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Metody nahrady ledvinovych funkci

Co je to dialyza

Hemodialyza je jednou z metod nahrady ledvinovych funkci.
Dovoluje oCistu krve pri nefunkcnosti ledvin.

Akutni metody nahrady ledvinovych funkci
— Kontinualni

e Kontinualni venovendézni hemodialyza (CVVHD)
e Kontinualni venovendzni hemodiafiltrace (CVVHDF)
e Kontinualni venovendzni hemofiltrace (CVVH)
— Smisené
e Prodlouzena nizkouéinna dialyza (SLED)
e Pomald kontinualni ultrafiltrace (SCUF)
— Intermitentni izolovana ultrafiltrace (IIUF)

Chronické metody nahrady ledvinovych funkci

— Hemodialyza
— Peritonealni dialyza

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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Indikace nahrady ledvinovych funkci

* Indikaci nahrady ledvinovych funkci je pfitomnost alespon
jednoho z nasleduijicich kritérii:

e Absolutniindikace dialyzy:

Hyperkalémie > 6,5 mmol/I;

Hyperhydratace se srdecnim selhanim;

Tézka metabolicka acidéza (pH < 7,1);

Klinicky vyjadfena uremickoé organové poskozeni (encefalopatie,
neuropatie, myopatie, perikarditida, krvaceni, apod.);

Intoxikace dialyzovatelnym jedem.

e Nutna dialyza:

Oligo- aZ anurie trvajici déle nez 3 dny;
Hyperazotémie (kreatinin > 500 umol/l anebo urea > 30-35 mmol/l);
Hyperurikémie tézkého stupné (> 500-1000 pumol/l);
Hyperkalcémie > 3,5-4 mmol/I;

Nekorigovatelna hyper-, hyponatrémie
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Klinicka klasifikace funkce ledvin

-  Podle hodnot glomeruldrni filtrace se urcuje 5 stupnd poskozeni
ledvin (CKD; chronic kidney disease)

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

CKD I: Glomerularni filtrace > 1,5 ml/s (normalni, nesnizena glomerularni
filtrace);

CKD II: Glomeruldrni filtrace 1,0-1,49 ml/s (lehka ledvinova nedostatecnost);

CKD IllI: Glomerularni filtrace 0,5-0,99 ml/s (stfedné tézka ledvinova
nedostatecnost );

CKD IV: Glomerularni filtrace 0,25-0,49 ml/s (tézka ledvinova
nedostatecnost)

CKD V: Glomerularni filtrace < 0,25 ml/s (ledvinové selhani ). Pfi téchto
hodnotach se jiz objevuji rizné priznaky selhdvani ledvin — uremie,
nekontrolovatelny stav tekutin, problémovy krevni tlak, kolisani a snizovani
stavu vyzivy atd.

Pokud hodnoty glomerularni filtrace klesnou pod 0.17 ml/s, doporucuje se
zahdjit dialyzu, u hodnot pod 0,10 ml/s se zahajuje dialyza neprodlené.

Pozor!: Glomerularni filtrace se méni i s vékem pacienta. Posouzeni ledvinné
funkce by proto mélo vzdy byt rozhodnutim nefrologa.
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e=oe o Princip hemodialyzy

XE — Z cévy pacienta je krev odvadéna do hemodialyzatoru, kde
AL dochazi jednak k ultrafiltraci (odstranéni prebytecné vody a v ni
obsazenych latek), jednak k absorpci. Poté se ocisténa krev vraci

’ zpét do cév pacienta (viz schéma).
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Schéma hemodialyzy

Manitar vendzniho
krevniho tlaku

Detektor a odstrafovac

_ wzduchowych bublin
/’,,,://Wfiitﬁné krev

Eisty -
dialyzacni roztok

Dialyzator Pacient

PouZity
-:Iialj.rzaEnl'rl:-ztl:uE.

Manitor tlaku krve
pritékajici do dialyzatoru

Heparinava pumpa
(proti srazeni krvel

Krevni pumpa

Maonitar arteridlnihokrev advidéna
krewniha tlaku k EistEni

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Hemodial%C3%BDza
Jiné schéma: http://uvahealth.com/services/kidney-care/conditions-treatments/14804

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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::;gla?kﬁ HemOdIalyza
fond v CR

wesve e Z3kladni déje pfi dialyze
X — Difuze — pasivni pohyb castic ve sméru koncentracniho gradientu
e — Filtrace — pohyb castic ve sméru tlakového gradientu
* TMP = transmembranovy tlak

. — Adsorpce na membranu (proteiny)

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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Znazorneéeni difuze a filtrace pri hemodialyze

metnbrans

Lres
krestinin >
hikarbonat
tlak
tlak —
+++

voda + soluty (ionty,
urea, kreatining strecdni
molekuly

http://nefr.lfl.cuni.cz/file/2740/Hemodialyza.ppt (Prevzato se souhlasem autorky)

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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Popis hemodialyzy

Krev proudi po jedné strané (krevni oddil)
semipermeabilni membrany (,,molekularni sito”).

Dialyzacni roztok proudi po druhé strané dialyzacni
membrany (oddil dialyzacniho roztoku). Dialyza¢ni roztok
je sterilni roztok solutl (glukdzy) a iontd, jejichz
koncentrace priblizné odpovidaji prirozené koncentraci

v krvi. Diky tomu je jejich koncentracni spad témeér nulovy,
takze télo o tyto latky neni béhem dialyzy ochuzovano. Do
dialyzacni tekutiny prechazeji zplodiny anebo toxiny.

Pres pory semipermeabilni membrany prostupuje voda a
nizkomolekularni slozky, zatimco velké molekuly, jako
napr. bilkoviny, pres membranu neprochazeji.
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) Funkce oddilU dialyzacniho pfistroje
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wosae o Krevni kompartment

NE — Krevni pumpa zajistujici pratok krve (250-300 ml/min),
!
— Monitorovani tlaku krve, pfimeési bublin vzduchu

OP Vzdélavani

e o Kompartment dialyzacniho roztoku

' . &4 . A4 7 7
V — On-line priprava dialyzacniho roztoku z bezsolutové vody a
koncentrovaného roztoku

— Pratok (500 ml/min)

— Monitorovani tlaku, pritomnosti krve v dialyzacnim roztoku pri
rupture dialyzacni membrany

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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Zakladni typy hemodialyzy

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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s Akutni hemodialyza

socialni
fond v CR

st o Akutni hemodialyza
— U ndhlych stavu

'\K% — Frekvence dialyzy dle potreby

— Docasny (akutni) cévni pristup pro hemodialyzu se provadi
zavedenim dvopucestnoho dialyzacniho katétru do centralni zily
L (nejlépe prava a. jugularis interna) (veno-vendzni hemodialyza)

pro kenkurenceschopnost

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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Ef Dvoucestna dialyzacni kanyla zavedena cestou vena

evropsky
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subclavia pro venovenozni dialyzu

"

Double-lumen, .

cuffed hemodialysis Zdroj:

catheter http://www.fda.gov/Medical
Devices/Safety/AlertsandNot

Catheter ices/TipsandArticlesonDevic

Catheter €187 eSafety/ucm064634.htm

Adapters

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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Dvoucestna dialyzacni kanyla zavedena cestou vena
subclavia pro venovendzni dialyzu
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Foto laskavé poskytl

R. Uvizl, Klinika
anestezie, resuscitace a
intenzivni mediciny LF
UP a FN v Olomouci

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpo¢tem Ceské republiky



gf Dialyzacni pristroj AQUARIUS

cocan pro kontinualni veno-vendzni dialyzu
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Foto laskavé poskytl

R. Uvizl, Klinika
anestezie, resuscitace a
intenzivni mediciny LF
UP a FN v Olomouci

MINISTERSTVO SKOLST
MLADEZE A TELOVYCHOVY
.
’
I . %
1t. g
OP Vzdélavani
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omouci

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpo¢tem Ceské republiky



gf Parametry nastavované pri kontinualni

evropsky

Sorant veno-venozni dialyze

fond v CR

* Typ kontinualni terapie

NG — CVVH; CVVHD; CVVHDF;
e Prutok krve dialyzaénim okruhem;
* Typ dialyzacniho roztoku;

“““““““““““““““““““  Prutok dialyza¢niho roztoku;
@ e Mnozstvi substitucniho roztoku;
* Rychlost stahovani tekutin;

e Antikoagulace;

e Teplota krve v dialyzacnim okruhu.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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Foto laskavé poskytl

R. Uvizl, Klinika anestezie,
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memn e U rendlniho selhani (stadium dle K/DOQJ)

— Pacienti dochazeji na dialyzu 3krat tydné

‘w/iﬁ_ — Trvani dialyzy obvykle 4-6 hodin
. — Zavedena arterio-venodzni anastomodza vydrzi az nekolik let,
3 aplikaci dialyzacCnich jehel je mozné zahajit za 3-6 tydnu po cévni
pro Konkurenceschopnoet opera Ci
@1 — Dozivotni |écba nebo do transplantace ledvin

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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e Chronicka hemodialyza
o
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e Trvalé, chirurgicky vytvorené pristupy pro kontinualni
hemodialyzu jsou

— Arteriovendzni pistéle (zkraty, primé spojeni artérie a vény , end-
to side”);

— Stépy (spojeni arterie a vény umélohmotnou spojkou)
* viz nasledujici schéma.
W - Mista pfistupd
— Meazi a. radialis a v. cephalica (viz nasledujici schéma)

— Alternativou je a. brachialis - v. basilaris, pri kontraindikaci
(srdecni selhani) se pouziva centralni zilni katetr do v. jugularis

e Zavedena anastomoza vydrzi az nekolik let, aplikaci

dialyza€nich jehel je mozné zahdjit za 3 — 6 tydnU po cévni
operaci



i Cévni pristup a. radialis a v. cephalica
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' 5o | http://cs.wikipedia.org/wik
@ i f i/Hemodial%C3%BDza
Uit ko srlu<t
/73)" = 4.*#
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Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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;-;g,.,l Onemocnéni nejcastéji vedouci k hemodialyze

socialni
fond v CR

e Diabeticka nefropatie
& Hypertenzni nefropatie
e Chronické glomerulonefritidy
e Rychle progredujici glomerulonefritida (RPGN)

— Kdyz dosahne ireverzibilnich fibrotickych zmeén

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

v Olomouci

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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Akutni komplikace hemodialyzy

Hypotenze (z ndhle ztraty objemu cirkulujici tekutiny)

KfeCe (pokles Na*, K*, Ca?*)

Arytmie (nahle vznikla arytmie)

Krvaceni (souvisi s heparinizaci; heparin se podava k prevenci
vzniku trombu v misté cévniho pristupu)

Hemolyza (nhevhodnym roztokem, kontaminace, vysoka teplota
roztoku, Spatné serizena pumpa)
Alergie
Vzduchova embolie
Syndrom prvniho uziti (,,first use syndrome*) — citlivost na
sterilizaCni Cinidlo etylenoxid

— Typ A —za 5-30 min po zahdjeni bronchokonstrikce, vasomotoricka

ryma
— Typ B—> 60 min po zahajeni procedury — mirné;jsi priibéh
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v Olomouci

Chronické komplikace hemodialyzy

Kardiovaskularni komplikace

— Infarkt myokardu, ICHS
— Hypertenze
— CMP (cévni mozkové prihody)

Hypertrofie levé komory (vyskytuje se u vice jak 50 %
dialyzovanych)

Infekce (hepatitida B a C)

Anémie (nedostatek erytropoetinu produkovaného v
peritubularnich bunkach, deficit zeleza, malnutricie, krevni
ztraty)

Dialyzacni amyloidoza (retence beta-2-mikroglobulinu)

Renadlni osteopatie (I hladina fosforu a PTH v séru,{ kalcitriolu
v bunkach prox. tubul()

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky



;-;gk,.,l Antikoagulacni prevence v mimotelnim oddilu
o

= o Nefrakcionovany heparin
= — Standardni
"rr Lane
— Teésna heparinizace

. — Bez heparinu (proplachy mimotélniho obéhu fyziologickym
or v roztokem)

pro kenkurenceschopnost

@1 — Regionalni heparinizace (aplikace protaminsulfatu do
navratového setu)

iverzita Palackého
v Olomouci

e Nizkomolekularni hepariny
e C(Citratova antikoagulace
 Prostaglandiny

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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Peritonealni dialyza
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aaaaaaaaaa
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

v Olomouci

Peritonealni dialyza

Vyuziti difuzni a filtracni plochy peritonea

Katétr zaveden nastalo pres brisni sténu pod urovni pupku
Pacient provadi sam v domacim prostredi (viz obr.)
Pacient dialyzacni roztok napousti a vypousti sam

(az 4 krat denné, nebo pres noc)

Tekutina v peritonealni dutiné obvykle ponechana 6 hodin
Kontrola u |ékare jednou za 4-6 tydn(

Dieta méne striktni nez u hemodialyzy
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. Peritonealni dialyza

socialni
fond v CR

oo o Kontraindikace

NE — SrUsty pobfisnice, kyla, stomie, aktivni stfevni onemocnéni
T (Crohnova choroba), ascites, nespoluprace pacienta

L ¢ Komplikace

pro kenkurenceschopnost

: — Omezeni koupani kvilli vyvodu katétru = infekce
V — Infekce (nejcastéji stafylokokova) —zanéty pobfrisnice
— Casem mUze dojit ke ztlusténi peritione=> prevod na hemodialyzu

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky



Ef Schéma peritonealni dialyzy
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v Olomouci

=) 4. 5. 6.

{000@} @ (&%

Zdroj: ttp://www.wikiskripta.eu/index.php/Dial%C3%Bdza
Jiné schéma: http://www.nefrolsestry.cz/wp-content/uploads/pd.ijpg

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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Hemodialyza a prijem tekutin

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky



gf Hemodialyza a prijem tekutin

socialni
fond v CR

wsene — ® \lypoc€et = mnozstvi vyloucené moci za 24 hodin + 500 ml

e Pokud pacient nemoci vibec (cozZ je u dialyzovanych pacientt
Casté), smi prijmout jen tolik tekutin, kolik je schopen odstranit
jinymi cestami nez ledvinami (stolici, kUzi, plicemi), tedy kolem
500 — 600 ml vody denné.

s @ PF pfekroCeni této hranice je hromadéni tekutin pricinou
@1 vahového pfrirustku, hrozi nadmeérné zavodnéni a objemové
pretizeni
e Do tekutin se také pocitaji polévky a voda v tuhé stravée
e Klinické projevy
— Vyssi télesnda hmotnost
— Nateklé nohy a oblicej
— Zvyseny krevni tlak
— Dychaci obtize, hlavné v leze
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. Sul u hemodialyzovanych

socialni
fond v CR

EVROSK UNIE . S ﬁ I
NE Vymeéna soli (sodnych iontu) a vody spolu tésné souvisi
=

e Ledviny predstavuji vtomto sméru hlavni regulacni organ
. - vznik otokd, vysokého krevniho tlaku a dalsi
komplikace

pro kenkurenceschopnost

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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FosforeCnany a ionty drasliku u hemodialyzovanych

 Fosforecnany

— Ledviny ztraceji schopnost udrzet v téle mnozstvi vapniku a
fosforu v rovnovaze

— Vysoké hladiny fosforu mohou vést k ukladani vapniku a fosforu v
srdci, kazi, kloubech a cévach

* Draslik

— Ledviny jsou hlavnim organem pro vylucovani drasliku z téla

— U dialyzovanych se hromadi v intervalech mezi dialyzami
—>zvyseni hladiny drasliku v krvi = porucha srdecniho rytmu

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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V4

Hypertenze béehem chronické dialyzacni |éCby

Prevalence arteridlni hypertenze u pacientu s hemodialyzou je
50 - 80 %, pri peritonealni dialyze 30 -50 %.

Definice hypertenze u hemodialyzovanych neni jednoducha.
Pred zahajenim dialyzacniho vykonu je jeho hodnota vyssi
nasledkem hypervolémie nebo nahromadéni vazoaktivnich
latek. Po skonceni vykonu je tomu naopak je pro nizsi neuplné
doplnéni plazmatického objemu.

Nejvic prijatelnym je mérit TK za 30 minut od skonceni
hemodialyzacniho vykonu.

Retence sodiku a vody je prevazujicim faktorem. Hypervolémie
se zvysenim srdecniho vydeje se podili na vzniku a udrzovani
hypertenze u 85— 95 % dialyzou |écenych osob.



Ef Klinické formy hypertenze

evropsky

Socant odvozené od chovani TK v prubéhu hemodialyzy

e Hypertenze volum-dependentni (50 %)

& ° Hypertenze volum-independentni — TK béhem

hemodialyzy neklesa (35 %) anebo paradoxné jesté roste
(15 %)

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

lomouci
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Intrahemodialyzacni hypertenze

U vétsSiny pacientl dochazi v prubéhu hemodialyzy k poklesu
krevniho tlaku.

Priblizné u 10 — 15 % pacientl mulze v prubéhu nebo ke konci
hemodialyzy naopak dojit k jeho zvyseni. Tento jev je znam pod
nazvem intradialyzacni hypertenze.

Intradialyzacni hypertenze je definovana jako primérné zvyseni
systolického krevniho tlaku pfi hemodialyze o0 10 mm Hg u vice
nez 4 ze 6 poslednich procedur.

— Nejcastéjsi pricinou byva hyperhydratace a nerespektovani suché
hmostnosti (télesna hmotnost, pfi niz pacient nema znamky
prevodnéni ani nedostatecné hydratace, se zjistuje u kazdého
pacienta individualné a slouzi k orientaci o potrebé odstranovani
tekutiny pfi dialyze )

— Meéné Casta pricina je nadmérna aktivace nervovych anebo
humordlnich vazokonstrikénich vliv( v prabéhu dialyzy.
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e o Nezbytna je ucinna kontrola objemu extracelularni
tekutiny (az u 85 %)

e — VyzZaduje omezeni pfijmu kuchyriské soli a tekutin v obdobi mezi
dialyzami a cilené odstranovani prebytecné vody.
i+ Farmakologicka lecba (15-30 %)
r— — Z&4kladni skupiny antihypertenziv:
@ e Diuretika-nejsou Uc¢inna u jedincl a anurii
e Antagonisté angiotenzinu II, ACEI

e Beta-blokatory - jsou indikovana u pacient( s ICHS
e Blokatory kalciovych kanal{
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e Zmeénou dosud provadené hemoeliminacni lécby
XE — Zvyseni celkové dialyzacni doby
2
| — Modifikace standardni dialyzacni |éCby

— Prevedeni na intrakorporalni dialyzu (dana vyrovnanéjsi kontrolou

o intravaskularniho objemu a duslednéjsim dodrzovanim suché
hmotnosti)

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky
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s o\l Ceské republice Zije pfiblizné 3750 lidi
NE: s transplantovanou ledvinou
=

e Dialyzou se léci asi 6 000 obyvatel

e VeétsSina z nich je [éCena hemodialyzou (92 %) a jen mala
e Cast, priblizneé 8 %, je léCena peritonealni dialyzou

@ e V Nizozemsku napt. vyuziva peritonealni dialyzu az 20 %
pacientd, ve Velké Britanii 36 %, ve Skandindvii 22 — 38 %.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky



Situace v CR

e V Ceské republice bylo k 31. 12. 2010 evidovano 97
hemodialyzacnich stredisek s celkem 1 190 dialyzacnimi
G 1Gzky. Jejich ¢innost zajiStovalo 206 |ékaru. Pocet
provedenych vykonu vzrostl proti predchozimu roku o 4,8
% na 783 tisic, z cehoz 57 % tvorily hemodialyzy a 43 %
......... ¢ hemodiafiltrace.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

:  V hemodialyzacnich strediscich se vdaném roce |écCilo 11
V 233 pacientd.

e Pacienti nad 65 let tvori 55 % a pacienti ve véku 20-64 let
45 % |éCenych osob. Pouzel2 pacientl Ié¢enych
pravidelné hemodialyzou bylo ve véku do 19 let.

v Olomouci
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