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BAKGRUNN

Akutt nyresvikt (AKI) kan vare fuksjonell og/eller strukturell. A skille disse er viktig da funksjonell nyresvikt
kan reverseres fullstendig med tidlig adekvat behandling mens storre strukturelle skader som ofte krever dialyse
Oliguri er et tidligere tegn pa truende akutt nyresvikt enn ekning 1 S-kreatinin, og veskerescusitering med mél
om god diurese kan fore til betydelig overvasking dersom man ikke oppfatter at pas har etablert nyresvikt.
Flere biomarkerer er under vurdering, men har vist begrenset nytte i klinisk praksis.

Bruk av diuretica for & gke urinproduksjonen uten samtidig hypervolemi er forbundet med ekt mortalitet og
anbefales ikke. Men ved betydelig vaeskeoverskudd kan diuretica vaere gunstig da overvasking er forbundet
med okt mortalitet.

Furosemid filtreres ikke effektivt 1 glomerulus, men skilles aktivt ut 1 proximale tubuli via binding til serum
proteiner (albumin). I tubuli hindres aktiv klor-transport og derved reabsorpsjon av natrium som gir natriurese
og okt urin flow. Effekten av furosemid avtar derved ved lav S-albumin.

Furosemid Stress Test for tidlig vurdering av tubulusfunksjonen har nylig vist god evne til 4 identifisere pas.
med risiko for alvorlig og progredierende nyresvikt (AKIN 3) der behov for dialyse er sannsynlig.

Pa side 2 er vist en tabell for veiledning i beslutningen for tidlig (< 48 t) oppstart av CRRT/HD ved AKI.
HANDLING
Furosemid Stress Test (FST)

Det er sveert viktig at pas.
e Ikke er hypovolem eller har lav CI (manifest hjertesvikt) som arsak til oliguri. Det kreves derfor
¢ God hemodynamisk overvikning for 4 sikre dette og monitorering av timeurin (TD).
Det mé ikke foreligge
e Kronisk alvorlig nyresvikt med GFR < 30 ml/min
e Mulighet for obstruktiv postrenal uropati
e S-Albumin <20 g/l (tilsteb S-albumin > 30 g/I)

Dersom TD < 0,5 ml/kg/t etter 6 timer (<3 ml/kg) og pas er hemodynamisk adekvat rescusitert tas:

Spoturin-test: U-K, U-kreat, U-Na, U-osmol dersom furosemide ikke er gitt siste 6 timer og deretter gis

e Dersom pas tidligere ikke har fatt loop-diuretica (furosemid, bumetanid):
Furosemid 1,0 mg/kg iv. over 15-25 min ( <4 mg/min )
Furosemid 10 mg/ml blandes 1 NaCl 0,9 % 100 ml og gis med 300 ml/t
e Dersom pas har fatt loop-diuretica (furosemid, bumetanid) siste 7-8 dager:
Furosemid 1,5 mg/kg iv. over 20-30 min ( <4 mg/min )
Furosemid 10 mg/ml blandes i NaCl 0,9 % 100 ml og gis med 200 ml/t

Start infusjon straks fer hel halvtime ( eks.: KI 13:30) og TD monitorereres folgende 6 timer.

o Godrespons: >300-400 ml/t ferste 2 timer. Tyder pa rimelig bevart nyrefunksjon
= Hemodynamikk ber revurderes for MAP-trykk, CI og adekvat preload.

o Moderat respons 100-300 ml/t ferste 2 timer. Kan ses ved mindre alvorlig nyresvikt
* Furosemid-infusjon 5-40 mg/t kan vurderes for 4 unngéd/behandle overvasking.

o Minimal respons <100 ml/t ferste 2 timer. Tyder pa alvorlig nyresvikt (AKIN 3)
= Tidlig CRRT (<48 t) kan vurderes for a hindre vaeskeoverskudd og uremisk toxisitet.
= Uten absolutt indikasjon har tidlig CRRT ingen bedret «outcome» ved septisk sjokk.
= Hoydose CRRT har ingen bedret mortalitet. Dialysedose 25-30 ml/kg/t er rutine.
Pas. som ikke er overvasket MA fa volumerstatning time for time lik vaesketapet i urinen (TD).

Furosemid kan ved AKIN 2-3 gi bedret nyrefunksjon'®, og kan gis for & hindre/behandle overvasking.
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Absolutte og relative indikasjoner for tidlig oppstart eller ikke av CRRT/HD.

Reasons to start Reasons NOT to start
Absolute
Severe hyperkalemia Futile therapy

Severe acidosis
Organ dysfunction due to diuretic-resistant fluid overload
Uraemic complications (pericarditis, encephalopathy etc.)
Life-threatening intoxications with substances which
can be dialysed (low protein binding (<50 %), low volume
of distribution and low molecular weight)

Relative
Diuretic-resistant fluid overload Oliguria without clinically important fluid overload
Limited tolerance to fluid overload Sufficient cardiocirculatory and respiratory reserve
to tolerate flud overload
Rapidly worsening kidney function Slow detentoration in kidney function
Underlying disease not rapidly reversible Potential for short-term reversibility of the underlying disease
Reduced nsk of harm from RRT Potential harm of RRT (may include unavailability of CRRT)
Furosemide stress test with UO 2 h < 200 mL Furosemide stress test with UO 2 h > 200 mL

Intensive Care Med (2016) 42:1155-1158

Ved AKI er S-Kreatinin en darlig indikator for nyrefunksjon
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Figure 1| A hypothetical example of real-time glomerular
filtration rate (GFR) and creatinine values before and during an
episode of acute kidney injury (AKI). There is a single insult to the
kidneys with an abrupt drop in GFR (a ‘ramp decrement?'?2), This
shows creatinine values in the months before the episode, from
which a baseline value will be selected (see text). Often creatinine
values at the onset of illness are not available. Creatinine peaks on
day 4 with a rise of about 115% (stage 2 AKI). Note the lag between
the changes in GFR, compared with the later creatinine rise and
recovery.

Kreat Clearence med korttids urinsamling i 4-6 timer der man bruker aktuell S-Kreat ved avsluttet
samling er vist & oppdage AKI langt raskere enn daglig stigning i S-Kreat.

Som «baseline» S-Kreatinin for AKI brukes historiske verdier fra siste ar bortsett fra siste 7 dager.
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Table 2 Etiologies of AKI

Prerenal AKI

Re

« Acute interstitial nephritis

« Dehydration (vomiting, diarrhea)

« Bleeding or hypovolemia

- Heart failure

- Liver failure

« Narrowing of renal arteries
« Renal microangiopathy

« Exposure to vasoactive drugs

nal AKI

« Acute tubular injury/toxicity

« Drugs (common in ICU)

« Aminoglycosides, vancomydn
« Amphotericin B, pentamidine

« Contrast dyes

« Bisphosphonates

« Cisplatin, ifosfamide, methotrexate (crystal nephropathy)

« Tumor lysis syndrome

« Multiple myeloma

« Rhabdomyolysis (crush injury, cocaine, hercin, ketamine,
methadone, and methamphetaming)

« Tissue hypoperfusion, sepsis

« Wancomycin, quinolones, rifampin, sulfonamides, B-lactams
(penicillin, cephalosporins), acyclovir (crystal nephropathy)

« NSAIDs

« lfosfamide, carboplatin, Adriamycin, tyrosine kinase inhibitor

Post-renal AKl reflects the obstruction of the urinary system, particularly
the ureters.

Tolkningsveiledning av spoturin-prever ved oliguri

Forutsetning for & kunne tolke spoturin svar er at det ikke er gitt mindre dose furosemid siste 6 timer eller storre
doser (40 mg eller mer) siste 12 timer. S-K mé vare i referanseomradet.

U-K/ U-kreat ratio <5 ( begge angitt i mmol/l, OBS kun urin-verdier. Ex.: 12/2,0=6,0 )
Angir at kreatinin utskillelsen er adaptert til den lave diuresen og S-kreat vil trolig ikke stige.
Hvis U-kreat er forholdsvis lav betyr det at ratio > 5 og kreatinin skilles ikke ut tilstrekkelig og
en hoy FEy,., blir resultatet: > 10% (ved relativt normal S-kreat og S-K).

Ratio ma tolkes forsiktig ved hagye nivier av S-kreat da kreatinin utskillelsen er produktet av
S-kreat og Kreat Cl. Altsé kan gkningen 1 U-kreat vere resultatet av den gkte S-kreat og ikke
heoy Kreat Cl. FEy, er da en bedre parameter da U-kreat og S-kreat gker simultant i formelen.

Nér en gkt ratio (>5) ses ved naer normal S-kreat kan det tolkes som
at nyrene er under «microsirkulatorisk stress» og er en forleper for AKI.

Svert lav ratio ses kun ved «ikke-stressede» nyrer eller der nyrefunksjonen tar seg opp igjen

FEajium <10 %  ( FEyajum = S-kreat x U-K / U-kreat (i umol/l) x S-K x 100 )
Hoy FEy... indikerer at en nyresvikt er etablert og at S-kreat vil stige.

Fallende FE,.,; ved hoy S-kreat er ofte et tegn pa at nyrefunksjonen tar seg opp igjen

OBS! Loop-diuretica vil forkludre tolkningen
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OLIGURIA

HEMODYNAMIC ASSESSMENT

v | v

l Hemodynamically unstable l Hemodynamically stable I

| HEMODYNAMIC RESUSCITATION ‘ ASSESSMENT OF FLUID STATUS

}

Intravascular hypervolaemia
Intravascular euvolaemia + cedema

L 4 v

Intravascular hypovolaemia | Intravascular euvolaemia

" Dlagnostic Investigations:
le. senm creatinine |
< urine biechamisiry »
FST
blomarkers

i

Exclude or treat:
* Blocked catheter

* Acute kidney injury

* Intraabdominal hypertension
* Heart failure
L]

w

Anatomical causes Fluid removal
Pain ie diuretics or ATT

Fluid therapy
REGULAR RE-EVALUATION

Fig. 1 Management of oliguria. F5T furosemide stress test, RRT renal replacement therapy
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