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Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) classification

Clinical Practice Guidelines for Acute Kidney Injury 2012. http://www.kdigo.org/clinical_practice guidelines/AKI.php. 



 ARDS és AKI (LUNG SAFE study)

Hospital mortality increased from 31% in acute respiratory distress syndrome patients with no 
acute kidney injury to 50% in mild-moderate acute kidney injury (p ≤ 0.001 vs no acute kidney 
injury) and 58% in severe acute kidney injury (p ≤ 0.001 vs no acute kidney injury and mild-
moderate acute kidney injury). In multivariate analyses, both mild-moderate (odds ratio, 1.61; 
95% CI, 1.24-2.09; p < 0.001) and severe (odds ratio, 2.13; 95% CI, 1.55-2.94; p < 0.001) 
acute kidney. injury were independently associated with mortality.



Tüdő- vese interakció ARDS- ben 

https://doi.org/10.1007/s00134‐019‐05869‐7 



COVID 19  AKI - ETIOLÓGIA 

https://doi.org/10.1038/s41581-020-0284-7 



COVID 19 AKI – Etiológia – cytokin hatás



COVID 19  AKI - ETIOLÓGIA 

https://doi.org/10.1038/s41581-020-0284-7 



COVID 19 AKI – Etiológia – direkt vírus hatás

Ward, P et al. (2020), ‘COVID-19/SARS-CoV-2 Pandemic’, Faculty of Pharmaceutical Medicine blog, 6 April. 
Available at: https://www.fpm.org.uk/blog/covid-19-sars-cov-2-pandemic/

Song et al., ‘Viruses’, 2019; Jiang et al., ‘Emerging Microbes and Infections, 2012; ‘The Economist’.



COVID 19 AKI – Etiológia – direkt vírus hatás

ACE 2 és TMPRSS2

expresszió 



COVID 19 AKI – Etiológia – direkt vírus hatás

Electron microscopy study: In the podocytes cytoplasm, vacuoles containing numerous spherical particles that had the 
typical appearance of viral inclusion bodies reported with SARS-CoV-2.

https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.04.006 



COVID 19 AKI – Etiológia – direkt vírus hatás



EPIDEMIOLOGIA- AKI előfordulása COVID 19-ben 



EPIDEMIOLÓGIA



The Lancet Infectious Diseases 

Caution on Kidney Dysfunctions of COVID-19 Patients

https://ssrn.com/abstract=3559601 

On hospital admission, a remarkable fraction of patients had signs of kidney 
dysfunctions, including 59% with proteinuria, 44% with hematuria, 14% with 
increased levels of blood urea nitrogen, and 10% with increased levels of serum 
creatinine, although mild but worse than that in cases with other pneumonia.

EPIDEMIOLÓGIA



EPIDEMIOLÓGIA –Olaszország 



EPIDEMIOLÓGIA  -UK



EPIDEMIOLÓGIA  -UK



EPIDEMIOLÓGIA  -UK



Akkor mit tehetünk ?

Akut vesekárosodás (AKI) COVID 19-ben



Kockázat Felismerés – akut vesekárosodás kialakulásának kockázat becslése 

 Van –e vesekárosodásra hajlamosító tényező?

 ANAMNÉZIS TERÁPIA

Krónikus vesebetegség eGFR < 45 ml/perc/1,73 m2 Diuretikum alkalmazása
Cukorbetegség NIV
Akut vesekárosodás az anamnézisben 
Szívelégtelenség 
65 év feletti életkor 
Rendszeresen szedett: 

NSAID
ACE gátló 
ARB
SGLT2 gátlók

NEM
Obszerváció 
Vesefunkció (Creatinin és urea) /48-72 h 
Folyadékegyenleg !!

IGEN
Obszerváció 
Vesefunkció (Creatinin és urea) /24h 
Folyadékegyenleg !!
Napi testsúly mérés !
Hólyag katéter behelyezés megfontolandó !

FONTOS !
Láz, megnövekedett  

légzésszám 

Perspiratio insensibilis



Vizsgálatok és kezelés ha AKI kialakult  

Fontos, hogy mindig követni kell a adott kórházban érvényes eljárásrendet ! 

Állhat dehidráció a vesekárosodás hátterében ?

NEM

Vizelet gyors teszt (fehérje, vér, ...) és 
egyéb okok keresése

Képalkotó ( UH vagy nem kontrasztos CT) 
ha:
1. Alsó húgyúti tünetek
2. Szóló vese 
3. Prosztata betegség 
4. Vesekövesség 
5. Állandó hólyag katéter 
6. Kismedencei malignitás
7. Gyorsan romló vesefunkció (nem 

reagál folyadékra)

NINCS szükség további extra folyadék 
adására ha keringési peraméterek  
megfelelőek.  

IGEN

Folyadék „challenge”  
megfontolandó ha a beteg 
légzési elégtelensége ezt 
lehetővé teszi.

Krisztalloid!

Hypernatraemia! 

Alkalmazott gyógyszerek felülvizsgálata !             Dózis módosítása



Konzílium kérés -eszkaláció

AKI 1-es stádium ÖNMAGÁBAN nem indikáció – szoros obszerváció!

Légzési elégtelenség és AKI 2-
es, 3-as stádiuma 

ITO konzílium 

Nincs légzési elégtelenség de

1. Hyperkalaemia ( K 6mmmol/L)
2. AKI  2-es, 3-as stádiuma 
3. AKI + haematuria és proteinuria
4. Progrediaáló AKI
5. AKI  más okból 

Nefrológiai konzílium 



Konzervatív kezelések

Kacs diuretikum adása megfontolható folyadék túltelítődésben. 

Hyperkalaemia kezelése: Kálium- kötők 
Calcium glükonát vagy calcium klorid 
Inzulin – dextróz 
Inh. salbutamol 

Nátrium – bikarbonát 

Akut vesekárosodás kezelése 

Vesepótló kezelés indításának  hagyományos idikációi:
1. Életet veszélyeztető refrakter hyperkalaemia
2. kezelésre nemreagáló folyadék telítettség 
3. Súlyos metabolikus acidózis 



COVID 19 Akut vesekárosodás  – vesepótló kezelések módjai

Folyamatos kezelések Intermittáló  
kezelések 

Peritoneális 
Kezelések 

CVVH
CVVHDF
CVVHD

IHD
IHDF
SLED
PIRRT

PD
APD



Az akut vesekárosodás COVID 19 betegségben gyakori.

FONTOS!

• Rizikóbecslés – Betegszelekció
• MEGELŐZÉS !
• Korai eszkaláció !
• Korai vizelet vizsgálat – proteinuria, haematuria ???

Összefoglalás
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