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Moznosti nahrady funkce ledvin
(=RRT, Renal Replacement Therapy)

Mimotelni metody = hemodialyza, hemofiltrace,
hemodiafiltrace

Peritonealni dialyza
Transplantace
Konzervativni |leCba

Integrovana pece = volba metody po radném
informovani nemocnéeho o moznostech,
vyhodach, uskalich;

usiluj o aktivni spolupraci nemocného (a rodiny)
pouceny a motivovany laik = idealni pacient



Moznosti hemodialyzy

Chronicky pacient (dozivotni RRT):
- intermitentni HD (HF, HDF)
- provadény nekolik hodin (4-5), obvykle 3x
tydne, mozno i denné

Akutni (kriticky) nemocny (preklenovaci RRT):
- intermitentni nebo kontinualni hemodialyza
(nebo HF, HDF)
- provadény nepretrzité radu dni az tydnu (jen
nemocni s akutnim selhanim ledvin v kritickem
stavu, v tezke sepsi, s polytraumaty, po tezke
operaci)



Hemodialyza
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Indikace nahrady funkce ledvin
(Renal Replacement Therapy, RRT)

Individualni komplexni posouzeni, vcetné dynamiky
« GFR < 0,15 ml/s, (vypocCet podle MDRD rovnice)

« s _krea > 884 ymol/l (= 10 mg/dL),

e s urea > 35 mmoll/l,

« s K>6,0 mmoll,

* hyperhydratace, anurie

* metabolicka acidoza,

« (otrava dialyzovatelnym jedem, ...hypotermie,
hyperkalcémie)

Absolutni indikaci je urémie



Mereni davky dialyzy, koncept Kt/V

Kvantifikace dialyzy je prvni krok k hodnoceni
adekvatnosti HD

-davka HD by méla byt vyjadrena jako
Kurea X le Vurea (KtN)
K, ., J€ clearance dialyzatoru v ml/min,
T, je délka HD v min.
V.o J€ distribucni objem urey v mi



Prakticky priklad davky HD,
omezeni ve srovnani s nativni ledvinou

tydenni Kt/V radné dialyzovaného jedince (pri
rezimu 3 dialyz tydne):

220 x 240 / 40600 x 3 = 3,90

tydenni Kt/V zdravého jedince:

100 x 1440/ 40600 X 7 =24,85

pri dialyze rezignujeme na
-metabolickou ¢innost ledvin
-endokrinni ¢innost ledvin
-selektivitu exkrece, aktivni sekreci



Adekvatni dialyza = Kt/V =2 1,2

« kvantifikace davky dialyzy indexem Kt/V je
pouze jednim z rady ukazateltl spravné

— kontrola krevniho tlaku (volum dependentni HT)
— kontrola stavu hydratace (otoky versus krecCe)

— sledovani stavu vyzivy (malnutrice, inflamace)
— léCba anémie (EPO), suplementace Zelezem

— |éCba poruch Ca-P metabolizmu (1,250H vit. D)
— kontrola acidobazicke rovnovahy

— kompenzace diabetu a dalSich komorbidit...



Peritonealni dialyza — principy

1)Difuize latek sténou peritonea do dialyzacniho
roztoku, pripadne opacnym smerem (podle

koncentracniho spadu).

2) Ultrafiltrace na principu krystalicke osmozy,
osmotickym agens je glukéza (1,36%, 2,27% nebo
3,86% roztok, osmolalita 347, 398 a 486 mosmol/l).

3) Ultrafiltrace na principu koloidni osmozy,
pouzitim icodextrinu (polymer glokozy zis
hydrolyzou sSkrobu). Uziva se u nemocnyc
se Spatne ultrafiltruji béznymi roztoky s glu

1)pri poruse UF schopnosti peritonea
2)high transporters
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Continuous
Ambulatory
Peritoneal
Dialysis
(CAPD)

Prikad schématu
CAPD:
4 x 2 litry/24h












Indikace PD:
preference nemocného
neni-li cevni pristup pro HD

nemocni Spatne tolerujici HD, napf. pro
kardiovaskularni nemoc,

Kontraindikace PD:.

srusty v peritonealni duting, napf. po operacich,
karcinomatoza peritonea,

strevni zanety

tezka obezita, polycysticke ledviny

kyly, kolostomie, nefrostomie,

neschopnost sebeobsluhy Ci odmitnuti



Weekly Dose of CAPD

- a total Kt/V .. 2.0 per week

e a total creatinine clearance

— 60 L/wk/1.73 m2 for high and high-average
transporters,

— 50 L/wk/1.73 m2 in low and low-average
transporters.
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Human nephron filter (Nissenson AR, 2005)
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Selective transport of desired molecules
across a diamondoid barrier
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Projekt kontinualné pracujici prenosné umeélé ledviny
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