ZPOMEZIi UROLOGIE (
AKUTNI A CHRONICKE SELHANT LEDVIN

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

Nefriticky syndrom (hematurie, proteinurie <3,5g/24 hodin, + otoky) — akutni GN (postreptokokova), rychle progredujici GN (antiGBM
nefritida, ANCA vaskulitidy, sekundadrni GN u systémového lupus erythematodes)

Nefroticky syndrom (proteinurie >3,5g/24 hodin, hyperlipidemie, dysproteinemie — hypoalbuminemie, otoky, protrombogenni stav,
zvysené riziko infekénich komplikaci), nemoc minimalnich zmén glomerul, membrandzni GN, sekundarni glomerulopatie
Hypertenzni krize — maligni hypertenze, sklerodermicka krize, kokain, amfetaminy, metamfetaminy

Stenoéza renalni arterie - aterosklerotickd, u mladych lidi podminénéd fibromuskularni dysplazii, vaskulitidy, systémové onemocnént
pojiva, rendlni karcinom

Feochromocytom - paroxysmdlini hypertenze

Primarni hyperaldosteronismus — hypokalemie a hypertenze

Hypertenze

Sepse

Plicni embolie

Dissekce aorty

Kardiorenalni syndrom

Hypovolemicky $ok — hemoragicky, popaleninovy
Prosta dehydratace - akutni gastroenteritida, zvracenf
Vliv 1éka - antihypertenziva, diuretika, vazodilatancia
Anafylakticky Sok

Hypotenze a $ok

Akutni pyelonefritida

Hantaviréza (asociovana s trombocytopenif a hypertenzi) — epidemicka nefropatie

Urolitiaza - nefrolitidza (asociovana s hematurii) a obstrukce vyvodnych mocovych cest, rendini kolika
Bolest Akutni kortikalni nekroza

v lumbalni oblasti Trombdza rendlni vény

Dissekce renalni arterie

Hematom ledviny

Nador ledviny a vyvodnych mocovych cest

Syndrom zvys$ené vaskularni permeability

Kardiorenalni syndrom

Hepatorenalni syndrom

Nefroticky syndrom

Syndrom tekutinového pretizeni — m(ze byt navozen iatrogenné zvysenym pfisunem tekutin — plicni otok, kardidlni selhani
s diastolickou dysfunkci, hepatdlni kongesce, otok tkdni, mozku, gastrointestindlniho traktu, zvyseny rendlni vendzni tlak, zvyseny renalnf
intersticialni tlak a pokles eGFR

Hyperhydratace -
hypervolemie
(otoky, ascites,
fluidotorax)

Popaleniny
Ztrata intravaskularniho objemu tekutin — prostou dehydratacf (prljmy, zvraceni, diuretika)
Hemoragicky sok

Hypovolemie a Sok

Mocova retence a obstrukce vyvodnych cest mocovych
Autonomni mocovy méchyr u diabetes mellitus
Polycystické ledviny

Nador v dutiné bfisni

Syndrom ovarialni hyperstimulace

Hmatna rezistence
v abdominalni oblasti

Livedo reticularis - systémova onemocnéni, tromboembolickd pficina — souc¢asné byvaji vymizelé arteridini pulzace na periferii koncetin,
ateroembolicky syndrom

Purpura - vaskulitidy

Rash (toxoalergicky exantém) — lékové alergie byvaji asociovany s akutni TIN (peniciliny, cefalosporiny, allopurinol, diuretika, tetracykliny,
rifampicin, makrolidy)

Fibroticka napjata kize bez koznich adnex - systémova sklerodermie

Raynauduv syndrom - systémova sklerodermie, SLE

Kozni zmény

Kardiorenalni syndrom (3elesty, zmény na EKG, zndmky kardidlniho selhani)
Hepatorenalni syndrom (ascites, znamky jaterniho onemocnéni a selhani)

Otoky Rhabdomyolyza - otoky svalovych skupin, svalové slabost, kompartment syndrom
Syndrom zvys$ené kapilarni propustnosti

Nefroticky syndrom

Akutni gastroenteritida, kolitida — infekéni a neinfekéni etiologie

Prajmy Hemolyticko-uremicky syndrom (STEGHUS) — byva asociovén s hemoragickymi prdjmy

Uremicky syndrom

ACEi- inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu, AKI — akutni poskozeni ledvin, ANCA - protildtky proti cytoplazmé neutrofild, antiGBM — protildtky proti bazdini membrd-
né glomeruld, ARBs — blokdtory receptoru pro angiotenzin I, éGFR ~ odhadovand glomeruldrni filtrace, EKG ~ elektrokardiogram, GN — glomeruloneffitida, S, — sérovy kreati-
nin, SLE — systémovy lupus erytematodes, STEGHUS — Shiga toxin Escherichia coli — hemolyticko uremicky syndrom, TIN — tubulointersticidlni nefritida

byt zpUsobena, mimo centralnich neurolo- ® Urgentni - vyZadujici zpravidla Ié¢bu na Sok jakékoliv etiologie a akutni potifebu

gickych pfricin, ndhle vzniklou hyperazo-
temii s vysokou sérovou koncentraci urey,
metabolickym a iontovym rozvratem,
sepsi nebo intoxikaci. V ramci diferencialni
diagnostiky AKI rozliSujeme tii klinické si-
tuace, podle nichz se |ékaf rozhoduje o za-
vaznosti stavu:
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JIP s nutnosti rychlé diagnostické a terape-
utické intervence. Do této skupiny fadime
zavazné intoxikace asociované s AKI, sepsi,
syndrom multiorganové dysfunkce, tézké
metabolické a iontové poruchy, respiracni
selhani, zivot ohrozujici krvaceni, hyper-
hydrataci nereagujici na diuretika s anurii,
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zahdjeni mimotéIni RRT.

Neurgentni - jsou stavy, kdy k vyvoji
zhorseni renalnich funkci dochazi v pri-
béhu nékolika dni s maximem do 3 mé-
sici u hemodynamicky stabilniho paci-
enta, nevyzadujiciho [é¢bu RRT (stadium
AKI 1-2).
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