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Definice akutniho renalniho selhani

» Rychla deteriorace renalnich funkci v radu hodin nebo dnu
podminena poklesem GF

 Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) — 2012
» Definice zalozena na sérovéem kreatininu + diuréze
« Nutno splnit kterekoliv kriterium

I Vzestup o = 26,4 pmol/l nebo 1,5-1,9x proti < 0,5 mL/kg/h po dobu 6-12 h
vychozim hodnotam

I Vzestup 2,0-2,9x proti vychozim hodnotam < 0,5 mL/kg/h po dobu = 12h

1] Vzestup o = 3x proti vychozim hodnotam, < 0,3 mL/kg/h po dobu = 24h,
nebo na 2354 ymol/L, nebo nutnost nebo anurie po dobu
zahajeni RRT = 12h



RIFLE klasifikace

Tab. 1 Diagnosticka kritéria RIFLE pro akutni selhani ledvin
Akutnf vzestup Pokles diurézy
s-kreatininu
Risk s-kreatinin 1,5x zvysen <05 mlikg/hx6h
Injury s-kreatinin 2x zvysen <0,5mlkg/h x 12 h
Failure s-kreatinin 3x zvysen <0,3 mlikg/h x 24 h
nebo s-kreatinin > 4 mg/dl nebo anurie x 12 h
(354 pmol/l) s akutnim
vzestupem o vice nez
0,5 mg/dl (44 pmolA)
Loss zavazné ASL s nutnosti RRT
>4 tydny a < 3 mésice
End-stage zavazné ASL trvajici
kidney disease >3 mésice




Akutni renalni selhani

* Cca u 1 z 5 hospitalizovanych; az u 50 % kriticky nemocnych
pacientu v intenzivni péci
* 10-15 % bude vyzadovat RRT
* Negativni dusledky:
« ZvySena morbidita a mortalita
 Delsi doba hospitalizace a pobytu na ICU

» DelSi doba mechanicke ventilace
 VySSi riziko rehospitalizace



Bonventre et al., J Clin Invest, 2011

Akutni renalni selhani

Cortex

* Podle délky trvani:

* Acute kidney injury —do 7 dnu (potom reparace s
renalnich funkcr)

« Acute kidney disease — 7 — 90 dnu
 Chronic kidney disease — nad 90 dnu

» Syndrom zplsobeny rdznymi inzulty = N
» Inzult — pfechodny pokles GF a porucha J
tubularnich funkci — anurie
 Rizikova oblast: distalni cast primarniho
tubulu, tlusta cast vzestupného raménka

Henleovy klicky (vysoce metabolicky aktivni,
ale horsi zasobeni)




Akutni renalni selhani

* Podle délky trvani:
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renalnich funkci)

« Acute kidney disease — 7 — 90 dnu
 Chronic kidney disease — nad 90 dnu

« Syndrom zpusobeny ruznymi inzulty

* Inzult — prfechodny pokles GF a porucha
tubularnich funkci — anurie

 Rizikova oblast: distalni Cast primarniho
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Akutni renalni selhani

* Inzult — prechodny pokles GF a porucha tubularnich funkci —
anurie

 Kombinace RF + akutni stav + expozice nefrotoxickym latkam

Rizikové faktory Akutni stav Nefrotoxické latky

Vék, DM, CKD, srdecni Sepse, hypotenze, Sok, Kontrast, ATB, NSA,
selhani, jaterni insuficience, hypovolémie, rhabdomyolyza, imunosupresiva..
pohlavi, hypoalbuminémie, velky chirurgicky vykon, UPV

periferni ateroskleréza

Podle ESICM



Akutni renalni selhani

e Inzult —Contributing factors (n = 1726) funkci —
anurie Septic shock 820 (47.5)
. . Major surgery 592 (34.3) _ 141
Kombir Cardiogenic shock 465 (26.9) M latkam
Hypovolemia 442 (25.6)
Drug-induced 328 (19.0) i
vék DM. cKk  Hepatorenal syndrome 99 (5.7) Nsa
selhani, jaten ~ Obstructive uropathy 45 (2.6) va..
pohlavi, hypa  Other 211 (12.2)

periferni ateroskreroza

Podle ESICM



Vysetreni pacienta s AKI

« Anamneza — chronické RF, aktualni situace
 Laborator: KO, biochemie, mocC + sediment

« Stav hydratace, krevni tlak, srdec¢ni vyde;

« UZ ledvin a vyvodneho systemu k vylouCeni obstrukce



Zakladni dif. dg. prerenalni vs. renalni

Osmolarita moci Nad 600 mosmol/kg Pod 400 mosmol/kg
Sekrece Na Pod 20/ pod 10 mmol/L Nad 40 mmol/L
Proteinurie minimalné Ano, stfedni az velka

Mocoveé valce Ne Ano



Prevence

» Korekce hypovolémie
« Pozor na nefrotoxické preparaty (koloidy na podkladé Skrobu

« Korekce hypotenze

» Dostatecna perfuze
» DostateCny srdecni vydej
« Omezit vendzni kongesci

* Pozor na nefrotoxicke léky



Akutni dusledky AKI

[ Severe Cardiac Arrhythmias, Muscle Weakness, J

Paralysis, Depressed Mental state
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Akutni dusledky AKI
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Hyperhydratace

« Snadno — AKI + snaha o prevenci dostateCnou hydrataci
« Otoky, dusnost, plicni edém, akutni respiracni tisen

-Hyponatrémie

Hyperhydratace byla v ruznych studiich opakované spojena s
Norsi prognozou

Redeni oligo/anurie
* Furosemid — nezlepsuje progndzu, pouze symptomaticky
« RRT



Hyperkalemie

* Pozor hlavné u oligoanurickych pacientu

« Klasifikace:
» Lehka 5,5-5,9 mmol/L
« Stredné tézka 6,0-6,4 mmol/L
« TéZka = 6,5 mmol/L
* Symptomy:
« EKG zmeny — hrotnaté T viny, AV blok, rozsifeni QRS, bradykardie
« Obtize — slabost, parestezie

* Prevence — omezeni dodavky do tela
« medikace zvysujici kaleémii (ACE-I, sartany, spironolakton)
* infuzni roztoky, suplementa



Lécba hyperkalémie

 Presun kalia do bunék
* Glukéza 25g + HMR 10 U i.v.
 Nebulizace salbutamolu

« Antagonizace efektu na
membrany

« 10 mL 10% CacCl i.v. pri EKG
Zmenach
» Bikarbonat pri zastave
 Dostat draslik z téla
 Vazace, RRT, diuréza

P

* Assess using ABCDE approach

* 12-lead ECG and monitor cardiac rhythm if serum potassium (K') = 6.5 mmol L™’

* Exclude pseudo hyperkalaemia

* Give empirical treatment for arrhythmia if hyperkalaemia suspected

MODERATE
K’ 6.0-6.4 mmol L'

SEVERE
K'> 6.5 mmol L™

Treat as severe if ECG
changes present

‘ Emergency treatment

indicated

Broad QRS

Flat / absent P waves

ECG Changes? OR Arrhythmia?

Peak T waves

Bradycardia
Sine wave
VT

lNO

* Insulin-Glucose Infusion (check blood glucose pre-treatment)

| YES

Glucose 25g with 10 units soluble insulin over 15 -

STER1 30 min IV

If pre-treatment blood glucose < 7.0 mmol L™, give
further 25g glucose: start 10% glucose infusion at

AEERE 50ml hr™" for 5 hours

« Salbutamol 10-20mg nebulised
* Potassium binder: Sodium zirconium cyclosilicate 10g or

* IV Calcium (6.8 mmol)
30ml 10% calcium glucenate IV over 10 min
OR

10ml 10% calcium chloride IV over 5 min
(cardiac arrest or peri-arrest)

patiromer 8.4g
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Consider Dialysis J
T

{ Monitor serum K* and blood glucose >

b

'.\N_/' Seek expert help



Metabolicka acidoza

 Dusledek:
« Kumulace amonného iontu a kyselych metabolitu
» Snizené resorpce bikarbonatu

» Korekce: I.v. podani bikarbonatu
* Indikace pri BE -16-18 mmol/L — nejsou jednoznacna doporuceni
* Pripadnou acidozu koriguji bikarbonatem, dokud nezacnu dialyzovat

* Indikace k dialyze: Ph pod 7,15



Polyuricka faze renalniho selhani

» Reparace tubulu — nezvladaiji plnit své resorpcni funkce

» Osmoticka diuréza s polyurii
« Objem moci az 5 L/den
* Osmolarita mocCi = osmolarita plazmy (300 mmol/L)

« Na v moci 60-70 mmol/L
« Ztraty K+, Ca2+, Mg2+



Kontrastem indukovana nefropatie
(CIN)

* Akutni zhorseni renalnich funkci po podani kontrastni latky bez
jiného vysvetleni stavu

« RF: vék, pfitomnost CKD, HF, DM

 Definice: vzestup sérového kreatininu o 25% nebo absolutni
vzestup o 44 ymol/L do 2-7 dnu po expozici kontrastni latky

* U 30 % pacientu zustava rezidualni posSkozeni
* Prevence!




Indikace k zahajeni CRRT
Absolutniindikace _ lOstani

Hypervolémie/plicni edém rezistentni k Hemodynamicka nestabilita
farmakoterapii

Anurie > 12h/Oligurie > 24h (pod 0,3 ml/kg/h) Udrzeni vyrovnanych tekutinovych bilanci
Hyperkalémie > 6,5 mmol/l nebo pUsobici arytmie Katabolické stavy (rhabdomyolyza)
Tézka metabolicka acidoza (pH < 7,1) Sepse

Urémie > 30 mmol/l nebo symptomy (nauzea, Poruchy elektrolytu (hypernatrémie,
zvraceni, prajem, svédéni, perikarditida) hyperkalcémie)

Non-renalni (intoxikace, hypertermie, jaterni Zvyseny intrakranialni tlak

selhani)
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