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Friss iranyelv?

* Nincs (KDIGO varhato)
e 2012. KDIGO iranyelv, a klasszikus

e 2019. The Renal Association (UK): Clinical Practice Guideline: Acute
Kidney Injury (AKI)

* 2020. Recommendations on Acute Kidney Injury Biomarkers From the Acute
Disease Quality Initiative Consensus Conference. A Consensus Statement

e 2021. Kellum et al. Acute kidney injury. Nature Rev Disease Prim - review
e 2021. A korszer( dializiskezelés gyakorlata (MANET)

<wirs; * 2019. NICE guideline (2023. frissitve)

JAMA Netw Open. 2020;3(10):e2019209. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.19209



Akut vesekarosodas

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

* Folyadék, elektrolit eltérésekhez vezethet




Akut vesekarosodas (kpiGo 2012)

,belgyogyasz” definicid ,ITO-s” definicid
RIFLE AKIN Kreatinin-emelkedés Vizeletmennyiség
stadium | stadium
Risk 1 Krea I 1,5- 2X (7 napon belil, RIFLE/AKIN) Vagy <0,5 ml/kg/h, >6h
se-kreat-emelkedés > 27 pumol/| (48h-n beliil, AKIN)
Injury 2 Krea T 2-3x <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
Vesefunkcid elvesztése > 4 hétig
Veseelégtelenség >3 honapig




A teljesség kedvéért: Uj definicid

Functional criteria Stage Damage criteria
No change or sCr level increase <0.3 mg/dL : -
AKIN 0. and no UO criteria 15 Biomarker positive
Increase of sCr level by 20.3 mg/dL 1A Biomarker negative
AKIN1. for <48 h or 2150% for <7 days ‘ —
and/or U0 <0.5 mL/kg/h for =6 h 1B Biomarker positive
AKIN 2 Increase of sCr level by >200% 2A Biomarker negative
) and/or U0 <0.5 mL/kg/h for =12 h B Biomarker positive
Increase of sCr level by =300% 3A Bi K ti
AKIN 3 (4.0 mg/dL with an acute increase l0Mdrker negative
) of 20.5 mg/dL) and/or UO <0.3 mL/kg/h
for =24 horanuriafor>12h : .
and/or acute KRT 3B Biomarker positive

Biomarkerek: cystatin C, NGAL, TIMP-5, IGFBP7, IL-8, IL-18, IL-6, MIF... - részben nem elérhet6k (még)

JAMA Network Open. 2020;3(10):e2019209 >




AKl jelentbsége
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Baseline kidney function AKI AKD CKD
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AKl jelentbsége

50

GFR (percentage of baseline)

AKl stage 1

AKl stage 2

AKl stage 3

No AKD No CKD
'l

+AKD +CKD

+AKD +/- kidney failure

N \

I I I
2 7 90
Days after onset of failure

Increased risk

* Serum: Cys-C

® Urine: [L-18,
KIM-1 and
others

NATURE REVIEWS | DISeASe PRIMeRS | Article citation ID: (2021) 7:52

Kidney injury

* Serum: Cys-C Kidney failure

* Urine: TIMP-2, * Serum: sCr
IGFBP-7 * Urine: output

Risk of complications and death



Encephalopathy

AKl jelentésége g

Heart failure
Fluid overload,
arrhythmia owing to
hyperkalaemia

Lung injury
Fluid overload,
kidney cell debris-related
microvascular injury

Kidney injury
Fluid retention,
cell debris release,

/ disturbed homeostasis \

Liver Intestinal and
dysfunction microbiota disruptions

Fluid overload, Fluid congestion, ischaemia,

systemic inflammation _ Bone marrow a;'fd acidosis, changes in
Immune system efrects microbiota secretome,

_ Cytopenia, systemic barrier translocations
inflammation, acquired

NATURE REVIEWS | DISeASe PRIMeRS | Article citation ID: (2021) 7:52 immunodeficiency




AKI| kockazati tényezdk

* eGFR < 60 ml/min/1,73m? » Gyogyszerek (pl. NSAID, aminogli-
kozidok, ACEi, ARB, diuretikumok)

* Szivelégtelensé % i '
Szivelegtelenseg f6leg hypovolaemias betegnél

* Majbetegseg * Jodos kontrasztanyag adasa az

* Diabetes elmult hetekben

* Korabbi AKI * Hugyuti elzarédas

e Oliguria (< 0,5 ml/ttkg/h) * Szepszis

* Neurologiai vagy egyéb betegseg e Romld score-rendszerek
miatt csokkent folyadékbevitels . 565 &
képesség Z0 &V

* Hypovolaemia

NICE guideline [NG148] https://www.nice.org.uk/guidance/ng148/chapter/Recommendations



Gyalog-galopp

e [tt van.
e Hol?

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

 A... nyulon tul?

* Nem, a nyul az.




Hol van az ok?

e A vese elOtt
* A vesében

ks, ¢ Avese utan

http://www.rayur.com



Akut vesekarosodas okai

* Praerenalis

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

e Renalis
 Glomerularis:

* Rapidan Progressiv Glomerulonephritis (RPGN)
e Akut glomerulonephritis

e Tubularis:
e Akut tubularis necrosis

* Tubulointerstitialis:
* Akut tubulointerstitialis nephritis

e Vascularis

* Postrenalis
 Elfolyasi akadaly (k6, alvadék, tumor, kompresszid)

Diagnoazis:

Klinikai

VB
VB

Klinikai

VB
Klinikai/VB

Klinikai (UH)
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Akut vesekarosodas diff. Dg.

e Vitalis paraméterek, panaszok, anamnézis, fiz. vizsgalat

* Vizeletvizsgalat™

 \ér, fehérje, fvs, nitrit, glukéz”

e \Vérvéetel
* Holyagkatéter! — oliguria?

e Ultrahang: akut??
* Ha van mas, igazolt AKI ok, nem kell”

* Ha pyonephros lehet&sége: 6 éran belil kell!”

(I‘
* Ha nincs igazolt ok, vagy felmerul obstrukcid: 24 6ran belil kell!”
* NICE guideline [NG148] https://www.nice.org.uk/guidance/ng148/chapter/Recommendations
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Akut vesekarosodas diff. Dg.

e VVitalis paraméterek:

* \Vérnyomas

* Alacsony — hypovolaemia, shock?
 Magas?

* Frekvencia - shock?

e TesthOmeérséklet — 1az?

SVERS * Vércukor?




Akut vesekarosodas diff. Dg.

* Panaszok, anamnézis

Kinetika

Ok?

Kiséro tinetek? Uraemias tinetek?

Folyadékmennyiség vs. vizeletmennyiség?
* Gyogyszerek?

* Intervenciok, kontrasztanyag?




Akut vesekarosodas diff. Dg.

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

VERS7: * Bértlinetek (vasculitis, SLE, HUS...)?




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

 Vérvétel (akut)
* CN, Kreatinin
* CN >>Kreat arany emelkedés — praerenalis VE (CAVE: prot. katabolizmus, fels Gl vérzés)
* K, Na, vérgaz
* \Vérkép (fvs? Anaemia? thrombocytopaenia?), PRT (HD-kanil?)

* Gyanu esetén:

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

17




Akut vesekarosodas diff. Dg.

* Vizelet rutin + Giledék
* Fajsuly/ozmolalitas
e Fajsuly/osmol. T 1T

* 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

18



Hematuria
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Glomerularis




A gyakorlati probléma

e Az osztalyon v. slirgbsségi ambulancian
* Beteg

 BeszUkult vesefunkciora utalo laborral




Vesekarosodas, veseelégtelenség

e Akut vs. kronikus:

Kronikus

Vesefunkcio

21



Vesekarosodas, veseelégtelenség

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

* Ultrahang: veseméretek
* Pontos veseméretek, parenchyma vastagsag
e Zsugorvese: biztosan kronikus v. acute-on-chronic
* Nagyobb (normalis) vesék: inkabb akut (kivéve: myeloma, amyloidosis)




Hydronephrotikus zsakvese

DC-70
B
FH5.0
FR23

G55

iBeam1

118.1 mm
9.6 mm
62.7 mm
17.8 mm

iSer 1(9)
iImg 1 15.9 mm

11024 x 768 x 24




Mit csinaljunk?

High risk
of AKI AKl stage1 AKlstage 2 AKIl stage 3
Il

Discontinue all nephrotoxic agents when possible
Ensure volume status and perfusion pressure
Consider functional haemodynamic monitoring
Monitor serum creatine and urine output
Avoid hyperglycaemia
Consider alternatives to radiocontrast procedures

Non-invasive diagnostic workup

Consider invasive diagnostic workup

Check for changes in drug dosing

Consider kidney replacement therapy

Consider ICU admission

NATURE REVIEWS | DISeASe PRIMeRS | Article citation ID: (2021) 7:52



Volumenterapia?

[ 1 A
o
©
© From buffered From increasing doses
o crystalloid fluid of loop natriuretics to =
E to vasopressors diuretic combinations 2
£ to vasopressors or to g
= kidney replacement -
. h =
£ therapy 2
E E
2 1
E‘ =
E z
- ‘ . :
5 Hypotension Hypertension =}
= Tachycardia Oedema =}
= Tissue hypoperfusion Congestion @
e Oliguria Oxygenation
~
I I I
Hypovolaemia Euvolaemia Hypervolaemia
(Kidney hypoperfusion) (Kidney congestion)
Clinical manifestations lherapeutic interventions — Injured kidney and heart — Healthy kidney and heart

NATURE REVIEWS | DISeASe PRIMeRS | Article citation ID: (2021) 7:52




Kontrasztanyag adasa elott

* Mérjuk fel az AKl kockazatot! — de gyorsan
* Nem szabad késlekedni a slirg6sségi vizsgalattal!

* Kockazat:
* CKD (féleg GFR< 40)
DM, ha CKD is van (féleg GFR< 40)
e Szivelégtelenség
* VeseTx
 Kor>75év
* Hypovolaemia
* Nagy mennyiségl KA kell
* Intraarterialis beadas (first-pass expozicio)

* Ha nem surg0s vizsgalat: friss vagy 3 honapon bellli GFR

NICE guideline [NG148] https://www.nice.org.uk/guidance/ngl148/chapter/Recommendations



Kontrasztanyag adasa elott

* |gen magas kockazat esetén volumen expanzio:

e |zotdonids bikarbonat
* |zoténias (0,9%) NaCl

* Mikor?
« Ha GFR< 30
* VeseTx
* Nagy volumen (szokasosnal nagyobb vagy 24h-n belil ismételt adas)
* Intraarteridlis beadas (first-pass expozicio)

* Az ACEi/ARB atmeneti felfliggesztése megfontolandé (ha GFR <40)

NICE guideline [NG148] https://www.nice.org.uk/guidance/ngl148/chapter/Recommendations



Akut dializis indikaciok
e Konzervativan nem uralhato
* Hiperkalémia® (kalium > 6,5 mmol/I)*”*
e Metabolikus acidézis” (pH< 7,1) ™"
* Hipervolémia®
* Tid66déma”
* Urémids tinetek (pericarditis, gastritis, encephalopathia stb.)”

* Olyan mérgezés, ahol a méreg vagy annak metabolitja dializalhato (pl.: etilén-glikol)**

* Elektiv indikaciok:
e K>6,0mM"™
pH< 7,15/7,2"
Oliguria™ (< 400 ml/24 h)
Anuria (< 100 ml/24 h)
(Gyorsan emelkedd karbamidszint)

* NICE guideline [NG148] https://www.nice.org.uk/guidance/ngl148/chapter/Recommendations
https://www.uptodate.com/contents/kidney-replacement-therapy-dialysis-in-acute-kidney-injury-in-adults-indications-timing-and-dialysis-dose




Hyperkalaemia akut kezelése

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

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

* Glukoz + inzulin i.v.: hataskezdet kb. 30 min

* Na-bikarbonat: met. aciddzisban, hataskezdet kb. 10 min
e Béta-szimpatomimetikumok pl. salbutamol

* Furosemid ha van diuresise

* NaCl exsiccalt beteg

Resonium A (natriumpolystyrensulfonat) lassan kezd el hatni

Diall'zis

Nz \ AC—.\\



AKI prevencido: DM és SGLT?2;

SGLT-2i Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Fvents Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
Anna 2017 52 a582 417 25746 8.7% 0.37 [0.28, 0.449) -
Avivit 2018 23 B418 Ta 5604 5.2% 0.25[0.16, 0.41] I
Carina 2020 216 19611 275 19774 5.9% 0.79 [0.66, 0.94) ==
Christie 2020 47 4778 70 4778 5.5% 0.67 [0.46, 0.97) ™
Girish 2017-1 22 372 40 arz 4.9% 0.582 [0.30, 0.90] -
Girish 2017-2 15 1207 36 1207 47% 0.41 [0.22,0.748] =
Jim 202241 64 13645 1070 17473 5.8% 0.07 [0.06, 0.09)] -
Jim 2022-2 G4 13645 277 17082 8.7% 0.29[0.22, 0.38) -
hin 2022-1 1060 68130 1560 68130 6.0% 0.67 [0.62, 0.73)] =
Min 2022-2 1254  T1477 1438 T1477 6.0% 0.87 [0.81, 0.94] b
Peter 2018 34 17213 62 172113 5.3% 0.55 [0.36, 0.83) -
Wictor 2020 3 66 3 16 1.9% 0.21[0.04,1.14]
Wajd 2021-1 42 7470 63 7470 5.4% 0.66 [0.45, 0.98] =
Wajd 2021-10 25 861 3a 961 5.0% 0.65[0.39, 1.08] /7
Wajd 2021-2 36 7130 45 7130 5.3% 0.80 [0.81,1.24] T
Wajd 2021-4 12 2769 11 2769 4. 0% 1.09[0.48, 2.48) B
Wajd 2021-5 24 4459 71 4459 5.4% 0.47 [0.31,0.72] —
Wajd 2021-6 21 1635 22 1635 47% 0.95[0.52,1.74] T
Wajd 2021-7 ] 1440 23 1440 41% 0.39[0.18, 0.84] -
Wajd 2021-8 7 509 8 ang 3.4% 0.87 [0.31, 2.43] I
Total (95% CI) 251517 275346 100.0% 0.50 [0.38, 0.66] L 4
Total events 3040 5607 . . .
1

Heterogeneity: Tau®= 0.34; Chi®= 450.71, df= 19 (P = 0.00001); I*= 96% !

} t
- 0.01 0.1 1 10 100
Test for overall effect: £= 4.84 (P = 0.00001) Favours [SGLT-2i] Favours [control]
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AKI prevencid: coron + SGLT2i

Study

logRR

SE Weight IV, Random, 95% CI

Feitosa MPM 2023

Hua R 2022
Ozkan U 2023
Paolisso P 2023

-0.0325 0.1000
-0.9943 0.3400
-0.8916 0.5410
-0.8841 0.4124

Santos-Gallego CG 2020 -1.5042 0.7569

Total (95% ClI)

Prediction interval

32.8%
22.7%
15.0%
19.6%

9.8%

100.0%

Heterogeneity: Tau’ = 0.2281; Chi’ = 15.61, df = 4 (P < 0.01); I = 74%

Risk Ratio Risk Ratio
IV, Random, 95% CI

0.97 [0.80; 1.18] =

0.37 [0.19; 0.72] —i—

0.41 [0.14; 1.18] R

0.41[0.18; 0.93] ——

0.22 [0.05; 0.98] -

0.50 [0.25; 0.99] -

[0.09; 2.92] ] : ] ]
0.1 051 2 10
C Risk Ratio Risk Ratio
Study logRR SE Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Hua R 2022 -0.9943 0.3400 43.9% 0.37[0.19; 0.72] —.—
Ozkan U 2023 -0.8916 0.5410 17.4% 0.41[0.14; 1.18] ——
Paolisso P 2023 -0.8841 0.4124 29.9% 0.41[0.18; 0.93] —-—
Santos-Gallego CG 2020 -1.5042 0.7569 8.9% 0.22[0.05; 0.98] -
Total (95% Cl) 100.0% 0.37 [0.24; 0.58] -
Prediction interval [0.14; 0.98]
Heterogeneity: Tau® = 0; Chi’ = 0.56, df = 3 (P = 0.91); I = 0% ! !
0.1 0.5 1
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https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1307715

Helyi sajatsagok

* Van-e nephrologus?

* Ki dolgozik a m(ivesén?

* Ki dont mGvesekezelésrobl?

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

* Pécs: Klinika vs. Dialysiscentrum
e Kiilén stab
* Nephrologiai konzilium # dialysis konzilium




Mit var egy nephrologus a konzilium kapcsan?

* Jelenlegi vesefunkcio?

e Kaliumszint? Astrup?

* VVolumenstatusz? (06déma, kiszaradt)
 Anamnesztikus vesefunkcio, adat?

* Vizeletmennyiség?

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

e Ultrahang (vesemeéretek, Uregrendszer)?
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Konzultaljunk!
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