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Potreba eliminacnich metod

« Zhorseni renalni funkce pri dekompenzaci HF
* Prerenalni, renalni a postrenalni priciny
 Hyperhydratace

* Rezistence na diuretika (furosemid): (systémova
Kongesce, hypalbuminemie, systémova hypotenze, utlak
renalnich zil ascitem, téhotnou délohou (vleze na
zadech)
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Jak se vyhnout potrebe eliminacni (&%
metody

« Zajisteni dostatecného perfuzniho tlaku ledvin (systémovy
stredni tlak >65-70mmHQ)

« Vstupné vysetrit kromé béznych analytu také albumin, celkovou
bilkovinu, laktat,

* Furosemid lépe kontinualné nez bolusove, event. v albuminu.
Zkusit dalsi diuretika

* Pokud pacient neni klidove dusny, hyperkalemicky atd., je lepe
se zahajenim eliminacni metody pocCkat®)

“INEJIM, 2020; 383:240-251
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Pouzivané metody

* CRRT (continous renal replacement therapy): CVVH (veno-
venozni hemofiltrace), CVVHD (hemodialyza) CVVHDF

(hemodiafiltrace)
 SLED (sustained low efficiency dialysis)
* IHD (intermitentni hemodialyza)
 UF, SCUF (ultrafiltrace, slow continuous ultrafiltration)
* PD (peritonealni dialyza)
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Cévni pristup

VIl dx (12-15¢cm) — v. femoralis (16-24cm) — VJI sin. —
v.subclavia s preferenci dominantni strany (guidelines KDIGO)

Disledkem katetru je ¢asto trombédza prislusné zily (nasténna
nebo obliterujici

Zohlednit:

. Pl:avdépodobnost chronické hemodialyzy: tunelizovany katetr,
ZKrat

 Potrebu elektrod trvalého kardiostimulatoru




"N\ KOMPLEXNI

\'W KARDIO
\ /Z VASKULARNI

CENTRUM

Tromboza na katétru
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Zdroj: Radiodiagnosticka klinika VFN
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Indikace k zahajeni CRRT
Absolutni indikace _

Hypervolémie/plicni edém rezistentni k Hemodynamicka nestabilita
farmakoterapii

Anurie > 12h/QOligurie > 24h (pod 0,3 Udrzeni vyrovnanych tekutinovych
ml/kg/h) bilanci

Hyperkalémie > 6,5 mmol/l nebo plisobici Katabolické stavy (rhabdomyolyza)
arytmie

Tézka metabolicka acidoza (pH < 7,1) Sepse
Urémie > 30 mmol/l nebo symptomy Poruchy elektrolyti (hypernatrémie,
(nauzea, zvraceni, prijem, svédeéni, hyperkalcémie)

perikarditida)

Non-renalni (intoxikace, hypertermie, Zvyseny intrakranialni tlak
jaterni selhani)



CVVHD vs. CVVH

CVVHD
* Odstraneéni solutu difuzi

e Méne efektivni na velkeé
molekuly

Hemodialysis
blood blood dialysate
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CVVH

Odstranéni solutu konvekci —
podle velikosti pori v membrané

Hemofiltration
blood filtrate
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hydrostatic
pressure

negative
ﬂ hydrostatic
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CRRT

* Prutok krevni pumpou 80-120 ml/min
« Ztrata tekutin (ultrafiltrace) 100-200 ml/h
» Set a kapsle vydrzi max. 72 hodin

* Vyhody: Lépe hemodynamicky tolerovano, pozvolna
plynula ultrafiltrace

* Nevyhody: Imobilizace pacienta, nutna antikoagulace k
prevenci trombozy setu, vyssSi cena
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SLED (sustained low efficiency dialysis
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e Trvani 8-12 hodin

 Stejny pristroj jako na IHD

* Pomalejsi prutok krevni i dialyzaéni pumpou (cca 100 mi/h)
* Horsi predikce farmakokinetiky



N\ KOMPLEXNI

( ' W KARDIO
X/ VASKULARNI
( CENTRUM

"\ VFN Praha

Intermitentni hemodialyza (IHD)

« Cévni pristup: dialyzacni katetr akutni nebo tunelizovany,
arteriovenozni zkrat

* Prutok krevni pumpou 250-400 ml/min

e Ultrafiltrace 500-1000 ml/h
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Intermitentni hemodialyza

Vyhody Nevyhody

Rychlé odstranéni molekul Horsi hemodynamicka tolerance
(hypotenze u 20-30 % pacientu)

Rychlé odstranéni vétsSiho mnozstvi Horsi kontrola tekutinové bilance

tekutin

Levnéjsi Nevhodna pfi nitrolebni hypertenzi

Dobre zviadnuta metoda Riziko dysekvilibracniho syndromu

Kdy preferovat:

Obéhove alespon relativné stabilni pacient

Téezka symptomaticka hyperkalémie, tezké intoxikace
dialyzovatelnymi jedy — Iépe a rychleji eliminuje toxiny
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,Cista“ ultrafiltrace

A Venous
Pressure Sensor
| Vascular Ultrafiltrate
Access Pressure Sensor
Air - —y |
Detector
ﬂ Blood Leak Detector
<« |
Hemofilter 4 ‘
‘ Ultrafiltrate Pump
‘ Arterial —
Pressure Sensor ,
" (=N ) o
Blood Pum
ump - Ultrafiltrate Weight
- Scale
Blood Volume Sensor

Costanzo MR JACC 2017
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,Cista“ ultrafiltrace

* Jako cévni pristup staCi mensi
kanyla ( i silnéjsi periferni)

* Pristroj je jednoduchy, metodu
Ize provadeét i na standardnim
oddéleni, stacionari

« VétsSi riziko zanétu,
nepredikovatelny pokles
intravaskularni vody (pozdéjsi
refill) — zejména pacienti s
HFpEF a systémovou kongesci —
nepouzivat misto furosemidu
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Peritonealni ultrafiltrace, dialyza

* Princip: jako dialyzacni membrana slouzi peritoneum.

* Hypertonicky roztok — glukéza s vyssi koncentraci nebo
icodextrin=>ultrafiltrace

* Frekvence: 5-7x tydné, obvykle v noci po dobu az 10 h
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Vyhody a nevyhody peritonealni dialyzy

* Neni zapotrebi heparin * Riziko poskozeni

. Kvalita zivota peritonea
(cestovani, prace) * Riziko peritonitidy

« Stalé vnitrni prostredi « Malnutrice- ztraty

 Nutnost kazdodenni

hepatitida Ut
y v er v a péce 0 sebe

 Méeneé vyjadrena Limit i -

anemie imitované pouziti,

. ., obvykle max. 3-5 let
 Neni treba cévni

pristup
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Priklad profilu cyklu PD —automat,
telemonitoring

—_

ny peritonealni objem (13

Crdhadowa

Cas (minuty)
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Zavery

* V dnesni dobé mame radu eliminacnich metod pro akutni i
chronickeé pouziti

« VSechny maji své vyhody a nevyhody

* Nezacinat rychle pokud neni urgence

* Chronické eliminacni metody jsou u kardiakii malo
vyuzivany, pritom mohou vyznamne prispet k leChe



Dekuji za pozornost

lJan.malik@vfn.cz

Kardionefrologické centrum VFN

Jan Malik a kol. '
|

.

ECHOKARDIOGRAFIE

U PACIENTU S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN /\\ KOMPLEXN[
¥ I LA
.\ X/ VASKULARNI

a tvod do kardionefrologie /A CENTRUM
"\ VFN Praha

|



mailto:jan.malik@vfn.cz

