) ZPOMEZi UROLOGIE
AKUTNI A CHRONICKE SELHANT LEDVIN

Akutni poskozeni/selhani

ledvin - epidemiologie

a klasifikace
Pojmenovani AKI zavedené v anglosaské

literatufe se vymezilo od terminu akutni se-

Ihdni ledvin, kde je jiz pfedpokladana potfre-

ba zahdjeni [é¢by nahradou renalnich funkci

(renal replacement therapy, RRT). Samotné

AKl znamena jakékoliv stadium akutniho po-

stizeni ledvin klasifikované podle platného

doporuceni KDIGO (Kidney Disease Improving

Global Outcomes) z roku 2012 na podkladé

dvou zakladnich kritérii: 1) vzestupu sérového

kreatininu a/nebo 2) poklesu diurézy, odraze-
jicich pokles glomerularni filtrace, a tim také

renalnich funkci (1):

1. stadium AKIl je definovano - vzestupem
sérového kreatininu (S, ) na 1,5-1,9na-
sobek bazalni hodnoty nebo zvyseni
0 >26,5umol/l a/nebo poklesem diurézy
<0,5ml/kg/hod v ¢asovém rozmezi 6-12
hodin;

2. stadium AKI je definovano - vzestupem
Skrea
a/nebo poklesem diurézy <0,5ml/kg/
hod =12 hodin;

3. stadium AKI je definovéno - vzestupem
S
bo jeho zvy3eni =355,6 umol/l, nebo za-

na 2-2,9nasobek bazalni hodnoty

na 3nasobek bazéalni hodnoty, ne-

krea

hajenim RRT a/nebo poklesem diurézy

<0,3ml/kg/hod =24 hodin ¢i anurii po
dobu =12 hodin.

Z epidemiologického hlediska je vhodné
rozdélit AKI na tfi zakladni skupiny: 1) v ko-
munité ziskané, 2) v nemocnici ziskané a 3)
AKI u kriticky nemocnych. Incidence v ko-
munité ziskaného AKI se pohybuje od 2,5
do 15% a odlisuje se podle geografickych
a klimatickych podminek krajiny, pficemz
velkou roli hraje dostupnost pfimérené lékai-
ské péce, vyssi vék nemocnych a pfitomnost
CKD v predchorobi (2, 3). V nemocnici ziskané
AKl se vyskytuje v rozmezi 9,5-19,5 % a podili
se na ném zejména nefrotoxicita podané
terapie (antibiotika, jodova kontrastni latka,
nesteroidni antiflogistika, protinadorova
terapie) a velké kardiochirurgické vykony
(2). Nejvétsi podil na vzniku AKI u kriticky
nemocnych ma sepse a podle vysledkd me-
zindrodni multicentrické studie zahrnujici
84528 nemocnych postihne 1 pacienta ze 6
pfijatych nemocnych na jednotku intenzivni
péce (JIP) a 18 % ze viech pfijatych pacien-
tl s vyznamnym zvysSenim jejich morbidity
a mortality (4). Obstrukce mocovych cest
a urosepse byva nejcastéjsi pricinou vzniku
AKI u urologickych nemocnych (66 %), na-
sledovéna stavy po nefrektomii (33 %) s uda-
vanou 30denni mortalitou 7,8 %. Dulezity

Tab. 1. Symptomy sdruZené s akutnim poskozenim ledvin a jejich mozné priciny (6, 7)

v tomto pfipadé je fakt, Ze v dobé propusténi
Z nemocnice mélo pouze 57,7 % pacientt
obnovenou funkci ledvin dokumentovanou
z predchorobi. Pomérné nizkd mira uplné
reparace rendlnich funkci po prodélani AKI
u urologickych nemocnych naznacduje, ze
tato skupina pacient( je vystavena vysoké-
mu riziku vyvoje CKD a s tim souvisejicim
dUsledkiim pro dlouhodoby zdravotni stav
nemocného (5).

Klinicky obraz akutniho
poskozeni ledvin

AKI muaze byt zcela asymptomatické ve
smyslu potizi v oblasti ledvin anebo prova-
zené algickou symptomatologii u pacientd
s akutni pyelonefritidou, urolitidzou s ob-
strukci vyvodného mocového systému, a také
u trombdzy rendlni Zily nebo kortikalni nek-
rézy. Vyraznymi bolestmi v lumbalni oblasti
asociovanymi s AKI trpi rovnéz pacienti s han-
tavirézou — hemoragickou horec¢kou typu tzv.
epidemické nefropatie. Jiné zdvazné ptiznaky
doprovazejici AKl a jejich moznd etiologie jsou
uvedeny v tabulce 1.

Diferencialné diagnosticky
postup u pacienta s AKI

Velmi zadvaznym pfiznakem je jakakoli
porucha védomi asociovand s AKI, jez mGze

myelom, sarkoidéza

Symptom Mozna etiologie
Hypokalemie - [éky (klickova diuretika, katecholaminy, teofyliny), infekce (leptospirdza prezentovéna také jaternim selhédnim a non-oligo/
anurickym AKI), metabolicka alkaléza, rendinf tubularni acidéza — proximalnf a distalni typ
Hyperkalemie - |éky (kalium Setfici diuretika, ACEi, ARBs), metabolickd aciddza, rendlni tubuldrni acidéza 4. typu, rhabdomyolyza,
Addisonova nemoc (adrendlni insuficience)

Bysrytmie Hypokalcemie — hypoparatyredza, hypovitaminéza vitaminu D, syndrom nadorového rozpadu, vliv 1€kl (kalcimimetika), nefroticky

syndrom a hypoalbuminemie
Hyperkalcemie - zvyseny prisun vdpniku v dieté, hyperparatyredza, predavkovani preparaty vitaminu D, vliv 1€kl (Ketosteril), mnohocetny

Metabolicka acidéza - porucha acidifika¢ni funkce ledvin pfi AKI, intoxikace metanolem, etylenglykolem, salicylaty, ketoacidéza
(diabeticka, z hladovéni, alkoholicka), laktatova acidéza

Porucha védomi

Hypoglykemie
Hyperglykemie

Hyponatremie - hodnocend je vzdy v zavislosti na osmolalité séra a stavu hydratace (normovolemicka, hypovolemicka, hypervolemicka)
Hypernatremie — deficit Cisté vody, diabetes insipidus, vysoky pfisun sodiku infuzni terapif

Tézka hyperazotemie vznikla nahle (urea >35mmol/l, S, >500umol/l)
Kvantitativni (somnolence, sopor, koma) — intoxikace (benzodiazepiny, opidty, toxické alkoholy), sepse

Kvalitativni (delirium, amentnf stav, agresivita, halucinace) — intoxikace — psychotropni latky (amfetaminy, metamfetaminy, syntetické
kanabinoidy, kokain), houby (Amanita phalloides), halucinogeny (lysohlavka)

Hyperviskézni syndrom — mnohocetny myelom, kryoglobulinemie

Tachypnoe
a hyperventilace

Metabolicka acid6za - ketoaciddza — diabetickd, z hladovénti, alkoholicka, laktatové aciddza, rendlni tubuldrni acidéza
Intoxikace toxickymi alkoholy

Oc¢ni zmény

Midza - intoxikace opioidy (morfin, heroin), organofosfaty
Mydriaza - intoxikace psychotropnimilatkami — amfetaminy, metamfetaminy, kanabinoidy

Porucha vizu - ztrata zraku, jiz pfedchézi symptomy zamlzeného vidéni (snéhova clona) — intoxikace metanolem, chronicka lécba
inhibitory kalcineurinu (cyklosporin A), hydroxychlorochin
Diplopie - otrava botulotoxinem
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