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Fluid overload

• Iatrogent (væske resuscitation, medicinvand)

• Sygdomsbetinget (nyresvigt, sepsis, ect.)

• Organpåvirkning

• Estimering af hydreringstilstanden
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Malbrain et al. 2018



Nordsjællands Hospital

10/10 2019

The Dose Response Multicentre Investigation on Fluid Assessment
(DoReMIFA) in critically ill patients
Garzotto et al. Critical Care 20 (2016).
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The Dose Response Multicentre Investigation on Fluid 
Assessment (DoReMIFA) in critically ill patients
Garzotto et al. Critical Care 20 (2016)

• ICU mortality: 22,3% hos patienter med AKI og 5,6% uden AKI. 

• Hver 1% stigning i max fluid overload (MFO) er associeret til en OR 

på 1,075 for hospitals mortalitet (30 dage). Dette justeret for AKI, så 

var OR 1,044. 

• Non-survivors kumulerede mere væske end survivors. Studiet viste 

også at væskeoverskud hos AKI patienterne var mere skadeligt ifht

patienter med normal nyrefunktion.
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Cumulative Fluid Balance and Mortality in Septic Patients 
with or without Acute Kidney Injury and Chronic Kidney
Disease. Neyra JA et al. Crit Care Med 44, 1891–1900 (2016)

• Retrospektivt kohorte studie. 2632 patienter indlagt med svær sepsis, septisk 

shock og S-creatinin indenfor 3 mdr. før intensiv indlæggelsen. Ekskl: 

eGFR<15 ml/min/1,73m2 eller kronisk dialyse.

• Kumuleret VB efter 72 timer på intensiv afdelingen.

• 2632 patienter, 1211 med CKD, AKI forekom hos 1525 (57,9%) hvoraf 679 

(44,5%) havde CKD.

• Hospitals mortalitet 603 (22,9%). 

• Hver 1 liter stigning i kumuleret VB ved 72 timer var uafhængigt associeret til 

hospitalsmortalitet hos alle uanset nyrefunktion. Justeret OR: 1,06 (95% CI 

(1,04-1,08).

• AKI var ligeledes en uafhængig risiko faktor for død - justeret OR: 1,28.
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Cumulative Fluid Balance and Mortality in Septic Patients with or without Acute

Kidney Injury and Chronic Kidney Disease. Neyra JA et al. Crit Care Med 44, 1891–1900 
(2016)
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Fluid accumulation during acute kidney injury in the 
intensive care unit.
R. E. Berthelsen et al. Acta Anaesthesiol.Scand 62, 936-944 (2018)

• Retrospektiv studie af alle indlagte AKI patienter på to danske 

intensiv afdelinger gennem 1 år.

• 863 inkluderede patienter. 460 (53%) udviklede 5% overhydrering og 

254 (29%) udviklede 10% overhydrering. Der blev set på de første 5 

døgns væskebalance. 

• 28 dages mortalitet og renal recovery var nedsat allerede ved 5% 

overhydrering. 60% havde renal recovery. 33% døde – 25% af dem 

havde renal recovery inden de døde. 
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Er overhydrering en 
sygdomsmarkør eller en 
iatrogen risikofaktor?
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Restricting volumes of resuscitation fluid in adults with septic shock after initial management: 

the CLASSIC randomised, parallel-group, multicentre feasibility trial. Hjortrup et al. Intensiv Care Med. 

42, 1695-1705 (2016)
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De-resuscitation

• Hvornår?

• Hvordan? 

• Hvor hurtigt?
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Forced fluid removal in intensive care patients with acute kidney
injury: The randomised FFAKI feasibility trial. Berthelsen et al. Acta 
Anaesthesiol. Scand, 62, 936-944 (2018)
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CRRT som redskab under deresusciationen

• Dette endnu ikke undersøgt hos patienter uden AKI.

• Flere studier har undersøgt tidlig versus sen opstart i 

dialyse hos AKI patienter med divergerende resultater.

• 3 større randomiserede studier: ELAINE (2016), AKIKI 

(2016) og IDEAL-ICU (2018).

16



Nordsjællands Hospital

10/10 2019 17



Nordsjællands Hospital

10/10 2019

• RCT

• 170 centre over hele verden

• Vil inkludere 2866 intensiv patienter med AKI

• I marts 2019 var der inkluderet 2623 patienter

• 90 dages ”all cause mortality”

• Afventer resultaterne
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GOal DIrected Fluid removal (GODIF)
Et randomiseret multicenter studie

• Formål:

• Undersøge om kontrolleret væsketræk/de-resuscitation

hos intensiv patienter med væskeoverskud på ≥ 5% 

sænker mortaliteten.
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Randomiseret multicenter studie

• Klinisk randomiseret studie på intensiv afdelinger.

• Intervention: goal directed fluid removal med formål at opnå 

neutral væskebalance så hurtigt som muligt og vedligeholde 

den efterfølgende.

• Randomisering: kontrolleret væsketræk vha. furix

infusion/CRRT eller til standard behandling.

• Ca. 1000 patienter.
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Inklusions kriterier:

• Alder ≥ 18 år

• Overhydrering - defineret som positiv væskebalance på 

≥ 5% udregnet ud fra IBW.
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Ekslusions kriterier:

• Kronisk nyresvigt (eGFR < 30 ml/minut/1.73 m2 eller kronisk dialyse).

• Hypoksisk respiratorisk svigt (mekanisk ventilation, FiO2 > 0.80 and PEEP > 10 cm H20).

• Brandsår (TBSA ≥ 10%)

• Svært leversvigt

• Dysnatriæmi (< 120 eller > 155 mmol/l).

• Under tvang.

• Gravid eller ammende.

• Behandlingsbegrænsninger for dialysebehandling.

• Allergi overfor furosemid eller sulfonamider.

• Manglende informeret samtykke
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Intervention
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Intervention – pause/resuscitation

• I tilfælde af én af følgende skal væsketrækket standses:

• MAP < 50 mmHg - resistent for vasopressor

• P-laktat ≥ 4 mmol/l

• Marmorering ud over knæskallerne
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Intervention – pause/resuscitation

• Giv 250-500 ml krystalloid

• Re-evaluer cirkulationen indenfor 30 min

• Gentag væske-resuscitation indtil tilfredsstillende 

cirkulation. 

• Cirkulationen skal være stabil i minimum 1 time

• Genstart væsketræk med 25% reduceret dosis i 

minimum 4 timer før evaluering af effekt.
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Kontrol gruppen

• Spontan afvanding.

• Vanlige loop diuretika kan doseres ved at omlægge til iv 

equivalenter. Andre diuretika må ikke bruges.

• Yderligere furosemid må kun anvendes ved:

• Respiratorisk insuff. (P/F-ratio < 26 kPa (200 mmHg) og 

lungeødem som behandlende læge vurderer at skyldes 

overhydrering.
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CRRT i kontrol gruppen må kun opstartes ved 
nedstående kriterier: 

• Hyperkaliæmi (p-K > 6 mmol/l)

• Svær metabolisk acidose pga. AKI (pH < 7.20 og SBE < -10 mmol/l) 

resistent overfor iv bicarbonate infusion.

• Stort væskeoverskud kombineret med hypoksisk respiratorisk svigt

(P/F-ratio < 26 kPa (200 mmHg)).

• Vedvarende AKI >72 timer (oliguri/anuri eller S-kreatinin ikke er

faldet til <50% ifht. kreatinin ved inklusionen). 

• Forgiftning

• Hypertermi
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Primære outcome

• All cause mortalitet ved 90 dage
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Sekundære outcomes

• All cause mortality efter 1 år

• Antal dage i live undenfor hospital ved 90 dage.

• Dage i live uden mekanisk ventilation, vasopressor og dialyse ved 90 dage.

• Antal patienter der udvikler AKI.

• Renal Recovery.

• Defineret som 5 efterfølgende dage uden behov for dialyse og S-

kreatinine < 150% ud fra udgangsværdien.

• Akkumulerede antal SAR/SAEér under intensiv indlæggelsen.

• HRQoL 1 år efter randomiseringen vha. EUroQoL (EQ)-5D-5L og EQ-VAS 

scorer

• Kognitiv funktion1 år efter randomiseringen vha. MoCa score.
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Proces variable:

•Kumulativ VB 5 døgn efter randomisering (eller ved

udskrivelse).

•Gennemsnitlig daglig VB under indlæggelsen på

intensiv afdelingen.

•Kumulativ VB under hele intensiv indlæggelsen.

•Tid indtil normal væskebalance opnås.
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Spørgsmål?
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Tak for opmærksomheden!
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