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Co by mélinternista védét o akutnim poskozent ledvin

Tab. &. Wbrané klinické syndromy v interni mediciné asociované se vznikem AKI (24-39)

(0,3 mg/dl) v pribéhu 48 hodin a/nebo
b) Diuréza < 0,5 ml/kg t. hm. > 6 hodin nebo
¢) Procentudlni zvyseni Skrea > 50 % podle
poslednich ambulantnich nebo bazalnich
hodnot

HRS 2 (HRS - nonAKI)

HRS - AKD

a) eGFR < 60 ml/min/ 1,73 m? v prlbéhu
3 mésicl pfi nepfitomnosti jinych
(strukturalnich) postizeni

b) Procentudlni zvyseni Skrea <50 % podle
poslednich ambulantnich nebo bazalnich
hodnot

HRS — CKD

a) eGFR < 60 ml/min/1,73 m? v prlbéhu
> 3 mésicd pfi nepfitomnosti jinych
(strukturalnich) postizenf

acute-on-chronic selhani jater
3. Nenf pfitomné plnéa ani ¢astec¢nd odpovéd
na volumovou expanzi s albuminem (1 g/
kg thm., maximalné 100 g/den)
Nenfi pfitomen sok
5. Vyloucena je recentni nefrotoxicka
medikace
6. Vylouceno je parenchymové onemocnéni
ledvin, jez by bylo diagnostikovano
ultrasonograficky, proteinurif
> 500 mg/24 hodin, mikrohematurif (Ery
> 50 v 1 pl/modi a pfedpokladana je
rendlni vasokonstrikce s FeNa* < 0,2 %

b

Dopliujici vysetieni k diferencialni

diagnostice:

1. Pomér osmolalita moci/osmolalita plazmy
>1

2. Koncentrace Na* v moci < 10 mmol/I

3. Pomér Ukrea/Skrea >30/1

4. Normalni ndlez v mocovém sedimentu

V diferencialni diagnostice je nutno
vyloucit ATN
1. Osmolalita mo¢i = osmolalité séra/plazmy
2. Koncentrace Na* v moci > 30 mmol/I
3. Pomér Ukrea/Skrea < 20/1
4.V mocovém sedimentu jsou vélce

a bunécna debris

Klinicky Popis/klasifikace Dopliujici vysetreni/diagnostika Patofyziologie AKI

syndrom

Hepatorenalni | HRS 1 (HRS - AKI) 1. Pfitomnost ascitu Cirkula¢ni dysfunkce

syndrom (HRS) | a) Absolutni zvyseni Skrea > 26,5 pmol/I 2. Cirhdza s ascitem, akutni selhanf jater, B PortdIni hypertenze a zvysena produkce

vazodilata¢nich latek

B Splanchnické vazodilatace s poklesem
efektivniho arteridlniho krevniho objemu

B Aktivace vazokonstrik¢nich systému —
RAAS, AVP, SNS

B Porucha rendlni autoregulace, rendini
hypoperfuze a vazokonstrikce

B Zadrzovéni soli a vody

Aktivace systémového zanétu,

bakterialni translokace, stfevni dysbi6za

B Zvysené uvolnéni cytokind a chemokind
do systémového obéhu (IL-6, INF-y,
TNF-q)

Renalni inflamace a mikrocirkula¢ni

dysfunkce

B Tubuladrni dysfunkce — oxidacni stres,
mitochondridlnf dysfunkce

B Mikrocirkulace — endotelidIni poskozeni,
adheze leukocytl a trombocytd, je
zvysené riziko tvorby mikrotrombd,
vazokonstrikce

Dalsi faktory podminujici vznik AKI

B Cirhotickd kardiomyopatie

B Zvyseny intraabdominalni tlak

B Nefropatie z bilirubinovych
a cholesterolovych valcd

B AdrendInf insuficience

B Hepatorenalni reflex — pfima interakce
mezi jatry a ledvinami

V dif. dg. je tieba myslet na:
B |ktero-hemoragickou formu leptospirdzy,
malarii, hemoragické horecky

Kardiorenalni

CRS typ 1 - akutni kardiorenaIni syndrom

Doplnujici vysetfeni vedle vyse uvedenych

CRS 1

postizenim ledvin

protildtky:

B antiGBM (Goodpastureova nemoc)

B ANCA (ANCA vaskulitidy), dsDNA, ANAb
(SLE)

M anti SCI-70, anti RNA polymeréaza lll, anti
centromerové (SS)

Viyloucen/ pfi¢inné medikace (napf.

amiodaron, tyreostatika, sulfasalazin)

Viylouceni poziti drog (kokain)

syndrom (CRS) | CRS typ 2 — chronicky kardiorenainf laboratornich odbérd (Obr. 1) Snizeni renalniho perfuzniho tlaku na
syndrom B Laboratorni — BNP, NT-proBNP, MR-proANP, | podkladé
CRS typ 3 - akutni reno-kardidlnf syndrom troponin B |schemického postizeni ledvin nebo
CRS typ 4 - chronicky renokardilni B Zobrazovaci - EKG, echokardiografie, B Kongestivniho postizeni ledvin
syndrom scintigrafie myokardu, pulzni oxymetrie, | CRS 3
CRS typ 5 - smiSené postizeni srdce RTG hrudniku, ultrazvuk plic Patofyziologie vychazi z typu AKI -
a ledvin (systémové, toxické, imunitni B PTH, vitamin D3, erytropoetin, Fe, vitamin | B Tubuldrni
nemoci) B12 (u anémie), eGFR CKD-EPI, cystatin C | B Glomerularni
RS- typ 5 B Vaskularni
m V dif. dg. zvazit amyloiddzy, Dochazi k aktivaci RAAS, produkci
stfadavé nemoci, Fabryho nemoc, reaktivnich kyslikovych radikald, pro-
systémové onemocnéni pojiva, sepsi, zanétlivé odpovedi
lymfoproliferativni nemoci CRStyp 5
Patofyziologie AKI zavisi na vyvolavajici
nemoci
Pulmorenalni Klinicky syndrom charakterizovén difuznim | V diferencidlni diagnostice pfricinnych Casto se jedna o RPGN
syndrom intraalveoldrnim krvacenim a zaroven nemoci je nezbytné odebrat autoimunni B Obraz nefritického nebo nefrotického

syndrom, s rychlym poklesem rendlinich
funkci

Mdze se jednat také o izolovanou
proteinurii, hematurii

U sklerodermie muze byt obraz TMA, nebo
sklerodermické krize

Rhabdomyolyza nebo cévni postizenf
u intoxikacf
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