) ZPOMEZi UROLOGIE
AKUTNI A CHRONICKE SELHANT LEDVIN

Tab. 3. Lécebné postupy u akutniho poskozeniledvin (1, 12, 13, 14, 15,

16, 17) — pokracovdni

Mimotélni nahrady renalnich funkci (RRT)

nebo v. femoralis pod sonografickou kontrolou

Jsou pouzivany jako ocistovaci metody krve nebo jako ndhrada rendlnich funkci pfi ledvinném selhani
Pro jejich provedenf je nezbytné zajisténi docasného nebo permanentniho hemodialyza¢niho katétru (velikost 12-14 F) s preferenci do v. jugularis interna I. dx

Typ metody

Indikace a pfipadné kontraindikace metody

Intermitentni hemodialyza, hemofiltrace, hemodiafiltrace

Pozn.
Vlécbe AKI je upfednostrovana IHD, ostatni metody jsou vice uzivany
v 1é¢bé pacientd v chronickém hemodialyzac¢nim programu.

Pozn.

Pro provedeni IHD je nezbytné upraveni vody reverzni osmoézou, proto
je moznost jejiho provedeni pouze na hemodialyza¢nich pracovistich
nebo naJIP.Nicméné, v soucasnostijsou také k dispozici hemodialyzacni
monitory, které maji vlastni Upravnu vody.

V prlbéhu IHD se k antikoagulaci pouzivd hlavné nizkomolekulovy
heparin, ale pfi hrozbé krvéceni Ize metodu provést v pfipadé AKl bez
podani antikoagulace.

Renalni indikace - akutni selhdnf ledvin (také termindlni CKD) — v tomto pfipadé je
indikovana IHD

B Je predpoklad, Zze konzervativni postup nepovede dale ke zlepseni stavu anebo neni mozny
Podminkou provedeni terapie je hemodynamické stabilita pacienta:

B zévazna hyperkalemie (K* >6,5mmol/l) se zménami na EKG

W tézka metabolickd aciddza (pH < 7,1)

B 167ka hyperhydratace, ktera nereaguje na diuretika

B anurie po dobu > 12 hodin v konsenzu ke klinickému stavu

B t&7ky metabolicky anebo iontovy rozvrat

B zavaznd hyperazotemie

B 7 dalsich moznych indikaci Ize uvést — zédvazna hyperfosfatemie, hyperkalcemie,
hyperurikemie

Non-rendlni indikace:

M intoxikace dialyzovatelnou substanci

B hepatorendlni syndrom

B kardiorendlnf syndrom

Kontraindikace:

W poranéni CNS nebo otok mozku

B zavazna trombocytopenie Tr < 20x 10%/I

B nekontrolované krvaceni

Kontinualni veno-venézni hemodialyza, hemofiltrace,
hemodiafiltrace

Pozn.

Vyzaduji pfitomnost $koleného personalu a pristroj na provedeni CRRT.
Vprabéhu lécby CRRT je vyzadovana antikoagulacni terapie — v soucasnosti
je preferovana metoda CVVHD s regionélni citratovou antikoagulaci, zejmé-
na v piipadech, kde by u nemocnych hrozilo krvécen.

Indikovany jsou u hemodynamicky nestabilnich pacientd jako ndhrada rendlnich funkci
nebo v tzv. non-rendlnich indikacich:

B sepse a septicky sok, MODS

B hepatorendlni syndrom

B kardiorendlnf syndrom

Umoznuji lepsi kontrolu bilance tekutin a vnitiniho prostredi

Hybridni metoda - SLED

Pozn.

Provadi se na pfistrojich (monitorech) pro IHD s nastavenim nizsiho
pritoku dialyzacniho roztoku (obvykle Q = 100-300 ml/min).

Indikace jsou stejné jako u IHD, ale metoda je Setrnéjsi a je vhodnd u hemodynamicky
nestabilnich pacientd, pokud neni k dispozici CRRT, pfipadné se pouziva v dobé prevedeni
pacienta z CRRT na IHD jako tzv. pfechodné terapie.

ABR — acidobazickd rovnovdha, ACEi — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, AKI — akutni poskozeni ledvin, ANCA — protildtky proti cytoplazmé neutrofild, anti-
GBM - protildtky proti bazdIni membrdné glomeruld, ARBs — inhibitory receptoru pro angiotenzin Il, CKD — chronické onemocnéni ledvin, CNS — centrdlIni nervovy sys-
tém, CRRT — kontinudlIni mimotéIni ndhrady rendlnich funkci, CVVHD — kontinudlni venovendzni hemodialyza, EKG — elektrokardiogram, FENa* — frakcni exkrece sodi-
ku, FEurea — frakcni exkrece mocoviny, IHD — intermitentni hemodialyza, MODS — syndrom multiorgdnového selhdni; Q  — prdtok dialyzdtu, SGLT2 inhibitory — inhibitory

natrium — glukézového kotransportéru, SLED — pomald nizkoUcinnd dialyza

adekvatni diurézy, tedy alespor 100 ml/
hodinu. Experimentélné i klinicky jsou
zkousena i dalsi [éciva v prevenci CIN,
ale vzdy je nutné zvazit potencidlni ri-
ziko a kontraindikace pfi jejich poda-
vani (N-acetylcystein, SGLT2 inhibitory,
statiny).

B Peclivy monitoring renalnich funkci, bilan-
ce tekutin a diurézy.

Prognoéza AKI zavisi zejména na vyvolava-
ni s pfipadnou potfebou zahajeni RRT a na
pfedchozich dispozicich pacienta. Ze strany
nemocného o prognéze rozhoduje zejména
stav rendIniho parenchymu v predchorobi,
pfitomnost zavaznych internich komorbidit
a v pfipadé urologickych nemocnych zacho-
vala ledvinna tkan, coz se tyka hlavné stavi
po jednostranné nefrektomii.

Chronické onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin (CKD)
je definovano podle doporuceni KDIGO
z 1. 2024 jako abnormality ledvinné struktu-
ry nebo funkce, pfitomné po dobu nejméné
3 mésicd, s disledky pro zdravi pacienta
(19). Typicky je CKD prezentovéno pokle-
sem glomerularni filtrace (eGFR), podle
niz jsou pacienti fazeni do kategorii G1-G5,
pficemz hodnota poklesu eGFR <60 ml/min
(< 1 ml/s) se povazuje za stfedné snizenou
a hodnoty eGFR < 15 ml/min jsou jiz zndmkou
terminalniho selhani ledvin (G5). DalSim pfi-
znakem je pozitivni albuminurie s hodno-
tou >30mg/24 hodin nebo objektivizovany
patologicky pomér albumin/kreatinin v moci
(UACR) >3 mg/mmol (Tab. 4).

Do skupiny CKD jsou fazeni také pacienti
s chronickou perzistujici mikroskopickou he-
maturii, pozitivnim moc¢ovym nédlezem v mo-
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¢ovém sedimentu (valce, krystaly) a elektro-
lytovymi abnormalitami asociovanymi s po-
stizenim renalnich tubuladrnich bunék (Tab. 5).
Pro Uplnost celé problematiky je nezbytné
poznamenat, Ze vsechna tubularni renalni
onemocnéni mohou vést také k vyvoji AKI
a tehdy je stav pacienta hodnocen jako AKI
nasedajici na CKD (acute on chronic).

Pritomnost strukturdlnich zmén v renal-
nim parenchymu, jez charakterizuji pomérné
specificky zmény asociované s CKD lze dia-
gnostikovat pomoci sonografie ledvin a vy-
vodnych mocovych cest anebo CT vysetifenim
¢i magnetickou rezonanci (MR) (Tab. 6)

Z didaktického hlediska se vzdy k pacien-
tm s CKD fadi také nemocni po prodélané
transplantaci ledviny.

Pfi stanoveni diagnézy CKD je na prvnim
misté velmi dilezité vyloucit AKI, jak bylo po-
pséno vyse. Nejcastéjsi pficinou vzniku CKD
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