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Pay Attention Here!

m These equations implicitly assume the equivalence of 2 different
clearing processes Kd and Kr!!!!

= There are too many unknowns!
We know these:

(although: Ct and Co may not be constant, Kr may be variable, td
may not be as we assume, tid likewise)

We do not know these:




Conclusions I

The current way we measure the so called “adequacy” of
dialysis is gravely suboptimal because of both theoretical
(alias simple commonsense) and clinical (alias everyday
practice) considerations.

Residual and dialysis clearances are not equivalent

Standardized Is a clinically invalid approach as it does
matter how a given urea level is maintained (dialysis
tolerance, maintenance of residual function etc).

The presence of RRF may mean better clearance of middle,
large and protein-bound molecules.

The absence of RRF modifies patient mortality and even other
mortality factors, the latter in PD patients.

It appears to be feasible to adjust dose for RRF even in HD.

Therefore one has to measure and maintain RRF as long as
possible.



m A hemodializis a vesével ellentéetben nem folyamatos
és erosen keringésfuggo ezért hatasossaganak
feltétele az urémias toxinok kompartmentek kozotti
kiegyenlitodeése (diffuzio)

m Az alapmodell (lent) csak az EC, IC kompartmenteket
kuloniti el, de mi hozzatehetjuk a regionalis
kompartmenteket keringés-stabilitas fuggvéenyében
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A hemodializis kompartment modellje-2

m A hemodializis ezt a diffuziét hatraltathatja: intradialytikus
hypotensio (IDH) helyi alacsony perfuzioju teruleteket képezhet

m Sziv, bélfléra, mezentérium, pedig pont ez utébbi lehet a
legfontosabb kompartment...(T Fulop, L Zsom et al: Peritoneal
Dialysis: The Unique Features by Compartmental Delivery of Renal
Replacement Therapy September 2017 Medical Hypotheses 108(3))

= IDH: noveli a mortalitast, csokkenti a dializis hatékonysagat és
csOkkenti a maradék vesefunkciot ( L Zsom et al: Treatment Time,
Chronic Inflammation, and Hemodynamic Stability: The Overlooked
Parameters in Hemodialysis Quantification September 2008 Seminars
in Dialysis 21(5):395-400)
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A hemodializis csokkentheti a coronaria
aramlast meg IDH nelkul is, s gyakran
csokkenti a mezenterialis keringest is

HD vagy HDF krénikus, stabil dializis betegekben
Egy dializis kezelés alatt egy MRI coronaria flow sorozat mérés

Konkluzié: myocardial stunning és csokkent aramlas kimutathato
mindkét modalitasban dializis alatt IDH-t6l fuggetlenul (C
Buchanan et al: Intradialytic Cardiac Magnetic Resonance Imaging to
Assess Cardiovascular Responses in a Short-Term Trial of
Hemodiafiltration and Hemodialysis. J Am Soc Nephrol. 2017
Apr;28(4):1269-1277)

»,Non-occlusive mesenteric ischemia is not uncommon in chronic
hemodialysis patients” (Z Brener et al: Acute non-occlusive
mesenteric ischemia of the small bowel in a patient started on
hemodialysis: a case report. Cases J. 2008 Oct 6;1:217)



Akut veseelegtelenseg ezen hatasokat
meg fokozhatja

HD instabil, tobb szervrendszert érinto kritikus betegségben:
gyakori IDH, mely csokkenti a diffuziét, kompartmenteket képez,
csokkenti a dializis hatékonysagot

HD IDH-val vagy anélkul csokkentheti a maradék vesefunkciét,
csokkentheti a vese regeneracios képességét azzal, hogy
sulyosbitja a perfuziés zavarokat

. ryrur

mert eleve (remélhetoleg) a sulyosabb AKI eseteket dializaljuk

Stratégia: biztosan csak azokat dializaljuk, akiket feltétlenul
szukséges!



Akut veseelegtelenseg mikor dializaljunk
es milyen idozitessel?

m Szakirodalom: ha a mortalitas csokkentése a cél, akkor nem az
AKI stadiumai a fontosak (egyaltalan akkor mire valék?), hanem a
szovodmények jelenléte (SD Barbar et al: Acute kidney injury:
when and how to start renal replacement therapy. Intensive Care
Med https://doi.org/10.1007/s00134-025-07933-x)

= Subgroup, amely kivétel lehet: hypervolemia, anuria

csokkentheti a szoveti perfuziét, lokalis ischémia
ronthatja a systémas gyulladast f6leg reperfuzid esetén sepsisben, s
természetesen ujabb kompartment-et képez a dializissel
szemben-ilyen esetekben kulonosen a CRRT lehet hasznos

= Komatdzus kazusokban, vagy akiknél az AKI Stage 3 tobb mint 72
oraja fennallt javulas nélkul a dializis késleltetése szintén kockazatos
lehet


https://doi.org/10.1007/s00134-025-07933-x

Stage Serum creatinine Urine output

Increase by 1.5—1.9 times baseline within Less than 0.5 mL/kg/h

7 days for 6—12 hours

OR

Increase by =0.3 mg/dL (26.5 pmol/L)

within 48 hours

Increase by 2—2.9 times baseline Less than 0.5 mlL/kg/h
for =12 hours

Increase by =3 times baseline Less than 0.3 mlL/kg/h

OR for =24 hours

Increase to >4 mg/dL (353.6 pmol/L) OR

OR Anuria for =12 hours

Renal replacement therapy initiation

OR

In patients younger than |8 years,

decrease in estimated GFR to

<35 mL/min/1.73 m?

Abbreviations: KDIGO, Kidney Disease: Improving Global Outcomes; AKI, acute
kidney injury; GFR, glomerular filtration rate.




Melyek az indikaciok az akut dializis
megkezdesere-konszenzus

Hyperkalemia, kulonosen ha EKG eltérések vannak, s az nem
reagal konzervativ kezelésre, de

(spironolakton: fludrocortison; ACE gatlé, NSAID: hagyomanyos
inzulin/glukoéz, bikarbonat, diuretikum, miligyanta; dializis beteg:
mugyanta; hypervolémia: diuretikum) sulyos
acidézis, vagy K termel6 folyamat (pl tumor lizis syndroma,
izomszoveti nekrézis) hianyaban

Acidézis, ha nem reagal IV bikarbonatra

Sulyos hypervolémia, mely nem reagal diuretikumra, bar ez
szubjektiv

Ha sulyos, oligurias AKI fennall tobb mint 72 éraig



A rejtett de a vajtfuliek szamara
nyilvanvalo konkluzio

m Mint a kronikus veseelégtelenségben (korai dializis kezdés), mind
a kronikus dializisben (dializis dozisbeallitas), mind az AKl-ban
(keésleltetett kezdés) a pusztan labor alapu, mechanikus,
egyoldalu dontések ellene mennek a szakirodalomban leirt
adatoknak, nem javitjak a tulélést, ronthatjak a maradék
vesefunkcidt illetve a vese késobbi gyogyulasi esélyeit

m Talan itt az ideje a holisztikus orvoslasnak, ahol a
laborparaméterek, kivéve a kritikus elektrolyt és sav-bazis, vagy
anémia paramétereket,

, mely fiziolégiai paramétereket,
anamnesztikus és mas rizik6faktorokat, képalkoté eljarasokat is
magaba foglal és



