin, s traumatem...)



Nastaveni intenzity dialyzy
na JIP

ucinnost iHD je urcena:

trvanim dialyzy

krevnim prutokem

plochou dialyzatoru

orutokem dialyzacniho roztoku




Nastaveni intenzity dialyzy
na JIP

Taktika zavisi na indikaci k iHD

Lisi se parametry prvni iHD a nasledujicich
procedur

doba trvani

prutok krve

prutok dialyzacniho roztoku
ztrata kapaliny: (ml/hod)

teplota
profilace natria pokud pristroj umoznuje
typ antikoagulace



Nastaveni intenzity dialyzy

delka 1,5 -4 — 8hod
prutok krve 150-250 ml/min

prutok dialyzacniho roztoku 500-1000ml/min
Plocha membrany 1-1,8m?



Komplikace iIHD

nypotenze

— nejcastejsi

— priciny: hlavné hypovolemie, dale srdecni
selhani, anafylaxe, hypokalcemie, poruchy:
rytmu, ...

— slabost, nevolnost, zvraceni, porucha vedomi
— prevence: UF max. 1000ml/hod, Na* 140" mmol/
— Jzolovana ultrafiltrace

— Profilovani natria

— lecba: tekutiny, snizeni UF, katecholaminy.



Komplikace IHD

arytmie

— priciny: iontove zmeny (K, Ca, Mg), hypotenze
— nejcateji: fibrilace sini, SV

— |écba: korekce iontti, antiarytmika, kardioverze
krvaceni

— pri antikoagulaci heparinem

— ukonceni HD, protamin



Komplikace IHD

hemolyza

— bolesti v zadech a na prsou, sokovy: stav

— krev ve venoznim setu barvy: portskeho (lakova)
— obvykle chybou dialyzacniho roztoku

— ihned ukoncit HD

vzduchova embolie

— rozpojeni okruhu, chyba pri ukonceni HD
— ihned zasvorkovat venozni set, ukoncit HD
— dle stavu resuscitace



Komplikace IHD

dysekvilibracni’ syndrom
— edem mozku pri rychlem poklesu osmolality.
Dlazmy.

— bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, zmatenost,
kKrece, porucha vedomi

— prevence: pomala dialyza, Na* min. 140
mmol/l, profilace natria

— terapie: snizit intenzitu HD, hypertonicky: NaCl,
manitol, pri vaznéjsim prubéhu ukonceni HD

— pokud jsou koma, krece- okamzité ukonceni,

nutno natrat i po iinvch opricinach



Komplikace IHD

svalove krece

— priciny: hypoperflze pri hypovolemii a hypotenzi,
nyponatremi, dysekvilibracni syndrom,
hypokalcemie mene casto

— lecba kauzalni, prip. hypertonicky NaCl a
Denzodiazepiny.




IHD —iIndikace

Obdobne jako u CRRT

V =V 7/

Vhodnejsi u:

Tezke metabolicke acidozy: metrormin)
Nekterych intoxikaci metanol ethylenglykor..)

Renalni insuficience obehove stabilniho
pacienta



Indikace akutni iHD

pretizeni tekutinami, plicni edem
urea > 30 mmol/l
kreatinin > 600 umol/I

V. Intenziviil Peci. Vsak casto. iizs]
hodnot V (viz uvedené studie)

klinicky: vyjadrena uremie
(encefalopatie, perikarditida,
trombocytopatie, ...)



Indikace akutni iHD

hyperkalemie > 6 mmol/l
hyperkalcemie > 4 mmol/|

tezka metabolicka acidoza

tezka intoxikace dialyzovatelnou latkou

Nypo-/Nypertermie



IHD x CRRT

iHD — vyhody:
- nizsi riziko krvaceni
- vice casu na lecebne a dg intervence
- radikalngji resi tezkou hyperkalemii,
metabolickou acidozu...
- nizsi naklady.
iHD- nevyhody:
- horsi obehova tolerance
- obtiznejsi kontrola tekutinove bilance
- vetsi riziko dysekvilibria



IHD nebo CRRT na ICU?

Critical Care © CRITICAL CARE

This Provisional PDF corresponds to the article as it appeared upon acceptance. Copyedited and
fully formatted PDF and full text (HTML) versions will be made available soon.

The effect of continuous versus intermittent renal replacement therapy on the
outcome of critically ill patients with acute renal failure (CONVINT): a
prospective randomized controlled trial

Critical Care 2014, 18:R11  doi:10.1186/cc13188



IHD nebo CRRT na ICU?

srovnavany: skupiny 252 pac. s ARE a indikaci
eliminace, randomizovany: do skupin iHD: vs CRRT:

mortalita 14, 30-denni, celkova, dny na ICU, v
nemocnici- bez signifikantniho rozdilu' v obou
skupinach

jen skupina s vysokymi davkami KA lepsi' 14-denni
preziti ve skupiné CRRT, ostatni parametry vsak jiz
bez rozdilu

Zaver: iHD i CRRT mohou byt povazovany za
rovhocenneé v lécbé pacientu s ARF
dependentnich na dialyze lecenych na ICU



SLED- Slow Low Efficiency
Dialysis

hybrid mezi iIHD a CRRT
poprve pouzita 1999
Pomala nizko Ucinna dialyza

pouziva pomalou ultrafiltraci — lepsi obehova
tolerance

prodlouzena doba procedury ( 8-12 hod.)

vyuziva konvencni pristroje a vybaveni pro iHD
mené nakladna proti CRRT

mUZze se provadet pres noc X ve dne dg a th vykony:



SLED- Slow Low Efficiency
Dialysis

krevni pritok 100 — 200ml/min

prutok dialyzacniho roztoku 100 —
200ml/min

antikoagulace
- LMWH/UEFH
- Citrat



Souhrn pro klinickou praxi: pouzivani
eliminacnich metod (RRT) u kriticky
nemocnych

Kontinualni' a intermitentni' metody: RRT pouzivat
jako komplementarni' Iecbu renalniho selhani' (AKL)

U hemodynamicky nestabilnich' pacientl preferovat
CRRT pred iHD

U pacienttl s AKI a akutnim poranénim mozku nebo
S jinymi pricinami zvyseneho: nitrolebniho tlaku
preferovat CRRT pred iHD

U kriticky nemocnych pouzivat bikarbonat spise nez

laktat jako naraznik v dialyzacnim Ci substitucnim
roztoku pro RRT



Souhrn pro klinickou praxi: pouzivani
RRT u kriticky nemocnych

V= L4

Prj rozhodovani o zahajeni RRT zvazit Sirsi
klinicky: kontext — pritomnost stavii, které mohou
byt prostrednictvim RRT modifikovany: spise nez
vychazet z izolovanych jednotlivych hodnot urey a
Kreatininu

RRT zahajit bezprostredne v pripade zivot
ohrozujicich zmen v: tekutinove,
elektrolytove a acidobazické rovnovaze



Souhrn pro klinickou praxi: pouzivani
RRT u kriticky nemocnych

Davka RRT by mela byt predepsana pred
zahajenim kazde procedury RRT

Doporucuje se caste vwhodnoceni skutecne
realizované davky, aby mohla byt preskripce
davky adekvatné upravena

RRT ukoncit, pokud pominula indikace



4 y

Souhrn pro klinickou praxi: pouzivani
RRT u kriticky nemocnych

Nepouzivat diuretika k urychleni zotaveni' renalnich
funkci nebo ke zkraceni doby: Ci snizeni frekvence
RRT

U pacientll bez zvyseného rizika krvaceni, bez
poruchy koagulace a u nemocnych nedostavajicich
ucinnou systemovou antikeagulaci pouzivat k
zajisteni antikoagulace intermitentnich procedur
bud’ nefrakcionovany nebo nizkemolekularnr
heparin



Souhrn pro klinickou praxi: pouzivani
RRT u kriticky nemocnych

K zajisteni antikoagulace CRRT pouzivat citratovou
regionalni antikoagulaci spise nez heparin, nejsou-li
pritomny: kontraindikace pro citrat

Pro pacienty se zvysenym rizikem krvaceni pouzivat
v prubéhu CRRT citratovou regionalni' antikeagulaci
spise nez zadnou antikoagulaci, nejsou-li
kontraindikace k citratu
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