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Osetrovatelska starostlivost o dialyzovaneho pacienta
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15,00 — 17,00 hod. Akutne eliminacne metody MUDr. Lubomir Polasgin
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Zaklady
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Fyziologické funkcie obl

Odstranuju nadmerné mnozstva sodika (Na*), vody (H,0)
a vodikovych iénov H* (udrzuju pH vo fyziologickom rozpati
7,40 £ 0,04 — udrzuju teda acidobazickid rovnovahu).

Odstranuju alebo riadia rovnovahu dalsich elektrolytov, ako
napriklad draslika (K*), vapnika (Ca?*), horcika (Mg?*)
a fosfatov (PO,%).

Odstranuju odpadové produkty metabolizmu (rutinne sa
laboratdrne stanovuje mocovina [urea] a kreatinin,
no odpadovych produktov metabolizmu je velké mnozstvo).

Tvoria erytropoetin v peritubularnych bunkach proximalneho
tubulu nefrénu — hormodn potrebny na tvorbu ¢ervenych
krviniek v kostnej dreni.

Prostrednictvom 1-a-hydroxylazy premienaju 25-
hydroxycholekalciferol na 1,25-dihydroxycholekalciferol
(kalcitriol), a teda aktivuju vitamin D.
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Zdroj: Directory M Articles [Datum: 20.04.2009]
http://articles.directorym.net/Human_Excretory_System-a1052009.htm/
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Definicia

CRRT (Continual Renal Replacement Therapy)
KNFO (kontinualna nahrada funkcii obliciek)

KRNT (kontinudlna renalna nahradzujuca terapia)
Akutne eliminacné metody

Akakolvek metoda mimotelovej (extrakorporalnej) purifikacie
(oCistovania, Cistenia) krvi, t.j. mimotelovej (extrakorpordlinej)
eliminacnej liecby, ktora ma sluzit ako nahrada (substitucia) narusenej
funkcie obliciek nepretrzite (kontinualne) dlhsiu dobu (dlhsi casovy
usek), a tym padom ju mozno pouzivat v zasade 24 hodin denne a 7 dni
v tyZdni, teda v schéme ,24/7"



Kratkodobé vyhody CRRT

1. Podpora uropoetického systému neprestajnym (kontinualnym) a
setrnym odstranovanim odpadovych produktov metabolizmu a
obnovou elektrolytickej aj acidobazickej rovnovahy.

2. Obnova a udrzovanie neutralnej rovnovahy tekutin — zabranuje
akumulacii, ktora vedie k pretazeniu tekutinami.

3. Umoznuje neprestajnu nutricnu podporu bez ohladu na
obmedzovanie podavania tekutin.

4. Umoznuje optimalizovat davkovanie liekov.

Zdroj: http://www.baxter.cz/pro_odborniky_ve_zdravotnictvi/akutni_selhani_ledvin_CRRT/index.html



Dlhodobée vyhody CRRT

1. Mobze zlepsit pomer prezivajucich pacientov (najvacsia
randomizovana kontrolna studia zistila 55% prezivajucich
pacientov).

2. Moze zvysit pravdepodobnost obnovy funkcie obliciek, a tak znizit
pocCet pacientov nadalej zavislych na chronickej dialyze (v uvedenej
studii 94% uspesnost obnovy funkcie obliciek).

3. Moze zlepsit vyhliadky na obnovu funkcie obliciek v porovnani
s konvencnou hemodialyzou aplikovanou pri AOP (AKIl).

Zdroj: http://www.baxter.cz/pro_odborniky_ve_zdravotnictvi/akutni_selhani_ledvin_CRRT/index.html



Vestnik
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
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91.
Odborné usmernenie na vykonavanie liecby nahradzujucej funkciu oblic¢iek a na vykonavanie
mimotelovej eliminacnej lieCby

Priloha ¢. 1
K odbornému usmerneniu na vykondvanie lieCby nahradzujicej funkciu obli¢iek a na vykonavanie mimotelove;j
eliminacnej lieCby

KONTINUALNE METODY

Kontinualna veno venozna hemofiltracia (CVVH) alebo kontinualna veno vendzna
hemodialyza (CVVHD) sl najcastejsie pouzivané kontinualne elimina¢ne metody. Vyzaduju
Specialne technické vybavenie. SU vhodne u akutnych pacientov so zlyhanim alebo bez
zlyhania obli¢iek po kardiochirurgickych vykonoch, u kardialne / vaskularne nestabilnych
pacientov, u pacientov so sepsou, u pacientov s poruchou vedomia s naro¢nym alebo
nemoznym transportom. Metoda je tiezZ pouzivana na jednotkach alebo oddeleniach
intenzivnej starostlivosti za predpokladu kompletného pristrojového vybavenia a zaSkolenia
personalu, aplikuje sa vacsinou niekol’ko dni 24 hodin denne.



Klasifikacia
RRT
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Formy eliminacnej liecby podla Schicka
(historia)
 Ocistovacie metody krvi (Blood purification)

 Hemoperfuzia

* Plazmaferéeza

* Nahrada oblickovych funkcii (RRT = Renal Replacement
Therapy)
* Dialyza
* Hemodialyza
* Peritonealna dialyza

e Hemofiltracia
* Hemodiafiltracia
e Kontinualne metdédy (CAVH, CVVH, CAVHD, CVVHD)

SCHUCK, O. - TESAR, V. - TEPLAN, V. 1995. Klinickd nefrologie. Praha : Medprint, 1995.



(RRT = Renal Replacement TheraDv)

1. Mimotelové
(extrakorpordine)
eliminacné metddy.

2. Vnutrotelové
(intrakorporalne)
eliminacné metddy.

3. Transplantacia oblicky
od zivého alebo | ,
m ftve h o d arcu. Zdroj: Saifee Hospital [Détum: 20.04.2009].

http.//www.saifeehospital.com/SNephro_S.html|




Vv

(klasifikacia) MEL 1a

Rozdelenie podla zakladnych fyzikalno-chemickych principov liecby:

1. Metddy vyuZivajuce prevazne iba moznosti oCistovania krvi,
ktoré v zasade nahradzaju ,len” niektoré funkcie obliciek:

1. Hemodialyza
2. ,High-flux“ a vysokoucinna (, high-efficiency”) hemodialyza
3. lzolovana (,sucha“) ultrafiltracia
4. Hemofiltracia
1. Prediluénd
2. Postdilucna
3. Vysoko-objemova
5. Hemodiafiltracia
1. Prediluénd
2. ,Stredodilué¢nd” (mid-dilution hemodiafiltration)
3. Postdilucna
4. Vysoko-objemova



ieCba

Mimotelova eliminacna
(klasifikacia) MEL 1b

Rozdelenie podla zdkladnych fyzikalno-chemickych principov liecby:

2. Metddy vyuzivajuce dalsie, ,rozSirené” moznosti oCistovania krvi
a pripadne nahradzajuce aj dalsie funkcie inych organov pri detoxikacii
organizmu:

1. Hemoperfuzia

Membranova separacia plazmy

Kaskadova filtracia

Imunoadsorbcia a aferéza

Mimotelova podporna liecba pecene (pecenova dialyza)

1. Nebiologicka podpora pecene
1. Systém PROMETHEUS — systém separujuci frakcionovanu plazmu
2.  Systém MARS — molekularny absorpcény recirkulaény systém

3. SPAD
2. Biologicka podpora pecene (bioarteficialne zariadenia)

e WD



ieCba

Mimotelova eliminacna
(klasifikacia) MEL 2

Rozdelenie podla cievneho pristupu:

1. Artério-venozne metody
1. Katetrizacia centralnej artérie (najcastejSie arteria femoralis) a katetrizacia centralnej vény
2. Katetrizacia centralnej artérie (najcastejSie arteria femoralis) a navrat krvi do periférne;
vény
2. Veno-vendzne metody
1. Centralny vendzny katéter — bezmanzetovy netunelovy katéter
Permanentny centralny vendzny katéter — manzetovy tunelovy katéter

Implantovatelny port

Arteficialny artério-vendzny shunt s naslednou arterializaciou venézneho systému za
skratom (AV fistula)

Vonkajsi artério-vendzny Step (graft)
Cievna protéza

Autoldégny step

Umely Step

B wnN

O N



ieCba

Mimotelova eliminacna
(klasifikacia) MEL 3

Rozdelenie podla pouzitého dialyzacného, event. substitucného roztoku:

1. Bikarbonatova metdda s pouzitim bikarbonatového roztoku (35
mmol/l hydrogénuhli¢itanu a 3-5 mmol/l acetatu)

Laktatova metoda s pouzitim laktatového roztoku

3. Acetdtovd metdda s pouzitim acetatového roztoku (38 mmol/I
acetatu)
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Zaciatky CRRT - CAVH

* Kramer et al. v roku 1977
¢ POpfsané prVé prakt|Cké apllkéCIa CRRT [Techniky kontinudlnej hemodialyzy a izolovanej ultrafiltracie boli

popisané uz niekolko rokov skor.]

* High-flux hemofilter v AV okruhu — stehnova tepna (a. femoralis) a stehnova Zila (v.
femoralis).

* Rychlost UF: 200 — 600 mL/hod.

e Odstranovanie velkych objemov uremického UF + intravendzne podavanie
rovnovazneho roztoku elektrolytov: Kontinualna AV hemofiltracia - CAVH
(Continuous AV Hemofiltration)

* Lauer et al. v roku 1983; Kaplan et al. v roku 1984
* Publikacia vacsieho poctu pripadov.

 Klinické zavedenie CAVH v manazmente AOP (AKI) u kriticky chorych
pacientov.




Za&iatky CRRT - SCUF

 Paganini a Nakamoto v roku 1980

* Kontinualna pomala ultrafiltracia pri oligoanurickom akutnom renalnom
zlyhani.
e SCUF (Slow Continuous Ultrafiltration).
* Podobny AV okruh ako pri CAVH.
* Nizsie hodnoty ultrafiltracie.

 Manazment prevodnenia (hyperhydratacie) pri oligurii neodpovedajucej na diuretika a
alebo bez urémie.

* NedostatoCné odstraniovanie renalnych retencnych solutov v manazmente urémie.




Inovacie CAVH

* Nedostatky: Pacienti s vysokym katabolizmom (zavazna sepsa) —
obmedzend schopnost kontrolovat zna¢nu hyperazotémiu.

e Obmedzené maximalnou dosiahnutelnou ultrafiltraciou — velmi zriedka nad 15
L/den.
* Optimalizacia clearance pri CAVH:

* Modifikacie katétra, setov a dizajnu hemofiltra — minimalizacia odporu
mimotelového obehu a zvysenie prietoku krvi.

* Negativny tlak na vystupe z filtra — zvysenie UF.
* Podavanie nahradného roztoku pred filtrom —zmena reologickych charakteristik krvi.
e Pouzitie krvnych pump na zvysenie prietoku krvi.

 Clearance solutov pri CAVH zostal obmedzeny.



Dal$ia rozvoj CRRT

e Kontinualna AV hemodialyza — CAVHD (Continuous AV Hemodialysis)

e Kontinualna AV hemodiafiltracia — CAVHDF (Continuous AV
Hemodiafiltration)
* Daldie zlep&enie clearance urey a nizko molekulovych solutov.

e Perfuzia ultrafiltracného kompartmentu hemofiltra dialyzacnym roztokom —
kombinacia difuzneho transportu solutov dialyzou a konvektivneho
transportu hemofiltraciou.

» Zdvojnasobenie efektivneho clearance urey dosiahnutelného kontinualnou
liecbou.
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CRRT v sUcasnosti

* Konverzia mimotelového okruhu z AV okruhu na VENO-VENOZNY
extrakorporalny okruh pohanany pumpou — odstranenie obmedzeni
AV metod.

* Pri AV okruhu obmedzenie prietoku krvi (UCinnosti procedury) tlakovym
gradientom (stredny arterialny tlak — vendzny tlak) — obmedzenie najvacsie
pri hemodynamicky nestabilnych pacientoch.

* Potreba kanylacie artérie pri AV okruhu:

* Vysoky vyskyt komplikacii: arterialne krvacanie, tromboembolizacia a infekcia.

* CRRT —-zmena na preferovanu liecbu hlavného prudu pri
manaZmente AOP (AKI).




8.11. 2022

&

Fyzikalne a
chemické
principy CRRT
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Fyzikalne a chemické principy CRRT
A. Difuzia.
B. Konvekcia.

C. Adsorbcia.



Zakladné fyzikalno-chemické principy MEL

Zeit
(time)
1. Molekularna difazia.
2. Konvekcia (membranova . ol
filtracia). Lol lpedi. T e Encycloped 03t 20042003

3. Adsorpcia.

4. Osmoza (molekularna difazia
vody).

PERMEATE

Zdroj: Wikipedia. The Free Encyclopedia [Ddatum: 20.04.2009]
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/86/Filtration_diagram.svg
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DIFUZIA

spontanny pasivny transport latky z
prostredia s vyssou koncentraciou do
prostredia s nizsou koncentraciou.

DIALYZA = diflizia cez semipermeabilnd
(polopriepustnu) mel

Rychlost difuzie J,
Jy=D¢.A.C.J/d

Jg4... Rychlost difuzie

D, ... Koeficient difuzie

A ... Plocha membrany

C. ... Koncentracny rozdie
d ... Vzdialenost

Akutne eliminaéné metddy {CRRT} - KSS OSoDP - FOZOS SZU Bratislava (c) MUDr. Lubomir Pola$¢in, 2022
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Koeficient difuzie
je dany vlastnostami semipermeabilnej membrany:

»Porozita (velkost, pocCet a tvar porov).
»Hrabka.

» Stupen hydrofilie.

» Elektricky nabo;.

Membrany pri CRRT:
» Vysoko priepustné (high-flux).
» Z0 syntetickych materialov (polysulfon, polyakrylonitril, polyamid).

» VynimocCne z regenerovanej celuldozy (diacetatova a triacetatova
celuléza) — nizSia biokompatibilita.

Membrany maju rozllcny dlfuzn%/ clearance, filtracny (konvekcny)
cleararice a schopnost adsorpcie.



Rezistencia voci difuzii

 Reverzna hodnota voci koeficientu difuzie.

* 3 zlozky:

1.Rezistencia stagnujucej vrstvy krvi — ,,boundary
layer” (mensie molekuly).

2.Rezistencia membrany (vacsie molekuly).

3.Rezistencia stagnujucej vrstvy dialyzacného
roztoku — ,,boundary layer“ (mensie molekuly).



KONVEKCIA

Proces splavovania rozpustenych latok spolu s
rozpust'adiom

cez semipermeabilnd membranu filtraciou.

Efektivny tlakovy gradient na membrane (AP-ATr)
je hnacou silou filtracie.

AP-ATT pre vodné roztoky:

@ Pri nulovom tlakovom gradiente je UF nulovéa a linearne stipa so
stupajucim efektivnym tlakovym gradientom.

AP-ATT pre roztoky bielkovin:

1.POSUN DOPRAVA.

UF nenastava, kym hydrostaticky tlakovy gradient neprevysi onkoticky tlak.

2.KONCENTRACNA POLARIZACIA.

Vztah medzi UF a efektivnym tlakovym gradientom na membrane je linearny len do urCitych hodnét tlaku a dalej uz
nestupa (bielkoviny su hnané k membrane, membranou neprechadzaju, no proces konvekcia stazuju).



Schematickeé znazornenie konvekcie (filtracie)
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Rychlost’ filtracie J,
J.=Qr.Cg.S=KUf.(AP-A1r).C; . S=Kf.A.(AP-Ar).C; .S

Qr ... prietok filtratu

Cs ... koncentracia latky v krvi

S ... preosievaci (sieving) koeficient

KUf ... ultrafiltracny koeficient
Kf ... hydraulick& permeabilita membrany

A ... plocha membrany

AP-AT ... efektivny tlakovy gradient na membrane

Hydraulickd permeabilita Kf

mnozstvo ultrafiltratu za jednotku Casu pri jednotkovom hydrostatickom tlaku
posobiacom na membranu s jednotkovou plochou.

Ultrafiltracny koeficient
hydraulickad permeabilita prevedena na plochu dialyzatora [ml//mmHg/hod].

Preosievaci koeficient (Sieving coeficient)

S=C,/Cp




ADSORBCIA

« pri membranach s hydrofébnymi vlastnostami

 odstranovane latky:
»albumin
>fibrin
»fragmenty aktivovaného komplementu
»>niektoré cytokiny
»beta2-mikroglobulin
»>aineé.

 znizovanie rychlosti difuzie a konvekcie
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Aplikovane

principy %
CRRT
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Faktory ovplyvnujuce k

1. Rychlost prietoku krvi.

2.

100% ~ 20-50% klirens urey

Rychlost prietoku dialyzatu.
500 na 800 ~ do 10% klirens urey

Uéinnost dialyzatora.
mass transfer urea coefficient (KoA)

Molekulova hmotnost solutu.

Cas.

irens so

Utov



Poziadavky na dialyzatory pri CRRT

Vysoky klirens toxinov
> malou = Slirzelion Adekvatna ultrafiltracia. : Zaneldbatelr?e straty,
relativnou molekulovou bielkovin a aminokyselin.

hmotnostou.

Netoxické zlozenie.

Moznost opakovaného

Minimalna aktivacia o L pouzivania (na Slovensku
Minimalny plniaci objem

buniek a ciest zrazania Krvi Spolahlivost. ale opakované pouzivanie
krvi. ' dialyzatorov legislativa
nepripusta).

Nizka cena.
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Dialyzatory

* Plniace objemy sa pohybuju od 40 do 150 ml (nezahfnaju objem krvi v dialyzacnych setoch — trubickach,
ktory predstavuje priblizne 150 ml).

* Povrch membrany sa pohybuje od 0,5 do 2,2 m2.

* KUf je od 2,5 do 85 ml/h/mmHg. Celul6zové membrany (a vd¢sina membran z modifikovanej ceIuIézyLmaju
KUf < 10. Pri KUf < 4 ide o strednu priepustnost a pri KUf > 8 o vysoku priepustnost. Membrany s vysokou
priepustnostou si vyZzaduju dialyzacny monitor s volumetrickou kontrolou ultrafiltracie kvéli bezpecnosti.

* KoA sa pohybuje od 200 do 1200 (< 300 predstavuje dialyzator s nizkou Gcinnostou, > 600 dialyzator
s vysokou ucinnostou).

* V pribalovych letakoch mozZno este zvycajne najst aj hodnoty klirensu pre mocovinu a vitamin B12, niekedy aj
re kreatinin, fosfaty a inulin, pri prietokoch krvi v rozmedzi od 200 do 400 ml/min, ako aj preosievacie
oeficienty pre albumin (mal by sa rovnat nule) a f2-mikroglobulin.

* Dialyzatory sa s_te_givl_izuj_u_Eama ziarenim, etylénoxidom alebo vodnou parou. Vodna para a ziarenie
predstavuju najnizsie riziko pre pacientov, kedze etylénoxid sa musi pred pouzitim dialyzatora dokladne

vyplachnut.

« Dialyzatory treba preplachnut pred pouzitim > 2 litrami preplachovacieho roztoku predtym, nezZ sa pripoji
k pacientovi, aby sa zabranilo uvolneniu fragmentov z dialyzacného okruhu a odstranili sa dalsie potencialne
kontaminanty alebo zvysky sterilizacnych latok z vyroby.



Dialyzaché membrany na baze celuldzy

* Dialyzacné membrany z nemodifikovanej celulozy, napr. celul6za typu FIN
(CLIJIpIrophan® Akzo, Bioflux® Akzo) — cuprammonium rayon, cuprammonium
cellulose.

* Dialyzacné membrany z regenerovanej celuldzy, napr. membrany firmy Asahi.

* Synteticky modifikované membrany chemickou zmenou celobidzy. Celobidza
pozostava z 2 molekul %Iukézy viazanych 1,4-beta-glukanovej konfiguracie.
Molekula glukdézy obsahuje 3 OH-skupiny, ktoré lahko reaguju, a to:

 Esterifikacia s DEAE-skupinami (Hemophan® + DEAE Akzo), benzylovymi skupinami (SMC +
benzyl Akzo) alebo nahradenim retazca polyetylénglykolom (PEG-RCY.

* Esterifikacia acetylovymi skupinami. Dialyzacné membrany zo saponifikovaného esteru
celulozy — celulézoacetatové dialyzacné membrany, napr. celulézoacetatova dialyzacna
membrana firmy Althin a Toyobo, celulozodiacetatova dialyzacna membrany firmy Akzo a
Althin a celuldzotriacetatova dialyzacna membrana firmy Althin a Toyobo.

* Obalenie povrchu syntetickym polymérom. Ide o dialyzacné membrany s tzv. povleCcenym
povrchom — biomembrany firmy Asahi, polyetylénglykolceluldza firmy Asahi).



Dialyzaché membrany zo syntetickych

polymerov

1. Polyakrylonitrilové membrdny (PAN, Funck-Brentano a spol., 1972) — AN
69 Hospal, PAN-DX" Asahi, SPAN" Akzo.

2. Polysulfonové membrany (PSu, Streicher a Streicher, 1985; Schéfer
a spol., 1989) — PS400" Fresenius, SPE™ Akzo, F6/F60 Fresenius, PS-K
Kuraray, Polyphen™ Minntech, Biosulfane” NMC, PEPA" Nikiso.

3. Polyamidové membrany (PA, Deppisch a spol., 1992) — Poryflux®
Gambro, FH 88".

4. {E\/IeIle%rdny z etylvinylakoholovych kopolymérov (Eval) — Eval C° Kuraray,

valD".

5. Polykarbondtové membrdny (G6hl a spol., 1986) — Polycarbonate”®
Gambro.

6. Membrany zo zmesi polyesterov — polyakrylatov + polyétersulfonu

(Shimizu a spol., 1992) — PEPA® Nikkiso.



Reakcie na dialyzaché membrany

Reakcie typu , A"

* Objavuju sa v priebehu niekolkych minut po zacati dialyzaCnej procedury
a prejavuju sa dychavicou, piskanim pri dychani, pocitom tepla, zihlavkou, kaslom,
hypotenziou, kolapsom alebo v najhorSom pripade zastavou srdca.
Predominantne su sp6sobené imunitnou reakciou na etylénoxid, ale vyskytuju sa
aj u pacientov, ktori uzivaju ACE inhibitory a su dialyzovani membranou AN69
(alebo zriedkavo pouzivanymi inymi typmi PAN membran). Treba si ale uvedomit
aj fakt, Ze membrana AN69 moze zvysSovat hladinu bradykininu aj u pacientoy,
ktori neuzivaju ACE inhibitory.

Reakcie typu , B“.

* Tento typ reakcii je ovela Castejsi, no ich priebeh je aj ovela miernejsi. Objavuju sa
zvyCajne 20 — 40 minut po zacati dialyzacnej procedury a prejavuju sa bolestami
chrbta alebo bolestami na hrudniku. Pri¢ina nie je znama.
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Klasifikacia
CRRT
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Klasifikacia metod CRRT

Podla fyzikalno-chemickych principov:

Ultrafiltracia.
Hemofiltracia.
Hemodialyza.

High-flux hemodialyza.
Hemodiafiltracia.

abkwhE

Podla cievneho pristupu:

1. Artério-vendzne.
2. Veno-venozne.

Podla spbsobu substitucie substitucneho roztoku:

1. Predilucné.
2. Postdilucné.
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/vycajné rozdelenie CRRT (cievny pristup)

1. Artério-vendzne metody liecby.
* Mimotelovy okruh vychadza z tepny (artérie) a konci v zile (vene).
 Prietok AV okruhom - tlakovy gradient:

Arterialna cirkulacia (stredny arterialny tlak).
Centralny vendzny tlak.

e Popisane aj AV metody s podporou pumpy.

2. Veno-venodzne metody liecCby.
* Mimotelovy okruh vychadza zo zily a aj konci v zile.
* Krvny prietok AV okruhom pohana pumpa.
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AV modality CRRT (AV-CRRT)

Modalita KRNT Mechanizmus Nahradny | Dialyzacny

odstranovania solutov roztok roztok

8.11.2022

Artériovenozne terapie

Pomala kontinualna
ultrafiltracia

Kontinualna artériovendzna
hemofiltracia

Kontinualna artériovendzna
hemodialyza

Kontinualna artériovendzna
hemodiafiltracia
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Minimalna
SCUF ,
- konvekcia
CAVH Konvekcia
Predominantne
CAVHD

difdzia

CAVHDF Konvekcia a difuzia

Nie

Ano

Nie

Ano

Nie

Nie
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VVV modality CRRT (VV-CRRT)

Modalita KRNT Mechanizmus Nahradny | Dialyzacny

odstranovania solutov roztok roztok

Venovenodzne terapie

Pomala kontinualna Minimalna i :
e . . SCUF ) Nie Nie
ultrafiltracia konvekcia
Kontinualna venovendzna ) - )
CVVH Konvekcia Ano Nie

hemofiltracia

Kontinualnha venovendzna Predominantne ) .
. v CVVHD e . Nie Ano
hemodialyza difuzia
Kontinualna venovendzna ) e . .
CVVHDF Konvekcia a difuzia Ano Ano

hemodiafiltracia
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~Abeceda” CRRT

The “alphabet” of continuous renal replacement therapy

SCUF¢ CAVHe CVVH¢ CAVHD ¢ CVVHD ¢ CAVHDF ¢ CVVHDF

A = arterial H = hemofiltration S = slow

C = continuous HD = hemodialysis U = ultra
F = filtration HDF = hemodiafiltration V = venous
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Aplikacia

o CRRT
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na renalna nahradzujuca terapia

Kontinua
(CRRT)

* Parametre pouzivané pri CRRT

* Cievny pristup pre vykonavanie CRRT

 Membrany a dosahovana ultrafiltracia pri CRRT

e Dialyzacné a substitucné (nahradné) roztoky pri CRRT

e Antikoagulacia pocas CRRT
* Heparin (nefrakcionovany heparin)
* Nizkomolekulové hepariny (LMWH)
* VVykonavanie CRRT bez pouzitia antikoagulacie
* Regionalna antikoagulacia citratom sodnym
* Iné moznosti antikoagulacie pri CRRT

* Mozné komplikacie pri CRRT



Poziadavky na cievny pristup

* Funkcny cievny pristup — nevyhnutny pre adekvatnu CRRT.

e Zakladné poziadavky:
* adekvatny a pravidelny prietok krvi
* nizka morbidita

* Mnohé odporucania pre pacientov vyzadujucich akutnu dialyzu su
extrapoldaciou dokazov pri tunelizovanych dialyzacnych katétroch u
chronicky dialyzovanych pacientov a pri nedialyzacnych
netunelizovanych CVK.
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Jugularny CVK

Femoralny CVK
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Poradie vhodnosti miesta zavedenia CVK

Pri vybere zily na zavedenie dialyzacného katétra u pacientov s AOP
zvazte tieto preferencie:

1. Prva volba: vena jugularis interna |. dx.
2. Druha volba: vena femoralis

3. Tretia volba: vena jugularis interna l. sin.

4. Posledna volba: vena subclavia s uprednostnenim dominantnej
strany
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Haemocat
SIENO

https://www.bbraun.sk/sk/products/b/
haemocat-signo.html
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Pouzivané parametre akutnych eliminacnych

metdd CRRT

8.11. 2022

Pouzivané parametre liecby:

prietok krvi 100 - 150 mi/min
prietok substituéného roztoku 16 - 33 mi/min
prietok dialyzacného roztoku 16 - 33 mi/min
UFR a celkova UF podla stavu pacienta
UFR/BPR do 20%
antikoagulacia heparinom

podla rizika krvacania

Priklady pouZivanych hemofiltrov:

AV 400 S; AV 600 S; AV 1000 S
(Zivotnost filtrov 48 hodin)

Priklady pouZivanych substitucnych a dialyzacnych roztokov:

HF 21; HF 23; HF 01
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Prevencia zrazania sa krvi v mimotelovom
okruhu

* Nefrakcionovany heparin
* Preplach 5000 IU/I. Bolus 15-30 IU/kg. Kontinudlne 5-15 IU/kg/hod.
e APTT predlzené o 25-50%

Nizkomolekularny heparin (LMWH)

Prostacyklin
* 4-8 ng/kg/min spolu s 2-4 IU/kg/hod heparinu

Nafamostate mesylate
* 0,1 mg/kg/hod

Regionalna antikoagulacia citratom



Regiona

(napr. Ci-Ca CVVHD)

Indikacie:

d.

b
C
d.
e.
f
g
h

Stavy po chirurgickych vykonoch
a urazoch.

Hemoragické diatézy.
Vredové lézie a erdzie GIT.
Intrakranialne lézie.
Uremicka perikarditida.
Tazka diabeticka retinopatia.
Maligna hypertenzia.
Heparinom indikovana

trombocytopénia a tromocytoza.

na citratova antikoagu

acia

Kontraindikacie:
a. Zlyhanie pecene.
b. Tazka porucha funkcie peéene.

v 4% roztok citratu sodného.

a) antikoagulans
b) naraznik

v'Bezkalciovy dialyzac¢ny roztok.

v'"Monitorovanie aj hladin hor¢ika a
fosfatov.



Roztoky pri KRNT

|.Laktatové a acetatové
ll.Bikarbonatové (dvojvakove)

Okrem toho obsahuju:
Natrium (sodik) 140 - 142 mmol/l

Kalium (draslik) 0 — 4 mmol/l
Kalcium (vapnik) 1,5 - 2,0 mmol/l
Magneézium (horcik) 0,5 — 1,0 mmol/l
Glukozu 5,6 mmol/l



/lozenie dialyzacnych roztokov

Sodik (Na) 137 - 144 132 - 145
Draslik (K) 0-4 0-4
Vapnik (Ca) 1,25 -2 1,5-2
Horcik (Mg) 0,25 -1 0,5-1
Chloridy (Cl) 98 - 112 99 - 110
Acetat 2,5-10 31-45
Bikarbonat (NaHCO3) 27 - 38 0
Glukoza 0—11 0-11
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Indikacie

o CRRT
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Rena

ne indikacie CRRT

1.Rendalne indikacie (exemplarne):

a.
b.

C.

Oliguria (< 400 ml/d), andria (< 100 mi/d).
Diureticky rezistentna retencia tekutin
(hyperhydratacia).

Zavazne elektrolytové poruchy (obzvilast
hyperkaliemia).

Komplikacie spojené s uremiou (perikarditida,
pleuritida, ...).

Laboratorne indikacie (nezabudat' na individualne
posudenie):

M Kalium > 6,5 mmol/l

M pH<7,1(7,2)

M Mocovina > 30 mmol/l

M S-Na > 160 mmol/l alebo < 115 mmol/I



Extrarenalne indikacie CRRT

2. Extrarenalne indikacie (potencialne):

a. SIRS (Systemic Inflamatory Response Syndrome) — syndrom
systémovej zapalove) odpovede.

b. Sepsa, septicky Sok pri MOZ.

Akutna nekrotizujuca pankreatitida.

d. ARDS (Adult Respiratory Distress Syndrome) — syndrom akutnej
respiracnej tiesne dospelych.

e. Rhabdomyolyza.

o



* nie je zatial jednoznacne zadefinované

* rozhodnutie o zacati CRRT sa opiera:
 Klinické okolnosti objemového pretazenia.
* Biochemické abnormality nerovnovahy solutov (azotémia, hyperkaliémia, zdvazna acidéza).

* v pripade nepritomnosti tychto faktorov je vSeobecna tendencia oddialit alebo vyhnut sa dialyze
co najdlhsie (potencial spontannej obnovy oblickovych funkcii)

Rizika spojené s procedurou CRRT:
* Hypotenzia

* Arytmia

* Bioinkompatibilita membrany

* Komplikacie cievneho pristupu

* Podavanie antikoagulacnej liecby

. %)Cli)(av)a ze RNT mo6ze nepriaznivo ovplyvnit zotavenie rendlnej funkcie a zvysit progresiu do CHOCH
D



/astavenie CRRT

* Priemerné trvanie CRRT pri AOP je 12-13 dni a viac nez 50% pacientov so zavaznym AOP sa nezlepsi, napriek
nalezitej lieCbe

* 10-13% v3etkych pacientov zo vSeobecnych JIS — rozhodnutie o zastaveni CRRT — nutnost denného
monitorovania funkcie vlastnych oblicCiek

* PriIHD sa nedosahuje rovnovazny stav v dosledku kolisania hladin solitov — nie je mozné meranie klirensu —
odhady v interdialytickom obdobi:
* objem mocu (diuréza)
» exkrécia kreatininu do mocu

* zmeny hodn6t SCr a/alebo BUN (urey)

. Lebott)mld hladin solutov po liecbe IHD; zmeny hladin BUN (urey) a kreatininu ovplyviuju aj nerenalne faktory: stav hydratacie a rychlost
atabolizmu.

* Pri CRRT sa pri kontinudlnom klirense soltitov 25-35 ml/min stabilizuji hladiny sérovych markerov po 48
hodinach — umozni to spolahlivé meranie CrCl vlastnych obliCiek poCas KRNT

e CrCl >h15 ml/min — GspeSné ukonlenie CRRT, definované ako nepritomnost potreby CRRT aspori 14 dni po
vynechani

» Zastavenie CRRT mo6zZe znamenat 1) jednoduché zastavenie, 2) zmenu modality, frekvencie alebo trvania RNT
(napr. zmenu z CRRT na IHD alebo z IHD denne na obden)



Schéemy
S hapojenia %
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Schemy napojenia akutnych eliminacnych
metod CRRT

1. SCUF - Pomal4 kontinualna ultrafiltracia (artério-venézna alebo
veno-venozna).

2. CAVH - Kontinualna artério-venézna hemofiltracia (postdilu¢na).
3.CVVH a HV-CVVH - Kontinualna veno-ven6zna hemofiltracia

(predilu¢na a postdiluéna) a Vysoko objemova kontinualna veno-
vendzna hemofiltracia.

4. CVVHD - Kontinualna veno-venézna hemodialyza.

5. CVVHDF - Kontinualna veno-venézna hemodiafiltracia
(prediluCna a postdilucna).




Pomala kontinualna ultrafiltracia

* Pouzitie: manazment refraktérnych edémov (prevodnenie rezistentné
voCi diuretickej liecbe) s alebo bez renalneho zlyhania.

e UF sa vytvara na semipermeabilnej membrane: mnozstvo podla
potreby a bezpecnosti pri uCinnom manazmente prevodnenia.

* Nepouzivaju sa nahradné (substitucné) roztoky.
* Mimotelovy okruh: AV alebo VV.



SCUF
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Kontinualna hemofiltracia

* Pomocou transmembranového tlakového gradientu sa generuje cez
semipermeabilnd membranu objem UF presahujuci potreby
odstranenia nadmernej tekutiny.

* Nadbytocny objem sa nahradza rovnovaznym elektrolytovym
roztokom (substitucny, nahradny roztok) v sulade s pozadovanou
bilanciou tekutin bud’ intravenozne (CAVH) alebo do mimotelového
okruhu (CVVH).

e Odstranenie solutov primarne konvekciou.
* Mimotelovy okruh: AV (CAVH) alebo VV (CVVH).



CVVH
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HV-CVVH
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Kontinualna hemodialyza
* Pomaly prietok dialyzacného roztoku cez ultrafiltracno-dialyzacny
kompartment hemodialyzatora.

e Odstranovanie solutov primarne difaziou cez semipermeabilnu
membranu v smere koncentracného gradientu.

 Ultrafiltracia je striktne obmedzena na mnozstvo potrebné na
odstranenie prevodnenia.

* Nepouziva sa nahradny (substitucny) roztok.
* Mimotelovy okruh: AV (CAVHD) alebo VV (CVVHD).



CVVHD
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Kontinualna hemodiafiltracia

* Kombinuje difuzivne odstranovanie solutov prostrednictvom CHD a
konvektivny clearance pomocou CH.

e Krv a dialyzacny roztok cirkuluju ako pri CHD.

» Odstranuje sa nadbytocné mnozstvo UF (nad mieru potrebnu na
dosiahnutie odstranenia pozadovaného objemu tekutin).

* Nadbytocné mnozstvo UF sa nahradza rovnovaznym roztokom
elektrolytov — nahradnym (substitucnym) roztokom s ohfadom na
pozadovanu bilanciu tekutin.

 Mimotelovy okruh: AV (CAVHDF) alebo VV (CVVHDF).



CVVHDF
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Pristrojova

technika %
CRRT
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Pristroje pouzivané na vykonavanie CRRT

Hospal. Edwar_ds, Diamed, Fresgnius Braun Medica,
Prisma Aquarius  octonova Medical Care Diapact  Equasmart
Multifiltrate
Baxter,
Accura
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Kimal,
Hygiena
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Prismax

https://www.baxter.com/healthcare-
professionals/critical-care/prismax-
system-critical-care
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PRISMAFLEX

https://www.baxter.com/healthcare-
professionals/critical-care/prismaflex-system-
critical-care
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Diapact®

diapact-crrt.html
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OMNI®

https://www.bbraun.sk/sk/products/b18/o
mni.html
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Take Home
Message
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/aver = Take Home Message”

* CRRT bola popisana najprv ako prostriedok na odstranovanie tekutin
u pacientov s prevodnenim, ktoré bolo rezistentné na liecbu diuretikami.

* Modifikacie a evolucia povodnej techniky viedli k rozvoju sirokého spektra
prislusnych spbsobov lieCby.

* Rodina jednotlivych metdd KRNT (CRRT) ziskala Siroké prijatie v
manazmente kriticky chorych, hemodynamicky instabilnych pacientov s
AZO (ARI) obzvlast ako sucasti MOF.

* Vyhody: stabilnejsia kontrola rovnovahy tekutin, elektrolytov a acidobazy,
zlepSend kardiovaskularna stabilita, vacsia schopnost udrzania rovnovahy
tekutin napriek potrebe poddavat velké objemy hyperalimentacnych a inych
roztokov.



World Wide Web

https://nephrosite.polascin.net/

https://nephro.site/
https://nephro.online/
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