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Rozdeleni metod:

» Intermitentni metody:

» Dlouhodoba nahrada funkce ledvin

» Probiha v urcitych intervalech (napr. 3x tydné po dobu 5h pri chronickém renalnim
selhani)

» Kontinualni metody:
» Prekotna nahrada funkce ledvin

» Probiha nepretrzité, typicky u pacientd v kritickém stavu




Princip - hemodialyza

« Nejcastéjsi zplsob nahrady ledvin

« Krev je nasavana z cévniho pristupu do
mimotélniho obéhu

« Zde se dostava do kontaktu s dialyzacnim
roztokem o specifickém slozeni

» Na zakladé difuze dojde k vyméné latek mezi
krvi a dialyzatem

« Dialyzacni roztok je potreba neustale
obménovat, pouzity odvést do odpadu

« Lépe odstranuje nizkomolekularni latky
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Princip - hemofiltrace

« Na rozdil od dialyzy nevyuziva difizi, ale pouze as 0

filtraci @

« Krev se privede pod tlakem k semipermeabilni 0 -
membrané, kde se profiltruje tekutina s i » ‘.
metabolity s [
« Ztracena tekutina musi byt nahrazena substitucnim R L
roztokem, tak aby krev vracejici se k pacientovi, m e —
méla patri¢ny objem ; ’.' roztok
« Lépe odstrani vysokomolekularni latky e
» Na rozdil od hemodialyzy nedochazi k hypotenzi et agesZq=tbn:ANISGET3Tixy
e Pri dialyze dochazi k vétsimu snizeni \Egc?fxxsjtfg)fr-\(nVLmBGHmaLkmtuEQ

osmolarity krve, coz muize zpusobit Unik
tekutiny do bunék, kde je osmolarnéjsi
prostredi, a tedy dalsi pokles krevniho tlaku
« Glomeruly prirozené vyuzivaji principy filtrace, coz
se tento zpusob snazi napodobit




Princip - hemodiafiltrace

Kombinace obou predchozich
Vysledkem je Siroké spektrum odstranénych metabolitl

DifGzni cast probiha v obdobném méritku jako pri hemodialyze

vV v . v Vv

Filtracni cast je mensi nez pri prosté hemofiltraci, ale véetsi nez pri prosté
hemodialyze

» Je potreba uhradit deficit tekutiny v profiltrované krvi substitu¢nimi roztoky




Cévni pristup

» Pro zajisténi dlouhodobé hemodialyzy je potreba mit kvalitni vstup do cévniho
recisté s minimalnim rizikem komplikaci

» Toto splnuji chirurgicky vytvorené arteriovenozni zkraty

» Nejcastéji se voli spojeni radiocefalické

» Vznikly zkrat je potreba nechat dozrat, aby posilila jeho sténa
» Neni vhodné ho punktovat, pokud je zatiZzen otokem ci infekci
» Mél by téz byt pod k(zi hmatny

» Alternativou jsou alogenni stépy ¢i umélé materialy, ale maji vétsi riziko
komplikaci jako je infekce, neprichodnost, odhojovani etc.




Cévni pristup arteriovenozni zkrat

Artriovenous Fistula
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Cevni pristup - katetr

» Katetrem do jugularni zily, provadime substituci ledvin do doby nez dozraje
arteriovenozni zkrat

» Vétsinou se nechava na dobu 3 tydnu, poté rapidné klesa jeho ucinnost, cévy
diky nému trombotizuji, zanasi se do nich infekce, zneprichodni se

» Pokud mame nefropatického pacienta, u kterého predpokladame v budoucnu
nutnost substituce ledvin, je vhodné usetrit uz v predstihu cévy, které
vyuZijeme pozdéji pro formovani zkratu!




Dialyzator a filtr

» Dnes se vyuziva technologie kapilarnich dialyzatoru, které vystridaly deskové

» Krev v ném protéka skrze kapilary, které jsou zevné omyvany dialyzacnim roztokem

» Je snaha vyvijet dialyzatory, ve kterych neni retinovan prilis velky objem krve
mimo télo pacienta, navic mensi kontakt s umélym povrchem zajistuje lepsi
biokompatibilitu

» Dialyzator je v CR uréen jen pro jedno pouZiti vs napf. USA

» Nejdilezitéjsi soucasti pristroje je dialyzacni membrana, déli se podle své
schopnosti propoustét vodu na nizko-/stredné-/vysoce- propustné

» Na vyrobu se drive uzivala vyhradné celuléza, dnes je vystridana materialy z
modifikované celuldzy Ci syntetické materialy




Kapilarni dialyzator - schéma
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Biokompatibilita

» Membrany a dalsi soucasti dialyzacniho/filtracniho okruhu nejsou zcela
biokompatibilni

» Vykon je zatizen celou radou komplikaci, kterym musime predchazet:

» Trombogenita:, podavame pacientovi LMW hepariny pred vykonem, nebo
aplikujeme extrakorporalné do okruhu citrat pro vychytani Ca%

» U pacientu s rizikem krvaceni antikoagulaci neprovadime

» Aktivace komplementu: muze zpusobit uvolnéni anafylatoxind ¢i hemolyzu krevnich
bunék, branime se specialni Upravou povrchl dialyzac¢nich membran

» Mezi dalsi komplikace patri leukopenie (z divodu aktivace komplementu se
zvysené sekvestruji leukocyty v plicich), zvyseni prozanétlivych cytokind, zvyseni
hladin bradykininu (aktivace probiha diky silnému negativnimu naboji na povrchu
membran) - riziko vazodilatace, angioedému etc.




Dialyzacni monitor

» Zarizeni, kde probiha hemodialyza
» Je vybaven krevni pumpou

» Pristroj také registruje tlaky, pritomnost vzduchu v mimotélnim obéhu a
prislusné na né reaguje

» Navic je i vybaven detektorem krve, ktery je schopen rozpoznat krev v
dialyzacnim zarizeni

» Pristroj téz krev ohriva
» Nutnou soucasti je i dialyzacni roztok o specifickém slozeni: ionty, voda, GLC,
pH...




Mechanismus dialyzy - schéma
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Dialyzacni monitor
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Indikace a kontraindikace

» Chronické selhani ledvin
» Vsichni nemocni, kde nestaci konzervativni lécba véetné farmakoterapie

» Nezahajujeme lécbu pokud ji pacient odmita nebo ji neni z psychickych ci
fyzickych divod( schopen absolvovat

» Neni ji mozno provést pokud je pacient obéhové nestabilni nebo nema kvalitni
cévni pristup

» Pokud medicinské divody neveli jinak, je mozno respektovat prani pacienta byt
léCen jinymi metodami napr. peritonealni dialyzou

» Hemodiafiltraci a hemofiltraci se dava prednost u pacientu, kteri nejsou vhodni k
transplantaci a maji vyhlidky na nutnou dlouhodobou nahradu funkce ledvin

» Ma mensi riziko rozvoje dialyzacni amyloidozy




Indikace

» Akutni selhani ledvin

» Veétsinou se jedna o potencionalné reverzibilni stav

» Preferovana je hemofiltrace/hemodiafiltrace z divodu lepsiho odstranovani latek o
vysoké molekularni hmotnosti, kterym se prisuzuje etiopatogeneticka role u
akutniho slehani

» Volime ji opét v momenté, kdy si nevystacime s konzervativni lécbou

» Dalsimi indikacemi jsou otrava dialyzovatelnami jedy (napr. Li, ethylenglykol,
metanol)




Frekvence hemodialyz

» Nemocni s chronickym selhanim ledvin dochazeji na dialyzu 3x tydné
» Délka jednotlivych procedur se v Evropé pohybuje okolo 4-5 hodin
» Existuje i varianta kontinualni dialyzy

» Provadi se ve schématu 2-2,5 h pres den, kazdy den

» Nebo 8-10 hodin denné pres noc

» Vyhodou tohoto postup je zlepseni kvality Zivota jedince, zkusenost s témito
procedurami je zatim omezena




Komplikace

Postupy nahrady funkce ledvin jsou zatizené i komplikacemi
Déli se na akutni a chronické
Akutni vznikaji ve vazbé na konkrétni jednu proceduru

Chronické vznikaji az po nékolika cyklech, vyvijeji se a trvaji delsi dobu

vV v v v Vv

Vzhledem k tomu, Ze pacienti vyuzivajici dialyzu a dalsi metody prichazeji
casto polymorbidni, je tezké odlisit komorbidity pacienta od vlastnich
komplikaci lécebné procedury




Akutni komplikace

» Krvaceni

» Nemocni maji Casto uremickou poruchu hemostazy, popr. jsou antikoagulovani
heparinem (ucinek lze zrusit protaminem)

» Srazeni krve v dialyzatoru

» Hypotenze
» Vznika z rychlého odstranéni tekutin, je potreba neprodlené nahradit
» Pacienti ji Casto nepriznivé vnimaji, napr. zvracenim, krecemi etc.

» Hypertenzni reakce

» Vznika jako prehnana reakce téla na ztratu tekutiny, je potreba nasadit kratkodobé
antihypertenziva s vazodilatacnim Gcinkem

» Anafylaktoidni reakce

» Vznika z divodd Spatné biokompatibility pristroje ¢i pouzitim alergizujicich
dezinfekénich pripravkd, lécba je symptomaticka

» Vzduchova embolie




Chronicke komplikace

>

>

>

>

Dialyzacni amyloiddza

» Ukladani B,-mikroglobulinu, projevem je sy karpalniho tunelu, akutni artritida,
destruktivni atropatie

Malnutrice

» MilzZe se stat, Ze prechazi ziviny z krve do dialyzatu, napr. aminokyseliny

Porucha imunity

» Spekuluje se, Ze opakovana dlouholeta dialyza opakované aktivuje monocyty, které
casem prestanou byt funkcni

Ateroskleroza

» Dukazy jsou nejasné, spekuluje se o roli chronického zanétu, ktery je vyvolan
dialyzou, popr. role aktivace trombocytt v mimotélnim obéhu, které se vraci zpét
do cév



Kontinualni metody mimoteéelni nahrady
funkce ledvin

Vyuzivaji se u pacientu s akutnim renalnim selhanim v kritickém stavu
Principy jsou obdobné jako u intermitentnich metod

Vyhodou je nepretrzité odstranovani toxinua z téla, téz je pacientovi mozno
kontinualné dodavat tekutiny a léky

Nevyhodou je pravé i kontinualni odstranovani zivin, coz prispiva k malnutrici
pacienta

Dale delsi kontakt s umélym materialem zvysuje obtize spojené s
biokompatibilitou

Ze studii plyne, Ze u pacientu s akutnim selhanim ledvin neni statisticky
vyznamny rozdil mezi kontinualnimi a intermitentnimi metodami




Peritonealni dialyza

» Principem je asepticka aplikace dialyzacniho roztoku do peritonealni dutiny,
tim padem je roztok prakticky nepretrzité v kontaktu s krvi, rozhrani tvori
peritonealni membrana.

» Tekutina musi byt denné 3-5x vyménovana
» Tato metoda je tedy vice podobna prirozené funkci ledvin

» Nutnost zavedeni peritonealniho katétru

» Drive byla chapana jako alternativa, pokud neni mozneé provést hemodialyzu

» V CR je léceno peritonealni dialyzou okolo 10% pacientl s chronickym renalnim
selhanim a toto Cislo by mélo dale rist




Peritonealni dialyza - schéma
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Vyhody a nevyhody peritonealni dialyzy

» Vyhody:

» Vyhodou je nesporné moznost ambulantni aplikace bez nutnosti navstévovani
dialyzacniho centra

» Dale nedochazi k prilis velkym vykyvim vnitfniho prostredi, coz zpusobuje nizsi
riziko hypotenze, anémie, zachovava lépe zbytkovou funkci ledvin

» Setfime si také cévni pristup pro eventualni budouci pouZiti dialyzy

» Nevyhody:
» Peritonealni infekce
» Ztraty endogennich proteint do dialyzacniho roztoku

» Nadmérna resorpce GLC z dialyzacniho roztoku, ktera slouzi pro udrZeni jeho
osmotické aktivity




Indikace a kontraindikace

» Indikace
» Prakticky analogické jako u hemodialyzy
» Preference pacienta

» Absolutni indikaci je neschopnost zajistit kvalitni cévni vstup

» Kontraindikace
» Srdsty v brisni dutiné

Karcinomatdza peritonea

4
» Aktivni zanétliva strevni onemocnéni
» Kolostomie, nefrostomie

4

Polycystické ledviny




Komplikace

» Infekcni
» Infekce vystupu katetru
» Tunelova infekce (oblast prichodu katétru sténou brisni)
» Peritonitida

» V terapii je nutnost zalécit antibiotiky s nutnosti odstranéni katétru a jeho
odlozenou aplikaci

» Neinfekcni
» Porucha funkce katétru (zalomeni, dislokace, obstrukce...)
» Unik dialyzacniho roztoku extraperitonealné (bfidni sténa, skrotum...)
» Hernie z divodu vyssiho peritonealniho tlaku

» Porucha ultrafiltracni schopnosti peritonea




Konec
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