ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
Клинико-лабораторный синдром, характе-ризующийся быстрым уменьшением производительности почек, что приводит к увеличению азотистых шлаков в сыворотке крови и снижению диуреза
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Причины ОПН при поражениях канальцев

ЦИРКУЛЯТОРНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ
развивающиеся после операции, травмы, геморрагического шока, при сепсисе, панкреонекрозе

ГЕМОЛИЗ

как следствие воздействия химических соединений, яда змей, термических повреждений, трансфузионных конфликтов

МИОЛИЗ

синдром длительного раздавливания, рабдомиолиз, электротравма

ТОКСИЧЕСКОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ

 металлы, соли, органические соединения, антибиотики
ФИЗИОЛОГИЯ ПОЧКИ

Кровоснабжение почки в норме составляет 20% СВ
Почечное кровообращение и клубочковая фильтрация подчиняются ауторегуляции
Почечный кровоток не меняется при колебаниях АД от 80 до 180 мм рт.ст.

При среднем АД < 80 mm Hg ауто-регуляция перестает действовать

При АД < 60-70 mm Hg может наступить олигурия

При АД < 40 mm Hg клубочковая фильтрация прекращается

ВЕЛИЧИНА КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ ЗАВИСИТ ОТ
· КРОВОТОКА В КАПИЛЛЯРАХ КЛУБОЧКОВ
· ОНКОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ ПЛАЗМЫ

· ПРОНИЦАЕМОСТИ КЛУБОЧКОВОЙ МЕМБРАНЫ

· ГРАДИЕНТА ГИДРОСТАТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ В КАПИЛЛЯРАХ И ПРОСТРАНСТВЕ КАПСУЛЫ КЛУБОЧКА (ФИЛЬТРАЦИОННОЕ ДАВЛЕНИЕ)

ПАТОГЕНЕЗ ПРЕРЕНАЛЬНОЙ ОПН
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ПАТОГЕНЕЗ РЕНАЛЬНОЙ ОПН
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ДИАГНОСТИКА ОПН
АНАМНЕЗ
КЛИНИКА
олиго- или анурия, признаки гипергидратации, дизэлектролитемии, нарушения КЩС

ЛАБОРАТОРНЫЙ ДАННЫЕ
азотемия крови, мочи, показатели электролитного баланса, КЩС, осмоляльности

МЕТОДИКА КЛИРЕНСОВ
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ  - УЗИ, эндоскопические методы, экскреторная урография

ДИАГНОСТИКА ОПН - АНАМНЕЗ
 выявляются возможные причины
· ТЯЖЕЛАЯ ТРАВМА
· ШОК

· СЕПСИС и СЕПТИЧЕСКИЙ ШОК

· АКУШЕРСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 

· МАССИВНЫЕ ГЕМОТРАНСФУЗИИ

· ОПЕРАЦИИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПН

· СИНДРОМ ПОЗИЦИОННОГО ДАВЛЕНИЯ

· ЭКЗОГЕННЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ

КЛИНИКА

Снижение диуреза отмечается в 80-85% случаев ОПН
Критические цифры диуреза – 1 мл/кг МТ/час

Олигурия – диурез менее 500 мл в сутки

Анурия – диурез менее 50 мл в сутки

Нарушения ВЭО и КЩС
· гипергидратация – отеки, отек легких

· гиперкалиемия – слабость, парестезии, аритмии

· метаболический ацидоз

ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

ГИПЕРАЗОТЕМИЯ – повышение мочевины и креатинина
ретенционного и катаболического характера, следствие задержки азотистых шлаков и повышенного катаболизма

Низкая мочевина при тяжелой уремии – следствие поражения печени

ГИПЕРКАЛИЕМИЯ

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ АЦИДОЗ

КОНЦЕНТРАЦИОННАЯ ФУНКЦИЯ ПОЧЕК 
     в зависимости от степени их поражения
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Концентрационный индекс - это соотношение концентрации 
   вещества в моче к концентрации в плазме крови 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КЛИРЕНСА КРЕАТИНИНА
С = (Смоча/Сплазма) х минутный диурез
Величины клиренса приравнивается к клубочковой фильтрации 
(норма 20-120 мл/мин), его величина менее 20 мл/мин является 
признаком ренальной почечной недостаточности 
СТАДИИ ОПН

· фаза ПОРАЖЕНИЯ
· фаза ОЛИГУРИИ

· фаза ПОЛИУРИИ

· фаза ВОССТАНОВЛЕНИЯ

Фаза ПОРАЖЕНИЯ

· В начале  фазы - 
· прееренальная  почечная  недостаточность 

· В конце  фазы -  почечная  недостаточность вследствие  нарушений в  канальцах
Длится от нескольких часов до нескольких дней
Одновременно определяются почечные симптомы преренальной и ренальной недостаточности почек

ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК 

Обратимость процесса при своевременной профи-лактике и терапии функциональных расстройств

Фаза ОЛИГУРИИ

длится 7-21 день
опасность в этой фазе представляют нарушения ВЭО – гипергидратация и отек легких, гиперкалиемия, уремические кровотечения из пораженной слизистой ЖКТ

НЕОЛИГОАНУРИЧЕСКАЯ ОПН

По этиологии и терапевтическому подходу не отличается от олигоанурической
При почечной недостаточности без олигоурии продолжают действовать преренальные факторы

Прогноз более благоприятный

Фаза ПОЛИУРИИ 

Восстановление диуреза не сразу приводит к снижению азотемии
Возможны электролитные нарушения (гипокалиемия, гипохлоремия), дегидратация

Инфекции при ОПН – частое и опасное осложнение, встречающееся у 80% пациентов

Фаза ВОССТАНОВЛЕНИЯ

Определяется по началу коррекции азотемии

АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ
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ИТ преренальной ОПН – ЛЕЧЕНИЕ ПРИЧИН ЕЕ ВЫЗВАВШИХ

· Инфузионная терапия при шоке, дегидратации
· Инотропная терапия при СН (синдром «малого выброса») 
ИТ ренальной ОПН - начинается с профилактики, способной или предотвратить,
или  уменьшить степень поражения почечного эпителия

· Устранение нарушений перфузии
· Нормализация ОЦК и улучшение реологии и микроциркуляции

· Исключение нефротоксических лекарственных препаратов (аминогликозиды!)

· Обязательный мониторинг функции почек

В начале лечения - консервативная терапия – поскольку  любая ОПН рассматривается как функциональная
· Стимуляция функции почки (спазмолитики, ощелачивание мочи, салуретики)
· Коррекция метаболизма

· Профилактика инфекционных осложнений

СПАЗМОЛИТИКИ – эуфиллин 1-2 мг/кг в/венно, папаверин 0,5 мг/кг в/венно – 6-12 раз в сутки

ОЩЕЛАЧИВАНИЕ МОЧИ

Коррекция метаболического ацидоза по показателям КЩС       либо
4% NaHCO3 (60-70 кап в минуту) под контролем рН мочи (цель – достижение  рН мочи 7,5-8,0)

ЛАЗИКС

минимальная разовая доза   0,5 мг/кг МТ

 оптимальная разовая доза   1 мг/кг МТ

 максимальная разовая доза  3 мг/кг МТ
КОРРЕКЦИЯ МЕТАБОЛИЗМА

· Объем инфузионной терапии = 400 + потери
· Нутритивная поддержка

· Коррекция гиперкалиемии

· Коррекция анемии –  гемотрансфузии, эритропоэтин

· Профилактика острых язв и эрозий ЖКТ

· Антибактериальная терапия   - ЦС III + метронидазол, меронем при тяжелом сепсисе

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ДИАЛИЗНОЙ ТЕРАПИИ
НЕЭФФЕКТИВНОСТЬ КОНСЕРВАТИВНОЙ  ТЕРАПИИ, НАРАСТАНИЕ АЗОТЕМИИ

· повышение мочевины более 30 ммоль/л
· повышение креатинина более 0,3 ммоль/л

· гиперкалиемия более 7 ммоль/л с ЭКГ-признаками

· гипергидратация при неэффективности других методов терапии

ДИАЛИЗ - ОБМЕН ВЕЩЕСТВ МЕЖДУ КРОВЬЮ БОЛЬНОГО И ДИАЛИЗИРУЮЩИМ РАСТВОРОМ, ПРОХОДЯ-ЩИЙ ЧЕРЕЗ ПОЛУПРОНИЦАЕМУЮ МЕМБРАНУ
	МЕХАНИЗМ ОБМЕНА
	ДВИЖУЩАЯ СИЛА
	ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

	ДИФФУЗИЯ
	Градиент концентрации
	Гемодиализ 

	УЛЬТРАФИЛЬТРАЦИЯ (КОНВЕКЦИЯ)
	Градиент гидростатического давления
	Гипергидратация 

	ОСМОС
	Градиент концентрации
	Гипергидратация, перитонеальный диализ


	ГЕМОДИАЛИЗ 

Выведение метаболитов с помощью диффузии  -  

эффективно при переносе  низкомолекулярных веществ
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	ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

К ГЕМОДИАЛИЗУ
· ДЕКОМПЕНСИРОВАННАЯ ГИПОВОЛЕМИЯ
· НЕОСТАНОВЛЕННОЕ ВНУТРЕННЕЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

· ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ

	ОСЛОЖНЕНИЯ ГЕМОДИАЛИЗА
· Кровотечения 
· Осложнения сосудистого доступа

· Воздушная эмболия

· Синдром нарушенного равновесия

· Инфекционные осложнения

· Сосудистый коллапс вследствие забора крови



	УЛЬТРАФИЛЬТРАЦИЯ

Движение жидкости сквозь мембрану под действием градиента давления. Процесс удаления жидкости через полупроницаемую мембрану. 
Процедура проводится без использования замещающей жидкости

Может выполняться при проведении гемодиализа

Поток ультрафильтрата можно усилить повышением трансмембранного давления
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	ГЕМОФИЛЬТРАЦИЯ
Процедура, предназначенная для удаления продуктов метаболизма из организма пациента посредством конвекционного транспорта и ультрафильтрации через высокопроницаемую мембрану.
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Объем ультрафильтрации превышает ту потерю жидкости пациентом, которая необходима по расчетам врача. 

Разница компенсируется вливанием стерильного апирогенного инфузионного раствора
При гемофильтрации хорошо удаляются метаболиты средней молекулярной массы, миоглобин, бактериальные эндотоксины
	ГЕМОДИАФИЛЬТРАЦИЯ
Процедура, при которой из крови сквозь высокопроницаемую мембрану посредством комбинации диффузии и конвекции удаляются накопленные продукты метаболизма
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ПЛАЗМАФЕРЕЗ -плазмоэксфузия
· Забор крови от больного, отделение клеточных элементов с их последующих возвращением, но без плазмы.
· Метод позволяет в течение 1-3 часов заменить не менее 1-2 объемов плазмы

Доказана  эффективность
синдром повышенной вязкости крови, синдром Гудпасчера, тромбоцитопеническая пурпура, иммунокомплексные васкулиты, быстропрогрессирующий гломерулонефрит
_1117803359.psd

