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powiedz na hipowolemie. Zwieksza sie objetos¢ ptynu wewnatrz kanalikéw nerko-
wych i zmniejszony zostaje doptyw krwi do rdzenia nerek. Kazdy dodatkowy czynnik
potencjalnie wptywajacy na funkcje nerek moze spowodowac pogtebienie niedo-
krwienia i doprowadzi¢ do ostrej niewydolnosci nerek. Wowczas obniza sie objetosc
wydalanego moczu, mimo odpowiedniego wypetnienia naczyn krwionosnych, i do-
chodzi do nagromadzenia zbytecznych produktéw przemiany materii. Tradycyjny
podziat na azotemie przednerkowa i wewnatrznerkowa jest zatem sztuczny, ale moze
pomoc w wyborze opgji terapeutycznej, zwtaszcza gdy odpowiednia i kontrolowa-
na terapia ptynowa moze potencjalnie zapobiec powstaniu w petni rozwinietej we-
whnatrznerkowej niewydolnosci. W dokonanej niewydolnosci nerek wszystkie préby
interwencji majacej na celu przywroécenie funkgcji nerek nie sg skuteczne. W wiekszo-
Sci przypadkow funkcja nerek powraca spontanicznie w ciggu kilku dni, jednak mimo
wszystko nalezy zapobiega¢ dalszemu uszkodzeniu nerek i podtrzymywac funkcje
poszczegdlnych uktadoéw, aby zapobiec progresji do przewlektej niewydolnosci ne-
rek (ryc. 2).

EPIDEMIOLOGIA OSTREGO USZKODZENIA NEREK

Przez wiele lat brakowato jednolitej definicji, a nawet ujednoliconej nazwy uszkodze-
nia nerek. Powodowato to zahamowanie badan klinicznych nad niedomoga nerek.
Amerykanskie Towarzystwo Nefrologiczne zaproponowato przyjety obecnie termin
uszkodzenia nerek jako ostre uszkodzenie nerek (acute kidney injury — AKI), cho¢ nie
ma jednolitej definicji." W czasie Drugiej Miedzynarodowej Konferencji poswieconej
ustalaniu wskazan do dializy w trybie ostrym podjeto prébe stworzenia powszechnie
akceptowanej definicji ostrej niewydolnosci nerek wedtug kryteriéw RIFLE - risk (ry-
zyko), injury (uszkodzenie), failure (niewydolnosc), loss (utrata funkcji) i end stage kidney
disease - ESKD (schytkowa niewydolnosc nerek). Pierwsze trzy kategorie s definiowa-
ne albo przez procentowg zmiane stezenia kreatyniny w surowicy krwi, albo przez
ocene diurezy (ryc. 3).”?
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Ryc. 2. Fazy AKI (fazy ostrego uszkodzenia nerek).



