
AkutnAkutníí  renrenáálnlníí  selhselháánníí  ––  mimotmimotěělnlníí  eliminaeliminaččnníí  metodymetody

Petr DominikPetr Dominik
KDAR, FN BrnoKDAR, FN Brno



Rozdělení  dětského věku

•
 

Novorozenec  0. –
 

28. den
•

 
Kojenec do 1. roku

•
 

Batole do 3. roku
•

 
Předškolní

 
vět do 6. let

•
 

Mladší
 

školní
 

věk do 9. roku
•

 
Starší

 
školní

 
věk do 14. roku



Novorozenecké
 

období
•

 
0.-

 
28. den života

•
 

Dle gestačního
 

věku
•

 
T.hm. 2500 –

 
3500 gr.

•
 

Tělesná
 

délka 48 –
 

52 cm
•

 
Nízká

 
porodní

 
hm. –

 
pod 

2500 gr.
•

 
Předčasně

 
narozené

 
děti –

 před 37.týdnem gestace



ARF ARF ––  odliodliššnosti u dnosti u děěttíí

••
 

VVěěttšíší
 

obsah vody obsah vody --
 

větší
 

potřeba tekutin

••
 

ZtrZtrááta tekutin ta tekutin --
 

rychlrychláá
 

dehydratace, dehydratace, ššpatnpatněě
 tolerovtolerováánana

••
 

ZZřřededěěnnáá
 

momočč
 

--
 

koncentrakoncentraččnníí
 

schopnost je omezenschopnost je omezenáá

••
 

SnSníížženenáá
 

schopnost zpschopnost zpěětntnéé
 

resorbceresorbce
 

NaNa
••

 
PotPotřřeba tekutin eba tekutin --

 
novorozenec    150 ml/kg                      novorozenec    150 ml/kg                      

44--10 kg                               120 ml/kg10 kg                               120 ml/kg
 1010--20 kg20 kg

 
8080--100 ml/kg100 ml/kg

 2020--40 kg40 kg
 

6060--80 ml/kg80 ml/kg



Oběhová  soustava -  novorozenci

•
 

Centralizovaný oběh
•

 
Srdeční

 
frekvence  120 –

 
180

•
 

Arteriální
 

tlak 60 –
 

80/40 –
 

50
•

 
Objem krve 80 –

 
85 ml/kg t.h.



AkutnAkutníí  renrenáálnlníí  selhselháánníí

••
 

DefiniceDefinice: : nnááhlhláá
 

redukce redukce glomerulglomeruláárnrníí
 

filtrace s filtrace s 
retencretencíí

 
dusdusííkatých lkatých láátek ( urea, kreatinin) a s tek ( urea, kreatinin) a s 

poruchou schopnosti ledvin udrporuchou schopnosti ledvin udržžet stet stáálléé
 

vnitvnitřřnníí
 prostprostřřededíí, obvykle, ale ne poka, obvykle, ale ne pokažžddéé, doprov, doprováázenzenéé

 snsníížženeníím objemu mom objemu moččee
••

 
Oligurie Oligurie --

 
mméénněě

 
nenežž

 
1 ml/kg/hod  1 ml/kg/hod  

••
 

Anurie Anurie --
 

mméénněě
 

nenežž
 

0.5 ml/kg/hod0.5 ml/kg/hod
••

 
AzotAzotéémiemie

 
––

 
nahromadnahromaděěnníí

 
dusdusííkatých lkatých láátektek

••
 

UrUréémiemie
 

--
 

azotazotéémiemie
 

s progress progresíí
 

do kl. symptomdo kl. symptomůů



ARFARF

••
 

NNááhlý pokles hlý pokles renrenáálnlnííchch
 

fcfcíí
••

 
PostupnPostupnáá

 
retence metabolickretence metabolickéého odpaduho odpadu

••
 

Porucha iontovPorucha iontovéé
 

rovnovrovnovááhyhy
••

 
Definice se neopDefinice se neopíírráá

 
o výdej moo výdej moččii

••
 

MinimMinimáálnlníí
 

tvorba motvorba močči je asi 300 ml/24 hod,i je asi 300 ml/24 hod,
 

je je 
nezbytnnezbytnáá

 
pro pro propro

 
exkreci normexkreci normáálnlníí

 
zzááttěžěže e solutsolutůů



PrerenPrerenáálnlníí  ARFARF

••
 

VVššechny procesy sniechny procesy snižžujujííccíí
 

efektivnefektivníí
 intravaskulintravaskuláárnrníí

 
objem a tobjem a tíím i snm i sníížženeníí

 
perfperfůůzeze

 ledvinami ( nledvinami ( níízký CO )zký CO )
••

 
KrvKrváácenceníí

••
 

PopPopááleninyleniny
••

 
Dehydratace Dehydratace --

 
prprůůjmy, zvracenjmy, zvraceníí, diuretika, diuretika

••
 

Redistribuce krveRedistribuce krve
••

 
KardiKardiáálnlníí

 
selhselháánníí

••
 

ZtrZtrááty do tty do třřetetíího prostoruho prostoru



RenRenáálnlníí  ARFARF
••

 
SnSníížženeníí

 
GF pro primGF pro primáárnrníí

 
popošškozenkozeníí

 
ledvinovledvinovéého ho 

parenchymuparenchymu

••
 

Dle lokalizaceDle lokalizace
 

-
 

vaskulární, glomerulární, 
intresticiální, tubulární, kombinované

••
 

NejNejččastastěějjšíší
 

–
 

Akutní
 

tubulární
 nekroza-

 
dysfunkce dysfunkce tubultubuláárnrnííchch

 
bunbuněěk na podkladk na podkladěě

 ischemieischemie, , nekrozanekroza
 

bunbuněěk, rezistence k rychlk, rezistence k rychléému zvýmu zvýššeneníí
 perfperfůůzeze

 
ledvin, tendence ke ledvin, tendence ke spontspont. . úústupu                               stupu                               



ARF ARF ––  ppřřííččinyiny--  PrerenPrerenáálnlníí

••
 

NNíízký srdezký srdeččnníí
 

výdej výdej --
 

↓↓
 

COCO
••

 
Dehydratace ( nejDehydratace ( nejččastastěěji )ji )

••
 

HemorhagieHemorhagie
••

 
SrdeSrdeččnníí

 
selhselháánníí

••
 

Nefrotický syndromNefrotický syndrom



ARF ARF ––  ppřřííččiny iny --  renrenáálnlníí

••
 

ProkazatelnProkazatelnéé
 

postipostižženeníí
 

parenchymuparenchymu
••

 
HUS ( nejobvyklejHUS ( nejobvyklejšíší

 
))

••
 

GlomerulonefritidyGlomerulonefritidy
 

( ukl( uklááddáánníí
 

IK IK --
 

post post 
streptokokovstreptokokováá, post virov, post virováá, SLE ), SLE )

••
 

AkutnAkutníí
 

tubultubuláárnrníí
 

nekrozanekroza
 

( ( ššok, ok, hypoxiehypoxie))
••

 
IntersticiIntersticiáálnlníí

 
nefritida ( lnefritida ( lééky, toxiny)ky, toxiny)



ARF ARF ––  ppřřííččiny iny ––  postrenpostrenáálnlníí

••
 

VVššechny obstrukce moechny obstrukce moččovovéého systho systéému mohou mu mohou 
vvéést k destrukci ledvinovst k destrukci ledvinovéého ho parencymuparencymu

••
 

UretrUretráálnlníí
 

chlopnchlopněě
••

 
LithiLithiáázaza

••
 

TraumaTrauma
••

 
HemoglobinurieHemoglobinurie, , myoglobinuriemyoglobinurie



Komplikace ARF

••
 

HypervolemieHypervolemie, hypertenze, hypertenze
••

 
HyperkalemieHyperkalemie

••
 

Hyper, Hyper, hyponatremiehyponatremie
••

 
MetabolickMetabolickáá

 
acidozaacidoza

••
 

HyperfosfHyperfosfááttéémiemie
••

 
InfekceInfekce

••
 

UremickUremickéé
 

projevyprojevy
 

–
 

anemie, krvanemie, krváácenceníí, CNS, GIT, CNS, GIT



ARF –  stádia

•
 

1. Primární
 

inzult
•

 
2. Oligurie, anurie

•
 

3. Polyurie
•

 
4. Návrat k normálním fcím



ARFARF--  terapie terapie --  obecnobecnéé  zzáásadysady

••
 

Korigovat reverzibilnKorigovat reverzibilníí
 

projevy ( i.v. objem, projevy ( i.v. objem, 
nephrotoxinynephrotoxiny

 
))

••
 

ZabrZabráánit dalnit dalšíšímu pomu pošškozovkozováánníí
 

( l( lééky )ky )
••

 
MetabolickMetabolickáá, respira, respiraččnníí, cirkula, cirkulaččnníí

 
podporapodpora

••
 

MonitoringMonitoring
••

 
ŘŘeeššeneníí

 
komplikackomplikacíí

••
 

EventEvent. dialýza. dialýza



ARF –  terapie I.

•
 

Rehydratace
 

-
 

1/1 FR 1/1 FR ––
 

20 ml/kg b20 ml/kg běěhem 2O min hem 2O min ––
 ooččekekáávvááme diurme diuréézu zu --

 
pokud ne a nenpokud ne a neníí

 
hypertenze hypertenze ––

 bolusbolus
 

20 ml/kg 20 ml/kg ––
 

diurdiurééza ano, pak za ano, pak FurosemidFurosemid
 

––
 

2 mg/kg. 2 mg/kg. 
Pokud bez odezvy Pokud bez odezvy --

 
FurosemidFurosemid

 
6 mg/kg. Pokud bez 6 mg/kg. Pokud bez 

odezvyodezvy--

••
 

RestrikceRestrikce
 

––
 

kryti kryti insenzibilninsenzibilnííchch
 

ztrztráát, pt, přři i hypervolemiihypervolemii, , 
hypertenzi, hradhypertenzi, hradííme jen diurme jen diuréézu, kont. zu, kont. FurosemidFurosemid

••
 

HyperkalHyperkaléémiemie
 

--
 

kalcium kalcium glukonglukonáátt, bikarbon, bikarbonáát, t, 
glukozaglukoza

 
s inzuls inzulíínem, inhalanem, inhalaččnněě

 
salbutamolsalbutamol, kalcium , kalcium 

resoniumresonium

••
 

AcidozaAcidoza
 

--
 

korekce pouze pkorekce pouze přři i pHpH
 

pod 7.20pod 7.20



ARF –  terapie  II.

••
 

HyponatrHyponatréémiemie
 

––
 

korekce pod 120 korekce pod 120 mmolmmol/l/l

••
 

Hypertenze Hypertenze -
 

hypervolémie, hyperreninemie
 

( ACI, 
nifedipin, nitroprusid, dialýza)

••
 

VýVýžživa iva -
 

p.o.-
 

snížené
 

množství
 

Na, K, bílkovin, při 
TPN podáváme pouze tuky, glukozu, při delším trvání

 AK esenciální
 

i neesenciální
 

ve sníženém množství

••
 

DialýzaDialýza
••

 
HemofiltraceHemofiltrace



EliminaEliminaččnníí  metodymetody

••
 

RenRenáálnlníí
 

indikaceindikace
 

-
 

odstraňování
 

kumulovaných 
katabolitů

 
a vyrovnání

 
vnitřního prostředí

••
 

Intoxikace Intoxikace --
 

odstranodstraněěnníí
 

lláátek externtek externíí
 

povahypovahy

••
 

ExtrarenExtrarenáálnlníí
 

indikaceindikace
 

––
 

lláátky interntky interníí
 

povahypovahy--
 patologickpatologickéé

 
protilprotiláátky, ztky, záánněětlivtlivéé

 
faktoryfaktory

••
 

IntrakorporIntrakorporáálnlníí
 

––
 

intraperitoneintraperitoneáálnlníí
 

dialýzadialýza

••
 

ExtrakorporExtrakorporáálnlníí
 

-
 

mimotmimotěělnlníí
 

––
 

akutniakutni
 

hemodialýza, hemodialýza, 
plazmaferplazmaferéézaza, , hemoperfhemoperfůůzeze, kontinu, kontinuáálnlníí

 
eliminaeliminaččnníí

 metody ( metody ( CRRTCRRT
 

))



EliminaEliminaččnníí  technikytechniky

••
 

FyzikFyzikáálnlníí
 

principyprincipy
 

––
 

difdifůůze, konvekce, adsorpceze, konvekce, adsorpce

••
 

DifDifůůzeze
 

––
 

dialýza, maldialýza, maléé
 

molekuly do 5OO molekuly do 5OO daltondaltonůů

••
 

Konvekce Konvekce --
 

TransmemrTransmemráánoznnozníí
 

tlak, membrtlak, membráána do na do 
50 000, ne b50 000, ne bíílkoviny, CVVHlkoviny, CVVH

••
 

AdsorpceAdsorpce
 

––
 

vychytvychytáávváánníí
 

lláátek obsatek obsažžených v krvi na urených v krvi na urččititéém m 
mméédiu diu ––

 
napnapřř. . PolyakrylonitrilPolyakrylonitril

••
 

CCéévnvníí
 

ppřříístupy stupy --
 

arteriovenozniarteriovenozni
 

shuntshunt
 --

 
dvoucestndvoucestnéé

 
dializadializaččnníí

 
katetrykatetry

••
 

novorozenec     novorozenec     5 F5 F
 

3 3 ––
 

15 kg    15 kg    5 5 --
 

8 F8 F
 15 15 ––

 
30 kg    30 kg    8 8 --10 F10 F

 
>>

 
30 kg       30 kg       9 9 --12 F12 F

••
 

V. V. jugularisjugularis
 

intint. l. . l. dxdx..



CVVHD
CHP

CPFA

CAVHDF

HVHF

CVVHDF
CAVH

CRRTPE
SLEDD

CVVHD
CVVH

CAVHD

CV
VH

DF

SL
ED

……dialýza???



EliminaEliminaččnníí  techniky techniky ––  akutnakutníí  hemodialýzahemodialýza
IndikaceIndikace
••

 
1.Laboratorn1.Laboratorníí

 
--

 
urea 35 urea 35 mmolmmol/l, /l, kreatinin 500,            kreatinin 500,            

kojenec 300 kojenec 300 mmolmmol/l, kalium  6.5 /l, kalium  6.5 mmolmmol/l,  /l,  
kalcium  4 kalcium  4 mmolmmol/l, /l, rozvrat rozvrat homeosthomeostáázyzy

••
 

2. klinick2. klinickéé
 24 hodin 24 hodin oligoanurieoligoanurie

 riziko riziko hypervolhypervoléémiemie
 

a eda edéému plicmu plic
 otrava otrava dialyzovatelnýmidialyzovatelnými

 
toxinytoxiny

 ppřřííznaky rozvratu znaky rozvratu homeosthomeostáázyzy
 

--
 

bezvbezvěědmdmíí, k, křřeeččee



Diagnosa AKI

Akcan-Arican A et al: Modified RIFLE criteria in critically ill children with acute kidney injury. Kidney Int. 2007;71:1028-35



Pediatric-modified  RIFLE

Akcan-Arican A et al: Modified RIFLE criteria in critically ill children with acute kidney injury. Kidney Int. 2007;71:1028-35



Eliminační  techniky

AkutnAkutníí
 

hemodialýzahemodialýza
1.1.

 
od 5 let, nad 10 kg / starod 5 let, nad 10 kg / staréé

 
doporudoporuččeneníí

 
//

2.2.
 

plocha membrplocha membráány / povrch dny / povrch dííttěěte te ––
 

cca 0.75, cca 0.75, 
synteticksyntetickéé

 
dialyzdialyzáátorytory

3.    adekv3.    adekváátntníí
 

prprůůtok krve 5 ml/kg/min, tok krve 5 ml/kg/min, 
4.    d4.    déélka výkonu dle Osm, pokles 3lka výkonu dle Osm, pokles 3--4 4 mOsmolmOsmol

 
/l /hod,  /l /hod,  

pozor DES pozor DES 
5.     pro p5.     pro přříípravu DR bikarbonpravu DR bikarbonáátt
6.     6.     maloobjemovmaloobjemovéé

 
setysety

7.     adekv7.     adekváátntníí
 

a bezpea bezpeččnnáá
 

antikoagulaceantikoagulace



Hemodialýza (HD)
•

 
difuze

 
a filtrace látek z krve do dialyzačního roztoku přes 

semipermeabilní
 

membránu dialyzační
 

kapiláry

-
 

difuze
 

je dána koncentračním gradientem katabolitů
 

mezi krví
 

a 
dialyzačním roztokem, který je udržován protisměrným pohybem 
krve a dialyzačního roztoku v dialyzátoru

-
 

látky z prostředí
 

o vyšší
 

koncentraci přecházejí
 

do prostředí
 

s nižší
koncentrací

-
 

takto se z krve odstraňují
 

látky s nízkou a střední
 

molekulární
hmotností

 
(urea, kreatinin, ionty)

- ke zpětné
 

difůzi dochází
 

u přechodu bazí
 

z dialyzačního roztoku do  
krve a tímto způsobem je korigována acidobazická

 
rovnováha 

(metabolická
 

acidóza je průvodním jevem ledvinného selhání)



Hemodialýza (HD)

•
 

druhým principem hemodialýzy je filtrace 

-
 

je dána tlakovým gradientem na dialyzační
 membráně

 
(rozdíl pre-

 
a postkapilárního

 
tlaku)

-
 

filtrací
 

jsou odstraňovány látky s velkou 
molekulou (voda)

Účinnost dané
 

metody je závislá
 

na rychlosti 
průtoku krve, dialyzačního roztoku a velikosti 
plochy dialyzační

 
kapiláry



EliminaEliminaččnníí  techniky techniky --  hemodialýzahemodialýza

••
 

HD pHD přři  intoxikaci  intoxikacíích ch --
 

molekuly do 800 molekuly do 800 daltondaltonůů, , 
vvěěttššina toxinina toxinůů

 
lléékkůů

 
je do 500 je do 500 daltondaltonůů, limitem je vazba , limitem je vazba 

na bna bíílkovinylkoviny

••
 

JednoznaJednoznaččnnáá
 

indikace:indikace:
 etyletyléénglykolnglykol

 methylmethyléénglykolnglykol
 methylalkoholmethylalkohol

 salicylsalicylááty ty 
lithiumlithium



EliminaEliminaččnníí
 

techniky techniky --  hemoperfhemoperfůůzeze

••
 

Kapsli s Kapsli s úúččinným inným adsorbentemadsorbentem
 

-
 

aktivnaktivníí
 

uhluhlíí, , 
pryskypryskyřřice, kapsle 150, 300 ice, kapsle 150, 300 grgr.aktivn.aktivníího uhlho uhlíí, plocha 150 000 m2, , plocha 150 000 m2, 
objem 150objem 150--300 ml,  mo300 ml,  možžnnéé

 
nenežžáádoucdoucíí

 
úúččinky ( uvolninky ( uvolněěnníí

 
pyrogenpyrogenůů, , 

leukotrienleukotrienůů), vazba b), vazba bíílkovin, absorpce trombocytlkovin, absorpce trombocytůů, ztr, ztrááty tepla, ty tepla, 
výhodnvýhodnáá

 
je kombinace s hemodialýzouje kombinace s hemodialýzou

••
 

ImunoadsorpceImunoadsorpce
 

--
 

media s afinitou k media s afinitou k IgIg
 

((polymyxinpolymyxin
 

B, B, 
stafylokokový protein A), stafylokokový protein A), autoimautoim. onemocn. onemocněěnníí

 
s patologickou s patologickou 

imunitnimunitníí
 

odpovodpověěddíí
 

( MG, G( MG, G--B, SLE)B, SLE)

••
 

ExogennExogenníí
 

intoxikaceintoxikace
 

––
 

paracetamolparacetamol, , fenobarbitalfenobarbital, teofylin, , teofylin, 
digoxindigoxin, , meprobammeprobamáátt

••
 

EndogennEndogenníí
 

toxinytoxiny
 

––
 

hepathepatáálnlníí
 

selhselháánníí, sepse, , sepse, tyreotoxicktyreotoxickáá
 krizekrize



EliminaEliminaččnníí  techniky techniky --  plazmeferplazmeferéézaza

••
 

PPřřerueruššovanovanáá
 

centrifugacecentrifugace
 

--
 

jednajedna
 

venoznvenozníí
 

linka, linka, 
separace plazmy a krevnseparace plazmy a krevníích elementch elementůů

••
 

KontinuKontinuáálnlníí
 

centrifugacecentrifugace
 

–
 

dva dva venoznvenozníí
 

vstupyvstupy

••
 

Filtrace plazmyFiltrace plazmy
 

––
 

vysoce propustný filtr, do 3 mil vysoce propustný filtr, do 3 mil daltondaltonůů, , 
nnááhradnhradníí

 
roztoky plnroztoky plnáá

 
plazma, albumin, plazma, albumin, krystaloidykrystaloidy, , koloidykoloidy, , 

optimoptimáálnlníí
 

efekt efekt ––
 

výmnvýmněěnana
 

100100--150 % objemu plazmy150 % objemu plazmy

••
 

OdstaraOdstaraňňujemeujeme
 

--
 

uremickuremickéé
 

toxinytoxiny
 --

 
cirkulujcirkulujííccíí

 
toxiny ptoxiny přři otravi otravááchch

 --
 

autoprotilautoprotiláátkytky
 

IgGIgG
 

( 180 000 ), ( 180 000 ), 
IgMIgM

 
( 970  000 )( 970  000 )

 --
 

CIK  ( 500 000 CIK  ( 500 000 --
 

3 mil D ) 3 mil D ) 



EliminaEliminaččnníí  techniky techniky --  plazmaferplazmaferéézaza

••
 

Komplikace Komplikace --
 

ččasnasnéé,,
 

3030--40%, t40%, třřesavka, horeesavka, horeččka,   ka,   
hypotenze, hypotenze, elergickelergickéé

 
projevy, mortalita 0.5%, pprojevy, mortalita 0.5%, přři ni nááhradhraděě

 
plnou plnou 

plazmou, plazmou, bronchospazmusbronchospazmus, plicn, plicníí
 

ededéém ( protilm ( protiláátky, tky, AgAg, , cytokinycytokiny
 

))

--
 

pozdnpozdníí
 

--
 

porucha koagulaceporucha koagulace

••
 

Indikace Indikace 
••

 
ovověřěřenenéé

 --
 

HUSHUS
 --

 
MyastheniaMyasthenia

 
gravisgravis

 --
 

AutoimunitnAutoimunitníí
 

hemolytickhemolytickáá
 

ananéémie      mie      
--

 
RevmatoidnRevmatoidníí

 
artritidaartritida

 --
 

Hemofilie s protilHemofilie s protiláátkami proti f.VII.tkami proti f.VII.



EliminaEliminaččnníí  techniky techniky ––  akutnakutníí  peritoneperitoneáálnlníí  dialýzadialýza
••

 
EliminaEliminaččnníí

 
membrmembráána na --

 
peritoneumperitoneum, dialyza, dialyzaččnníí

 
roztok        roztok        

( podoba HR ) s G, v( podoba HR ) s G, váážže vodu, e vodu, peritoneperitoneáálnlníí
 

katetrkatetr
 

po po ppřředplnedplněěnníí, , 
mmíísto vpichu je ststo vpichu je střřed mezi SIAS a pupkem, objem 30 ml/ kg/ ned mezi SIAS a pupkem, objem 30 ml/ kg/ nááplplňň

••
 

Výhody Výhody --
 

oboběěhovhováá
 

stabilita, stabilita, úúprava urprava uréémie, ne pmie, ne přříístroj, stroj, 
antikoagulaceantikoagulace, st, stáálléé

 
vnitvnitřřnníí

 
prostprostřřededíí

••
 

Nevýhody Nevýhody --
 

nníízkzkáá
 

efektivnost, nefektivnost, níízkzkáá
 

ultrafiltraceultrafiltrace, vstup do , vstup do 
peritoneaperitonea, respira, respiraččnníí

 
problprobléémy, zvýmy, zvýššeneníí

 
IAPIAP

••
 

Komplikace Komplikace --
 

infekce, infekce, úúnik dialyzanik dialyzaččnníí
 

tekutiny, tekutiny, hypernatrhypernatréémiemie, , 
hyperglykhyperglykéémie, perforacemie, perforace

 
ststřřevev

••
 

Indikace Indikace --
 

ARF, menARF, menšíší
 

dděětiti



EliminaEliminaččnníí
 

techniky techniky ––
 

kontinukontinuáálnlníí
 extrakorporextrakorporáálnlníí

 
eliminaeliminaččnníí

 
metody metody --

 
CRRTCRRT

••
 

Metody oMetody oččiiššťťovováánníí
 

krve krve 
••

 
Kriticky nemocný pacientKriticky nemocný pacient

••
 

Konvekce, difKonvekce, difůůze, adsorpceze, adsorpce
••

 
DobrDobráá

 
tolerance u tolerance u hemodynamickyhemodynamicky

 
nestabilnnestabilníích ch 

pacientpacientůů
••

 
OptimOptimáálnlníí

 
udrudržžovováánníí

 
vodnvodníí

 
bilancebilance

••
 

NenNeníí
 

limitace dodlimitace dodáávky objemvky objemůů, p, přř. vý. výžživaiva



KontinuKontinuáálnlníí  arterioarterio--venoznvenozníí  hemofiltracehemofiltrace
 --  CAVHCAVH

••
 

PrPrůůtok krve filtrem je urtok krve filtrem je urččovováán an a--v tlakovým v tlakovým 
rozdrozdíílemlem

••
 

NevhodnNevhodnáá
 

pro nestabilnpro nestabilníího pacientaho pacienta
••

 
NutnNutnáá

 
podpora obpodpora oběěhuhu

••
 

EliminaEliminaččnníí
 

mechanismus mechanismus ––
 

konvekcekonvekce
••

 
ZajiZajiššttěěnníí

 
artartéérie a vrie a véényny

••
 

AntikoagulaceAntikoagulace



KontinuKontinuáálnlníí  venovenoznvenovenozníí  hemofiltracehemofiltrace
 --  CVVHCVVH

••
 

OdOdččerperpáávváánníí
 

krve ze krve ze žžilnilníího ho řřeeččiiššttěě
••

 
PrPrůůchod filtrem pomocchod filtrem pomocíí

 
pumpypumpy

••
 

OstraOstraňňujemeujeme
 

solutysoluty
 

( urea, ( urea, kreakrea, ionty, , ionty, cytokinycytokiny
 

),),
 zajizajišštujtujíí

 
volumetrickvolumetrickéé

 
snsníímamaččee

••
 

NastavenNastaveníí
 

rychlosti a objemu substituce rychlosti a objemu substituce --
 

vyrovnanvyrovnanáá, , 
negativnnegativníí, pozitivn, pozitivníí

 
bilancebilance

••
 

MinimMinimáálnlníí
 

objem objem ultrafiltraceultrafiltrace
 

je 2000 ml/1.73 m2/hod,je 2000 ml/1.73 m2/hod,
 35 ml/kg/hod35 ml/kg/hod



PomalPomaláá  kontinukontinuáálnlníí  ultrafiltraceultrafiltrace
 --  SCUFSCUF

••
 

Modifikace CVVHModifikace CVVH
••

 
OdstranOdstraněěnníí

 
izoosmotickizoosmotickéé

 
tekutiny u tekutiny u pacpac. s . s 

oboběěhovým phovým přřetetíížženeníímm
••

 
NenNeníí

 
nahrazovnahrazováán n ultrafiltrultrafiltráátt

 
substitusubstituččnníím m 

roztokemroztokem
••

 
Rychlost filtrace dle obRychlost filtrace dle oběěhovhovéé

 
stabilitystability



KontinuKontinuáálnlníí  venovenoznvenovenozníí  hemodialýza hemodialýza --  CVVHDCVVHD

••
 

NNíízkopropustnýzkopropustný
 

filtrfiltr
••

 
Proti proudu krve dialyzaProti proudu krve dialyzaččnníí

 
roztokroztok

••
 

RychlaostRychlaost
 

proudprouděěnníí
 

dialyzadialyzaččnníího roztoku je mnohem ho roztoku je mnohem 
menmenšíší

 
--

 
2000 ml/ hod ( IHD 500 ml/ min)2000 ml/ hod ( IHD 500 ml/ min)

••
 

ZmZměěny ve vnitny ve vnitřřnníím prostm prostřřededíí
 

jsou pomalejjsou pomalejšíší
••

 
NenNeníí

 
kolkolíísansaníí

 
osmoticky aktivnosmoticky aktivníích lch láátektek

••
 

LepLepšíší
 

tolerance kriticky nemocným pacientemtolerance kriticky nemocným pacientem
••

 
NonoligurickNonoligurickéé

 
renrenáálnlníí

 
selhselháánníí

 
s s ryhlýmryhlým

 
nnáárustemrustem

 
UreyUrey



Ilustrace



Pokles amoniaku při CVVHD
Pokles amonemie u CVVHD
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KontinuKontinuáálnlníí  venovenoznvenovenozníí  hemodiafiltracehemodiafiltrace
 --  CVVHDFCVVHDF

••
 

Kombinace CVVH a CVVHDKombinace CVVH a CVVHD
••

 
Krev je oKrev je oččiiššťťovováána zna záároveroveňň

 
konvekckonvekcíí

 ( proplachov( proplachováánníím ) a difm ) a difůůzzíí
••

 
Sepse s MODS, kde dominuje ARFSepse s MODS, kde dominuje ARF

••
 

Eliminace nEliminace níízko i stzko i střřednedněě
 

velkých molekulvelkých molekul



EliminaEliminaččnníí  techniky techniky --  CRRTCRRT

••
 

TechnickTechnickéé
 

prostprostřředkyedky
 

––
 

ppřříístroje, 4 rotastroje, 4 rotaččnníí
 pumpy, prpumpy, průůtok krve, substitutok krve, substituččnníí

 
roztok, roztok, ultrafiltraceultrafiltrace, , 

dialyzadialyzaččnníí
 

roztok, objemovroztok, objemovéé
 

nebo hmotnostnnebo hmotnostníí
 

řříízenzeníí
 bilance, detekce pbilance, detekce přříítomnosti vzduchutomnosti vzduchu

••
 

HemofiltryHemofiltry
 

––
 

synteticksyntetickéé
 

materimateriáály, vysokly, vysokáá
 biokompatibilitabiokompatibilita

 
( ( polysulfonpolysulfon, , polyakrylonitrilpolyakrylonitril, polyamid ), polyamid )

••
 

SubstituSubstituččnníí
 

a dialyzaa dialyzaččnníí
 

roztokyroztoky
 

-
 

podobnpodobnéé
 modifikovanmodifikovanéému RR, jako mu RR, jako pufrpufr

 
se pouse použžíívváá

laktlaktáát, novt, nověěji bikarbonji bikarbonáát, substitut, substituččnníí
 

roztok proztok přřed filtrem   ed filtrem   
( ( prediluceprediluce), za filtrem ( ), za filtrem ( postdilucepostdiluce

 
) ) 



CRRT CRRT --  antikoagulaceantikoagulace

••
 

HeparinHeparin
 

--
 

nejnejččastastěějjšíší, inhibi, inhibiččnníí
 

aktivita k trombinu a f.aktivita k trombinu a f.XaXa, , 
ppřředplnedplněěnníí

 
FR a FR a heparinheparin, kont., individu, kont., individuáálnlníí

 
ddáávkovvkováánníí, prodlou, prodloužženeníí

 APTT na 1.5 APTT na 1.5 --
 

2 n2 náásobeksobek

••
 

NNíízkomolekulzkomolekuláárnrníí
 

heparinyhepariny
 

––
 

fragmenty po fragmenty po 
depolymerizacidepolymerizaci, 2, 2--4 x del4 x delšíší

 
polopoloččas, vyas, vyššíšší

 
úúččinnost v profylaxi innost v profylaxi 

trombozytrombozy, , úúččinnost innost --
 

vyvyššetetřřeneníí
 

antianti
 

XaXa

••
 

RegionRegionáálnlníí
 

citrcitráátovtováá
 

antikoagulaceantikoagulace
 

––
 

vyvvyváázzáánníí
 

Ca, za Ca, za 
výstup CVK, ACT, hladina Ca, nejbezpevýstup CVK, ACT, hladina Ca, nejbezpeččnněějjšíší

 
metodametoda

••
 

ProstacyklinovProstacyklinováá
 

analogaanaloga
••

 
OrgaranOrgaran

••
 

RekombinantnRekombinantníí
 

hirudinhirudin
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