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Warm Up

* 55-lety pacient s diabetem a znamym chronickym onemocnénim
ledvin (Scr 180 umol/l) je pfijat pro urosepsi
* Pfijmovy Scr 220 umol/|, nasledujici den 300 umol/I, konzultovan
intenzivista (oligurie, potfeba oxygenace, ,nizsi krevni tlak”)
* Z vyhodnoceni dokumentace plyne, Ze pacient:
* Dostal 4 L of 0.9% NaCl i.v. v poslednich 24.h.
* Diuréza 10-20 ml/h
« Klinické vy3etfeni: TK 105/65 mm Hg, HR 72/min, Sp0O2 96% p¥i 2 |
02/min, plice s drobnymi chriipky bazalné&, periferni otoky DK (1+),
tepla periferie, norm. kapil. ndvrat
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Co byste doporudili?

A) Pokracovat ve volumexpanzi krystaloidem, ale ne FR

B) Tekutinova vyzva koloidem na bazi Zelatiny

C) Pfidat noradrenalin s cilem dosdhnout MAP > 80 mmg

D) Kombinaci B+ C

E) Trial s intraven6znim furosemidem s cilem ovlivnit tekutinové pretizeni
F) Kombinaci volumexpanze (A) s furosemidem i.v. (E)
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AKI a tekutiny
* Mytus: septické AKI je zpusobeno renalni hypoperfazi

Snahy o zvy3eni GFR (flow, tlak):
+ Intrakapsularni tlak « Zvygeny srdeéni vydej =
+ Intersticialni otok 2vyen dodavka cytotoxickych medidtord
+ Rendlni #ilni kongesce 2 obou stran (vaskuldrni/tubulérni)
« Pokles RPP « ZvySeni RPP = zvy3end filtrace DAMPS/solutd
+ Pokles GFR = zvyené naroky na bioenergetiku

Tkﬁﬁov&" Tubularni dysfunkce/poskozeni

. PFima nefrotoxicita roztokd

Vniteni lékafstvi

Akutni stavy ve
vnitinim lékakstvil.

Tekutinova lééba u akutnich stava pro
neintenzivisty

1o ek Bl a0y vean vt
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MUj pacient je nadale oliguricky
(push-pull) metoda
Tekutinovy reflex
Diureticky reflex B P
v u u
S =
H L
Cas pro FRexit? Aneb je debata o yi I pre-
volbé roztoku u konce? Wlinickych studii viak vysita varovny signal - riziko ana
fylaktickych reakel, rendiniho potkazeni nebo koagulo | . X . X . L
path byt 8. Mytus: kombinace tekutin a furosemidu nejsou ani prevenci ani
Postoradudin nefiologie. 2018, 16, 3,5 18-20 k dispozici plesvédeivé dikazy o bezpeénosti a jedno- |é¢bou AKI
é jch nahrad,
meli bychom k témto roztokim pristupovat se stejnou ’ . 0 i ; P
A ki ko HES & Bapeatsacts Mytus: furosemid mUZe nastartovat funkci ledvin
2a bezpetnou ndhradu roztok HES (princip .first, do Axiom: tekutiny jen kdyZ &&im hypovolémii,
diuretika jen kdyz |é¢im hypervolémii
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Hypotenze = nejsilnéjsi a nejlépe modifikovatelny faktor Vazopresory a ledviny
rozvoje a progrese AKI o et
L L arteriole arteriole
1. Fittation
Glomaruiar 2 Dosbapin
capillarios 4 Excretion
Bowman's
capsile
, .
Jaky? Kolik? oot
* Noradrenalin - MAP 60, 70, 90 mmHg? 3
* Vazopresin - RPP (MAP-CVP)?
* Terlipresin 4 werien
* Angiotensin Il
Zdavaznost i délka hraji roli o Uty Serton
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R —— Korekce hypotenze bez zbyte¢ného odkladu AKI a kontraStnl latky
LVYSSi MAP je lepsi nez nizsi MAP post hoc ergo propter hoc (,,potom
Noradrenalin prvni volba
Vasopresin druha volba »Poté co mi ternd kocka prebéhla pres cestu, $lapl jsem do ...”
Mean ArerialPressure (WAP) Slibny angiotensin (ARDS, CPB, ACE..)
Pfi limitované odpovédi na jeden Iék pfidej druhy, ale jiné
’ skupiny spi3e ne? jiny Iék stejné skupiny
60-65 mmHg
Mean Atra Presure (WAP)
FST—
Klamné logika: , do..jsem 14l proto, e mi pFes cestu..* [N RU G e R AR S
indikované nesmi byt obava z nefrotoxicity kontrastni latky
(E=Elntiiny 285 mmHg pfitinou pozdni nebo propasnuté diagndzy stavii vyZadujicich
? bezprostiedni l6¢bu.
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* 59 leta diabeticka, urosepse
* S-kreat. 280 umol/I (chronicky 150)

* pH 7.11, pCO, 2.9 kPa, AG 22 mmol/l, laktdt 8 mmol/I

Sodium bicarbonate therapy for patients with severe
bolic acidaemia intheii care unit (BICAR-ICU):
amulticentre, open-label, randomised controlled, phase 3 trial
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* Ti, kteri dosud bikarbonat rutinné u tézké MAC pouzivali, najdou
v komentovanych studiich urcité uklidnéni.

* Podobné zlistanou klidné&jsi ti, ktefi bikarbonat nepodavaji, protoze
presvédcivé dikazy ke zméné praxe stale chybi.
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FARMAKOTERAPIE AKI 2019

ANO [ne

Furosemidovy restart AKI
Push-pull metoda
Syntetické koloidy

Balancované krystaloidy
Albumin — HRS, SBP

Casné vazopresor e V.
FR kviili hyperkalémii

Manitol

Prevence novych inzultd
« Toxické puzzle
(ACEI/ARB/NSAID/ATB)
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MOZNA

Korekce MAC pfi pH <
7.2

Up-titrace MAP
selektivné u &asnych
forem AKI
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