HLAVNI TEMA
Co by mélinternista védét o akutnim poskozenf ledvin

Tab. 1. Vybrand etiologie akutniho poskozeni a selhdni ledvin (13-17)

Typ AKI Patofyziologie/pfricina Priklady onemocnéni
Prerenalni | Snizeni intravaskularniho
objemu tekutin, pokles rendlniho
perfuzniho tlaku
B Pokles extracelularni télesné dehydratace, popaleniny, krvaceni, diuretickd terapie, hyperkalcemie, sepse
vody
| Klinické zndmky hypervolemie | kardiorenalni syndrom, nefroticky syndrom, chronické onemocnénti ledvin s uremickym syndromem,
hepatorenalni syndrom, abdomindlni kompartment syndrom, ovaridIni hyperstimulacni syndrom
Splanchnicka/rendini |é¢iva (NSAIDs, ACEi, ARBs, inhibitory kalcineurinu, jodova kontrastni ltka)
vazokonstrikce také hepatorendlni syndrom
hyperkalcemie
Jiné priciny preeklampsie, HELLP syndrom
Renalni Vaskularni

Postizeni velkych cév

Postizeni malych cév

Glomerularni postizeni

Embolie a disekce rendlni arterie, tromboza renélni Zily, vaskulitidy (napr. Takayasuova arteritida), bilateraIni
stendza rendini tepny, unilaterdini stendza monofunkeni ledviny (aterosklerotické etiologie nebo

u mladych lidi fioromuskularni dysplazie)

B Rendlnf infarkt (fibrilace sini, endokarditida nebo kardiomyopatie)

B Trombdza rendlini Zily (nefroticky syndrom, dehydratace)

Hypertenzni nefropatie, TTP/HUS, TMA, vaskulitidy, DIC, ateroembolické pficiny, antifosfolipidovy syndrom,
systémova sklerodermie

ANCA vaskulitidy, antiGBM nefritida, imunokomplexové GN (IgA, fibrildrni, MPGN, postinfekeni GN)
Sekundarni u systémovych nemoci (SLE, Sjégrentv syndrom), nebo u endokarditidy a kryoglobulinemie,
volné lehké fetézce imunoglobuling, paraprotein

Tubularni

W Postizeni tubularnich bunék —
nekréza, apoptdza, nekroptdza,
pyrroptoza, ferroptéza

B Osmoticka nefréza
B Obstrukce tubult

Ischemicko-reperfuzni postizeni (napf. Sok, disekce aorty, iatrogenni)

Sepse

Léciva (antibiotika — glykopeptidy, aminoglykosidy, colistin, chemoterapeutika — cisplatina, jiné — jodova
kontrastni latka)

Toxiny — endogenni (hemolyza, rhabdomyolyza), exogenni (intoxikace etylenglykolem, [ékova toxicita —
acyklovir, sulfonamidy, fytotoxiny, toxiny hub napf. muchomrka zelend, zviteci toxiny — napf. hadi jedy)

Vlysoce koncentrovany intravenoézni roztok glukézy, hydroxyethylskrob, jodova kontrastni latka, glifloziny
Pigmenty (myoglobin, hemoglobin)

Krystaly (kyselina oxalova pfi otravé etylenglykolem, lékova toxicita — acyklovir, sulfonamidy)

VoIné lehké fetézce imunoglobulinC, paraprotein

Syndrom nadorového rozpadu

Intersticialni

B Akutni tubulointersticialni
nefritida

B Akutni kortikaIni nekréza

Infekce — bakterie (napt. Escherichie sp, Klebsiella sp, Leptospira sp), viry (napf. hantaviry, koronaviry — covid-19)
Léciva (peniciliny, cefalosporiny, inhibitory protonové pumpy, diuretika, doxycyklin, fluorochinolony,
virostatika, inhibitory tyrosin-kinazy, makrolidy, alopurinol, checkpoint inhibitory, nesteroidni antiflogistika,
ACEi, ARBs)

Tézké kovy — olovo, kadmium, rtut

Imunitni postizeni — nespecifické stfevni zanéty, sarkoidéza, TBC, TINU syndrom, Sjogrendv syndrom, SLE,
IgG4 nemoci

MultifokaIni nebo difuzni postizeni — zplsobené arteridlnim vazospazmem, mikrovaskuldrnim postizenim
nebo DIC

Postrenalni

Obstrukeni Benigni hyperplazie prostaty, stendza uretry, urolitidza, bilateralni nebo unilateraini obstrukce ureteru
(intramuraIni — tumory, litidza, nebo extramuralni — tumory, fibréza retroperitonea, lymfomy)
Neurogenni Autonomni mocovy méchyf u diabetes mellitus

Neurogenni mocovy méchyft, misni léze

ACEi - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; AKI — akutni poskozeni/selhdni ledvin; ANCA — protildtky proti cytoplazmé neutrofild; antiGBM — protildtky proti
bazdlni membrdné glomeruld; ARBs — sartany; inhibitory receptoru pro angiotenzin Il; CMV — cytomegalovirus; DIC — diseminovand intravaskuldrni koagulopatie; GN —
glomerulonefritida/glomerulopatie; HELLP — hemolyza, elevace jaternich testd; trombocytopenie; IgA — imunoglobulin A, IgG4 — imunoglobulin G4 MPGN — membra-
noproliferativni glomerulonefritida; NSAIDs — nesteroidni antiflogistika; SLE — systémovy lupus erythematodes; TBC — tuberkuldza; TINU — tubulointersticidlni nefritida
a uveitida; TMA — trombotickd mikroangiopatie; TTP/HUS — trombotickd trombocytopenickd purpura/hemolyticko-uremicky syndrom

prisun tekutinového objemu v tomto pfipadé mize mit fatalni dopad
na klinicky stav pacienta. Nej¢astéjsi klinické a laboratorni pfiznaky

asociované s AKl jsou uvedené v tabulce 3.

Vybrané klinické syndromy v interni mediciné
spojené s akutnim poskozeni ledvin

Patofyziologie akutniho poskozeni ledvin

AKI je obecné velmi heterogennim syndromem, jehoZ patofy-
ziologie vychdazi primdrné z inzultu (Tab. 4) s participaci celé rady
mechanismU napf. aktivace RAAS, tubuloglomerularni zpétné vazby,

aktivace sympatického nervového systému a bunécnych procest
vedoucich v kone¢ném dasledku k riznému stupni renalniho selhani.

Klinické syndromy, jez mohou byt asociované se vznikem sekun-
darniho akutniho rendinf selhdni jsou sumarizovany v tabulce 4.
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Patofyziologie AKI se tedy lisi podle primarni lokalizace postizent, tedy

glomerulédrni versus vaskuldrni nebo tubuldrni, v délce trvani a v me-
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