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Akut hemodializis-melyek az
indikaciok?
Sulyos hyperkalemia (kalium>6.5 mEqg/L
)

metabolikus acidézis (pH <7.1), folyamatos sav

generacioval, pl hyperkatabolizmus, sokk, tumor lizis
syndroma, mérgezesek
Hypervoléemia tuddéodéemaval, mely nem reagal

(akar 40-80 mg per 6ra furosemid +/- thiazid)
vizhajtora, NB: anuria gyakran pre-vagy postrenalis
allapotot jelezhet
Urémias encephalopathia, vagy urémias
pericarditis-

Mergezesek-sokszor CRRT, vagy hosszu dializis

Sulyos sepsis: valoszinlleg csak
(Claudio Ronco: 35-45 ml/kg/h)



Akut hemodializis-mi a szokasos
helyzet?
= llyen sulyos eltérések gyakran tobb szervet érinto
allapotban fordulnak el6, ahol a vese is éerintett:
-Sepsis
-meérgezes
-kardiogén sokk
-sulyos hypo- vagy hyperthermia
-hypovolémias sokk, akut verzes

= Az akut veseelegtelenseg ilyen helyzetekben nem
onallo betegség, hanem egy altalanos, tobb szervi
érintettseget jelento allapot resze



Expectations from a Clinical
Assessing Tool

= Objective

g Specific

= Quantifiable
= Reproducible
= Verifiable

= Relevant

eGFR based on serum creatinine measurements seem to
conform to these expectations and it is extremely
SO...
IT LOOKS ,SCIENTIFIC" and is

Lajos Zsom et al: Subjective global assessment of nutrition, dialysis quality, and the theory of
the scientific method in Nephrology practice. Artificial organs 44(10), 2020.
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Atlagos +/- 2SD normal, azonkivil abnormalis, szimpla,
binaris dontes, mely konnyen dokumentalhato és

Using the empirical rule in a normal distribution
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A latszat hatalmanak
alapja-egyszeruseg, kenyelem
= A Nagy leegyszerUsites a nefrologiaban 2003-t0l, avagy

CKD stadiumok, RIFLE es AKIN:

Sémas gondolkodas egy onallé egységet (izolalt
veseprobléma) képezve pusztan egyetlen laborleletbdl,

elfelejtve a globalis és aktualis helyzetet az adott betegben,
pedig...

AKI hospitalizalt betegekben etioldgia szerint:
-sepsis (60,65%)

-Kardiorenalis syndroma (71%)

-hypovolémia (419%)

Gyogyszermellékhatas, perfuzidos zavarok nincsenek
elkllonitve

Pai-Chin Hsu et al: Predictors of Acute Kidney Disease Severity in Hospitalized Patients with Acute
Kidney Injury. Biomedicines 2022, 10(5), 1081



Ha altalaban tobb szervet erinto
problemaval allunk szemben: mi a
teendo?

Mit mond a szakirodalom?

sSulyos hyperkalemia kulonosen EKG elvaltozasokkal,
veseelegtelenseggel vagy anelkul, ITO felvetel javasolt

Medscape 2025
(emedicine.medscape.com/article/240903-treatment#d13)

mMagas laktat szint egyutt célszervkarosodassal: ITO felvétel
javasolt

Lactic Acidosis (StatPearls publishing 2025 jan)

sHemodinamikus instabilitas, tiddoodéma, egyeb kritériumok
gyakran helyileg specifikusak, de...

mJames Soares et al: Intensive care unit admission criteria: a

scoping review. Journal of the Intensive Care Society 2024. vol
25(3) 296-307



Ha altalaban tobb szervet erinto
problemaval allunk szemben: mi a

teendo?
68 tudomanyos cikk elemzese internetes kereses szerint

a kovetkezo kriteriumok alapjan: felnétt betegek, ITO
felvételi kritériumok, 1999 januar utan publikalt (25 év)
Beteganyag: ITO felvetelt indikalo diagnozisok sulyos
koponya traumatol Gl verzesig barmely szervrendszert
erinthetik

Kizaro kriteriumokat nem vizsgaltak

Major kritérium: onallo, minor kritérium: pontrendszer
resze

Leggyakoribb major kriteriumokat képezo elettani
paraméterek: GCS, vérnyomas, O2sat, PaO2:FiO2,
Tachycardia, PaCO2, Tachypnea, Hyperkalemia,
Hyponatremia



Ha altalaban tobb szervet erinto
problemaval allunk szemben: mi a

teendo?
Pathophysiologias ertekek, melyek ITO felvetelt indikaljak
(valogatva):

=K 5,5-7 (alacsonyabb szintek EKG eltérések alapjan, féleg
arrhythmiak)

sAcidemia pH<7/1-7,2

=02sat <90% FiO2 szerint (0-60%)
=PaCO2 > 60 (vagy akar 45, ha pH<7,35)
sSBP<80-90

mTachypnea 30-40

mTachycardia, Bradycardia: >120-150, <40



Mit tud az ITO, amit egy ambulans
dializis nem tud?

= Ambulans dializis: nem egy korhazi osztaly

= USA: legtobb helyen minden akut dializist vagy ITO-n,
vagy subintenziv osztalyon, vagy korhazban
letrehozott akut dializis allomason, vagy specialis,
vizrendszerrel felszerelt kérhazi szobaban végeznek

=z [tt korhazi szintl szakellatas, korhazi dializisre
szakosodott apoloi szemelyzet, akut konziliumi
lehetoseg, EKG monitorozas, O2sat monitorozas,
respiratorikus, hemodynamikai monitorozas a rutin
ellatas resze

m Szemelyes tapasztalatok akut dializissel, USA:
-7 egyetemi klinika/oktato korhaz
-4 vidéki/varosi korhaz



Mit tud az ITO, amit egy ambulans
dializis nem tud?

Ambulans dializis: nem egy korhazi osztaly

Rutinszert EKG-monitorozas, respiratorikus monitorozas
nem torténik

A betegek donto tobbsege stabil allapotu végstadiumu
kronikus vesebeteg sajatos (és szamos) problémaval

Nagy szamu beteg ellatasa folyik napi 40-50 dializis
kazussal

Akut arrhythmiak, sulyos hemodynamikai
instabilitas-keringeési reszuszcitacio, légzesi elegtelenseg
ellatasara a lehetoségek korlatosak

Akut gyogyszerek: keringestamogatas, szedalas,
antibiotikumok, pumpaban adhato
vernyomascsokkentok, szivritmusszabalyozok
elerhetosége erosen limitalt



Mit tegyunk?

= Amennyiben akut arrhytmiara, hemodynamikai
instabilitasra, sulyos légzesi elegtelenségre a kockazat
elektrolyt, sav-bazis eltéresek, sulyos anémia, vagy
sulyos, tobb szervet veszélyeztetd allapotok (sokk,
mergezes, sulyos neurolodgiai-, vagy tudofolyamatok,
majelégtelenség, akut vérzes stb) miatt magas, a
beteg monitorozasa ambulans dializis keretein belll
nem biztonsagos

= CRRT megfontolando sepsis, kardiogén sokk,
mergezesek, vagy mas akut sav es kalium termeléssel,
illetve redisztribucidval (trauma, tumor lizis syndroma,
compartment syndroma) kapcsolatos folyamatokban



[m]

Mit tegyunk?

Akut dializis az indikaciok pontos ismeretében
javasolhato a nefrologus dontese alapjan, nem pedig
csupan egy vesefunkcios ertek alapjan

Az akut veseelegtelenseg ,AKI" a legtobb esetben
nem onallo betegség, hanem egy tobbszervi, az egesz
szervezet mukodeseét befolyasolo allapot resze, mely
nem csupan izolalt vesepotlo terapiaval, hanem
holisztikus, multidiszciplinaris egyuttmukodessel
kezelhetd



