Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin (AKS, AKI - Akute Kidney Injury) je charakterizovéno jako nahle vzniklé, potencidlné
reverzibilni snizeni schopnosti ledvin vyluc¢ovat z organismu zplodiny metabolismu (dusikaté a kyselé katabolity),
jehoz néasledkem vznika hyperazotemie s poruchou vnitfniho prostredi, nékdy dokonce s uremickym syndromem.
Uremicky syndrom charakterizuje anorexie, nauzea, zvraceni, prjmy, zndmky hemoragické diatézy, polyneuritida,
psychické zmény az uremické kéma.

Etiopatogeneze

Priciny renalniho selhani mohou byt prerendlini, renaini ¢i postrenalni. ASL mé& pomérné vysokou morbiditu a
mortalitu. Z rlznych pri¢in dochazi ke snizeni pratoku krve ledvinami a tedy k poklesu glomerularni filtrace (GF).
Mezi tyto pficiny patfi:

= Prerenalni selhani
porucha prokrveni ledvin vede k poklesu glomeruldrni filtrace, ale glomerularni i tubuldrni funkce jsou zachovalé;
= Vlastni renalni selhani

onemocnéni glomeruld, tubuld a intersticia spojené s uvolnénim latek zpUsobujicich vazokonstrikci aferentnich
arteriol;

= Postobstrukcni rendlni (postrenalni) selhani

zpUsobeno nejprve narlstem tubuldrniho tlaku a s tim spojenym poklesem glomerularniho filtra¢niho tlaku,
nasledné dochéazi k vyrovnani téchto tlakl a pretrvavani snizené GF je zplsobeno vazokonstrikci aferentni
arterioly.[!

Klasifikace

K dispozici je nékolik klasifikaci akutniho rendiniho selhdni. Stuper akutniho selhdni na podkladé odchylky
sérového kreatininu, glomerularni filtrace (GF) a mnozstvi moci ve vztahu k jejich vychozim hodnotam
hodnoti klasifikace RIFLE. Vzhledem k ¢asto nedostupnym vychozim hodnotdm sérového kreatininu a
glomeruldrni filtrace (GF) se doporucuje odhadnout Uroven GF/1,73m2 napf. pomoci vzorce dle Cockcrofta a Gaulta
a pripadny pokles GF by mél byt posouzen vzhledem ke stanovenému dolnimu limitu normy 1,2 ml/s/1,73 m2.

Vypocet GF dle Cockcroft-Gaultovy rovnice:

Nelze pochopit (syntakticka chyba): {\displaystyle GF (ml/s) = \frac {(140-vék)\cdot(hmotnost-
kg)\cdot(0,85-u;zen)} {48,9 \cdot {\text sérovy;kreatinin;umol/I}} }
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Prerenalni selhani - video v angli¢tiné, definice, patogeneze, priznaky,
komplikace, l1é¢ba.

Prerenalni akutni renalni selhani
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Pri prerenanim akutnim renainim selhani se reverzibilné snizuje glomerularni filtrace (GF), coz je zplsobené
hypoperfuzi ledvin. Nutri¢ni obéh nenf porusen a po Upravé pritoku dochazi k rychlé normalizaci.

Etiopatogeneze

Deplece intravaskularniho objemu - krvaceni, ztraty GIT a moci, poceni, sekvestrace tekutin do 3. prostoru,
nedostate¢na hydratace

= — aktivace renin-angiotenzin-aldosteronového systému, antidiuretického hormonu - retence Na* a vody s
udrzenim perfuze Zivotné dllezitych organd,
= angiotenzin Il udrzuje kontrakci eferentni arterioly dostate¢ny tlak v glomerulu a glomerularni filtraci.
Snizeny srdecni vydej - kardiogenni Sok, méstnava srdec¢ni slabost, perikarditis, plicni embolizace.

Systémova vasodilatace - anafylaxe, hypotenziva, sepse, vedlejsi Gcinek 1ék0.

Systémova nebo renalni vasokonstrikce - anestézie, vysoké davky dopaminu nebo B-adrenergnich agonistd,
hepatorendlni syndrom.

Hyperviskézni syndrom - myelom, makroglobulinemie.
Klinicky obraz

Mezi priznaky akutniho selhdni ledvin rfadime Zizen, pokles hmotnosti, oligourii (x anurii), ortostatickou hypotenzi,
tachykardii, suchou k{zi, pokles kozniho turgoru a snizeni napiné krénich Zil.

Diagnostika

Diagnostika akutniho selhani ledvin probihd dvéma zpdsoby - laboratornim vysetfenim a monitoraci.

Laboratorni vysetifeni: hemokoncentrace (zvySeni alouminu a hematokritu); vzestup urey v diskrepanci s
kreatininem; specifickd hmotnost moce > 1030; osmolalita moci > 500 mosm/kg; U-Na < 20 mmol/l; exkrecni
frakce Nat < 1 % - odliSeni od rendlni formy; mocovy sediment chudy.

Monitorace: nizky centrdlni Zilni tlak - srdecni vydej nebo tlak v zaklinéni.
Terapie

Lécbou je rychld a agresivni hydratace do doby, nez je diuréza kolem 60-120 mi/hod., v pripadé jiné priciny nez je
volumovd deplece - |é¢ba vyvoldvajiciho onemocnéni.

Akutni parenchymatézni renalni selhani
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Renalni selhdni - video v angli¢tiné, definice, patogeneze, pfiznaky, komplikace,
|écba.

Akutni parenchymatézni rendlni selhani neboli akutni tubuldrni nekréza je pfimé poskozeni parenchymu ledvin,
nejCastéji ischemické nebo toxické. VétSinou je akutni tubuldrni nekréza spojena s oligurii (diuréza < 500 ml/den),
hnédavé valce v sedimentu.

Postrenalni pricina akutniho selhani ledvin


https://www.wikiskripta.eu/w/Glomerul%C3%A1rn%C3%AD_filtrace
https://www.wikiskripta.eu/w/Angiotenzin_II
https://www.wikiskripta.eu/w/Kardiogenn%C3%AD_%C5%A1ok
https://www.wikiskripta.eu/w/Perikarditis
https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%AD_embolizace
https://www.wikiskripta.eu/w/Anafylaxe
https://www.wikiskripta.eu/w/Sepse
https://www.wikiskripta.eu/w/Dopamin
https://www.wikiskripta.eu/w/Hepatoren%C3%A1ln%C3%AD_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Myelom
https://www.wikiskripta.eu/w/Makroglobulinemie
https://www.wikiskripta.eu/w/Oligurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Anurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Ortostatick%C3%A1_hypotenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Hematokrit
https://www.wikiskripta.eu/w/Urea
https://www.wikiskripta.eu/w/Kreatinin
https://www.wikiskripta.eu/w/Osmolalita_mo%C4%8Di
https://www.wikiskripta.eu/w/Mo%C4%8Dov%C3%BD_sediment
https://www.wikiskripta.eu/w/Centr%C3%A1ln%C3%AD_%C5%BEiln%C3%AD_tlak
https://www.wikiskripta.eu/w/Akutn%C3%AD_tubul%C3%A1rn%C3%AD_nekr%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Akutn%C3%AD_tubul%C3%A1rn%C3%AD_nekr%C3%B3za

1 GLOMERULAR FiLreATION Rate (GFR)
[ELnou Sikeeed, (L

minute J

Postrendlni selhani - video v angli¢ting, definice, patogeneze, priznaky,
komplikace, Ié¢ba.

Etiologie

Mezi priciny postrenalniho akutniho selhani ledvin patfi oboustranna obstrukce mocovych cest (i jedna ledvina by
dokazala dostatecné vylucovat dusikaté latky), konkrementy, benigni hyperplazie prostaty (nejc¢astéjsi), tumor (u
Zen Gtlak karcinomem kr¢ku délohy), ligatura ureteru, hematom, krevni koagula a reflexni anurie.
Patogeneze

Vznikla obstrukce vyvold zvyseni tlaku nad prekazkou a vede az k zastavé glomerularni filtrace.

Klinicky obraz

Priznakem postrenalniho akutniho selhani ledvin je distenzni bolest nad symfyzou, nékdy kolikovita vystrelujici do
trisel a na vnitrni stranu stehna (obstrukce ureteru).

Ledvina na rezu Akutni tubularni
nekréza -
histologicky
preparat

Terapie

U¢innou lé&bou je odstranéni pfi¢iny obstrukce.

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

= Akutni selhani ledvin (pediatrie)
m | éc¢ba akutniho renalniho selhani
= Chronické onemocnéni ledvin

Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ" Akutni selhani ledvin — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukov
e-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=248)

= Z3akladni charakteristika akutniho selhdni ledvin, prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc. Urologie pro Praxi, 2009; (ht
tps://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2009/06/10.pdf)
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