I._NTENZI'V TERAPIA
Osszefoglalé kézlemény

GYERMEKGYOGYASZAT 2021; 72. EVFOLYAM, 3. SZAM

Folyamatos vesepotld kezelés gyakorlati problémai

a gyermekellatasban

Gal Péter dr.", L6di Csaba dr.
' SZTE Gyermekklinika, Gyermekintenziv Osztély, Szeged (Igazgaté: Dr. Bereczki Csaba)
> Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyermekklinika, Gyermekintenziv Osztaly, Budapest

(Igazgaté: Dr. Szabé Attila)

LEVELEZESI CIM:

Gal Péter dr.

6720 Szeged, Kordnyi fasor 14-15..
E-posta: gal.peter@med.u-szeged.hu

OSSZEFOGLALAS Az elmilt években elterjedt a

folyamatos

vesepotlo  kezelés haszndlata hazankban a

gyermekintenziv centrumokban. A kezelés bevezetésével, kezdeti haszndlatdval kapcsolatban tébb el6adds volt hall-
haté kongresszusokon, azonban a mindennapi gyakorlatban felvet6dé problémdk kevésbé kaptak eddig hangsdlyt.
Kézleményiinkben ez utébbi kérdéskérre szeretnénk fokuszdlni és gyakorlati tapasztalatunkon keresztiil részletesen
bemutatni a betegelldtdshoz szorosan kapcsolédé problémakat. Ezek mellett hangstilyt fektetiink a rendszerszintd
problémdkra, hiszen a kezeléshez sziikséges feltételek biztositdsa is nehézségeket jelent sok esetben. Nem utolso sor-
ban az indikdcic feldllitdsdnak, és az ehhez kapcsolodo elény-kockdzat mérlegelésének nehézségeit is targyaljuk. Cé-
lunk, hogy a folyamatos vesepctlo kezelést elényeivel és nehézségeivel egyiitt ldssuk a jelenkori gyermekintenziv ella-

tds keretén beliil.

KuLcsszAvAK  gyermekintenziv elldtds, folyamatos vesepctlo kezelés, CRRT, akut veseelégtelenség

Bevezetés

Magyarorszdgon a jelenleg mdr széles korben el-
terjedt, intenziv osztdlyos, folyamatos vesepotlé
kezelés torténete 2014-ben kezd6dott. Ezt megels-
z8en is volt tobb gyermekintenziv centrumban -
Budapest, Debrecen, Szeged - gyermekdializis,
azonban ezen kezelések sporadikusak voltak, kil-
s6 ,szolgdltaté” segitségét kellett kérni. Ennek a
rendszernek tobb korldtja is volt. A kezelést jellem-
z6en a gyermekdializis dllomdsok személyzete vé-
gezte, ennek megfelelGen a kezelést technikailag
egy dializisn6vér végezte, gy a dializis kezelés
nem integrdlodott szorosan az intenziv elldtds
gyorsan vdltozo folyamatdba, a folyamatos elérhe-
tdség sem volt evidens. A dializisteam részérél a
gyermeknefrolégus segitett a kezelés inditdsdban,
a megfelel6 bedllitdsok elSirdsdban, ezzel egyutt
jartazonban, hogy elsGsorban nephrolégiai indika-
cidkat kerestiink, vartunk a kezelés inditdsdhoz.
Eleinte a vesepo6tlé kezelések a kronikus dializis el-
latdsban hasznadlt gépekkel torténtek intermittdlé
jelleggel, késébb megjelentek a folyamatos vese-
potl6 kezelésre (CRRT) alkalmas eszk6zok, de to-
vabbra is kiilsé szolgdltatéo mikodtetésében. Alva-
ddsgdtldasnak heparint haszndltunk, mely révid ke-
zeléseknél nem okozott gondot, de CRRT esetén a
betegben vérzékenység, az extrakorpordlis rend-
szerben alvadds vagy ritkdbban heparin indukalta
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thrombocytopenia (HIT) jelentkezett szovédmény-
ként, alvaddsgdtldsban pedig nem volt alternativ
lehetGséguink.

2014 janudrjdban indult el hazdnkban a CRRT va-
[6di bevezetése a gyermekintenziv osztdlyokon,
mely szerint az intenzfv osztdly személyzete, orvo-
sai és szakdpoléi indikdljdk a kezelést, végzik a
technika felszerelését és kezelését, a bedllitdsokat
a beteg aktudlis allapotdhoz igazitjak. A gyermek-
elldtdsban nemzetkozileg elterjedt, folyamatos ve-
sepotlo kezelésre kifejlesztett géppel kezdtiink
dolgozni, melynek felhaszndl6i felllete egyértel-
mu, kifejezetten segits, a rendszer felépitése a hi-
balehet§ségeket minimalizdlja. Ez a technikai hat-
tér, valamint a gyermekintenziv osztdlyok dpoléi-
nak és orvosainak lelkes hozzdaallasa, és nem utol-
s6 sorban a technikai hdtteret ad6 cég készséges ta-
mogatdsa tette lehet6vé, hogy nagyon révid beta-
nuldsi id6 utdn zokkenémentesen el tudott indulni
ez az Uj terdpids opcié eleinte egy centrumban,
majd nem sokkal késébb, centrumrél centrumra
haladvaterjedtel az orszdg gyermekintenziv osztd-
lyain. Tapasztalatunk és a visszajelzések alapjan
mindenhol hasonldan sikeres volt a program elin-
ditdsa, a CRRT a gyermekintenziv centrumok
integralt terdpids opcidéjava vdlt. Ezzel a torténeti
el6zményekben kiemelt problémdk megoldédtak,
helyette dj problémdk és gyakorlati kérdések
vetédtek fol (1).
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Szervezési és rendszerszinti kérdések

A pusztan gyakorlati kérdéseket tekintve a legfon-
tosabb, szem el6tt tartandé sarokpont az esetszam.
Ez egy specidlis kezelés, melyet az indikdciok egy
részénél akutan kell inditani, azaz folyamatos elér-
het&séget kell biztositani. Sidlyos elektrolitzavar,
életveszélyes mérgezések esetén a kezelés az indi-
kacio foldllitasatél 1 6rdn belil elkezdhetd, de eh-
hez a teljes személyzet kompetencidja, képzettsé-
ge szlikséges. A tuddst, a gyakorlatot csak bizonyos
esetszdm mellett lehet életben tartani, enélkil nem
lehet min&ségi munkdt végezni. Természetesen
rendszeres oktatds és szimuldciés képzés sziiksé-
ges lehet a betegdgy mellett végzett valédi kezelé-
sek mellett, de ez kiegészit§je a gyakorlatnak, nem
helyettesit§je. Mennyi a minimdlis esetszdm? Erre
nem tudunk konkrét vdlaszt adni, ahogy az irodal-
mi adatok sem. Sajdt tapasztalatunk szerint 1-2 ho-
nap kezelési szlinet elég ahhoz, hogy az intenziv
osztdlyos személyzet — orvosok és névérek is — bi-
zonytalannd vdljanak, bandlis kérdések merilnek
fol, esetleg hibdk forduljanak el&. Ez alapjdn a ke-
zelést csak azokban a gyermekintenziv kozpontok-
ban javasolt elinditani és fonntartani, ahol a gya-
korlat fenntartdsdhoz szlkséges esetszam tervez-
het6en megvan, de ezt regiondlis gyermekintenziv
kozpontokban is kihfvds teljesiteni. Szerencsére
pdr éve a szakdpoldi gyakorlat fenntartdsdt segiti a
gyermekek plazmaferezis terdpidja, mivel ugyan-
ezen a platformon a folyamatos vesepé6tlo kezelés
mellé megjelent a membrdnos terdpids plazma-
ferezis (TPE) lehetGsége, melyet ugyanezzel a gép-
pel, szinte teljesen azonos felhaszndléi felilettel
és technikai igénnyel tudunk végezni, ezzel a
szakdpol6 gyakorlati lehet§séghez nagymértékben
hozzdjdrul.

Az extrakorpordlis platformot haszndlé osztdlyo-
kon rendszerszintl kérdés, hogy a kezelés bizton-
sdgos, j6l menedzselhetd, de csak akkor, ha a bete-
get elldto szakdpol6 mds beteget nem dpol, hiszen
az intenziv szakdpolds mellett a CRRT-vel Ossze-
fuggd feladatokat is el kell ldtnia. Ez vagy extra
szakdpol6i kapacitds mobilizdldsdval oldhaté
meg, vagy annak hidnydban korldtozhatja az osz-
tdly dltal elldthaté betegek szdmadt. Sajnos jelenleg
hazdnkban a gyermekintenziv szakdpolék szamat,

1. tabldzat: Akut vesepotl6 kezelés indikdcioi
Renalis

m Akut vesekdrosodds
(uraemia/azotaemia/oligo-anuria)

m Hyperkalaemia

u Metabolikus acidosis (konzervativan nem uralhato)

m Kifejezett oedema — folyadéktobblet >20%

elérhetGségét latva vagy a betegszam korldtozdsa
valésul meg, vagy kompromisszumokat kotink a
betegbiztonsdg, a betegelldtds mind&sége terén,
esetleg a szakdpoldk tilterhelésével, tilérdkkal
megprébdljuk mindkettst elkertlni.

Betegellatashoz kapcsol6dé6 gyakorlati

kérdések

Alaphelyzetbdl regiondlis citrdt alvaddsgdtldssal
(RCA) végezzik a kezeléseket, a heparin alvadds-
gdtlds ritkdbb, alternativ lehet&ség maradt. Az RCA
szinte korldtok nélkul alkalmazhatd, biztonsdgos,
elenyész8 szdmu betegnél jelentkezik csak hasz-
ndlatdval kapcsolatos komplikdcié. Vesekdroso-
dds, szisztémds gyulladdsos folyamatok és egyéb
intenziv terdpidhoz kapcsolt rizik6faktorok talajan
sok esetben alakulhat ki prokoaguldns dllapot,
mely szisztémds antikoaguldldst igényel, ezt az
RCA nem biztositja, igy mérlegelni kell annak kie-
gészitését szisztémds LMWH kezeléssel vagy dtvdl-
tdsdt heparin alvaddsgdtldsra.

Beteganyagunk igen vdltozatos, gyakorlatilag dj-
szulottsl felnGttkorig rendelkezntink kell a dializis-
hez sziikséges érkatéterekkel, melyek méretét még
a behelyezés helye is befolydsolja. A legjobb esz-
kozok biztositdsa a teljes spektrumra szakmailag és
logisztikailag is komoly kihivdst jelent a relativ ala-
csony esetszdmok mellett. Ugyancsak a beteg-
anyag adta specialitds a betegek szeddciéjdnak
kérdése. A mozgdst rosszul tolerdlé dializis-
kantlok és az elGszeretettel sokat mozgd csecse-
mdk, kisgyermekek kombindcidja folveti szeddcio
haszndlatdnak szukségességét. Sajnos a tartds
szeddcié a gyermekintenziv terdpia egyik legtobb
szovédményi terheléssel jaré beavatkozdsa, szinte
kotelezé eleme a hozzdszokds, elvondsi szindroma
kialakuldsa, melyek a mozgdsi komplikdcidkat to-
vdbb emelik. Ennek elkertlésére a feln6tt ajanla-
soktol eltérd kanildldsi irdnyelv lehet a lehetség,
mely gyakorlatunkban a bal vena brachiocepha-
lica szdrdsdt jelenti j6l megvdlasztott hosszisdgu
kaniillel, mely a pitvarba l6g kissé. igy nagy mér-
tékben csokken a beteg mozgdsatdl fliggs dramldsi
komplikdciék eléforduldsa, és tobbnyire, de nem
mindig, elkertlhets a betegek szeddldsa (2).

Non-renalis

u Hypernatraemia (SeNa >160 mmol/I)

B Toxikus anyag eltdvolitdsa

m Szepszis

u Mdjelégtelenség

B Hyperammonaemia

m Rhabdomyolysis — Tumor lysis szindréma
u Hyperthermia
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Indikdcio

Budapesti tapasztalatok

Eddig bemutattuk a technikai és rendszerszint(
problémdkat, azonban egy alapvets kérdésrél, az
indikdciorol nem esett sz6.

Az akut vesepdtld kezelés indikdcidit renalis és
non-renalis csoportra oszthatjuk (7. tdbldzat). Ha-
bdr az indikdciok egyértelmiek, mégis bizonyos
esetekben nehéz megitélni mikor jon el az a pilla-
nat, amikor a vesepé6tlé kezelést inditanunk kell.
Kilonosen igaz ez a neonatdlis korcsoportra, ahol
a kezelés invazivitdsa és nehézsége miatt a konzer-
vativ terdpia gyakran elhizoédik és ,késén” sziletik
meg a dontés az inditdsrél. Renalis eredet esetén a
neonatdlis (2. tdbldzat) és gyermekkori (3. tabldzat)
KDIGO klasszifikdcié haszndlata segithet a vese-
kdrosodds (AKI) silyossdgdanak megitélésében, és a
konzervativ vagy extrakorpordlis terdpia kivdlasz-
tdsdban (3-5).

A CRRT-t els6ként bevezetd két kozpont kilonbo-
z8 beteganyag adta tapasztalatdn keresztil emel-
nénk ki vagy részleteznénk egyes gyakorlati kihi-
vdsokat a vesepotlé kezeléssel kapcsolatban.

A SE I. Sz. Gyermekklinikdn a leggyakoribb renalis
eredetli vesepétlé kezelést igénylS betegségek
megegyeznek a nemzetkozi statisztikdkban taldl-
takkal: hypovolemia talajdn kialakulé prerenalis
veseelégtelenség és a tipusos hemolitikus uremids
szindroma. Mindkét esetben a folyamatos vesepot-
16 kezelést igényls vezetd eltérések:

m az oligoanuria,

= magas karbamid szint (-40 mmol/l), valamint

m a testszerte megjelend oedema.

A betegség stilyossdgdtol fuggden egyszeri stressz-
dézisu diuretikum addsa széba johet, hatdstalansd-
ga esetén a gyermekek kanuldldsa torténik és elin-
ditjuk a hemodializist. Az id6ben észlelt esetek 4l-
taldban j6 progndzissal jarnak, igy tobbnyire né-
hany kezelés elég a vesefunkcié visszatéréséig.
Amennyiben krénikus veseelégtelenség alakul ki,
tartds vesepotlo kezelésként peritonedlis dializisre
térunk dt.

A renalis eredetl vesepotlé kezelések nagyobb
gyermekeknél megfelel6 méretld dializdlé kanul
haszndlata esetén eseménytelentl zajlanak.

2. tdbldzat: Neonatdlis KDIGO beosztds az akut vesekdrosodds sulyossdgarol

Stadium Szérumkreatinin
0 emelkedés < 26,5 pmol/I
1 emelkedés > 26,5 pmol/I

emelkedés > 1,5-1,9 x referenciaérték*
2 emelkedés > 2,0-2,9 x referenciaérték*
3 emelkedés > 3,0 x referenciaérték*

szérumkreatinin > 221 pmol/I
dializisinditdsi igény

Oradiuresis 24h 4tlagdban
> 1 ml/kg/h

> 0,5 és < 1 ml/kg/h

> 0,3 és<0,5 ml/kg/h
< 0,3 ml/kg/h

* Referenciaérték: az el6z6 7 napban mért legalacsonyabb szérumkreatinin-érték

3. tdbldzat: KDIGO beosztds az akut vesekarosodds stilyossagardl ()

Stadium Szérum kreatinin
0 emelkedés < 26,5 umol/I
1 emelkedés > 26,5 pmol/I

emelkedés > 1,5-1,9 x referenciaérték*
2 emelkedés > 2,0-2,9 x referenciaérték*
3 emelkedés > 3,0 x referenciaérték*

szérumkreatinin > 353,6 umol/I|
dializis inditdsi igény
eGFR-csokkenés < 35 ml/min/1,73 m?

Oradiuresis
> 0,5 ml/kg/h

< 0,5 ml/kg/h > 6-12 6ra hosszan

< 0,5 ml/kg/h > 12 6ra hosszan

< 0,3 ml/kg/h > 24 6ra hosszan
anuria > 12 6ra hosszan

* Referenciaérték: az el6z6 7 napban mért legalacsonyabb szérumkreatinin-érték
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= Csecsemdknél és kisebb gyermekeknél a kezelé-
sek hossza miatt gyakran tapasztalunk nyugta-
lansdgot, esetenként a fent emlitett alacsony dé-
zist szedativum bedllitdsa sziikséges. A nagyobb
mozgdsok, sirds dramldsi zavarhoz vezethetnek
az anatémiai okok miatt egyébként is kisebb
kanulok mellett, a beadllitott/tervezett kezelést
igy jelent&sen korldtozva.
Csecsemd&knél tovdbbd a testsilyukhoz képest
extrém hatékony dializdlé rendszer a legalacso-
nyabb paraméterek bedllitdsa mellett is tul gyors
korrekciéra képes (gyors karbamid csokkenés),
ezadltal jelent6s ozmotikus vdltozdsok Iéphetnek
fel. Ilyen esetekben a kezelés hatékonysdgdnak a
csokkentésére (pl. a vér szir6 el6tti higitdsa)
lehet szikség.
= A legkisebb dializal6 szett (szerelék + sz(ir§) tér-
fogata 60 ml, djszilottek és kiscsecsemd&k esetén
ez vértérfogatuk jelent8s részét teszi ki. A nem-
zetkoziajanldsok ezért a szett vérrel vagy 5% hu-
mdn albuminnal valé feltoltését javasoljdk a
vesepotlo kezelés inditdsa el6tt.

Non-renalis eredetl vesepétlé kezelések 50%-a
szepszis miatt torténik, esetenként hypernatrae-
mia, progredidlé mdjelégtelenség vagy anyagcsere
betegség képezi az indikdciot. Ezekben az esetek-
ben még nehezebb a kezelés elinditdsanak megité-
lése, tobb szakterilet bevondsdt igényli.

Szeptikus betegeknél a kezelés inditdsa mellett

dontiink, amennyiben a teststly 20%-4t meghala-

dé folyadéktobblet, hemodinamikai instabilitds
lép fel és/vagy a tobbszervi elégtelenség részeként
akut veseelégtelenség is szinezi a képet.

= A korkép részeként jelentkez§ alvaddszavar kor-
rekciéja miatt csidszhat a folyamatos vesepétlo
kezelés inditdsa, megfelels alvaddsi értékek nél-
kil a kantladlds nem kivitelezhet6.

m Szeptikus betegeknél torekszink a gyulladdsos
medidtorok eltavolitdsarais, ezért hemofiltrdciot
vagy hemodiafiltrdciét alkalmazunk. Léteznek
specidlis szepszis filterek (pl. Cytosorb), melyek
tovdbbi szlréként a szerelékbe helyezhetdk,

azonban tovdabbi szereléktérfogat novel§ hata-
suk miatt kizdrélag nagyobb gyermekeknél hasz-
ndlhatéak, akiknél az dramldsi viszonyok is job-
bak. Tovdbbi lehet§ség az Oxiris sz(rg, itt a gyd-
ri sz{rg szepszis membrdnnal kombindlt, de ez is
kizarélag kozel feln6tt méretld gyermekeknél
hasznalhato.

Szeptikus betegek folyamatos vesepotlé kezelé-

se sordn torekedniink kell a megfelel§ tdpanyag

és kaldriabevitel biztositdasara, kiilonos tekintet-
tel a nagyobb mértékben eltdvolitdsra kerilé
aminosavakat illet&en.

Nehézséget okozhat a folyamatos dializis miatti

gyoégyszer dézismdédositds meghatdrozdsa, féleg

toxikus hatdssal biré antibiotikumok esetében.
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Az irodalomban elérhet&ek ilyen jellegl segéd-
anyagok, azonban gyermekeknél eziddig kevés
ilyen irdnyu vizsgdlat tortént. Javasolt a gyégy-
szerszint meghatdrozds azokndl az antibiotikum-
okndl, melyeknél erre lehet&ség van.
Mdjelégtelen gyermekek folyamatos vesepétlé
kezelése tobb szempontbdl is kihivds. Egyrészt a
stlyos dltaldnos dllapot mdsrészt a kifejezett al-
vaddszavar neheziti a kezelést. Gyakran a vese-
potlé kezelés plazmaferezissel valé kiegészitése
szikséges a megfelel§ terdpids hatds elérése ér-
dekében.

A klinikdn regiondlis citrat alvaddsgatldst alkal-
mazunk CRRT sordn és habdr a citrdt dontden a
mdjban metabolizalédik.

Egy mdjelégtelen csecsemdénél lattunk kifejezett
citrat toxicitdsra utalé tineteket, esetében ezért
a kezelést végul alvaddsgatlas nélkul folytattuk.

Szegedi tapasztalatok

A SZTE Gyermekklinikdn az els6 pdr év kezeléseit
attekintve jél ldthaté az igen vegyes indikdcids
kép, sok volt a folyadéktiltoltott, szeptikus vagy
extrakorpordlis keringésben végzett szivm(téten
dtesett gyermek. Akut renalis vesekdrosodds els6-
sorban HUS diagnézisa talajdn igényelt CRRT ke-
zelés, de tobb krénikus veseelégtelen beteget ke-
zeltink akut a krénikuson vesekdrosodds, peri-
operativ elldtds, peritonedlis dializis komplikdcidi
miatt.

Az utébbi 2 évben lényeges vdltozdst ldttunk a ve-
sepotlé kezelést igényls beteganyagban. Egyrészt
a gyermekkori szivm(tétek esetszdma drasztikus
csokkent — ebbdl a csoportbdl eltliint —, mdsrészt a
szeptikus, folyadék-tidltoltott betegek CRRT igé-
nyének a hidnya jelentett vdltozdst, melyekkel kb.
10-r6l 6 betegre csokkent az éves esetszam.
A szeptikus betegek kiesését a betegdgy melletti,
fékuszdlt ultrahang vizsgalat (POCUS/FOCUS) ala-
pu keringéstdmogatds és folyadékterdpia rendszer-
szintd haszndlatdnak, és az AKI standardizdlt kon-
zervativ kezelésének tulajdonitjuk. Fennmaradt
betegeink meglehet&sen vegyes indikacios korébdl
3 esetet emelnék ki az elmdlt 2 év anyagdbdl.

Esetismertetés 1.

A toxikus indikdciés kort bemutatva kiemelhets

egy eset, amikor egy anyai etilén-glikol mérgezés-

ben érintett magzatot az anya dializis kezelését
megel§z6en, stirgsségi csdszdrmetszéssel vildgra
hoztak.

m -A koraszulott sidlyos metabolikus acidosisa és
vesekdrosoddsa mar kialakult, mire kozel egy na-
posan meg tudtuk kezdeni a CRRT kezelést.

m A kezelés sikeres volt, az etilén-glikol 12-24 6ra
alatt eltdvolithaté volt a keringésbél, de
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acidézisa, veseelégtelensége csak napok alatt
rendezd&dott.

= Thrombocytopenia, az els6 napokban észlelt
hemodinamikai instabilitds kovetkezményeként
a 2-3. kezelési napon intraventricularis vérzés
alakult ki szov6dményként.

Ez az eset jol mutatja toxikus esetekben a detoxikd-
las késlekedésének az drdt, hiszen a mérgezés
okozta szervkdrosoddsok kezelése Iényegesen
hosszabb id6t vesz igénybe, mint a toxin eltdvolita-
sa.

Ezt tdmasztja ald pdr évvel kordbbi esetiink, egy
serdilé lany fagydllé6 mérgezése, amikor az
etilén-glikol elfogyasztdsat kovets pdr érdn belil,
tinetmentes dllapotban kezdtilk meg a CRRT keze-
lés, melyet 24 6ra utdn ledllithattunk, ekkor az
etilén-glikol toxikus szint ald csokkent méar a kez-
deti magas értékr6l, a serdild tinetmentesen
tdvozott osztalyunkrél.

Esetismertetés 2.

Ugyancsak a megfelel& idGben feldllitott indikdcié
fontossdgdt hangstilyozza egy rhabdomyolysis mi-
att kezelt beteglink a kozelmultbél, akinek konzer-
vativ kezelés — hiperhidrdlds és vizeletalkalizalas —
mellett vesefunkciéja kivdlé volt napokon keresz-
tul a progredidlé betegség ellenére, de 230 000 U/I
koruli szintre emelkedd CK, magas myoglobinuria
mellett nem kockdztattunk, CRRT kezelést inditot-
tunk, majd a lecseng@ alapfolyamatnak készonhe-
t6en a vesepotlé kezelést 3 nap utdn elhagytuk. Mi
lett volna, ha nem inditunk CRRT kezelést? Lehet,
hogy dtvészelte volna anélkil is a beteg? Taldn
jobb nem tudni a vdlaszt, hiszen azt a szervkdroso-
dds észlelésével kaphatjuk meg rossz kimenetel
esetén. Uj eredmények, klinikai adatok birtokdban
a kockdzat/el6ny mérlegelést akdr naponta tobb-
szor, ismételten is el kell végezniink.

Esetismertetés 3.

A harmadik eset egy ritka indikdcié technikai ne-
hézségeit mutatja be. Egy metabolikus acidézis,

Summary

stlyos hypernatraemia (~180 mmol/l), és enyhe fo-

lyadék-tultoltottség kombindlt klinikai képét lattuk

szepszis talajan. Mindhdrom indikdcié kezelhet§

lett volna kulon-kilon konzervativ. mdédon, de

kombindciéjuk sokkal egyszertibben uralhaté volt

CRRT segitségével.

® A nehézséget a hypernatraemia kontrollalt csok-
kentése jelentette, hiszen a megszokott CRRT ol-
datok haszndlata mellett 6rdk alatt drasztikus
csokkenés kovetkezett volna be a szérum nétri-
um szintben.

® Emiatt a p6tlé oldatot hypernatraemids oldatra
cseréltik, ennek toménységét és sebességét min-
dig az aktudlis ndtriumszinthez igazitottuk el6-
zetes kalkuldciék alapjan.

m Az eset j6] mutatja, hogyan vdlnak gyenge indi-
kdciék kombindciéban erssé, valamint ravildgit
a vesepotlé kezelés varatlan szakmai kihivdsai-
ra.

Osszefoglalas

Reményeink szerint sikertlt bemutatni, hogy bdr a
gyermekintenziv elldtdsban fontos szerepe van a
vesepotlo kezelésnek, melynek akut esetekben ide-
dlis modalitdsa a CRRT, azonban a fent részletezett
problémdk miatt mégsem terjedhet el olyan széles
korben, mint példdul a 1élegeztetés. Meghatdrozott
gyermekintenziv centrumokban tudjuk biztositani
tehdt ezt az extrakorpordlis terdpidt, azonban az
indikdcids csoportba tartozé betegeket gyermek-
osztdlyokon, neonatdlis intenziv osztdlyokon és
CRRT-t nem végzd gyermekintenziv osztdlyokon is
kell, hogy észleljék a kollégdk. Az indikdcids korbe
tartozo betegek esetében idedlis lenne a betegeket
az illetékes gyermekintenziv centrumnak referdlni,
az elény-kockdzat mérlegelést kozosen elvégezni,
szlkség esetén a betegeket CRRT kézpontba szalli-
tani. Az id6ben megkezdett kommunikdcio tapasz-
talatunk szerint megkonnyiti a betegek transzport-
jdnak megszervezését mieldtt szdllitdsnak szakmai
nehézségei lennének.

Practical issues of continuous renal replacement therapy in pediatric intensive care
Peter G4l', Csaba L6di?%; 1University of Szeged - Pediatric Department, Szeged, Hungary; 2Semmelweis
University — First Department of Pediatrics, Budapest, Hungary

In the past few years continuous renal replacement therapy (CRRT) has become an available therapeutic possibility in
several Hungarian pediatric intensive care units. There were several lectures, discussions about the introduction of
CRRT and first steps with it but we did not emphasize important issues that we have to consider in connection with
CRRT. In this paper we would like to outline topics related to everyday practice, like anticoagulation, cannulation. We
discuss some management issues and reveal not only the benefits but also the limitations of this extracorporeal therapy.
We show you that the indications to start a therapy can be quite clear, but the difficulties of timing and making a good
cost-benefit decision in high-risk patients is not easy. We aimed to give an experience-based overview of CRRT related
topics, thus outline the current possibilities and limitations of this treatment modality.

KEYWORDS pediatric intensive care, continuous renal replacement therapy, CRRT, acute kidney injury, AKI
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Utravalé tudnivalé

= A gyermekintenziv elldtds szerves része a folyamatos vesepo6tlé kezelés, szdmos kérdllapotban indi-
kdlt az alkalmazdsa, nem kizdrélag akut veseelégtelenség esetén.

= A CRRT indikdciés korbe tartozé betegek észlelése fontos szakmai feladat a gyermekelldtds teljes
spektrumdn, ilyenkor gyermek CRRT koézponttal javasolt konzultdlni a tovabbi elldtdst illetGen.

Tesztkérdések

1. Gyermek CRRT sordn leggyakrabban haszndlt alvadas- 2. Folyamatos vesepétlo kezelés indikacidja, kivéve:
gatlo: a) hyperammonaemia

a) heparin b) hypergammaglobulinaemia

b) enoxaparin c) hyperkalaemia

c) citrdt d) hypernatraemia

d) dalteparin e) hyperthermia

e) prostacyclin

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjel6ini: www.gyermekorvostarsasag.hu.
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