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VyġetŚovac² metody  

v nefrologii 

Anamn®za  

cukrovka 

hypertenze 

nedoslĨchavost 

polycyst·za ledvin 

 

Fyzik§ln² vyġetŚen² 

symetrickĨ (oboustrannĨ) tapottement - glomerulonefritidy 

asymetrickĨ (jednostrannĨ) tapottement - pyelonefritida 

otoky, koģn² vyr§ģka 



VyġetŚen² krve: 

Glomerul§rn² filtrace (funkce ledvin): 

urea, kreatinin, cystatin C 

VnitŚn² prostŚed²: 

mineralogram, astrup, kyselina moļov§, ELFO b²lkovin 

Dalġ² vyġetŚen²: 

PTH, PSA, erytropoetin, Fe, ferritin, koagulaļn² vyġetŚen² 

Hladiny l®kŢ: 

cyklosporin, takrolimus, sirolimus, gentamycin, vankomycin 

Imunologick§ vyġetŚen²: 

ANCA, ENA, ANA, anti-GBM, CIK, C3, C4, ASLO,é 

VyġetŚovac² metody  

v nefrologii 



VyġetŚen² moļe: 

moļ sediment: poļty leukocytŢ, erytrocytŢ, v§lce 

hamburgerŢv sediment: poļty leukocytŢ a erytrocytŢ /24hod. 

erytrocyty ve f§z.kontrast - akantocyty, dysmorfn² erytrocyty 

 

biochemie moļe - vyġetŚen² moļe ze sbŊru za 24hod: 

clearance kreatininu (insulinu, polyfruktosanu) 

odpad b²lkoviny - proteinurie 

odpady miner§lŢ 

osmolarita a hustota moļe 

     test po noļn²m odnŊt² tekutin, test s ADH 

     acidifikaļn² testy 

VyġetŚovac² metody  

v nefrologii 



do 0,2g/24hod - mikroalbuminurie 

do 0,5g/24hod - mal§ proteinurie 

do 1,5/24hod - m²rn§ proteinurie 

nad 1,5/24hod - stŚedn² proteinurie 

 

nefrotickĨ syndrom 

  - stŚedn² a vŊtġ² proteinurie s hypoproteinemi², hyperlipidemi²  

    a otoky 

nefritickĨ syndrom 

  - proteinurie a erytrocyturie 

 

B²lkovina v moļi 



Åultrasonografie 

ÅprostĨ rtg sn²mek ledvin 

ÅCT 

ÅMRI 

ÅIVU 

Åangiografie 

Åscintigrafie 

Åbiopsie ledviny 

Zobrazovac² metody ledvin 

a moļov®ho traktu 



 Pod®lnĨ Śez pravĨm 

podģebŚ²m ukazuje 

pravĨ lalok jater (L) 

     a pravou ledvinu  

     (mezi dvŊma kŚ²ģky): 

normoechogenn² 

parenchym ledviny 

hypoechogenn²  

     okrsky pyramid svŊtlĨ 

hilus ledviny.  

Ultrasonografie 



 Nefrokalcin·za dŚenŊ 

ledvin 25-let®ho muģe 

s famili§rn² dist§ln² 

ren§ln² tubul§rn² 

acid·zou.  

     Kalcifikace jsou 

uloģeny v pyramid§ch 

ProstĨ rtg sn²mek ledvin 



Intraven·zn² urografie 



 [99Tcm]DMSA scan 

ukazuje dŢsledek 

refluxu ve zdvojen® 

doln² ledvinŊ vlevo a 

jizvu v doln²m p·lu 

prav® ledviny 

 

Scintigrafie ledvin 



 Mal§ 

nekomplikovan§ 

cysta lev® 

ledviny po 

pod§n² 

kontrastn² l§tky: 

n²zk§ denzita, 

bez svŊtl®ho 

okraje, ostr§ 

kontura. 

Poļ²taļov§ tomografie (CT) 



 Digit§ln² 

arteriografie 

transplantovan® 

ledviny ukazuje 

sten·zu zevn² 

ilick® tepny a 

zde odstupuj²c² 

ren§ln² tepny 

ġtŊpu. 

Angiografie 



    Po pod§n² ionickĨch radikontrastn²ch l§tek 

doch§z² ke kr§tkodob® (minuty) vazodilataci, 

kter§ je n§sledov§na silnou, nŊkolik hodin 

trvaj²c² vazokonstrikc², a sn²ģen²m krevn²ho 

prŢtoku a glomerul§rn² filtrace 

 

Nefropatie                                      

po radiokontrastn²ch l§tk§ch 



    Rizikov® faktory                 
ze strany pacienta 

ÅVŊk (< 70 let) 

ÅPohlav² (ģeny) 

ÅPreexistuj²c² ren§ln² 
onemocnŊn²      

ÅDiabetes mellitus 

ÅSn²ģen§ ejekļn² frakce 

ÅN²zk§ hladina albuminu       
a natria v s®ru 

    Rizikov® faktory                      
ze strany kontrastn² l§tky 

ÅVysok§ osmolalita                
(1500 - 1800 mOsm/kg) 

Åionizovan® KL 

ÅD§vka KL                                     
(za bezpeļnou se povaģuje    

d§vka do 70 ml) 

Rizikov® faktory                

kontrastov® nefropatie 



Preventivn² a l®ļebn§ opatŚen²: 

ÅNepatŚ²-li pacient do rizikov® skupiny, nen² tŚeba 

prov§dŊt ģ§dn§ specifick§ opatŚen² 

ÅDostateļn§ hydratace - FR v d§vce 150 ml/hod. 3 hod. pŚed 

a 6 hod. po z§kroku, 300-500 ml bŊhem vyġ. 

ÅVysadit l®ky, kter® omezuj² krevn² prŢtok ledvinami - 

NSA, aminoglykosidy, ACE-inhibitory 

ÅPreference neionickĨch l§tek s n²zkou osmolalitou 

ÅPod§n² N-acetylcysteinu 600 mg (1 200) per os nebo i.v. 

den pŚed a den po rtg vyġetŚen² 

Nefropatie                                      

po radiokontrastn²ch l§tk§ch 



VĨskyt onemocnŊn² ledvin 



Baz§ln² membr§na - sloģen² 



ÅAsymptomatickĨ prŢbŊh 

ÅN§hodnĨ n§lez v moļi 

ÅNefrotickĨ syndrom 

ÅZmŊny vzhledu a mnoģstv² moļe 

ÅRen§ln² nedostateļnost 

ÅArteri§ln² hypertenze 

ÅOtoky 

ÅDuġnost 

ÅPoruchy zraku 

ÅKoģn² purpura 

ÅRecidivuj²c² sinusit²da 

ÅHemoptĨza 

ÅTŊģk§ perifern² neuropatie 

ÅTrofick® defekty na konļetin§ch 

ÅBolesti kloubŢ, motĨlovitĨ exant®m, polyserosit²da  

Klinick® projevy 

glomerulonefrit²d 



37%

16%

11%

5%

4%

14%

13%

IGA MCD

FSGS MGN

Mesangioproliferativní Spkovitá GN

Ostatní

Prim§rn² glomerulopatie 



47%

14%

1%

38%

imunitnŊ podm²nŊn®as. s dysgamaglobulinémií

metabolické a hereditární as. s infekcí

Sekund§rn² glomerulopatie 



1. Akutn² glomerulonefritidy (AGN) 

 

2. Rychle progreduj²c² glomerulonefritidy (RPGN) 

 

3. Chronick® glomerulonefritidy (CHGN) 

 

  

Klasifikace glomerulopati² 



ÅIgA nefropatie pŚedstavuje nejļastŊjġ² glomerulonefritidu 

ve vyspŊl®m svŊtŊ, kter§ u ļ§sti nemocnĨch vede                

k ren§ln²mu selh§n² 

 

ÅPatogeneze onemocnŊn² zahrnuje depozice 

imunoglobulinu IgA v mesangiu, autoimunitn² inzult 

nam²ŚenĨ proti antigenŢm mesangia a nebo se mŢģe jednat 

o na antigenu nez§visl® onemocnŊn² zpŢsoben® 

poġkozenou glykosylac² imunoglobulinu IgA       

(Feehally 2007) 

IgA nefropatie                                      

(Bergerova choroba) 



Imunofluorescence                                    

u IgA nefropatie  

400 x  



Å  Epizody makroskopick® hematurie v§zan® na infekci  

 (Ăsynfaryngick§ñ hematurie) 

Å  Asymptomatick§ mikroskopick§ hematurie persistuj²c²  

     nebo intermitentn² 

Å  Izolovan§ proteinurie 

Å  NefrotickĨ syndrom 

Å  Arteri§ln² hypertenze 

Å  Porucha funkce ledvin 

Å  Chronick® selh§n² ledvin 

 

PrŢbŊh: Vysoce variabiln². Ren§ln² funkce se progresivnŊ  

               zhorġuj² u 40% nemocnĨch, asi polovina z nich  

               dospŊje v prŢbŊhu 20 let do CHSL 

 

Klinick® projevy                         

IgA nefropatie  



ÅNormalizace  TK  

    (ACE inhibitory nebo sartany) 

ÅL®ļba hyperlipoprotein®mie  

ÅKortikosteroidy a cytostatika  

    (cyklofosfamid, azathioprin) 

ÅCyklosporin A 

ÅEradikace loģisek fok§ln² infekce 

ÅRyb² tuk 

L®ļba IgA nefropatie 



Å  z§nŊtliv§ onemocnŊn² postihuj²c² prim§rnŊ tubuly 

   a ren§ln² intersticium  
 

Å  TIN:  akutn² a chronick® 

             bakteri§ln² a abakteri§ln²  
 

Å  pŢvodn² souhrnnĨ n§zev "pyelonefritida" dnes  

    slouģ² k oznaļen² pouze TIN se zŚetelnĨm 

    pod²lem infekce  

TIN - tubulointerstici§ln² 

nefritidy 



ĻastĨ vĨskyt 

  v dŊtstv² pŚi vezikouterer§ln²m refluxu 

  v dospŊlosti pŚi obstrukci vĨvodnĨch cest 
 

KlinickĨ obraz  

 - dysurie, polakisurie 

 - bolesti v bedrech a suprapubicky  

 - vysok® teploty s tŚesavkou, kephalea 

 - event. oligurie - anurie  

             - asymetricky pozitivn² TPT 

 - palpaļn² bolestivost v kostovertebr§ln²m ¼hlu,  

               suprapubicky, v ureter§ln²ch bodech  

Akutn² (bakteri§ln²) IN              

Akutn² pyelonefritida 



Laboratorn² obraz  

   - pyurie + bakteriurie  

   - FW, CRP, neutrofiln² leukocyt·za v KO  

   - ultrasonografie, CT, MRI - obļas zvŊtġen² ledvin,  

     fok§ln² zmŊna echogenity - pŚ²tomnost abscesŢ  

    

Akutn² (bakteri§ln²) IN              

Akutn² pyelonefritida 



Spasmoanalgetick§ l®ļba (Spasmocystenal, No-Spa, AIgifen, ...)  

Dietn² opatŚen² velkĨ pŚ²jem tekutin - dostateļn§ diur®za (2l/den) 

Antibiotika (nebo chemoteraputika) nejprve empiricky, pak dle 

mikrobiolog. vyġetŚen² (90% infekc² G-) 

- po dobu 10-14 dnŢ, lehļ² formy p.o., tŊģġ² i.v.  

  1. Chemoterapeutika (Biseptol, Nitrofurantoin) 

  2. Amoxicilin s klavulanovou kys., flurochinolony (Amoksiklav,                                            

iiiiiiiAbaktal)  

  3. fluorochinolony i.v. + aminoglykosidy (Abaktal + Gentamycin) 

  4. cefalosporiny 3. generace i.v. (tikarcilin s K.klavulanovou) 

ZajiġŠovac² l®ļba chemoterapeutiky 3 mŊs²ce 

L®ļba akutn² pyelonefritidy 



Å  CHTIN s tendenc² k fibr·ze a atrofii ledvin,  

    nekr·za papil CHRI 

Å  nŊkolikaletĨ abusus  

 - fenacetinu nebo paracetamolu  

 - APC medikace (k.acetylosalicylov§,  

             paracetamol, kofein) 

Å  monokomponentn² analgetika - omezenŊ nefrotoxick§  

 

Analgetick§ nefropatie 



Å 3-4 % populace - ģeny stŚed. vŊku 

  analgetickĨ syndrom:  

 emoļn² labilita, depresivita, kephalea, vertebrog. alg. 

 syé épeptick® l®ze, chron. pankreatitida, an®mie, 

 kardiovaskul. komplikace, hyperpigmentace kŢģe  

 

Diagn·za  

 - anamn®za  

 - CHTIN s nekr·zou papily a kalcifikac² 

 - "asymptomatick§" CHRI 

 - metabolity analgetik v moļi a v krvi  

 - biopsie je m§lo pŚ²nosn§ 

Analgetick§ nefropatie 



ASL je n§hlĨ, ļasto reverzibiln² pokles vyluļovac² a 

metabolick® funkce ledvin, kterĨ je ve sv® tŊģġ² 

formŊ spojen s vĨraznĨm poklesem diur®zy 

(oligoanurick§ forma ASL) 
 

Oligurie = diur®za <  300 ml/den 

Anurie = diur®za < 100 ml/den 
 

Neoligoanurick® ASL je spojeno s tŊģkĨm poklesem 

ren§ln²ch funkc², avġak diur®za je zachov§na v 

dŢsledku rezidu§ln² funkce v zachovalĨch okrsc²ch 

ren§ln² tk§nŊ 

Akutn² selh§n² ledvin 



ÅSepse 

ÅHypovolemie 

ÅAkutn² pankreatitida 

ÅRhabdomyolĨza 

ÅHemolĨza 

ÅJatern² insuficience 

ÅL®ļba aminoglykosidy, cytostatiky 

ÅUmŊl§ ventilace pŚi respiraļn²m selh§n² 

ÅI.v. pod§n² kontrastn²ch l§tek 

ÅDiabetes mellitus 

ÅParaprotein®mie 

Rizikov® faktory pro vznik 

akutn²ho selh§n² ledvin 



 

ÅPreren§ln²  

    (ren§ln² hypoperfŢze) 

 

ÅRen§ln²  

    (prim§rn² poġkozen² ledvinn®ho parenchymu) 

 

ÅPostren§ln²  

    (urologick®, pŚi obstrukci moļovĨch cest) 

PŚ²ļiny ASL 



1. Sn²ģen² efektivn²ho intravaskul§rn²ho objemu 

 Objemov§ deplece 

 - krevn² ztr§ty 

 - GIT ztr§ty (zvracen², prŢjmy, sondy, dr®ny) 

 - ren§ln² ztr§ty (diuretika, polyurick® stavy) 

 - ztr§ty rannĨmi plochami/kŢģ² (pop§leniny, pocen²) 
  

 Objemov§ redistribuce 

 - pŚesun tekutin do tŚet²ho prostoru (pankreatitida, ascites,     

       peritonitida, nefrotickĨ syndrom) 

 - perifern² vasodilatace (sepse, antihypertenziva) 

ASL preren§ln² etiologie (1) 



2. Sn²ģenĨ srdeļn² vĨdej 

    (mŊstnav§ srdeļn² slabost, kardiomyopatie, IM, perikard.  

     tampon§da, masivn² PE, umŊl§ ventilace) 
 

3. Poruchy intraren§ln² hemodynamiky 

    inhibitory synt®zy prostaglandinŢ (NSAID) 

    vasodilat§tory eferentn² arterioly (ACE inhibitory) 

    vasokonstrikļn² l®ky (CyA) 
 

4. Renovaskul§rn² obstrukce 

    aterosklerotick® a fibromuskul§rn² sten·zy a uz§vŊry,  

    ģiln² a tepenn§ tromb·za, disekuj²c² aneurysma, 

    vaskulit²dy, zevn² komprese 

ASL preren§ln² etiologie (2) 



ASL na podkladŊ tubul§rn²ho poġkozen² 

    Akutn² tubul§rn² nekr·za (ATN) ï 60% vġech ASL 

 - Ischemick§ (prolong. hypoperfŢze pŚi preren§ln²m ASL) 

 - PŚi septickĨch stavech (toxoinfekļnŊ-hypovolemickĨ ġok) 

 - Nefrotoxicita - ATB 

           - Cytostatika a imunosupresiva 

           - Organick§ rozpouġtŊdla, glykoly, houby 

           - TŊģk® kovy 

           - Radiokontrastn² l§tky 

           - RabdomyolĨza (hematin vzniklĨ z myoglobinu     
             poġkozuje buŔky proxim§ln²ho tubulu) 

           - Inkompatibiln² krevn² pŚevody 

 - V r§mci tŊhotenstv² a po porodu 

     Intratubul§rn² obstrukce 

 - Akutn² ur§tov§ nefropatie 

 - Prim§rn² a sekund§rn² hyperoxalurie 

 - Depozice proteinŢ (mnohoļetnĨ myelom) 

ASL z prim§rnŊ ren§ln²ch 

pŚ²ļin 



ÅKonkrementy (cave solit§rn² ledvina) 

ÅProstata (hypertrofie, tumor, z§nŊt, liti§za) 

ÅTumory (p§nviļka, ureter, mŊchĨŚ, ¼tlak z okol²) 

ÅNekr·za papily (analgetika, ur§tov§ nefropatie, diabetes) 

ÅLigatura moļovodu (gynekologick§ a chirurgick§ kompl.) 

ÅRetroperitone§ln² hematom (trauma, operace) 

ÅUrologick® vyġetŚen² (ed®m sliznic, kontrastn² l§tka) 

ÅRetroperitone§ln² fibr·za 

ÅVelk§ krevn² koagula a nekrotick® tk§nŊ                          
(biopsie, operace, nekr·zy) 

ÅLymfok®la (operace, transplantace) 

ÅAtonie a ruptura moļov®ho mŊchĨŚe 

ASL z postren§ln²ch pŚ²ļin 



1. F§ze inici§ln²ho poġkozen²  
  

2. F§ze ļasn® diur®zy 

        diur®za pŚesahuje 300 ml/den, n²zk§ ¼roveŔ GF, 

vysok§ hladina dus²katĨch katabolitŢ   
   

3. F§ze pozdn² diur®zy 

        polyurie, pokles hladiny dus²katĨch katabolitŢ, 

postupn§ normalizace GF 
 

4. F§ze reparace 

        normalizace glomerul§rn² a n§slednŊ i tubul§rn² 

funkce - porucha koncentraļn² schopnosti 

pŚetrv§v§ 3 -12 mŊs²cŢ 

F§ze ASL  



1. Org§nov® komplikace 

 - postiģen² gastrointestin§ln²ho traktu 

       stresovĨ ulcus, erozivn² gastritida, enteroragie 

 - uremick§ perikardit²da 

       pŚ²znak nedostateļn® l®ļby, nebezpeļ² rychl®ho vzniku 

         hemoragick®ho exud§tu, s rizikem tampon§dy, nezbytn® 

          jsou pravideln® echokardiografick® kontroly 

 - hematologick® komplikace 

       anemie (hemodiluce, hemolĨza, krv§cen²),  

         trombocytopatie, trombocytopenie, poruchy koagulaļn²ch  

         faktorŢ (sepse, l®ky, toxiny, DIC)  

 - neurologick® poruchy 

       letargie, somnolence, zvĨġen§ dr§ģdivost, zmatenost, kŚeļe 

2. Metabolick® komplikace 

3. Infekļn² komplikace 

Komplikace ASL  



Å  Klinicky vyj§dŚen§ uremie 

Å  Hyperhydratace 

Å  Oligoanurie > 3 dny 

Å  TŊģk§ metabolick§ acid·za 

Å  Hyperkal®mie > 6 mmol/l 

Å  Urea > 35 mmol/l 

Å  Kreatinin > 600 ɛmol/l 

Å  Hyperkalc®mie > 4,5 mmol/l 

Å  Hyperurik®mie > 1000 ɛmol/l 

Indikace k dialĨze u ASL  



Chronick® selh§n² ledvin (GF niģġ² neģ 20% norm. 

hodnot) 

 Funkce ledvin je sn²ģena tak, ģe ledviny nejsou 

schopny udrģet norm§ln² sloģen² vnitŚn²ho prostŚed² 

ani za baz§ln²ch podm²nek, speci§ln²ch dietn²ch a 

medikament·zn²ch opatŚen² a vyrovnan® 

metabolick® situace organismu 
 

UremickĨ syndrom 

 Soubor klinickĨch pŚ²znakŢ, kter® mohou, ale 

nemusej², prov§zet CHSL (nauzea, zvracen², krvav® 

prŢjmy, polyneuropatie, perikardit²da, poruchy 

vŊdom² atd.) 

Chronick® selh§n² ledvin (CHSL)  

Z§kladn² pojmy 



ÅLehkĨ stupeŔ CHRI:  Skr 150-250 ɛmol/l 

 

ÅTŊģkĨ stupeŔ CHRI:  Skr 250-400 ɛmol/l 

 

ÅChronick® selh§n² ledvin:  Skr > 400 ɛmol/l 

kr 

Jednoduch® hodnocen² ren§ln² 

funkce pomoc² S 



Å  asymptomatickĨ prŢbŊh, n§hodn® zjiġtŊn² 

Å  art. hypertenze (bolesti hlavy, zrakov® obt²ģe) 

Å  otoky 

Å  duġnost (hypervol®mie, metab. acid·za, anemie) 

Å  ¼nava (anemie) 

Å  polyurie, polydypsie 

Å  krv§civost (epistaxe, snadn§ tvorba modŚin, krv§cen²  z d§sn²)  

Å  gastrointestin§ln² pŚ²znaky (anorexie, nauzea, zvracen², prŢjmy) 

Å  uremick§ perikardit²da 

Å  metabolick§ encefalopatie (poruchy koncentrace, nespavost, 
 apatie, neklid, halucinace, k·ma) 

Å  perifern² neuropatie (parestesie v konļetin§ch, par®zy) 

Å  ren§ln² osteopatie (svŊdŊn² kŢģe, bolesti kost², kloubŢ a svalŢ, 
 kachn² chŢze, ruptury ġlach, viscer§ln² a extraviscer§ln² 
 kalcifikace) 

Klinick® projevy CHRI a CHSL 



Å  Kardiovaskul§rn² - hypertenze, ICHS, perikardit²da, endokardit²da 
 

Å  Gastrointestin§ln² - nechutenstv², nauzea, zvracen², z§cpa,      

                                      chronick§ gastritis,vŚedov§ choroba, ascites 

Å  Plicn² - plicn² ed®m, fluidothorax, chronick§ fibr·zn² pleurit²da 
 

Å  Urogenit§ln² - Infekce, urolitiasa, impotence, poruchy menstruaļn²ho cyklu 
 

Å  Infekce - poruchy imunity  

Å  Koģn² - pruritus, such§ kŢģe, impetigo, ekz®m 
 

Å  Kostn² - ren§ln² osteopatie, amyloid·za, demineralizace skeletu,  

     aluminiov§ osteopatie 
 

Å  Hematologick® - anemie, poruchy koagulace 

Å  Neurologick® - encefalopatie, neuropatie 
 

Å  Metabolick® a endokrinn² - malnutrice, poruchy funkce ġt²tn® ģl§zy  

                                                  a jinĨch endokrinn²ch org§nŢ 
 

Å  Psychosoci§ln² 

 

Komplikace CHSL 



ÅV souļasn® dobŊ ģije v ĻR asi 7- 8 tis²c  

nemocnĨch s CHSL vyģaduj²c²ch nŊkterou z metod 

n§hrady funkce ledvin 

 

ÅTito nemocn² pŚestavuj² asi 0,07- 0,08 %                      

celkov® populace ĻR 

 

ÅN§klady na l®ļbu tŊchto nemocnĨch jsou velmi 
vysok®  a dosahuj² asi 1-2% vġech n§kladŢ 

vynaloģenĨch na zdravotn² p®ļi 

Epidemilogie CHSL  



DlouhodobŊ nahrazuj²c² vyluļovac² schopnost ledvin 

 - hemodialĨza 

 - peritone§ln² dialĨza 

 

Transplantace ledviny  

 - od ģij²c²ho d§rce 

 - od kadaver·zn²ho d§rce 

 

Dalġ² hemoeliminaļn² metody 

Metody oļiġŠov§n² krve 



DifŢze a konvekce pŚes polopropustnou membr§nu 

Princip dialĨzy 



Transport pŚes 

polopropustnou membr§nu 

ve tvaru kapil§ry 

HemodialĨza 



Hemodialyzaļn² monitor 



Kontinu§ln² hemodialyzaļn² techniky  

indikov§ny u akutn²ch, obŊhovŊ nestabiln²ch 

nemocnĨch v kritick®m stavu na JIP 

ÅCVVHF,CVVHD,CVVHDF kombinace 

hemodialĨzy a hemofiltrace se soubŊģnou 

substituc² tekutin 

ÅSCUF - pomal§ kontinu§ln² ultrafiltrace 

Dalġ² metody oļiġŠov§n² krve 



ÅPlasmafer®za 

ÅOdstraŔov§n² krevn² plasmy - kde hraje vĨznamnou 

roli patologick§ b²lkovina obsaģen§ v krevn²m Śeļiġti - 

jde o symptomatickou l®ļbu 

ÅMyastenia gravis 

ÅSystemovĨ lupus erytematodes  

ÅAntifosfolipidovĨ syndrom 

ÅHemolytickouremickĨ syndrom 

ÅM.Moschcowitz 

ÅHypervisk·zn² syndrom (hyperparaproteinemie) 

ÅHyperakutn² rejekce transplant§tu 

Dalġ² metody oļiġŠov§n² krve 



ÅHemoperfŢze 

Åcirkulace krve pŚes kapsli s vysoce ¼ļinnĨm 

adsorbentem - aktivn² uhl² potaģen® polopropustnou 

membr§nou- odstraŔov§n² liposolubiln²ch l§tek 

ÅIndikace - otravy /fenobarbital, meprobam§t, 

prokainamid, ethylchlorvinyl, theofylin, primidon, 

carisoprodol/ 

Dalġ² metody oļiġŠov§n² krve 



ÅpŚ²prava na dialĨzu  

    (vstupn² vyġetŚen², hmotnost, c®vn² pŚ²stupé) 

Å3-5 hodin trv§n² samotn® dialĨzy 

ÅUkonļen² dialĨzy 

ÅTransport 

Å2-3 x tĨdnŊ  

PrŢbŊh hemodialyzaļn² 

procedury 



Bionekompatibilita procedury 

 - nesouvisl® oļiġŠov§n² krve 

 - n§hl® zmŊny vnitŚn²ho prostŚed² 

 

Bionekompatibilita materi§lŢ  

 - plasty 

 - antikoagulace 

 

Bionekompatibilita prostŚed² 

Bionekomatibilita hemodialĨzy 



Infekļn²  

Åc®vn² pŚ²stup 

Åsepse 

Neinfekļn² 

Akutn² 

Åarytmie 

Åhypotenze 

Åkrv§cen² 

Åtromb·za 

Chronick® 

Åkardiovaskul§rn² 

ÅpŚevodnŊn², hypertenze 

Åmetabolick® a endokrinn² - MIA syndrom 

Åporucha imunity 

Komplikace hemodialĨzy 



Krevn² prŢtok 

AV shuntem 

dosahuje 

500ml/min 

Krevn² prŢtok 

bŊģnou 

perifern² ģilou 

dosahuje      

20-50ml/min 

C®vn² pŚ²stup k pravideln® 

hemodialĨze 



Å 20-40% fistul² nepouģitelnĨch 

 pro hemodialĨzu 

Å Nejv²ce komplikac² u diabetikŢ 

 a starĨch nemocnĨch 

Å VĨdrģ AV spojky: 1 rok... 60-70%  

       2 roky... 50-60% 

Arterioven·zn² spojka 



Arterioven·zn² spojka 

Brachio-brachi§ln² AV spojka 

s interpozic² syntetickou 

(PTFE) c®vn² prot®zou na 

prav® paģi pro hyperfunkci 



-  N²zkĨ prŢtok 200 ml/min 

-  Vhodn® na nŊkolik tĨdnŢ 

   nebo mŊs²cŢ (permkat)  

-  Doporuļeno uģ²vat 

   u m®nŊ neģ 10%  

   HD pacientŢ 

Permanentn² katetr  

ve v.subclavia vpravo  

(podkoģn² tunel, dakronov§ 

manģeta) 

Centr§ln² ģiln² katetr 



Sten·za v.subclavia zpŢsobila 

otok a flegm·nu na paģi 

s funkļn² AV spojkou  

PŚ²ļina 20% hospitalizac² 

hemodialyzovanĨch 

nemocnĨch 

Arterioven·zn² spojka                     

- komplikace 



 

 

1. NapuġtŊn² 

dialyzaļn²ho 

roztoku 

2. Prodleva roztoku 

v dutinŊ bŚiġn² 

3. VypuġtŊn² 

dialyz§tu 

Peritone§ln² dialĨza 



CAPD 

ïContinuous 

ïAmbulatory 

ïPeritoneal 

ïDialysis 

APD 

ïAutomated 

ïPeritoneal  

ïDialysis 

Typy peritone§ln² dialĨzy 



CAPD 



StarĨ dialyz§t 

vypouġtŊn² 

+/- 20minut 

napouġtŊn² 

+/- 10minut 

NovĨ roztok Đklid a pŚ²prava 

prodleva 

4-12 hodin 

 

DialĨza 

CAPD: kontinu§ln² oļiġŠovac² 

metoda 



Å  Manu§ln² procedura 

Å  NapouġtŊnĨ objem 1500ml - 3000ml 

Å  4-5 vĨmŊn dennŊ 

Å  Prodleva 3-6 hod.bŊhem dne (6-12 hod.pŚes noc) 

Å  7 dnŢ tĨdnŊ 

Noļn² prodleva Denn² vĨmŊny 

CAPD 



Podrobn§ edukace pacientŢ 



ÅCycler - pŚ²stroj prov§d² vĨmŊny roztoku -

cykly - automaticky, zat²mco nemocnĨ sp² 

ÅPacient se pŚipoj² k pŚ²stroji peritone§ln²m 

katetrem pŚed ulehnut²m a r§no se od 

pŚ²stroje odpoj² 

ÅBŊhem dne  Ăsuch® bŚichoñ nebo CAPD 

APD 



ÅInfekce (peritonitida, tunelov§ infekce) 

ÅKĨly a prosakov§n² dialyz§tu 

ÅDysfunkce peritone§ln²ho katetru 

ÅPorucha propustnosti pobŚiġnice 

ÅZtr§ta b²lkovin, hyperinzulinemie, hyperlipidemie, 
nadv§ha 

ÅPŚevodnŊn², hypertenze 

ÅKardiovaskul§rn² 

ÅMetabolick® a endokrinn² - MIA syndrom 

ÅPorucha imunity 

Komplikace peritone§ln² 

dialĨzy 



Tunelov§ infekce 

(zarudnut² okol² katetru, 

hnisav§ sekrece) 

l®ļba antibiotiky lok§lnŊ  

nebo p.o. 

 

 

Peritonitida  

(zkalen² dialyz§tu, subfebrilie, 

bolest bŚichaé) 

l®ļba antibiotiky 

intraperitone§lnŊ nebo i.v.  

po dobu 21 dnŢ 
(Vankomycin, gentamycin, 

cefalosporiny) 

Infekļn² komplikace PD 


