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Ledviny a jejich stavba

e Parovy organ, volné umistény
pod bfisni dutinou
e Anatomie ledviny:
o Velikost 12 x 5 cm
o Vahacca150g
o Fazolovity tvar
e Procesy v ledviné

o dialyza
e Zakladni stavebni jednotka:
o Nefron

Kiira

Vazivovy obal
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Ledviny jsou parovym organem, umisténé pod bfiSni dutinou. Hlavnim ukolem je

filtrace tekutin a odvod Skodlivych

latek pry¢ z téla. Ledviny jsou fazolovitého tvaru o vaze cca 150 gram( a velikosti 12

cmXx 5cm.

Jsou umistény ve stfedni Casti zad, tésné pod hrudnim koSem. Kazda ledvina se

sklada z malych,

komplexnich jednotek tzv. nefrond. Obé ledviny obsahuiji asi dva miliony nefron(.
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Selhani ledvin

Akutni

Nahlé snizeni funkénosti
Pricina:
o jedy, vazokonstrikce,
hypoxie
Hromadéni N-latek
Vznik:

o Poruchy vnitfniho prostredi

o Uremicky syndrom

m hauzea, zvraceni, prdjmy,
psychické potize, koma

Chronické

Casto asymptomatické
Postupny pokles glomerularni
filtrace az na 20%
Rozvoj uremického syndromu
Lécba:

o odstranéni pri€in

o hemodialyza

Selhani ledvin (neboli renalni selhani) je stav kdy jedna, nebo obé ledviny nejsou

schopny vylu€ovat

odpadni latky z téla, ¢imz dochazi k jejimu hromadéni.
Selhani ledvin délime na dva zakladni typy - akutni a chronické renalni selhani.




Hemodialyza

e Nahrada pfi selhani ledvin
o odvod zplodin latkové vymeny
o odvod tekutin
e Rozdeleni
o Akutni, chronicka, peritonealni
e Proces
o 4 -6 hodin

V pfipadé, Ze dojde k selhani ledvin, musime pacientovi zajistit potfebne funkce
nahradni cestou. Proces, ktery umozni odstrafiovani zplodin latkove pfemény z
organismu se nazyva hemodialyza.

Rozliujeme ti druhy hemodialyzy - akutni, chronicka, peritonealni. Zafizeni, ktere
umozfiuje pa- cientovi odvadét odpad a pfebyte¢nou vodu z téla je nazyvan uméla
ledvina.

Hemodialyza se ve vétsiné pfipad(i provadi v nemocnicich, nebo specializovanych
pracovistich za pouziti uméle ledviny s mimotélnim ob&hem. Proces dialyzy obvykle
zabere 4 - 6 hodin a pacienti na n& museji dochazet cca tikrat tydné.




Zakladni procesy

e Difuze

o semipermeabilni membrana dialyzatoru
e Filtrace

o rozpoustedlo — membrana
e Konvekce

o prestup latek pomoci filtrace

Zakladem hemodialyzy jsou chemicke dé&je difuze, filtrace a konvekce.
Dialyza€ni proces umoznuje pohyb molekuly pfes semipermeabilni membranu
dialyzatoru. V di-

sledku toho se né&ktere odpadni produkty a elektrolyty v krvi budou pohybovat pres
membranu ven do dialyzaéniho roztoku (difuze). Postup rozpoustédia (dialyzatu) ptes
membranu se nazyva filtrace. Konvekci se rozumi doprovodny pfestup rozpusténych
latek spolu s rozpous$tédlem vlivem filtrace.[5]

B&hem hemodialyzy z(stavaiji velke molekuly jako jsou krevni buriky a bilkoviny uvniti
membrany, ale mensi molekuly, jako je mo&ovina a kreatinin mohou projit pfes male
otvory dialyzatort do dialy- zaéniho roztoku, a tim se dostat z téla ven.[5]

Uméla ledvina dokaze nahradit vyluSovaci a regulaéni funkce zdraveho organu.
Nedokaze ale nahra- dit endokrinni funkce jako je aktivace vitaminu D, aktivaci
erytropoetinu atd..




Proces dialyzy

e \yluCovaci funkce e Endokrinni funkce

o velké molekuly o vitamin D
uvnitf o aktivaci

o mensi molekuly erytropoetinu
z tela ven o nedokaze

o dokaze nahradit nahradit

Béhem hemodialyzy zlstavaji velké molekuly jako jsou krevni buriky a bilkoviny uvnitf
membrany, ale mensi molekuly, jako je moc€ovina a kreatinin mohou projit pfes malé
otvory dialyzatoru do dialyzaéniho roztoku, a tim se dostat z téla ven.[key-8]

Uméla ledvina dokaze nahradit vylu€ovaci a regula¢ni funkce zdravého organu.
Nedokaze ale nahradit endokrinni funkce jako je aktivace vitaminu D, aktivaci
erytropoetinu atd..




Mimoteélni hemodialyza

e Nejbéznéjsi typ dialyzy
e Mimo télo pacienta
o rotacni pumpy

e Hemodynamicka rovnovaha
o senzory, alarmy

e Srazeni krve
o heparin

NejbéznéjSim typem hemodyalyzy je mimotélni, pfi které je pomoci rotaénich pump
krev odvadéna z tél pacienta a zpét navracena Cista spolu s dialyzaénim roztokem. V
pribéhu mimotéini dialyzy je nutné dodrzeni spravnych hemodynamickych
parametr(. Proti tvorbé tromb0 a srazeni krve v prabéhu filtracniho procesu je
pacientim podavan heparin.




Dialyzator

e Kapilara
o semipermeabilni membrana
e Drive

o membrany zivo€iSného puvodu
e Nyni
o umeélé membrany
m Cuprophan

Zakladni funkéni jednotkou umélé ledviny je dialyzator, neboli kapilara. Vlastni dialyza
a ultrafiltrace latek a vody z krve do dialyzaéniho roztoku probiha pres
semipermeabilni membranu. Jako filtry se pfi prvnich pokusech pouzivaly membrany
zivocisného puvodu (napf. rybi méchyfe, stfeva), ale nyni se pouzivaji hlavné umélé
membrany, napf. z celofanu, esterl glukézy nebo z nékterého moderniho plastu
(Cuprophan)




Dialyzator

e Usporadani membrany
o listy, trubicky
e Rozdéleni dializatoru na dvé cCasti
o krevni
m krev, laminarni proudéni
o dialyzatova
m dialyzacni roztok, turbulentni

Membrana mUze byt v dialyzatoru uspofadana bud ve formé listl, nebo velkého
mnozstvi tenkych trubic¢ek. Cilem je dosahnout co nejvétsi plochy.

Membrana tak rozdéluje dialyzator na ¢ast krevni a dialyzatovou. Po jedné strané
membrany krev protéka proudénim laminarnim, pfi ¢emz se erytrocyty hromadi v ose
toku a membrana je tak vice omyvana plazmou. Objemovy prutok zde ¢ini cca 200 —
300 ml/min. Na opaéné strané membrany protéka dialyza¢ni roztok v protisméru a to
proudénim turbulentnim, objemovy prutok je zde cca 500 ml/min.




Dialyzacni obvod

» Topeni

* OdvzduSnéni

« Davkovani

* Monitorovani

« Ultrafiltrace

* Mimoradné udalosti




Schéma dialyzy

e Sipkami je naznaden _‘ 7
smér toku krve fO gi—

e Krev proudi zezdola Wl
nahoru e | 1

tlaku krve =

e Dialyzacni tekutina =l i
proudi seshora dolu ==/

Monitorace Krev pacienta
tlaku krve

Sipkami je naznagen smér toku krve, ktera v dialyzatoru proudi zezdola nahoru,
kdezto dialyza¢ni tekutina proudi seshora doll (opa¢né), aby se udrzel gradient
potfebny pro prichod latek semipermeabilni membranou




Peritonealni hemodialyza

e Velka difuzni a filtracni plochu peritonea

e Pacient napousti a vypousti sam
o az 4 krat denné

e Tekutina zustava cca 6 hodin

Tato metoda vyuziva velkou difuzni a filtraéni plochu peritonea. Tekutina se do bficha
dostava peritonealnim katetrem, ktery je do bfisni dutiny zaveden nastalo pfes bfisni
sténu pod urovni pupku. Katetr se da dobre skryt pod obleCenim, takze neni vidét.
Pacient muze dialyza¢ni roztok napoustét a vypoustét do bfisni dutiny sam a to i
nékolikrat denné (az 4 krat), nebo jednou denné (obvykle v noci). Tekutina je v
peritonealni dutiné ponechana obvykle 6 hodin. Pouzity a znecistény dialyzacni
roztok se vypousti ven a misto néj se napousti novy a Cisty dialyzat (pokud pacient
dialyzuje vicekrat denné).




Prednosti této metody

e Alternativa pro mladeé pacienty
o vice ¢asu, samostatné ovladani tekutin

e Snizeni lékl a medikamentl

e Nemusi byt vhodna pro vSechny pacienty

Peritonealni dialyza je alternativou pro mladé pacienty, ktefi diky ni nemuseji tolik
omezovat svUj profesni a osobni Zivot Castymi a dlouhymi navstévami v nemocnicich.
Néktefi Iékafi se domnivaji, ze peritonealni dialyza ma nékolik vyhod ve srovnani s
hemodialyzou. Pfi peritonealni dialyze muze pacient jednodus$eji ovladat tekutiny ve
svém téle, coz muze snizit tlak na srdce a cévy. DalSi nespornou vyhodou je, Ze
pacienti s peritonealni dialyzou nemusi brat tolik Iéki a medikamentu.

Nicméné tato metoda nemusi byt vhodna pro vSechny pacienty. U pacientd, ktefi jsou
morbidné obézni, nebo jsou po nékolika pfedchozich bfisnich operacich, mize byt
peritonealni dialyza obtizna nebo nemozna.




Soucasna situace

e v CR - 10 000 lidi na dialyze
e kazdy pacient - 700 000 K¢ / rok

e snaha o snizeni nakladu
o domaci dialyza
o zefektivnéni transplantaci




Vyhled do budoucna

e vyuziti modernich technologii pro domaci
dialyzu

e snizeni nakladu a vytiZzeni nemocnic

e problemy

o financ¢ni naklady na vyvoj technologii
o dlouhé klinické testovani
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