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Co by mélinternista védét o akutnim poskozenf ledvin

Tab. 3. Nejcastejsi klinické a laboratorni pfiznaky asociované s akutnim poskozenim a selhdnim ledvin (21-23)

Klinické pfiznaky Biochemické parametry Doplnujici informace a diferencialni diagnostika
Pokles diurézy Vzestup urey a kreatininu v séru Pokles diurézy a hyperazotemie odrazeji pokles glomeruldrni
filtrace

Vedle absolutnich hodnot je dilezité rychlost vzestupu
dusikatych katabolitl v ¢ase

Za nepfiznivé hodnoty jsou obvykle povazovany — urea

> 30 mmol/I a kreatinin v séru > 300 umol/I

Vzdy musi byt hodnocen v kontextu s celym klinickym stavem
pacienta

Porucha védomi Hyponatremie Vyloucit pficinnou medikaci, Addisonovu nemoc,
hypokorticismus, hypotyredzu, SIADH (plicni infekce, nemoci
CNS, maligni nemoci - karcinom plic, orofaryngu, zaludkuy, streva,
urogenitdlniho traktu, hematologické malignity)

Hypernatremie Vyloucit diabetes insipidus, vysoky pffjem solnych roztokd
Hyperkalcemie Vyloucit pricinnou medikaci, paraneoplasticky syndrom,
hyperparatyredzu

Tezkéa metabolickd acidéza (pH < 7,1, [HCO,T < 20 mmol/l) | Vypoditat aniontovou mezeru v séru:

pfi normalnim pCO, AG = Na* - (Cl + HCO,)

Pri vysoké hodnoté zvazit ketoacidézu (diabetickou, starvacni,
alkoholickou)

Stanovit laktat v krvi a vypocitat osmotickou mezeru (OG) v séru:

kalkulovana Osm = (SNa* x 2) + (SGlukéza/18) + (Surea/2,8) +
(S-etanol / Etanol osmolarni faktor)

OG = nameéfena Osm — kalkulovana Osm

Pozn. Osmolarni faktor etanolu je 4,6 (podle molérni hmotnosti)
nebo 3,7 podle empirickych dat

PFi vysoké OG - vyloucit intoxikaci toxickymi alkoholy (metanol,
etylenglykol) a léky (salicylaty, ibuprofen, paracetamol)

Dysrytmie a jiné zmény | Hyperkalemie Hrotnaté T viny, oplostén{ P viny, rozsiteni QRS komplexu,

na EKG komorova tachykardie a fibrilace, asystolie, AV disociace

Byva zpUsobena pfesunem drasliku extracelularné pfi MAC, kterd
také vede k tachykardii

Vzdy je nezbytné vyloucit také hyperkalemizujici medikaci

V kombinaci s hyponatremii mize indikovat Addisonskou krizi

Hyperkalcemie Zkraceni QT intervalu, oplosténi T viny, zmény ST segmentuy,
asystolie, komorovié fibrilace

Hypervolemie Mdze byt asociovana s hypertenzi nebo s hypotenzi SIADH, kardialni selhéni, jaterni selhani, myxedémové

kéma, syndrom zvysené vaskuldmi permeability, ovaridini
hyperstimulacni syndrom, tyreotoxicka krize s kongestivnim
kardidInim selhdnim, nefroticky syndrom

Hypovolemie a Sok Dehydratace Infekéni pficina — gastroenteritida, Iéky — diuretika, neurologické
a psychiatrické pficiny — demence
Krvéaceni Ztrata krve traumatickd a netraumaticka
Popaleniny Ztréta tekutin z oblasti popélené tkané
U popaélenin mUZe dojit také k rozvoji syndromu zvysené kapilarni
permeability
Jiné Sokovy stav jiné etiologie - anafylakticky, neurogenni,

traumaticky, obstrukeni
Hypotenzivni terapie

Pfidruzené symptomy

Horecka Sepse Tachykardie, syndrom zvysené vaskularni propustnosti, znamky
kardidlniho selhdni, porucha védomi, tachypnoe

Tyreotoxicka krize Tachykardie, zvI&sté pfi kongestivnim kardidlnim selhani, pfi terapii
amiodaronem v anamnéze nebo typickém klinickém obraze
Graves-Basedowovy nemoci

Serotoninovy syndrom Mohou vyvolat Iéky, soucasné je pfitomna rhabdomyolyza,
neurologické pfiznaky, tachykardie

Exantém na kuzi Akutni TIN toxoalergické etiologie U nemocného mohou byt teploty, je pfitomna eozinofilurie,
proteinurie a zvykle non-oligoanurické AKI

AG — aniontovd mezera (anion gap); AKI — akutni poskozeni/selhdn ledvin; CNS — centrdlni nervovy systém; EKG — elektrokardiografické vysetren; [HCO,] - koncentra-
ce hydrogenuhlicitanu v séru; OG — osmotickd mezera (osmolal gap); Osm — osmolalita séra; pCO, - parcidlni tlak oxidu uhlicitého; Sglukéza — koncentrace glukézy v sé-
ru; S-etanol — koncentrace etanolu v séru; SNa* — koncentrace natria v séru; Surea — koncentrace mocoviny v séru; SIADH — syndrom neadekvdtni sekrece antidiuretické-
ho hormonu; TIN — tubulointersticidini nefritida
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