Tab. 9. Faktory oviiviujici piezivdni nemocnych s AKI

PREHLEDOVE CLANKY | 385
Multimorbidita pfi akutnim poskozent a selhani ledvin

1. Etiologie AKI

Stupen poskozeni (oligurie, kreatinin, frekvence dialyz ¢i délka kontinualni metody)

Pocet a stupen soucasné postizenych organd

Veék, preexistujici choroby (diabetes, ICHS, jaterni léze apod.)
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Komplikace

infekenf septikemie, plicni infekce, uroinfekce
metabolické katabolismus, dehydratace, iontovy rozvrat
organové kardiorespiracni selhani, gastrointestinaini komplikace, tézsi jaterni Iéze,

poruchy CNS, pankreatitida, popéleniny

pretrvava porusenf tubuldrnf funkce (porucha koncentra¢ni schop-
nosti 3-12 meésicl. Progndéza rendlniho selhani zavisi vyznamné na
Casnosti spravné diagndzy a bezprostiednich |é¢ebnych opatfenich.
Progndza nemocnych je viak Uzce zavisld i na zakladnim onemocnéni
a ani modernf [é¢ebné metody hemodialyzou, CAVH a hemofiltraci
nesnizily zdsadnim zplsobem prezit nemocnych. Nemocnf vsak neu-
miraji na selhaniledvin, ale bud na zékladni chorobu, nebo v dusledku
komplikaci vzniklych v pribéhu nemoci (sepse, krvaceni apod.). Také
se vyrazné zvysil vék nemocnych a pfibyva pfipadd s multiorgdnovym
selhdnim.

Profylaxe AKI

V pocate¢nim stadiu AKI casto zjistujeme zdvazné poruchy
elektrolytl a zndmky dehydratace (predevsim prerendlni forma).
Dulezitym prostfedkem je parenterdlni substituce a Uprava vnitfniho
prostfedi. Zvysenou pozornost vsak je tfeba vénovat jiz preventivné
rizikovym nemocnym.

Progndza nemocnych pri akutnim poskozeni
ledvin

Mortalita zUstava i pfes zavedeni novych Iécebnych metod i vzhle-
dem k véku nemocnych relativné vysokd. Pohybuje se u multiorga-
novych postizeni, sepsi, chirurgickych a posttraumatickych stavl az
mezi 50-80 %. Pri AKI polékovém a toxickém cinf vétsinou maximalné
10-30%. VZdy je tfeba pocitat vedle zakladniho onemocnéni's nebez-
pecim kumulace nepfiznivych faktord v¢. pfidruzenych onemocnéni
tj. vék, diabetes, kardialni a plicni selhani, jaterni 1éze, gastrointestindlni
postizeni v¢. pankreatitidy, krvaceni, koagulopatie, iontovy rozvrat,
dehydratace, nefrotoxické Iéky ap. (14, 15).

Progndza pacientl s neoligoanurickou formou je vyrazné lepsi,
s vyjimkou nemocnych s popaleninami.

Lécebné postupy pfii AKI
Z hlediska klinické praxe Ize doporucit nasledujici ¢asovy sled
|écebnych opatfeni (2, 3):
1. zvladnuti Zivot ohrozujicich stavl a komplikaci,
2. odstranénf vyvolavajici pficiny AKI,
3. Uprava konzervativnimi prostfedky (@adekvétni hydratace, ionty,
pH, stabilizace TK apod.),
4. dialyza¢nf a kontinudIni metody (hemodialyza, hemofiltrace,
hemodiafiltrace, plazmaferéza, hemoperfuze, CAVH, CVVH apod.).
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Podavani tekutin aiontl

Privodem tekutin a deficitnich iontd upravujeme slozeni vnitiniho
prostredi. Tim dosdhneme vzestupu prokrveni ledvin, sniZuje se toxicita
antibiotik a kontrastnich latek, upravuje se pooperacni pokles glome-
ruldrni filtrace. Podavame fyziologicky roztok a 5% glukdzu, nejlépe
doplnéné 8,4% NaHCO, v davce 40 ml/I nejlépe tak, aby rychlost podani
nepresahla 500 ml/hod. Lécbu kontrolujeme méfenim CZT.

Furosemid je klickovym saluretikem. Zvysuje pritok krve ledvina-
mi, nema vsak vliv na vysi glomeruldrni filtrace ani na reparaci renainf
funkce. Kromé toho navodi vazodilataci ledvinnych cév v kortikalnf
oblasti, a tedy prisun krve z dfené do korové zény. Furosemid zvysuje
toxicitu nékterych antibiotik, napf. aminoglykosidovych, proto je spo-
le¢né nepodavédme. Davka by neméla prekrocit 500 mg i. v, nejlépe
piimo v infuzi 20% albuminu k zaru¢enf transportu do cilové oblasti
Henleovy klicky. Lze opakovat dalsi den pro obnoveni diurézy. Pokud
neni dosazeno pozadovaného efektu, podani jiz déle neopakujeme.

Ochranny vliv se pfipisuje podani alkaliza¢nich latek NaHCO, (,bikar-
bonatova diuréza”), a to predevsim pfi tubuldrmich lézich (tvorba uratd,
rhabdomyolyza, hemolyza, podanf kontrastnich latek).

Ochranny Ucinek byl popsén i u parenterdlné podaném
N-acetylcysteinu v prevenci kontrastové nefropatie, a to spolu s i. v.
hydrataci (1000 ml fyziologického roztoku s 40 ml 8,4% NaHCO, den
pred vysetfenim, opakovat nésledujici dva dny po vysetfeni pfi labo-
ratorni kontrole renalnich funkcf).

Zavéry

Akutni poskozenf ledvin (AKI) se vyskytuje relativné asto a vzdy
by na né mélo byt pomysleno v kritickych situacich. Vétsinou se jedna
o leh¢iformy poskozent, které viak v komplikovanych situacich mohou
prejit az do akutniho selhani ledvin. Je velmi zévazné, ze AKI byva
sdruzeno s postizenim dalsich orgdnd, pfedevsim srdce, CNS, plic,
jater a GIT. AKI se mUze téz vyvinout jako dUsledek poruch vodniho
a elektrolytového metabolismu s acidobazickou rovnovahou a sou-
Casné i pfi zavazné porusené funkci ledvin tyto poruchy vyvolava ci
zhorsuje. Velmi ¢asté je polékové a infekeni poskozeni ledvin, které
muUZe byt spojeno s postizenim dalsich organt (jatra, svaly, srdce,
kostni dfen, GIT).

Akutni selhani ledvin vyzaduje intenzivni Ié¢ebny postup vétsinou
na JIP & ARO spojeny s uzitim dialyzy ¢i dalsich extrakorporalnich konti-
nudlnich metod. Pfi spravné a véasné lécbé je reparace renalnich funkcf
i dalSich orgdnovych postizeni relativné velmi dobra.
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