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AKI vétSinou neni primarnim onemocnénim ledvin

Intrinsic AKI

+ Acute tubular injury
* Prolonged pre-renal AKI
Rhabdomyolysis
Haemoglobinuria

Nephrotoxins
lodinated contrast

& Pre-renal AKI

« Sepsis

gﬁ:tlaDriicm * Hypovolemia
+ Tubulointerstitial injury . E*E?nn;whage
+ Glomerulonephritis « "Vomihg/Dlerrtioss
+ Myeloma Diuretics
* Vasculitis * Hepato-renal
LURHS Syndrome

+ ANCA associated » Cardiac Failure

+ Hypotension

* Medications
Post-renal AKI

» Kidney stones

« Prostatic hypertrophy
 Tumours

« Retropneritoneal fibrosis
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Pilire ochrany ledvin

- primarni prevence AKI
- prevence progrese existujiciho AKI (post-injury)

- podpora reparace a prevence dlouhodobych nasledkd

[Hemodynamické

optimalizace
[ Prevence ]

[ Casna Tp infekce ] [ Pfic¢ina AKI? ]

Flow/pressure
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. komunitni AKI

74 letd pacientka, CKD (s-kreat 135 umol/L ), hypertenze (150-170/90-110
lisinopril, metroprolol, hydrochlorothiazid, amlodipin, DM Il (metformin)

NO: 3 dny febrilie, bolestivé zarudnuti lytka LDK

Pro dusnost a schvacenost privezena na ER — CTAG plicnice k vylouceni PE
Vstupni s-kreat 152 pmol/L

TK 105/50

Dg: infekce mékkych tkani bérce

Tp: tazocin + gentamicin, pro bolest ketonal (NSAID) + chronicka
medikace, 4 1 0.9% NaCl v prvnich 24h,

3. den hospitalizace konzultace JIP pro dusnost, anurie cca 12h, s-kreat
390 umol/L, pH 7.1, laktat 9 mmol/I

Bylo mozné progresi AKI zabranit? — jak?




If 20% - 30% of AKI is preventable

140,000 cases of AKl in English hospitals (HES)

/////%I:rev::;at :Ise AKI

« 28,000 - 42,000 preventable cases of AKI in English
hospitals each year based on HES - conservative

estimates
« 8,000 - 12,000 preventable AKl-related deaths each

\/ear

Dr Andy Lewington MSc Clin Ed FRCP



l. komunitni AKI @

74 leta pacientka, CKD (s-kreat 135 umol/L ), hypertenze (150-170/90-110
lisinopril, metroprolol, hydrochlorothiazid, amlodipin, DM II (metformin)

NO: 3 dny febrilie, bolestivé zarudnuti lytka LDK

Pro dusnost a schvacenost privezena na ER — CTAG plicnice k vylouceni PE
Vstupni s-kreat 152 pmol/L

TK 105/50

Dg: infekce mékkych tkani bérce

Tp: tazocin + gentamicin, pro bolest ketonal (NSAID) + chronicka
medikace, 4 1 0.9% NaCl v prvnich 24h,

3. den hospitalizace konzultace pro dusnost, anurie cca 12h, s-kreat 390
umol/L, pH 7.1, laktat 9 mmol/I



l. komunitni AKI @

74 letd pacientka, CKD (s-kreat 135 pumol/L ), hypertenze (150- 110
lisinopril, metroprolol, hydrochlorothiazid, amlodipin, DM

NO: 3 dny febrilie, bolestivé zarudnuti lytka LDK

Pro dudnost a schvacenost pfivezena na ER — CTAG plicnice k vylouéeni
PE

Vstupni s-kreat 152 pumol/L
TK 105/50
Dg: infekce mékkych tkani bérce

Tp: tazocin + gentamicin, pro bolest ketonal (NSAID) + chronick3
medikace, 4 1 0.9% NaCL v prvnich 24h

3. den hospitalizace konzultace JIP pro dusnost, anurie cca 12h, s-kreat
390 umol/L, pH 7.1, laktat 9 mmol/I



l. komunitni AKI @

74 |letd pacientka, CKD (s-kreat 135 umol/L ), hypertenze (150-170/90-110
lisinopril, metroprolol, hydrochlorothiazid, amlodipin, DM |

NO: 3 dny febrilie, bolestivé zarudnuti lytka LDK

Pro dusnost a schvacenost privezena na ER — CTAG plicnice k vylouceni PE

Vstupni s-kreat 152 pumol/L
Normotensi
TK 105-110/50-60 mmHg @n‘ﬁ@

Dg: infekce mékkych tkani bérce

Tp: tazocin + gentamicin, pro bolest ketonal (NSAID) + chronicka
medikace, 410.9% NaCL v prvnich 24h,

3. den hospitalizace konzultace pro dusnost, anurie cca 12h, s-kreat 390
umol/L, pH 7.1, laktat 9 mmol/I



l. komunitni AKI

74 letd pacientka, CKD (s-kreat 135 umol/L ), hypertenze (150-170/90-110
lisinopril, metroprolol, hydrochlorothiazid, amlodipin, DM

NO: 3 dny febrilie, bolestivé zarudnuti lytka LDK

Pro dusnost a schvacenost pfivezena na ER — CTAG pIic@
, schemia

Vstupni s-kreat 152 pumol/L

TK 105/50 Renalni

Dg: infekce mékkych tkani bérce emodynamika

Tp: tazocin + gentamicin, pro bolest ketonal (NSAID) + chronicka
medikace, 410.9% NaCL v prvnich 24h,

3. den hospitalizace konzultace pro dusnost, anurie cca 12h, s-kreat 390
umol/L, pH 7.1, laktat 9 mmol/I



l. komunitni AKI

74 letd pacientka, CKD (s-kreat 135 umol/L ), hypertenze (150-170/90-110
lisinopril, metroprolol, hydrochlorothiazid, amlodipin, DM

NO: 3 dny febrilie, bolestivé zarudnuti lytka LDK

Pro dusnost a schvacenost privezena na ER — CTAG plicnj

) Normotensive
Vstupni s-kreat 152 pumol/L ischemia
TK 105/50

Dg: infekce mékkych tkani bérce
Tp: tazocin + gentamicin, pro bolest ketonal (NSAID) + Renal

medikace, 4 1 0.9% NaCl v prvnich 24h, emodynamics

3. den hospitalizace konzultace pro dusnost, anurie cca Hyperchloremia
umol/L, pH 7.1, laktat 9 mmol/I




Kolik litra FR (500 + 1000 ml baleni )
se rocné spotrebuje v CR?

Unesg aygg bunsdy
=TjELyany 5
T

3 030 000 ks

Zdroj SUKL, data 1-11/2015
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komunitni AKI
74 leta pacientka, CKD (s-kreat 135 umol/L ), hypertenze (1
lisinopril, metroprolol, hydrochlorothiazid, amlodipin, DM II
NO: 3 dny febrilie, bolestivé zarudnuti lytka LDK
Pro du$nost a schvacenost pfivezena na ER — CTAG plicnice~-ischemia
Vstupni s-kreat 152 pumol/L
TK 105/50 @
Dg: infekce mékkych tkani bérce gmodynamics

Tp: tazocin + gentamicin, pro bolest ketonal (NSAID) + chrosie!
medikace, 4 10.9% NaCL v prvnich 24h,

Hyperchloremia

3. den hospitalizace konzultace pro dusnost, anurie cca 12h, s-kreat 390

umol/L, pH 7.1, laktat 9 mmol/I



Learning points

m ACEI + NSAID + diuretikum + kontrast (+ infekt)
= farmakologicka nefrektomie

m Sepse — balicek (HK, ATB, tekutiny, zdroj)

m Toxiny - vzdy peclivé vyvhodnoceni chronické medikace (ACEI,
ARB, NSAID, COX), pfinos a urgence kontrastniho vys., ATB-
TDM

m Optimalizace TK — volum status, medikace (!), casné
vazopresory, cave , pseudonormotenze”

m Prevence dalSich inzultu — ,,toxické puzzle” + fluid
management plan (kvantita/kvalita)
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Il. Nozokomialni AKI

70-lety pacient, stabilni CKD (S-kreat 142 umol/L), hypertenze, EFLK 35%
Chronicka medikace: ramipril, HCHT

Elektivni nahrada kycelniho kloubu, vykon pospan jako nekomplikovany
v ramci pooperacniho protokolu Ketonal

m Po 36 h —zjisténa oligurie (450 ml/36h), S-kreat 284 umol/L, afebrilni,
145/85, 60/min, eupnoe, chodi, CRP 44, bez krevnich ztrat

I W,

Thlirotcst

11 FR bolus + 4 | FR nasledujicich 24h Furosemid 240 mg bolus
(perop.41+ 2.5 poop.)

Dusnost, hypoxémie, zmatenost — ICU, UPV, infekt, CRRT
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Trajektorie s-kreat

Neodrazi problém
v pritomném case

300

284

250
200
150 144 A
100 : —

Perioperacni
50 obdobi
O I IZ I 1

meésic pred op  tyden pred op. 1. POD 36h POP



SAP v prubéhu operace

750
' 200

- 150

TK

100

50

0 50 100 150 200 250

Cas (min)
Vhodny postup po 36h:
- Peclivé vyhodnoceni klinického stavu, bilance tekutin a volémie (> 10L/60 h)
- stop ACEI, NSA
- vylouceni obstrukce, infekce
- wait for recovery © less is more




Learning points

Cave perioperacni hypotenze u high risk pacientu (tiZze/délka
— 55 mmHg MAP/10 min, 60 mmHg/20 min)

MAP v uvodu dulezitéjsSi nez flow -vazopressory radéji dfive
nez pozdé/vﬁbec ("a higher MAP is better than a lower MAP“)

Znalost trajektorie s-kreat voditkem k interpretaci problému

Bolusy tekutin + diuretika (push-pull) nejsou yin a yang v
prevenci/lécbé AKI
Tekutina — dobry sluha, zly pan — ,fluid-induced AKI“

m vyvaruj se hyperchloremickych roztoku

m vyvaruj se sytentickych koloid( hl. u rizikovych pacientd
m kongesce/dekongesce (nejen rendlni) je téma k denni Gvaze

Pokud je jiz nutna dialyza, cave periproceduralni hypotenze
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Specifické AKI syndromy

m Hepato-renalni syndrom: ¢asné terlipresin, diuretika
eX, alboumin, vzdy vyloucit SBP, paracentéza

m Kardio-renalni syndrom: dekongesce > T-AKI

m Rabdomyolyza: diureza 3-4 mi/kg/h

m Tumor lysis syndrom: diureza 3-4 ml/kg/h

UO

m Myslet na nitrobrisni hypertenzi

m Nepodcenit alergickou IST nefritis (PPI!, ATB,...)
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The Basics
are the Best!




A Organ specific factors

A Abdominal ¥ RBF
pressure

c Nephronic factors

NSAIDs Tubular and
= = = = = = = glomerular
= : injury
1
- : Thiazides
Reduced RBF, =
intravascular & - -
volume depletion
- ﬁp — MRA
Number Ol pressure, Cortex M
nephrons Ve b | N Vo el

diuretics
B Glomerular factors |
Low filtration gradient R NiaflDs

s )\ RBF ¥ and GFR ¥ Interstitial _B -

- fibrosis ==
Increased renal |
interstitial pressure o Te-
\\ ACEI/ARB B < Increased renal
RBF 1, FF ¥ and interstitial pressure
GFR ¥ _ =P
Increased renal Decreased
venous pressure — urine output

Hypertension

\\ diabetes

atherosclerosis
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