Hemodialyza

Dialyza je proces, pfi kterém dochazi k odstranovani zplodin latkové premény (napfr. drasliku, mocoviny ci
nadbyte¢ného mnozstvi vody) zadrzovanych v organismu pfi selhani ledvin. Vyuziva se v pripadé, kdy ledviny
nejsou schopny plnit své zékladni funkce (tj. dialyzac¢ni, resorpc¢ni a filtracni) ani za klidovych podminek.

Princip dialyzy
Hemodialyza

Zarizeni, které umoznuje tento proces, je znamé jako uméla ledvina. Toto moderni zafizeni je velmi technicky
naro¢né a jsou na néj kladeny vysoké naroky ohledné ucinnosti, spolehlivosti, bezpec¢nosti i jednoduchosti
obsluhovani. Hemodialyza se provadi vétsinou v nemocnici nebo ve specialnich dialyzacnich strediscich za pomoci
vSeobecnych sester, domaci dialyza neni v CR moc ¢astd, ale za asistence proskoleného ¢lena rodiny se mlize
provadét. Pacient vétSinou dochdzi na hemodialyzu cca tfikrat do tydne na Ctyfi az Sest hodin. Uméla ledvina je
tvorena tremi zékladnimi ¢astmi: mimotélni (extrakorpordini) obéh krve nemocného, dialyzator a okruh
zajistujici prutok dialyzaéniho roztoku.

Mimotélni obéh krve

Tato Cast procesu je provadéna okruhem, ktery precerpava Zzilni krev
pacienta za pomoci rotac¢nich pump pres dialyzator za viceméné stejnych
hemodynamickych podminek jako v téle nemocného. Vzhledem k tomu, Ze
krev zde prijde do kontaktu s jinym povrchem nez je endotel cév, hrozi
vznik tromb{. Proto je vétSina pacientl heparinizovana
(kontraindikovani jsou pouze pacienti s krvacivymi stavy). Soucasti obéhu
jsou také cidla, kterd kontroluji, aby v krvi nedochéazelo ke vzniku
vzduchovych bublin, které by mohly byt zdrojem embolizace.

Dialyzator

Semipermeabilni membrana, kterd od

Dialyzator, neboli kapilara, je hlavni funkcni jednotka umeélé ledviny. sebe v dialyzatoru oddéluje krev a dialyzacni
Vlastni dialyza (fyzikalné je to déj, pri kterém jsou od sebe oddélovany tekutinu, které tedy nejsou v pfimém
latky s rlznou velikosti a rozpustnosti) a ultrafiltrace latek a vody z krve kontaktu, pfes membranu projdou pouze
do dialyzaéniho roztoku probiha pfes semipermeabilni membranu (viz latky s malou velikosti molekuly.

obréazek). Jako filtry se pfi prvnich pokusech pouzivaly membrany
zivocisného pGvodu (napf. rybi méchyre, streva), ale nyni se

Monitorace tlaku krve

pouzivaji hlavné umélé membrany, napr. z celofanu, esterl Detektor vzduchovych
glukézy nebo z nékterého moderniho plastu (Cuprophan), o A bublin
které bohuzel mohou mit schopnost stimulovat imunitn{ e Ocigténa krev
systém pacienta (samozrejmé méné nez plvodni materidly) -

proto pocet dialyz mdlze zvySovat riziko rejekce transplantatu Bisth

v budoucnu. Membrana mize byt v dialyzatoru usporadana dialyzaéni

bud ve formé listll, nebo velkého mnoZstvi tenkych trubi¢ek - AREE

cilem samozrejmé je, aby Ucinnéd plocha byla co nejvétsi. Poutita

Membréana tak rozdéluje dialyzator na ¢ast krevni a =k

dialyzatovou. Po jedné strané membrany krev protéka Monitoracs. |

proudénim lamindrnim, pri ¢emz se erytrocyty hromadi v ose aku kve  —|

toku a membrana je tak vice omyvana plazmou. Objemovy
pritok zde ¢ini cca 200-300 ml/min. Na opacné strané
membrany protéka dialyzacni roztok v protisméru a to
proudénim turbulentnim, objemovy pritok je zde cca 500
ml/min. Takto se dosahne potfebného koncentra¢niho spadu a =
tim i rychlé difuze toxickych nizkomolekularnich latek z krve i
nemocného do dialyzatu. Dialyzatory byvaji vétsinou na jedno

pouziti, ale u téhoZ pacienta je mozné ho po regeneraci pouzit ~ Schéma hemodialyzy, Sipkami je naznacen smér toku

Krev pacienta

tlaku krve

vicekrat, k poklesu U¢innosti takto nedochazi (v sou¢asnosti krve, ktera v dialyzatoru proudi odspodu nahoru, kdezto
se ale pouél'vajl' kapiléry jednorézové). dialyza¢ni tekutina proudi seshora doll (opa¢né), aby se
udrzel gradient potrebny pro priichod latek semipermeabilni

Dialyzatovy obvod membranou.

Tento obvod zahrnuje jak pripravu roztoku, tak jeho pritok dialyzatorem. Dialyzat je pripravovan smisenim firemné
nebo v Iékarné pripraveného koncentrovaného roztoku hydrogenuhli¢itanu sodného s upravenou vodou. Je velmi
dllezité, aby dialyzacni roztok obsahoval elektrolyty priblizné ve stejné koncentraci, jakd se nachazi v plazmé, a
mit sprédvné pH, aby nebyla narusena acidobazickd rovnovaha pacienta. Zaroven priddnim nékterych iontd,
predevéim K+ a Ca2*, (opét pomoci preformovanych firmou doddvanych roztokd) Ize korigovat iontové dysbalance.
Do dialyzatu mlze byt pridana glukéza a to paradoxné u pacientd, ktefi jsou diabetiky 1. typu, protoze u nich hrozi
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béhem dialyzy hypoglykémie (vlivem samotné dialyzace, ale i ddvkovani inzulinu, které je sice pro pacienta
normalni, ale prijem glukdzy je nizsi). B€hem procesu je dllezité kontrolovat a udrzovat konstantni teplotu.
Spotreba dialyzatd pri 4-6 hodinové hemodialyze je asi 150 litrQ.

Typy dialyzy
Akutni hemodialyza

Akutni dialyza se pouzivé u nahlych stavd, kde télo pacienta neni samo schopno ocistit se od endogennich nebo
exogennich toxickych latek, objemu tekutiny nebo iontl. Mezi indikace k akutni dialyze patfi tyto stavy:

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 pmol/I,

nekorigovatelnd metabolicka acidéza, pH < 7,1,

hyperhydratace se srde¢nim selhavanim,

oligourie trvajici déle nez 3 dny,

intoxikace nizkomolekuldrnimi latkami rozpustnymi ve vodé, které po intoxikaci zlstavaji ve volné formé v
krevnim recisti - napr. ethylenglykol (fridex - nemrznouci smés), lithium. Dalsi jedy Ize eliminovat
hemoperfuzi, tj. adsorbci na aktivni uhli, kterd se provadi doplnénim hemodialyzacniho pfistroje o
hemoperfuzni patronu (napf. jed muchomuirky zelené, paracetamol, nékterd antidepresiva).

Mezi obecné platné principy akutni dialyzy patfi predevsim zvazeni, jestli neni mozné zvlddnout nékteré tyto stavy
konzervativni terapii (iontové rozvraty, poruchy vnitifniho prostrfedi), protoze dialyza je metoda, ktera zatézuje
organismus (kardiovaskularni, imunitni systém). U akutni dialyzy se jako vstup pouziva centralni zilni katetr
(CZK). Frekvence dialyzy dle potfeby.

Chronicka hemodialyza

Chronicka hemodialyza se pouziva u pacientl, kteri se obvykle pres chronickou insuficienci ledvin dobrali k
rendlnimu selhani (stddium 5 dle K/DOQI; zbytkovd diuréza s GFR<15 mL/min/1.73m”2 nezdvisle na hodnoté
albuminurie), tudiz stavu, kdy ani pfi dodrzeni bazalnich podminek neni jejich télo schopno zbavit se prebytecnych
metabolitd, objemu tekutin a korigovat vnitrni prostredi (pH, ionty). Pacienti dochazi na dialyzu obvykle 3 krat
tydné, dialyzuji se 4-6 hodin. Z cévnich pfistupl je preferovan arteriovenézni shunt mezi a. radialis a v.
cephalica: Pokud je kontraindikovan (srdec¢ni selhdvani), pouziva se centralni zilni katetr do v. jugularis. Tato 1écba
je dozivotni nebo do transplantace ledviny.

Indikace k dialyze (u diabetik( dfive)!:

= urea > 30 mmol/l,
= kreatinin 600-800 pmol/Il,
= clearance kreatininu < 0,25 ml/s.

Onemocnéni, kterd vedou k hemodialyze jsou:

diabeticka nefropatie,

hypertenzni nefropatie,

chronické glomerulonefritidy,

rychle progredujici glomerulonefritida (RPGN) - kdyz dosdhne
ireverzibilnich fibrotickych zmén,

= autosomalné dominantni polycysticka choroba ledvin.

U pacientd, u nichz predpoklddame zahéjeni dialyzy, bychom méli
predevsim kontaktovat Koordinac¢ni stfedisko transplantaci, pripadné
kliniku transplantacni chirurgie IKEM, abychom zajistili moznost
transplantace ledviny v co nejkratsim c¢ase. Dale bychom méli Ié¢it anémii Pacient na dialyze

(erytropoetinem), kterou trpi vétsina pacientl s renadinim selhanim, a

provést preventivni o¢kovani proti hepatitidé B (jejiz rozvoj je divodem

odloZeni transplantace a zkraceni doby prezivani). Mezi akutni komplikace hemodialyzy patfi hypotenze (z nahlé
ztraty objemu cirkulujici tekutiny), kfece (pokles Na*, K*, Ca2¥), arytmie (ndhle vznikld hypokalemie) a krvaceni
v misté cévniho pristupu (souvisi s heparinizaci). Mezi chronické komplikace hemodialyzy patfi kardiovaskularni
komplikace (ICHS, infarkt myokardu, CMP, hypertenze, které jsou u dialyzovanych pacientd ¢astéjsi nez u bézné
populace), infekce (hepatitida B a hepatitida C), amyloidéza (beta,-mikroglobulin).

Komplikace u chronické dialyzy

= Srdecdni selhani
= infekce
= anémie
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Odkazy
Souvisejici clanky
= Cévni pristupy pro dialyzu
= Peritonedlni dialyza
= Transplantace ledvin
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