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Ostra niewydolnos¢ nerek (ONN)
- definicja

Nagle obnizenie przesgczania kigbuszkowego (GFR)
prowadzace do | w surowicy stezenia produktow
przemiany azotowej (mocznik, kreatynina)

ONN moze przebiega¢ ze skagpomoczem, bezmoczem lub
prawidiowa diurezg

Ostre uszkodzenie nerek — Acute kidney injury (AKI)

Ostra niewydolnos¢ nerek — Acute renal failure (ARF) =
AKI wymagajace terapii nerkozastepcze]



Epidemiologia ONN

U dorostych 17:100.000
U dzieci1 4:100.000
U noworodkow 18:100.000

U noworodkow dominujg przyczyny przednerkowe (90%)
U dzieci > 5 roku zycia choroby nerek (70%)



Ocena czynnosci nerek

GFR z wzoru Schwartza
0,413 x wzrost (cm) / stezenie kreatyniny w surowicy (mg/dl)

Kreatynina (mg/dl) GFR ml/min/1,73m?
I.’ier.wsze 2 doby 12 1-10 dni 40
zycia Do 1 miesiaca 80
1-3 lata 0,2-0,3 Do 3 r.z. 100
4 —17 lat 0,3-0,5 Do 14 1.7 = 100
> 7 lat 0,6 — 1,0 Od 15 r.z. > 120




Podzial ONN

* Przednerkowa = skgpomocz czynnosciowy
- obnizenie przeptywu krwi przez nerki zwigzane ze
| objetosci krwi krazacej lub | RR

* Nerkowa = uszkodzenie elementow budowy nerki

- naczyn, klgbuszkow, cewek lub srodmigzszu

« Zanerkowa = zatkanie drog wyprowadzajacych mocz



Przednerkowa ONN

| T

Zmniejszona objetos¢
plynow:

1.Bezwzgledna
* Krwotok
* Odwodnienie

2. Wzgledna (zmniejszona
objetos¢ wewnatrznaczyniowa)

* Hipoalbuminemia (obrzeki)

 Ucieczka pltyndéw do ,.trzeciej
przestrzeni”

* Wstrzas

Zmniejszony
przeplyw nerkowy:

* Niewydolnos¢
krazenia

» Zwezenie tetnicy
nerkowe]

Zaburzenie hemodynamiki
wewngtrznerkowej

1. Polekowe

* Inhibitory kalcineuryny s
* NLPZ

* ACEi, ARB r

2. Posocznica




Nerkowa ONN
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Choroby cewkowo-Srodmiazszowe:
1.Uszkodzenie cewek:

* Niedotlenienie

* Toksyny

2. Uszkodzenie Srodmigzszu:

» Polekowe (NLPZ, antybiotyki)

* Infekcyjne (bakterie, wirusy, inne) )

Choroby kl¢buszkow:
 Kigbuszkowe zapalenia nerek
* Mikroangiopatie (ZHM)
 Zapalenie naczyn

(ziarniniakowato$¢ Wegenera)




Patogeneza ostrej martwicy cewek
nerkowych

A'TN — Acute tubular necrosis

* Niedotlenienie, toksyny — zaburzenie funkcji komorek
cewek — oddzielenie komorek od btony podstawne;j

e Zatkanie swiatta cewek — bierna dyfuzja przesaczu
ktebuszkowego do tk. srodmigzszowe;j

e _Moczenie nerki do nerki”
e Obrzek tk. sSrodmigzszowe;j
* Niedokrwienie nerki

« Martwica cewek nerkowych



Z.anerkowa ONN

T

Zwe¢zenia Zatkanie cewek:
anatomiczne:

» Wady

* Krysztaly (szczawian wapnia)

* Leki (metotreksat)

* Ciala obce » Biatka (szpiczak)

* Guzy

Wyrdwnanie cisnien po obu stronach btony podstawnej ktebuszkow

< Ustanie filtracji D



Obraz Kkliniczny ONN

Retencja plynéw — NT, obrzeki, przesieki do jam ciala,
obrzek ptuc, mozgu

Retencja produktow przemiany azotowej — zaburzenia
swiadomosci, Sp1gczka

Zaburzenia jonowe: |, Na, | Ca, T P, | K — zaburzenia
rytmu serca

Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej] — kwasica
metaboliczna



Badania diagnostyczne w ONN

Mocznik, kreatynina, GFR

Morfologia

Jonogram

Gazometria

Badanie ogdlne moczu

Badania laboratoryjne zwigzane z etiologia ONN
USG jamy brzusznej

Biopsja nerki



Pediatryczna skala RIFLE

GFR Diureza
R (7isk) i GFR 0 25% < 0,5 ml/kg/h x 8h
ryzyko dysfunkcji nerek
I (injury) { GFR 0 50% < 0,5 ml/kg/h x 16h
uszkodzenie
F (failure) { GFR 0 75% lub < 0,3 ml/kg/h x 24h
<35ml/min/1,73m? | lub anuria x 12h

L. (loss) utrata, przedluzajaca si¢ ONN,
leczenie nerkozastepcze > 4 tyg

E (end-stage renal disease) schylkowa niewydolnos¢ nerek
Leczenie nerkozastepcze > 3 miesigcy




Kryteria laboratoryjne roznicujace

przednerkowa ONN i1 ATN

Badanie Przednerkowa ONN | Martwica cewek
Cigzar wlasciwy moczu >1020 <1012
Osmolalnos¢ moczu > 500 mOsm/kg <350 mOsm/kg
Stezenie Na w moczu <20 > 40
FE Na (%) <1 >1, noworodki >2,5
Kreatynina U/P >40 <20
Mocznik U/P > 10 <10

FE Na = Uy, /Py, X Pyx,/Ug, x 100%




Leczenie zachowawcze ONN

Przednerkowa niewydolnos¢ nerek
» Uzupeknienie strat ptyndw: nawadnianie 1v, po
- poczatkowo 20 ml/kg przez 30-60 min
- tempo dalszego nawadniania w zaleznosci od stopnia
odwodnienia
 Przy braku diurezy, po wypetieniu tozyska mozna podac

diuretyk petlowy: furosemid, kwas etakrynowy



Leczenie zachowawcze ONN

Nerkowa niewydolnosc¢ nerek
 Leczenie choroby podstawowej wg. obowigzujacych zasad

» Modyfikacja dawek lekow wg. stopnia niewydolnosci
 Stosowanie odpowiedniej 1losci ptyndw 1 diety

« Zwalczanie zaburzen gospodarki wodnej, elektrolitowej,
kwasowo-zasadowe)j oraz ich nastgpstw

 Leczenie ewentualnych powiklan



Leczenie zachowawcze —
gospodarka plynami

 Diureza z doby poprzedniej + straty pozanerkowe (skora,
pluca 10-15 ml/kg/dobe)

* Endogenna woda oksydacyjna Sml/kg m.c.

* Dobra gospodarka ptynami w okresie ONN
— dziecko traci 0,5-1% m.c./dobe¢



Zachowawcze leczenie hiperkaliemi

Lek Dawka Poczatek Czas Uwagi
dziatania dziatania

NaHCO3 1-2 mEq/kg 30 min 1-2 h pH72K>7
lub ostre T

Calcium 0,5-1 ml/kg natychmiast | minuty w ciezkiej

gluc. (10%) hiperkaliemii (>7)

Glukoza z Gluk 0,5g/kg 30 min 1-2 h ostroznie przy

insuling Insulina 0,1 j/kg przewodnieniu

Salbutamol 5-10mg/dawke | 30 min 2h ograniczone

w nebulizacji doswiadczenie u

dzieci

Resonium Ca | 1g/kg p.o. lub 60 min 4-6 h Po podaniu p.r.

lub Na

p.I.

wlewka z
mannitolu p.r.




Wskazania do leczenia
nerkozastepczego

 Retencja ptynow - obrzgk ptuc, zastoinowa niewydolnos¢
krazenia, nadcisnienie t¢tnicze, brak mozliwosci
wlasciwego zywienia

e Zaburzenia elektrolitowe 1 kwasowo-zasadowe nie
poddajace sie leczeniu zachowawczemu — hiperkaliemia

kwasica metaboliczna
 Zapalenie optucnej, osierdzia, obj. ze strony OUN

» Toksyny egzogenne: salicylany, etanol, metanol, glikol
etylenowy, aminoglikozydy



Wskazania do wczesniejszego leczenia
nerkozastepczego

 Sepsa
» Zespot niewydolnosci wielonarzadowe;

MODS (z ang. Mult1 Organ Dysfunction Syndrome,
MOF Multi Organ Failure )

 ONN po operacjach kardiochirurgicznych
e Zespot lizy guza




Ostra dializa otrzewnej




Porownanie roznych metod leczenia

nerkozastepczego
Metoda Piyn Plyn Usuwanie Usuwanie | Efektywnos¢
dializacyjny | substytucyjny | toksyn droga | toksyn droga mierzona
dyfuzji konwekcji klirensem
mocznika
1. Ciggta powolna - - - + -
ultrafiltracja
2. Ciagla - ++ - -+ +—+
hemofiltracja
3. Ciagla + - +++ + =
hemodializa
4. Ciagla + + +++ +++ e
hemodiafiltracja




Rokowanie w ONN

Przednerkowa 1 zanerkowa ONN - dobre
Nerkowa ONN - gorsze

ATN - dos¢ dobre

ZHM - PChN 10-25%

Uszkodzenie wielonarzagdowe, OIT - smiertelnos¢ = 50%



