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Prof. KolffProf. Kolff –– 40. léta 20. století40. léta 20. století
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Mimotělní (extrakorporální) eliminaceMimotělní (extrakorporální) eliminace
•• HemodialýzaHemodialýza
•• Plazmaferéza (Plazmaferéza (imunoadsorpceimunoadsorpce))
•• HemoperfuseHemoperfuse

•• CRRTCRRT
•• „Umělá játra“„Umělá játra“ MARS,MARS, PrometheusPrometheus, SPAD, SPAD

•• Peritoneální dialýzaPeritoneální dialýza
„„IntrakorporálníIntrakorporální“ eliminační metoda“ eliminační metoda

Intermitentní

Kontinuální

Mimotělní (extrakorporální) eliminaceMimotělní (extrakorporální) eliminace
•• HemodialýzaHemodialýza
•• Plazmaferéza (Plazmaferéza (imunoadsorpceimunoadsorpce))
•• HemoperfuseHemoperfuse

•• CRRTCRRT
•• „Umělá játra“„Umělá játra“ MARS,MARS, PrometheusPrometheus, SPAD, SPAD

•• Peritoneální dialýzaPeritoneální dialýza
„„IntrakorporálníIntrakorporální“ eliminační metoda“ eliminační metoda

Kontinuální



Možnosti eliminačních metodMožnosti eliminačních metod
u dětíu dětí

HemodialHemodialýzaýza,, PeritonePeritoneáállníní DialDialýzaýza, CRRT, CRRT
 Každá má výhodyKaždá má výhody&& nevýhodynevýhody
 Výběr je dánVýběr je dán

•• Klinickým stavemKlinickým stavem
 NemocNemoc//příznakypříznaky
 HemodynamickouHemodynamickou stabilitoustabilitou

•• Cílem léčbyCílem léčby
 Odstranění tekutinOdstranění tekutin --Fluid removalFluid removal
 Úprava iontovéÚprava iontové dysbalancedysbalance
 Odstranění amoniaku, toxinůOdstranění amoniaku, toxinů

HemodialHemodialýzaýza,, PeritonePeritoneáállníní DialDialýzaýza, CRRT, CRRT
 Každá má výhodyKaždá má výhody&& nevýhodynevýhody
 Výběr je dánVýběr je dán

•• Klinickým stavemKlinickým stavem
 NemocNemoc//příznakypříznaky
 HemodynamickouHemodynamickou stabilitoustabilitou

•• Cílem léčbyCílem léčby
 Odstranění tekutinOdstranění tekutin --Fluid removalFluid removal
 Úprava iontovéÚprava iontové dysbalancedysbalance
 Odstranění amoniaku, toxinůOdstranění amoniaku, toxinů

Walters et. al. Peds Neph 2008
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TechnicTechnické aspektyké aspekty

DostupnostDostupnost:: vybavení, zkušenostvybavení, zkušenost
 ZavedeníZavedení CVKCVK,, řešení komplikacířešení komplikací

Co je nejlepší pro pacientaCo je nejlepší pro pacienta
 KKomorbiditomorbidity, koagulace,y, koagulace, hemodynamickáhemodynamická

stabilitastabilita
Co je primární cílemCo je primární cílem

 Kontrola vnitř. prostředí, tekutin, obojí,Kontrola vnitř. prostředí, tekutin, obojí,
eliminace toxinůeliminace toxinů

DostupnostDostupnost:: vybavení, zkušenostvybavení, zkušenost
 ZavedeníZavedení CVKCVK,, řešení komplikacířešení komplikací

Co je nejlepší pro pacientaCo je nejlepší pro pacienta
 KKomorbiditomorbidity, koagulace,y, koagulace, hemodynamickáhemodynamická

stabilitastabilita
Co je primární cílemCo je primární cílem

 Kontrola vnitř. prostředí, tekutin, obojí,Kontrola vnitř. prostředí, tekutin, obojí,
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Která modalita je nejlepšíKterá modalita je nejlepší ??

In-hospital mortality

Rabindranath et al., Cochrane Database of Systematic Reviews (2007)Rabindranath et al., Cochrane Database of Systematic Reviews (2007)

No Difference in Survival
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CJASN 2007 2:732-8

Overall survival was 58%Overall survival was 58%
across all centersacross all centers
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OutcomeOutcome::
DětiDěti < 10 kg< 10 kg nana CRRTCRRT
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ppCRRTppCRRT DataData dětídětí < 10 kg:< 10 kg:

AskenaziAskenazi et.al.   Journal of Pediatrics 2012et.al.   Journal of Pediatrics 2012
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PODMÍNKY MIMOTĚLNÍPODMÍNKY MIMOTĚLNÍ
ELIMINACE U DĚTÍELIMINACE U DĚTÍ

Kvalitní cévní přístupKvalitní cévní přístup
PředplněníPředplnění
DostatečnáDostatečná antikoagulaceantikoagulace
Pediatrické přístroje, přesnost UFPediatrické přístroje, přesnost UF
Kontrola teploty zásadní !Kontrola teploty zásadní !

PODMÍNKY MIMOTĚLNÍPODMÍNKY MIMOTĚLNÍ
ELIMINACE U DĚTÍELIMINACE U DĚTÍ

Kvalitní cévní přístupKvalitní cévní přístup
PředplněníPředplnění
DostatečnáDostatečná antikoagulaceantikoagulace
Pediatrické přístroje, přesnost UFPediatrické přístroje, přesnost UF
Kontrola teploty zásadní !Kontrola teploty zásadní !
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Cévní vstupyCévní vstupy

VenoVeno--venovenoznízní (VV)(VV)
 DoubleDouble--lumenlumen CŽKCŽK ( 5Fr( 5Fr -- 14Fr)14Fr)
 5 Fr 20 30ml/min), 14Fr5 Fr 20 30ml/min), 14Fr CŽKCŽK –– umožňuje vyšší průtok (200umožňuje vyšší průtok (200--

350ml/min),350ml/min),
 V.V.jugularisjugularis int.dxint.dx((VJIVJI),), v.v. subclaviasubclavia((VSVS),v.),v. femoralisfemoralis((VFVF))
 V.V. umbilicalisumbilicalis,, ECMOECMO
 Primární volbou jePrimární volbou je VJIVJI l.l.dxdx.. –– přímý vstuppřímý vstup
riziko recirkulaceriziko recirkulace

 KonecKonec CŽKCŽK VJIVJI,, VSVS ––v.v.cavacava sup.,sup., junkcejunkce mezi atriemmezi atriem
 ČímČím CŽKCŽK kratší , tím jekratší , tím je riziko recirkulaceriziko recirkulace

VenoVeno--venovenoznízní (VV)(VV)
 DoubleDouble--lumenlumen CŽKCŽK ( 5Fr( 5Fr -- 14Fr)14Fr)
 5 Fr 20 30ml/min), 14Fr5 Fr 20 30ml/min), 14Fr CŽKCŽK –– umožňuje vyšší průtok (200umožňuje vyšší průtok (200--

350ml/min),350ml/min),
 V.V.jugularisjugularis int.dxint.dx((VJIVJI),), v.v. subclaviasubclavia((VSVS),v.),v. femoralisfemoralis((VFVF))
 V.V. umbilicalisumbilicalis,, ECMOECMO
 Primární volbou jePrimární volbou je VJIVJI l.l.dxdx.. –– přímý vstuppřímý vstup
riziko recirkulaceriziko recirkulace

 KonecKonec CŽKCŽK VJIVJI,, VSVS ––v.v.cavacava sup.,sup., junkcejunkce mezi atriemmezi atriem
 ČímČím CŽKCŽK kratší , tím jekratší , tím je riziko recirkulaceriziko recirkulace
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Cévní přístupCévní přístup --ULTRAZVUK !!!!ULTRAZVUK !!!!

 Vysoce variabilní uložení VJIVysoce variabilní uložení VJI
 Ultrazvuk by měl býtUltrazvuk by měl být standartemstandartem při CVK u dětípři CVK u dětí

MaeckenMaecken T et al: CCM 35: S178T et al: CCM 35: S178--85, 200785, 2007
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Cévní vstupyCévní vstupy
 Vybrat centrální vstupyVybrat centrální vstupy ((Ultrazvuk)Ultrazvuk)
 MístoMísto –– VJIVJI dxdx pokud možnopokud možno
 V.V. brachiocefalicabrachiocefalica l.sin. ?l.sin. ?

 Vybrat centrální vstupyVybrat centrální vstupy ((Ultrazvuk)Ultrazvuk)
 MístoMísto –– VJIVJI dxdx pokud možnopokud možno
 V.V. brachiocefalicabrachiocefalica l.sin. ?l.sin. ?

x
x

AKUTNE.CZAKUTNE.CZ



Cévní vstupyCévní vstupy

Blízkost CVKBlízkost CVK
 Odstraňování  lékůOdstraňování  léků
 Riziko koagulace při aplikaci trombocytůRiziko koagulace při aplikaci trombocytů

Blízkost CVKBlízkost CVK
 Odstraňování  lékůOdstraňování  léků
 Riziko koagulace při aplikaci trombocytůRiziko koagulace při aplikaci trombocytů

AKUTNE.CZAKUTNE.CZ



AntikoagulaceAntikoagulace

1.1. Heparin nefrakcionovanýHeparin nefrakcionovaný
2.2. Heparin nízkomolekulárníHeparin nízkomolekulární
3.3. RegionálníRegionální heparinizaceheparinizace -- opuštěnaopuštěna
4.4. Regionální citrátováRegionální citrátová antikoagulaceantikoagulace
5.5. ProstacyklinProstacyklin
6.6. Eliminace bezEliminace bez antikoagulaceantikoagulace

1.1. ArgatrobanArgatroban
2.2. Inhibitory sérové proteázy (Inhibitory sérové proteázy (nafomostatnafomostat mesylátmesylát))
3.3. OrgaranOrgaran
4.4. RekombinantníRekombinantní hirudinhirudin

AntikoagulaceAntikoagulace

1.1. Heparin nefrakcionovanýHeparin nefrakcionovaný
2.2. Heparin nízkomolekulárníHeparin nízkomolekulární
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4.4. Regionální citrátováRegionální citrátová antikoagulaceantikoagulace
5.5. ProstacyklinProstacyklin
6.6. Eliminace bezEliminace bez antikoagulaceantikoagulace

1.1. ArgatrobanArgatroban
2.2. Inhibitory sérové proteázy (Inhibitory sérové proteázy (nafomostatnafomostat mesylátmesylát))
3.3. OrgaranOrgaran
4.4. RekombinantníRekombinantní hirudinhirudin



CITRÁTCITRÁT –– regionální(selektivní) AKregionální(selektivní) AK

PŘÍTOKPŘÍTOK

NÁVRATNÁVRAT
návratnávrat

CaCa

CITRÁTCITRÁT

FILTRÁT

CaCa
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CiCi--Ca ModuleCa Module
CiCitratetrate CaCalciumlcium Anticoagulation with theAnticoagulation with the

MMultiultiffiltrateiltrate

Calcium Citrát

Citrát
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CitrátCitrát

CalciumCalciumCalciumCalcium
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Circuit Lifetime With Citrate Versus Heparin in
Pediatric Continuous Venovenous Hemodialysis
Zaoral T, Hladík M, Zapletalová J, Trávníček B, Gelnarová E.
Pediatr Crit Care Med. 2016 Sep;17(9):e399-405.
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HemofiltryHemofiltry
 Syntetické materiály:Syntetické materiály:  biokompatibilitabiokompatibilita

polyakrylonitril, polymetakrylát, polysulfon , ANpolyakrylonitril, polymetakrylát, polysulfon , AN -- 6969

 Nízkoodporové,Nízkoodporové,  UF koeficientUF koeficient

 Permeabilita : 30Permeabilita : 30 ––50kD50kD
 SuperSuper--highhigh--flux:  100kDflux:  100kD

 Syntetické materiály:Syntetické materiály:  biokompatibilitabiokompatibilita
polyakrylonitril, polymetakrylát, polysulfon , ANpolyakrylonitril, polymetakrylát, polysulfon , AN -- 6969

 Nízkoodporové,Nízkoodporové,  UF koeficientUF koeficient

 Permeabilita : 30Permeabilita : 30 ––50kD50kD
 SuperSuper--highhigh--flux:  100kDflux:  100kD
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HemofiltryHemofiltry
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Komplikace CRRT:Komplikace CRRT:

HypotermieHypotermie --novorozencinovorozenci
 BloodBlood leakleak :: únik krve do odpadního vakuúnik krve do odpadního vaku

( do dialyzátu)( do dialyzátu) –– PLAZMAFERÉZA !PLAZMAFERÉZA !
!!!  Pozor!!!  Pozor –– riziko krevní ztráty,riziko krevní ztráty, anemizaceanemizace ––

hemoragický šokhemoragický šok

 Vzduchová embolieVzduchová embolie

HypotermieHypotermie --novorozencinovorozenci
 BloodBlood leakleak :: únik krve do odpadního vakuúnik krve do odpadního vaku

( do dialyzátu)( do dialyzátu) –– PLAZMAFERÉZA !PLAZMAFERÉZA !
!!!  Pozor!!!  Pozor –– riziko krevní ztráty,riziko krevní ztráty, anemizaceanemizace ––

hemoragický šokhemoragický šok

 Vzduchová embolieVzduchová embolie
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TermoregulaceTermoregulace

EutermickýEutermický pacient bez TT na CRRTpacient bez TT na CRRT
je febrilní, septický !!!je febrilní, septický !!!
Děti pod 15kg musíme vždy intenzivně extraDěti pod 15kg musíme vždy intenzivně extra
zahřívat, nestačí „zahřívat, nestačí „warmerwarmer“ přístroje“ přístroje
CaveCave !!! Novorozenci!!! Novorozenci -- riziko asystolieriziko asystolie

EutermickýEutermický pacient bez TT na CRRTpacient bez TT na CRRT
je febrilní, septický !!!je febrilní, septický !!!
Děti pod 15kg musíme vždy intenzivně extraDěti pod 15kg musíme vždy intenzivně extra
zahřívat, nestačí „zahřívat, nestačí „warmerwarmer“ přístroje“ přístroje
CaveCave !!! Novorozenci!!! Novorozenci -- riziko asystolieriziko asystolie
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PředplňováníPředplňování okruhuokruhu
CRRTCRRT u dětíu dětí
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PředplňováníPředplňování okruhuokruhu CRRTCRRT uu
dětídětí

 U novorozenců, malých dětí je nutnéU novorozenců, malých dětí je nutné předplněnípředplnění
pro prevenci hpro prevenci hypotenypotenzeze//hemodiluhemodilucece

 Mimotělní okruhMimotělní okruh ≤≤ 10%10% celk.krevníhocelk.krevního objemuobjemu
dítětedítěte

 Příklad:Příklad:
 5 kg5 kg dítědítě :: Krevní objemKrevní objem = 400= 400mlml (80(80mlml/kg)/kg)
 Mimotělní objem 150Mimotělní objem 150 --200ml dospělý200ml dospělý
 100ml dětský100ml dětský
 Takže 100ml =Takže 100ml = 25%25% mimotělního objemumimotělního objemu

 U novorozenců, malých dětí je nutnéU novorozenců, malých dětí je nutné předplněnípředplnění
pro prevenci hpro prevenci hypotenypotenzeze//hemodiluhemodilucece

 Mimotělní okruhMimotělní okruh ≤≤ 10%10% celk.krevníhocelk.krevního objemuobjemu
dítětedítěte

 Příklad:Příklad:
 5 kg5 kg dítědítě :: Krevní objemKrevní objem = 400= 400mlml (80(80mlml/kg)/kg)
 Mimotělní objem 150Mimotělní objem 150 --200ml dospělý200ml dospělý
 100ml dětský100ml dětský
 Takže 100ml =Takže 100ml = 25%25% mimotělního objemumimotělního objemu
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PředplňováníPředplňování okruhuokruhu CRRTCRRT u dětíu dětí

 KrevKrev
 NovorozenciNovorozenci,, velký mimotělní objemvelký mimotělní objem

 AlbuminAlbumin
 HemodynamicHemodynamickáká instabilitinstabilitaa

 KrystaloidyKrystaloidy
 Běžný postup u větších dětíBěžný postup u větších dětí

 KrevKrev
 NovorozenciNovorozenci,, velký mimotělní objemvelký mimotělní objem

 AlbuminAlbumin
 HemodynamicHemodynamickáká instabilitinstabilitaa

 KrystaloidyKrystaloidy
 Běžný postup u větších dětíBěžný postup u větších dětí
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PRBC

Waste

NS Bag

BBloodlood PrimePrime--bufferedbuffered systemsystem I.I.
NaHCO3

GO

Waste

NS Bag

BrophyBrophy et al.et al. AJKDAJKD 20012001
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PRBC

Waste

NS Bag

BBloodlood PrimePrime--bufferedbuffered systemsystem II.II.
10 ml / min 10 ml / min

NaHCO3

Calcium
Gluconate

NaHCO3 aNaHCO3 a KKalciumalcium stejnou rychlostí  jakoustejnou rychlostí  jakou
Nastavena krevní pumpaNastavena krevní pumpa

Waste

NS Bag

BrophyBrophy et al.et al. AJKDAJKD 20012001 Blood Flow = 20 ml / minBlood Flow = 20 ml / min

Calcium
Gluconate
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BBloodlood PrimePrime--bufferedbuffered systemsystem III.III.

GO

BrophyBrophy et al.et al. AJKDAJKD 20012001
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DD
HeparinisedHeparinised NSNS
5000IU/ml5000IU/ml
EBR : 5%albumin =EBR : 5%albumin =
60 : 4060 : 40
QbQb 1100ml/min00ml/min
QdQd ~~ 2 L2 L//hourhour
((CVVHDCVVHD))
TimeTime 3030 --3535 minmin

Normalizace pH

BBloodlood PrimePrime-- RECIRCULATION SYSTEMRECIRCULATION SYSTEM

WasteWaste

HeparinisedHeparinised NSNS
5000IU/ml5000IU/ml
EBR : 5%albumin =EBR : 5%albumin =
60 : 4060 : 40
QbQb 1100ml/min00ml/min
QdQd ~~ 2 L2 L//hourhour
((CVVHDCVVHD))
TimeTime 3030 --3535 minmin

Normalizace K+
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CRRTCRRT –– výměna okruhu zavýměna okruhu za
okruh u dětíokruh u dětí
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CRRTCRRT aa PlazmaferezaPlazmafereza
současněsoučasně
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CRRTCRRT aa PlazmaferezaPlazmafereza
současněsoučasně
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VývojVývoj dětských kontinuálníchdětských kontinuálních
eliminačních metodeliminačních metod (PCRRT)(PCRRT)

SoučasnostSoučasnost
 vysoce sofistikované přístrojevysoce sofistikované přístroje

pediatrický systémpediatrický systém

 CVVHCVVH,,CVVHDCVVHD(F),(F), HVHFHVHF
PF,PF, SCUFSCUF, možnost, možnost
zahřívánízahřívání

 nutný další vývojnutný další vývoj
 novorozenci, nedonošencinovorozenci, nedonošenci
 adekvátní dávkaadekvátní dávka HFHF,, HDFHDF

SoučasnostSoučasnost
 vysoce sofistikované přístrojevysoce sofistikované přístroje

pediatrický systémpediatrický systém

 CVVHCVVH,,CVVHDCVVHD(F),(F), HVHFHVHF
PF,PF, SCUFSCUF, možnost, možnost
zahřívánízahřívání

 nutný další vývojnutný další vývoj
 novorozenci, nedonošencinovorozenci, nedonošenci
 adekvátní dávkaadekvátní dávka HFHF,, HDFHDF
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NovorozeneckýNovorozenecký CRRTCRRT přístrojpřístroj??

 Nízký mimotělní objemNízký mimotělní objem
 Hardware a softwareHardware a software

přesný na 0.01%pro nízképřesný na 0.01%pro nízké
průtoky a UFprůtoky a UF

 Určen jen proUrčen jen pro
novorozence a děti do 2novorozence a děti do 2--
10kg10kg

 Nízký mimotělní objemNízký mimotělní objem
 Hardware a softwareHardware a software

přesný na 0.01%pro nízképřesný na 0.01%pro nízké
průtoky a UFprůtoky a UF

 Určen jen proUrčen jen pro
novorozence a děti do 2novorozence a děti do 2--
10kg10kg

ClaudioClaudio RoncoRonco with thewith the Cardio Renal PediatricCardio Renal Pediatric
Dialysis Emergency Machine (CARPEDIEM)Dialysis Emergency Machine (CARPEDIEM)
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NIDUSNIDUS
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Akutní peritoneální dialýzaAkutní peritoneální dialýza
-- Základní eliminační metoda u dětíZákladní eliminační metoda u dětí << 5 kg5 kg t.ht.h..
-- Účinnost 5x nižšíÚčinnost 5x nižší než při hemodialýzenež při hemodialýze

řadíme ji meziřadíme ji mezi eliminace „kontinuálneliminace „kontinuálníí““
PPro intenzivní pro intenzivní péčiéči řařada nevýhod !!!da nevýhod !!!
NepredikabilníNepredikabilní UF, plné břichoUF, plné břicho --  intraabdintraabd.. TKTK,,
 bránice , peritonitidabránice , peritonitida

Akutní peritoneální dialýzaAkutní peritoneální dialýza
-- Základní eliminační metoda u dětíZákladní eliminační metoda u dětí << 5 kg5 kg t.ht.h..
-- Účinnost 5x nižšíÚčinnost 5x nižší než při hemodialýzenež při hemodialýze

řadíme ji meziřadíme ji mezi eliminace „kontinuálneliminace „kontinuálníí““
PPro intenzivní pro intenzivní péčiéči řařada nevýhod !!!da nevýhod !!!
NepredikabilníNepredikabilní UF, plné břichoUF, plné břicho --  intraabdintraabd.. TKTK,,
 bránice , peritonitidabránice , peritonitida

Výměny - interval 1 - 2 hodiny

- ultrafiltrace se řídí koncentrací glukózy v  dialyzačním

roztoku (1,5 – 3,5%)
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PERITONEUMPERITONEUM

Urea, kreatininUrea, kreatinin

Urea, kreatininUrea, kreatinin

KrvinkyKrvinky

DIALYZÁTDIALYZÁT

Vyrovnání koncentracíVyrovnání koncentrací

AKUTNE.CZAKUTNE.CZ



Peritoneální dialýzaPeritoneální dialýza
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Continuous Flow Peritoneal Dialysis
Clin J Am Soc Nephrol. 2011 Feb;6(2):311Clin J Am Soc Nephrol. 2011 Feb;6(2):311--88

 PDPD hypotenhypotenze,ze, koaguloapatiíchkoaguloapatiích, nelze CVK, nelze CVK
 NevýhodaNevýhoda –– nízká účinnostnízká účinnost
 CFPDCFPD –– 2 bed2 bed--sideside katetrykatetry ++ modifikovaný CRRTmodifikovaný CRRT

přístrojpřístroj
 CFPDCFPD vsvs KlasickáKlasická PD  8PD  8--16 h16 h

 PDPD hypotenhypotenze,ze, koaguloapatiíchkoaguloapatiích, nelze CVK, nelze CVK
 NevýhodaNevýhoda –– nízká účinnostnízká účinnost
 CFPDCFPD –– 2 bed2 bed--sideside katetrykatetry ++ modifikovaný CRRTmodifikovaný CRRT
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 CFPDCFPD vsvs KlasickáKlasická PD  8PD  8--16 h16 h
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Continuous Flow Peritoneal Dialysis
Clin J Am Soc Nephrol. 2011 Feb;6(2):311-8

 KomplikaceKomplikace
 Souvisí sSouvisí s katetremkatetrem –– frekvencefrekvence <2%<2%

Pederson KR KI Supp 108:S81Pederson KR KI Supp 108:S81--86, 200886, 2008
 InfeInfekcekce –– uzavřený systémuzavřený systém
 IntraIntra--abdominabdominálníální tlaktlak pressurepressure –– důslednádůsledná monitoracemonitorace

 ClearanceClearance a UFa UF významně vyšší u CFPDvýznamně vyšší u CFPD vsvs PDPD
PrůměrPrůměr UFUF:: PD 0.20ml/min/1.73m2PD 0.20ml/min/1.73m2 vsvs

CFPD 1.8ml/min/1.73m2CFPD 1.8ml/min/1.73m2
 ClearanceClearance KKreatininreatininuu

 PD 7.6ml/1.73m2PD 7.6ml/1.73m2 vsvs 28.8ml/1.73m228.8ml/1.73m2
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CFPD 1.8ml/min/1.73m2CFPD 1.8ml/min/1.73m2
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Continuous Flow Peritoneal Dialysis
Clin J Am Soc Nephrol. 2011 Feb;6(2):311-8

CFPDCFPD lze užít u AKIlze užít u AKI RoncoRonco CC PeritPerit DialDial IntInt 27:25127:251--3, 20073, 2007

 Zejména u dětíZejména u dětí
 Menší děti,Menší děti, hemodynamichemodynamickkyy nestabilnínestabilní
 Developing countriesDeveloping countries

CFPDCFPD lze užít u AKIlze užít u AKI RoncoRonco CC PeritPerit DialDial IntInt 27:25127:251--3, 20073, 2007

 Zejména u dětíZejména u dětí
 Menší děti,Menší děti, hemodynamichemodynamickkyy nestabilnínestabilní
 Developing countriesDeveloping countries
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 HyperamonHyperamonéémimiee je toxická,je toxická, toxictoxickáká pro mozekpro mozek
((per seper se nebonebo nadměrnýnadměrný intracellulintracelluláárrní účinekní účinek
gluglutamintaminuu)) je příčinou otokuje příčinou otoku astrocytastrocytůů,, otokuotoku
mozkumozku,, kókómamatutu,, PMR nebo smrtiPMR nebo smrti
ttakžeakže::

 Jen nutné zahájeníJen nutné zahájení emergentníemergentní léčbyléčby
ještě před znalostí  detailníještě před znalostí  detailní diagnozydiagnozy
protožeprotože::

 PrognPrognózaóza závisí především na délce trvánízávisí především na délce trvání
kómatukómatu

VROZ.METABOLICKÉ VADY=VROZ.METABOLICKÉ VADY=
HYPERAMONHYPERAMONÉMIEÉMIE

 HyperamonHyperamonéémimiee je toxická,je toxická, toxictoxickáká pro mozekpro mozek
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gluglutamintaminuu)) je příčinou otokuje příčinou otoku astrocytastrocytůů,, otokuotoku
mozkumozku,, kókómamatutu,, PMR nebo smrtiPMR nebo smrti
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HDHD uu hhyperamonyperamonéémimie,e,
intoxikacíintoxikací

((Gregory et al,Gregory et al, Vol. 5,abst. 55P,1994:Vol. 5,abst. 55P,1994: ))
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KombinaceKombinace HDHD aa CRRTCRRT
((prevenprevencece reboundrebound fenoménufenoménu))
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ZÁVĚR:ZÁVĚR: HyperamonHyperamonéémimiee

 Trvání komatu koreluje s horšímTrvání komatu koreluje s horším
neurologickým vývojemneurologickým vývojem

 Je nutné urgentní zahájení hemodialýzyJe nutné urgentní zahájení hemodialýzy

 Trvání komatu koreluje s horšímTrvání komatu koreluje s horším
neurologickým vývojemneurologickým vývojem

 Je nutné urgentní zahájení hemodialýzyJe nutné urgentní zahájení hemodialýzy
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CRRT u novorozenceCRRT u novorozence
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CRRT u novorozenceCRRT u novorozence
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Ztráty AMKZtráty AMK

 Technické zázemí + personálTechnické zázemí + personál
 cévní vstupycévní vstupy
 antikoagulaceantikoagulace
 termoregulacetermoregulace

RRozmezíozmezí ztrát AMK a bílkovin při CRRTztrát AMK a bílkovin při CRRT
––77--50 g/d50 g/denen

FFaktoryaktory ovlivňujícíovlivňující AAMKMK/protein/protein ztrátyztráty
–– VelikostVelikost hemofiltrhemofiltruu ((surfsurface area) aace area) a materiálmateriál

–– roztokroztok (mole(molekkululárníární hm.hm.))
–– ultrafiltraceultrafiltrace

–– kokoncentrancentracece AMKAMK/protein/proteinů v plazměů v plazmě

U pacientů s CRRT  je tato potřeba kalkulována na 3-4g/kg/den
––

 Technické zázemí + personálTechnické zázemí + personál
 cévní vstupycévní vstupy
 antikoagulaceantikoagulace
 termoregulacetermoregulace
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U pacientů s CRRT  je tato potřeba kalkulována na 3-4g/kg/den
––
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LongLong--term outcometerm outcome po CRRT, AKIpo CRRT, AKI
nutný follow up !!!nutný follow up !!!

2121 dětí nadětí na CRRTCRRT ss meningomeningokokovoukokovou sepssepsíí: 12: 12 přežilopřežilo

Po 4Po 4--6 letech sledování6 letech sledování 1/3  abnorm1/3  abnormityity ledvinledvin::

22  GFR, proteinuriGFR, proteinuriee and hypertenand hypertenzeze
1 isol1 isolovanáovaná proteinuriproteinuriee
1 parench1 parenchyymalmal..defedefekktt na ledvináchna ledvinách DMSADMSA

2121 dětí nadětí na CRRTCRRT ss meningomeningokokovoukokovou sepssepsíí: 12: 12 přežilopřežilo

Po 4Po 4--6 letech sledování6 letech sledování 1/3  abnorm1/3  abnormityity ledvinledvin::

22  GFR, proteinuriGFR, proteinuriee and hypertenand hypertenzeze
1 isol1 isolovanáovaná proteinuriproteinuriee
1 parench1 parenchyymalmal..defedefekktt na ledvináchna ledvinách DMSADMSA

Slack R et al. Pediatr. Crit Care 2005; 6: 477Slack R et al. Pediatr. Crit Care 2005; 6: 477--99
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 52 dětí vyžadovalo RRT pro AKI
 13 dětí bylo sledováno do 12-18 let
 9/13 mělo jeden příznak/symptom CKD

Hypertenze, GFR, proteinurie

 52 dětí vyžadovalo RRT pro AKI
 13 dětí bylo sledováno do 12-18 let
 9/13 mělo jeden příznak/symptom CKD

Hypertenze, GFR, proteinurie
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Rekapitulace. . .Rekapitulace. . .

 Co očekávám od eliminace ……………….Co očekávám od eliminace ……………….
stahování tekutin, iontovástahování tekutin, iontová dysbalancedysbalance

 Jaký CVKJaký CVK –– u dětí vždyu dětí vždy sonosono
 Lépe volit větší CVK,Lépe volit větší CVK, VJIVJI dxdx
 průtok krve umožníprůtok krve umožní  clearanceclearance aa FFFF
 Počítejte FF (Počítejte FF ( 20%) !!! =20%) !!! = UFRUFR//BFRBFR x (1x (1--HTKHTK))
 PredilucePrediluce zlepšízlepší rheologiirheologii –– méně se budeméně se bude

srážetsrážet
 NutnoNutno předplňovatpředplňovat mimotělní oběh nad 10%mimotělní oběh nad 10%

krev. objemu (70krev. objemu (70--80ml/kg)80ml/kg)
Loužek září 2012Loužek září 2012
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ZávěryZávěry

V současnosti lze provést PCRRT i uV současnosti lze provést PCRRT i u
novorozencůnovorozenců

Mortalita je nejvyšší u dětí s hmotnosti pod 5kgMortalita je nejvyšší u dětí s hmotnosti pod 5kg
 Rozhodující ukazatelem pro ovlivnění mortalityRozhodující ukazatelem pro ovlivnění mortality

se jevíse jeví hyperhydratacehyperhydratace == FOFO ( fluid( fluid overloadoverload))
do a nad 10%do a nad 10%

Není rozdíl v mortalitě mezi CVVH a CVVHDNení rozdíl v mortalitě mezi CVVH a CVVHD
 Citrát se stává metodou první volbyCitrát se stává metodou první volby
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Díky za pozornostDíky za pozornost
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PŘIJEĎTE DO OSTRAVY
http://www.sepseostrava.cz/sepse/pediatricke-sympozium.php

Registrace zahájena


