3amMmecTuTernbHas no4Yye4vyHas
Tepanus
NnpY OCTPOM NOYEYHOM
NnoBpeXaeHUu

(RRT in patients with AKI)




PepepanbHoe locyaapcTBeHHOE YupexaeHue
HoBocubunpckum Hay4yHo-uccriegoBaTesibCKUU MHCTUTYT
naTosyiorMm KpoBooopaLiueHus
M. akagemuka E.H. MewankuHa
PocmearexHonoruu
3aKpbIiToe akunoHepHoe obwecTtBo «PpeseHunyc Cll»

lll PermnoHanbHaa Cnbupckast KoHpepeHuuns

«CoBpeMeHHble acneKTbl
JKCTpaKkopnoparibHOU AeTOKCUKaLuumn

B MHTEHCUBHOW Tepanuun»

9-10 ceHTA0psa 2010 r.
r. HoBocmnoupck




RRT in patients with AKI

CoBpemeHHasa RRT: uenun n moganbHocTH
KoHuenuua nonunopraHHON NoaaepPKKu:

- NaToreHeTU4YeckKkoe ooocHoBaHue u
BbIOOp MOAaNbHOCTU

Kputepmun ninumnaumm RRT
- MOYe4YHble U BHeno4vye4yHble noKasaHus
Jo3upoBaHue RRT
AHanun3 cooCcTBeHHbIX AAaHHbIX
BbiBoAbI




AKI npn KpuTU4eCKNX COCTOAHUAX:
coxpaHsiemcsi ebiCOKasi mrompebHocmb
8 RRT

* YpOBEeHb NeTanbHOCTU NPU KPUTUYECKNX COC-
TosaAHUAX ¢ AKI («accoummupoBaHHasa» OllH)
conoctaBum unu npesbiwaeT 60%.

« BTIIAT 5 -15% Bcex 0onbHbIX U He meHee 70%
C Cerncmucom m nosiIMopraHHom HeaoCTaToOYHO-
CTbIO HYXXOalTCA B 3aMECTUTENIbHOU NoYeu-
HOU Tepanuu.

E.Hostea, J.Kellum // from «ACUTE KIDNEY INJURY» KARGER, 2007

T.Ali, P.Roderick// from «Management of Acute Kidney Problem»
SPRINGER, 2010

D.Cruza, Z.Ricci /from «Cardiorenal Syndrom in Intensive Care»

KARGER, 2010




Jeostroyusi OFNNH usmeHuna
KoHyenuuro u yenu RRT:

I naBHble KnuHNYeckue uenm RRT:

 BbixuBaemocTtb - B [NAT, 28 - 60 - 90 - AHeBHas,
rocnutTanbHas n otaarieHHas

 OnntenbHOCTbL NpedbiBaHuA Ha UBJI

 OnuntenbHocCcTb NpedbiBaHuA B NAT n B ctauuno-
Hape

* Y BbIKMBLUUX: BOCCTaHOBJIEHME peHaribHbIX
dyHKUMK (nonHoe, YacTU4yHoe, TpaHcdopmauums
B T-XI1H)

Beayuwiaa koHuenuusa RRT npu KPpUTUYECKUX
coctosiHuax ¢ OlH — nonunopraHHaa noaaepxkKa




daKkTopbl PUCKa NeTanbHbIX UCXOA0B
npu «accounmnposaHHon» OlH
He cesi3aHbl C ypemueu

Uncno u cnekTp Apyrux opraHHbIX ANCPYHKLUN

JleroyHo-cepaeyYHas HeJ4OCTaTOYHOCTDb
(uHomponHasi noddepixka, UBJI1, OJIll/ OPLC)

Cencuc, cenTU4YeCKUMN LLUOK
lNMporpeccupyrowiaa ne4yeHoOYHasd HeAOCTAaTOYHOCTDb

LlepeOpanbHble KOMbl HEYPEMUYECKOro reHesa
(mocmaunokcu4deckue, Heupompaaema u ap.)

Uchino S., Kellum J.A. et al.// JAMA, 2005, Ne 17

E. Maccariello et al // Int. Care Med., 2007, 33

21st ESICM Annual Congress // Int. Care Med., 2008, Suppl. 1
Z. Ricci, C. Ronco// NDT, 2008, 23(3)




AKI: netanbHOCTb U YUCIIO OPraHHbIX
ONCYHKUNN
(MynbmuyeHmpoegoe pempocrieKmugHoe
uccsiedosaHue 3a 10 nem 8 22 lMUT,
yucso 6onbHbIX ¢ AKI 19 740)

* Yucno opraHHbix a/d * JleTanbHOCTb
2 51%
3 54 — 67%
>3 72 — 86%

M. Osterman, R. Chang et al //21st ESICM Ann. Congress,
Int. Care Med., 2008, Suppl. 1




AKI: netanbHOCTb U CNEKTP OpraHHbIX

ONCYHKUNN
(MynbmuyeHmpoegoe pempocrieKmugHoe
uccsiedosaHue 3a 10 nem 8 22 lMUT,

yucso 6onbHbIX ¢ AKI 19 740)

 CneKTp opraHHbIxX a/d  JleTanbHOCTbL
- Iero4yHo — cepae4vHas 50%
- UepebpanbHoe noBpexaeHune 61%
- Ne4YyeHo4YHass HeaAoCTaTO4YHOCTb 75%

M. Osterman, R. Chang et al //21st ESICM Ann. Congress,
Int. Care Med., 2008, Suppl. 1




MoodasibHocmu coepeMeHHou RRT
UHTepmutTUpyowas | MrmbpuaHbie | MocTosAHHas
(IHD, HF/ HDF on line)] TexHonoruu (CRRT)

VAW N




[MlepuToHeanbHbIn ananus npu AKI

 Kputepum Boidbopa y B3pOCNbIX:

- OTCYTCTBME annapartypbl,

- OTCYTCTBME COCYAUCTOro AocTyna,
* [lpenmyulecTBa:

- remoguHamMu4yeckm dbesonaceH,

- HeT ObICTPbIX KOJlebaHUN BONIEMUN U
peHanbHOU nepdy3umn.

e OrpaHuyeHus:
- TpebyeT MHTAaKTHON OPHOLLHOU MOJIOCTMH,
- MmanoadgdekTuBeH B paspewseHnun NMOH.

S.R. Ash //from «Blood purification in Intensive Care»
KARGER 2001 p. 210-221




CoepemMeHHbIU ocmpbiu iHD
cyu,ecmeeHHO omJiud4aemcs
om mpaduuyuoHHoe20 iHD 80 -x 2.2.

BbukapboHaTHbIN Oydhep
«XonoaHbin» guanusart (36,5 — 37,0 C)

[MpodhunupoBaHme Na gananusarta go 145
MMOJIb/N Y Bbille MNMpU HecTaburbHOU
remoanHaMukKe

BbicokonpoHuuaemMbie 1 bBuocoBmMmecTUMbIe
MeMOpaHblI

MoHuTopuHr OLIK ¢ obpaTtHOM cBA3bLIO
Ha ynbTpadpunbTpauuro




UHHOBaAUUU yniyqwunu nepeHocumMocmae
u agpgpekmueHocmsb iHD
npu KpumMu4ecKux coOCMmMoOsIHUSIX,

HO He pewusiu 3amy npobremy.

 HedwmsmnonornyHoctb iHD : ObICTpble BOAHO-OCMOJISPHbIE

NU3MEeHeHNA — reMmoauHaMUuU4eCKUmn cTtpecc, pUCK uepeo-

panbHOro oTteka.
e CHumxeHHasa 3cdhdheKTUBHOCTD

- HEeT NOCTOAHHOIo KOHTpoONnA romeocTa3a — —

MeTabonnyeckne n BogHO — OCMONSAPHbIe ProKTyauuu,

- Ha HU3KOMPOHULAEMbIX MeMOpaHax orpaHU4YeH CNeKTp
annmuHauum go 300 D.

« HemoOunbHOCTbL annapaTypbl.
Augustine J.J. etal// Am. J. Kidney Dis. 2004;44: 1000-1007
W. Druml //Intens. Care Med. 2004 ,30, p. 1886 -1890

C. Ronco, D. Cruz //from «ACUTE KIDNEY INJURY» KARGER, 2007




«ARF and MODs in ICU : from only renal
replacement therapy to multiple organ

support therapy (MOST)»
Ronco C., Bellomo R.// Int. J. Artif. Organs 2002;25

«...KoHUenumsa nonuopraHHoOW
noanepXKvu passuBanachb napanneribHoO

noctnxeHnsam CRRT.»




CRRT
obnapaeT NNEeUOTPONHLIM AENCTBUEM

* MOﬂ,yJ'IFILI,I/IFI OCTPOro BoCnariuTeribHOro oTBeTa

° KOHTpOJ'Ib BOOAHO — 3J1IEKTPOJIUTHOIO N OCMO-
JTIAPHOIO rOMeOoCTa3a 60 8CEX CeKMmopax

« MaccuBHOe yganeHue LUMPOKOro cnekrpa

aTmonartoreHHsix cybctpato fo 20 000 D
(Hanpumep, npu oxxo2ax, NnaHkpeamume, paboomuo-
nu3se)

* BrnunaHue Ha TennoBon aHeprobanaHc —>
CHMXEHMe NoTPeOHOCTN B KNcnopoae
e YnyJlleHne remogmHaMukm u opraHHou nepagysmnm

A. A. House, C. Ronco // Blood Purification, 2008, v 26




«CENCUC - bonbwon Ou3aKBUINOpUym»
M.R. Pinsky //from «Critical Care Nephrology» ELSEVIER 2010

Acute pro-inflammatory

/ state \

Anti-inflammatory Chronic immunodepressed
state “smoldering” inflammatory

>,

=
=

(5]
o

Baseline
oxidation

Mitochondnal depolarization
PARS activation (increased NADP turnover)
Decreased immunoresponsiveness

Insult




MnoTte3a «NMMKOBOWU KOHLEHTPaLUN LUTOKUHOBY:
Yymo HaM ceuy4yac HesiCHO?

Cneuundcdunyeckne MmonekynsapHbie MULLEHU U UX
«nepapxusi» (UWUMOKUHbBI, IleUKompueHbl, ppaKyuu KoMri-
JieMeHma, MoJiekyJsbl ad2e3uu, KUHUHbI U 3HOOMEJIUH,
MUoOKapO-0erpeccusHbIl chakmop, HeuzsecmHsbie) ??

ocmaemcsi HesiCHbIM

YnydwaeTtcs nm npoTuBouMHMeKLUMOHHaA 3almuTa
(T.e. «penporpammupoBaHme» MoH) ?

803MO)KHO, npu BOI'® (e ocHo8HOM,
3KcrnnepumMeHmarsibHble OaHHbIe )

lNoyemMy MMEHHO aNMMMHaAUMA MeanaTopoB CHYUTAETCH
K/1ro4Ye8bIM MeXaHU3MOM rpuU op2aHHbIX OUCYHKUUSIX?

J.A. Kellum, R. Bellomo, R. Mehta et al. //Blood Purif., 2003, Ne1
C. Ronco et al // from «Critical Care Nephrology» ELSEVIER 2010




[MnoTte3a «rmbepHaunmn»
NnoBpeXAeHHbIX OpraHoB

* «Pa3Butne opraHHOu HeAOCTAaTOYHOCTU MOXeT
oTpa)XaTb 3alUTHYIO rMbepHaUUI0 opraHa nepep
noTeHUuuanbLHOU cTaauen BOCCTAaHOBIIEHUSA
(aHanoru4Ho noBpexaAeHUo MruokKapaa).»

«...Ecnun 3To Tak, To yoasieHue meduamopoe
HarnpaeJsieHO CKopee Ha COXpaHeHuUe XXU3Hecro-
COOHbIX KJIemoK U mKaHeU, YeM Ha peBepcuio
OCTpPOro oTBeTa.»

Singer M, De Santis V et al. // Lancet 2004; 364: 545 - 48
M.R. Pinsky //from «Critical Care Nephrology» ELSEVIER 2010




[penmywectBa CRRT B KOHTpONe
ypemuum

KnupeHc B2MI:
- CHF (35 ma/kr/gac) 18 ma/mun
- exkeqneBHbIH IHD na high flux

MeMOpaHax 7 ma/MuH
- SLED-D (low flux mem0pansbi) mo 12uac.
4 vn/MuH

Liao Z. et al.// Artif. Org. 2003; 27




CpaBHUTENBbHbLIN KOHTPOJb 06LEMHOIO

6anaHca npu AKI

Figure 4: Effect of Dialysis Modality an «PICARD Study»
Fluid Balance n 396, ncxonHas
BOOHas neperpyska

= IHD s CRAT 10% wn >10% Beca Tena,;

CRTT wn iHD.
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BrniusHue moodanbHocmu RRT
Ha peHaJibHOe 80cCmaHoB8JIeHUe

« BEST Kidney Study (1262 60bHBIX)
- HAYAJbHBIN WIN eAMHCTBeHHbI B Tepanun - CRRT :
y BpKkuBIINX Hcxoabl B TXIIH B 5%
- HAYAJbHBIN MJIM ¢IUHCTBEHHbIN BUJ TePANMM -
iIHD nau SLED-D, SLED-HDF

ucxoasl B TXIIH B 18% (p <0,001)
Bagshaf S.M., Uchino S. et al //J. Crit. Care 2008; 18

e Ucxoanl B TXITH (MyasTHHEHTPOBOE paHa.,166 00JbHBIX ):
-npu CRRT kak HauanbHOM Buae Tepanuu y Bcex B 4%

-npu iHD kak HayaabHOM BHIE Tepanmuu B17% (p<0,05)
I1o,1HO€ peHaJIbHOEe BOCCTAHOBJICHHUE :

-npu CRRT kak moHoTepanun B 92%

-npu iHD  kak moHoTepanuu BS59% (p<0,01)

Mehta R. et al. /Kidney Intern. 2001, 60, p.1154 -1163



MbpunaHblie meToAabl (SLED — Tepanwus) -
nepcnekrtuBHasa anbtepHatuBa CRRT
npu accounnpoBaHHom AKI

e XOpo1uuu MeTad0JIMYeCKU KOHTPOJIb 10 a30TeMUH,
KOC, ¢ocparam, B ;5

- YI0BJIETBOPUTEJIbHAA MEPEHOCUMOCTH 00JILHBIMU HA
UBJI, MTHOTPOITHON MOAEPIKKeE

Van Biesen W., Vanholder R et al. // Curr Opin Crit Care 2003;9:491-495.

Marshall et al.// NDT, 2004, 19, 877-884
Naka T., Baldwin I. et al//Int. J. Artificial Organs, 2004, 27(5) p. 380-387

Hafer C, Bahr M. /Am. J. Kidney Dis. 2004, 43 (2)

M. Malbrain, M. Elseviers et al. // 24st ESICM Ann. Congress, Crit. Care
2004, 8(Suppl 1): p 153
Eloot S., W.V. Biesen et al /Blood Purific., 2008, 26, p. 460 — 67




Umo HamM HesICHO o 2ubpuUOHbLIM
mexHOoJ102UsIM

BnusiHme Ha OJIIN/ OPAC ?
Pe3ynbTaTtbl Npy cenTU4YeCKOM LUOKe ?

Puck ycyrybneHus HeypeMun4eckoro Lepeo-
panbHOro NOBPEeXAEeHUA U OTeKa Mo3ra?

BoccTtaHoBneHune peHanbHbIX PYHKLUN?

KoHTponb BoaHOro 6anaHca npu oo emMHoOMU
Tepanuu 4 n/ cyTkun n bonee ?




CRRT u SLED-mepanusi : cemoOuHamu4eckKas
6e3onacHocmb pasHoOUeHHa ??

« SLED-D: yactota runoTeH3nBHbLIX peakuun Bbllle, YEM NpU

CRRT (15% vs 5%, p < 0,001)
l.Yegenaga, R. Vanholder et al. // 9-th Int. CRRT Conf, 2004

e SLED-HDF: yBenuyeHue cpeaHen Ao3bl HopagpeHarimHa
¢ 8,8 mkr/MmuH go 12,6 mkr/muH (p > 0,05)
Naca T., R. Bellomo et al. // Int. J.Artif. Organs, 2004,v. 27(5)
« SLED-D: HactoTa runoTteH3mBHbIX peakuun 27%
E.Q. Lima et al. // 13t Intern. CRRT Conf., 2008

 JlntepaTtypHbin 0030p : «...MeTabonnuyecKknm KOHTPONb

npu CRRT un SLED-f oguHakoB, HO y6edumersnibHoe

6n1azonpusimHoe esiusiHUe Ha 2eMOOUHaMUKY MOJIbKO
npu CRRT.»
Morabito S. et al. /G. Ital. Nefrol. 2009;26(1):13-21




Bbi6op mopganbHocT RRT npu Kputudeckunx
COCTOSHUSAX:
coBpemMeHHasa no3nuus

* Ecnu apyrue opraHHble PYHKLMUUN HE KOHTPOSINPYIOT-
cs, nokazaHa CRRT.

W. Druml //Intens. Care Med. 2004 ,30, p. 1886 -1890 (0630p)

Gangji A.S. et al // Clin Nephrol 2005;63(4):267-75

J.A. Kellum // c6. 6 mexxdyHap. koHh. «IK[] e uHmeHcusHoU
mepanuu», Mockea, 2008

® I'Ipeumyu.l,eCTBa BO BCeX KIIMHNYECKUX ucxoaax
kacarotcs Tonbko CRRT, Ho He iHD.
W. R. Clark // Blood Purification, 2006, v. 24 Ne 5-6, p. 486-498 (0630p)

. PaunoHanbHbIN BbIOOpP crneayeT OCHOBLIBATH B
3aBUCUMOCTM OT MEHAKLWMNXCA NOTPeOHOCTEN OONIBLHOrO.

Fiaccadoni E.// G. Ital. Nefrol. 2009, 26(1) p.26-29 (0630p)




Mmoeu nocriedHux duckKkyccul o ebibope
MoOasibHocmu

[naeHbIU ap2yMeHmM: HeT pa3fiuium B BbXXKMBaeMOCTU MNoO
paHooMmusnpoBaHHbIM uccriegoaHusaMm CRRT wu iHD.

KoHmpapaymeHmbl :
- cywecmeeHHble deghekmbi paHOomMu3ayuu,

- BO MHOrux paborax Hem adekeammHoli do3bl CRRT,

- OONbLLUMHCTBO aBTOPOB OTMe4aeT JIyYWwyr 2eMoOuUHa-
Mu4deckyro cmabunbHocmb Ha CRRT,

-yactbin Cross over, T. e. KOMbUHayusi ModasibHocmedu,

- MeToA aHanusa: omHocumersibHbIU PUCK JiemasibHOCMu
(OR) yacTo noka3biBaeT 3Ha4YNUTESNIbHOEe CHMXEeHMe Ha
CRRT, Ho HuKorga Ha iHD




UTak, cerogHs:
omcymcmeue pas3siuduu e siemasibHocmu
npu CRRT u iHD
no uMmerowumcsi paHoOoOMU3UPOBAHHbLIM
uccrsie0osaHUsIM
euje He o3Ha4aem,

Ymo amux pa3siuduu delicmeumesibHO
Hem.




... 1 coOBpemMeHHasa napagurma ocTporo gmanusa

He nameHunacb 3a 10 ner
R. Mehta// Blood Purific., 2001, Ne2

C.Ronco, D. Cruz// from «<ACUTE KIDNEY INJURY» 2007

LEJIb 3amMeLlleHue [MonunopraHHas
peHanbHbIX noaaepxka
yHKUUN
Bpemsi |OcHoBaHo Ha WHauBuayanbHoO
OMoxXxumMmyeckmnx
Ha4alla
nokasarensx
lMoka3a- «lpocTasa» LLinpokue
s HeoCnoXHeHHas (noyeyHble U
ONH BHeno4yeu4Hble)
MeTtoabl |iHD, SLED-Tepanus | lNpeunmyLiecTBeHHO
CRRT, Bo3mMoOXHa
SLED-Ttepanus




RRT in patients with AKI

CoBpemeHHasa RRT: uenun n moganbHocTH
KoHuenuna nonmopraHHou noanepKKu:

- naToreHeTU4YecKoe o60CHOBaHue “
BbIOOpP MOAaNbLHOCTM!.

Kputepun nunumaumm RRT
- NOYe4YHble U BHeno4ve4yHble noKkasaHus
Jo3upoBaHue RRT
AHanun3 cooCcTBeHHbIX AAaHHbIX
BbiBoAbI




Koraa HauuvHatb RRT npu AKI ?

PaHHee Ha4yano accouMmMpoBaHoO C
AOCTOBEPHbIM yrny'weHneM BbhkuBae-
MOCTU, MO KpaunHeun mepe, Ha 20 — 30%.

P. M. Palevsky// Crit Care. 2007; 11(6), p 232 - 236

Seabra V., Balk E. et al//Am. J. Kidney Dis. 2008, 52(2) p 272-84
R. T. Cibney, S.M. Bagshaf et al /Blood Purif. 2008, 26, p 473-484
Faber P., Klein A.A.// Nurs. Crit. Care, 2009, 14 (4), p 207-212




OOLwWwune KpUTEepuUn MHULMaALUN

CRRT onga nonvopraHHou noanepXxkKku
R.L. Mehta, koH@. [ na3zzo, 2006

[IpodomnakTnka HeobpaTUMbIX OpraHHbIX
NnoBpeXaeHUn

- Cepaue
- Jlerkune
- Mo3r
YcTpaHeHne NocneacTBun « MeamaTopHOro B3pbiBay
- TsKkenbin cencuc
- Taxenbln NaHKpeaTuT
- OcTtpoe nerovyHoe nospexgeHune /[ OPOC




Umo HaM HesicHO
no paHHemMmy Ha4dany RRT

 KOHKpPETHbLIE KPUTEPUUN «PaAHHEro» U «nNo3pa-
Hero» Havana:

- buoxumuyeckune?
- onurypua?
- 00bemHas neperpy3skKa?

- cpok oT Havana AKI (mnu noctynneHus
6onbHoro B NMAT ?)

 Kacaetcsa nu paHHee Ha4yano «NPocTon»
HeocrnoXHeHHou OlH?

 Llenecoo®bpa3HOCTb paHHEro Havyana npu
BOCCTaHOBJieHUn anypes3a?




1) Buoxnmmuyeckmne mapkepbil
MHUUUaLnmn
(OaHHbIe 0630pos rnybnukauuu 70 — 90 2.2.)

BuiBOoAabI U3 5 nccnenoBaHuu :

PaHHsaa 3T (MoyeBUHa A0 Ha4yana u
nepea NOBTOPHbLIMM ceaHcamMu < 25 — 22
MmMonb/n vs < 30 - 32 MMonb/N) AOCTOBEPHO
ynydwarna BbhxuBaemMmocTtb Ha 20-30%.

P. M. Palevsky //Crit Care. 2007; 11(6)
R. Gibney, S. Bagshaf et al// Blood Purif. 2008, 26,

p. 473-484




O606uWeHHbIe OaHHbIe Ce200HS
no buoxumu4yeckum Kpumepusim
UHUyuayuu

[1pU KPUTUNYECKUX COCTOAHUAX :
 KpeatuHnH 250 - 350 mkm/n
UJsIu ObICTPbLIN CYTOYHbLIN NMPUPOCT
(Ha 40 - 44 mkm/n)

 MoyeBuHa (UuMeem MeHbUWee NMPoO2HOCMu-
yeckoe 3Ha4yeHue) < 25 mmonsb/n

J. Bestoso, R. Mehta // from «Critical Care Nephrology»
ELSEVIER 2010

Liu K.D. et al.// Clin J. Am. Soc. Nephrol, 2006,1: 915-19
M. Elachi et al//J.Cardiothorac. Surg. 2004, 26




2) Onurypusa n BogHas neperpyska?

o Kapaunoxupvprus, AKl, n 61, CRRT
oaqurypuss 6 yacopB 1-2 c. n/o

vs kpeatuHuH > 440 mMKM/n mo3:xke 2
CYTOK, HE3aBUCUMO OT AUNype3a

Demircilic U. et al// J. Card. Surg. 2004;19,
p-17-20

e PeaHMMaLUUOHHbIE 6ONbHbLIE
He3aBMCUMO OT NPUCYTCTBUS
AKI

Esteban A, Frutos F et al // NEJM 1995, 332

Vincent JL, Sakr Y et al // Crit Care Med 2008,
34, 344-353

I'ocnurajanbHasd

BbIJKUBA€CMOCTD

76,5% vs 45,5%
(p <0,05)

ArpeccuBHasi 00beMHAas
Tepanus accouuupoBa-
Ha ¢ pa3Butuem OJIII /
OP/IC u yxyaimeHuem
BbIXKMBAE€MOCTH



BooHasi nepeepy3ka u ee onnumesisHOCm»b -
eedywuu u He3asucumbIU rpPeoduKkmop
nemanbHocmu npu AKI

« «PICARD»: 610 6-xc || BopgHasa neperpy3ka >10% vs
AKI, n3 Hux 201 Ha <10% Beca Tena
CRRT niHD Ha 60 cyTku :
- BbkuBaemoctb - OR 0,37 vs
0,5
Bouchard J, Soroko S et al - PV yaaneHuu neperpy3ku
//Kidney Int - 2009;76: netanbHOCTb 20%
p 422-427 npu coxpaHuBlenca 60%
(p< 0,001)




Kakasi o6bemMHasi nepezapy3ka
npu Kpumu4veckux cocmosiHusix ¢ AKI
y)Ke onacHa ?

 Centnyeckana AKIl, n 1120 (daHHbIe 6a3bi SOAP)

AHanun3 BogHoro 6anaHca He MeHee 2 nocriegoBaTesibHbIX
AHEeUn B nepByro Heagento.

NONMOXUTENbHbIN CYTOYHbIN OaraHc:

- npuv netanbHbIX ucxopax 1 1,5 n (m.e. do 1,5- 2 n)
- Y BbDKUBLUNX 0,5+1 n(p<0,001)

* BoiBoa: kaxkaas neperpyska Ha 1 i/ cyTrku
yBeJHUYNBaeT PpHCK JeTtaabHocTH HA 20% (p< 0,001)

Payen D. et al //Crit Care 2008;12:p 74 - 79




3) Cpok noctynrneHusa 6onbHoro B NMNAT
(vnu ot passutua AKI) ?

I'ocnuTaanbHas
Kapaunoxupyprus, BBIDKUBAEMOCTD
MYJbTHIEHTPOBOE UCCI-HUE

n 203, CRRT u iHD

panHee Haya 0 1-3 cyTku n/o

nosagHee > 3 cyTok n/o

N.Garcia-Fernandez et al //XLVII ERA-
EDTA Congress, Munich, 2010

BEST Kidney Study
(n 1262 , CRRT u iHD): 41% vs 27%, p<0,001

paHHee Hayajl0 < 2 CYTOK
Kpome moeo, npu paHHeM

Io3inee > 5 cyToK Hayasne ocmoeepHo
He3aBUCUMO OT KpeaTUHUHA MeHbwe Yyacmoma NOH

47% vs 19,6%, p<0,001

Bagshaf S.M., Uchino S. et al //J. Crit.
Care 2008, 18




Hoeblie paHHue 6uomapkepbi AKI
3Ha4YyumersibHO rnpPesocxoosim o
UHoOpMamueHOCMU KpeamuHUH

NGAL (Neutrophil Gelatinase-Associated
Lipocalin)

Interleukin-18
KIM-1 (Kidney Injury Molecule-1)
Cystatin C

P. Devarajan // from «Acute Kidney Injury», 2007,
KARGER




imak,
eblXKueaemocmb npu accoyuupoesaHHou OFMH
doCcmoe8epHO ysesiudyusaemcs
rnpu credyrowux Kpumepusix uHuyuayuu RRT

1. O6bemHas neperpyska (1 -2 n/ cyTkm vnu
He 6onee 5% Beca Tena)

Onurypusa He > 6 - 8 yacoB
Cpok passutua AKI (vnu noctynneHus
6onbHoro B [1AT) 1-2 cyTKM

2. KpeaTUHUH - ObICTPbLIN NPUPOCT
(Ha 44 mkmM/n B TedyeHue 1-2 CyTOK),
- abconTHbIN ypoBeHb < 280 - 350 Mkm/n

- YpoBeHb MOY€BUHbI He > 25 MMOnb/Nn (HEBbLICOKUN
YPOBEHb HEe UMeeT 3HaYeHus)




NMpun «<npocton» moHoopraHHou OlMH
nopaepXxuBaeTcH LenecoodpasHOCTb
paHHero Havana

* - ONINTYpPUS C BOOHOU Nneperpy3Koun
- MOYEeBUHA He > 25 mmonb/n,
- KpeaTUHUH < 440 MkM/n nnn ObICTPbLIN
CYTOYHbLIN NPUPOCT
-Bctaagum | — F no RIFLE
- Ha 1 Hegene AKI

Z. Ricci et al // NDT 2006 Ne21
Luyckx V.A., Bonventre J.V. /Semin Dial. 2004;17(1):30-6




Umo HaM HesicHO
no paHHemMmy Ha4dany RRT

 KOHKpeTHble KpuTepumn paHHero Hayana:
- bnoxmmmnyeckune?

- onurypua?
- CPOK nNocTynneHus B otaeneHuve?

 Kacaetcsa nu paHHee Ha4yano «nNpPocTon»
HeocrnoXHeHHou OlNH?

 Llenecoobpa3HOCTb paHHEro Havyana npw
BOCCTaHOBNeHUu anypesa?




OuypeTnkn He yny4warT Te4yeHme OlH

Nnpn KPUTNHYECKNX COCTOAHUAX
Mehta R.l., Pascual M.T. et al. //JAMA, 2002, 288

 MynbTUUEHTPOBOE UccneaoBaHmne 552
cnydaes Ol'H

* 1 rpynna (n 216) - He nony4yasLUne pypoce-
Mg (paHHaa 30T, npu kpeaTtnHuHe >170
MKM/I, HE3aBUCUMO OT ANype3sa,

« 2 rpynna (n 326) - nony4vaswme oypocemMmua
6e3 paHHen 3l1T




Pe3ynbTaThl

- B rpynne doypocemuaa :
- pUCK netanbHbIX ncxopnos: OR =1,68
- HBOCCTAHOBNEHUA peHanbHbIX PYHKLUUN
OR =1,79

 MakcumanbHbIN PUCK Yy nony4aBwunx 1-2- 3 cyTok
oonbwue Ao3bl pypocemuaa (>1 M2 / M1 cymo4Ho20
duype3a) 6e3 orBeTta Ha Hero: OR=3,6 n 7,1

BbiBoAbLI:

- Mpu kpuMu4YeckKkux coCMoOSIHUSIX 8bhKUudaHue
omeema Ha ¢hypocemMuo accoyuuposaHo ¢ yxyoule-
HueM ucxodoe, He3asUCUMO OmM 80CCMaHO8JIeHUS
duypesa.

- Beicokne nosbl doypocemnaa 6e€3 oTBeTa Ha HEro
HernpuemsieMbl OJis peaHuUMaUyUOHHbIX 60JIbHbIX.




BHeno4vyeyHble noka3zaHusa K CRRT
NpPU KPUTUNYECKUX COCTOAHUAX

c AKI u 6e3 AKI

CenTnyeckKkun WOK

OcTtpoe nero4yHoe noBspexpexHue [ OPAC ;
MaccuBHble remoTpaHcdy3um (puck OPLC)

TsokenbIn NaHKpeaTuT
Pabgomvonus

KapanopeHanbHbIn cuHApOM 1-2 TUnNa ¢ 00 bLemMHoOMU
neperpy3kou (8 m. 4. C OMmeKoOM Jsie2Kux)

ObecneyeHune MHpy3IMOHHON Tepanun u
HYTPUTUBHOU NoAaaepPKKU

OcTtpoe uepebpanbHoOe NoBpexaeHne ¢ OTEKOM
Moa3ra

JekoMmneHcupoBaHHbIu aunpo3 (pH< 7,1-7,2)




HVHF: knuHnyeckune pesynbTtaTthl
npu cenTU4YeCKOM LLUOKe
(npo2cHocmu4Yeckasi nemasibHocmb > 70%)

« P.M. Honore, J.Jamez
2000e.:n 20

» Joannes-Boyau O.,
Rapaport S., 2004 a.:

n 24, 40-60 mn/kr/yac,
4 CcyTOK

 J. Sabater, X. Pe rez-
Fernandez, 2008 a.

n 32, ClU + AKI B cT. R-

vS B CT F,
no3a 43 + 6 mn/kr/yac

e YnydweHue remoauHa-
MUKW B nepBble 2-4
yaca. JletanbHocTb 55%

 BbIiCcTpoOe yny4weHue
reMmoanMHaMUKHU

28- OH. neTanbHOCTb
46%

e 28- OH. NeTanbHOCTb
npu AKI B cT. R-l 11%,

npu AKI BcTt.F  70%
p <0,01




CRRT npu ONMN/ OPAC

MexaHu3Mbl BO3MOXXHOIo AEeNCTBUS:
YpaneHne BHYTPUNero4Hom Bobl

YpaaneHune meanatopos OPLC
(IL-6, IL-8, C3a — C5b)

T komnnanHca

! naBnenwus B nerouHon apt. (PAP) n BHyTpUneroy-
HbIX cocygax (PCWG)

! BHYTpMMEro4yHoro WyHTUpPOBaHMS KPOBM

YnyuleHne oKCUreHupyrowen yHKLnu
nerkux (pa0O2/ FiO2)



Pe3aynbTtatbl HVHF npu OJII1 /OPAOC
Piccini P., Dan M. et al// Int.Care Med, 2006; 32

* 80 60nbHbIX G - T paO,/ FiO, c 160 no 240
TAXes1biM CENCNCOM . | |, CusiTo ¢ MBIl B 70%

Pulse HVHF (n 40)
45 mn/kr/uac no 12 | |* 28-AH. NeTanbHOCTb :
4yacoB nporHoctTunyeckasi 55%,

dakTnyeckasa 45%




PaHHAa CRRT yny4lwaeT ucxoabl TaXenoro

naHkpeaTtuTta (¢ AKI n 6e3 AKI)
Jiang H. et al. // World J. Gastroenterol., 2005, v. 11(31)

37 nauymMeHTonB

BoapacTt 51,4+11,6 net

BHeno4ye4yHble NoKa3aHug:
“ftosfHe
wok, OPAC, sHuedanonaTus

om
st
=

_:u
|_tl

_:u
-]

Survival rate {%)

— Group 1+Group 3

— Group 2+Group 4

8 10 12 14

Time {d) Bbi)XXMBaemMocCTb:

PaHHee Havyano (1 Heaens): 88,9%

NospHee: 73,7% p <0.01



Pabagomuonuns, oxoru

BHenoyYye4yHble NOKa3aHUsA K paHHEWN
CRRT:

- anuMuHauma mumornoomHa n KOK
Kak npodounakTuka AKI,

- OPC, wok, aunaos,

- obecnevyeHue NHpY3IMOHHOU Tepa-
MU N HYTPUTUBHOU NOALAEPKKM.




JaHHbIe no yny4yweHuro ebixusaemMocmu
npu paboomuosiu3 u oxozax

- 100 60NnbHbLIX C NONIUTPABMOW
Gettings LG, Reynolds HN et al// Intens. Care
Med 1999; 25:805-813.

- Manble rpynnbl ¢ pabgoMUOSTU3OM:
Polderman K.H.// Int J Artif Organs 2004; 27:1030-1033
Naka T, Jones D.//Crit Care 2005; 9:90-95
Baldwin I. et al /Blood Purif. 2002;20:305-323 (superhighflux
membranes)

- Manble rpynnsil ¢ oxxoramu cBbiwe 30 - 40% Tena

Bbi)XXnBaemoctb 38% vs 14%
Chung K.K., Lundy J.B. //Crit Care, 2009, May 1;13(3)

BbixuBaemoctb 40% vs 20%
Tremblay R et al // BURNS 2000, 26 p. 638-643




BHeno4vyeuyHble noka3zaHusa K CRRT

NP KPUTUYECKUX COCTOSAHUSAX
c AKI u 6e3 AKI

Centnyecknmn LLOK

OcTtpoe nerovyHoe nospexaeHne / OPOC,
MaccuBHble remoTpaHcdy3un (puck OP/LC)

Taxenbln naHKpeaTuT
Pabgomunonus

KapanopeHanbHbIM cuHagpom 1-2 Tuna c
00BbEMHON Neperpy3kon

Ob6ecneyeHne NHY3MOHHOM Tepanum u
HYTPUTUBHOW NOAOEPKKU

OcTpoe LepedbparnbHoe NoBpeXaeHNe C OTEKOM
MO3ra

[lekoMmneHcupoBaHHbIM aLMao3




ADQI Classification for Heart Failure

* Class |. kpuTHYecKHe COCTOSHHS ¢ 00BEMHOM
IIEPErPY3IKOU:
la: 5-10% oT Beca Tena;
Ib: 10-20%
Ic: > 20%

Id: organ dysfunctions

* Class Il: Acute heart failure (with or without ARF)
lla: Post-cardiac surgery
lIb: Others (ocTpbI KOPOHAPHbLIV CUHOPOM, MUOKAPAUT,
OCTpasa MuTparnbHasa peryprutauusi, TopakarnbHasa TpaBma)

e Class lll: Chronic heart failure

llla: Stable
llib: Acute decompensation CHF




[MoTeHUuUanbHbIe OCNOXHEHUA MUHTEPMUTTUPYIOLLEN
ynbTpadunbTpauumn
npu KapanopeHanbHOM cuHapome 1-2 Tuna
C 00 BLEMHOU Neperpy3Kkon
(OaHHbIe kKoHUa 70 — 80 2.2.)

* [MnoBonemMmnst — rMNOTEH3US,
HapyLLUEHNA pUuTMa

* CHMXeHne cepaevyHoro Bblbpoca
* YXyOweHune peHanbHbIX YHKLUA
* ['Mnepkannemuns




BoaoHbin 6anaHc u remoaMHaMU4YeCKUn oTBeT

npu interm. iUF u SCUF/ CHF (C. Ronco et al., 1999)

65

60

SCUF Versus ACUTE ISOLATE ULTRAFILTRATION

BODY WEIGHT

85

90 MEAN ART. PRESSURE
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CRRT - meTOoA BbiIbOpa y 60NbHbIX
C uepedpanbHbIM OTEKOM

(VN ero BbICOKUM PUCKOM)
A. Davenport //Amer.J. Kidn. Disease, 2001,v.57

M.L. Moritz //from «Sepsis, Kidney and MODs» 2004, KARGER
A. Davenport //from «Acute Kidney Injury», 2007, KARGER

* /I3yyeHHbIe KaTeropmm 00J1bHbIX:
- Ne4YeHoYHas sHuedanonaTus

- Ol'NH npwn yepenHo-mMo3roBon TpaBMe,
MEHUHIUTE, 3HUedannuTe n B HEUPOXUpyprum

- Nnpeaknamncunsa bepemeHHbIx (¢ OlNH n 6e3
OlH),

- TMnepocmondpHaga koma ¢ runepNa-emuen




AKI: cosepemeHHas no3uyus ro
uHuyuauuu RRT
(0600WEeHHbIE OaHHbIe rnocrieoHeu
deKkaohbl)

. PaHHee Ha4yano ¢ yyemom
8Herno4YeyYyHbIX NMoKasaHuu —
nepcnekTuBHoOe HanpasrieHune Ang
ynyJleHnsa ncxonos.




Koraa npepbiBatb RRT ?

 KnupeHc kpeatnHuHa > 10-12 (onmumanbHo 20) Mn/MUH

- BoccTaHoBneHue auypesa, onmuma’sibHoO -
HeT NOTPEeObHOCTN B ANypeTUKax B Te4YeHue CyTOK

 [lpu CRRT: BOCCTaHOBJIEHNE UMW YyIy4LlleHUe XXU3HEeHHO
BaXXHbIX OpraHHbIX PYHKLMN

« @aKkTopbl paHHen penHuuuauum (Ha 2-5 CyTKHu):

- repuaTpn4yecKknm Bo3pacT, NpeAaLwecTBYHOLWAA OJIUrypus,
anuntenbHasa WBIJ1, bonee BbicoKkas TsxecTb no wkK. SOFA

J. Kellum // c6. 6 mexdyHap. koH¢h «IK/[] e uHmeHcusHoU mepanuu», Mockea, 2008
J.T. Bestoso et al// from «Critical Care Nephrology» ELSEVIER 2010

Vin-Cent Wu, Wen-Je Ko et al// Intens. Care Med 2008, 34:101-108




RRT in patients with AKI

CoBpemeHHasa RRT: uenun n moganbHocTH
KoHuenuna nonunopraHHON noaaepKKu:

- NaToreHeTu4YecKkoe o6o0cCHoBaHMe.
Kputepun ninunaumm RRT

- NoYeYHble U BHeno4vye4yHble noka3aHus
Jo3unpoBaHue RRT

AHanun3 cooCcTBeHHbIX AAaHHbIX

BbiBOoAbI




Ponb koHBekTBHOU O03bl CRRT

[[eMmounbTpauma nMeeT 40303aBUCUMbIN 3AAEKT

Heobxoanmas «peHanbHag» gosa ans ynyyleHus
BbDKMBAEeMOCTU - 35 mn/kr/yac

«CenTtnyeckas» KoHBekTMBHasa nosa (BOIod)
40 - 100 mn/kr/yac (4 — 6 - 10 n/yac)

[lokazaHuga K BOI'®: cenTnyYeckumn oK, «TSXenbIny
cerncuc, ap. rmnepkatadbosin4eckmne COCTOSAHMUS

[TpnHUMNManbHOe ycrnoBune: paHHee Ha4vyano
(Npn cenTnyYeckom LLOoKe nepsble 4 — 6 YacoB)

Ronco C., Bellomo R. //Lancet 2000; 356

Honoré P. et al //Intern Symp Crit Care Nephrol; 2001
Tetta C., Bellomo R. //from «Sepsis, Kidney and MODs»; 2004

Piccini P., Dan M. et al// Intens Care Med 2006; 32




1. Bbicokasi kOHeekmueHasi do3a CRRT
docmoeepHo yry4duwiaem ucxoobl Kpumu4eckux
coCmosiHUU

* UccneaoBaHHbLIe rpynnbl: «TAXesNbIU» cerncuc,
pedpakTepHbIN CENTUYECKUN LLUOK, MaHKpeaTuT,
neputoHuTt, OJIMN/ OPOC, kapanoreHHbIN WWOK U Ap.

« JdbdeKkT peanniyeTtcs : ynydwieHue remoamHamum-
KU U NeroYHbIX (pyHKUMU, BLDKUBAaEeMOCTHU

R. Bellomo, R. Mehta, C. Ronco et al // Blood Purification, 2003, Ne1
Page B., Viellard-Baron A. et al // Crit Care Med, 2005, 9, p 765-763
Laurent l., Adrie C. et al //J. Am. Coll. Cardiol., 2005, v 46, Ne3
Piccini P., Dan M. et al// Int.Care Med, 2006; 32

W. R. Clark // Blood Purification, 2006, v 24 Ne 5-6

J. Sabater, X. Perez-Fernandez || 21st ESICM Congress, 2008 // Int. Care Med.,
2008, Suppl. 1




2. Obwast duanu3Hasi 003a
VA/ NIH Study

P. Palevsky et al /NEJM, 2008, v 357, Ne1

* 1 rpynna, <MHTEHCUBHaaA», N 563 :
- HI' AP no agppriroeHmy 35 mn/kr/vac

- iHD n SLEDd 6 pa3s/ Hepgento
KT/V1,2—-14

« 2 rpynna, «KMEHEE UHTEHCMBHagA», N 561 :
- HIT AP o agppriroeHmy 20 mn/kr/vac

- iHD n SLEDd 3 pa3sa B Hepgento
KI/V 1,2-1,4

PesynbTaTthl: HET pasnnynmn B 60-AHEBHOU NeTanbHOC-
™ (53,6% 1 51,5%), B BOCCTaHOBIEHUN PEHASIbHOU U
OPYrnx opraHHbIX AUCAYHKLNN,




2. Obwas duanu3Hasi 0o3a

 MynbTuueHTpoBoe uccnepgosaHue «Do- Re- Mi»
Kputndyeckmx 6onbHbIX ¢ AKI (n 425)

«MHTEHCUBHbLIN» PEXUM:
- CRRT (HIFro, HFA®, HIrQ) 35 u >35 mn/kr/yac
- iHD 6-7 pa3/Hepento npun KT/V 1,2

e «MeHee MUHTEHCUBHbLINY» PEXNM: A403a MEeHbLUe B
obeunx noarpynnax

 Pesynbrartbl: flocnuTanbHas neTanbHOCTb He
pas3nuyanacb, HO rIpU UHMEHCUBHOM peXxume
COKpauwasnacb osiumesibHocmb rpebbieaHusi Ha
UBJ1 u e AT (p< 0,01).

S. Vesconi, D. Cruz et al. //Crit. Care 2009, 13




3. Obwas do3a, mosnibko CRRT

* 1) RENAL- Study: 1500 KpuTnyeCcknx 00OnbHbIX,
HIIO® 25 vs 40 mn/kr/yac, noctaunoumus,

Hayario Ha 2 CyTKMU

- HeT pasnuyuuun B netanbHOCTU Ha 28 (38% u
37%), 90 cyTku (44,7%) v B Ap. KNMNHNYECKNX
ncxopax.

R. Bellomo et al//NEJM 2009; v 361: 1627 - 38

e 2) 200 kputnyecknx donbHbiX, HFIA® 35 vs 40
mn/Kr/4yac, npegunouus, Ha4yano Ha 8 CyTKM

- HeT pasnuyun B netanbHOCTU Ha 28 CYTKM
(49% v 56%, p> 0,05) u peHanbHOM BOCCTaHOB-
JIEHUU Y BbDKUBLUMUX.

A.J. Tolwani et al //JASN 2008 19: 1233-38




Umak, ymo xe MblI umeemM ce200HS
8 duckyccuu o doze?

1) MepcneKTUBHbLINA NOAX04 B YNY4LIeHNN BbDKU-
BaeMOCTU — yBenn4yeHHass KOHBEKTUBHasA [o03a:

- He MeHee 35 Mmn/kr/yac,

- Npu TsHKenom cencuce >35 mn/kr/yac
(BOI'®)

R. Bellomo, R. Mehta, C. Ronco et al // Blood Purification, 2003, Ne1
P.M. Honorua et al// from «Acute Kidney Injury», 2007, KARGER

2) Oowan ananunsHaa go3a - npu CRRT no
acdpchnoeHTy u npu iHD no yncny ceaHcoB B
Heaento :

- HeT BNnsitHnA Ha ucxoabl.
UmeroTcHa AaHHbIe O NONMOXUTESNTIbHOM 3KCTpaA -
peHarnbHOM AeNCTBUMN UHTEHCUBHOU Tepanum.



«...MbI umeem pa3ssiu4yHbIlU omeem
nayueHmoe Ha do3y RRT.»

R. L. Mehta, J. Bouchard//JASN 2008, 19, p.1046-48

«... Heobxoanmo cmanHdapmu3suposams
Kpumepuu u yesieeble napamempsbl
003bI, BKNO4Yasa 3aNMMUHaUUIo
cpeaHeMOneKynsApHbIX CyocTaHUuu;

...a TaKXXe y4YnTbiBaTb He3asucumoe
eJlusiHUe Ha ucxoobl o6 LeMHoU
rnepezpy3Ku U msi>kecmu OCHOB8HO20
3abosiesaHus, T.e. pe3epBoOB ONA
OpraHHOro BOCCTaHOBJIEHUSA. »




U ece xe do3a RRT enusiem Hg
eblkugaemocmsb (post hoc

1.Ronco et al. NP 20 vs 35-45 mn/kr/uac

2.Bouman. NIr® 20 vs 48 mn/kr/uac

3.Schiffl . UI'] exxegHeBHO vs 4epe3 OAeHb
4.Saudan. NI 25 mn/kr/yac

vs MrO® 42 mn/kr/yac

Oowunn (paHaom.) adhekxr:
npu yBeniM4eHHOU Ao03e
OR BbIXuBaemoctu = 1,95 Odds ratio
(1,45 — 2,6)
p<0,001

J.A. Kellum// Nature Clin. Pract. Nephrology, 2007, 3



[Mpeckpunuua po3bl RRT cerogHs
(pekomeHOayuu nocsie0HUX duckyccuu)

« ...ECTb OCHOBaHuA cYNTaTb, YTO A03a BNUSET Ha
BbIXKUBaeMOCTb, HO HesiCHa onTuManbHasa. Ans
KITMHUUUNCTOB PEKOMEeHAYEeTCA...»

npu CRRT:
1 noaxopn - oobwan ao3a acdpcnroeHTa He < 35
mn/Kr/yac.
2 noaxoa - KOHBEKTUBHas Ao3a He <35 Mmn/kKr/4yac,
- npu Taxenom cencuce >35 mn/kr/yac (BOI®)

lpu iHD:

KT/ V 1,2 - 1,4, ceaHcbl 3 p/Hepenio usiu exeaHeBHbIe
Z. Ricci, G. Salwatoni // Crit Care 2005; 9: 266 -75
W. R. Clark // Blood Purification, 2006, v 24 Ne 5-6
J.A. Kellum //Nature Clinical Practice Nephrology, 2007, 3, p 127-29
S. Vesconi, D. Cruz et al. /Crit. Care 2009, 13




Ba)xHo docmasumb
npeonucaHHyro do3y !

«...fJlocTaBrneHHana Ao3a B OOSNbLUNHCTBE
cny4aeB (78% CRRT) 6bina meHee npea-
nucaHHou u3-3a adpheKkra npeannoLUN U
nepepbIBOB B JIEYEHUN.»

S.Vesconi, D.Cruz et al// Crit. Care 2009,13




PekomeHpgauun gna goctaBrieHHOU O03bl

CRRT
Z. Ricci, R. Bellomo et al// from «Critical Care Nephrology»
ELSEVIER 2010
HasHauveHa MoanepxuBatb FF
CHF
35 mn/kr/yac, 35 mn/kr/yac He > 20%
nocTtaunouus
To xe, npeguniouunsa | 40 - 45 mn/kr/yac He > 20%
CHDF 35 mn/kr/yac, He > 20%
35 mn/kr/yac, QR = QD,
nocTaAUNIoLUMS (QD / B He > 0,3)




OnmnmumasnbHast 0o3a u Mmemoouka BOIr®??

CpaBHUTENbHbLIX PabOT NO BO3pacTaroLlen gose

(45 — 70 — 100 mn/kr/yac) Hem
. CpaBHMTENbHbIX PAadOT «NyNbCUPYIOLLIEN»
n KpyrnocytoyHon BOIo Hem
. UmeloTcAa AaHHbIe KaK O MoBpeXxaarLwmx

apdekTax oyeHb BbiCOKMX Ao3 (> 80 — 100 mn/kr/yac),

* ...TAK U O NOJIOXKUTEJIbHbIX pe3yJibTaTaX.

Laurent l., Adrie C. et al //J Am Coll Cardiol., 2005, v 46 Ne3

Davenport A. // from «Acute Kidney Injury» 2007, KARGER

Honoré P.M, Joannes-Boyau O. et al //Blood Purif. 2009;28
Maheshwari P, Chhabra R et al // Intern Conf. PedCRRT, 2006




RRT in patients with AKI

CoBpemeHHasa RRT: uenun n moganbHocTH
KoHuenuna nonmopraHHou noanepKKu:

- faToOreHeTn4yeckoe OGOCHOBaHMe;
- MOY4Ye4yHbleé U BHEeNno4Ye4Hbieé NMNOoKa3aHUA.

Kputepun nunumaumm
Ho3unpoBaHue RRT

AHanNn3 coo6CTBEHHbIX AaHHbIX
BuiBoabl




B Hoeocubupckom HUUTIK 3a 2000 - 07.2010 2.2.
rnpoJsie4yeHo 612 e3pocribix Kapouoxupypau4ecKux
60J1bHbIX
pa3nnudHbimu memoodamu 3I1T
(iHD, on line HDF, CRRT, SLEDD, SLED-HF/ HDF,
PD)

N3 HUX 563 B nocneonepaLlnoHHOM nepuoae

HdomuHupyrowas kameaopusi: AKI Ha doHe

[MOH, nero4Ho - cepge4yHon HeJoCTaTO4YHOCTH,

B TOM 4uCIie C LuepebpanbHbiM MOBpeEXOEHNEM
(50%), abgomunHanbHbIMK KaTacTpodamm (12%).




I1/0 mepuo:

IlpusHak
Bo3spacr, Jjger
I'epuaTpuueckun (65 — 86 Jier)
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3.5+ 0,1* 1,7+ 0,1
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11% -
74% * 20%
25% * 4%

* p<0,01



BnusHune CRRT Ha cepae4yHO — nerovyHyto
HeO4OCTaTO4YHOCTb

(OaHHbIe HUUTIK, 2000 — 07. 2010 2.2.)

[Ipu3Hak
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Ka B cpeaHux/ BbICOKUX
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MexaHu4yeckas
nogaepKa Mmmokapaa

NMNoTtpebHocTL B UBJI

R —nornyeckue npusHa-
KU neperpys3ku manoro

Kpyra

HduHamuka k koHUy CRRT

OrMeHa /| cHUKeHMe 1035l

B 57%
OTmeHa B 56%
OTmeHa B40 %

CraduiabHoOe yaydllleHue

B 63%



Ucxoabl nocneonepauynoOHHbIX MOCTIMMOKCUYECKUX
aHuedanonatum npu CRRT

B perpeccus K koHuy M3MNT
B nosxe

Bl HeT pa3peLlleHns

Bl otka3 oT 3[1T




OdnHamuka rocnutanbHOU fneTarnbHOCTU
nponeyvyeHHbIX RRT B n/o nepuoae
(npo2HocmuyYyeckasi He meHee 70 - 75%)
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CRRT peanu3yem ceou npemyujecmea y camou
msikesiou kamezaopuu 6onbHbIx (APACHE Il >22
b6asinioe u >2 op2aHHbIx duchyHKyuUU)

B neTtanbHbIE
B BbDKUBLUMNE

APACHE 6annbl



BbieoObI

* [Ipu kpumu4veckux cocmosiHusix ¢ AKI kak
KOMIMOHEHMOM MoJiuop2aHHbIX OucYHKUUU:

onTUManbHbIN BbIOOpP - paHHAA CRRT

 CRRT no eHeno4YeYHbIM noKa3aHUsIM

— uenecoobpa3Has cTpartermsi B ynyudlleHUN

ncxoanosB

» [lepcnekKmueHbIlU _noodxo0 -
yBerinyeHHass KOHBEKTUBHaA Ao3a
(> 35-40 mn/kr/ yac)




BbieoOni (2)

« Ilpu unmepmummupyrouieu _mepanuu :
- Lernecooo6pa3Ho paHHee Ha4yano,

- npu Taxenom AKI KT/V 1,3 - 1,4, ceaHcCbl
eXxegHeBHble UNnu Yyepes AeHb

 [UbpuUOHbLIEe MexHOoJ/102UU — NepCcneKTNBHas
anbtepHaTnBa CRRT, HO HyXparoTCHA B YTOYHE-
HUMN KpuTepueB OTOOpa.




	Заместительная почечная терапия�при остром почечном повреждении��(RRT in patients with AKI)
	Федеральное Государственное Учреждение�Новосибирский научно-исследовательский институт�патологии кровообращения �им. академика Е.Н. Мешалкина�Росмедтехнологий�Закрытое акционерное общество «Фрезениус СП»
	RRT in patients with AKI
	AKI при критических состояниях: �сохраняется высокая потребность в RRT
	Эволюция ОПН изменила �концепцию и цели RRT:
	Факторы риска летальных исходов  �при «ассоциированной» ОПН�    не связаны с уремией
	�AKI: летальность и число органных дисфункций�(мультицентровое ретроспективное исследование за 10 лет в 22 ПИТ, �число больных с AKI   19 740)
	�AKI: летальность и спектр органных дисфункций�(мультицентровое ретроспективное исследование за 10 лет в 22 ПИТ, �число больных с AKI   19 740)
	Модальности современной  RRT
	Перитонеальный диализ при AKI
	Современный  острый iHD �существенно отличается �от традиционного iHD 80 -х г.г.
	��Инновации улучшили переносимость �и эффективность iHD �при критических состояниях,� но не решили эту проблему. �
	�«ARF and MODs in ICU : from only renal replacement therapy to multiple organ support therapy (MOST)» �Ronco C., Bellomo R.// Int. J. Artif. Organs 2002;25
	CRRT �обладает плейотропным действием
	«СЕПСИС -  большой  дизэквилибриум» �M.R. Pinsky //from «Critical Care Nephrology»  ELSEVIER 2010
	Гипотеза «пиковой концентрации цитокинов»: �что нам сейчас неясно?
	Гипотеза «гибернации» поврежденных органов
	�Преимущества СRRT в контроле уремии
	 �Сравнительный контроль объемного баланса при AKI �
	Влияние модальности RRT �на ренальное восстановление
	 �Гибридные методы (SLED – терапия) - перспективная альтернатива CRRT �при ассоциированном AKI
	�Что нам неясно по гибридным технологиям  �
	� �CRRT и SLED-терапия : гемодинамическая безопасность равноценна ?? ��
	��Выбор модальности RRT при критических состояниях: �современная позиция �
	�Итоги последних дискуссий о выборе модальности�
	Итак, сегодня: �отсутствие различий в летальности при CRRT  и  iHD �по имеющимся рандомизированным исследованиям �еще не означает, �что этих различий  действительно  нет.  
	��… И современная парадигма острого диализа�не изменилась за 10 лет �R. Mehta// Blood Purific., 2001, №2 �C.Ronco, D. Cruz// from «AСUTE KIDNEY INJURY» 2007   �
	RRT in patients with AKI
	Когда начинать RRT при AKI ? 
	�Общие критерии инициации �CRRT для полиорганной поддержки�R.L. Mehta, конф. Глазго, 2006
	Что нам неясно �по раннему началу RRT
	��1) Биохимические маркеры �инициации �(данные обзоров публикаций 70 – 90 г.г.)�
	Обобщенные данные сегодня                    по биохимическим критериям инициации
	�2) Олигурия и водная перегрузка?
	Водная перегрузка и ее длительность - ведущий и независимый предиктор летальности при AKI
	Какая объемная перегрузка �при критических состояниях с AKI�уже опасна ?
	3) Срок поступления больного в ПИТ�(или от развития AKI) ?
	Новые ранние биомаркеры AKI�значительно превосходят по информативности креатинин
	Итак,  �выживаемость при ассоциированной ОПН�достоверно увеличивается�при следующих критериях инициации RRT
	При «простой» моноорганной ОПН поддерживается целесообразность� раннего начала �
	Что нам неясно �по раннему началу RRT
	Диуретики не улучшают течение ОПН при критических состояниях  �Mehta R.I., Pascual M.T. et al. //JAMA, 2002, 288�
	�Результаты�
	Внепочечные показания к CRRT�при критических состояниях                                       с AKI и без AKI 
	HVHF: клинические результаты �при септическом шоке� (прогностическая летальность > 70%)
	CRRT при ОЛП/ ОРДС
	�� � Результаты HVHF при  ОЛП /ОРДС�Piccini P., Dan M. et al// Int.Care Med, 2006; 32��
	� Ранняя CRRT улучшает исходы тяжелого панкреатита (с AKI и без AKI)�
	Рабдомиолиз, ожоги
	Slide Number 50
	�Внепочечные показания к CRRT�при критических состояниях                                       с AKI и без AKI �
	ADQI Classification for Heart Failure�
	�Потенциальные осложнения интермиттирующей ультрафильтрации �при кардиоренальном синдроме 1-2 типа �с объемной перегрузкой�(данные конца 70 – 80 г.г.)
	Водный баланс и гемодинамический ответ� при interm. iUF и SCUF/ CHF (C. Ronco et al., 1999) 
	��CRRT – метод выбора у больных� с церебральным отеком  �(или его высоким риском)�A. Davenport //Amer.J. Kidn. Disease, 2001,v.57�M.L. Moritz //from «Sepsis, Kidney and MODs» 2004, KARGER � A. Davenport //from «Acute Kidney Injury», 2007,KARGER     �                                                        �
	�AKI: современная позиция по инициации RRT�(обобщенные данные последней декады)
	Когда прерывать RRT ?
	RRT in patients with AKI
	�Роль конвективной дозы CRRT
	1. Высокая конвективная доза CRRT �достоверно улучшает исходы критических состояний
	�2. Общая диализная доза�VA/ NIH Study �Р. Palevsky et al //NEJM, 2008, v 357, №1
	2. Общая диализная доза �
	3. Общая доза, только CRRT
	Итак, что же мы имеем сегодня �в дискуссии о дозе?
	«…Мы имеем различный ответ�пациентов на дозу RRT.» �R. L. Mehta, J. Bouchard//JASN 2008, 19, р.1046-48 
	Slide Number 66
	 Прескрипция дозы RRT  сегодня (рекомендации последних дискуссий)
	Важно доставить �предписанную дозу !
	Рекомендации для доставленной дозы CRRT�Z. Ricci, R. Bellomo et al// from «Critical Care Nephrology»  ELSEVIER 2010
	Оптимальная доза и методика ВОГФ??
	RRT in patients with AKI
	�В Новосибирском НИИПК за 2000 - 07.2010 г.г. пролечено 612 взрослых кардиохирургических  больных �различными методами ЗПТ  �( iHD, оn line HDF, CRRT, SLEDD, SLED-HF/ HDF, PD)
	Slide Number 73
	Влияние CRRT на сердечно – легочную недостаточность�(данные НИИПК, 2000 – 07. 2010 г.г.)
	Исходы послеоперационных постгипоксических энцефалопатий при CRRT
	Динамика госпитальной летальности пролеченных RRT в п/о периоде�(прогностическая не менее 70 - 75%)
	�CRRT реализует свои премущества  у самой тяжелой категории больных (АРАСНЕ ΙІ >22 баллов и >2 органных дисфункций)
	Выводы
	Выводы (2)

