KONTINUALNI OCISTOVACI
METODY

CRRT / continuous renal
replacement therapy/



Prehled metod

CVVH: kontin. veno- venosni hemofiltrace
CVVHD: kontin. veno-venosni HD
CVVHDF: ....... Hemodialfitrace

SCUF: slow continuous ultrafiltration =
pomala kontinualni ultrafiltrace
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Vyhody kontinual. metod:

1 Pomala ultrafiltrace — prubézna
kontrola tekutinové bilance

1 Hemodynamicka stabilita
1 Moznost plné parenteralni vyzivy
1 Lepsi elektrolytova homeostaza /i ABR/

1 Prevence prudkych zmeéen v organech-
mozek



CVVHD

1 Dialyzacni roztok proteka rychlosti
1-2 litry/ hod. t.j. 15 =30 ml/min

Pri pomale rychlosti plne nasyceni
odtékajiciho dialyzatu ureou.




CVVHDF

1 Filtrace 15-20 litru/ 24 hodin - nutna
substituce

1 Vysoka ucinnost v eliminaci malych i
vetsich molekul



SCUF

- odfiltrovani 2-7 litru / 24 hod

- Indikace: hyperhydratace,
srdecni selhani




Technicke aspekty CRRT

1 Krevni prutok: optimalni 150-200 ml/min

1 ANTIKOAGULACE: heparin

nizkomolekularni heparin
citrat

Substitucni roztoky
DialyzacCni roztoky



HEPARIN

1 Uvodni bolus 2000-5000 U
1 Udrzovaci davka 300 — 1000 IU /hod

1 Monitorace aPTT, drzetna 1.5-2.5X
norma

1 Vyhody: ucCinna antikoagulace,
neutralizace protaminem, rychle odezni
ucinek, nizka cena

1 Nevyhody: krvaceni, trombocytopenie




LMWH

1 Uvodni bolus 2500 — 10 000 IU Fragmin
1 Udrzovaci davka 250-500 IU / hod

1 Monitorace Antl Xa, drzet 0.25-0.40
U/ml

/ u predavkovani se prodluzuje i aPTT/
Vyhody: mensi negat. uCinek na tromocyty

Nevyhody: jen CasteCna neutralizace
protaminem




CITRAT

14% nebo 2.2% citrat sodny

1 Brani srazeni krve vazbou na
ionizovaneé Calcium

1 Citrat se v jatrech meéeni na bikarbonat

1 Citrat tak pusobi jako pufr .
1 Ma vysoky obsah Natria




pokracovani

Citrat do okruhu pred hemofiltr

ACT /aktivovany srazeci éas plné krve/ — za filtrem —

180-220 sec

Dialyzacni /substit./ roztok — bez pufru a
bez Ca, Mg, shizeny obsah Na




pokracovani

1 Osud Ca- citratového chelatu:

-- Cast se odstranuje pres hemofiltr do filtratu
-- ¢gast , jde do pacienta — modrou navratovou cestou”

— v obéhu se uvolni Ca od citratu. Z1 mmol citratu
vzniknou 3 mmol bikarbonatu



Pokracovani:

1 lonizovaneé Ca je nutno dodavat:
Calcium gluconicum nebo Ca chloratum
- kape kontin. do navratoveho krev. setu



Uprava parametri lééby Ci-Ca CVVHD

lonizované kalcium
za filtrem (mmol/l)

Zmena davky citratu
(citrat/krev)

Zvyseni o 0,3 mmol/l
(informovat lékare)

Zvyseni o 0,2 mmol/l

Zvyseni o 0,1 mmol/l

Beze zmény

Snizeni 0 0,1 mmol/l

Snizeni 0 0,2 mmol/l

Snizeni 0 0,3 mmol/l
(informovat Iékare)

Systémové ionizované kalcium Zmeéna davky kalcia

v systemoveé cirkulaci (mmol/l)

(kalcium/filtrat)

Snizeni o 0,6 mmol/l
(informovat lékare)

Snizeni 0 0,4 mmol/|

Snizeni 0 0,2 mmol/l

Beze zmény

Zvyseni 0 0,2 mmol/l

Zvyseni o 0,4 mmol/l

Zvyseni o 0,6 mmol/l
(informovat lékare)




Intoxikace citratem

1 Metab. alkalosa / z nadmeérného privodu
citratu — vznika nadbytek bikarbonatu /

1 Metab. acidosa / vazne metabolismus
citratu — u jaterni nedostatecnosti/

1 Nizka hladina ioniz. Ca

OPATRENI: snizit rychlost citratu — dle
hladiny ioniz. Ca v hemofiltru. Zvysit
ultrafiltraci, vymenit hemofiltr.



1 CRRT bez antikoagulace

— pri poklesu tro pod 30- 50 000.
proplachy FR

1 Srazeni krve v systemu — hledat pricCinu
VvV cevnim pristupu



Substitucni roztoky

1 Komercni vyroba
1 Slozeni je obdobné fysiolog. roztoku

1 pufrem je laktat nebo bikarbonat



Dialyzacni roztoky

1 Spotreba: 20-40 litru / 24 hod

1 Dialyzacni roztok muze byt shodny s
roztokem k substituci

1 POZOR : pri antikoagulaci citratem
pouzivat dialyz. roztok bez Calcia a bez
pufru /narazniku/. Pufr = citrat —
metabolizuje se na bikarbonat




INDIKACE CRRT

1 Akutni selhani ledvin s tezkou alteraci
celkového stavu

1 Non- renalni indikace:

sepse, septicky sok, multiorganove
selhani

Otravy - lithium, ethylenglykol,metanol




Vyhody kontinual. metod:

1 Pomala ultrafiltrace — prubézna
kontrola tekutinové bilance

1 Hemodynamicka stabilita
1 Moznost plné parenteralni vyzivy

1 Lepsi elektrolytova homeostaza /i ABR/



Nevyhody CRRT

1 Odstranuji se i latky telu potrebné —
glukosa, aminokyseliny, hormony,
leky

1 Nutnost dlouhodobeé antikoagulace

1 Komplikace spojené s kanylou



