| Historie umélé ledviny ve svété

MUDr. Jana Lachmanova
Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

V roce 2025 uplynulo 80 let od prvni tispésné klinické hemodialyzy pomoci umélé ledviny ve svété, v Ceské republice
byl tento vykon poprvé proveden o 10 let pozdéji. Ve Spojenych statech americkych se pouzivaly predevsim Kolffovy
um¢lé ledviny, v Evropé pak Alwallovy - v roce 1955 jich bylo pét: v Lundu, Hamburgu, Vidni, Curychu a v Praze. Dals{
rozvoj 1é¢by umélou ledvinou nastal v 60. letech minulého stoleti a souvisi s vytvofenim trvalych cévnich piistupd,
které umoznovaly opakované napojeni pacienta na umélou ledvinu (Scribnertv shunt v roce 1960 a arteriovendzni
fistule Cimino-Brescia-Appell vroce 1965). V dalSich letech vznikaly kvalitnéj$i umélé ledviny, dialyzatory, dialyzacni
roztoky, a nakonec i nové metody - dnes dominujic hemodiafiltrace. Od konce 60. let minulého stoleti se hemodialyza
rozsitilaina pacienty s chronickym selhdnim ledvin budovdnim hemodialyzacnich stfedisek v riznych zemich svéta,
s rozdilnou dostupnosti péce. Dominantni zlstdvaji dodnes USA a Japonsko s prevalenci > 1 0oo pacientti / 1 milion
obyvatel, naopak chudé stdty Afriky maji prevalenci < 100. Ve svéte zdvisi rozvoj dialyzacni 1é¢by na ekonomickém
stavu zemé a financovani systému zdravotnictvi.

KLICOVA SLOVA: hemodialyza - domdci hemodialyza - transplantace ledvin - hemodiafiltrace - dialyza¢ni technolo-

gie - dialyza¢ni roztok

Jak to vSechno zacalo - historie umélé ledviny
Thomas Graham byl skotsky chemik, ktery se stal zna-
mym ve 2. poloviné 19. stoleti jako ,Father of dialysis®,
protoze popsal vyznam slova dialyza - fyzikalniho jevu
spocivajictho v oddélovani latek o razné molekulové
hmotnosti z roztokli pomoci semipermeabilni membra-
ny dvéma transportnimi mechanismy: difuzi a filtraci
(konvekei). Tento princip se stal klicovym konceptem
um¢lé ledviny.

V roce 1913 vySel v londynskych Times ¢ldnek s ndzvem
»An artificial kidney*, ktery predstavoval prvni krok do bu-
doucnosti. Popisoval prvni dialyzaéni pfistroj urceny pro
psa. Zhotovili jej Ameri¢ané J. Abel, L. Rowntree a B. Tur-
ner a nazvali jej ,,vividifusion“. Psovi byla odebrdna krev,
kterd byla spolu s hirudinem vedena do celofdnové tru-
bice. Ta byla volné navinuta kolem bubnu ponoreného
do roztoku soli a dextrézy a pomalu se otdcela. Z krve
se tak odstranovala moc¢ovina i dalsi latky. Jejich prace
poloZzila zdklady budouci 1é¢by selhdni ledvin.

Georg Haas (1886-1971), némecky 1ékat z Giessenu,
provedl na své umeélé ledviné v roce 1924 prvni hemodialy-
zu. V dalSich letech dialyzoval celkem 11 pacientd s uremif
a vzdy jim odebiral krev a pfevadél ji do svého pristroje -
umélé ledviny. VSichni pacienti vSak nakonec zemfeli. Pii

svych prvnich pokusech pouzil hirudin jako antikoagulant,
pozdéji ve 30. letech zacal pouzivat také heparin.

Skute¢né prakopniky umeélé ledviny ve svété ukazuje
obrazek 1.

J. W. Kolff (1911-2009) byl holandsky 1ékat, ktery v roce
1938 v univerzitni nemocnici v Groningenu prijal 22letého
pacienta s uremif. Rozpoznal typické projevy tohoto one-
mocnéni: extrémné vysoky krevni tlak, naslednou ztritu
zraku, zazivaci potize a velmi vysoké hodnoty mocoviny,
kdy se jeji krystalky draly kiz{ ven a vyvolévaly tporné
svédéni. Pacient nakonec upadl do bezvédomi a kratce
poté zemrel. Tato zkuSenost byla pro Kolffa impulsem
zabyvat se mozZnosti technické ndhrady funkce ledvin.
Veédel o pokusech G. Haase i o americké ,ledviné“ pouzi-
té u psa a také o procesu dialyzy. Navstivil svého ucitele
biochemie profesora Brinkmana, ktery mu ukézal vhodny
material pro experiment — némecky celofan pouzivany
jako sttivko na vyrobu péarkt. Kolff provedl jednoduchy
pokus: 45 cm dlouhé celofanové , stiivko“ uzavrel na obou
koncich, naplnil jej 25 ml krve a pridal 100 mg mocoviny.
Trubici upevnil na desku, kterou ponoril do fyziologického
roztoku a pohyboval s ni sem a tam. Po 15 minutdch ode-
bral z celofanové trubice vzorek a zjistil, ze koncentrace
mocoviny je nulovd. Byl prekvapen a zacal pocitat: kdyby
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Prikopnici umélé ledviny ve svété. J. W. Kolff (1911-2009) z Holandska a jeho uméla ledvina (1945)

(vlevo); Nils Alwall (1904-1986) ze Svédska a jeho uméla ledvina (1946) (vpravo).

naplnil 10 m celofdnové trubice 500 ml krve s mocovi-
nou a pohyboval ji ve fyziologickém roztoku, mohl by za
15 minut odstranit asi 2 g mocoviny. Na zdkladé téchto
uvah zacal sestavovat sviij pristroj - tzv. bubnovou led-
vinu, v niz se vdlec s membranou otacel v nddobé piipo-
minajici necky. V roce 1940 odesel do malé nemocnice
v Kampenu, kde v mistnosti ve sklepé pracoval jiz s malym
tymem - dvéma sestrami, jednou laborantkou a medikem
J. van Noordwijkem. V letech 1943-1945 zde dialyzoval
15 pacientd s chronickym selhdnim ledvin a pokrocilou
uremii. VSichni pacienti zemfeli, i kdyz byly zaznamendny
i pfechodné momenty zlep$eni klinického stavu a labo-
ratornich hodnot. Pfistroj si proto vyslouzil pfezdivku
ysmrtici stroj“. Kolff vSak védél, ze musi ptistroj pouzit
u pacienta s ndhlym selhdnim ledvin, kde by mohl byt
Uspésnéjsi.

Dne 3. z4f{ 1945 byla na chirurgické oddéleni nemocnice
pfivezena z vézeniského tdbora 67letd Zena Sofie Schaf-
stadtova s horec¢kou, Zloutenkou, v bezvédomi a s krevnim
tlakem 250/160 mm Hg. Chirurg indikoval cholecystek-
tomii, ale vzhledem k tézkému stavu pacientky zah4jil
1é¢bu sulfonamidy. Na konzilium byl opakované ptizvan
dr. Kolff pro vysokou hodnotu mocoviny (2 g/l). Dne
6. zari horecka klesla a 1é¢ba sulfonamidy byla ukoncena.
Dne 9. zafi Kolff zjistil, Ze pacientka je v uremickém koé-
matu, a rozhodl se pokusit o 1é¢bu pomoci umélé ledviny.
Dne 11. zafi dosahla koncentrace mocoviny 4 g/l a byla
zahdjena dialyza. Ta trvala 11 hodin, béhem nichz krevni
tlak klesl na 160/80 mm Hg a koncentrace mocoviny se
sniZila na 1,2 gfl. Pfistrojem proteklo pfiblizné 8o litrQ
krve. Kolff se obdval dal$iho zklamdani, kter¢ jiz nékolikrat
zazil. 12. z4&f1 se v8ak pacientka probrala z bezvédomi,
objevila se diuréza, ktera rychle nartistala, a koncentra-
ce mocoviny déle klesala. Tento piipad byl dikazem, ze

Z archivu autorky

um¢ld ledvina mtize zachranit zivot pacienttim s akutnim
selhdnim ledvin. Pacientka byla propusténa z nemocnice
i z vézenli, Zila u svého syna nedaleko Utrechtu a zemfela
v roce 1951, tedy Sest let po prvni hemodialyze.

Kolff se ve své vlasti nedoc¢kal vyrazného uzndni ani
pochvaly a svou umélou ledvinu si ani nenechal patento-
vat. Prvnich pét ptistrojii proto poslal do Haagu, Londyna,
Amsterodamu, Krakova a New Yorku. V roce 1947 obdrzel
pozvdani na konferenci v USA (Atlantic City), kde se né-
kteti 1ékati zacali o jeho pristroj zajimat, véetné slavného
nefrologa J. P. Merrilla. Prvni hemodialyza v USA byla
provedena v New Yorku az v roce 1948. Nékteti americti
1ékati vSak byli k ptistroji skepticti a tvrdili, Ze dlouhodoba
ndhrada funkce ledvin neni mozn4. Pfesto americké urady
v roce 1949 uznaly lé¢bu umélou ledvinou za standardni
lé¢ebnou metodu pii selhdni ledvin. Pfistroj se vyznamné
osvédcil béhem vélky v Koreji (1950-1953), kdy umrtnost
vojakll po tézkych zranénich komplikovanych selhdnim
ledvin klesla z 80 % na 50 %. Kolff se definitivné pfesunul
do USA v roce 1950 na kliniku v Clevelandu, kde umélou
ledvinu déle zdokonaloval a vyrobil dal$ich 4o piistroja,
jiz z nerezové oceli. Na klinice mohl pacienty dialyzovat
pouze v noci, po skonc¢eni ordinacnich a opera¢nich hodin.

Svétového rozsifeni vSak hemodialyza dosdhla az
po zaveden{ Scribnerova zkratu v roce 1960, ktery umoz-
nil opakované a relativné jednoduché napojeni pacienta
na umeélou ledvinu. Diky tomu zacala vznikat dialyza¢ni
strediska i pro pacienty s chronickym selhdnim ledvin.

Dalsi vyznamny rozvoj hemodialyzy nastal po roce
1966, kdy byla poprvé provedena arteriovendzni fistule
cévnim chirurgem C. Appelem na ndvrh internich 1ékart
M. Brescia a J. Cimina v nemocnici pro véle¢né veterdny
v Bronxu. Tento cévni piistup je dodnes povazovan za zla-
ty standard pro hemodialyzu.
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J. W. Kolff (prvni zleva), J. Erben u umélé ledviny, Y. Nosé (prvni zprava)

Kolff je povazovan za jednoho z nejvyznamnéjsich
1ékartl 20. stoleti a byvad oznacovan jako ,,otec umélych
organt“, jimz se v USA dlouhodobé vénoval. Byl ocenén
12 Cestnymi doktordty a vice nez 120 mezindrodnimi oce-
nénimi. U profesora Kolffa se $kolilo mnoho 1ékaiti nejen
z USA, ale i z Evropy. Jednim z nich byl také MUDr. Josef
Erben z Hradce Kralové, pozdéjsi profesor, ktery v roce
1966 absolvoval ro¢ni staz v Clevelandu u ,,otce umélé
ledviny“ na pifimluvu profesora J. Broda (obr. 2).

Nils Alwall (1904-1986), $védsky profesor Univerzity
v Lundu, zhotovil také vlastni umé€lou ledvinu a dne 3. zaii
1946 Uspésné dialyzoval prvniho pacienta s akutnim se-
lhédnim ledvin po dobu 6 hodin. Alwallova uméld ledvina
byla konstrukéné odli$nd od Kolffovy, protoZze dialyzacni
roztok v ni trvale protékal kolem navinuté dialyza¢ni ha-
dice s krvi pacienta a souc¢asné umoznoval i ultrafiltraci.
Alwall je povazovan za prikopnika také dalSich metod,
zejména izolované ultrafiltrace a hemofiltrace. Byl spo-
luzakladatelem firmy Gambro, jejiz dialyza¢ni monitory
byly velmi oblibené i v Ceské republice v 9o. letech mi-
nulého stoleti az do doby zdniku spole¢nosti. Prof. Alwall
se Casto ucastnil odbornych akci, mimo jiné i druhého
mezindrodniho nefrologického kongresu v Praze v roce
1963, ktery byl poprvé kondn pod zastitou International
Society of Nephrology.

Z archivu autorky

Zajimavy byl pfipad jednoho jeho pacienta s nefrotic-
kym syndromem, u né¢hoz po dobu Sesti tydnd provadel
izolovanou ultrafiltraci a odstranil tak ptiblizné 30 litra
tekutin. Alwall se také vyznamné zaslouzil o budovéni sité
hemodialyzaénich sttedisek ve Svédsku - v roce 1972 jich
bylo 19 a v roce 1982 jiz 32.

V historii um¢lé ledviny byva uvadén jesté treti prikop-
nik - Gordon Murray z Kanady. Ten spolu se svym kole-
gou dr. Roschlauem vyvinul v 50. letech piistroj nazvany
»Murray-Roschlau artificial kidney*. Jesté pred ozname-
nim vysledkl a poddnim patentu vSak jeden z inzenyra
z jeho tymu ukradl konstrukéni navrhy a odesel do Né-
mecka, kde zacal podobny pristroj vyrdbét a prodavat.
Plivodni autoti tak postupné upadli v zapomnéni.

V 60. letech se objevil dialyzacni monitor, jehoz autorem
byl norsky urolog Fred Kiil (obr. 3). Piistroj mél podobu
velké dialyza¢ni desky s membranou z cuprophanu a nebylo
u néj nutné pouzivat krevni pumpu. Pouzival jej také B. H.
Scribner v Seattlu a kratce byl zaveden i v Praze na II. in-
tern{ klinice VSeobecné fakultni nemocnice. Kolff i Merrill
vsak v té dobé preferovali predevsim civkové dialyzétory.

Technicky vyvoj dialyzy pokracoval i v dalsich deseti-
letich. V 50. letech minulého stoleti vznikly v USA dialy-
zacni monitory spolecnosti Travenol podle Kolffa a Wat-
schingera (1956), pozdéji vyrdbéné firmou Baxter Travenol

postgradualni nefrologie « ro¢nik XXIV « ¢islo 1 - bfezen 2026 29



Umela ledvina Kiil

(obr. 4 - prvni zleva v obou fadach). Tyto ptistroje pra-
covaly jesté s recirkula¢nim systémem, kdy byl dialyzator
(civka) ponofen v dialyza¢nim roztoku. Kazdou minutu
vsak pritékalo priblizné soo ml Cerstvého dialyza¢niho
roztoku a stejné mnozstvi prepadem odtékalo do odpadu.
Tento typ dialyzacnitho monitoru byl od roku 1967 pouzi-
van také v Ceskoslovensku, ve Vieobecné fakultn{ nemoc-
nici v Praze na II. interni klinice dokonce aZ do roku 1987.
Nejvetsi a nejtézsi soucdsti pristroje byla nadrz na dialy-
zacni roztok o objemu 120 litrt, ktery se pripravoval ze 4
litrti dialyza¢niho koncentrdtu a 116 litrti vodovodni vody.
Pfistroj byl vybaven dialyzacni i krevni pumpou a béhem

Z archivu autorky

hemodialyzy se kontinudlné podaval heparin (20 ooo IU
v 500 ml fyziologického roztoku) po dobu 8-10 hodin. Tyto
pristroje jesté nemély detektor vzduchu, a dialyzacni sestry
proto vizudlné kontrolovaly hladinu heparinového roztoku
v infuzni 1dhvi, protoze pii nedostate¢ném priitoku krve
do dialyzatoru si pumpa mohla nasat heparinovy roztok
a nasledné i vzduch, coz predstavovalo riziko vzduchové
embolie. Velké ultrafiltrace, naptiklad odstranéni 4 litra
tekutin béhem hemodialyzy, bylo obtizné dosdhnout a ¢as-
to se provadélo zvysenim vendzniho tlaku pomoci tlacky
nebo pednu. Bezpecnost hemodialyzy tak byla do zna¢né
miry z4visld na zkuSenostech dialyzacnich sester a 1ékait.

Umeélé ledviny 20. stoleti - pfistroje Travenol (prvni sloupec v obou fadach); ostatni typy byly nebo

jsou pouzivany na nasich hemodialyzacnich stfediscich

Z archivu autorky
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Zleva: civkovy, deskovy a kapilarni dialyzator

Do historie ¢eské dialyzacni techniky patii také tzv.
Hradecky systém, kdy pod vedenim MUDr. Josefa Erbe-
na a ve spolupréci s pracovniky ZVU (Zavod vitézného
unora) v Hradci Kralové byl navrzen dialyzacni systém
a uveden do provozu v roce 1968. Skladal se ze Sesti
monitort s centralnim rozvodem dialyza¢niho roztoku
a civkovymi dialyzatory. Denné bylo moZné dialyzovat
12-18 pacienttl, coz v dob¢ velkého nedostatku dialyzac¢ni
kapacity pfedstavovalo vyznamny pokrok. Tento systém
byl zaveden také do dalsich zdravotnickych zatfizeni, na-
ptiklad v Plzni, Ceskych Budéjovicich, Olomouci, Kosicich
i v tehdejsi NDR.

Technicky vyvoj dialyzy ve svété postupoval rychleji neZ
u nds, nicméné v souc¢asnosti jsou vsechna hemodialyzac¢ni
sttediska v Ceské republice vybavena modernf technikou.
Dominuji zde predevsim dvé spole¢nosti - B. Braun Avi-
tum a Fresenius Medical Care. Moderni dialyza¢ni moni-
tory jsou fizeny pocitacem, ktery podle zadanych udaju
na zacatku vykonu (délka dialyzy, krevni pritok, pocatecni
a cilovd hmotnost pacienta a dal$i parametry) automatic-
ky tidi pribéh hemodialyzy. Béhem vykonu lze kdykoli
sledovat napriklad kfivku ultrafiltrace, hodnoty krevniho
tlaku ¢i ukazatel dialyza¢ni uc¢innosti Kt/V. Pristroje jsou
vybaveny radou bezpe¢nostnich prvkd, jako jsou snimace
arteridlniho a venézniho tlaku, snimac vstupniho tlaku
pred dialyzatorem pro detekci srazeni krve, detektor vzdu-
chovych bublin a dal$i alarmové systémy.

Pro obsluhujici persondl je dnes hemodialyza vyrazn¢
bezpecénéjsi a technicky prehlednéjsi. Piesto je nezbytné,
aby byl dialyza¢ni persondl diikladné vyskolen pro rutinni
provoz a aby byl na kazdém hemodialyza¢nim stfedisku
k dispozici aktudlni provozni manudl.

Dialyzator

Dialyzdtor je nejdileZzitéjsi soucasti umélé ledviny, ve kte-
ré probihd vlastni o¢istovaci proces - dialyza. Od konce
60. let minulého stoleti se pouzivaly tfi zakladni typy
dialyzatorii: civkovy (coil), deskovy a kapildrni (obr. 5).

Civkovy dialyzator vyvinuli v roce 1956 W. Kolff
a B. Watschinger ve spoluprdci s firmou Baxter. M¢l pl-
nici objem pfiblizné 500 ml a zasouval se do kotlikové
nadoby v hornf ¢4sti dialyza¢niho monitoru. Kolem civky
pfitékal dialyza¢ni roztok rychlosti{ pfibliZzné 500 ml/min
a stejnym mnozstvim opét odtékal (tzv. recirkulacni sy-
stém). Dialyza¢ni membrénu tvofila pfirodni celuldza
oznacovand jako cuprophan. Zpocatku k ndm byly civky
pouze dovazeny, od konce 6o0. let minulého stoleti se
vSak zacaly vyrdbét v prazské pobocce podniku Transport
a pozd¢ji v Daleciné, kde se roéné vyrdbélo 60-70 tisic
kusti az do druhé poloviny 8o. let. Tyto ¢eskosloven-
ské civky vSak casto vykazovaly niz$i kvalitu a dochd-
zelo k ¢astym rupturdm dialyza¢ni membréany. To vedlo
k riizné velkym ztratdm krve do dialyzacniho roztoku
a jedinym feSenim bylo ukoncéeni hemodialyzy, vyména
civky a opétovné zahdjeni vykonu. Ztraty krve u pacient
mohly byt zna¢né a bylo nutné je rychle nahradit transfuzi
erytrocytarni masy, protoze v té dobé byla u dialyzova-
nych pacientd béznd hodnota hematokritu kolem 20 %.
Do mésic¢nich rozborti dialyzacni 1é¢by jsme na naSem
hemodialyzacnim stiedisku zapisovali jak pocet ruptur
civky, tak pocet transfuzi.

Po obdobi civkovych dialyzdtori nésledoval kratky
prechod na ceskoslovensky deskovy dialyzator Chiraplat
DD1 a DD2 (pro provoz ndroc¢ny) a pozdéji i na mensi
typ Chiraplat DDJ (1985-1991) o rozmérech pfiblizn¢
5cm x 5 cm x 25 cm. Deskovy dialyzdtor Gambro Lundia
plate jsme na nasem stfedisku pouzivali jen vyjime¢né, ze-
jména u pacienti s tendenci ke srdzen krve v dialyzatoru
a preventivné u pacientll v poopera¢nim stavu.

Kapildrni dialyzator, jehoZz autorem byl americky vy-
zkumnik R. Stewart (1964), je dodnes nejrozsirenéj$im
typem dialyzdtoru. M4 vyrazné mensi plnici objem, obvyk-
le méné nez 150 ml. Je dlouhy pfiblizné 25-30 cm a vazi
200-300 g. Sklad4 se z pouzdra, ve kterém je ulozeno
nékolik tisic kapildrnich vldken o priméru 150-200 pm
a tloustce stény priblizné 50 pm. Pokud bychom vSechna
tato vldkna spojili za sebou, jejich celkova délka by dosa-
hovala pfiblizné 1 km. Na obou koncich pouzdra jsou vstu-
py a vystupy pro krev i dialyza¢n{ roztok, ktery protéka
mezi kapildrami v protisméru proti proudu krve.

Technicky pokrok dialyza¢nich monitort umoznil
ve druhé poloviné 7o. let pfechod na jednopriito¢ny
systém (single-pass). V Ceskoslovensku se v$ak zacal
pouzivat pozd¢ji, zejména v 8o. a predevSim v 9o. letech
minulého stoleti, spolu s dovozem dialyza¢nich monitor
firem Gambro (napf. AK 10), Fresenius a dalSich, a sou-
¢asné s dovozem kapilarnich dialyzatort. Prvni pouziva-
nou dialyza¢ni membranou byl cuprophan, ktery nebyl
optimalné biokompatibilni. Jeho dlouhodobé pouzivani
sice jen vzdcné vyvoldvalo alergické reakce, ale vyrazné
vedlo ke zvySeni koncentrace B,-mikroglobulinu v krvi
a u mnoha pacienttl ke vzniku bolestivého syndromu
karpalniho tunelu, ktery ¢asto vyzadoval chirurgické
feSeni. V soucasnosti dominuji syntetické membrany,
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pfedevsim z polysulfonu, nékdy s pridavkem polyvinyl-
pyrrolidonu. V minulosti se pouzivaly také membrany
z polyamidu nebo polykarbondtu. Jednotlivé membrany
se 1is1 naptiklad permeabilitou, velikosti porii, tloustkou
stény, elektrickym ndbojem a dal$imi parametry. Dnes je
k dispozici také membrédna na bdzi celulézy modifikova-
né triacetdtem, kterd se pouzivd u pacientt alergickych
na syntetické membrany. Velmi dilezitym parametrem je
biokompatibilita membréany, tedy sndsenlivost umélého
materidlu s krvi pacienta. Kontakt mezi krvi a membré-
nou v dialyzdtoru nesmi vyvolat toxické, zdnétlivé ani
imunologické reakce. NesndSenlivost materidlu se mtze
projevit alergickou reakef rlizné intenzity - zarudnutim,
du$nosti nebo poklesem krevniho tlaku. Nejzdvaznéjsi
formou je tzv. first use syndrome, tedy Sokovy stav, ktery
se muze objevit pfi prvni hemodialyze nebo ptfi zméné
dialyzdtoru na typ s jinou membranou. Pii zahdjenf he-
modialyzy je proto vhodné zacinat s niz8im priitokem
krve (méné nez 100 ml/min) a béhem prvnich 10 minut
jej postupné zvySovat.

Dialyzdtory jsou dnes sterilizovdny gama zdfenim nebo
pérou, diive se pouzivala sterilizace ethylenoxidem, ktery
byl ¢astym zdrojem alergickych reakci. Kazdy dialyzdtor
mad svou technickou charakteristiku uvedenou v dokumen-
taci vyrobce. Lékar, ktery dialyzdtor pro pacienta vybird,
musi zndt jeho zdkladni parametry: typ membrany (véetné
tloustky stény), velikost dialyzaéni plochy (o,5-2,3 m?),
zpusob sterilizace (péra, gama zarenf), plnici objem (ob-
vykle 100-150 ml) a ultrafiltra¢ni koeficient (KUF), ktery
se udava v ml/h.

Podle hodnoty KUF rozliSujeme dialyzdtory:

I nizkopropustné (low flux) s KUF < 20 ml/h/mm Hg,
I vysokopropustné (high flux) s KUF > 40 ml/h/mm Hg,
pouzivané zejména pro hemodiafiltraci.

Dalsim dilezitym parametrem je clearance, kterd vyjadiu-
je, jaky objem krve je po priitoku dialyzatorem za jednotku
¢asu ocistén od urcité ldtky (napf. mocoviny, kreatininu,
fosfath nebo vitaminu B,,). Udava se v ml/min. Obecné
plati, Ze pii potfebé vyssi ultrafiltrace volime dialyzdtory
s vyssim KUF, zejména pfi hemodiafiltraci. Pokud nepo-
zadujeme velkou ultrafiltraci, pak zvolime dialyzator typu
low flux. Lékatr musi témto parametriim dobte rozumet,
aby pro pacienta zvolil vhodny dialyzator i optimalni dia-
lyza¢ni metodu. U vysoce propustnych membrédn (napr.
Theralite nebo Theranova) byly popsdny ztrdty albuminu
béhem hemodialyzy, proto vyrobci doporucuji pravidelnou
kontrolu jeho hladiny. V soucasnosti se pro hemodiafiltra-
ci pouzivaji prevazné syntetické membrany v kombinaci
s vysokym krevnim prttokem (kolem 400 ml/min), coz
vyrazné zvysuje efektivitu dialyzacni 1é¢by.

Dialyzacni roztok

Dialyzacni roztok v pocdtcich hemodialyzy pouzival
k upravé acidobazické rovnovahy pfimo bikarbonat.
V poloving 60. let minulého stoleti vSak zacal domino-

vat acetdtovy koncentrat, ktery se v dialyza¢nim piistroji
michal s vodou. Névrat k bikarbonatovému dialyza¢nimu
roztoku byl podpoten zjisténim, ze intradialyzacéni hypo-
tenze nebo zvraceni na konci hemodialyzy jsou ¢asto vy-
volany zvySenou hladinou acetdtu v krvi pacienta. Acetét
se totiz nestihal dostate¢né rychle pfemenit na bikarbo-
ndt, protoze kapacita této metabolické pfemény je ome-
zend. Soucasné bylo doporuceno pouzivat pro pfipravu
dialyza¢niho roztoku kvalitni vodu upravenou reverzni
osmozou, nikoli pouze vodu vodovodni. Tyto dvé zmény
samy o sobé¢ vyznamneé zlepSily toleranci hemodialyzy
u pacientd.

Dalsi technické zmény vedly k dpravdm dialyza¢nich
monitord pro piipravu dialyza¢niho roztoku ze dvou
slozek: tzv. kyselé slozky (koncentrat v barelech nebo
plastovych vacich) a bikarbondtového koncentratu, ktery
je doddvan v prasku nebo v plastovém obalu. Vysledny
dialyzac¢ni roztok vznikd smichdnim kvalitné upravené
vody a téchto dvou koncentratl. Jeho kvalita je béhem
hemodialyzy kontrolovana métfenim vodivosti iontd, pti-
¢emz hlavnim iontem je sodik. Koncentrace sodiku byva
nastavena priblizné na 140 mmol/l, s moznosti Gpravy
v rozmez{ 120-145 mmol/l. Dal$i ionty obsazené v kyse-
1¢ slozce maji v dialyza¢nim roztoku obvykle tyto kon-
centrace: draslik o-4 mmol/l, vdpnik 1,25 mmol/l (nékdy
také 1,5 nebo 1,75 mmol/1), hor¢ik 0,25-0,75 mmol/l podle
typu pouzitého koncentratu. Glukdza je obvykle pfitomna
v koncentraci 5,5 mmol/l a vyslednd koncentrace bikarbo-
ndtu se pohybuje priblizné mezi 32-36 mmol/l.

Dialyzacni technika je v soucasné dobé na vysoké urov-
ni - je bezpecnd, snadno ovladatelnd a fizend pocitacem.
Pridané moduly, naptiklad pro pfimo fizenou ultrafiltraci,
profilovani sodiku v dialyza¢nim roztoku, sledovani para-
metru Kt/V nebo pro méfeni pritoku arteriovendzni fistuli
metodou recirkulace, pfedstavuji vyznamny pfinos pro
zkvalitnéni hemodialyzacni 1é¢by. Ne vzdy vSak personal
vyuziva vSechny moznosti, které dialyza¢ni monitor nabi-
zi, k optimdlnimu vedeni hemodialyzy pacienta.

A jak to bylo dal - nové metody lécby
selhani ledvin
Navzdory technologickému pokroku hemodialyzacni
terapie béhem nékolika desetilet{ se tato metoda stile
vyznacuje pomérné vysokou umrtnosti a fadou riznych
komplikaci. Proto se v dal$ich letech hledaly nové 1é¢ebné
modality, mezi nimiZ je jednou z nejvyznamnéjsich hemo-
diafiltrace, kterd je dnes Siroce pouzivana.

V roce 1967 publikovali L. W. Henderson, A. Besarab
a A. Michels ¢ldnek ,,Blood purification by ultrafiltration
and fluid replacement (,,diafiltration“)“, ve kterém pred-
stavili novou metodu ¢isténi krve zaloZzenou na velké ul-
trafiltraci soucasné s adekvatni ndhradou tekutin. V této
metod¢ se vhodné kombinuji difuze a konvekee pii pouziti
vysoce propustné membrany, coz zlepSuje odstranova-
ni rozpusténych latek v Sirokém spektru molekulovych
hmotnosti (uremickych toxint). Jde tedy o extrakorporal-
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ni metodu ndhrady funkce ledvin, kterd kombinuje prin-
cipy hemodialyzy a hemofiltrace. Limitaci této metody
byla velka potfeba nahradniho roztoku, ktery byl zpoc¢atku
poddvan v infuznich lahvich a pozdéji ve vacich. Technicky
problém s ndhradnim roztokem byl zdsadné vyieSen pii-
strojem Fresenius 5008 v roce 2005, ktery umoznil jeho
pfipravu ptfimo v dialyza¢nim piistroji. Soucasnd tech-
nologie dnes umoznuje online produkci mikrobiologicky
ultracisté tekutiny urc¢ené k reinfuzi, coz vyrazné zjed-
nodusilo rutinni pouzivani této metody. V literatute byly
popsany i dalsi vyhody hemodiafiltrace, napriklad vyssi
clearance mocoviny, fosfatd, ,-mikroglobulinu a dalsich
latek, stejné jako nizsi vyskyt intradialyzac¢nich hypotenzi.

Dostupnost hemodiafiltrace ve svéte je vSak riznd. Pfi-
blizné 54 % pracovist v Severni a Jizni Americe, Evropé,
Asii a Australii tuto metodu pouziva, 28 % uvadi jeji nedo-
stupnost a 18 % pracovist na otazku neodpovédélo. Data
z observacnich studif navic naznacuji i pozitivni vliv této
metody na délku preziti pacientll. Pro hemodiafiltraci je
doporucovan vyssi pritok krve, obvykle 300-400 ml/min,
ve srovndni se standardni hemodialyzou, kde byva pii-
blizné 250 ml/min.

Zajimavd je také otdzka vyskytu stendz arteriovendzni
fistule pfi hemodiafiltraci ve srovnani s hemodialyzou.
Studie provedend japonskymi autory sledovala primdrni
priichodnost arteriovendzni fistule po 24 mésicich u dvou
skupin pacientli (v kazdé skupiné 87 pacienttl).> Vysledky
ukazaly, ze pfi 1é¢bé hemodiafiltraci byla primdrni pra-
chodnost arteriovenézni fistule zachovana u 74,2 % pa-
cientd, zatimco pfi hemodialyze pouze u 41,7 %. Autori
tento rozdil vysvétluji tim, Ze hemodiafiltrace sniZuje
oxidaéni stres a zdnétlivou aktivitu, ¢imz zlepSuje endo-
telidln{ funkci.

Hemofiltrace je metoda dnes vyuzivand predevsim
na jednotkach intenzivn{ péce. Pivodné byla provadéna
jako kontinudln{ arteriovenézn{ hemofiltrace, dnes se po-
uziva predevsim kontinudlni venovendzni hemofiltrace.
Tato metoda napodobuje glomeruldrni filtraci ledvin, ale
neumoznuje tubuldrni resorpci, a proto je nutné ztrdtu
tekutin nahrazovat substitu¢nim roztokem. Metoda od-
strafiuje vodu i malé a stfedné velké molekuly a je velmi
dobfe tolerovana u hemodynamicky nestabilnich pacientd,
zejména u nemocnych s nizkym krevnim tlakem.

Indikace k zahdjeni této 1éCby se ¢asto shrnuji pomoci
akronymu AEIOU:

A - tézké acidéza,

E - elektrolytovd dysbalance,

I - intoxikace,

O - objemové pretizeni (overload),

U - uremie (napt. s encefalopatif nebo perikarditidou).

Vyhodou hemofiltrace oproti klasické hemodialyze je jeji
pomaly a kontinudlni priibéh. Pacient mlze byt na této
metodé napojen nékolik dni i tydnt, takze 1é¢ba neni ¢aso-
vé omezena jako u hemodialyzy, kterd probihd v nékolika
hodinovych sezenich.

Kde se zacali dialyzovat prvni chronicky
dialyzovani pacienti a kdy se zacalo s domaci
hemodialgzou v USA

V roce 1960 plisobila v USA skupina vyznamnych osob-
nosti nefrologie, které zdsadné piispély k rozvoji dialy-
zalni 1é¢by. Patfili mezi né W. Kolff a J. Merrill, kteii se
vedle hemodialyzy vénovali také vyvoji umélych organii
a transplantaci ledvin. B. Scribner se zamétoval prede-
vsim na technologii hemodialyzy a organizaci dialyzac¢nich
programii i naslednou péci o dialyzované pacienty. Vy-
znamnou osobnosti nefrologie byl rovnéz G. E. Schreiner,
avsak jeho role byla spiSe na politické irovni - zasazoval
se o zajisténi a rozsifeni dostupnosti dialyzac¢ni 1écby.?

Prvnim chronickym pacientem lé¢enym hemodialyzou
byl Clyde Shields v univerzitni nemocnici v Seattlu. Prvni
hemodialyza byla provedena 9. biezna 1960 a pacient ze-
mfel po 11 letech 1é¢by na infarkt myokardu. Druhy pacient
zahdjil hemodialyzu v dubnu 1960, v roce 1968 podstou-
pil uspésnou transplantaci ledviny a zemfel po 28 letech
od zahdjenf dialyza¢ni 1é¢by, rovnéz na infarkt myokardu
béhem golfového turnaje. Treti pacient zah4ajil hemodia-
lyzu v kvétnu 1960 a zemfel po 14 letech 1é¢by na srde¢ni
onemocnéni. Tito tii pacienti byli pozvani jako ¢estni
hosté na oslavu 10. vyro¢i dialyza¢ni 1é¢by v Seattlu, kde
se setkali s celym tymem, ktery o né béhem let pecoval.

Domdci hemodialyza zacala v roce 1960, kdy jiz byl vy-
feSen problém cévniho piistupu diky zavedeni Scribnerova
shuntu. Pionyry této 1écby byly Ctyti skupiny 1ékaii: kolem
B. Scribnera v Seattlu, J. Merrilla v Bostonu, S. Shaldona
v Londyné a Y. Nosého v Japonsku. Diky tomu doslo k po-
stupnému presunu ¢asti pacientl z dialyzacnich center
do domdci péce. Domdci hemodialyza pfindsela pacientiim
fadu vyhod: 1é¢bu v domdcim prostredi, vétsi casovou
nezdvislost, moznost krat8ich, ale ¢astéjsich dialyza¢nich
vykon, lepsi laboratorni vysledky i celkovy klinicky stav.
V té dobé byla navic domdci dialyza také finan¢né vy-
hodnéjsi. Centrum v Seattlu v tomto sméru ukazovalo
ostatnim pracovistim cestu a preferovalo domadci 1écbu
aZ u 90 % pacientli ve staté Washington.

V roce 1973 vSak doslo k navratu pacientii zpét do dia-
lyzacnich center, protoze v USA byl spustén program
Medicare pro pacienty s termindlnim selhdnim ledvin.
Dialyzacni kapacita center se vyrazné zvysila a pacienti
se postupné presouvali z domaci péce zpét do zdravot-
nickych zarfizeni. Tento vyvoj byl vysvétlovan nékolika
faktory. Dialyza¢ni monitor v domdacnosti slouzi pouze
jednomu pacientovi, zatimco v dialyza¢nim stfedisku
muze jeden pristroj slouzit dvéma az tfem pacientim
denné. Navic tehdejsi pistroje byly i pro domdci prostiedi
pomérné velké a jejich obsluha byla ¢asto obtizna. Dia-
lyzacni program se tak v pritbé¢hu desetileti vyvijel jako
na pomyslné houpacce - obdobi rozvoje sttidalo obdobi
utlumu (,,rise and fall“).

V soucasnosti je domdci hemodialyza v USA povazovana
za jednu z 1é¢ebnych modalit a nerozliSuje se pfisné, zda
je provadéna v soukromém byté, v domé s pecovatelskou
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sluzbou, nebo v domové pro seniory. Pfi domdaci hemo-
dialyze se systém snazi zajistit také finan¢ni podporu pro
¢leny rodiny nebo nabidnout pacientovi po hospitalizaci
moznost pfechodného pobytu ve zdravotnickém zar{zenf,
aby rodina nebyla nadmérné zatiZena péci. Od roku 2000
se podil domdci hemodialyzy ve svété pohybuje pfiblizné
mezi 2-3 %. Vyssi podil (kolem 5 % nebo vice) je v ze-
mich s fidce osidlenymi oblastmi a velkymi vzdalenost-
mi od dialyzacnich center, napiiklad v Kanad¢, Australii,
na Novém Zélandu a také v nékterych severskych zemich
Evropy (Dansko, Svédsko, Norsko). Japonsko tuto metodu
rovnéz pouziva, ale presnd c¢isla nejsou vzdy uvadéna.
V USA se podil domdci hemodialyzy pohyboval v obdobi
let 19732020 ptiblizné mezi 40 % a 10 %. Hongkong uvadi
podil kolem 3 %, v Ceské republice piiblizné 1,4 %, zatim-
co nékteré dalsi staty domaci hemodialyzu nenabizeji.
Celkové lze Tici, ze podil domaci hemodialyzy ve svéte
v poslednich letech pozvolna roste. Presto v8ak v domd-
cim rezimu stéle jednozna¢né dominuje peritonedlni dia-
lyza, kterd ptedstavuje pfiblizné 11,6 % dialyzaéni 1é¢by.

Erytropoetin

Erytropoetin zasadné¢ zménil kvalitu zivota dialyzovanych
pacient. Po upravé doprovodné anémie timto lékem po-
stupné vymizely mnohé ,uremické projevy“, které byly
dfive u pacientl bézné.

Historie erytropoetinu je vSak pomérné dlouhd. Zacala
jiz v 50. letech 2o0. stoleti, kdy hematolog L. O. Jacobson vy-
zval amerického biochemika E. Goldwassera (1922-2010),
aby zah4jil hleddni latky podporujici tvorbu ¢ervenych kr-
vinek. Goldwasser zacal systematicky zkoumat jednotlivé
organy laboratornich zvifat a v roce 1957 zjistil, Ze tato
stimulujici 14tka vznikd v ledvindch. Nésledujicich 15 let
sbiral mo¢ od pacienti s aplastickou anemii. Celkem shro-
mazdil priblizné 2 500 litrti moci, ze které se mu spole¢né
s japonskym védcem Takajim Miyakem podatilo izolovat
pouhych 8 mg erytropoetinu. Goldwasser ndsledné¢ podal
patentovou piihldsku na izolovany erytropoetin a ziskany
materidl poskytl vyzkumnikiim spolecnosti Amgen. Vy-
zkumny tym vedeny Fu-Kuen Linem nésledné identifikoval
gen pro erytropoetin a pomoci metod genetického inze-
nyrstvi vytvoril rekombinantni epoetin alfa (Epogen). Ten-
to 1ék byl uveden na trh v roce 1989. V roce 1991 publikoval
profesor J. W. Eschbach prehledny ¢lanek , Erythropoietin
1991, ktery vyznamné piispél k rozsireni poznatki o této
1é¢bé.+ Prof. Eschbach o erytropoetinu ¢asto prednasel
na nefrologickych kongresech a byl povazovan za vyni-
kajictho fecnika. Dnes je erytropoetin dostupny vSem
pacientiim, ktet jej potfebuji. V go. letech vSak byl tento
1¢k pridélovan jednotlivim hemodialyza¢nim stediskiim
v omezeném mnoZstvi. Pozdéji se jeho pouZiti rozsifilo
také na pacienty v predialyzacni nefrologické ambulantni
péci, coz vyrazneé zlepsilo jejich kvalitu zivota.

Béhem desetileti se zménil také zptsob podavani erytro-
poetinu (intravenézné i subkutanné) i intervaly mezi jednot-
livymi ddvkami - od aplikace jednou tydné az po podani jed-

nou meésicné. Jedinou negativni zpravou v souvislosti s timto
1ékem bylo jeho zneuzivani ve sportu, protoze erytropoetin
je zarazen na seznam zakazanych dopingovych latek.

Jak je to s hemodialyzacni lécbou ve svéte?
Statistické udaje o dialyzacni 1écbé se rychle méni a existu-
ji z riznych pohledd, takze 1ze nalézt fadu prehledt s od-
liSnymi daty o 1é¢bé hemodialyzou a dal$ich metoddch né-
hrady funkce ledvin.s Zajimavé jsou naptiklad udaje z roku
2020 prezentované na konferenci Global Dialysis Market
v Dublinu. Podle téchto dat bylo na svété pfiblizné 4 milio-
ny pacientii 1é¢enych ndhradou funkce ledvin, zejména he-
modialyzou a transplantaci ledviny. Hemodialyza je pfitom
nejcastéjsi lé¢ebnou metodou a predstavuje priblizné 9o %
globélniho dialyzacniho trhu. Evropské zemé tvoii druhou
nejvétsi oblast dialyza¢ni 1é¢by, avSak nejrychlejsi nartist
poétu pacientt je zaznamenavan v Ciné a Indii. Prevalence
dialyzovanych pacientli se mezi jednotlivymi staty vyrazné
1ii - v USA a Japonsku pfesahuje 1 0oo pacientt / 1 milion
obyvatel, zatimco v mnoha rozvojovych zemich je 1é¢eno
méné nez 100 pacientt / 1 milion obyvatel.

Odhady pro rok 2030 predpoklddaji, Ze pocet pacientl
lé¢enych hemodialyzou dosdhne ptiblizné 5,4 milionu.
Celkové populace starne, zvySuje se vék dialyzovanych
pacientl a soucasné¢ nartsta i incidence diabetu. Lze
proto predpoklddat, Ze v budoucnu bude pribyvat no-
vych pacientt indikovanych k hemodialyzacni 1é¢bé, kteti
vsak budou veékové starsi a castéji diabetici, coz mize
negativné ovlivilovat vysledky dialyzacni terapie. Podle
udaju National Kidney Foundation je na svété léceno pres
dva miliony pacienti hemodialyzou nebo transplantaci
ledviny. Nejvetsi pocet pacientl je soustfedén v péti ze-
mich - USA, Japonsku, Némecku, Brazilii a Italii - které
vsak predstavuji pouze priblizné 12 % svétové populace.
Naproti tomu ve vice nez 100 zemich, kde Zije asi 50 %
svétové populace, je 1éceno pouze kolem 20 % pacient
s termindlnim selhdnim ledvin. Osmdesat procent vSech
lé¢enych pacientil pochdzi z ekonomicky vyspélych zemi
s dobrym piistupem ke zdravotni péci a souc¢asné s vyso-
kym podilem starsi populace.

Ceho se do¢kame v budoucnosti aneb ne¢ekame
uz moc dlouho?

Miniaturn{ dialyza¢ni monitor - pfenosné zatizeni —
predstavil jiz v roce 1975 profesor Kolff, kdyz ukézal svou
prenosnou umeélou ledvinu (obr. 6). Od té doby se o po-
dobnych projektech objevuji zpravy jiz nékolik desetileti,
zatim vSak zistavaji prevazné ve fazi experimentu. Velmi
zajimavou my$lenkou je také implantabilni um¢ld ledvina.
Jeji realizace je vak zatim pravdépodobné v nedohlednu.

Zaver aneb kam dospéla uméla ledvina

po 80 letech vyvoje?

Na tuto otdzku vystizné odpovidd i za mé americkd pro-
fesorka J. E. Flythe.® Soucasnd podoba 1é¢by nedosahuje
cilt zakladateld, tj. zajisténi plné rehabilitace a prijemné-
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imolant ) je krevni
implantovana pUMpa
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ledvina:

I dialyzacni filtr
I bioreaktor

moc odteka
do mocoveho mechyre

Kolffova pfenosna umela ledvina a dalsi typy prenosnych zafizeni; experimentalni umelé ledviny pro

zvifata a navrhy implantabilni umeélé ledviny s odvodem tekutin

ho zivota. Soucasna hemodialyza zhorsuje kvalitu Zivota
i zkracuje jeho délku. V pribéhu let se hemodialyza odklo-
nila od individualizovanych preskripci z ranych let a doslo
ke standardizaci metody. Zatimco dfive byla hemodialyza
zamérena predev$im na ¢lovéka, dnes je casto zamérena
spiSe na c¢isla. Mdme pied sebou jesté dlouhou cestu, nez

Z archivu autorky

budeme schopni pacienttim zajistit kvalitu Zivota, jakou
si zaslouzi. Realizace inovaci zalez{ na odhodl4ni novych
generaci, které museji porozumét minulosti, aby mohly
formulovat budoucnost. Jak to formuloval americky autor
sci-fi Robert A. Heinlein, ,,Generace, ktera ignoruje historii,
nema ani budoucnost®.
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