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A VESE ALAPVETO SZEREPE

» a homeosztdazis fenntartasa
» metabolikus végtermékek és endogen anyagok kivalasztasa
> a testfolyadékok ozmolalitasanak szabalyozasa
» elektrolitkoncentracié szabalyozasa

» vérnyomas-szabdlyozas

» sav- bazis egyensuly fenntartdsa

» eritropoézis szabalyozdasa

» hormonok szekrécidja, lebontasa és kivalasztasa

www.umfst.ro




ANATOMIA ES ELETTAN

A vese szoveteiben két fo kapillarishaldzat talalhato:
» glomerularis kapillarisok

- magas hidrostatikus nyomassal rendelkeznek, céljuk a plazmaszirés
» peritubularis kapillarisok

- alacsony nyomasuak, a tubularis reabszorpciot szolgaljak

A glomerularis filtracios rata (GFR) szabalyozasat befolyasolja:

a hidrosztatikus nyomas
a kolloidozmotikus nyomas
lokalis autoregulaciés mechanizmusok (afferens arteriola atmérdéje)
szisztémas szabalyozas (idegi és hormonalis hatasok)

A GFR csokkenését okozhatja:

» angiotenzin Il, noradrenalin, vizeletelvezetd utak elzarédasa
A GFR fokozodasat elGsegiti:

» értagité anyagok, a paraszimpatikus rendszer aktivalasa
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ANATOMIA ES ELETTAN

A viz és natrium reabszorpcio:

» antidiuretikus hormon (ADH) — a vizvisszaszivast fokozza

» aldoszteron — natrium-visszaszivast serkent 2
vizvisszatartassal is jar

A sav-bazis egyensuly szabalyozasa:

» H*ionok kivalasztasa

» bikarbonat (HCO;3~) visszaszivasa és
Ujraképzése a tubulusokban

A vese vizeletkoncentralo képessége nagymértékben fiigg:
» a Henle-kacs ellenaramu multiplikaciés mechanizmusa

Ergomolyag

A veér itt szUrodik at
elészor, a hajszalerek
falaban.,

Kis arteria

Kezdeti kanyarulatos
csatorna

A nefron e szakasza-
ban levé filtratumbol

a viz és tapanyagok
nagy resze visszaszi-
vodik.

Kis vena —

—— Ergomolyag
tokja

Tavolabbi kanyaru-
latos csatorna
A nefron ezen reésze

_ dliitja be a vizelet
f L

,f

veégso koncentraciojat.

A vesemedence felé

Henle-kacs
Itt szivodik vissza a viz
€s a sok egy része.

» a renalis medulla hiperozmolaritasa—> a viz passziv visszaszivasat a gylijt6csatornakbol ADH jelenlétében

Diabetes insipidus:
» ADH-hiany 3ll fenn (centralis forma)

» avese rezisztens az ADH hatdsara (nefrogén forma)—> hig, nagy mennyiségl vizelet
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HEVENY VESEELEGTELENSEG (AKI — ACUTE KIDNEY INJURY)

AKI Stadium Szérumkreatinin Diurézis

I 1,5—-1,9-szeres emelkedés az < 0,5 ml/kg/éra 6-12 6ran at
alapértékhez képest, vagy = 0,3 mg/dI
(= 25,5 mmol/I) névekedés

Il 2,0—-2,9-szeres emelkedés < 0,5 ml/kg/6ra =12 6ran
keresztul

1 3x-0s emelkedés, vagy > 4,0 mg/dl (> < 0,3 ml/kg/6éra > 24 6ra,
353,6 mmol/l), vagy RRT (dializis) vagy anuria =2 12 6ra
inditasa, vagy eGFR < 35 ml/min/1,73
m? 18 év alatt
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PRERENALIS OKOK- A PERFUZIO CSOKKENESE

» Intravascularis volumen csokkenése: extracelluldris folyadékvesztés (égés,
hasmenés, hanyas, diuretikumok tulzott hasznalata), extracellularis folyadék
szekesztracio (pancreatitis, sulyos égés, nephrosis szindroma, malnutricio,
el6rehaladott majbetegség)

» Csokkent perctérfogat: miokardidlis diszfunkcid (szivinfarktus, aritmidk, iszkémia,
kardiomiopatia, szivbillentyl- betegségek, sulyos pulmonalis szivbetegség (cor
pulmonale)

» Periférias vasodilatacio: gyogyszerek (antihipertenziv szerek), szepszis, egyéb:
mellékvesekéreg-elégtelenség, hipermagnezémia, hiperkapnia, hipoxia

» Sulyos renalis vasokonstrikcio: szepszis, gyogyszerek: nem szteroid
gyulladascsokkent6k (NSAID), B-agonistak, hepatorenalis szindroma

» \esearteria elzarodas: trombodzis, embdlia, trauma
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INTRARENALIS OKOK

» Vasculitis, disszeminalt intravaszkularis koagulopathia (DIC), vesevéna-trombodzis

» Glomerulopatiak: postinfekciézus, membranoproliferativ, gyorsan progredialo
glomerulonefritisz (pl. idiopatias), polyarteritis nodosa, szisztémas lupus erythematosus
(SLE), Wegener-granulomatadzis, mikroszkopos polyarteritis, Goodpasture-szindroma,
Henoch- Schdnlein purpura

» Intersticialis nephritis: gyégyszerek: penicillin, szulfonamidok, rifampicin, ciprofloxacin,
fenindion, cimetidin, omeprazol, furosemid, NSAID

» Fertozések

» Hematologiai okok: limféma, leukémia

» Akut tubularis nekrozis (ATN): ischaemia, toxinok: aminoglikozidok, kontrasztanyagok,
nehézfémek, olddszerek

» Intratubularis kristalylerakodas: hugysav, oxalsav
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POSTRENALIS OKOK — A VIZELETELVEZETO RENDSZER ELZARODASA

» Extrarenalis okok: kismedencei tumor, véralvadék, kismedencei talyog,
retroperitoneadlis daganat, hasi aorta aneurysma, prosztata- betegségek: hiperplazia,
daganat, fert6zés neurogén hoélyag, holyagdaganat

» Also hugyuti elzarodas: hugycsészikilet (strictura), fimozis

Pre-renalis (perfuzids zavar)

‘f f- @. Renalis (parenchyma kdrosoddsa)

.
Ng—

Post-renalis (elfolydsi akaddly)
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DIAGNOSZTIKA ES ALLAPOTFELMERES

A vesefunkcio vizsgalata

Diurézis » oliguria- vizeletmennyiség kevesebb mint 0,5 mL/ttkg/6ra
» nem oligurias AKI- kreatininszint jelent6s emelkedése jelzi,
a vizelettermelés normalis marad

Hoélyagkatéterezés

VVVYYVY

: bladder openingé
“» urine drainage port

¢+ balloon Port vaiume of fuid recommended to infate baioon marked

vizeletmennyiség monitorozasanak f6 mddszere

szivelégtelenségben, veseelégtelenségben, majelégtelenségben, sokkallapotban
mUtéti beavatkozas soran (sziv, vese, koponyamutetek)

mUtétet kovetSen (altalanos vagy regionalis érzéstelenités utan)

termisztor- hGmérséklet monitorozasara

oaon A vizelet biokémiaja (vizeletvizsgalat)

» pH, a fajsuly (vizelets(r(iség), a gliikdz-, fehérje- és bilirubintartalom
» az uUledék mikroszkdpos vizsgalata
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DIAGNOSZTIKA ES ALLAPOTFELMERES

A vesefunkcio vizsgalata

A vizelet mikroszkopos vizsgalata

» tubularis hdmsejtek- akut tubularis nekrdzis

» leukocitadntvények- interstitialis nephritis
» pigmentalt ontvények- myoglobinuria a: A o v
» kulonféle kristalyok a hugysav-, oxalsav- vagy cisztein-anyagcsere zavara i

. : .
A glomerularis filtracids rata * |

» vesem(ikodés legjobb globdlis mutatdja
» azt a plazmamennyiséget jel6li, amelyet a vese egy adott id6 alatt teljesen megtisztit egy adott anyagtal
> a legtobb klinikus a szérum kreatininszint alapjan becsili meg a GFR-t

Kreatinin-clearance > ([(140 - életkor) x testtomeg (kg)]) / (72 x szérum kreatinin)
» n6k esetében az eredményt 0,85-tel kell szorozni
» férfiaknal 107-139 mL/perc (vagy 1,8-2,3 mL/masodperc)
» nbknél 87-107 mL/perc (vagy 1,5-1,8 mL/mdsodperc)

www.umfst.ro



DIAGNOSZTIKA ES ALLAPOTFELMERES

Normal

A vesefunkcio vizsgalata

P wave
QRS

T wave

Kreati n i n és ka rba m id Increasing severity of hyperkalemia

» szamos tényez6 erésen befolydsolja 6ket- életkor, nem, izomtomeg,
taplaltsagi allapot, szteroidhasznalat, izomsérilések

> ertékeik altalaban csak akkor térnek el a normaltadl, /\ N

amikor a GFR tobb mint 50%-kal csokken

A vizeletnatrium meghatarozasa

Peaked T wave

Wide PR interval
Wide QRS duration
Peaked T wave

Loss of P wave
Sinusoidal wave

» avese perfuzidja csokken, a natrium visszaszivasa %, a vizelet natriumkivalasztdsa
» intrinzik veseelégtelenség esetén a natrium visszaszivasa {,, és a vizelet natriumkoncentraciéja T

Hyperkalaemia

» avese kivalasztoképességének akut romlasanak biokémiai markere

» eletveszélyes rhabdomyolysis esetén—> dializis

Uj biomarkerek
> NGAL, IGFBP7, TIMP-2, KIM-1, IL-18, L-FABP
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DIAGNOSZTIKA ES ALLAPOTFELMERES

A vesefunkcio vizsgalata
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ALTALANOS KEZELES

MEGELOZES
KOCKAZAT FELISMERESE, CSOKKENTESE

v’ Eletkor > 65 év

v’ Kdrhazi felvételkor fennallo fert6zések

v Akut vagy kronikus szivelégtelenség

v' Mijcirrdzis

v’ Légzési elégtelenség

v' Hematoldgiai betegségek (limfémak, leukémiak)
v’ Cukorbetegség

v’ Erbetegségek

v' Abdomindlis aortamd(itét

v Nefrotoxikus gydgyszeres kezelés

www.umfst.ro



ALTALANOS KEZELES

» A gyogyszeres terapia ujraértékelése- potencialisan nefrotoxikus szerek
felismerése, ezek elhagyasara vagy kevésbé vesekarosito alternativak
alkalmazasara

» Kristalloid oldatok- az intravaszkularis térfogat feltoltésére

» Szigoru vércukorszint-kontroll - 140-180 mg/dL célértékek kozott

» Taplalasi iranyelvek: napi 20-30 kcal/ttkg energiabevitel ajanlott, vesepdtld
kezelés nélkili betegek szdmara 0,8—1,0 g/ttkg/nap, fehérjebevitellel, mig
vesepotlo kezelésben részestlGk esetében fokozatosan novelt fehérjebevitellel.

» A diuretikumok alkalmazasa nem bizonyult el6nyosnek az AKI megel6zésében
vagy kezelésében, s6t hozzajarulhat a fennalld AKI fenntartasahoz.

» Hemodinamikai allapot és a folyadékhdaztartas ujraértékelése is a

hyperkalaemia és a metabolikus acidozis id6ben torténd felismerése és
megelbzése eérdekében.
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SPECIFIKUS KEZELES

A vesepotlo terapia megkezdése

v’ sulyos hyperkalaemia (> 6,5 mmol/L)

v’ sulyos, kezelésre nem reagalé metabolikus aciddzis
v’ gyogyszeres kezelésre nem reagdlo tud6ddéma

v urémids szév6dmények (karbamidszint > 80 mg/dL)

Hemodializis
Hemofiltracio
Hemodiafiltracio
Hemoadsorbcio
Peritonealis dializis

Intermittalo
Folyamatos (kontinua)

www.umfst.ro




SPECIFIKUS KEZELES

Kontinua Intermittalé
Hemodinamikai stabilitas instabilitas lehetséges
elvaltozasok
Toxikus anyagok lassan, teljesen | gyorsan, részleges
eltavolitasa
Hatékonysag kbzepes megfeleld
Idotartam napok orak
Antikoagulalas szikséges Lehetséges nélkile is
Gyogyszerek normalis kreat, clear. fliggvényébe
adagolas*
Folyadék megvonas |enyhe szigoru

www.umfst.ro



SPECIFIKUS KEZELES

&, f . > artérias hypotonia
‘ Féligitereszté A vér

membrén  &ramlésa > szivritmuszavarok

—_—

s B » membran bioinkompatibilitas
\amvegck srani » érrendszeri hozzaféréssel vagy az
/' f A _—_ antikoagulans alkalmazassal kapcsolatos
— T komplikaciok

Sziré

Sz(ir6 el6tti vér = - ey

= |

-
\ = _—_.
— 3 —— .
Sl
Dializdlé Allandé hémérsékletd Dializétum v
oldat fiirdé m =P \nternal Jugular .

www.umfst.ro



AZ AKI SZOVODMENYEI

Hyperkalaemia, amely EKG-eltérésekkel (magas T-hullamok),
szivmiikodési zavarokkal és aritmiakkal jar

Tulzott folyadéktulterhelés légszomijjal, tiidoodémaval,
szivelégtelenséggel és magas vérnyomassal

Metabolikus aciddzis szivmiikodési zavarral és hipotenzioval

Encephalopathia

Trombocitopatia (vérlemezke-miikédési zavar)

Myopathidk (izombetegségek)

www.umfst.ro




FONTOS TUDNIVALOK

" Az AKI hirtelen fellépb vesefunkcid-csokkenést jelent, amely gyakran reverzibilis, de nagy kockazattal jar

. szovédmeényekre és haldlozasra, kiilonodsen kritikus allapotu betegek esetében. )

( . /7 7 . 7 /7 ’ . ’ . /7 ’ . 77 . . . 7 \
Az AKI okai harom kategdriaba sorolhatok: prerenalis, renalis és posztrenalis eredetliek, mindegyik sajatos
patomechanizmussal és terapias megkozelitéssel.

\ /

Az AKI stadiumbeosztasa a szérum kreatininszintre és a vizeletmennyiségre épll, a KDIGO-kritériumok
szerint, amelyek elengedhetetlenek a kezelés iranyitasaban.

-
AN

A vizeletmennyiség érzékeny mutatoja a vesefunkcidonak, de megtévesztd is lehet, mivel Iéteznek nem
oligurikus AKI-formak is.

Y4
AN

A megel6zés kulcsfontossagu, kiilondsen kockazati tényezdk, példaul kontrasztanyagok, nefrotoxikus
gyogyszerek vagy hipoperfuzios allapotok esetén.

Y4

AN

A vesepotlo kezelés sulyos esetekben indikalt, és a klinikai és biokémiai allapot alapjan gyorsan meg kell
kezdeni.

Y4
g

Az interdiszciplindris egylttm(kodés alapvet6 a korai diagndzis, a gyors beavatkozas és a krénikus
vesebetegség progresszidjanak csokkentése szempontjabdl.
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