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Multimorbidita pfi akutnim poSkozent a selhdni ledvin

Tab. 6. Akutni poskozeni ledvin z postrendinich pficin (obstrukce mocovych cest)

Konkrementy pozor: solitdrni ledvina, klinickd némé urdtova litidza, reflexni druhostrannd anurie
Prostata hypertrofie, tumor, zanét, litidza
Tumory panvicka, ureter, méchyr, utlak z okolf

Nekréza papily

analgetickd, uratova nefropatie, diabetes mellitus, TBC ledvin

Ligatura mocovodu

gynekologické a chirurgickd komplikace

Retroperitonealni hematom trauma, operace

Urologické vysetieni

edém sliznice, kontrastni latka

Retroperitonealni fibroza

Velka krevni koagula a nekrotické tkané biopsie, operace, nekrézy

Lymfokéla operace, transplantace

Atonie a ruptura mocového méchyie

hyperosmolarni mo¢ s nizkym obsahem Na. Aferentni arterioly jsou
dilatovany Uc¢inkem prostaglandin a je zvyseny pritok krve ledvinou.
Pozdéji se pratok krve ledvinou snizi a poklesne i glomerularnifiltrace.
IniciIni mirny pokles glomeruldmifiltrace je dUsledkem zvyseného hyd-
rostatického tlaku nad mistem obstrukce. Po uvolnéni obstrukce se jak
pritok krve, tak glomeruldrnifiltrace rychle vraci k vychozim hodnotam.

Organové komplikace pFi akutnim poskozeni
ledvin

K ¢astym orgdnovym komplikacim patfi postizenf gastrointestinal-
niho traktu. Vyskytuje se pfedevsim pfi multiorgdnovém postizeni, sepsi
a u metabolicky nevyrovnanych nemocnych. Nejzédvaznéjsim projevem
je gastrointestindlnf krvaceni (stresovy ulcus, erozivni gastritida, entero-
ragie), ke kterému pfispiva i ¢astd hemoragickd diatéza. Méné zavazné
jsou znamky uremického gastrointestinalniho syndromu (anorexie,
nauzea, zvraceni, prdjmy) u $patné lé¢enych nemocnych.

Uremickd perikarditida se mdze vyskytnout pfi AKl jak ve fazi oligoa-
nurické, tak ve fazi ¢asné diurézy. Neni vyloucena ani pfi neoligoanurické
formé. Je velmi zavaznym klinickym pfiznakem nedostatecné lé¢eného
nemocného. U pacientl je nutnd intenzivni dialyzacni Ié¢ba a pro
nebezpedi rychlého vzniku hemoragického exsudatu s tamponadou
i pravidelné echokardiografické kontroly.

Casté jsou rovnéz komplikace hematologické. V souvislosti se z&-
kladnf pficinou AKI mlze byt pfitomna normochromni normocytarni
anémie (hemodiluce, hemolyza, krvaceni). Anémie viak neni typicka pro
AKI. Naopak, jeji pfitomnost ndm muze vyznamné pomoci pfi diferenci-
alnf diagnostice s chronickym selhanim ledvin. Poruchy hemokoagulace
mohou byt zpUsobeny jak trombocytopenii a trombocytopatif, tak
poruchou koagulacnich faktorl (sepse, 1éky, toxiny, DIC apod.).

Neurologické poruchy se projevuji pfedevsim postizenim CNS.
Viyskytuji se hlavné u nemocnych v tézkych stavech (uméla ventilace,
CAVH, dialyza). Projevuiji se letargif, somnolenci, nékdy naopak zvysenou
drazdivosti, zmatenosti a kfe¢emi. Pficina nenf jednotna, mlze se zde
uplatnit fada podpUrnych faktord (endotoxin, hypovolemie, disekvili-
brium, iontové poruchy, hyperkalcemie).

Pribéh a prognéza AKI

Akutni selhanf ledvin probiha v nékolika fazich:
m 1. faze pocatecniho poskozenf (oligoanurie x neoligoanurie),
m ) faze Casné diurézy,
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Tab. 7. Indikace k urgentni dialyze u nemocnych s akutnim selhdnim ledvin
(po vycerpdni konzervativnich postupd)

Absolutni | 1. Hyperkalemie > 6,0 (v zavislosti na pH krve)

2. Hyperhydratace se srde¢nim selhdnim

3.Tézkd dekompenzovand metabolickd acidoza

4. Klinicky vyjadrend uremie (perikarditida, GIT, neuropatie
apod.)
5. Intoxikace dialyzovatelnym jedem

Nutna 6. Hyperazotemie (urea > 35 mmol/I, kreatinin > 500-600
umol/1)
7. Hyperkalcemie > 3,5 mmol/l, hyperurikemie tézkého

stupné (nad 800 pmol/l) neovlivnitelné léky

8. Oligoanurie > 2 dny bez zndmek plicniho edému

Tab. 8. Rizikové faktory pro vznik AKI

Sepse
Sok
Akutni pankreatitida

Rhabdomyolyza

Hemolyza

Kardidlni a jaterni insuficience

Lécba aminoglykosidovymi antibiotiky

Lécba cytostatiky (akutni hyperurikemie)

Nutnost umélé ventilace pfi respira¢nim a obéhovém selhdni

Terapeutickd hypovolemie (rychlé odvodnéni diuretiky)

Podani kontrastnich latek i. v. (preexistujici onemocnénf ledvin)

Diabetes mellitus a obezita

Paraproteinemie

Hypovolemie

B 3. fdze pozdni diurézy (polyurie),
m 4 faze reparace (glomerularni, nasledné tubularni funkce).
Zatimco ve fazi oligurie trvajici vétsinou 1-2 tydny je nemocny
ohroZen pfedevsim hyperhydrataci, hyperkalemif a téZkou acidézou,
ve fazi polyurie je ohrozen naopak dehydrataci a hypokalemii. Od
druhého tydne se pfi neadekvatni 1é¢bé mohou objevit uremické
komplikace. Faze ¢asné diurézy je charakterizovana diurézou pfesahu-
jicf 300 ml/den. Tato diuréza je spojena s nizkou Urovni glomerularni
filtrace a porusenymi funkcemi tubuldrnimi. Hladina dusfkatych latek
je dosud vysoké a také v této fazi se objevuji uremické komplikace.
Féze pozdni diurézy je charakterizovéna polyurii, poklesem hladiny
dusikatych katabolitl a postupnou normalizaci glomerularni filtrace.
Navrat k pavodni trovni funkce vsak nemusi byt Uplny. Dlouhodobéji
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