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CRRT (Continous Renal Replacement Therapy) 

• Metody očišťování krve  

• Pracují  s malý objemem a průtokem za časovou jednotku 

• Kontinuální  - několik hodin až dní 

• Přednost  u nemocných s oběhovou nestabilitou 

• Metoda se používá k léčbě u kritických stavů 

• Na jednotce intenzivní péče 

• S akutním selháním ledvin 

Typy CRRT: 

• CVVH (Continuous Veno – Venoous HemoDiaFiltration) 

• CVVHD (Continuous Veno-Venous HemoDialysis) 

• CVVHDF (Countinuou Veno-Venous HemoDiaFiltration) 

• SCUF (Slow Continuous UltraFiltration) 
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CRRT výhody 

• Možnost pomalého odstranění tekutin 

• Lepší hemodynamická stabilita 

• Bez nutnosti omezení infuzí/parenterální výživy 

• Pomalejší a šetrnější metabolické/osmotické 
fluktuace 

• Nižší riziko rozvoje edému mozku 

• Díky kontinuální clearence jsou možné vyšší 
dávky léčby 

• Lepší obnovení funkce ledvin 

CRRT nevýhody 

 

• Komplikují dávkování ATB a dalších látek   

•  Vyžadují antikoagulaci  

•  Jsou 2–2,5x nákladnější při srovnání s IHD  

•  Jsou náročnější pro personál 



Antikoagulace při terapii CRRT 
 

Cíl: 

•  Zabránit  vysrážení krve v mimotělním  okruhu 

•  Optimalizovat  délku použitelnosti filtru 

•  Zabránit krevním ztrátám sražené krve  

 

Závisí na: 

• Průtoku krve (rozdíl mezi A-V a V-V) 

•  Materiálu hemofiltru  

•  Jaterních funkcích pacienta  

•  Hemokoagulační situaci pacienta 

•  Hladině trombocytů 



 Ci–Ca CRRT (regionální HD) 

• HD první volby  (KDIGO, 2012) 

• Nemocní s rizikem krvácení, jaterním selháním 

• Deplece ionizovaného vápníku pouze v mimotělním oběhu 

• Vyvázání  calcia  (krevní srážlivost) citrátem – inhibici 
koagulace 

• Princip  Calcium – Citrát  (Ci – Ca) 

• Ci-Ca komplex je částečně eliminován difuzí/konvencí 
hemofiltru 

• Odběr krve z modré linky HD a periferie pacienta 

• Ci- Ca komplex je metabolizovaná játry 

• Citrát před filtr (červená linka) 

• Kalcium za filtr  (modrá linka) 

Systémový 
antikoagulační  
efekt citrátu je 
zanedbatelný 

Monitorace.  

• Hodnota ionizovaného a 

celkového Ca a jejich poměru 

• Hodnota magnezia 

• Hodnota bikarbonátu 

• Hodnota pH 



CRRT antikoagulace heparinem (systémová HD) 

• Do nedávna nejužívanější antikoagulace 

• Podávání  nefrakciovaného heparinu (UFH) 

• Heparin napojujeme před HD filtr (červená linka) 

• Odběr  krve provádíme z venózní linky (modrá linka) 

• Bolus heparinu  do arteriální linky v úvodu HD 

• Pomalý průtok           větší spotřebu heparinu 

• Účinek heparinu přetrvává 6-8 hod po ukončení 
dialýzy 

• Promytí filtru před užitím 1-2 litry FR s 2500–5000 IU 
heparinu  

• Iniciální  dávka heparinu 10-20IU/kg (individuální) 

• Následuje kontinuální aplikace heparinu 5 – 20 
IU/kg/hod k 

Monitorace koagulačních 

parametrů: 

• Hodnota APTT  = 2–2,5 s 

• Hodnota ACT  = 200-250s 

• Hodnota ATIII. 1xd 

• Velká koagulace 2xd 

 



Ci–Ca vs. Heparin 



Heparinová HD 

Ci–Ca HD 



Matějovič M. I. interní klinika LF UK a FN Plzeň (komentář) Citrátová regionální 

antikoagulace – více než jen antikoagulace?  Postgraduální nefrologie, 2015,3 (2), s.31-32 

Průměrná životnost okruhu byla 49 

hodin u RCA a 28 hodin u systémové 

heparinizace (p = 0,004). V analýze 

intention-to-treat byla 28denní a 

90denní mortalita 20–26 % ve skupině 

RCA a 26–27 % ve skupině heparinové 

(p=0,37). Elektrolytové a acidobazické 

komplikace byly u RCA minimální a 

přechodné. 







Závěr 

Na základě dostupné evidence můžeme konstatovat, že regionální 

citrátová antikoagulace je pro pacienta pravděpodobně bezpečnější 

než antikoagulace heparinem při použití kontinuální dialýzy.  

Přináší řadu výhod jako je nižší riziko krvácivých komplikací nebo 

delší životnost hemofiltru. 
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