Z POMEZI UROLOGIE {
AKUTNI A CHRONICKE SELHANI LEDVIN
Tab. 3. Lécebné postupy u akutniho poskozeniledvin (1, 12, 13, 14, 15, 16, 17)

Specifické postupy - vzdy u znamé pfriciny

Intoxikace léky, toxickymi latkami, drogami

B Antidotum

Etanol u metanolu a etylenglykolu

Naloxon u opidtl a heroinu

Flumazenil u benzodiazepint

N-acetylcystein u paracetamolu (také u Amanita phalloides)

Silybinin (Legalon) — otrava Amanita phalloides

B Hemodialyza — high-fluxova

Metanol, etanol, etylenglykol

Léky — litium, salicylaty, karbamazepin, metformin (pfi tézké laktatové acidoze), teofylin, kyselina valproova, barbituréty, fenytoin
B Vyménnd plazmaferéza

Amanita phalloides, tyreoidaini hormony (tyreotoxicka krize nebo otrava)

B Hemoperfuze

Jiz mélo pouzivand metoda v terapii intoxikaci a v nékterych statech neni viibec dostupni,

v soucasnosti je v mnoha pfipadech (intoxikace Iéky) nahrazena high-fluxovou hemodialyzou

Sepse

m Sirokospektralni empirickd parenteraini antimikrobidInf terapie podle predpokladané infekce aplikovana do 1 hodiny od diagnézy sepse

B Vzdy vylouceni a sanace zanétlivého loziska

B V pifpadé rozvinutého MODS nebo septického $oku je ke zvaZzeni pouziti mimotélni eliminacni terapie s odstranénim cytokind, endotoxinu a také plazmaferéza
B PodpUrna terapie — Hydrocortison i.v. (100-200 mg/den) v pfipadé septického soku, 20% albumin i.v.,, transfuze krevnich derivat{

Rhabdomyolyza

V zavislosti na funkci ledvin a zachované diuréze

Pti zachované funkci ledvin a dostate¢né diuréze:

B volumova resuscitace s dostatecnym piisunem tekutin parenteralné, alkalizace moci, podani 20% manitolu intravenézné k podpore diurézy (Ize také furosemid,
pokud by hrozilo tekutinové pretizenti)

Pfi selhani ledvin a anurii:

W high-fluxova IHD, kontinudIni veno-venozni hemodialyza, pfipadné také vyjimecné hemoadsorpce nebo plazmaferéza

Kardiorenalni syndrom

B | é¢ba je v Zavislosti na tizi rendiniho a kardidIniho postizeni

B Diuretika (klickova — furosemid), spironolakton (do CKD G4)

B ACEI, ARBs, betablokatory, SGLT2 inhibitory, vazodilatancia (nesiritid), finerenon (u diabetes mellitus 2. typu)
B Hemodialyza (IHD nebo CVVHD) u zévaznych stavl ischemického anebo kongestivniho AKI

B [ é¢ba primarniho kardidiniho postizeni (infarkt myokardu, chlopenni vady, ischemickd choroba srde¢ni)
W [ écba CKD

Hepatorenalni syndrom

W Terlipressin, 20% albumin, cefalosporin 3. generace

B Ve statech, kde neni dostupny terlipressin se podavé noradrenalin nebo midodrin

B Transjugularni portosystémovy shunt

W Pfj tézkém AKI - hemodialyza preferen¢né high-fluxova

B Transplantace jater

Rychle progredujici glomerulonefritida

B Podle zakladniho onemocnéni mdze byt asociovana s ANCA vaskulitidou, SLE, antiGBM nemoci
B Imunosupresivni terapie — kortikoidy, cyklofosfamid (pfip. rituximab)

B Vyménnd plazmaferéza, imunoadsorpce

Obecné postupy - u vsech pacientt

Kontrolovana tekutinova resuscitace

B StéZejni je Uvodni vyhodnoceni stavu hydratace/volémie u pacienta

B Obvykle v dédvce 30 ml/kg po dobu 2-6 hodin, poté se piisun tekutin upravuje s ohledem na stav pacienta, krevni tlak a diurézu
B Preferovana je aplikace balancovanych krystaloidl

B Je vhodné se vyhnout podani koloidnich ndhradnich roztokd (napf. Voluven) s vyjimkou tézkého krvaceni

W\ piipadé stavu hyperhydratace/hypervolemie je tekutinova resuscitace kontraindikovana

Diureticka terapie

W Klickova diuretika - furosemid

B Potencidlné je nelcinnd ve 3. st. AKI

W Indikace - lé¢ba tekutinového pretizeni, podpora diurézy

Vazopresoricka terapie

B V piipadé Sokového stavu je pfi AKI preferovano podani noradrenalinu (typicky se podavé fedény ve fyziologickém roztoku) v dévce podle klinické potfeby
pacienta

V pfipadé septického Sokového stavu je mozné podani argipressinu (nebo terlipressinu)

Kontrola glykemie
U kriticky nemocnych je vhodné udrzovani glykemie v rozmezi 7,7-11 mmol/|
B Obecné u kriticky nemocnych nenf zadouci pfilis vysoky pfisun glukézy, ani hypoglykemie

Uprava iontogramu

Pravidelné kontroly koncentrace iontl (Na*, K, CI;, Ca?*, P, Mg*) v soucinnosti s hodnocenim ABR, osmolality plazmy, FENa*, FEurea, s Upravou jejich podavani — pfi
aplikaci parenteralni vyzivy, balancovanych krystaloidG

Roztoky s vysokym obsahem chloridd (0,9% NaCl) mohou zhorsit metabolickou acidézu u kriticky nemocnych

Pravidelna monitorace renélnich funkci a diurézy
Kontrola koncentrace sérového kreatininu 1x za 24 hodin
Kontrola diurézy s jejim hodnocenim 4 6-12 hodin
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