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Multimorbidita pfi akutnim poskozeni a selhanf ledvin
Multimorbid k k lhdni led

vedou nejen ztraty tekutin z GIT, ale i polyurické stavy, napt. diabetické
hyperosmolarni kdma. Sekvestrace tekutiny s hypovolemickym AKI se
mUze vyskytnout pfi akutni pankreatitidé ¢i peritonitidé (8).

Relativné vysoka je iincidence AKI neoligoanurické ¢i oligoanurické
formy u nemocnych po kardiovykonech pfi mimotélnim obéhu (u ne-
pfipravenych a neadekvatné hrazenych nemocnych az 25 %).

Také nesteroidni antiflogistika a Iéky inhibujici syntézu rendlnich
prostaglandint mohou vést predevsim u starsich nemocnych ¢i nemoc-
nych s kardidlni insuficienci, jaterni cirhézou, nefrotickym syndromem ¢i
preexistujici glomerulopatif k tézké vazokonstrikci spojené s poklesem
rendlnich funkci. ZvI&st zadvazné jsou kombinace s dalsimi rizikovymi
faktory, napft. soucasné podani velkych davek diuretik, kontrastni latky,
nefrotoxickych antibiotik, cyklosporinu apod. (9).

Ischemické poskozenfi rendIniho parenchymu je charakterizovano
hemodynamicky vyznamnou hypoperfuzi renainiho parenchymu
na podkladé snizeného pfitoku krve do ledviny. Nej¢astéji vznika na
pokladé stendzy ¢i uzévéru jedné (solitdrni ledvina, $tép po transplan-
taci) ¢i obou renalnich tepen. Tézka rendlni hypoperfuze je spojena
s vyraznym poklesem glomeruldrni filtrace, ale vitalita rendini tkdné
mUze byt v dUsledku rozvoje kolaterdiniho obéhu dlouho zachovana.

Hlavni priciny jsou u mladsich nemocnych fibromuskuldrni dyspla-
zie, vaskulitidy, trauma s kompresi lumen cév (tepny i Zily), u starsich
pacientll pak uzavéry aterosklerotické, eventudlné disekce bfisni aorty
prechazejici na renalni tepny (10). Castym vyvolavajicim momentem je
vyrazné snizeni systémového krevniho tlaku U¢innymi hypotenzivy, pre-
devsim ACE inhibitory. Za téchto podminek dojde za kritickou stendzou
k tézké hypoperfuzi. Soucasné se pfi podani ACE inhibitor( uplatni jejich
inhibi¢ni Ucinek na tvorbu angiotenzinu II, ktery za téchto podminek
zajistuje vazokonstrikci, a tak déle klesa perfuzni tlak v glomerularnich
kapildrach.Vyznamnou roli hraje stav cévni stény (11).

Tab. 3. AKlIz primdrné rendinich-glomeruldrnich pficin

Na moZnost embolie ¢&i trombdzy rendinich cév je vzdy nutno
pomyslet u vsech rizikovych nemocnych (pokrocild aterosklerdza,
embolizujici onemocnéni, operace, Urazy, tumory, hyperkoagulac-
ni a hyperagregac¢ni stavy vcetné nefrotického syndromu a tézké
dehydratace, hyperviskdzni stavy, cévni vysetreni kontrastnf ldtkou
apod). Klinicky se ¢asto projevuje pfiznaky nahlé pfihody bfisni,
bolestmi v bedrech, teplotou, zvracenim, vzestupem krevniho
tlaku, hematurii.

2.Akutni poskozeni ledvin z pficin primarné renalnich

Glomerulonefritidy a vaskulitidy vedouci primarné k akutnimu
selhdni ledvin predstavuji pouze kolem 10 % vsech pfipadd, ale jejich
¢asna diagnostika a spravné lécenf jsou nesmirné dilezité pro dalsf
osud nemocnych (12).

Rychle progreduijici glomerulonefritida (RPGN)

Onemocnéni je charakterizovdno rychlou progresi renalniho posti-
Zeni vedouci béhem tydnd az nékolika mésict k ledvinnému selhani.
Pfi podezieni na RPGN je indikovéna okam?Zité rendlni biopsie

Nejvetsi klinicky vyznam z hlediska incidence maji ve stfedni Evropé
RPGN na podkladé ANCA vaskulitidy, glomerulonefritidy antirendIni ¢i
imunokomplexové, déle systémovy lupus erythematodes a polyarteriitis
nodosa. Akutni postreptokokovéd glomerulonefritida, jejiz incidence
vyrazné klesla, zplsobuje AKI vzacné.

Z hlediska diagnostického je vedle specifickych nélezd protilatek
proti bazalni membrané glomerull (antirendlni glomerulonefritida,
Goodpasturelv syndrom), ANCA protilatek (vaskulitidy) a anti-dsDNA
protilatek (SLE) rozhodujici pfedevsim rychlé rendinf biopsie. K zakladnim
|éCebnym opatienim patii opakovana plazmaferéza ¢i vymeéna plazmy

a podavani imunosupresivnich lékd.

1. | Primarni systémové vaskulitidy
granulomatoza)

B AAV-ANCA asociovand vaskulitida s granulomy bez astmatu (plvodni nomenklatura Wegenerova

B ANCA vaskulitida bez granulom a astmatu (mikroskopicka polyarteritida)
B ANCA vaskulitida s granulomy a astmatem (syndrom Churg-Straussové)

2. | Glomerulonefritida s pozitivnimi an-
tirenalnimi protilatkami proti bazalni
membrané glomeruli

B pulmo-rendini syndrom (Goodpasturellv syndrom) s postizenim alveolarnich kapilar
B izolovana antirenalni glomerulonefritida

3. | Systémové choroby

B Behcetlv syndrom
B revmatoidnf artritida

B systémovy lupus erythematodes

B esencidlni smiSena kryoglobulinemie
B Henochova-Schoénleinova purpura

W relabujici polychondritida

4. | Primarni glomerulonefritidy
B |gA nefropatie

B membranoproliferativni glomerulonefritis

B membranoézni nefropatie v rdmci nefrotického syndromu

5. | Postinfekéni glomerulonefritidy

B poststreptokokové a ostatni formy akutni proliferativni glomerulonefritidy

Paraneoplastické glomerulopatie B karcinomy

B lymfomy (Hodgkin- a non-Hodgkinského typu)

B esencidlni
B sekundarni

7. | Maligni hypertenze

8. | Lékové postizeni Primé poskozent:

a) podocyty (interferony, bifosfonaty, lithium, steroidy, chlorochinoliny)

b) endotelie (inhib. angiogeneze, mitomycin-C, gemcitabin, cisplatina, oxymorphon)
) bunky mezangia (tabakovy kour)

Imunitné zprostfedkované: soli zlata, penicilamin, kaptopril, NSAID, hydralazin
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