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Hemodialýza
Primář:   MUDr. Jan Tatíček
Vedoucí lékař:  MUDr. Igor Máčel

Tel.:  566 801 482
Na nefrologii provádíme běžně tyto výkony: 
· Hemodialýza (očištění krve v mimotělním oběhu)

· Peritoneální dialýza (očištění krve pobřišnicovou dialýzou)
Méně obvyklé metody na nefrologii, které provádíme na našem pracovišti:  

1. Hemodiafiltrace

Očištění krve v mimotělním oběhu, kdy se z krve odvádí zplodiny nejenom na principu, který je při hemodialýze (tj. difúze z prostředí o větší koncentraci dané látky tj. z krve přes polopropustnou membránu dialyzátoru do prostředí s nízkou koncentrací dané látky tj. do dialyzačního roztoku), ale ještě na principu konvekce tj. pomocí více propustného dialyzátoru(tzv. high flux dialyzátor, nebo-li hemodiafiltru, který je propustný i pro větší částice krve tzv. středně molekulární látky), kdy se difúze spojí  ještě s filtrací většího množství tekutin, které do pacienta přivádíme infuzí, které pak odvádí (konvekcí) tekutiny do dialyzátu.

Metoda je účinnější, ale dražší. Nyní asi u 60% pacientů.
2.  Hemofiltrace
Očištění krve jenom při využití konvekce pomocí hemofiltru, který má ještě větší póry a propustnost než hemodiafiltr a očištění krve se děje jen na principu konvekce po předchozím přivedení většího množství tekutin do mimotělního oběhu. 
Metoda je nákladnější, odvádí se lépe středně a vícemolekulární částice, ale protože nedochází k difúzi, tak očištění je na úkor nízkomolekulárních částic krve a není prokázán zatím lepší účinek pro pacienty než předchozími metodami. Nyní neprovádíme u žádného pacienta.    
3.   Zavedení peritoneálního katetru punkční technikou naslepo nebo punkční technikou pod laparoskopickou   kontrolou
Běžný způsob zavedení katetru pro pobřišnicovou dialýzu (peritoneální dialýzu – PD), se provádí chirurgicky, kdy operatér po otevření dutiny břišní umístí katetr pro PD do dutiny břišní. Provádí se v celkové narkóze pacienta.

Preferujeme zavedení katétru pro pacienta šetrnější metodou punkční, která nevyžaduje operační otevření dutiny břišní, ale technikou, kdy přes vodič zavedeme katétr po předchozím vpichu jehly, kterou protáhneme vodící dát (vodič) do břišní dutiny. Břišní dutina není chirurgicky otevřená, je to šetrnější pro pacienta, rána se rychleji hojí a lze dříve použít pro vlastní peritoneální dialýzu. Lze provést v celkovém, ale jen i v místním umrtvení a lze po zavedení optického přístroje – laparoskopu - druhým vpichem do břišní dutiny zkontrolovat uložení katetru v malé pánvi. 
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