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Esencialnymi principmi perioperacnej starostlivosti o pacienta
s ochorenim oblicky

0 vyldéenie nefrotoxickych inzultov
O hypovolémia, hypoxiaq, lieky...

0 perioperaény manazment /lieéba problémov primdarnych
ochoreni ako sU diabetes a hypertenzia, ischémia...

0 kontrola pretazenia tekutinami a draslikom, acidéza, anémia



KDIGO iniciativa

KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury

ISN, Kidney international supplement
VOLUME 2 | ISSUE 1 | MARCH 2012



Prec¢o vzniklo KDIGO ¢

4
AKl je bezné

AKI ovplyvnuje a zhorsuje ochorenie pacienta ( zvysSuje morbidita a
mortalita).

0 Mnozstvo lekdrov a zdravotnikov, ktori sa s AKI stretdvaju a liecia je
vysoké.

Rychla detekcia a potencidlna prevencia AKI.

Existuj0 mnohé varidcie v praxi pre prevenciu a diagnézu, liecbu a
dosiahnutie vysledkov pri AKI.

0 KDIGO = Klinické a praktické odporiéania
O redukuju potencidlne odchylky
O zlepsia prezivanie pacientov
O znizia ndklady

0 Formdlne odporicania pre AKI do 2012 neexistovali

Kidney International Supplements (2012) 2, é; doi:10.1038 /kisup.2012.6



Novinka KDIGO 10/2020
N

KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for
Diabetes Management in Chronic Kidney
Disease

zahfia témy - komplexnd starostlivost o diabetika s rendlnou
insuficienciou, monitorovanie a ciele glykémie pri rendlnej
insuficiencii, Zivotny Styl a antihyperglykemické intervencie ,
pristup k hypertenznej liecbe, pristupy k zivotosprdve

NEW: Prevenciaq, skrining a diagnostika diabetu po transplantdcii
obliciek.

Vznik diabetes po transplantdcii oblicky z inej indikdcie a
manzment

Vyhybat' sa terminu ,,diabetické nefropatia‘‘, neaktudlny vyraz,
pre ktory v sG¢asnosti neexistuje definicia konsenzu.



COVID19 a oblitky

-]
0 SARS-CoV-1 a SARS-CoV-2 vstupuje do l'udskej bunky cez receptor ACE2,

O Recptor ACE2 je exprimovany vo vsetkych tkanivdach vratane buniek rendlneho
epitelu a buniek moéového mechira.

O SARS-CoV-1 a SARS-CoV-2 sa viaze na uroepitel a poskodzuje ho
Globalne Gcinky
O Porucha reguldcie tekutin, ABR a homeostdzu elektrolytov

O Poskodzuje oblickovu endokrinnt produkciu - erythropoietin a vitaminu D

O Porusuje reguldciu krvného tlaku.

0 Lieky zalozené na inhibicii RAAS, ako s0 ACE inhibitory a ARB sa povazuju
za bezpecéné
O Moze hypoteticky vysvetlit' vysoku prevalenciu hypertenzie a cukrovky ako Easté

diagnézy v zdvazinych pripadoch ¢

Vaduganathan M, Vardeny O, Michel T, McMurray JV, Pfeffer MA, Solomon SD. Renin-angiotensin-aldosterone system
inhibitors in patients with Covid-19 [published online March 30, 2020]. N Engl J



Oblicka ako rezervoar COVID

0 Filtrdt a oblicka su virusovym rezervodrom, a moc¢
moéze byt infekénym faktorom.

0 Bude délezité urcit, ¢i dojde k infikovaniu inych
buniek v oblickdch, ako sU napriklad podocyty,
intersticidlne bunky a imunitné bunky.

Raab H. Kidney diseases in the time of COVID-19: major challenges to patient care. JCI ,
Published April 6, 2020



AKI a COVID19

S
0 AkUtne poskodenie oblic¢iek (AKI) sa vyskytuje

0 5% hospitalizovanych pacientov
0 50% pacientov na JIS

[
0 Umrtnost na AKl je velmi vysokd, aj pri absencii COVID-19.

0 Publikovany vyskyt AKl vyvolanej COVID-19 je do dnesného dna
velmi variabilny

Raab H. Kidney diseases in the time of COVID-19: major challenges to patient care. JCI ,
Published April 6, 2020



Poskodenie oblic¢iek s COVID

0 44% prijatych pacientov proteiniriu
0 27% hematiriu

0 3,2% AKI a tieto ukazovatele poskodenia obli¢iek boli spojené s vysokou Umrtnost'ou
0 Umrtnost na AKI suvisela

0 s dostupnost'ou dialyzy,

0 $kodlivy crosstalk pl'dca/oblicky poéas infekcie COVID-19

Cheng Y. Kidney impairment is associated with in-hospital death of COVID-19
patient, J Nephrol, 2020,6( jun)



COVID a transplantdcia obliciek
B

0 zatial ¢o akutne zdchranné transplantdcie srdca, plic a vysokého modelu
pecenovych skére pre konecné staddium ochorenia (MELD) v peceni
pokracduju, vacsina transplantdcii obli¢iek zivych darcov bola pozastavenda.

0 do rozhodnuti o znizeni poctu transplantdcii oblic¢iek zapoditava
0 vplyv volitelného transplantatu

00 vyuzitie nemocniénych zdrojov presmerovanim starostlivosti od kriticky
chorych pacientov s COVID-19.

0 obava, Zze €erstvo transplantovani pacienti s vysokou imunosupresiou mézu
byt infikovani aj pocas hospitalizdcie alebo v komunite po prepusteni



Incidencia / désledky AKI

0 Vyskyt akitneho poskodenia oblic¢iek (AKI) bude v buducnosti nad'alej vysoky,
Ciastocne v ddsledku zvysenia komorbidit a inych faktorov, ktoré spustaju AKI,

O ndrast diagnostickych a terapeutickych intervencii s vysokym rizikom.

0 Pacienti, ktori prezili epizédu AKI, vykazuijo

O zvySenu Umrtnost’ na vsetky priciny, chronickd chorobu obli¢iek (CKD), kardiovaskuldrne
prihody a znizend kvalitu Zivota.

O zvysuje sa riziko vyvoja chronickej oblic¢kovej choroby alebo vstup do dialyzaéného
programu

0V suCasnosti sU usmernenia, ktoré by sa mali tykat’ pacientov po AKI
O Kto a co ¢ ( kardiolég, angiolég, endokrinolég, neuroldg...
O Miera zotavenia obli¢ky po AKI
O Aké monitorovanie funkcii obliciek a manazment komplikacii CKD
(m]

Kontrola krvného tlaku, kontrola a Uprava liekov edukdcia pacientov

Hoste EAJ, Kellum JA, Selby NM, Zarbock A, Palevsky PM, Bagshaw SM, Goldstein SL, Cerda J, Chawla LS.
Nat Rev Nephrol. 2018 Oct;14(10):607-625. doi:
10.1038/s41581-018-0052-0.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30135570/

Incidencia AKIl — PKI (n-3633762)
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Brown RJ. Incidence and In-Hospital Mortality of Acute Kidney Injury (AKI) and Dialysis-Requiring AKI (AKI-D)
After Cardiac Catheterization in the National Inpatient Sample ) Am Heart Assoc. 2016 Mar; 5(3): e002739.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943252/

Population Incidence of AKI-D by Age
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Incidencia a mortalita

0 komunitné - AKI 1 -7 %
0 zdkladné oddelenie - AKI 2 - 50%
0 ICU diagnostikované AKI 7 - 23%

O kombindcia ischemického a nefrotoxického inzultu

o > 60% pacientov potrebuje eleminaénd liecbu

0 v su€asnosti sa nezomiera na ICU na oblickové zlyhanie, ale s oblickovym zlyhanim

0 oblicka je az ,treti organ” po cirkuldcii a respirdcii (74% v rdmci MOF)
0 izolované zlyhanie obliciek je raritné
0 ak zlyhaju ako prvé oblicky ( 23%), nasleduje kaskdada d'alsieho MOF
0 mortalita AOZ a nésledné MOF je 50%
0 mortalita na MOF s nadslednym AOZ je 74%



Definicia akiUtneho zlyhdavania obliciek

« rychla, asto reverzibilnd forma oblickovej dysfunkcie
spojend so signifikantnym poskodenim funkcie obliciek
Lameire, 1992

« strata, alebo znizenie oblickovych funkcii veduicich k retencii
dusikatych ldtok a vedlajSich nedusikatych produktov
Lameire, 2005

- akdtne zvysenie sérového kreatininu o 44,2 mmol /I, ak
bazélna hodnota je niZsia ako 221 mmol/I, & akutne
zvysenie sérového kreatininu o 20% z bazdlnej hodnoty, ak
je viac ako 220mmol/I

Bellomo, 2004

« Zlyhanie = anuria



Definicia 2012
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGQO)

0 Akdtne poskodenie/zlyhdvanie obligiek je definované
nasledovne:

0 Zvy3enie sérového kreatininu o = 0.3 mg/dl ( = 26.52 umol/I) poéas
48 hod.

alebo

0 ZvysSenie sérového kretininu > 1.5 x nad zdklad, ak je zndmy alebo
predpokladany polcas 7 dni

alebo

0 Objem vyprodukovaného moéu < 0.5 ml /kg/h poéas 6 hodin



Acute Kidney Injury (AKI) vs. Acute Kidney failure (ARF)

0 Acute Kidney Injury (AKI) nahradil termin ARF

0 je definovany ako ndhle (v priebehu niekolkych hodin) zniZenie
funkcie obliciek, ktoré zahria tak poskodenie struktiry, ako qj
poskodenie/strata funkcie.

0 je to syndrém, ktory md zriedka jedint a zretel'nU patofyziolégiu.

01 mnoho pacientov s AKI md zmieSanu etioldgiu, kde pritomnost’ sepsy,
ischémie a nefrotoxicity casto koexistuji a komplikuji rozpozndvanie
a liecbu.

0 syndrém je Casty u pacientov bez kritického stavu

Makris K. Spanou L. Acute Kidney Injury: Definition, Pathophysiology and Clinical Phenotypes. . 2016 May;
37(2): 85-98.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5198510/

Definicia AKI je postavend podla

Klasifikacii zlyhavania obli¢éiek RIFLE/AKIN
(The Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) group

o Risk Injury Failure Loss End - stage renal disease
» 3 stupne zdvaznosti (RIF)
o 2 klinické kategérie (LE)

70 000 pacientov s akitnym problémom a chronickymi komorbiditami

vyssia mortalita pri vysokom skére

» Acute Kidney Injury network

Interdiscplindrne jednoduché skére — hodnoti stav pocas 48 hodin



Porovnanie skérovacich systémov pre AKI

Bellomo (2004), Mehta (2007)
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RIFLE criteria

sCreatinine

criteria
i sCreax 1.5 <0.5mlkg
Risk 1 per h x 6 h
Injury tsCreax2 <0.5mlkg
perhx 12h
tsCreax3  <0.3 mlkg
or per h x 24 h
Failure > 0.5 mg/dl if or
baseline sCrea  gnuria
t>a0mgdl  «1oh
L Complete loss of
0SS .
renal function > 4 weeks
End-stage End-stage renal disease

KDIGO Guideline for AKI, 2012

Urine output

AKIN criteria
sCreatinine U'i"? O‘{tPUt
criteria
t sCreax 1.5
Stage or < 0.5 mlkg
1 t>0.3mg/dlin perhx6h
sCrea
Stage  sqcreaxo  <0.5mikg
2 perhx 12h
tsCreax3 <0.3mlkg
Stage or per h x 24 h
3  1>0.5 mgdiif or
baseline sCrea  anuria
> 4.0 mg/dl X 12h

Patients who receive RRT are
considered to have met stage 3
criteria, irrespective of the stage

they are in at the time of RRT




AKIN staging Urine output RIFLE
Serum creatinine (common to both) Class Serum creatinine or GFR
Stage 1
I Increase of more than or equal to Increase in serum creatinine
. | (26. 1 /1 i .
0.3 mg/dl (26.5 pmol/l) or increase |Less than 0.5 ml/kg /h Risk % 1.5 or GFR decrease

to more than or equal to
150% to 200% (1.5-to 2-fold)
from baseline

for more than 6 hours

>25%

Stage 2

Increased to more than

200% to 300% (>2- to 3x) from
baseline

Less than 0.5 ml /kg
per hour for more

than 12 hours

/ Injury

Serum creatinine X 2 or
GFR decreased >50%

Stage 3
Increased to more than 300%
(>3-fold) from baseline, or more

Less than 0.3 ml/kg/,

Serum creatinine X 3, or

serum creatinine >4 mg/dI
(>354 pmol/l) with an

disease

than or equal to 4.0 mg/dl for 24 hours or anyfia Failure acute rise >0.5 mg/dl
(354 pmol/1) with an acute increase for 12 hours (>44 umol/l).or C?FR
of at least 0.5 mg/dl (44 pumol/I1) or
decreased >75%
sensitivit
Y Persistent acute renal
/ Loss failure=complete loss of
High kidney function >4 weeks
Specificity End-stage kidney

ESRD >3 months




O Creatinin®
B

0 ,nedokonaly zlaty standard" pri diagnostike AKI.

0 problémom sCr je, Ze vo vadsine klinickych situdcii nie je zndma jeho
skutoénd vychodiskovd hodnota, vzhlfadom na fenotypovi variabilitu
pacientov s AKI

0 nie je citlivy na akdtne zmeny funkcie oblic¢iek a jeho hladiny sa mézu vel'mi
lisit' v zdvislosti od veku, pohlavia, svalovej hmoty, stravovaniaq, liecby a
stavu hydratdcie.

00 nie je priamy marker tubuldrneho poskodenia, ale skor marker GFR

O pri hypoperfizii obli¢éiek mozno pozorovat podstatné zvysenie sCr, aj ked’ sU oblicky
strukturdlne neporusené, ¢o vedie k prerendlnej azotémii.

Markis K, Spanou L. Acute Kidney Injury: Definition, Pathophysiology and Clinical Phenotypes.
2016 May; 37(2): 85-98


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5198510/

Problémy pri stanoveni diagnézy AKI podl'a hladiny

kreatininu

Mechanizmus

Nespravna diagnéza

Podanie liekoy,, ktoré interferuji so sekréciou
kreatininu do tubulov" ( cimetidine, trimethoprim)

Nesprdvna diagnéza AKI ( mnozstvo kreatininu
v sére je vysoké, bez zmeny obli¢kovych funkcii)

Redukcia produkcie kreatininu ( svalovd slabost'.
pecenové ochorenie, sepsa)

Oneskorenie diagnézy AKI

Podanie substancii obsahujicich kreatinin alebo
veduce k jeho produkcii ( kreatin fosfat, mdso)

Nesprdvna diagnéza AKI

Obezita

Nesprévna diagnéza AKI / kreatinin treba rozlozit
na aktudlnu vdhu a vydaj mocu

Podmienky spojené s fyziologicky zvysenou GFR
(gravidita)

Oneskorenie diagnézy AKI

Interferencia pri analyze kreatininu
(i.e. 5-fluorocytosine, cefoxitin, bilirubin)

Nesprdvna a zmeskand diagnéza AKI

Pretazenie tekutinami

Neskord diagnéza (dilicia séra a nizka koncentrdcia
kreatininu)

Progresivne CHKI so stUpajicim kreatininom v sére

Nesprdvna diagnéza AKI

Kreatinin ako bdza lieku podand externe
(i.e. in dexametazone, azasetron)

PseudoAKI diagnéza

Oliguria pri vyluceni ADH ( pooperaéne, vracanie a
nausea, bolest, stres)

Nesprdvna diagnéza



,otaging AKI
B

1 1.5-1.9 x nad zdkladom < 0.5 ml/kg/h za 6—12 hod.
Ci

> 0.3 mg/dl (= 26.52 umol/I) zvy3enie

2 2.0-2.9 x nad zdkladom < 0.5 ml/kg/h za =12 hod.

3 > 3.0 x nad zdkladom é&i <0.3 ml/kg/h za = 24 hod.
Ci
Kreatinin > 4.0 mg/dl (= 353.6 umol/I) & Andria =12 hod.
Zahdjenie RRT ¢i
U deti pod18 rokov, znizenie eGFR o <
35 ml/min na 1.73 m2

Kidney International Supplements (2012) 2, 6; doi:10.1038 /kisup.2012.62



Konceptudlny model akutneho zlyhdvania obliciek

Normal Increased risk Damage |GFR Kidney failure Death

Window for early
targeted intervention Staging
¢ i E : Markers such
as NGAL, KIM-1,
e ‘—>4—) and IL-18 are

Time surrogate




Biomarkery zlyhania obliciek

Gomeruldrne | Tubuldrne Zapalovo / reparaéné
Kreatinin AAP- alanine aminopeptidase, caliprotectin
Cystacin ALP - alkalickd fofatdza IL 18 interleukin
Hepcidin C a-GST- a glutathione S-transferase HGF — hepatocyt grwing
factor
y-GT - y-glutamyl transpeptidase, proenkephalin

n GST - n glutathione S-transferase

KIM-1- kidney injury molecule-1

L-FAB - liver fatty acid-binding protein

NAG - N-acetyl-B-D-glucosaminidase

NGAL - neutrophil gelatinase-associated
lipocalin,

RBP - retinol binding protein,

TIMP2 - ftissue inhibitor metalloproteinase 2




Biomarkery po AKI
B

0 Cohort Study ukazuje, Ze pokym su biomarkery KIM-1, NGAL, N-acetyl-b-
D-glucosaminidase, and L-FABP vysoké, predpovedaiju na klinickych
modeloch, ze k Uprave hrubych parametrov ako sérovy kreatinin a GFR
neddjde

CRIC Study Investigators; CKD Biomarkers Consortium: Urine biomarkers of tubular injury do not improve on the
clinical model predicting chronic kidney disease progression. Kidney Int 2017; 91: 196-20



Priciny akutneho oblickového zlyhania

prerendlne akitne zlyhanie a reverzibilné zvy3enie sérového kreatininu a urey ako désledok
znizenia oblickove| perfuzie, ktoré vedi ku redukcii glomeruldrnej filtracie

O hyperhydratdcia, posturdiny pokles TK,
O klinické znadmky pre kongestivne zlyhanie srdca a peéenové zlyhanie
o CVT PCWHP, iné merané parametre obehu

postrendlne akutne zlyhanie obli¢iek zapri¢inené obstrukciou urosystému externou, alebo internou
masou

mocovy sediment, ATN - granulované valce, AG — erytrocyty, valce, proteiniria, AIN - leukocyty
a valce, ABP — Le, proteinUria, baktérie v modi

intrarendlne akidtne zlyhanie obli¢iek spdésobené poskodenim nefrénov, v mieste glomerulov
a tubuloy, pripadne ciev v nefréne

O pritomnost’ nefrotoxicity

O kompartamentovy sy.

O SLE, endokarditida, artritida
O

mid line granulomy, purpura

Hoste EAJ, Kellum JA, Selby NM, Zarbock A, Palevsky PM, Bagshaw SM, Goldstein SL, Cerda J, Chawla LS.

0052-0.

Nat Rev Nephrol. 2018 Oct;14(10):607-625. doi: 10.1038/s41581-018-


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30135570/

Baseline
investigations

AKI

full blood count with differential
urine dipstick
urine microscopy [ urinary sediment
renal ultrasonography
serum calcium

Optional: urinary electrolytes, urea, uric acid, osmolarity

e
|
If cause of AKI remains unclear AND hypovolaemia and obstruction excluded OR any of the above
investigations abnormal: consider the following investigations depending on dlinical context and signs
/ ) | | | | | | | |
Glomerulo- Abdominal
nephritis / Interstitial | [compartment| | TTP/HUS Rhabdo- Myeloma Sepsis Cardio-renal
Vasculits nephritis syndrome myolysis syndrome
e
f Y| anca eosinophilia intravesicular | | fragmentocyted | CX serum /urine | | sepsisscreen, | | troponin
E ANA eosinophiluria pressune LDH myoglobin protein- including Ck-MB
E Anti-GBM renal biopsy platelets electrophoresis| | blood culture, NT-proBNP
] Anti-ds-DNA reticulocytes renal blopsy urine cufture, tardiac
; c3/ca haptoglobin inflammatory | | imaging
ENA bilirubin markers
E immunoglobulins
cryoglobuling
hepatitis serology|
HIV serology
renal biopsy




Charakteristika akutneho oblickového zlyhania

0 ZniZzenie glomerulovych a tubulovych funkcii
o { GFR
O vysokd frakénd exkrécia Na (> 40 mmol/I)
o  tubulovd sekrednd aktivita (metabolickd acidézal)
O

znizend koncentraénd schopnost

0 Celularne a molekulové mechanizmy — cievy a tubuly
O intraceluldrne nahromadenie Na a Cl, vstup vody a edém buniek
depolarizdcia membrdny a zoslabenie transportnych systémov
strata ECT, agregdcia Er, kongescia ciev a stdza krvi — zhor3enie perfizie — hypoxia
znaénd akumuldcia Ca?t — poskodenie buniek

intracelulldrna acidéza inhibuje aktivdciu enzymov

peroxiddcia lipidov — oxidativny stres



Heterogenita bunkove| insuficiencie pozdlz nefrénu

intercalated Call
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Proximalny tubulus je najcitlivejSi na ischemické a nefrotoxické poSkodenie— znizena reabcorpcia Na*, CI-,
HCO; a glukozy .

Vzostupna (hrubd) ¢ast Henleho slu¢ky — zniZzena koncentracna kapacita.

Distalny tubulus a zberny kanalik — vplyvom hypoxie dochadza k minimalnym zmenam — vyznamna aktivita

glykolytickych enzymov odolnych voéi hypoxii.

Gamboa JL, Billings FT 4th, Bojanowski MT, Gilliam LA, Yu C, Roshanravan B, Roberts LJ 2nd, Himmelfarb J, lkizler TA, Brown NJ. Mitochondrial
dysfunction and oxidative stress in patients with chronic kidney disease. Physiol Rep. 2016 May;4(9):e12780. doi: 10.14814 /phy2.1278



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27162261/

Odporucania pre prevenciu a prax

PriCina AKI by mala byt zistena Co najskor. (Not Graded)
Stratifikovat rizikovych pacientov a stratifikovat podla priciny a dizky
pdsobenia pricCiny. (1B)

Manazment pacientov podla priCiny a expozicie redukuje riziko AKI.
(1B)

V nepritomnosti hemoragického Soku navrhujeme podavat balancované
kryStaloidy ( radSej ako koloidy napr.albumin ) ako inicialny manazment
expanzie intravaskularneho objemu u pacientov s rizikom AKI/Ci s AKI.
(2B)

Odporuame vazopresory v spojeni s tekutinami pri vazomotorickom Soku
pri riziku AKI. (1C)

Kidney International Supplements (2012) 2, é; doi:10.1038 /kisup.2012.6



Prevencia vzniku a progresie AKI — najsilnejse
odporucania

« Nepouzivat' diuretikd ako prevenciu AKI. (1B)
« Neodporicame low-dose dopamine ako prevenciu i liecbu AKI. (1A)

» Neodporuc¢ame recombinant human (rh)IGF-1 insulin-like growth ako prevenciu a lie¢bu
AKI. (1B)

« Navrhujeme nepouzivat’ aminoglykozidy pre liecbu infekcie, vybrat’ menej
nefrotoxicky terapeutickd alternativu . (2A)

« Ak sa aminoglykozidy pouzijo, monitorovat hladinu lieku, ak sa pouziva vo viacerych
ddvkach, dlhsie ako 24 hodin (1A)

« Ak sa pouziva aminoglykozid v single-daily dosing viac ako 48 hodin monitorovat’
hladiny lieku. (2C)

« Myslime si, Ze topické pouzitie aminoglykozidov (e.g., respiratory aerosol, instilled
antibiotic beads), je lepsSie ako aplikdcia i.v., ak je tdto moznost’ G¢innd. (2B)

« Priliecbe systémovej mykdzy ¢i parazitdrnej infekcie, odporiucame azolové
antimykotikd a/& echinocandiny nie konvenény amphotericin B, v pripade, Ze s0
u¢inné rovnako. (1A)

+ Neodporuc¢ame p.o ¢ii.v. NAC ako prevenciu chirurgického AKI. (1A)



Nésledky AKI

Acute kidney injury

\

‘s @

Fluid Electrolyte/acid-base Impaired innate Chronic kidney
overload abnormalities immunity disease

\

AKIl md rozpoznatelné akitne ndsledky a menej zrejmé oneskorené dosledky.



Stage-based management of AKI

_ Vysoké riziko 1 y 3
Vylucit nefrotoxické lieky
Zabezpedit’ euvolémiu a dostatocni perfiziv orgdnov
Zvazit hemodynamické monitorovanie obehu
Sledovat’ kreatinin a vydaj mocu
Vylucit' hyperglykémiu

Redukovat' a upravit' davky liekov

Zvazit procediry bez kontrastnych latok

Hlavne vyuzivat nenivazivne procedury

Zvazovat o invazivne vykony

Zvazit RRT

Zvazit' preklad ICU

Vyldéit' subclavialny pristup pre katéter
Kidney International Supplements (2012) 2, 6;

doi:10.1038 /kisup.2012.6



Vasculatira oblicky
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Prietok krvi oblickou
B

- Dve kapilarne siete za sebou
e Kapildry glomerulu (vysokotlakové) maji TK=80mmHg

e Peritubuldrne kapildry TK= 25 -15mmHg
vysoky onkoticky tlak

o 25% srdcového vydaja spotrebuje prietok krvi kérou oblicky
o Kora - 80% z krvi iducej do oblicky
e Dren md menej tesny vzt'ah k systémovému prietoku

- prietok a hodnoty pO, v dreni su nizsie, napriek velkym
poziadavkdm metabolizmu

« pri hypoperfozii sa prietok redukuje o 50% v kére a presUva na
rozhranie drene a kéry — k macula densa



Poskodenie glomerulu
- A N |

Afferent arteriole Efferent arteriole

/.
Glomerular
plasma flow

Glomerular
hydrostatic

pressug Glomerular
filtration
Intratubular |3 &
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B Afferent (6 D
arteriolar Obstruction Backleak
1, constriction
————————\
{Glomerular Obstructing Le?'ll(tagte of
iltrate

pressure cast



Krvny tlak a homeostdza
B

Bunka je skryty motor, ktory nuti organizmus konat’

¥ Krvny tlak nie je len ,,odraz“ cirkulacie
7 TK = 1 natriuréza = 1 vydaj vody

v Nastroj na regulaciu osmotickych pomerov
v Nastroj na udrzaniejej oxygenacie a energetickych pomerov

¥ Mikrocirklacia - modularny systém

Dostatoéne vysoky tlak zlepSuje perfuziu a napifia mikrocirkulaciu,
ktora je modularnym systémom pracujucim na systeme ,prietoku a
neprietoku”

Prebieha filtracia a reabsorbcia



Macula densa — monitor osmolarity

Afferent
‘ // Promixal arteriole
‘-‘“'\,\ \// convoluted Granular cells
B = ) tubule (start) (Renin)
Iy & Distal
\.\ T concoluted
A a \ . ubule

Macular densa cells
(Na+ Sensors)

Efferent
arteriole



Tubuloglomerularna spdtna vazba

o vylucenie solutov v tubule do moca je signdl
(snaha udrzat' homeostdzu), ktory vedie k vazokonstrikcii aferentnej
artérie a znizeniu filtrdcie v glomerule a reabsorpcii sodika

Nizky prietok a reabsorpcia v proximdlnom tubule, vedie v distdlnom

tubule k aktivdcii buniek v macula densa a snahe o Opravu prietoku krvi
oblickami

1. Vyliéenie prostaglandinov / syntéza reninu

2. dilatdcia aoferentnej artérie, zvysenie filtrdtu a Uprava tlaku v
peritubuldrnych artéridch

Sluckové diuretika ovplyvinuju tubuloglomeruldarnu spdtno vazbu
Bagshaw SM, Delaney, 2007



Role of TG feedback in ARF

4. Afferent arteriolar and mesangial 3. Local release of
contraction reduce SNGFR below angiotensin I
normal levels. is stimulated.

2. The composition of filtrate
passing the macula densa is
altered and stimulates the JGA.

1. Renal epithelial cell injury
reduces reabsorption
of NaCl by proximal tubules.




AkUtne poskodenie tubulov

ISCHEMIA I ‘

TUBULE CELL INJURY

Endothelial
dysfunction

k3 Reversible

Irreversible
VASOCONSTRICTION /\ /\
Renin-angiotensin

Detachment Necrosis Apoplosis

4 Endothelin 1 ]
i NO 1 I
+ PGl

4 Distal | 1

sodium Obstruction Tubular

delivery by casts back-leak

¢ Tubuloglomeruiar $ Intratubular + Tubular
feedback pressure flow
\J

- Reduced GFR — Oliguria



Tubularny komponent ATN

Intact tubular epithelium Loss of polarity, tight junction
integrity, cell-substrate adhesion,
simplification of brush border

\|
~N
®

Al

Cell death SN

Necrosi

N/

/

Z. \\@

N

Sloughing of viable
and nonviable cells
with intraluminal
cell-cell adhesion

#%=<% Cytoskeleton
I Extracellular matrix
0 Na*”/K*=ATPase

= [, Integrin
o RGD peptide

Cast formation
and tubuler
obstruction




AkUtne rendlne zlyhanie z dovodu akutnej tubuldrnej
nekrézy

O Ischemicky typ

pooperacné stavy - hlavne operdcie na srdci, aorte a dvojdutinové
vykony a zdlhavé operdcie v brusnej dutine

komplikdcia popdalenin: straty tekutin, myoglobindriaq,
toxicita antibiotik

vyrazné zlyhanie srdca, sepsa

O Nefrotoxicky typ

- aminoglykozidové antibiotikd a kontrastné latky :
poskodenie mitochondrii, membrdn a integrity lyzozémov



Efekty poskodenia oblickovych funkcii

» retencia dusikatych latok

« uremickad toxicita

« porucha rovnovdhy vody a idnov
« poruchy acidobdzy

« strata produkcie horménov

- vedlajsi efekt terapie

o vedlajSie efekty liekov
o vedlajsie efekty dialyzy

* neziaduce reakcie spojené s terapiou



AKI ovplyvni perioperacné obdobie

0 kardiovaskularne funkcie

O artériovd hypertenzia, hyperhydratdcia, po HD moznd mobilizdcia tekutin
z EVS priestoru

o v perfozia &eva, peene, edém retroperitonea
O acidéza a hyperklaiémia \V zniZend reaktivita receptorov
O anémia , frombopatia
0 spomalené hojenie rdn
0 vysSie riziko infekcie
0 acidéza, hyperkaliémia, hyponatriémia
0 znizend svalovd masa a slabost

[0 enteropatia, neuropatia...

Teixeira C., Fluid balance and urine volume are independent predictors of mortality in acute kidney injury, Critical Care 2013, 17:R14

Kadam P, Butala B, Shah C, Saudi J , Kidney Dis Transpl, 2014 Sep-Oct;25(5):1051-5



Co s diuretikami 2
S

0 Neodporiéamie pouzivat diuretikd na prevenciu AKI. (1B)

0 Navrhujeme nepouzivat’ diuretikd na lie€bu AKI s vynimkou liecby
objemového pretazenia. (2C)

0 Manitol nemd vedecké opodstatnenie pre pouzitie pri prevencii AKI (1A)
0 Pozndmky autorov KIDGO

0 Objemové pret'azenie zhorsuje oblickové funkcie a zapricinuje AKI,
d'alSie studie su potrebné aby urdili bezpecnost’ sluckovych diuretik.

0 Ich pouzivanie nie je kontraindikované

Kidney International Supplements (2017) 2, 6; doi:10.1038 /kisup.2012.6



Diuretikd ,,odmietaji umriet™
B

0 Diuretikd su uzitoéné pri akitnej kardidalnej dekompenzacii
o kardiorendiny syndréom;
0 Diuretikd a kombindcia s midodrinom, octreotidom a albuminom

O hepatorendlny syndrém

0 Objemova resuscitacia u AKl s opatrnostou - je spojend s vysSou mortalitou

0 AKl je ¢asto spojeny s chronickym ochorenim obli¢iek , ich funkcie starostlivo
monitorovaft’

0 RRT musi byt optimdine ¢asovand, stanovit' zaciatok dialyzy a vyber modality
nie sU jasné vyhody

Reichel RR, Ocsner J, 2014, Fall 14(3) 359 -368



Vseobecné opatrenia pre pacientov s AKI

O

Navrhujeme pouzivat protokol pre dodrziavanie hemodynamickych a
oxygenacnych parametrov pre dosiahnutie prevencie pre AKI u high-risk
patientov v perioperacnom odobi (2C) a pacientov so septickym sokom (2C).

U kriticky chorych dodrziavat' inzulinovu liecbu s cielovou glykémiou nad 6.1—
8.3mmol/I. (2C)

Navrhujeme dodrzat energeticky prijem 20-30 kcal /kg/d u pacientov
v kazdom stupni AKI. (2C)

Navrhujeme redukciu prijmu bielkovin, cielom je prevencia alebo odlozenie zacatia RRT.
(2D)

Navrhujeme ddavku 0.8—1.0 g/kg/d of protein u nekatabolickych pacientoy, ktori
nepotrebuju dialyzu (2D).

Dévka bielkovin 1.0-1.5 g/kg/d u pacienta s AKl na RRT (2D), az do maxima 1.7 g/kg/d
in u pacientov na kontinudlnej eliminacnej metéde (CRRT) a u hyperkatabolickych
pacientov (2D), preferovat’ enterdlnu cestu. (2C)

Kidney International Supplements (2012) 2, 6; doi:10.1038 /kisup.2012.6



ZLahdjenie dialyzaénej liecby AKI

|

Zahajit RRT okamzite pri Zivot ohrozujicich zmendch ( hyperhydratacia,
electrolyte, acidéza

Zvazit okraje klinického kontextu, pritomnost’ faktoroy, ktoré ovplyvnia zaciatok
lieCby RRT ( trend labor. testov, neposudzovat' len ureu a kreatinin, ak ide o Start

RRT). (Not Graded)

Prerusit’ RRT, ak sa interval jej potreby pre predlzuje, pretoze intrinsic oblickové
funkcie sU upravené v bode, ked’' dokazu zabezpecit’ pacientove potreby alebo
RRT nie nej nutna pre dosiahnutie ciel'ov liecby. (Not Graded)

Navrhujeme nepouzivat diuretika na urychlenie navratu funkcie obliciek, alebo
redukciv trvania ¢i frekvencief RRT. (2B)

Zdklad pre rozhodnutie pouzitia antikoagulaénych Iatok pri RRT, je vyhodnotenie
potencidlneho rizika a benefitu . (Not Graded)

Odporucame pouzit' antikoagulancid poéas RRT, ak pacient nie je ohrozeny rizikom
krvdcania a neuziva iné systémové antikoagulancid. (1B)



Pacienti bez rizika krvdcania a systémovej antikoaguldcie

0 Pre intermitentnd RRT, odporicame nizkomolekularny heparin
radsej ako iné antikoagulancid. (1C)

0 Pre antikoguldciu pri CRRT, navrhujeme pouzit' regiondlne citrat
radsej ako heparin. (2B)

0 Pre antikoguldciu pri CRRT, kde je kontraindikdcia pre citrat

navrhujeme radsej nizkomolekuldrny heparin ako iné
antikoagulancia. (2C)



Katéetre
N

0 Navrhujem zacat’ RRT u pacientov s AKl cez netunelovany
nepot'ahovany) katéter. (2D)

Vol'ba vény pre zavedenie HD katétra pri AKI (Not Graded):
First choice: right jugular vein;

Second choice: femoral vein;

Third choice: left jugular vein;

Last choice: subclavian vein with preference for the dominant side.

Odporic¢ame pouzit' USG navigdciu pre zavedenie katétra. (1A)

O O 0O 0O 0O 0o O

Odporicame vykonat' RTG hrudnika po zavedeni katétra okamzite
po prvom pouziti juguldrnej vény Cci vena subclavie (1B)

O

Nepouzivat’ na ICU ATB topicky alebo preventivne pred inzerciou
tunelovanych alebo netunelovanych katétrov(2C)



Intenzita RRT
S

0 Na zdklade suéasnej nizkej kvality dékazoy,
intenzita CRRT v kriticky chorych pacientoch s AKI
nemad priaznivé 0Cinky na mortalitu alebo
obnovenie funkcie obliciek.

0 IntenzivnejSie CRRT sU spojené so zvySenym rizikom
hypofosfatémie

r~voe

0 Intenzivna CRRT znizila riziko Umrtia v pacientov s
pooperacénym AKI.

Fayad Al, Baumscha DG, Ciapponi A, Intensity of continuous renal replacement therapy
for acute kidney injury. Cochrane Database Syst Rev, 2016 Oct 4;10:CD0O10613.



Buffer

0 Navrhujeme pouzit’ bikarbondt a nie laktdt u pacientov s AKI ako buffer v
dialyzaénom roztoku pre RRT. (2C)

0 Odporid¢ame bikarbondt v dialyzaénom roztoku pri RRT
o U patientov s AKI a cirkulaénym sokom (1B)

0o U patientov s AK a liver failure and/or lactic acidemia. (2B)

0 Odporucame aby dialyzacéné roztoky na RRT boli pripravované pri
dodrziaveni vsetkych standardov na ich pripravu pre vylGéenie
kontamindcie baktériami a endotoxinmi. (1B)



Ako dlho dialyzovat, kolko objemu odstrdnit ¢

O

Dizka RRT by mala byt stanovend pred za&atim kaZdej procediry (Not
Graded)

Odporiéame &asto vyhodnocovat dizku a potrebu RRT, cel procediru v
kazdom ohlade aktualizovat'. (1B)

Vykonom RRT dosiahnit’ ciele: elektrolyty, ABR, soluty, a tekutinova bilancia
podl'a potreby pacienta. (Not Graded)

Odporucame dosiahnit 3.9 procediry na tyzden pri intermittentnej RRT in

AKI. (1A)

Odporiéame dosiahnit odstrdnenie objemu tekutin 20—-25 ml /kg/h na jeden
vykon pri CRRT u AKI (TA).

Obyc¢aijne je potreba odstrdnenia objemu vyssia, ako si vypocditame a
stanovime. (Not Graded)



Oblicky v anestézii
-]

1. AKl je syndréom dvoch oblickovych dysfunkcii
O vaskularnej a tubuldarnej

O Farmakotoxicita liekov pocas anestézie

O Anestézia + operadnd trauma mdze byt presne nalasovany nefrotoxicky
inzult

N

Zlyhanie metabolickej a homeostatickej funkcie oblicky vedie k styrom
Uzko suvisiacim problémom :

O  anurii, hypervolémi, hyperkaliémii a acidéze

3. Anestézia pacienta s chronickou rendlnou insuficienciou,
O ,potencidlne urgentnd® chirurgia

4. Lie€ba primdarnych ochoreni
O diabetes a hypertenziq,

O udrzanie tekutinovej a elektrolytovej a acidobazickej rovnovdhy



Nefrotoxicky inzult

]
0 Kombindcia diuretika - ACE inhibitory - NSAID

o ‘'triple whammy',

O Signifikantnd je nefrotoxicita liekov
Onuigbo MA., BMJ. 2016 Feb 19;346:f678. doi: 10.1136/bm|.f678.

0 ,,New syndrome*
0 'quadruple whammy*

0 4 faktor je + hypotenzia

Onuigmo, MA, Aqubashi VO, Niger J Clin Pract.
2017 , Sep-Oct;17(5):649-54.




Nase rekvizity pocas operdcie
N

0 komplexné vs. intuitivne opatrenia

0 poddvanie tekutin podl'a monitorovania liberal vs. restrict

00 ochrana diurézy a prietoku krvi oblickou

O objemovd terapia a diuretikd s hf'adanim individudlnej davky

0 snaha o udrzanie adekvdtnej ABR a telesnej teploty

0 kontrola hyperkaliémie, hyperglykémie

0 Na rozdiel, od akiotneho zlyhania obliciek, kde oblicka je
nasim ciel'om, pri chronickom zlyhani oblicky, ak majo
zbytkové funkcie sU diverzantom.



Perioperacné problémy chronickej oblickovej

insuficiencie
B ,—,—,—,—,,,

0 Agresivna dialyza

O strata fosfdtov spojenej so svalovou slabostou,

O trasom a zvysenou citlivostou ku svalovym relaxancidm,
O ventiladnej insuficiencii,
o

CNS dysfunkcii.

0 Pri chronickom zlyhani oblic¢iek - pericarditis
O kontrolavand dialyzou,
O narastd az ku tampondde.
0 Hypertenzia
O znizend kardiovaskuldrna rezerva s arytmiami, ischémiou a kardidinym zlyhanim.
O torpidna na antihypertenzny liecbu
O cielové orgdny,
(m |

zmarenie vysledku operdcie, krvdcanim a ruptdrou cievnych anastoméz



Dakujem za pozornost.
—

DOBRA SVET SE ZBLANIL ALE To NEZNAMENA ZE W HEMOZETE FUNGOVAT NORMILNT ¢



