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Historie

1943 - poprvé pouzita ,uméla ledvina *

1955 - hemodialyza provedena i v CR

1960 - poprve pouzit arterio-venosni pristup k
éecbe ARF

1967 - ultrafiltrace pri leCbe tekutinového
pretizeni

1977 - poprvé pouzita CAVH (Kramer)

1983 - CAVH se uplatnuje na ICU k lecbe ARF
1983 - Rozvoj arterio-venosnich technik

2000 - vysokoobjemova CVVHD hybridni
CRRT ( CFPA, CCVF), rozsifovani indikaci
CRRT
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CRRT
continous renal replacement therapy

» kontinualni nahrada funkce ledvin

» mimotélni kontinualni metoda odistovani krve

Cil

» odstranéni nahromadénych zplodin latkové
premeny a nadbytecné vody

» Uprava poruchy elektrolytové a acidobazické
rovnovahy u kriticky nemocnych detskych
pacientu

» Vvyuziva se u pacientu jak s renalnim, tak non
renalnim selhanim




Priciny akutniho selhani

Z patofyziologickeho hlediska délime pricCiny
akutniho selhani ledvin na :

» prerenalni
» renalni
» postrenalni




» prerenalni priciny
stavy charakterizované nizkym srdecnim
vydejem

* srdecni selhani
* dehydratace

* traumata

* popaleniny

* sepse




» renalni pficiny
s postizenim vlastniho ledvinového parenchymu

« HUS
* Glomerulonefritidy




»> postrenalni
priciny jsou u deti raritni

* prekazky ve vytokovem traktu
* nadory




Indikace eliminacnich metod

» oligurie az anurie

> hyperkalémie

» metabolicka aciddza

» dyshatrémie

» uremické organové postizeni
» hyperhydratace

> hypertermie

> sepse

» koagulopatie

» intoxikace




Druhy eliminacnich metod

et Artenal pressure “Yenous pressure
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CVVHD
kontinualni venovenozni hemodialyza

» |éCba zalozena na principu difuze

» krev je Cerpana pres krevni kompartment filtru
a v opacném smeru proudi dialyzacni roztok

» protismérny prutok optimalizuje difuzni
gradient, a tim | vyslednou difuzi

» v praxi je u CVVHD prutok dialyzaéniho
roztoku vyrazné vétsi nez prutok krve, a proto

hodnoty filtrace témér odpovidaji prutoku
dial.roztoku

» dochazi k odstranéni malych molekul




CVVH
kontinualni hemofiltrace

> |éCba je zalozZzena na principu konvekce

» substituéni roztok je aplikovan do krevniho
okruhu pred nebo za filtrem (prediluce X
posdiluce)

» Vyuziva se pro odstranéni rozpustnych latek
(malych nebo stredné velkych molekul) a
K vyrovnani bilance tekutin




CVVHDF
kontinualni venovenozni hemodiafiltrace

> lécba, kdy je vyuzivano jak difuze, tak
Konvekce

» krev je Cerpana pres krevni kompartment filtru
a v opacnem smeru proudi dialyzacni roztok

» protismérny roztok optimalizuje difuzni
gradient, a tim i vyslednou difuzni

» kromé toho se aplikuje substitu¢ni roztok do
prutoku krve, bud pred, nebo za filtr




SCUF
pomala kontinualni ultrafiltrace

» pomalé odstranéni izoosmotické tekutiny
Z organismu, kdy nedochazi k jeji nahrade
substitucnim roztokem

» pouziva se u hyperhydratovanych pacient(
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Antikoagulace

» UHF

» LMWH

» Prostacyklin

» Regionalni heparinizace + Protamin
» Hirudin

» Bez antikoagulace = opakovany proplach
NaCl

» CiCa




MPS
membranova plasmaseparace

> |éCebny postup, pfi némz dojde k odebrani,
leCbé a naslednému navraceni krevni plasmy
do krevniho obehu
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» jedna se o mimotélni terapii, ktera je
provadena v pripadech, kdy krevni plazma
obsahuje telu skodlive latky(autoprotilatky,
Imuokomplexy, monoklonalni proteiny,
kryoglobuliny, toxiny vazané na plazmaticke
bilkoviny), které neni mozné jinym zpusobem
odfiltrovat
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» MPS vyuziva K filtrovani polopropustnou

membranu
» Antikoagulace - Heparin

> P¥ilécebné MPS odstranime z jednoho
° rotil A tal

objemu krevni plasmy asi 80240
> Plasmaticky vzorec :
V=k x m x (1-HTK) _
1,5 nasobek objemu plazmy |

cca 40 mi/kg




» Provadi se obvykle ve 4 — 5ti cyklech

Whole Body Ig Level (%)
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—@—1gG 1 = Volume Exchange
—&— IgM 1 x Volume Exchange

= O = 1gG 1.5 =« Volume Exchange

= O = IlgM 1.5 =« Volume Exchange
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» tento |IéCebny postup se pouziva k 1écbé rdznych
onemocneni, vcetné onemocneni imunitniho
systemu jako jsou napriklad :

* Guillain-Barrého syndrom

* Demyelinizacni onemocneni

* Roztrousena skleroza

* Systémovy lupus erythematodes

* Tromboticka trombocytopenicka purpura
* Myasthenia gravis

* Wegenerova granulomatoza

* Behcetova nemoc

* Atypicky HUS







Komplikace

» Obecné CRRT
» Spojené se specifikou détského véku

* spravne zvoleny postup MPS
(prutok krve, vymeéna plasmy, zivotnost
kapsle)
* zvoleni odpovidajicich pomucek dle véku
* nedostatek pomucek pro mensi déti
* nespolupracujici pacient




1. Kazuistika pacientky na MPS

» Pacientka 13 let
» Demyelinizacni onemocnéni
» 2x hospitalizace (2+4 ataka) na KDAR k MPS

» Klinicky — progrese neurologickych obtiZzi,
poruchy chuze, ataxie, dysmetrie, tfes,
hyperreflegie, obtizné polykani

» Indikace MPS

» pfi kazdé hospitalizaci 5 cykltd ( vyména
2500ml Octaplasu/1 MPS)

» ZlepSeni klinického nalezu
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2.KAZUISTIKA PACIENTA NA MPS

13ti lety chlapec s dg. Scelrosis multiplex —
4.ataka (SM s dominujicim priznakem parezy
n.abducens.l.sin, diplopie)

Zaveden dial.katetr via v.jugularis I. dx

Provedena MPS v péti cyklech, vyméenéno 5x
4000ml Octaplasu

Pacient subjektivné zlepsen, paréza
n.abducens v parcialni regresi

Prelozen na neurol.odd




OCTAPLAS

» Lidska plazma smésna virové inaktivovana

» Snizuje riziko TRALI ( imunitni reakce po
podani FFP — respiracni selhani)

» Vyznamné drazsi — kumulativni redukce
asociovanych kompllka0| cenu vyrovna

» U déti absolutni




Dekuji za
pozornost
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