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ELIMINACE ELIMINACE ––  CRRTCRRT--  u du děěttíí  Continuous renal replacement therapyContinuous renal replacement therapy

TomTomášáš
 

Zaoral Zaoral 
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PPřřehled ehled ––  CRRT u dCRRT u děěttíí  ppřři sepsi i sepsi 

Ve svVe svěětle EBM tle EBM ––Crit Care Med 2009, 37,2Crit Care Med 2009, 37,2

––
 

Definice akutnDefinice akutníího selhho selháánníí
 

ledvin ledvin --AKI AKI 
––

 
IndikaceIndikace––TIMING TIMING 

Fluid overload              Fluid overload              
––

 
AntikoagulaceAntikoagulace

––
 

CCéévnvníí
 

ppřříístupystupy
––

 
ModalitaModalita

––
 

DDáávka vka ––
 

objem výmobjem výměěnyny
––

 
DoporuDoporuččeneníí



AKI AKI ––Acute Kidney InjuryAcute Kidney Injury
 AkutnAkutníí  selhselháánníí  ledvinledvin

Mortalita na AKI u dMortalita na AKI u děěttíí na PICU 60%na PICU 60%
↑↑ S.krea o 44umol/lS.krea o 44umol/l ↑↑ mortalitu u mortalitu u 
dospdospěělých lých 6.5x 6.5x 
u du děěttíí

 
↑↑

 
SS--kreat o 26.5umol/lkreat o 26.5umol/l

 
↑↑

 
7x7x

HodnocenHodnoceníí AKI dle SAKI dle S--kreatininu a GFR je kreatininu a GFR je 
pozdnpozdníí –– cystatincystatin,NGAL:,NGAL: AKI o 1 1/2dne AKI o 1 1/2dne 
ddřřííve ve 
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Chertow GM. AKI, mortality, LOS and costs in hospitalized childrChertow GM. AKI, mortality, LOS and costs in hospitalized children. JASN 2005en. JASN 2005
Goldstein SL. Mild renal insufficiency asi associated with poor Goldstein SL. Mild renal insufficiency asi associated with poor outcome in children with Acute decompensated heart failure: evidoutcome in children with Acute decompensated heart failure: evidence for ence for 
pediatric cardiorenal syndrome. JASN 2005pediatric cardiorenal syndrome. JASN 2005

JD HerreroJD Herrero--MorMoríín, Sn Mn, Sn Máálaga.laga.

 

Cystatin C and beta2Cystatin C and beta2--microglobulin: markers of glomerular filtration in critically ilmicroglobulin: markers of glomerular filtration in critically ill children Critical Care ,Vol l children Critical Care ,Vol 
11,3, 111,3, 1--77



Sepse + AKI Sepse + AKI 
neznezáávislý prediktor mortality vislý prediktor mortality 
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Chertow GM. AKI, mortality, LOS and costs in hospitalized childrChertow GM. AKI, mortality, LOS and costs in hospitalized children. JASN 2005                 en. JASN 2005                 Sean Bagshaw, C George, R BellomoSean Bagshaw, C George, R Bellomo

 

: : Early acute kidney injury andEarly acute kidney injury and
sepsis: a multicentre evaluationsepsis: a multicentre evaluation

 

for the ANZICS Databasefor the ANZICS Database

 

ManagementManagement
Committee Committee Critical Care Critical Care 2008, 2008, 1212:R47:R47



AKI RIFLE Criteria: ADQI IIAKI RIFLE Criteria: ADQI II

Bellomo R et al. Crit Care 2004; 8: R204Bellomo R et al. Crit Care 2004; 8: R204--212212
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RRiskisk
IInjurynjury
FFailureailure

LLossoss
EESKDSKD



Modified RIFLE criteria in critically ill Modified RIFLE criteria in critically ill 
children with acute kidney injurychildren with acute kidney injury

Estimated CCl                    Urine outputEstimated CCl                    Urine output

Risk Risk eCCl decrease by 25%        <0.5 ml/Kg/h for 8 heCCl decrease by 25%        <0.5 ml/Kg/h for 8 h
Injury  Injury  eCCl decrease by 50%        <0.5 ml/Kg/h for 16 heCCl decrease by 50%        <0.5 ml/Kg/h for 16 h
Failure Failure eCCl decrease by 75% or    <0.3 ml/Kg/h for 24 h or anuric foeCCl decrease by 75% or    <0.3 ml/Kg/h for 24 h or anuric for 12hr 12h

eCCl <35 ml/min/1.73 m2eCCl <35 ml/min/1.73 m2
Loss  Loss  persistent failure >4 weekspersistent failure >4 weeks
End  End  endend--stage renal disease stage renal disease 
Stage Stage (persistent failure >3 months)(persistent failure >3 months)

150 150 dděěttíí
 

vvššichni UPV  ichni UPV  82% (n=123) AKI 82% (n=123) AKI 18% (n=27) no AKI18% (n=27) no AKI
48.8%(n=60) R48.8%(n=60) R
26% (n=32)26% (n=32)

 
II

25.2% (n=31) 25.2% (n=31) FF
 

z toho jen 29% RRTz toho jen 29% RRT
zemzemřřelo 65%elo 65%

AkcanAkcan--Arikan A. Kidney international 2007; 71: 1028Arikan A. Kidney international 2007; 71: 1028--10351035
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CRRT CRRT dděětiti  --sepsesepse: Outcome: Outcome

85

69

16

32 28

4

N

Survivors

<<10kg10kg 33--10kg10kg <<3kg3kg

38% 38% 
SurvivalSurvival 41% 41% 

SurvivalSurvival

25% 25% 
SurvivalSurvival

Am J Kid Dis,Am J Kid Dis,

 

Goldstein JLGoldstein JL
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Indikace k zahIndikace k zaháájenjeníí  CRRTCRRT
NedostatekNedostatek adekvadekváátntníí vvččasnasnéé definice definice AKIAKI

Neexistuje Neexistuje definidefinicece pprroo ““timing of initiationtiming of initiation”” ––
ččasnasnéé zahzaháájenjeníí RRTRRT
(v(vččasnasnéé

 
do 2dndo 2dnůů, do 12hod. od p, do 12hod. od přřijetijetíí

 
na ICU, od na ICU, od 

oligurie , od foligurie , od fááze Ize I……nebo F?)nebo F?)

RozhodnutRozhodnutíí zahzaháájenjeníí RRT RRT ovlivovlivňňujeuje
––

 
ZkuZkuššenost a vlastnenost a vlastníí

 
postoj lpostoj léékakařřee

––
 

Klinický stav pacientaKlinický stav pacienta
––

 
TechnickTechnickéé

 
a organizaa organizaččnníí

 
zzáázemzemíí

CHYBCHYBÍÍ  DATADATA



Algoritmus pro zahAlgoritmus pro zaháájenjeníí
 

RRT na ICURRT na ICU
 

S.Bagshaw,S.Bagshaw,

 

Can J Anesth/J Can Anesth (2010) 57:999Can J Anesth/J Can Anesth (2010) 57:999––10131013

Optimalizace resuscitace:Optimalizace resuscitace:
MAP, CO,  Hb MAP, CO,  Hb 
HodnocenHodnoceníí

 
pacienta: pacienta: 

TRENDTREND--RIFLE (SRIFLE (S--Krea, diureza)Krea, diureza)
MODS MODS ≥≥

 
2(SOFA), efekt EGDT2(SOFA), efekt EGDT

--NerenNerenáálnlníí

 
indikace indikace ––tab. 2tab. 2

--OvlivOvlivňňujujííccíí

 
faktoryfaktory--viz.tab. 3viz.tab. 3

Tab. 2

Tab. 3
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Tab. 2

Tab. 3
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Indikace k zahIndikace k zaháájenjeníí  CRRT CRRT 

„„AbsolutnAbsolutní“í“ kkritritéériaria zahzaháájenjeníí CRRTCRRT
oboběěhovhověě

 
nestabilnnestabilníí

 
pacient, kraniotrauma pacient, kraniotrauma ––prevenceprevence

dysekvilibradysekvilibraččnníího sy ho sy 

––

 
UremiUremie e ……36 ( uremick36 ( uremickéé

 
komplikace)komplikace)--

 
vyvyččerperpáánníí

 konzerv.terapiekonzerv.terapie
––

 
HyperkalemiHyperkalemie e ……6.5mmol/l ev. ekg zm6.5mmol/l ev. ekg změěny ny 

––

 
AcidosAcidosa a ……pHpH≤≤

 
7.157.15

––

 
Intoxikace eliminovatelnými toxinyIntoxikace eliminovatelnými toxiny

––

 
HyperammonHyperammonéémie mie 

––

 
NekontrolovatelnNekontrolovatelnáá

 
hypertermie. hypertermie. ŘŘíízenzenéé

 
ohohřříívváánníí

 
ppřři hypotermiii hypotermii

––

 
Oligo/anurie Oligo/anurie ––

 
refrakternrefrakterníí

 
na terapii na terapii <<

 
0.5ml/kg/hod.0.5ml/kg/hod.≥≥

 
8hod.8hod.

 (odpov(odpovííddáá

 
„„RR““

 
ve skorovve skorováánníí

 
RIFLE)  ??RIFLE)  ??

FLUID OVERLOAD nad 10%FLUID OVERLOAD nad 10%
--

 
Nutrice Nutrice ––ppřři anurii ,intoleranci enteri anurii ,intoleranci enteráál.stravyl.stravy
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Indikace k zahájení CRRT u dětí

38% 54%

8%

Fluid/Electrolytes combined
Fluid overload only
Electrolyte abnormalities only

Foland JA, Fortenberry JD, Warshaw BL, Pettignano R, Merritt RK,Heard ML, Rogers K, Reid C, Tanner AJ, Easley KA (2004) Fluid

 

overload 
before continuous hemofiltration and survival in critically

 

ill children: a retrospective analysis. Crit Care Med 32:1771–1776



Indikace k zahIndikace k zaháájenjeníí  CRRT CRRT 
uu  dospdospěělýchlých

International survey of severe ARF in critically ill patients: aInternational survey of severe ARF in critically ill patients: an international survey in n international survey in 
345 centres US and Europe345 centres US and Europe
C.Ronco,M.Zanella 2001 NDTC.Ronco,M.Zanella 2001 NDT

Indications for CRRT listed by the respondents as the most imporIndications for CRRT listed by the respondents as the most important beyond acute tant beyond acute 
renal failurerenal failure
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StupeStupeňň
 

ppřřevodnevodněěnníí
 

Degree of fluid overloadDegree of fluid overload

 

(%FO)(%FO)

PROSPEKTIVNPROSPEKTIVNÍÍ
 

OBSERVAOBSERVAČČNNÍÍ
 

STUDIESTUDIE

Outcome in Children Receiving Continuous Venovenous HemofiltratiOutcome in Children Receiving Continuous Venovenous Hemofiltrationon
Pediatrics,Pediatrics,2001;107;13092001;107;1309--1312 1312 Stuart L. Goldstein, H Currier, Jeanine M.Stuart L. Goldstein, H Currier, Jeanine M.

Foland et al.,Foland et al., Crit Care Med 2004; 32:1771Crit Care Med 2004; 32:1771

Goldstein et al.,Goldstein et al., Kidney Int 2005; 67:653Kidney Int 2005; 67:653
PrvnPrvníí

 

úúdajdaj

 

zz

 

ProspeProspekktivtivnníí

 

PediatricPediatrickkéé

 

CRRT RegistrCRRT Registruu

 

(USA) (USA) --pCRRTpCRRT
––

 

116 pa116 paccientientůů, PRISM , PRISM vyvyššíšší

 

u nepu nepřřeežživivšíšíchch
––

 

%FO %FO ↑↑

 

u nepu nepřřeežživivšíších ch 25.4% vs 14.2% 25.4% vs 14.2% ppřřeežživivšíšíchch
––

 

Pacienti sPacienti s

 

<<

 

20%FO 20%FO ppřřeežžititíí

 

558% vs 40% 8% vs 40% ppřři  i  %% FO>20%FO>20%

%FO%FO

 

= (Fluid in = (Fluid in ––

 

Fluid out)/PICU admission weight x 100Fluid out)/PICU admission weight x 100
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NiNižžšíší % FO % FO u zahu zaháájenjeníí
CVVH(D) CVVH(D) koreluje s koreluje s ↓↓
mortalitoumortalitou (p=0.03)(p=0.03)
NiNižžšíší % FO % FO u zahu zaháájenjeníí
CVVH(D) CVVH(D) koreluje s koreluje s ↓↓
mortalitoumortalitou ppřři korelaci i korelaci 
vzorku se "vzorku se "severity of severity of 
illness" (p=0.03; multiple illness" (p=0.03; multiple 
regression analysis)regression analysis)

Mean+SE
Mean-SE

Mean

OUTCOME

%
FO

 a
t C

V
V

H
 In

iti
at

io
n

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

Death Survival

p = 0.03
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N=113 *p=0.02; **p=0.01
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GroupGroup Fluid Fluid 
OverloadOverload

Hazard Ratio (95% Hazard Ratio (95% 
CI)CI) PP

All All 
SubjectsSubjects

<10%<10% 11
0.0020.002

>>10%10% 3.02 (1.503.02 (1.50--6.10)6.10)

N = 77
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Kaplan-Meier 
odhad přežití

Pomocí
 kategorizace % FO
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PPřřeežžititíí
 

u du děěttíí
 

se sepsse sepsíí
 

koreluje koreluje 
významnvýznamněě

 
ss……

––

 
PRISM PRISM ppřři zahi zaháájenjeníí

 
CRRTCRRT

 
p p <<

 
0,050,05

––

 
% Fluid overload % Fluid overload ppřři zahi zaháájenjeníí

 
CRRT CRRT 

p p <<

 
0,00050,0005

PProsperospektivnktivníí

 

observaobservaččnníí

 

data data z z 10 pediatric10 pediatrických kých centerscenters

 

v USAv USA

%% FO FO mmůžůže sloue sloužžit jako dit jako důůleležžititáá
 

prognostickprognostickáá
 

informace informace 
a taka takéé

 
vodvodíítko k vtko k vččasnasnéé

 
indikaci a zahindikaci a zaháájenjeníí

 
CRRTCRRT

pCRRT MultipCRRT Multi--Center Registry Data Effective Center Registry Data Effective IV/IV/20022002, II/2006, II/2006

Dry you fly , wet you die
 wet you down and dry you up and around

 C.Ronco  2009
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Je dJe důůleležžititáá  lokalizace CVK  ? lokalizace CVK  ? 

DelDelšíší

 
ppřřeežžititíí

 
VJVJII

UmUmííststěěnníí

 
(p< 0.05)(p< 0.05)

Hackbarth R et al: Hackbarth R et al: IJAIOIJAIO

 
30:111630:1116--21, 200721, 2007



7. 7. ČČS kongres DS kongres Děětsktskéé

 

intenzivnintenzivníí

 
medicmedicííny a anestezie Brnony a anestezie Brno

Number of Patients
% Survival at 60

hours 

Catheter Size*
5 6   0 (p <0.0000)
7 57 43 (p < 0.002)
8 65 55 (NS)
9 35 51 (p < 0.002)

10 46 53 (NS)
11.5 71 57 (NS)
12.5 64 60 (NS)

Insertion Site
Internal Jugular 58 60 (p < 0.05)

Subclavian 31 51 (NS)
Femoral 260 52 (NS)

Hackbarth R et al: Hackbarth R et al: IJAIOIJAIO 30:111630:1116--21, 200721, 2007

CCéévnvníí  ppřříístupstup
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CCéévnvníí  ppřříístup stup 

Vysoce variabilnVysoce variabilníí ulouložženeníí VJI VJI 
Ultrazvuk by mUltrazvuk by měěl být standartem pl být standartem přři CVK i CVK 
u du děěttíí

Maecken T et al: CCM 35: S178Maecken T et al: CCM 35: S178--85, 200785, 2007



AntikoagulaceAntikoagulace

Je ovlivnJe ovlivněěna :na :
velikostvelikostíí, um, umííststěěnníí CVK CVK 
Modalitou Modalitou –– CVVHD delCVVHD delšíší žživotnostivotnost
Typem substituce: vyTypem substituce: vyššíšší riziko u riziko u 
postdiluce  postdiluce  
Hodnota FF = pomHodnota FF = poměěr UFR/QBr UFR/QB
Volba antikoagulaVolba antikoagulaččnníího preparho preparáátutu
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SrovnSrovnáánníí  citrcitráátu a UFHtu a UFH
Intensive Care Med (2004) Intensive Care Med (2004) 

30:26030:260––265 Monchi265 Monchi
Nephrol Clin pract. 2004,97, 131Nephrol Clin pract. 2004,97, 131--136136
Morgera Morgera ––

 

Single center studySingle center study

p <

 

0.0001
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SrovnSrovnáánníí  citrcitráátu a UFHtu a UFH
Intensive Care Med 2010Intensive Care Med 2010
36:173536:1735––1743, Mariano F.1743, Mariano F.

Kidney Int. 2005, 67,2361Kidney Int. 2005, 67,2361--77
Kutsogiannis DJKutsogiannis DJ

p <

 

0.01
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Antikoagulace: mediAntikoagulace: mediáán n žživotnostiivotnosti
 hemofiltru (TMP hemofiltru (TMP ≥≥

 
300mmH20)300mmH20)

NaNašše zkue zkuššenosti : 1995enosti : 1995--2010  110d2010  110děěttíí
N     MediN     Mediáánn

Heparin 62  43hod (20 Heparin 62  43hod (20 -- 58hod.)58hod.)

LMWH   15  38hod.  (17LMWH   15  38hod.  (17-- 44hod.)    p 44hod.)    p << 0.050.05

CitrCitráát    33  62hod.  (32t    33  62hod.  (32-- 70hod.)  70hod.)  

7. 7. ČČS kongres DS kongres Děětsktskéé

 

intenzivnintenzivníí
medicmedicííny a anestezie Brnony a anestezie Brno



7. 7. ČČS kongres DS kongres Děětsktskéé

 

intenzivnintenzivníí

 
medicmedicííny a anestezie Brnony a anestezie Brno

PPřřeežžititíí  na zna záákladkladěě  modality modality 
CVVHD x CVVHCVVHD x CVVH

 
CRRTCRRT

 --  dděětiti

Nebyl SS rozdNebyl SS rozdííl v l v 
ppřřeežžititíí pacientpacientůů v v 
korelaci s modalitami korelaci s modalitami 
( CVVH, CVVHD,( CVVH, CVVHD,

CVVHDF)CVVHDF)

––
 

Tendence k lepTendence k lepšíšímu mu 
outcome u outcome u 
konvektivnkonvektivníích metod ch metod ––

 NSNS

67%
64%

47%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

   p=0.19

CVVH

CVVHDF

CVVHD

Flores FX et al: Flores FX et al: Pediatr Nephrol. 2008 Apr;23(4):625Pediatr Nephrol. 2008 Apr;23(4):625--3030

ObservaObservaččnníí
 

studie N 51studie N 51
Po Tx kostnPo Tx kostníí

 
ddřřeneněě+sepse+sepse



PPřřeežžititíí  na zna záákladkladěě  modality modality 
CVVHD x CVVHCVVHD x CVVH

 
CRRTCRRT

 --  dděětiti

Goldstein et al., Kidney Int 2005; 67:653Goldstein et al., Kidney Int 2005; 67:653
Flores FX et al: Flores FX et al: Pediatr Nephrol. 2008 Apr;23(4):625Pediatr Nephrol. 2008 Apr;23(4):625--3030

NenNeníí
 

SS rozdSS rozdííl v mortalitl v mortalitěě
 

s ohledem na s ohledem na 
modalitu (mezi difuzmodalitu (mezi difuzíí

 
a konvekca konvekcíí))

NEKOHERENTNNEKOHERENTNÍÍ
 

DATADATA
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SrovnSrovnáánníí  CRRT a IHDCRRT a IHD

Continuous renal replacement therapy: recent advances and future

 

research –

 

review JR.Prowle, R.Bellomo.Nephrology,Vol.6, 
2010, 521-529 www.nature.com/nrneph
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DospDospěělléé

 
studie studie ––

 
nenneníí

 
rozdrozdííl v mortalitl v mortalitěě

 
mezi mezi 

DennDenníí

 
intermitentnintermitentníí

 
hemodialýzou a CRRTu pacienthemodialýzou a CRRTu pacientůů

 
na ICU u sepsena ICU u sepse

U dU děěttíí

 
nejsou datanejsou data
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Objem výmObjem výměěny ny ––
 

UF dUF dáávka vka 
u AKIu AKI

C.Ronco,R.Bellomo,P.Homel, A.Brendolan et al.: Effects of differC.Ronco,R.Bellomo,P.Homel, A.Brendolan et al.: Effects of different doses in continuous venoent doses in continuous veno--venous haemofiltration on outcomes of acute renal failure: a provenous haemofiltration on outcomes of acute renal failure: a prospective randomise trial : spective randomise trial : 
Lancet 2000, Vol.356 Lancet 2000, Vol.356 ;;

 

2626--3030

RandomizovanRandomizovanáá
 

prospektivnprospektivníí
 

studie u pacientstudie u pacientůů
 

s SEPSs SEPSÍÍ
 

a ARSa ARS
Mortalita :               15 dnMortalita :               15 dnůů

 
po ukonpo ukonččeneníí

 
CRRTCRRT

Objemy výmObjemy výměěny:ny:
 

UF UF 220ml/kg/hod., 0ml/kg/hod., 35ml/kg/hod. a 45ml/kg/hod.35ml/kg/hod. a 45ml/kg/hod.
 PPřřeežžititíí

 
ve skupinve skupiněě::

 
UF UF 20ml/kg/hod. bylo 41%20ml/kg/hod. bylo 41%

 
( n=146)  p = 0,007( n=146)  p = 0,007

UF UF 35ml/kg/hod 35ml/kg/hod 57% 57% ( n= 139)      p = 0,0013 ( n= 139)      p = 0,0013 
UF UF 45ml/kg/hod.45ml/kg/hod.

 
58% 58% (n= 140)(n= 140)

OBJEM VÝMOBJEM VÝMĚĚNY  NY  >>
 

35ml/kg/hod35ml/kg/hod. . 

UF dUF dáávka (objem výmvka (objem výměěny) pny) přři akutni akutníím renm renáálnlníím selhm selháánníí
>>

 
35ml/kg/hod. = 35ml/kg/hod. = „„RENAL  DOSERENAL  DOSE
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Median Median ppřřeežžititíí
––

 
Skup.Skup.

 
1 (19 d1 (19 dnnůů))

––
 

Skup.Skup.
 

2 (33 d2 (33 dnnůů))
––

 
Skup.Skup.

 
3 (46 d3 (46 dnnůů))

SkupinaSkupina 2 a3 2 a3 deldelšíší
ppřřeežžititíí nenežž SkupinaSkupina
11



ATN study 2008, RENAL study ATN study 2008, RENAL study 
2009  NEJM2009  NEJM

ATN Study 2008  NEJM                           Renal study  2009ATN Study 2008  NEJM                           Renal study  2009

 

NEJMNEJM
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ZZÁÁVVĚĚRR
Pro Pro timingtiming zahzaháájenjeníí CRRT nejsou data                          C 3CRRT nejsou data                          C 3
KromKroměě

 
absolutnabsolutníích indikacch indikacíí

FO nad 10% u sepse FO nad 10% u sepse ↑↑mortalitumortalitu B, 2B, 2
DoporuDoporuččeneníí: : 
PPřři rezistentni rezistentníí

 
oligoanurii na diuretika trvajoligoanurii na diuretika trvajííccíí

 
≥≥

 
8hod. p8hod. přři sepsi, i sepsi, 

ttěžěž.sepsi+MODS indikov.sepsi+MODS indikovááno zahno zaháájenjeníí
 

CRRTCRRT
Objem výmObjem výměěnyny do 20do 20--25ml/kg/hod.                                25ml/kg/hod.                                A,1A,1
VVěěttšíší

 
objemy nad 35ml/kg/hod. u sepse, tobjemy nad 35ml/kg/hod. u sepse, těžěž.sepse nemaj.sepse nemajíí

 význam na outcome !!!význam na outcome !!!
ModalitaModalita CRRT CRRT –– neovlivneovlivňňuje outcome                              C,3uje outcome                              C,3
DennDenníí IHD (SLED, EDD) mIHD (SLED, EDD) máá stejný outcome jako CRRTstejný outcome jako CRRT B,3B,3
CCéévnvníí vstupyvstupy –– NENE 5Fr double CVK5Fr double CVK, VJI dx                     C,3, VJI dx                     C,3
AntikoagulaceAntikoagulace ––citrcitráát mt máá deldelšíší žživotnost, niivotnost, nižžšíší B,2 B,2 
nnáároky na apl. trf, niroky na apl. trf, nižžšíší

 
riziko krvriziko krváácenceníí



LongLong--term outcome term outcome po CRRTpo CRRT
 nutný follow up !!!nutný follow up !!!

21 21 dděěttíí
 

na CRRTna CRRT
 

ss
 

meningomeningokokovoukokovou
 

sepssepsíí: 12 : 12 ppřřeežžiloilo

Po 4Po 4--6 letech sledov6 letech sledováánníí
 

1/3  abnormal1/3  abnormality ledvinity ledvin::

2 2 ↓↓
 

GFR, proteinuriGFR, proteinuriee
 

and hypertenand hypertenzeze
1 isol1 isolovanovanáá

 
proteinuriproteinuriee

1 parench1 parenchyymalmal..defedefekktt
 

na ledvinna ledvinááchch
 

DMSA DMSA 

Slack R et al. Pediatr. Crit Care 2005; 6: 477Slack R et al. Pediatr. Crit Care 2005; 6: 477--99
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