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Akútne obličkové zlyhanie: definícia

je syndróm, v rámci ktorého organizmus nevie 

udržať homeostázu:

stály objem a zloženie extracelulárnej tekutiny

acidobázickú rovnováhu

osmolalitu

dochádza k retencii katabolitov



Diagnostické kritériá
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ADQI



ADQI a RIFLE



ADQI a RIFLE



ADQI a RIFLE



Odporúčania KDIGO



Odporúčania KDIGO



Model AKI podľa KDIGO



Diagnostika AKI

Sérový kreatinín

Meranie hodinovej diurézy

- neposkytujú informácie o mieste a charaktere poškodenia obličiek

- hladina sKr odráža stav obličkových funkcií s dvoj- až trojdňovým oneskorením   

NGAL (neutrophil gelatinase-associated lipocalin)

- umožňuje diagnostikovať AKI cca 2 hodiny po inzulte

Cystatín C

N-acetyl-β-D-glukosaminidáza (NAG)

KIM-1 (kidney injury molekule 1)

Interleukín 18

FABP (fatty acid binding protein)        

Hepcidín

Osteopontín

α1-mikroglobulín

RBP (Retinol binding proteín)



Stanovenie NGAL v moči

• september až november 2010

• 11 pacientov s AKI (8 ♂)

• 6 pacientov bolo po transplantácii obličky (TO), 5 pacientov po kardiochirurgickom 

výkone (KAIM)

• vyšetrenie NGAL v jednorazovom moči aspoň 2 hodiny po ischemicko-reperfúznom

poškodení obličiek (resp. transplantovanej obličky)

• chemiluminiscenčná technológia, turbidimetrický test na prístroji Architect Abbott

• porovnanie s bežnými diagnostickými možnosťami (kreatinín, diuréza) 

Lozorová S, diplomová práca LF UPJŠ 2011



NGAL v moči a RIFLE

Lozorová S, diplomová práca LF UPJŠ 2011



Vývoj hladín močového NGAL v čase
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Lozorová S, diplomová práca LF UPJŠ 2011



Hoste et al. Crit Care 2006

Pacienti spĺňajúci veľmi senzitívne RIFLE „R“ kritériá sú 

vo vysokom riziku progresie do štádií „I“ a „F“ 

Epidemiológia AKI



Epidemiológia AKI na Slovensku (FMC + Logman)

• 670 pacientov s 3. št. AKI liečených eliminačnými metódami

• 4058 hemodialýz (HD)

• 559 kontinuálnych dialýz (CRRT)

• 252 pacientov zomrelo (mortalita 37,6%)

• 65 pacientov prešlo do trvalého dialyzačného programu (9,7%)



Diagnózy vedúce do 3. št. AKI
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dehydratácia/hypotenzia kontrastná nefropatia nefrotoxické ATB akútny kardiorenálny syndróm veľký operačný výkon septický šok iné



Zhrnutie

• AKI je časté najmä na OAIM a JIS (do 33%), inak má incidenciu asi 5%

• AKI má vysokú mortalitu (20-40%)

• asi v 10% prípadov pacienti prejdú do PDL

• klasifikácia na tri štádiá AKI (podľa zmeny kreatinínu a/alebo diurézy)

• moderná sľubná (ale drahá) dg. metóda: NGAL v moči

• v rámci Slovenska sú rozdiely v diagnostike, klasifikácii a následne 

výsledniciach

• najčastejšie príčiny AKI: 

• dehydratácia/hypotenzia (23%)

• septický šok (14%)

• akútny kardiorenálny syndróm (11%)

• veľký operačný výkon (10%)

• kontrastná nefropatia (4%)

• AKI po nefrotoxických liekoch (4%) 



Stratégia prevencie a liečby AKI podľa KDIGO



Kryštaloidy, vazopresory, hemodynamika a oxygenácia!



Z každého rožka troška ...

• Normoglykémia (2C)

• Dostatočné energetické krytie (20-30 kcal/kg/d), skôr eneterálne (2C)

• Nie nízkobielkovinová diéta! Naopak, dostatok bielkovín! (2D)

• Diuretiká neslúžia ani na prevenciu (1B) ani na liečbu AKI! (2C)

• „renoprotektívna dávka dopamínu“ je nezmysel (1A)

• Nepoužívať fenoldopam (2C), ANP (2C, 2B) ani IGF (1B)

• Aminoglykozidy používať v režime 1x denne (2B) a iba keď nie je iná 

nenefrotoxická alternatíva (2A), treba sledovať hladiny (1A, 2C)

• Radšej používať iné možnosti liečby ako klasický amfotericín B (1A)

• NAC nepoužívať ako prevenciu AKI pri hypotenzii (2D) a po chirurgickej 

intervencii (1A)

• Zabudnite na profylaktickú dialýzu! (2C)

• Kontinuálne eliminačné terapie sú komplementárne k intermitentným, 

kontinuálne sú vhodnejšie pre nestabilných pacientov a pacientov s 

opuchom mozgu (2B)

• Akútna intermitentná dialýza: týždenné Kt/V 3,9 (1A)

• Kontinuálne eliminačné metódy: dávka 20-25 ml/kg/hod (1A)



Možnosti liečby AKI

peritoneálna dialýza

intermitentná

extrakorporálna

eliminačná liečba

(IRRT)

kontinuálna

extrakorporálna

eliminačná liečba

(CRRT)
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Pacient v kritickom stave s AKI



Antikoagulačná liečba

žiadna

heparín (nefrakcionovaný)

nízkomolekulový heparín

(hirudín)

prostaglandíny

citrát



Cieľom tejto práce je porovnať rôzne metódy antikoagulačnej

liečby z hľadiska dĺžky trvania mimotelovej eliminačnej liečby vykonávanej 

pri lôžku pacienta 

Antikoagulačná liečba – naše pracoviská do roku 2009



Charakteristiky práce

retrospektívna

observačná

selekcia!

výber liečby závisel na stave pacienta a dohody nefrológa a intenzivistu

58 kriticky chorých pacientov s akútnym poškodením obličiek

hospitalizovaní na:

● I. KAIM FNLP Košice

● OAIM VÚSCH Košice

142 výkonov CRRT (zväčša CVVHD), obrat aspoň 35 ml/kg/hod



Antikoagulačná liečba

žiadna (N=6)

nízkomolekulový heparín (N=87)

● dávka podľa hmotnosti

● intermitentne 1-3x denne i. v.

● niekedy úprava podľa vyšetrenia antiXa

nefrakcionovaný heparín (N=32)

● iniciálne 1000 j./hod i. v., kontinuálne

● úprava podľa APTT



Trvanie procedúry

32±14  hodín 27,5±17,5  hodín 18,5±19  hodín



Citrátová antikoagulácia

3 pacienti

4 procedúry:

● 80 hodín

● 80 hodín

● 24 hodín – ukončenie CVVHD, prechod na HD

● 43 hodín – ukončenie CVVHD, transport



Diskusia

liečba bez antikoagulácie je problematická

heparín je najúčinnejšou klasickou antikoagulačnou liečbou

v prípade krvácavých komplikácií, resp. rizika krvácania je najlepšou 

alternatívou regionálna citrátová antikoagulácia



And the winner is: Regional citrate anticoagulation

Bouman CSC. Crit Care Med 2009



Ďakujem za pozornosť!


