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Zakladni fakta

* Sepse = nejcastéjsi pricina AKI

* S-AKI = nejcastéjsi organovou dysfunkci v sepsi (1/6)

nature reVieWS neph rO|Ogy https://doi.org/10.1038/s41581-023-00683-3

Consensus statement | ™ check for updates

Sepsis-associated acutekidney
injury: consensusreportof

the 28th Acute Disease Quality
[nitiative workgroup




Proc ta nachylnost?

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Blood flow g g

Afferent Efferent

arteriole arteriole
Bowman's =lomerulus
capsule

Proximal
tubule

Filtrate

150 litrd UF denné

Panwar et al. Annals of Intensive Care (2025) 15:115
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Peerapornratana, Sadudee et al. Kidney International, Volume 96, Issue 5, 1083 - 1099
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Hemodynamika ledvin v sepsi

Vazokonstrikcni
fenotyp

Systémova vazodilatace
+

Selektivni renalni vazokonstrikce

Vazodilatacni
fenotyp

Systémova vazodilatace
+

Renalni hyperémie (pokles RVR)

Obvykle u pIné rozvinutého S-AKI

Obvykle u ¢asného S-AKI

PAMATUJ

e interindividualné variabilni a dynamicka

e pfiméreny srdecni vydej # zaruka normalniho renalniho pritoku

e zmény renadlni hemodynamiky jsou spiSe sekundarni nez pri¢inné v rozvoji AKI
e manipulace renalnim pritokem neni opodstatnéna terapeuticka strategie
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		Pamatuj

Globální renální perfuze v sepsi je interindividuální a dynamická. Fyziologický srdeční výdej není v sepsi garancí fyziologického průtoku krve ledvinou. Je však pravděpodobné, že globální renální hemodynamické změny jsou sekundární a nejsou v příčinné souvislosti s rozvojem AKI. Proto snaha o manipulaci renálním průtokem není v současnosti opodstatněná. 








porcine model

Renal mitochondria response to sepsis: 0
a sequential biopsy evaluation of experimental

Mdller, J. et al. ICMXx 13, 25 (2025).
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Zavaznost inflamace =

Mitochondridlni dysfunkce a rozvoj AKI predchazi hemodynamickym
zménam v ledvinach.

Lze predpokladat existenci vice endotypt

klicovy faktor mitochondrialni dysfunkce



S-AKI — klicové mechanizmy
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S-AKI lécba - one page summary

Vazopresory

m-lypotenze =silny
prediktor AKI

MAP > 65 mmHg
Pro/con 65/85
NOR = 1. volba
Vazopresin add on

Angiotensin Il ?

Endotypizace v
budoucnu
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Tekutiny

Farmakoterapie
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ne ,vysoky obrat”

BKR = 1. volba
Hyper-Cl - radéji NE
Albumin rutinné NE

Fenotypizace v
budoucnu

Cave:

- Kongesce

- Dekongesce
- Kumulativni

bilance
- Brisni hypertenzy
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Furosemid pouze v
ramci kontroly TB

Nefrotoxicita!
K.L. priorita=pacient

Bikarbonat — mozna

ATB casné
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Strategie jako u non
AKI

E: 6-8 kcal/kg/den
prvnich 5-7d, ddle
20-30 kcal/kg/den

P: 0,2-0,9 g/kg/den
prvnich 5-7D, ddle
1,0-1,3 g/kg/den

CRRT specifika:
Mikronutrienty
Citrat 200-300kcal/d
Ztraty glukdzy

%

Bikarbonat vroce 2025 - indikace,
kontraindikace, tiiskali a vyhledy

Miiller J.2%, Radéj J.?, Karvunidis T.'?, Valesova L.?, Horak J.'>*, K¥iz M.'?, Huiikova E.%, Pavlik R.%,
Matéj M.23
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KRT

Neexistuje ,sepsis”
indikace

Wait and watch dle
kontextu

Dialytrauma

20-25 ml
efluentu/kg/h
Individualizace
mozna

Davkovani (ATB)

_/

)

N

é




Hezky den ©

IHI \" —
! -




	Snímek číslo 1
	Snímek číslo 2
	Základní fakta
	Proč ta náchylnost? 
	Snímek číslo 5
	Snímek číslo 6
	Snímek číslo 7
	Snímek číslo 8
	Snímek číslo 9
	Hezký den  

