Uvod do elimina¢nich metod



Historie

Vyuziti laboratorni metody dialyzy popsal jiz v roce 1861 skotsky
chemik Thomas Graham.

Fig. 3.—Bulb Dialyser.




Historie

—V roce 1855 neémecky fyziolog Adolf Fick publikoval kvantitativni
popis procesu difuze.

—0 50 let pozdeji Albert Einstein poskytl tomuto procesu stabilni
zaklady

— Otcové dialyzy - Graham a Fick, objevili zakladni principy, jez
vedly k souCasné podobe |éCby selhani ledvin.
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Historie

—1913. Abel, Rowntree a Turner ,dialyzovali“ uspana zvirata tak,
ze jejich krev vedli mimo telo skrz hadiCky s polopropustnymi
membranami. Membrany byly vyrobeny z kolodia, materialu na
bazi celulozy. Vividifuze




Historie

- Némecky lekar Georg
Haas z mésta Giessen pobliz
Frankfurtu nad Mohanem
proved| prvni Iécbu dialyzou u
Cloveka.

Doktor Haas a jeho prvni Ié¢ba dialyzou u Clovéka
zdroj www.fmc-ag.com



Historie

Hirudin jako protisrazlivé Cinidlo.

— zpusoboval zavazné komplikace zpusobené alergickou reakci
— Haas pri svem poslednim pokusu pouzil latku znamou jako
neparin.

— Heparin je univerzalni protisrazliva latka vyskytujici se u savcu,
Kterou poprve z psich jater izoloval AmeriCan MaclLean v roce
1916.

Heparin - nejpouzivanejsi protisrazlive IéCivo od roku 1937
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Historie

— Willem Kolff z Nizozemska
pouzil otaCivou bubnovou
ledvinu k [éCbe 67leté
pacientky, s akutnim selhanim
ledvin a jater. Po tydenni
léCbe byla pacientka
propusténa s normalni funkci
ledvin. Zemrela v 73 letech na
nemoc nesouvisejici se
selhanim ledvin.
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Sestra Maria ter Welle predvadi funkci umélé ledviny. Fotografie byla pofizena nékdy mezi lety 1941 a 1943 béhem Kolffova plisobeni v Kampenu. | foto: University of Utah I\ll U
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Zdroj: https://www.idnes.cz/technet/veda/poprve-zachraniI-koIaborantku-pribeh-vynaIezce-umele-ledviny.Al70824_100620_veda_m|a



Historie

Po 2. svetove valce se bubnove ledviny
dostaly se do Dbostonské nemocnice
Petera Brenta Brighama, kde doslo k jejich
zasadnimu technickemu vylepseni
Upraveneé pristroje byly zname jako
ledvina Kolffa a Brighama. V letech
1954 az 1962 byly z Bostonu prevezeny
do 22 nemocnic po celém sveéte.

Modifikovany Kolfflv pFistroj v Bostonu
zdroj www.fmc-ag.com




Historie

— 50 leta 20 stol. - prvni dialyzacni strediska v USA a v Evrope.

— 1957 — v Evrope 7 dialyzacCnich stredisek ( 1 v Praze)

— Nejvetsi zasluhu na zavedeni leCby umelou ledvinou u nas mel
medik Severin Daum a prof. Antonin Vancura prednosta |I.
Interni kliniky Fakulty vSeobecného Iékarstvi UK a VFN Praha.

— 1958 - pfibyla v CR dalsi 3, z nichZ jedno bylo v Hradci Kralové
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Historie

_ Uspé&ch umaélé ledviny vyvolal na
celém svete vinu nadseni pro vyvoj
vylepsenych a efektivngjsich
dialyzatoru. Na vrcholu vyvoje stal v
tomto obdobi ,,deskovy dialyzator”.

— Tyto dialyzatory byly predchudci
dnesSnich deskovych dialyzatoru.
Kiillovy dialyzatory se na nékterych
Klinikach pouzivaly az do konce 90. let
20. stoleti.




Historické deskové Jednorazové deskové dialyzatory
dialyzatory

Obr. 3 Deskové dialyzatory na jedno pouZiti

a - prvni pramyslové vyrabény deskovy dialyzator
(fa Gambro), b - obdobny dialyzator francouzské
fy Rhone-Poulenc, ¢ - nejmensi deskovy dialyzator
némecké fy Secon (délka cca 15cm), d - deskovy
a - Skeggsuv a Leonarduv skladany deskovy dialyza- dialyzétor typu Hoeltzenbein americké fy Travenol,

tor, b - sovétska rep] ika Skeggsova- Leonardova dia- e - Gambro Lundia Plate fy GambropouZivana kdysi

; 5 2 P < : hojné i u nas, f - posledni typova Fada deskovych dia-
lyzatoru, c — Kiiluv dialyzator (vSechny sestavované lyzitord fy Gambro pled ukondenim jefich vroby

rucné pred kazdou dialyzou)
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Historie

— Vylepsovani dialyzatoru
doprovazely vedecke objevy
tykajici se prenosu latek pres
membrany a vyzkum se zameril
Ciste na dialyzu..

— sestry pred dialyzou pro kazdého
pacienta dialyzatory musely rucne
sestavovat a sterilizovat.




Historie
— American Richard Stewart v roce 1964. - dialyzatoru z dutych

IV

Richard Stewart a jeho princip kapilarniho dialyzatoru

il



Eliminacni metody

— Dialyza
— odstranovani cizich latek z organismu (nékterych toxinu a Iéku)
— odstranovani patologicky nahromadénych produkti vlastniho metabolismu (dusikatych
latek, kreatin, urea...)
— Uprava vnitfrniho prostredi:

korekce elektrolytového hospodarstvi
odstranéni prebytec¢né vody

POZOR!
Nahrazuje funkci ledvin jen €asteCné, nenahrazuji endokrinni funkci ledvin (erytropoetin)
ani funkci zdravych ledvin pfi aktivni tvorbé vitaminu D.
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Eliminacni metody

Eliminace se provadi se provadi pomoci dialyzacnich membran a roztoku.
Na zakladnich principech :

Difuze

Konvekce

Adsorpce

Pouzivané metody na téchto principech jsou
— hemodialyza (HD, SLED - sustained low-efficiency dialysis)
— peritonealni dialyza (PD)
— hemofiltrace (HF, SCUF - Slow Continuous Ultrafiltration)
— hemodiafiltrace (HDF) — nejCastejSi metoda
— hemoperfuze (HP)
— plazmaferéza (PF)
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Eliminacni metody
Podle typu membran rozlisujeme dve zakladni metody:

— Hemodialyzacni - umela membrana
— Peritonealni — pobrisnice
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Eliminacni metody

Podle mista eliminace:

— mimotelni eliminace - extrakorporalni

— hemodialyza (HD, SLED)
— hemofiltrace (HF, SCUF)
— hemodiafiltrace (HDF)

— hemoperfuze (HP)

— plazmaferéza (PF)

— v tele pacienta - intrakorporalni
— peritonealni dialyza

= =
m e
O =



Eliminacni metody

Podle doby trvani:

— intermitentni — IRRT (Intermitent Renal Replacement Therapy)
— IHD, IHDF
— IPD

— kontinualni — CRRT (Continuous Renal Replacement Therapy)

— CVVHF nebo CVVHDF
— CCPD (Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza) CAPD (Kontinualni ambulantni
peritonealni dialyza)
— smisena (prerusovana, ale pomala metoda — denne 8-10 h)
— prodlouzena nizkoucinna dialyza (SLED)
— pomala kontinualni ultrafiltrace (SCUF)
(bez substitucniho roztoku)
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Principy dialyzy

Difuze
Difuze pres polopropustnou membranu oddéluje 2 kapaliny (krev a
dialyzacni roztok) rozdilného slozeni = dialyza.

Difuze zavisi na:

— koncentracnim gradientu (rozdil koncentraci) 1)

— velikosti molekul jejich hmotnosti a naboji

— velikosti plochy membrany (kapsle)

— propustnosti membrany (tloustka membrany 3)
a velikost poru)

— dobé pusobeni




Principy dialyzy

Konvence — splavovani
— presun cele kapaliny pres urCitou barieru (strevni sténa, steny
ledvinnych tubulu), ktery vyzaduje hnaci silu.
— hnaci silou je hydrostaticky (mimotelni oCistovani) nebo osmoticky
(peritonealni ocCistovani) tlak.
Pri tomto deji dochazi k soubézny transport latek rozpustenych spolu s
rozpoustedlem — latky jsou ,strzeny proudem®.
Zavisi na
— rychlosti prutoku krve
— propustnosti membrany

— velikosti Castic a jejich vazbé na bilkoviny
Proti konvekci pusobi onkoticky tlak.
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Principy dialyzy

Filtrace/ultrafiltrace

— separace plazmatické vody a v ni obsazenych solutu od plné krve

— proces probiha na zaklade tlakoveho rozdilu na obou stranach
membrany (transmembranovy tlak)

— tlakovy rozdil muze byt hydrostaticky (mimotélni oCiStovani) nebo
osmoticky (peritonealni ocCistovani)

Ultrafilrace zavisi na:

—transmembrandznim tlaku

— velikosti plochy

— dobé pusobeni

— propustnosti membrany (velikost p6ru, tloustka membrany)
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Principy dialyzy

Adsorpce — vychytavani

—Jde o zachyceni nebo ulpivani jedné nebo vice latek z kapalin na povrch
membrany

—na 100% adsorpci je zalozena hemoperfuze

— dukazem adsorpce je snizeni krevni koncentrace latek po eliminacCni
procedure

Absorpce — pohlcovani

— vstfebavani jedné latky do druhé (absorbentem muze byt Cerné uhli nebc
synteticka pryskyrice)

Aferéza — (separace)

— oddeleni jedné nebo vice krevnich slozek, kdy zbyvajici slozky se vraci

zpét do krevniho obéhu (plazmaferéza) M lEl |[\; I



Hemodialyza

— princip je zalozen na difuzi (presun rozpusteneé latky z mista o vyssSi
koncentraci do mista nizSi koncentrace)

— difuze probiha pres semipermeabilni membranu oddélujici ruzné
koncentrovane oddily

— mimoteélni obeh na dialyzaCnim pristroji, krev protéka sety a
dialyzatorem, kde je polopropustna membrana a v protismeru protéka
dialyzacni roztok

— Membrana

— propustna pro vodu a nizkomolekularni (nizka hmotnost mala molekula) skodlive latky (urea,
kreatinin, ionty, glukoza, puriny, oxalaty)
— nepropustna pro vysokomolekularni (krvinky, bilkoviny) Il
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Hemofiltrace

Pressure

— dochazi k odstraneni odpadnich latek z organismu na principu
konvekce.

— sterilni fyziologicky substitucni roztok je aplikovan do krevniho
okruhu obéhu.

— substitucni roztok — slozenim se podoba krevni plazme (RL) a

slouzi jako néhrada objemu odfiltrované tekutiny(préitok 10- 20 yhy Jltrafilitration

(Solution moves by
pressure gradient)

— metoda se vyuziva pro odstranéeni rozpustenych latek (malych
a stredne velkych molekul) a k vyrovnani bilance tekutin.
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Hemodiafitrace

— soucasne dobe nejpokrocCilejsi metodu nahrady funkce ledvin.

— princip ocCistovani krve je kombinaci difuzniho (pohyb molekul pres
membranu po koncentracnim spadu) a konvektivniho (proudéni a
splavovani latek vyvolane tlakem) transportu latek pres
polopropustnou membranu

— dochazi odstraneni podstatne vetsino objemu tekutin s obsazenymi
nezadoucimi latkami. Objem je doplnen substitucnim roztokem.
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Hemoperfuze
— princip absorpce
—absorbér s absorbentem vyuziva se zejmena u intoxikaci.

Plazmaferéza

— princip: aferéza, konvekce

— separator/plazmafiltr

— substituéni roztoky (krystaloidy, koloidy)
— maxi-high-flux (velmi velké pory)

Peritonealni dialyza
— 0Smoza, tah rozpoustedla
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Typy hemodialyz dle nalehavosti

— Akutni hemodialyza
— Chronicka hemodialyza
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Indikace k akutni dialyze

Akutni dialyza se pouziva u nahlych stavu, kde télo pacienta neni samo schopno ocistit se od

endogennich nebo exogennich toxickych latek, objemu tekutiny nebo iontu.

— akutni selhani ledvin — napfiklad rychle progredujici glomerulonefritida (RPGN),

— hyperkalemie > 6 mmol/l, kterou neni mozné zvladnout konzervativni terapii,

— hyperkalcemie > 3,5 mmol/l,

— hyperurikemie > 1000 pymol/I,

— nekorigovatelna metabolicka acidéza, pH < 7,1,

— hyperhydratace se srde¢nim selhavanim,

— oligourie trvajici déle nez 3 dny,

— intoxikace nizkomolekularnimi latkami rozpustnymi ve vodé, které po intoxikaci zustavaji ve volné

MUNI
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formé v krevnim fecCisti — napf. ethylenglykol (fridex — nemrznouci smes), lithium.


https://www.wikiskripta.eu/w/Akutn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD_ledvin
https://www.wikiskripta.eu/w/Glomerulonefritida
https://www.wikiskripta.eu/w/Hyperkalemie
https://www.wikiskripta.eu/w/Hyperkalcemie
https://www.wikiskripta.eu/w/Hyperurikemie
https://www.wikiskripta.eu/w/Metabolick%C3%A1_acid%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Hyperhydratace&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Oligourie

Indikace k chronicke dialyze

— Chronicka hemodialyza se pouziva u pacientu, ktefi se obvykle pfes chronickou
insuficienci ledvin dobrali k renalnimu selhani stavu, kdy ani pri dodrzeni
bazalnich podminek neni jejich télo schopno zbavit se prebyteénych metabolitd,
objemu tekutin a korigovat vnitrni prostredi (pH, ionty).

— Indikace k dialyze (u diabetiku dfive)

— Urea > 30 mmol/l,
— Kreatinin_600-800 pmoll/l,
— clearance kreatininu < 0,25 ml/s.

— Onemocneéni, ktera vedou k hemodialyze jsou:

— diabeticka nefropatie

— hypertenzni nefropatie

— chronické glomerulonefritidy

— rychle progredujici glomerulonefritida (RPGN) — kdyz dosahne ireverzibilnich fibrotickych zmeén,

— autosomalné dominantni polycysticka choroba ledvin MUNTI
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Kontraindikace hemodialyzy
— Nesouhlas pacienta

— OcCekavany exitus v casovem horizontu nekolik hodin az dni, neni-
li pacient indikovan k resuscitacni [éCbée

Kontraindikaci neni vysoky vek ani maligni onemocnéni!
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Eliminacni jednotka pro intermitentni

hemodialyzu

Krevni kompartment:

— krevni peristalticka pumpa (200-500 ml/min)

— detektory (unik krve do (®, pritomnost vzduchu v systému)
— tlakové snimace

— davkovac antikoagulantu

Kompartment dialyzaéniho roztoku
— dialyzacni/filtracni pumpa
— substituéni pumpa (predilucni, postdilucni) — on-line pfiprava dialyzacniho roztoku z
bezsolutoveé vody a koncentrovaného roztoku, pratok (500 ml/min), monitorovani tlaku,
pritomnost krve v dialyzaCnim roztoku pfri rupture dialyzaCni membrany
— zafizeni na ohfev roztoku
— alarmovaci systém

— Zadni €ast pristroje: konektory pro vstup vody a pfipojeni dezinfekqﬁU B
MED



Soucasné typy jednoprutocnych pristroju

Obr. 6 Soucasne typy jednopratocnych hemodialyzacnich pristrojg,
pouzivanych v CR

a - typ Formula fy Bellco b - typ Dialog fy B. Braun c — typ 4008 a
d - typ 5008 fy Fresenius

= =
m e
O =



Monitorace tlaku krve

| Detektor vzduchovych
— bublin
Fyziologicky / Ogiténa krev
roztok 7 > /
A \4
Cista
dialyzaéni
tekutina
Dialyzer \ 74
Pouzita <] (kapilara) Pacient
dialyzaéni
tekutina sy \§ =
. 7 0 L
Monitorace _\
tlaku krve - N_ 4
(- (-
U/ @
Krevni pumpa
Heparinova pumpa Monitorace Krev pacienta

tlaku krve
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Dialyzacni/filtracni okruh

— soustava hadic s
odvzdusnovacimi bankami a se ¢
vstupy k odbérum a aplikaci |éCiy
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Dialyzacni roztoky

Voda pro dialyzacni roztoky musi byt velmi Cista, s minimem
primesi cizorodych latek chemické nebo dokonce biologicke
povahy. Cisténi se provadi nékolika zpusoby:

— pomoci aktivniho uhli

—reverzni osmozou

— pomoci iontomeénicu (demineralizace)

— destilaci

— sterilizace UV zarenim
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Dialyzacni roztoky

Slozeni dialyzaCniho roztoku

— sodik (natrium) 135-155 mmol/l

— draslik (kalium) 2-4 mmol/l

— vapnik (kalcium) 1-1,75 mmol/l (ionizovany)

— hofc€ik (magnesium) — 0,75 mmol/l

— chlor 110 mmol/I

— hydrogenuhli€itanovy aniont (bikarbonat) 32-40 mmol/l
— glukéza dle potreby

Typicky dialyzacCni roztok obsahuje sodik v koncentraci 140 mmol/l, zdrojem zasad je bikarbonat.

Il
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Roztoky

— Dialyzacni roztok neprichazi do kontaktu s krvi, proudi v jejim protismeéru: krev proudi v kapilarach
shora dolu a dialyzacni roztok proudi mezi kapilarami ze spodu nahoru u IHD vznika v dialyza¢nim
pFistroji smichanim upravené vody (zmékceni)a firemné vyrabénych koncentratu v poméru 1:34.

Druhy roztoku

— zasadity koncentrat (oznaeny modre) obsahuje bikarbonat

— kysely koncentrat (ozna€eny cervené) obsahuje bikarbonat, acetat, elektrolyty, glukézu (lisi
se v koncentraci drasliku: 0-4 mmol/l)

CRRT specialni firemné vyrabéné roztoky

_ Substituéni roztok (™ i@
— u IHD se micha v pfistroji z dialyzacniho roztoku (on line)
— u CRRT specialni firemné vyrabéné roztoky - L\
. B30
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Eliminator

—dialyzator (system kapilar s low-flux membranou)

—filtr (system kapilar s high-flux membranou)
—separator (system kapilar s maxi-high-flux membranou)
—absorbeér (kapsle s absorbentem)
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sterile water
Homogenous blood Advanced
flow path Helixone®plus membrane

sterile air

3-dimensional wave structure
of the fibre

Radial dialysate flow ——
sterile air




prstova houbovita se lektivni

vnéjsi stfedni vnitii
vrstva vrstva vrstva
(40 um) (4 um) (0,5um)

Obr. 8 - Odlisna struktura ruznych syntetickych materialu dialyza¢nich membran

a - relativné homogenni struktura polyakrylonitrilu, b - asymetricka struktura polysul-
fonu s prstovitou strukturou na vnitrni strané viakna, c- trivrstva asymetricka struktura
polyamidu s odliSnou porozitou vautfni povrchoveé vrstvy, stfedni houbovité vrstvy a vnéj

Sivrstvy s prstovitou strukturou dutin
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Filtry pro CRRT a plaldrhaferéz
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Priprava pristroje k pouziti:

—zapojit do site nahradniho zdroje

—test integrity systemu

—spravné zalozeni setu za aseptickych kautel

—volba spravného eliminatoru a roztoku

—proplach setu a dialyzatoru F1/1 (taktéz na konci
dialyzy)

—postupovat dle pokynu vyrobce.
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— https://lwww.youtube.com/watch?v=3UakOLABV(S8
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https://www.youtube.com/watch?v=3UakOLABVq8

Dekuji za pozornost....



