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Akut vesekarosodas

* A vesem(ikodeés gyors (orak, napok alatt kialakuld) romlasaval jaro allapot
* Pre-, postrenalis, vagy renalis oka lehet
* Gyakran mas szervek karosodasahoz tarsul

* Folyadék, elektrolit eltérésekhez vezethet



Akut vesekarosodas

RIFLE AKIN Kreatinin-emelkedés Vizeletmennyiség

stadium | stadium

Risk 1 Krea I 1,5- 2x (RIFLE/AKIN) Vagy <0,5 ml/kg/h, >6h
se-kreat-emelkedés > 27 pumol/| (48h-n beliil, AKIN)

Injury 2 Krea T 2-3 x <0,5 ml/kg/h, >12h

Failure |3 Krea I >3x vagy Se-Kreat > 354 umol/I, akut > |<0,3ml/kg/h, >24h
44,2 umol/l emelkedéssel vagy >12h anuria

f“\\< Loss Vesefunkcio elvesztése > 4 hétig
ESRD Veseelégtelenség >3 honapig
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A gyakorlati probléma

* Az osztalyon v. stirgéssegi ambulancian
* Beteg

 BeszUkult vesefunkciora utalo laborral



Vesekarosodas, veseelégtelenség

e Akut vs. kronikus:
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Vesekarosodas, veseelégtelenség

e Akut vs. kronikus:
e Anamnesztikus adat: korabbi vesefunkcio
e Panaszok kezdete
. in?
Anaemias | | b krénikus?
e Ca? P?

e Ultrahang: veseméretek

* Pontos veseméretek, parenchyma vastagsag
GNERS5, * Ketoldali zsugorvese: biztosan kronikus v. acute-on-chronic
* Nagyobb vesék: inkabb akut (kivéve: myeloma, amyloidosis)



Gyalog-galopp

e [tt van.
e Hol?

e Ott ... apro mozgo pontkent egy nyul tiint fel. Eqy fehérszorii nyuszi, s
latszolagos félénkséggel szimatolt korbe. ...

* A... nyulon tul?

* Nem, a nyul az.




Hol van az ok?

e A vese elott - Praerenalis
* A vesében - Renalis
SVERST e A vese utan - Postrenalis
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(1) Prerenal
Sudden and severe drop in blood
pressure (shock) or interruption
of blood flow to the kidneys from
severe injury or iliness

(@) Intrarenal
Direct damage to the kidneys
by inflammation, toxins, drugs,
infection, or reduced blood supply

(3) Postrenal
Sudden obstruction of urine flow

due to enlarged prostate, kidney
stones, bladder tumor, or injury

http://www. ?ayu r.com



Akut vesekarosodas okai

* Praerenalis

* Csokkent vese-perfuzio:
* Vérzés, shock
* Exsiccosis, 1az, hasmenés

e Renalis

* Glomerularis:
e Rapidan Progressiv Glomerulonephritis (RPGN)
e Akut glomerulonephritis

* Tubularis:
e Akut tubularis necrosis

* Tubulointerstitialis:
e Akut tubulointerstitialis nephritis

A \_-,K_\./]‘/ e Vascularis
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Akut vesekarosodas (AKI) okai

e Ambulansan ,,szerzett” e Korhazban ,szerzett”

 70% Praerenalis e 45% ATN

0 o :
e 11% Intrarenalis 13% acute-on-chronic

0 .
. 2% Idiopathias 10% Postrenalis

4% GN/Vasc.

2% TIN
N \:'K'\.//:f

1% Atheroembolia
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Kidney International, Vol. 50 (1996), pp. 811—818



Akut vesekarosodas diff. Dg.

e Vitalis paraméterek

* Panaszok, anamnézis

* Fiz. vizsgalat

* Vérvétel

e Hélyagkatéter! — oliguria?
* Vizeletvizsgalat

nus /'_5~ * Ultrahang: akut?? Igen - postrenalis kdnnyen kizarhato
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Akut vesekarosodas diff. Dg.

e VVitalis paraméterek:

* \Vérnyomas
* Alacsony — hypovolaemia, shock?

 Magas?
* Frekvencia - shock?
e TesthOmeérséklet — 1az?

N \%f\’.*'/z;,j e VVércukor?
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Akut vesekarosodas diff. Dg.

* Panaszok, anamnézis
e Kinetika
e Ok?
e Kisérd tunetek?

* Folyadékmennyiség vs. vizeletmennyiség?
* Gyogyszerek?

% *Intervenciok, kontrasztanyag?



Akut vesekarosodas diff. Dg.

* Fiz. vizsgalat:
* BGrturgor, beteg nyelve - exsiccosis, |laz? — praerenalis
* Anaemia — vérzés?
* Tapinthatd/kopogtathatd holyag?
e Odéma? Hydrothorax?

e Bortinetek (vasculitis, SLE, HUS...)?



Akut vesekarosodas diff. Dg. (renalis vs. praerenalis)

 VVérvétel (akut)
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* CN, Kreatinin

* CN >>Kreat arany emelkedés — praerenalis VE (prot.katabolizmus, felsé Gl vérzés)
* K, Na, vérgaz
e \Vérkép (fvs? Anaemia? thrombocytopaenia?), PRT (HD-kanul?)

e Gyanu esetén:

* CRP, PCT: szepszis-asszocialt AKI
Kalcium (hyperkalcaemia)
CK (rhabdomyolysis)
LDH (Hemolysis, TTP, HUS)
D-dimer: Embolia, DIC, TTP/HUS
e Autoimmun szerologiak

16
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* Frakcionalt natrium excretio

UNa X Screat

Fey, (%) = X 100

Ucreat X SNa

1-3% Norm.
< 1% = Na-retentio: effektiv keringé vérvolumen {, - praerenalis AKI
>3%: renalis natriumvesztés - pl. ATN

* Frakcionalt karbamid excretio

UUN X Screat

FeUN (%) — X 100
Ucreat X SUN
< 35%: effektiv kering6 vérvolumen , — praerenalis AKI

17



Akut vesekarosodas diff. Dg.

* Hélyagkatéter!
* Oligurias?
* Nem oligurias?
* Vizeletmennyiség (vs. folyadékbevitel!)
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Akut vesekarosodas diff. Dg.
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* Vizelet rutin + tiledék
* Fajsuly/ozmolalitas
* Fajsuly/osmol. ™M1

* Vizelet natrium

e praerenalis vs. egyéb AVE
* Vizelet Na <10 mmol/I

* Uledék:
+ aktiv tledék

(glomerularis vvt v. vvt-cilinderek)
* Leukocyturia/eosinophiluria
* Epithelsejtek, cilinder

* Proteinuria:

— praerenalis AVE

— praerenalis AVE

-> akut GN/RPGN
> AIN
—->ATN

-> akut GN/RPGN

19



Hematuria
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Akut vesekarosodas diff. Dg.

* Ultrahang:

e Akut??
* |gen

» postrenalis kdnnyen kizarhatd: Uregrendszeri tagulat +/- urethertagulat
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Hydronephrotikus zsakvese

1 Dist
2 Dist
3 Dist
4 Dist
5 Dist

118.1 mm
9.6 mm
62.7 mm
17.8 mm
15.9 mm
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Kontrasztanyag-okozta nephropathia

* Kontrasztanyag-okozta nephropathia (contrast induced
nephropathy, CIN):

» KA okozta hirtelen vesefunkcio-romlas <48 éraval a vizsgalat
utan (ok-okozati 6sszefliggeés)

* Post-contrast acute kidney injury (AKI):

* hirtelen vesefunkcio-romlas <48 éraval a kontraszt-anyagos
vizsgalat utan (oktol fliggetlen, id6beni 6sszefliggés)
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Mamoulakis et al. Pharmacol Ther. 2017 Dec;180:99-112. doi: 10.1016/j.pharmthera.2017.06.009






Kovetkezmeény

* Vesefunkcio romlasa:
* Kreatininszint
e Csucs: 3-5 nap
* Normalizalddik: 1 hét alatt } Alt. reverzibilis
* Lehet maradandé karosodas is

* Magasabb mortalitds/morbiditas
* Vesefunkciéo-romlas miatt
e Egyéb tényez6k miatt (pl. szepszis, MOFS)?
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Mitol fugg?
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* Kontrasztanyag (KA) tipusa
* Lehetbleg alacsony vagy izo-ozmolaris

* Mennyiség

e Beadas maodja:
e artérids > vénas (koleszterin-embolizacid is lehet)
* first/second renal pass (mennyire toményen éri a veséket)

* A betegtdl
* Kor
* Volumenstatusz
* Vesebetegség
* Egyéb komorbiditasok?
e Gyogyszerek: NSAID, aminoglikozid, nagy doézisu diuretikum



Magyarazat

* First-pass beadas: intra-artérias beadas, ahol a KA jelentds higulas
nélkul éri el a veséket (pl. bal szivfél, aorta thoracalis vagy
abdominalis a suprarenalis szakaszon v. art. renalis)

* Second pass beadas: intra-artérias beadas, ahol a KA jelent8s
higulassal éri el a veséket (pl. jobb szivfél, art. pulmonalis, carotis,
subclavia, coronariak, mesenterica, infrarenalis erek)
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http://www.esur.org/guidelines/

Elbiralas

* Indikacio: életet veszélyeztetd allapot
 Infarktus: STEMI, nonSTEMI
* Polytrauma
* Akut, sulyos vérzés
* Aorta disszekcio
* Sulyos tid6éembodlia gyanuja
* Kritikus végtagi ischaemia?

AN \‘{\//

* Daganat: staging, re-staging
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Elbiralas

* Amikor nem kérdés:
e Eletet veszélyeztetd allapot
* Kronikusan dializalt + anurias beteg

* Amikor nem nagyon kérdés:
* GFR>45: KA nem nephrotoxikus
* GFR 30-45: KA nem vagy ritkdn nephrotoxikus?

 Kivéve: first pass renal exposure?
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1: ACR Committee on Drugs and Contrast Media Version 10.3, 2018, ISBN: 978-1-55903-012-0
2: ESUR CMSC guideline (version 10) for post-contrast acute kidney injury (PC-AKI) 2018
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Elbiralas

» Kockazati tényezdk:
* Kor > 60 évi?

* Vesebetegség az anamnézisben: dializis, Tx, solovese, tu,
vesemUutétl?

* HT12, DM'2, magas hugysav?

* Legyen eGFR!
* Ambulans, stabil vesefunkcio: 3 honapon beliili?

~WERs;, e Osztalyos: 7 napon beldli (kiveve: életmentd, dializalt, AKI: 1-2

)
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1. Up-to-date.com & 2. ESUR guidelines v10
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Elbiralas

* Ha
* GFR< 30
e Akut vesekarosodott
* Magas kockazatu

 Alternativ lehet6ség?
* Nephrologus?
* Mérlegeljik a vizsgalat elmaradasanak kockazatat is!
* Az orvos dontsOn, ne az asszisztens!
/s * Konzultaljunk!




Elokészités

* |.v. vagy second pass ia. KA adas:
 Hidralas
* (@) 3 ml/kg/h bikarbonat 1.4% (v. 154 mmol/I) 1 6raig a KA el6tt vagy
* (b) 1 ml/kg/h 0,9% NaCl 3-4h a KA el6tt és 4-6 h KA utdn

* First pass ia. KA adas:
* Hidralas
* (a) 3 ml/kg/h bikarbonat 1.4% (v. 154 mmol/l) 1 h a KA el6tt + 1 ml/kg/h
bikarbonat 1.4% (v. 154 mmol/l) a KA utan 4-6 h-ig
VERSp o (b) 1 ml/kg/h 0,9% NaCl 3—4 h a KA el6tt és 4-6 h KA utan

S
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Eur Radiol (2018) 28:2856—-2869
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Elokészités

e ACC:
e Statin:
* ACEi/ARB:

e C-vitamin:

* Vesepotlo kezelés:
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nem (mi adjuk, nem art)

nem

nem

nem

nem

Eur Radiol (2018) 28:2856—-2869



Metformin és kontrasztanyag

* Ha eGFR > 30 ml/min/1,73 m?2 és nincs AKI jele és a beteg a
KA-t iv. vagy second pass adassal ia. kapja: metformin
folytathato.

* (a) Ha a eGFR <30 ml/min/1,73 m? és a beadas iv. vagy
second pass ia.

* (b) Ha a beadas first-pass ia.
* (c) Ha AKI all fenn

it hagyja ki a metformint a KA adasatol kezdve. Merjuk az eGFR-t
|- L 48h mulva, és visszaadhato, ha nem romlott jelentSsen.

\ NaV/ & http://www.esur.org/guidelines/
s, &/ AN



http://www.esur.org/guidelines/

Akut dializis indikaciok (nem csak AVE-ben)

e Konzervativan nem uralhato
* Hiperkalémia (kdlium > 6,5 mmol/I)
* Metabolikus acidoézis (pH< 7)
* Hipervolémia

* Gyorsan emelkedd karbamidszint
* Oliguria (< 200 ml/24 h)

e Anuria (< 50 ml/24 h)
* Urémias tunetek (pericarditis, gastritis, encephalopathia stb.)

I*/,; Olyan mérgezés, ahol a méreg vagy annak metabolitja dializalhaté
. (pl.: etilén-glikol)
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Hyperkalaemia akut kezelése

Ca-glukonat (20ml 10%, azonnal hat, tiineti kezelés, véd a szivmegallastol)

Kaliumot vagy kaliumszintet novel6 gyogyszereket (ACEi, ARB, spironolakton,
amilorid, NSAID) azonnal allitsuk le!

Glukdz + inzulin i.v.: hataskezdet kb. 30 min

Na-bikarbonat: metabolikus aciddézisban hataskezdet kb. 10 min

Béta-szimpatomimetikumok pl. salbutamol
Furosemid megtartott vesefunkcio
NaCl exsiccalt beteg
Resonium A (natriumpolystyrensulfonat) lassan kezd el hatni

Dializis



Helyi sajatsagok

* Van-e nephrologus?

* Ki dolgozik a mlivesén?

* Ki dont m(Gvesekezelésrol?

e Gyakran ugyanaz a stab van mivesén és osztalyon
* De nem biztos, hogy egyszerre

* Pécs: Klinika vs. Dialysiscentrum
* Kilon stab
1; * Nephrologiai konzilium # dialysis konzilium



Mit var egy nephrologus a konzilium kapcsan?

* Jelenlegi vesefunkcio?

e Kaliumszint? Astrup?

* Volumenstatusz? (6déma, kiszaradt)
 Anamnesztikus vesefunkcio, adat?

* Vizeletmennyiséeg?

* Vizelet lelet (vér, fehérje, genny...)?

e Ultrahang (vesemeéretek, Uregrendszer)?



Konzultaljunk!



www.mydoorsign.com
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