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Mimoteélni eliminace

m odstranuje odpadni latky a prebytecnou vodu
(ultrafiltrace)

m upravuje ABR a iontové poruchy

pristroj + zazemi

mimotelni okruh + dialyzator
dialyzacni koncentraty
ordinace lekare
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Principy mimotelni eliminace

m difuze X (zpétna difuze)
1 polopropustna membrana, protiproudovy systém
1 pasivni prestup latky pres membranu po koncentracnim
gradientu (vysSi C -> nizsi C)
71 latky s malou molekulovou hmotnosti
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Principy mimotelni eliminace

m filtrace

podle tlakového gradientu prostupuje voda a v ni rozpustene
latky pres membranu
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Principy mimotelni eliminace

m aferezy / plazmaferéza

m adsorbce na membrané
vazba latek na membranu
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Schéma eliminace
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Voda pro eliminace

centralni / ,vodarna“

filtrace

zmekceni, deionizace (Na — Ca, Mg, vodivost)
reverzni osmoza

chemicka + mikrobiologicka analyza

m konduktivita roztoku



Mimotélni okruh |I.

m set 100 — 150 ml

m objem mimotéelniho okruhu

je 160 — 270 ml

m plochaccal5-2m?

m krevni pumpa — |
peristalticke Cerpadlo, vytvari |
podtlak |

m prutok 100 — 300 ml/h




Mimotélni okruh Il.

m tlakové snimace
pred krevni pumpou
za dialyzatorem
systémovy
m transmembrandézni (TMP)

tlakovy gradient na membrane
(systémovy+venodzni)/2-ultrafiltrat
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Mimotélni okruh IIlI.

m dialyzator
m venozni banka
m detektor vzduchu
1 UZ princip
1 uzaver klapky
m opticky detektor




DialyzaCni membrany a dialyzatory

m polopropustna membrana

m vlastnosti zavisi na:
materialu
tloustce (tensi — staCi mensi plocha)
porech (pocet, velikost)
schopnosti adsorpce — hlavne syntetické materialy
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Material dialyzatoru

m nesubstituovana (nemodifikovana) celuléza

volné OH skupiny biologicky reaktivni — aktivace C3

slozky komplementu
Cuprophan, SCE membrana
dnes jiz NE

m substituovana (modifikovana) celuloza

esterifikace nebo eterifikace hydroxylovych skupin

snaha o zmirnéni bioreaktivity
Hemophan, SMC memrana
dnes jiz také NE

Hydraulic Biocompatibility
Membrane type permeability Examples profile
Regenerated cellulose Low flux Cuprophan Poor
Modified cellulose Low/high flux Cellulose acetate Intermediate
Cellulose diacetate
Saponified cellulose ester
Synthetic High/low flux Polyacrylonitrile Good
Polysulfone
Polyamide
Polycarbonate
L Polymethyl methacrylate )

From Johnson RJ, Feehally MA: Comprehensive clinical nephrology, ed 2, St. Louis, 2003, Mosby.
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Material dialyzatoru

m syntetické membrany

Z ropy
polysulfon (PSU), polyakrylnitril (PAN), polyamid,
polymethylmetakrylat

m zmeéna vlastnosti v prubéhu ¢asu (adsorpce na
membranu, koagulace krve, ...)
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Struktura dialyzatoru

m usporadani v kapilarach

ANGOST

Regenerated

S—
Fresenius Polyamide
Polysulfone®

40 pm

iSOpm

cellulose
8 um

Separaling layer Separating layer Separating layer Separating layer
No visible structure, Homogenous, Foam-like, Macroreticular,
homogenous, symmetric asymmetric anisotropic,

symmetric asymmetric
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Dialyzator - parametry

plnici objem 60 — 120 ml
rezidualni objem

plocha, usporadani vlaken
rychlost difuze — koeficient x rezistence proti difuzi
hydraulicka permeabilita Kf

ultrafiltracni koeficient KUf (ml/mmHg/hod)
prosévaci koeficient S ’i
propustnost membran, adsorbce ,ﬁ
ucinnost — clearance K

é
2t LN
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Dialyzacni roztoky

m koncentrat + upravena voda

m ohrati, odvzdusnéni, primichani oddelené kyselé a
bazické slozky (proti srazeni CaCQO,)

m davkovani konstantni / na zakladé méreni vodivosti

m rozdil ve slozeni oproti plasme zajistuje gradient pro
prechod latek



Slozeni - Natrium

m ovlivhuje osmolalitu a presuny tekutin
m isotonické - 140 mmol/l
m profilovani natria (s profilovanim UF)

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

postupné pokles ke 140 mmol/l pro udrzeni sodikove
bilance



Slozeni - Kalium

m NizZSi koncentrace nez v plasme
m standardne 2 mmol/l, (3, 4 pro rizikové nemocne)

m behem dialyzy i po presun K* z intracelularniho
prostoru (pokracCuje uvolnovani z bunek)

m pozor na rychle ,stahovani®



Slozeni ...

m calcium
hladina obvykle 1,25 mmol/l
neplati pro citratovou antikoagulaci

B Mmagnesium
70 % volne, 30 % vazano na proteiny
obvykle 0,5 mmol/l
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Slozeni ... ol

m NaHCO, (drive | acetat)
udrzeni normalni ABR
obvykle 30 — 34 mmol/l

m chloridy
dle iontu a HCO,, udrzeni elektroneutrality
obvykle 110 — 115 mmol/l



Slozeni ...

m glukoza
0,1% = 1g/l = 5,5 mmol/l
pokud neni, ztrata cca 30 g glukdzy
snizuje i ztratu aminokyselin
zvySuje riziko rustu baktérii
pro diabetiky a nestabilni nemocné
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Dialyzacni roztoky

bikarbonatove
laktatove
acetatove
,Citratové”
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Nastaveni ultrafiltrace (UF)

m cilem dosazeni normovolemie

m zhorsena tolerance (prodlouzit / pouzit UF bez
dialyzy)

m moznée profilovani UF, natria

m [zolovana, tzv. sucha UF
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Antikoagulace

m dialyzaCni okruh i membrana jsou trombogenni

m krome tezke koagulopatie nutna antikoagulace
systémova — heparin, LMWH, prostacyklin, hirudin
regionalni — citrat
bez antikoagulace — proplachy okruhu FR /bez
chlazeni krve na 20°C ?



Heparin

casta, jednoducha, levna

vaze se na AT lll a inhibuje trombin (f II) a f Xa
uvodni davka 30-50 1U/kg (tj. 2000 — 4000 IU)
dalsi davky / kontinualni podani

monitorace pomoci aPTT nebo ACT
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Heparin

m nezadouci ucinky:
krvaceni (v nizkych davkach vzacne)
rezistence nad 35 000 IU/den
heparinem indukovana trombocytopenie (HIT)

m antidotum: protamin sulfat
1mg neutralizuje 1mg = 100 IU heparinu
riziko alergie, hypotenze, poruchy koagulace
regionalni heparinova
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LMWH

m minimalne stejné ucinny
m dlouhodobe méne komplikaci

m riziko kumulace (chybi jaterni metabolismus), ne u
nizkych davek (do 0,4 mi/den)

B enoxaparin, nadroparin
m monitorace hladiny



Prostacyklin

prostaglandin tvofeny cévni sténou
Inhibuje fci tro

rychly nastup | odezneni

nekdy v kombinaci s heparinem
malé riziko krvaceni

vazodilataCni ucinek — hypotenze
vzacne pri eliminaci

drahy
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Hirudin

pfed heparinem, nyni v rekombinantni podobé
u pac. s rizikem HIT

dlouhy polocCas

antigenni vlastnosti

neni antidotum

drahy
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Citrat sodny v

Ca?* ionty hraji dulezitou roli v koagulaci

vaze Ca?* vymeénou za Na*

stejnym zpusobem vaze i Mg?*

metabolizovan v téle (Krebsuv cyklus) na CO, a H,0
a castecne filtrovan

m pii poméru ionizovaného a celkového Ca?* v séru <
0,4 zvazit moznost intoxikace



Citrat Il. ;

9 TV
m infuze roztoku citratu do arterialni linky okruhu
(co nejblize pacientovi)
m pouzivaji se dialyzacni roztoky bez Ca a Mg
m intravenozni substituce CaCl, a MgSO,

m udrzuji se normalni hladiny ionizovaného Ca%* v
plasmeé (1,12 — 1,20 mmol/l)
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Citrat |ll.

m vyhody:
neni riziko krvaceni
neni zavisly na AT lll — spolehlivejsi antikoagulace
m nevyhody:
kontrola ionizovaného Ca?* v plasmé (okruhu)
riziko hypo-(hyper-) kalcémie a magnesemie
nutné zvysit filtraci o mnozstvi podaného citratu
riziko hypoglykémie u dialyzacnich roztoku
bez glukdzy (BIK F40)
VySSi cena
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Proplachy okruhu FR

m relativne kratka procedura (4—6 hodin)

m a 20-30 min zaklemovani arterialni linky a proplach
cca 200ml FR

m nutno zvysit filtraci o pouzity proplach (cca 400—-600
ml/hod)

m levne, u intermitentnich metod pomeérne spolehlive



Provedeni antikoagulace

m heparin

s LMWH

m citrat

m proplachy
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Ordinace hemodialyzy

m doba trvani
m prutok krve: 100 — 250 ml/min

dialyzacni roztok

BIK-F58: K* 4 mmol/l, G 0,1% = 5,5 mmol/l
BIK-F40: bezkalciovy: K* 2 mmol/l, bez G, bez Ca?*

ztrata kapaliny (ml/hod)

teplota

prutok dialyzatu (obvykle 500 ml/min)
antikoagulace
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Ordinace - antikoagulace

m heparin
bolus 3000 IU i.v. na uvod, dale 2000 IU i.v. a 2 hod
bolus 3000 IU i.v. na uvod, dale 800 IU/hod i.v. kontinualné

m citrat
citrat 3,8% 150 ml/hod, kontrola za 10 min

CaCl, 20ml/hod i.v. kont. / kontrola iCa?* v plasmé za 1,5 hod
MgSO, 10% 5 ml/hod i.v. kont.

m proplach okruhu FR 200 ml a 30 min



Priprava pristroje k eliminaci

m zajiSténi roztoku
m rozvody

m testovani

m Osazeni setem

m plnéni

m nastaveni terapie
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Priprava pacienta

psychicka — vysvetleni procesu
fyzicka

priprava cevniho vstupu
pripojeni k okruhu



PecCe o pacienta s akutni eliminaci

subjektivni obtize

hemodynamika, VF (TK, P, EKG, Sa02, TT)
vedomi !

stav pristupu a koncetiny !

laborator (ionty, glykémie)



Pece o pristroj behem eliminace
spravna funkce pristroje ulnln—
merené tlaky (A, V, TMP)
barva krve

vzduch / koagula v okruhu
odbery z okruhu

jiné alarmy...
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Péce o pristroj po eliminaci

navrat krve pacientovi + odpojeni
konektory dialyzaénich roztoku
horka dezinfekce

nuceny proplach

zevni dezinfekce pristroje
kabelaz
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PécCe o pacienta po eliminaci

m pece o cevni vstup
m pécCe o pacienta
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Bilance tekutin 7?7
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Indikace akutni hemodialyzy

pretizeni tekutinami, plicni edém

urea > 30 mmol/|

Kreatinin > 600 umol/I

(Iinicky vyjédfené urémie (encefalopatie, perikarditida, trombocytopatie...)
nyperkalémie > 6 mmol/l

nyperkalcémie > 4 mmol/l

tézka metabolicka acidoza

tezka intoxikace dialyzovatelnou latkou
hypo-/hypertermie

v IP Casto nizSi hodnoty




Kontraindikace

m nesouhlas pacienta s leCbou

m infaustni prognoza (hemodialyza nezlepsi
progndzu nemocnéeho)

m relativni: tézka obéhova nestabilita






