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Konvencionalis indikaciok

= manifeszt veseelégtelenség fennall

* direkt veseelégtelenséget okozo allapotok (7%)

= non-renalis eredetii korallapotok (41%0)
— folyadék taltoltés
— Szepszis
— crush-szindroma
— kontrasztanyag nefropatia
— tumor lysis szindroma

(Ronco et al.: Nephrol Dial Transplant 2001)



»Kiterjesztett indikacio” — mint gondolatkor

[ nem vese-eredetii
[ salyos allapotok
O manifeszt veseclégtelenséget aktualisan nem okoznak,

de a korkép progresszidja vagy perzisztalasa a vese tovabbi
karosodasahoz, tobbszervi elégtelenséghez vezethet.

(Ronco et al.: Nephrol Dial Transplant 2001)



Melyek lehetnek?

Folyadéktobblet rossz kardialis €s/vagy vesemiikodéssel
Akut szivelégtelenség

Kronikus szivelégtelenség, anasarca allapota
Szivmegallas utan ischaemia/reperfuzios sy (SIRS)

SIRS/szepszis

ARDS

IABP, ECMO alkalmazasa
Poszttranszfuzids helyzetek - TRALI
Agyoedema

Hepatorenalis syndroma

Stulyos acidosis / laktat acidosis
Na-anyagcsere zavara, rossz vesefunkcioval
Hypertermia

Gyogyszertaladagolas

Mérgezesek



»Kiterjesztett indikacio” — mint gondolatkor

* Ezen magas 1dofaktoru korallapotok esetén a vesepotlo
kezelés eletmento lehet a vese és a szervezet egésze
szempontjabol

= Ronco

« a megkérdezettek 90%-a hisz abban, hogy a CRRT nagyon
hasznos lehet, 52% alkalmazza az un. Kkiterjesztett
indikacids korben

(Ronco et al.: Nephrol Dial Transplant 2001)



A surgosségi ellatas szempontjabol kiemelve

Kiterjesztett indikaciok
= Akut szivelégtelenseg

» Kronikus szivelégtelenseg, anasarca allapota

Non-renalis kérallapotok
* Crush-sydroma



Akut/kronikus szivelégtelenség

- vesepotlo kezelés (CRRT) -



Elofordulasok siirgosségi osztalyon

" gyakorisag

= siirgosségi osztalyokon 2%

= 70 év felett 10%0

» extenziv miokardialis infarktusok (systolés szivelégtelenség)

= akut/hyperakut helyzetek

» régi szivelégtelen betegek (systolés és diastolés szivelégtelenség)

= terapia rezisztens kronikus szivelégtelenség

" kozos jellemzo

* low cardiac output syndroma

* folyadék-tultoltottség
* tiidooedema
* sav-bazis zavarok
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Akut esetek — okok és vesefunkcio

Kardiogén sokk — bal kamra elégtelenség
 avese hypoperfazioja
—  ledalt pumpafunkcié - low CO

— akeringés redistribuciojanak része a renalis vasoconsrictio

* renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) rendszer aktivalodasa

® tubulo_qlomerularls feed'baCk (a) Juxtamedullary nephron  (0) Cortical nephron

Alergt®  Soaman’s

citokinek, insulin like-GF

A filtracio novelése sziikséges lenne

* sok folyadék? — NEM (csak a vénas
congestiot noveli)

e vasopresszor? — nehéz iigy ...




Akut esetek kezelése

Magas idofaktora, magas mortalitasa klinikai helyzet
e diuretikum — atmeneti vagy tobbnyire hatastalan
 pumpafunkcio tamogatasa

— dobutamin ?

— 1ABP? VAD? (ventricularis assist device)
e coronaria intervencio

* akut vesepotlo kezelés
— intervencié utan, esetleg IABP —val egyidejiileg
— oligurias, hiperhidralt allapot
— javasolt modja: CRRT/SCUF
. Cont Renal Replacement Therapy (folyamatos vesepotlé kezelés)
«  Slow Cont Ultrafiltration



Kronikus esetek




Kronikus esetek — ,,organ cross-talking”

The Cardiorenal Syndrome of
Heart Failure
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Heart-kidney interactions
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Cardio-renalis syndroma

Kronikus allapot, akut dekompenzaciékkal

A vese milkodése elsosorban a vénas congestio kovetkeztében
karosodik

" 50 ¢s vizhaztartas zavara, hypernatraemia
» vesefunkcids paraméterek emelkedettek
= anasarca — (folyadékterek eltolodasa, extravasatio)

Kezelés:
* pumpafunkcid tdmogatasa
" gyQgyszeres - tObbnyire atmeneti V. kevésse hatékony
= diuretikus kezelés — egyszeri (tobbszori?) probalkozas
« gyakran ,teljes nephron lefedettség”-gel
(tiazid, kacsdiuretikum, spironolakton)

= vesepotlo kezeles



AKkut és kronikus szivelégtelenség — vesepotlo
kezelés
Alap allapot:
» ]edalt pumpafunkcio
* intravazalis hypovolaemia

» hypernatraemia, hyper/hypokalaemia
" extravazacio
Feladat:

" biztonsagos folyadékeltavolitas, keringésmegingas nélkiil

intersticium

=10l




Folyamatos vesepotlo kezelés
Cont Renal Replacement Therapy - CRRT

Lényeg: lassu folyadékeliminalas, 24 - ... oran at
» vérpumpa-sebesség: 100-200 ml/min (vs. 300-600 ml/min)
= ultrafiltratum: ~2 1/6ra (szokasos 4-6 1/6ra helyett)

Barmely modozat megfelelo, fiuggéen a metabolikus viszonyoktol
(CVVHF — cont veno-venuous hemofiltr)

(CVVHD - cont veno-venuous hemodial)
(CVVHDF)

SCUF: Slow Continuous Ultrafiltration
= nincs dializalo folyadék
= nincs potlo folyadék

» molekulaeltavolitas koncentracié gradiens-sel

I1l. konvekcidval

LOW PRESS == LIGH PRESS



Akut kardialis dekompenzacio

Meta-analizis

» 9 tanulmany, 613 beteg, UF vs diuretikus terapia
» a48 oras folyadéklevétel szignifikansan tobb UF-fel (p<0.001)

= nem javult viszont a se kreatinin szint (p=0.112)
= nem voltak jobbak a halalozasi mutatok (p=0.993)

= ,onmagaban” nem elegendo kezelési mod

(Ebrahim B et al: Arg Bras Cardiol 2015)



UNLOAD tanulmany 2007.

= 200 krénikus szivelegtelen beteg
« EF<=40%
* folyadéktobblet
 dyspnoe

= |v. diuretikum ill. UF kezelés

= UF terapiaval nagyobb ¢és biztonsagos folyadeklevetelt lehetett
elérni, €¢s 90 napon at vizsgalva csokkent a szivelégtelenség
rekurrenciaja IS

J Am Coll Cardigl. 2007 Feb 13:49(8):675-33. Epub 2007 Jan 26.

Ultrafiltration versus intravenous diuretics for patients hospitalized for acute decompensated heart failure.

Costanzo MR', Guglin ME, Saltzbera MT, Jessup ML, Bart BA, Teerink JR, Jaski BE, Fang JC, Feller ED, Haas GJ, Anderson AS, Schollmeyer MP, Sobotka PA,
UMLOAD Trial Investigators.




» korai, de legkésobb 48 oran beliil1 szignifikans
javulas a testsulycsokkenésben és a hemodinamikal
parameterckben

J Am Coll Cardiol. 2012 Mov 6;60(19):1906-12. doi: 10.1016/ jacc 2012.08.8957. Epub 2012 Oct 10.

Cardiorenal outcomes after slow continuous ultrafiltration therapy in refractory patients with advanced
decompensated heart failure.

Patarroyo M, Wehbe E, Hanna M, Taylor DO, Starling R, Demirjian S, Tang WH.

* nagyobb folyad¢klevétel, biztonsagos, csokken a
korhazi tartdzkodasi 1do
(Hanna et al.: Cong Heart Fail 2012)



Ultrafiltration in Decompensated Heart Failure with Cardiorenal
Syndrome

* CARRESS-HF tanulmany: gyogyszeres kezeléssel 0sszevetve
nem jobbak a korhazi kezelésre vonatkozo adatok (halalozas,
tartozkodasi 1d0), €s az gjrafelvetelek terén sincs valtozas

= A vesefunkcios paraméterek romlanak, CVVHDF-re
kellett modositani.

* Kérdés: elégge dinamikus volt-e a kezelés?

(Bradley etal.: N Engl J Med 2012; 367:2296-2304)



Low cardiac output sy- CRRT igen/nem?

Az adatok teljes korli alkalmazasra nem elegendoek.
(invazivitas!)
Lehetséges alkalmazasok
» akut szivizomvesztés allapotaban (extenziv AMI)
* bridging terapia részeként, akar |ABP-val egyiitt
= kronikus szivelégtelen beteg esetén
* Interkurrens, kurabilis megbetegedésben athidalasként

A siirgosségi osztalyok szerepe lehet:
* Alehetdség ismerete

* A helyi viszonyok ,,feltérképezéese”

« Idézités



Crush syndroma
- rhabdomyolysis -



Rhabdomyolysis

A harantcsikolt izmok sériilése
(simaizom, szivizom s¢riilés nem okoz hasonlo tiineteket)
Akut allapotok
— baleset, sériilés — crush sy
— compartment — sy
— €ges
— CO mérgezes
_ gyermekbantalmazas SanVEsiE o
Akut veseelégtelenség gyakorisaga : |
rhabdomyolysis esetén: 5-35%
crush sy: 8-20%
Crush sy mortalitasa: 3-50%




Rhabdomyolysis

Kronikus allapotok

tartds fekves

lipidszint-csokkentd + statin egyiittes szedése
elhtizodo korallapotok (szepszis reconvaleszcencia)
koma

drog: kokain, heroin, amfetamin

The Journal of trauma (2004) 56:1191-1196



A Ko0zos pont

= az izomsejtek pusztulasa
» az izomsejtek hypoxias allapota

* myoglobin tomege Kkeriil a keringésbe

Traumatic - Rhabdomyolysis

Na
Ca

CK, LDH

/ Purines

Electrolytes (esp. K + and PO4)
Aminotransferase enzymes

Lactate

Serum

Myocyte Cell

Myoglobin

Bosch X, Poch E, Grau JM. N Engl ) Med. 2009;361:62-72.



A myoglobin haem-tipusu fehérje

Hemoglobin Myoglobin

Monomer

~Tetrmmer

-Contams 1°-4* sructre -Bind O2 Swanger

‘Used Systemically Used i muscles

-Has sigmaoidal bavdng crve -Oxdy contains 1°-3* struchure
-Displays Hyperbolic binding carve

Dasplavs + Cooperativity
-Binds COL CO, NO, BPH,
and H+
-Stretches of hydocphobic resdn
on the wixface of each subumt
allow for 4* souchire

-Serves w0 storeredease O2




Oxigén koto kapacitas

Myoglobin vs. Hemoglobin

)




A myoglobinrol

MS: 17.500 D
Myoglobin a vesében

— a glomerularis membranon filtralodik (podocytak)
— a prox. tubulusban katabolizalodik, majd

— reabszorbealodik

(megalin és cubilin — endocyta — receptorok)

Fiziolégiasan: <5 ug/l a vizeletben
Myoglobinuria: > 20 ug/I



Rhabdomyolysis tiinetei, diagnozis

Tiinetek:

« myoglobinuria
 shock

 DIC

* vese- majelegtelenség

Diagnozis:

« klinikum

* CK meghatarozas

* myoglobin - meghatarozas (szérum? vizelet?)
« se Kemelkedik

* pH, bicarbonat csokken

* hypocalcaemia, hyper P



A progressziv veseelégtelenség veszélye

A veseelégtelenség okai

1. Shock (hypovolaemias)
2. A sériilt izomsejt oedematosisa / folyadékshift
3. Heveny tubularis karosodas
 vasoconstrictio — hypovolaemia, RAAS aktivalasa
 tubularis kicsapddas
« amyoglobin direkt toxicitasa
— hem-csoport (szabad — gyok hatas, els6sorban OH- csoport révén)

 szign. gyakoribb az AVE, ha a se myoglobin cc.
> 15.000 ug/l (p<0,01)

* 28% igényelt hemodializist

Petejova and Martinek Critical Care 2014, 18:224



Kezelési lehetosegek

1. Konzervativ
» folyadék — reszuszcitacid (ne legyen folyadéktultoltes!!!)
* mannisol
* bicarbonat
(bar nem segit mindez, ha CK > 5.000 U/l)

2. Myoglobin eltavolitasa a vérbdol



Molekulasulyok és filtralhatosag
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Myoglobin-kivonas - membranok

= high flux:  pdérus atmérd <0,01 um
* high cut off: porus atmérd <0,02 um

700nm

> Pore diameter Type of membrane

<0.01 ym High flux
<0.02 pm High cut-off
For protein
0.09'/gm separation

0.30 pm Plasma filter




Amennyiben vesepotlas sziikséges

alkalmazhato intermittalo HD

- a membran kérdéses, a szokvanyos HD-k alkalmaval
tobbnyire low flux filtereket alkalmaznak (kérdezziik meg!)

instabil betegnél a folyamatos vesepotlo kezelés (CRRT)
valamely modja (CVVHF, CVVHDF)

- a filterek high flux vagy high cut off tipusuak (kérdezziik
meg!)



A filterekrol néhany adat

High flux membran 1,8m? (HD)
— PI. polysulphone

— 30 kD-ig megfelelo

High cut off membran (HDF)

— 45KkD; 2,1 m?

— nagy volumennel

Super high flux (HF)
— 100 kD, nagy volumennel (albuminvesztés)

oooooo

Plasmaferezis? - nem

(albumin, véralvadasi faktorok)

Clearance (ml/min)
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A high cut off membranokrol

* Megbizhato klinikai adatok nem allnak rendelkezésre
= Jelentos mellékhatasok
 albumin-vesztés

* gyoOgyszerek, tapanyagok nyomelemek vesztesege

» Kiegészito megoldasok sziikségesek:
= single — pass batch dialysis?
Fliser D, Kielstein JT. Curr Opin Crite Care. 2004 Dec;10(6):483-8
= cascade filtracio?

(Ronco et al.: Crit Care Med 2002)
(Rimmele et al.: Ann Fr Anesth Reanim 2009)



Siirgosségi osztaly - rhabdomyolysis

Eszlelés id6ben
A korok elharitasa, ha lehetséges

A konzervativ terapiat (ésszeriien) alkalmazzuk, de ne
késlekedjiink a veseelégtelenség kimondasaval

Koran (idoben) alkalmazott vesepotlo kezeléssel a
rhabdomyolysis jé gyogyhajlamu



Donts okosan!

Tévhit, hogy a vese mindent Kkibir

,Az idozités minden
- a politikaban
- a komédiaban
- a tragediaban

... €s a vesepotlo kezelésben”

J. Kellum



