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Mi az akut veseelégtelenség

AKI heterogén szindroma, melyet a GFR rovid
ido alatt bekovetkezo csokkenése jellemez.
Potencialisan még visszafordithato lehet a folyamat.
Kdvetkezményei:

e A nitrogen tartalmu metabolitok ( urea és creatinine)
felszaporodasa

e Csokkent vizelet kivalasztas

o A folyadék, elektrolit és sav-bazis haztartas

felborulasa, mely szervfunkciés karosodasokhoz
vezethet.



AKI felismerese

AKI korai felismerésének jelentosége

« Mivel sok tényez0 vezethet AKI-hez, nincs egyetlen
sikeres kezelési maod.

« A kivalto ok gyors felismerese és specifikus kezelése
fontos a kimenetel javulasahoz.

AKI nem egy ritka korkep
« AKI el6fordulasa az ITO-kon 22% - 67%.
« AKI noveli a morbiditast, a mortalitast és kdltsegeket.




Al cr—————
Mi az akut veseelegtelenség

AKI definicioja:
Ha az alabbi kritériumok barmelyike megvalosul:

e A szérum creatinine (SeCr) = 26.5 ymol/l-es
emelkedése 48 dran bellll,

vagy

e A SeCr = 1,5-es emelkedése megeldz6 7 napon belul,
vagy

e Avizelet mennyisége < 0,5 ml/kg/h 6 6ran keresztil




@A vesefunkcioomonitorc

laboratoriumi tesztek

Vizelet kivalasztas - oradiurézis
Se Cr es CN, progressziv emelkedeéslk igazolja a dagnozist.
A Se Cr szint az allapot sulyossaganak legjobb indikatora.

A GFR (glomerularis filtracios rata) Cockcroft-Gault

GER = ].23 'X ( 140 — C]CII\OI') X tS-kg
szerumkreatinin (umol/l)

(no esetében x 0,85)

normal érték: 90-140 ml/min/1,73 m 2

lonegyensuly (Na és K szérum és vizelet szintje)
Sav-bazis haztartas — vergaz vizsgalat



Creatinin limitaciok

e Alapvet6en glomerularis filtracios marker, nem tubularis.

e Késbi marker, gyakran 24-48 oraval a AKI kialakulasa
utan mutatja meg a vesefunkcio csokkenes sulyossagat.

e Se Cr szintet egyeb, vese funkciotol fliggetlen faktorok is
befolyasoljak (pl. kor, sex, rassz, izomtdmeg, taplaltsagi
allapot, fert6zés és megoszlasi volumen).

e Szamos gyogyszer ( trimethoprim, cimetidine, szalicilatok)
befolyasolja a Creatinin tubularis filtraciojat.




CN limitaciok
Se CN szintén szuboptimalis az AKI diagndzishoz.

e CN szintjét a vesétdl fuggetlen faktorok is
befolyasolhatjak:

- fokozott fehérje bevitel és bontas, katabolizmus
 gastrointestinalis verzes

» sUlyos pangasos szivelegtelenség

« nagy dozisu steroid terapia, tetracyclinek



Alternativ-biomarkerek—"

Tobb biomarkert is vizsgaltak, melyek szabadon filtralodnak a
glomerulusban es koran jelzik a funkcionalis karosodast illetve a

sejtek sérilését. ,,troponin-like”
Tubularis sérllést jelzé proteinek:

« |IL-18 (gyulladas)
IGFBP-7 (Insulin-like growth factor-binding protein)

: volume 23, Article number: 225 (2019)
TIMP-2 (Tissue inhibitor of metalloproteinases)
KIM-1 (Kidney injury molecule)
NGAL (Neutrophil gelatinase-associated lipocalin),(sejtsértles)
-AKI signifikns predictora szeptikus betegekben

Josefine Thomsen volume 21, Article number: 375 (2020)

Funkciora utald marker (glomerularis filtracié és tubularis
reabszorpcio)

« Se-cystatin C (Cystein proteaz inhibitor)



https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-019-2504-8#auth-Louis_M_-Guzzi
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-019-2504-8#auth-Louis_M_-Guzzi
https://ccforum.biomedcentral.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+X&cauthor_id=30844791
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/
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Az akut vesekarosodas
sulyossaga

2004 ADQI ( Acute Dialysis Quality Initiative )
,RIFLE” kritérium-rendszer
2007 AKIN ( Acute Kidney Injury Network )

2012 KDIGO ( Kidney Disease — Improving Global
Outcomes )



2012, the Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO)

* AKDIGO séma is gyakorlatilag az AKIN kriteriumokat hasznalja:

+ IDOTENYEZO - melynek értelmében a diagnozis
kimondasahoz kritériumoknak 48 oran at fenn kell allni.

A 2. stddiumban indokolt az RRT inditasa

Stage 1 Stage 2 Stage 3
Serum creatine: 1.5-1.9 Serum creatine: 2.0-29 | * Serum creatine: 3.0 x baseline or SCr 1
x baseline or SCr increase x baseline to 2 4.0 mg/dL (2 353.6 umol/L) or initiation

2 0.3 mg/dL (= 26.5 pmol/L) of RRT or, in patients < 18 yrs, | in
Urine output: Urine output: estimated GFR to < 35 mL/min/1.73 m?

< 0.5 mUkg/h for 6-12 h <0.5ml/kgh for= 12 h Urine output:< 0.3 mL/kg/h for = 24 h or
anuria for2 12 h




@C/RRT —abszolutindikaciol

A koran megkezdett akut vesepotld kezelés ndveli a betegek
talelési esélyet.

Sulyos, kezelésre nem reagald hyperkalemia (K > 6,5 mmol/l)
Kezelésre nem reagalo metabolikus acidozis (pH < 7,15)

Kezelésre nem reagald hyperhydracié okozta heveny |égzési
elégtelenseg, hypoxia.

Dializalhato toxinnal tortent mérgezes
Oliguria (<200 ml/126ra), anuria (0-50 ml/120ra)
Urémias tinetek:

e Hanyas

e Encephalopatia

e Pericarditis, ritmuszavarok
e GOrcsok



aill Ee
C/RRT -Nem rendlis indikaciok

« Intoxicatio ( pl. alcohol, salicylate, lithium,
theophylline és methotrexate )

- Refrakter szeptikus sokk

- Heveny balszivfél-elegtelenség okozta
folyadek tulterheles

« Acut majeléegtelenség.
« Sulyos tumorlizis szindroma
- Rhabdomyolizis
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RRT modalitasok




ﬁﬂmm ootencia 5=

otencidlis elényei

Egyszer(, felnasznaldbarat készulek.
Hemodanamikailag jol toleralhato.

Az intravascularis volumen jobb szabalyozasa.
Egyenletes folyadék és oldott anyag eltavolitas.
KOzepes- €s nagy molsulyd anyagok eltavolitasa is.
Alig hat az intracranialis nyomasra.

Nem befolyasolja a hemostatust.

Extracorporalis immunmodulacio lehet6sége is adott
(CytoSorb)



ﬁﬂ Effektivitas i

A kezelés hatékonysagat az urea klirensz alapjan
értekelhetjik, melyet jol tikrbz az ultrafiltratum és dializatum
dsszmennyisége.

Ez az erték a CRRT dozisa = kifolyo aramlas.
Ennek javasolt értéeke: 20-25 ml/ttkg/h

a gep mindig kijelzi az aktualis ertéket, melyet cstkkenti a
kezelés barmilyen okbadl torten0 megakadasa, atmeneti
felfiggesztése.



@ A moluekuldris transzport
mechanizmusok

Ultrafiltracidé - felesleges folyadék eltavolitasa

A gép altal letrehozott nyomasgradiens miatt |étrejott
folyadékaramlast jelent a semipermeabilis membranon keresztil.

Konvekcid - toxin eltavolitas

A gep altal letrehozott nyomasgradiens mellett a folyadekkal
egyultt oldott anyag részecskeinek aramlasa is létrejon a
membranon keresztil.

e Diffuzid - toxin eltavolitas
Az kis molekulasulyu oldott anyagok aramlasa a membranon
keresztll, a koncentracio gradiensnek megfelel6en vér és a dializalo

folyadék kozott, a magasabb koncentracioju hely fel6l az alacsonyabb
koncentracioju hely fele.

e Adszorbcio - toxin eltavolitas
Bizonyos molekulak adhézigja torténik a membran fellletére.




A haemofilter

Vér ki T

Dializal6 oldat be = #

A szalak fala:
Szemipermeabilis membran

\ o o)
“&?:o of A
A szalakon belul:
Ver N
A szalakon kivdl;
dializatum

ultrafiltratum




Mechanisms of CRRT: Ultrafiltration

Ultrafiltration Convection Diffusion Adsorption

Folyadékaramlas a nyomasgradiensnek megfeleléen a membranon
keresztil.

A vérpumpa pozitiv nyomasa
miatt a folyadék a ver oldalrol
a szemipermeabilis

membranon keresztll a nem-
vér oldal felé mozog.

L S Prossure gradicent

Az effluens pumpa negativ
, nyomasa miatt a
[ szemipermeabilis hartyan

- keresztiil a folyadék a vér oldal
fel6l a nem-ver oldal felé
mozog.




Mechanisms of CRRT: Convection

Ultrafiltration Convection Diffusion Adsorption
]

Az oldott anyag aramlasa a féligatereszto hartyan keresztul,
a folyadékkal egyitt.

« Az oldott anyag transzportja "\.,
egyenesen aranyos az replacad o bood
oldoszer transzportjaval. _ o’

. “ Folyadék es
A .= | oldott anyag

Az oldott anyag transzportja fligg:
« Az oldott anyag koncentraciojatol

« Nyomasviszonyoktol '\ 2 08
« A membran atjarhatésagatol o ' Q ? 5:23:2232'3%i‘;ﬂi’l‘i(ﬁff"
* Az oldott anyag molekula méretetol ¥ S i L g

Anmalon taken from Anvmatons Prismafiex Tutoral 7.1



y
Mechanisms of CRRT: Convection aiti

Az oldott anyag aramlasa a féligatereszto hartyan keresztul,

a folyad éekkal egyUtt. Az effluens pumpa negativ

nyomasa a folyadékot és az
oldott anyagokat a vér oldal

A vérbél eltavolitott folyadékot ~ felélanem-ver oldal fele
bsztitlcic Idattal potolni kell hlizza a szemipermeabilis
SZUubSztituClos oldattal potoini Kell. ﬁ. hartvan keresztiil.

Flud ramoved 8 3
Ez két modon lehetséges: /:""*’“" e e
- Vg =y . 74 - '
- Predildcioval: a hemofilter elott |

(ezzel javithato a filter tulélése) potlofolyadék Folyadék és

oldott anyag

VAGY \
- Posztdilucidéval: a hemofilter utan e

(Citratos kezelés esetén csak post) o O
A vérpumpa pozitiv nyomasa o o0 Pt b wnd
revén a folyadekot és oldott | T
anyagokat a vér oldalrél a nem- High pressure - Low pressure
vér oldal felé nyo mja a Animation taken from Animations Prismafiex Tutorial 7.1

szemipermeabilis membranon
keresztul .



Mechanisms of CRRT: Diffusion

Ultrafiltration Convection Diffusion Adsorption

Az oldott anyagok aramlasa a magasabb koncentracioju hely felol az
alacsonyabb koncentracioju hely felé.

A diffazié sebessege fligg:
- a molekulamérettél Blood out
- a membran adott molekulara vonatkoztatott
permeabilitasatol.
- 2 iranyu folyamat
pl.a bikarbonat a dializal6oldatbdl a vérbe aramlik.
Az ionok aramlasi iranya is a valasztott oldattol fligg.

Effluent in

Az effektivitasafligg:
- KoncentraciogradienstOl ( vér és a dilaizalo folyadék kozott)
- A vér aramlasi sebességetdl '
- A dializalo folyadék aramlasi sebességétél tigh soncerication -2 Low concenteaion
- Molekulamérettdl
- Filter minGségétal

= Efftluent out

—

Anmation taken from Anmations Prismaflex Tutonal 7.1

1. Joannidis M & Fornl L Acuta Kidnsy Injury Pant |1; renal replacement therapy. Patient-cantrad Acute Care Training (PACT). 2013



Mechanisms of CRRT: Adsorption

Ultrafiltration Convection Diffusion Adsorption
e ]

Bizonyos molekulak adhézidja a
membran fellletére.

A gyulladasos valaszreakcio soran
kepz6d6 nagyméretll molekulak a filter
felszinén megtapadhatnak— ez néha a
filter permeabilitasanak csokkenéséhez,
eltomodeésehez vezethet, nincs koze az
alvadashoz. (A TMP lassan né és ezzel
parhuzamosan a Peffl egyre negativabb)

OXIRIS filter — cytokin és endotoxin
eltavolitasara szolgal.

Anumaton taken from Arvmatbons Prismafiex Tutonal 7.1



@tRRT terdpias lehetosége

e Slow continuous ultrafiltration (SCUF).

e Continuous venovenous hemofiltration
(CWH) —konvekcioval (nagyobb molekuldk eltavolitasa)

» Continuous venovenous hemodialysis
(CVVHD). - diffaziéval (kisebb molekuldk eltavolitisa)

e Continuous venovenous hemodiafiltration
(CVVHDPF). -hemofiltracié és hemodializis kombindcidja

e - Prismaflex késziilék esetén javasolt kezd6 modalitas:
CVVHDF



~Egyénre szabhatd bedllitaso

Verpumpa sebessége:
— Ha talzottan alacsony (< 80 mil/min) :

- a kezelés hatékonysaga csokken
- a bealvadasanak eselye n6

- Ha tulzottan magas (>300-350 mi/min):
- nd a hemolysis, ezaltal az anaemia esélye

- a kezelés hatékonysaga csokken a filteren bellli tranzitidd
csOkkenése miatt.



~Egyenre szabhato-beallitasok™
Folyadék és molekula eltavolitas :

Ha csak a felesleges viz eltavolitasa a cél, az UF-terfogat beallitasa
utan:
- dializist | és a hemofiltraciot |, vagy le is allitjuk (a dializalo és
szubsztitucids oldat aramlasat 0 ml/h-ra allitjuk)
— igy SCUF Uzemmadot allitunk be.

A kisebb molekulak (pl. uraemias toxinok) eltavolitasanak fokozasa:
-dializist 1 (dializalo folyadék aramlasi sebességét 1)
-hemofiltraciot |(szubsztitucios folyadek aramlasi sebességet))
— igy CVVHD lzemmaod érvenyesul.

A nagyobb molekulak (pl. gyulladasos cytokinek) eltavolitasanak
okozni:
-hemofiltraciot 1(szubsztitucios folyadek aramlasi sebesseget)
-dializist | (dializalo folyadék aramlasi sebességeét)
— igy a CVVH Uzemmad érvényesiil.




“Egyenre szabhato.beallitasok:
“Az oldatvalasztds szempontjai - ion korrekcio:

« Aktualis Se K fuggvényeben kulonbozd K tartalmu oldatokat
hasznalhatunk.

- Minél magasabb az indul6 Se K,es minél gyorsabb K cstkkenést

tervezink, annal alacsonyabb K-tartalmu oldatot valaszthatunk.

 Hypocalcema-Ca potlas:
- Lehetbleg a kezelés elbtt kell rendezni a SeCa szintet.
- A Ca kompenzacio emelésevel ez nehezen rendezhetd.
- Citrat antikoagulacio esetén Ca-tartalmu oldat csak postfilter
substitutiora hasznalhato.

 HypoP esetén HPO4-tartalmu oldatok is javasoltak.
 HypoMg szintén relative gyakori, mivel citrat kéti a Mg-ionokat is.

 CRRT alatt gondoskodni kell az Aminosavak, Vitaminok,
Nyomelemek potlasarol.



Egyenre szabhatd'beallitasok=

Acidozis ,,korrekcio”/ javitas:

Acidosis eseten (kllonosen, ha perzisztaldo) magasabb HCO3-
tartalmu oldat valasztasa javasolt. (PrismOCAL-32mmol/l HCO?3)

Ha a betegben a HCO3-szint magas, pl. chr. Iégzesi elégtelenség /
COPD esetén, akkor is a magasabb HCO3-tartalmu oldatok
valasztasa javasolt .

A dializis aramlasi sebesseget csokkentve (ha 22mmol/l HCO3
tartalmud oldatot hasznalunk) tobb citrat marad a keringésben, igy a
citrat majban torténé metabolizacidja soran képzdd6 bikarbonat is
javithat az acidozison.

Magasabb HCO3-tartalmu oldat hasznalatakor a dializis flow
csoOkkentésnek nincs értelme, mivel akkor nem jut at eleg HCO3 az
oldatbol a verbe.

Sulyos majelégtelenseg esetén, ha a citrat intoxikacido magas eselye
miatt mas antikoagulacio megfontolando.



"Egyénre szabhato beallitasok

Homeérséklet korrekcio:

Az EC korben beteg vére kihil, melyet a magasabb véraramlas tovabb
fokozhat.

A CCRT alatt a beteg maghdmeérsékletének folyamatos monitorozasa
kotelezO.

Hypotermia esetén a vénas szaron a melegitét allitsuk 40-41 °C
értekre.

A ver tul alacsony hémeérséklete a filter bealvadasanak esélyét
emelheti

Ha beteg hypertermias, < 37 °C értéket valasszunk.
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