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Kontinualni renalni substitucni terapie
CRRT

(Continuous Renal Replacement Therapy)
15.11.2021



Kriticky nemocny pacient

— vyssSi metabolicke rychlosti

— sepse

— hypotenze — vazoaktivni leky

— multiorganove selhavani

— nepretrzité odstranovani odpadu
— prijem velkych objemu tekutin
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Indikace CRRT

Obecné indikace:

* VVysokeé hladiny slouCenin obsahujicich dusik v krvi (mocCovina a kreatinin)
* Pretizeni tekutinami - oligurie a anurie

* Metabolicka acidoza - pH nizsi nez 7,2

» Hyperkalémie -draslik vyssi nez 6 mmol/l

* Hypernatrémie - sodik vysSsSi nez 160 mmol/l nebo nizsi nez 115 mmol/l
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Indikace CRRT

— SIRS, sepse

— ARDS

— Akutni pankreatitida

— Rhabdomyolyza

— Kongestivni srdecni selhani

— Tumor lysis syndrom (napfr. po leCby cytostatiky..)
— Intoxikace — toxiny rozpustné ve vode
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Principy CRRT

— Ultrafiltrace oznacuje pohyb vody pres polopropustnou membranu
zpusobeny tlakovym gradientem. To znamena, Ze se voda presouva
z oblasti s vyssim tlakem do oblasti s nizsim tlakem a lze toho
dosahnout pozitivhim tlakem na jedné strane, ktery vodu protlaci
membranou, nebo negativnim tlakem na druhe strane protazenim
vody pfes membranu. Cim vy3Ssi je tlakovy rozdil, tim vy3si je

LI A "4 4 LI A 4 4

ultrafiltrace.
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Principy CRRT

— Konvekce je objemove proudeéni rozpustené latky pres semipermeabilni
membranu spolu s rozpoustédlem zpusobem, ktery je zavisly na
transmembranovem tlaku a charakteristikach membrany.
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Principy CRRT

— Difuze se tyka pohybu rozpustenych latek pres polopropustnou membranu
zpusobenou koncentracnim gradientem. To znamena, ze rozpusténé latky se
presouvaji z oblasti s vyssi koncentraci do oblasti s nizSi koncentraci a

dochazi k tomu, dokud se koncentrace rozpustené latky na obou stranach
nevyrovnaji.
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Ceévni pristupy

— Docasné - akutni zilni pristupy
— Nepredvidatelna nutnost povedeni hemodialyzy
Akutni renalni selhani
Nahlé zhorseni chronické renalni insuficience
Zanik trvaleho zilniho pristupu

LZrani'© pistéle, kdy pacienta je nutné jiz dialyzovat.

Poskozené cévy pacienta nebo cévy velmi krehké

Nektere typy intoxikaci
_ Zivotnost pfistupu 2-3 tydny
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Cevni pristupy - venovenozni pristup (punkcni)
—Dvojcestna linka
—Cervena - pro nasavani
— Modra - pro navrat krve
\ Taon,
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Cevni pristupy — saci otvory

Saci otvory jsou po strané katétru navratovy na jeho konci, aby nedochazelo k zpétnému
nasavani ocisténé krve, tzv. recirkulaci.

S : 1 A A

Quintonlv ovalny hrot PermCathTM s kulatym hrotem

Mahurkartv katétr se Spickovou Spickou.

dvoijité katétry Canaud a Tesio (Canaud se subkutannimi prichodkami)
Ash SplitcathVR katétr s rozdélenou SpiCkou.

Symetricky hrotovy katétr Tal Palindrome ™ (s boCnimi otvory).

katétr CentrosFloTM

nmoomr
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Ceévni pristupy

Prava srdecni predsin

U
M E

v. subclavia dx. V. jugularis interna dx.
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Paralera CRRT x Mocovy systém

—a.renalis = privodna linka (Cervena)

— V. renalis = navratova linka (modra)
—ledvina = kapilarni system (dialyzator/filtr)
— ultrafiltrace = glomerularni filtrace

— substitucni ® = tubularni resorpce

— ureter = linka ultrafiltratu

— mocC. mechyr = sberny vak
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Déleni eliminacnich metod CRRT

— SCUF (Slow Continuous Ultrafiltration) — pomala kontinualni

ultrafiltrace.

— pomalé odstranéni tekutin z organismu,
— nedochazi k jejich nahradé substitucnim roztokem

— eliminace prebytecné vody z organismu.

— Filtrace 2-7 1/24h

— Indikace:
srdec¢ni selhavani
hyperhydratace
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Déleni eliminacnich metod CRRT

— CVVH (Continuous Veno-Venosus Hemofiltration) kontinualni

venovenozni hemofiltrace

— odstranéni odpadnich latek z organismu na principu konvekce a hemofiltrace
— latky rozpustné ve vodé jsou filtrovany pres polopropustnou membranu

— aplikace sterilniho fyziologického substitucni roztoku do krevniho okruhu
pred filtrem - prediluce

za filtrem - postdiluce Return
— moznost vyuziti obou metod
YOSLVY CVVH
— Vyuziva se: Qe—
pro odstranéni rozpusténych latek (malych a stfredné velkych molekul) Access

k vyrovnani bilance tekutin
vymeéna tekutin 20-35 ml/kg/hod

©
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Post-RF Effluent Pre-RF




Déleni eliminacnich metod CRRT

— CVVHD (Continuous Veno-Venosus Hemodialysis) — kontinualni

venovenozni hemodialyza

— odstranéni latek z organismu na principu difuze
— nevyuziva substituCni roztok
— dialyzacCni roztok, proudi proti krevnimu proudu

Return

CVVHD

Pratok dialyzacniho roztoku 1-2 | /hod
Vymeéna tekutin 20-30ml/kg/hod

Access

&

Dialysate Effluent + Dialysate



Déleni eliminacnich metod CRRT

— CVVHDF (Continuous Veno-Venosus Hemodiafiltration) —

kontinualni venovenozni hemodiafiltrace

— kombinace konvekce, filtrace a dialyzy
— vyuziti dialyza€nich roztoku
— filtrace 15-201/24h ( nutna substituce )

— vysoce ucinna pro eliminaci malych i velkych molekul
Return

Access

Post-RF Dialysate Effluent + Dialysate Pre-RF



Déleni eliminacnich metod CRRT

— SLED (sustained lowficiency hemodialysis)

— hybridni metoda kontinualnich a intermitentnich eliminacnich
metod

— Vv metode se pouzivaji standartni hemodialyzacni pristroje

— prutok dialyzatu 100-200ml/min

— prutok krve max. 200 ml/hod

— doba terapie 8-12 hod/den

— Vyuziva se u obéhoveé nestabilnich pacientu
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ANTIKOAGULACE

SYSTEMOVA ANTIKOAGULACE
Kontinualni celkova heparinizace se provadi u nemocnych, ktefi nemaji krvacive
stavy, nejsou po invazivnich vykonech.

 nefrakcionovany heparin T
* nizkomolekularni hepariny o ImEm

REGIOALNI ANTIKOAGULACE
_ PROTAMIN- HEPARINOVA ANTIKOAGULACE .

— REGIONALNI CITRATOVA ANTIKOAGULACE

— Citrat se aplikuje vzdy pred hemofiltr a kalcium za filtr.
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Podavani Heprinu

— Dobreé antikoagulacni ucCinky, mozna neutralizace Protaminem, rychle odezni ucCinek
— Uvodni bolus (2000 — 5000 IU)
— Udrzovaci davka (300 — 10001U/hod)

— Nutna monitorace aPTT pozadaova hodnota aPTT 1,5 — 2,5x norma (35-45s)

— podavani heparinu do mimoteélniho okruhu (aPTT v okruhu je dvojnasobne vyssi).
— podanim protaminu za filtr vede ke snizeni aPTT u pacienta

— Komplikace: trombocytopenie, krvaceni
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Podavani citratu sodného

— Koncentrace 4% nebo 2.2% citrat sodny

— Brani srazeni krve vazbou na ionizované Calcium

— Citrat se v jatrech svalech a v ledvinach méni na bikarbonat =pufr.

— Ma vysoky obsah Natria

— Pri zavazném poskozeni jater — riziko kumulace a neni
metabolizovan jako bikoarnobat

— Citrat se aplikuje vzdy pred hemofiltr a kalcium za filtr.
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Podavani citratu sodného

— Citrat se aplikuje vzdy pred hemofiltr

— 4% - 150-180ml hod
— 2,2% - 300-500ml/hod

Obsah bikarbonatu v substitu€nich roztocich nutno upravit dle aktualnich hladin v plazmé.
Pratok citratu se automaticky méni se zménou prutoku krve.

— Kalcium je podavano samostatne venozni linkou za hemofiltrem

PocCateCni davka: CacCl, 5-10 mi/hod
Ca gluconicum 10- 20 ml/hod

Davka kalcia se automaticky pfizpusobuje pfi:
— zmeéneé davky citratu
— zméné prutoku dialyzacniho roztoku nebo ultrafiltrace
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Podavani citratu sodného
— Monitorace vnitrniho prostredi

— Po6 hod: Na, K, Chl, ionizované Ca, ABR
— Po 12 hod: +urea , kreatinin, fosfat
— Po 24hod : celkové Ca a Mg
— Optimalni hladiny ionizovaného Ca
v mimotélnim systému za filtrem — 0,25 - 0,35 mmol/l

systémove v plazmé — 0,96 - 1,2 mmol/l

zapisovat vysledky hladin kalcia do protokolu/dokumentace a pravidelné je hodnotit
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Komplikace pri podavani citrat — kalcium

1. metabolicka alkal6za - vznika pfi zvySené dodavce citratu do organismu (citrat se v
organismu meni za normalnich okolnosti na bikarbonat)

2. metabolicka acidéza — dochazi k vyznamnému postizeni jaternich funkci (citrat
dostateCné metabolizovan)

3. hypernatrémie — citrat se podava ve formé sodné soli, na podkladé toho muze dojit ke
zvyseni hladiny natria

4. hypokalcémie a hypomagnezémie - vyvazovani kalcia a magnesia citratem (dulezita je

jejich substituce)
dulezité je sledovani hladin ionizovaného kalcia za filtrem (0,30 — 0,35 mmol/l)
celkového kalcia v organismu - sledovat i hladina Mg v krvi/1xden
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Substitucni vaky

Nahrazuji v organismu ztracené soluty a vodu. Substitucni roztok, ktery ma

obdobné mineraloveé slozeni jako krevni plasma,

— K2 — zakladni roztok (draslik 2 mmol/l)
— Bi4 (draslik 4 mmol/l) — tésné pred pouzitim naredit (dvoukomorovy vak)

— Bi0 (bez drasliku, vapnik 0,8 mmol/l) — u citratové antikoagulace
— tésne pred pouzitim naredit (dvoukomorovy vak)

— Muilti Bic 0-4

— Medisol

— Ci-Ca — pri CVVHD
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Hemoflitry
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Hemofiltr Cytosorb y Bums

adsorbér cytokinu

Influenza NCTEEZ
» odstranéni pfebyte¢nych cytokin a antitrombotik > -
» snadnd instalace s j -
« vysoky pritok, nizky odpor 100- 700ml/min A
« povrch membranovych filtrech > 40.000m? e
« kompatibilni se vSemi typy antikoagulaci
* prvni yyména Cytosorbu idealné po 12 hod
« dalsi vymény 12-24 hod
« skladovatelnost 3 roky

Pancreatitis

ml'(\\
LA

b )

Life Support Liver Failure
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Hemofiltr Cytosorb — zapojeni do mimotelniho

’--- -_—-‘

systemu |
a g o

https://cytosorb-therapy.com/en/the-adsorber/setup-of- e e 1

cytosorb/#rrt-pre-filter
[ ';‘c«f"\.
| |
| |
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Proplachnuti Cytosorbu pred aplikaci
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Vyhody CRRT

LI 4 AL &Y 4

— pomalé zmeny ve vnitrnim prostredi — lepsi hemodynamicka
tolerance

— peclivéjsi odstranéni uremickych toxinu

— moznost odstranéni zanétlivych mediatoru

— neni riziko dysekvilibracniho syndromu
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Kazuistika

— S4leta zena prodela masivni plicni tromboembolii. Trombolyza i.v. byla neuspésna. Bylo
provedeno operacni odstranéni trombu, které bylo komplikovano srdec€ni zastavou .
Pacienta byla zresuscitovana posléze byl jeji krevni obéh podporovan vazopresory a byla
prevedena na ECMO

— Vzhledem k anurickému poskozeni ledvin byla zahajena kontinualni dialyza
(CRRT). Pacienta byla sedovana Profolem.

— 15 den hospitalizace bylo u ni zaznamenano zvySené srazeni v okruhu CRRT i presto, ze
se byla adekvatné podavana regionalni citratové antikoagulace.

— Bylo zjisténo, ze okruh a membrany jsou znamky srazené krve , ale takeé usazeniny lipoidni

latkou, které byli pFicinou ucpani okruhu. . g
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— laboratorni hodnoty prokazovaly zhorseni metabolické acidozy. Na zaklade
dlouhodobéjsi sedace Profolem bylo podezireni na diagndzu syndromu
Infuze Propofolu a byly zkontrolovany triglyceridy v séru. Hodnoty
triglyceridu vyl zvySené proto byl Propofol byl okamzité zastaven. Nasledujici
den hladina triglyceridu v séru klesla a nebyla zaznamenana zadna dalsi
srazlivost ani lipoidni material v okruhu CRRT.
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Syndrom infuze propofolu

je vzacna, ale potencialné smrtelna komplikace typicky spojena s
infuzi vysokych davek po dobu 48 hodin.

— Meazi rizikove faktory patri:

— kritické onemocnéni
— uzivani vazopresoru
— zavazné poskozeni jater.

— Meazi typické projevy patri:
— nevysvetlitelna metabolicka acidoza s aniontovou mezerou
— hyperkalemie
— hypertriglyceridemie
— srdecCni arytmie
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Nevyhody CRRT

a0 a4

— vySSi naroky na personal i vybaveni

— delsi zatizeni antikoagulacni terapii

— nezadouci eliminace nékterych latek (aminokyselin, hormond,
léCiv — ATB)

— | komfort pacienta
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Pece o pacienta behem vykonu

— Monitorace nemocného:
— celkovy stav a zZivotni funkce, subjektivni pocity, prfiznaky komplikaci

— Stav cévniho pristupu
— Bilance tekutin
— Monitorace parametri na monitoru pristroje
— Aplikace lécCiv
— do samostatného cévniho pfistupu
— do linky CRRT: do vstupu za kapilarou pomoci LD (je tam 1 podtlak)

— Laboratorni odbéry - vétSina odbéru ze vstupu pred kapilarou:

— ionty, urea, kreatinin, glukoza,
— KO, koagulace, ACT, aPTT
— u odbéru ionizovaného Ca z obou vstupu (pred/za kapilarou)

— PécCe o hygienu, vyprazdnovani, stravovani...
— Prevence dekubitl
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Postup pri preruseni terapie:

(napr. pri transportu pacienta na vysetreni)

— navrat krve (pokud duvodem neni srazeni krve v eliminanim setu)

— oSetreni cevniho vstupu

— proplach systemu F1/1

— pristroj uvest do rezimu RECIRKULACE — zpomali se krevni pumpa,
snizi se prutok roztoku

Zivotnost filtru je 72 h, vétdinou se po 48 h provadi vyména celého
systemu.
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Vedeni dokumentace:

— dialyzacni protokol:
— Cas zahajeni a ukonceni dialyzy
— Cas podani a druh antikoagulancii
— rychlost ultrafiltrace...
— laboratorni hodnoty
— bilance tekutin
— FF, hodnoceni cévniho vstupu

— ev. komplikace spojeneé s dialyzou
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Pristroj OMNI
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Predem piné sestaveny set v zavadécim
pouzdru, véetné OMNI filtru

OMNI set velmi vyrazné snizuje

objem prace obsluhy béhem pfipravy,
nasetovani a prvotniho proplachu.
Urgentni zapojeni urené pro akutni
pacienty obsluhujici personal zvliadne jen
s minimalnim zaskolenim. Proces jesté
zjednodu3uji jasné a jednoduché pokyny
na displeji monitoru.

Nizsi objem krve diky konstrukci
hadicek i komory

Zavazné komplikace, jako je napf.

velka ztrata krve a dalsi t€zké poruchy
hemodynamiky, Ize Uspé&3né zvladnout
diky tomu, Ze k zahajeni nebo ukonceni
terapie je potfeba pouze velmi maly
mimotéIni objem tekutin.

Automaticka regulace rendlni davky
Jedinecny koncept softwaru HomeoSAFE
udrZuje bezpecnou a konstantni

rychlost pratoku krve. Navic nase
pokrocila technologie krokové regulace
pump pomaha predchazet zménam

na membrané kapilary (nardst
transmembranozniho tlaku — TMP,
srazeni krve).

https://www.youtube.com/watch?v=FWr4uMYwspg&ab channel=B.BraunMedicalLtdUK
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https://www.youtube.com/watch?v=FWr4uMYwspg&ab_channel=B.BraunMedicalLtdUK

Pristroj PRISMAFLEX

https://www.youtube.com/watch?v=Z2dhfDFArRzQ
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https://www.youtube.com/watch?v=ZdhfDFArRzQ

— https://is.muni.cz/el/1411/podzim2012/MIIN0332c/um/e-

kurz/eliminacni-metody.html
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https://is.muni.cz/el/1411/podzim2012/MIIN0332c/um/e-kurz/eliminacni-metody.html

— https://www.youtube.com/watch?v=GTFgZ3ShLNI&ab channel=B
eyondMharzThings
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https://www.youtube.com/watch?v=GTFgZ3ShLNI&ab_channel=BeyondMharzThings

Podavani léku pri eliminaénich metodach

— https://kdpnet.kdp.louisville.edu/
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https://kdpnet.kdp.louisville.edu/

