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AKUTNi SELHANI LEDVIN (ASL)

Vymezeni pojmu

Akutni tubularni nekréza

Poskozeni renovaskularniho
endotelu (trombéza)

Akutni intersticialni nefritida
Neoplazie

Obstrukce

ASL charakterizuje néhly, nezfidka pfechodny pokles funkce ledvin, které nedovedou udr-
Zovat normalni slozeni vnitfniho prostredi organizmu ani za bazalnich podminek. K manifes-
taci ASL dochdzi ve v3ech Klinickych situacich, které jsou provazeny nahlym poklesem glo-
meruldrni filtrace (GF). Obvyklym doprovodnym fenoménem ASL je oligurie (diuréza < 180
ml/m?/24 hod). Podle pfevazuijici inicidlni pfi¢iny se ASL rozdéluje na formu prerendlini, re-
nalni a postrenalni.

Sok, léky/drogy, tézké kovy, hypoxie/ischemie, hemoglobin/myoglobinurie

hemolyticko uremicky syndrom, trombéza renalni Zily, diseminovana intravaskularni koa-
gulopatie

Iéky/drogy, infekce hantaviry/leptospirdza
primarné ledvinné, metastazy, komplikace protinddorové Ié¢by (tumor lysis syndrom)

ureteropelvicky pfechod, chloperi zadni uretry, tumor, ureterokéla, kdmen

Rozhodnout v klinické praxi, o kterou formu ASL se jedna, mize byt nékdy obtizné, navic je mozna kombinace vyvolavajicich
pficin. Zavazné jsou situace, kdy ASL je soucasti mnohocetného organového selhani.

Nejvyznamnéjsi nefrotoxiny
détského véku

Klinicka manifestace

Diagnostika

Anamnéza

Objektivni vySetieni

acetaminophen (paracetamol), acyklovir, aminoglykosidy, amphotericin B, ACE inhibitory,

cefalosporiny, cytostatika, karbamazepin, kyselina askorbova (vysoké davky), nesteroidni
antiflogistika, soli zlata, sulfonamidy, trimetoprim; opioidy, kokain, oxid uhelnaty, etylengly-
kol, metanol, houby, hadi/hmyzi toxiny

je zavisla na vyvolavajici pficiné, fazi ASL a pfip. pfidruzenych chorobach. ASL vétSinou
probiha ve Etyfech fazich:

1. po&atecni — dominuiji symptomy zakladniho onemocnéni

2. oligo/anurickd — s poklesem diurézy
Pozor ! - v nékterych pfipadech ASL ke snizeni diurézy nedochazi
(nonoligurické ASL)

3. diureticka — postupna obnova diurézy
* v ¢asné fazi této obnovy se sice diuréza zvySuje nad hodnoty oligo/anurie, trvé vSak
pokles GF a tubuldrnich funkci
* v pozdni fazi se rozviji polyurie a nemocni jsou ohrozeni dehydrataci a iontovymi
dysbalancemi

4. Uzdrava — reparace glomeruldrni, pozdéji i tubularni funkce.

geneticka zatéz, prodromalni infekce dychaciho/traviciho Ustroji, polytrauma, nefrotoxiny,
diuréza

nechutenstvi, zvraceni, stupen hydratace, bolesti hlavy, edémy, petechie, ikterus, kiege, sr-
deéni dysrytmie, krevni tlak, kaSel, dyspnoe, hemoptyza, meléna
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Vysetieni krve

Vysetfeni mogi
Zobrazovaci techniky

Jiné

Lécba

Konzervativni

Dialyzaéni

Vseobecné indikace
k zahajeni dialyzy

Komplikace
Plice
Srdce a krevni obéh

Gastrointestinalni trakt

Centralni nervovy systém

Hematopoéza

krevni obraz (KO) + diferencial + trombocyty, ionogram, osmolalita, urea, kreatinin, jaterni
transamindzy, glukdza, kyselina mocova, acidobazicka rovnovaha

chemicky + sediment, ionty, urea, kreatinin, osmolalita
ultrasonografie, DMSA

C3, C4, ASLO, ANA, ANCA; hemoglobin/myoglobin v mogi;
rentgen, pocitacova tomografie, magnetickd rezonance; biopsie ledvin

Pedliva bilance pfijmu a vydeje tekutin (pfi oligoanurii je nezbytné mnozstvi vody
400 ml/m?/24 hod; tuto hodnotu zvySime o mérené ztraty diurézou)

Pamatuj! — kazdy 1°C zvySeni télesné teploty nad 37° C, zvySuje denni nezbytné mnozstvi
tekutin 0 12%.

Zajisténi dostatecné vyzivy (nejméné 50 kcal/kg/24 hod).

Korekce iontovych dysbalanci a acidobazické rovnovahy.

peritonedlni dialyza, hemodialyza, hemafilirace, plazmaferéza

sérova koncentrace kalia > 7,0 mmol/l

sérovy kreatinin > 700 wmol/l

nezvladatelnd aciddza/hyperhydratace

tézka hypo/hypernatrémie

hyperurikémie

nékteré intoxikace

anurie > 24 hodin

rozvoj ARDS, plicniho edému, bronchopneumonie

srdecni selhani, dysrytmie, perikardidlni vypotek, hypertenze
krvaceni, stresové ulcerace, gastroenteritis

edém

anémie, trombocytopenie, koagulopatie

Dité s ASL vyzaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni péce!

CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Terminologie
Hyperazotémie

Chronicka renalni
insuficience (CHRI)

Chronické selhani ledvin

(CHSL)

Koncentrace sérového kreatininu pfesahuje horni hranici normy.

Stav, kdy koncentrace sérového kreatininu je > 175 umol/l (u déti do 5. roku Zivota > 132 pmol/l)
déle neZ Sest mésicu.

Funkce ledvin je takova, Ze udrzi slozeni vnitfniho prostiedi pouze za bazalnich podminek,
ne pfi mimoradné zatézi (interkurentni nemoc, trauma, operace).

Jde o stadium CHRI s takovym poklesem funkce ledvin, ze ty nejsou schopny udrzet integri-
tu vnitfniho prostfedi ani za bazalnich podminek.
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Urémie Jde o syndrom tvofeny pfiznaky neurologickymi, gastrointestinalnimi, kardiopulmonalnimi, kozni-
mi a biochemickymi. Tento stav je zplsoben selhanim ledvin, ale nemusi jej vzdy doprovazet.

Etiologie Vrozené anomalie uropoetického traktu (samostatné nebo soucast riznych syndromd), chronicka
pyelonefritida, tubulointersticidlni nefritidy, glomerulopatie (hemolyticko-uremicky syndrom, glome-
rulonefritidy). Na jeden milion détské populace do 15 let se za rok objevuje asi pét déti s CHSL.

Diagnostika Neni tézka zejména v pfipadech, kdy jsou déti dlouhodobé sledovany détskym nefrologem.
kdy se nepoznané CHSL manifestuje jako selhani akutni. Pro CHSL muze svédcit napf. rlisto-
vé opozdéni, slamovy kolorit kiize nemocného, bolesti dolnich koncetin, foetor uremicus, nor-
mochromni normocytéarni anémie, hypokalcémie, hyperfosfatémie, abnormalni ultrasonografic-
ky nalez na ledvinach. Naprosta vétSina déti s CHSL ma hypertenzi.

Lécba
Konzervativni Je obvykle dostacuijici u nemocnych, kde hodnota GF neklesé pod 15 ml/min/1,73 m2. Hlav-
ni zasady spocivaji v Uprave:
* piiijmu tekutin, sodiku a drasliku
* pfijmu energetickych zdrojl ve stravé
* acidobazické rovnovéhy
* kalciofosfatového metabolizmu
* anémie
* hypertenze.
Vhodné je chranit zilni systém ditéte (pozor na opakované fleboklyzy, aplikace hyperosmo-
lalnich infuznich roztokl apod.).
Dialyzaéni Peritoneélni dialyza, hemodialyza.
Pravidelnou dialyzu je nutno zahdjit pfi GF < 10-15 ml/min/1,73 m?nebo sérovém kreatininu
650 — 700 wmol/l (u kojencli a mladSich déti i hodnota 400 wmol/l).
K dfivéjSimu zahdjeni pravidelné dialyzy je nutno pfistoupit u nemocnych, kde dominuiji: sym-
ptomy urémie, nechutenstvi, Gbytek na hmotnosti nebo retence tekutin, unava branici do-
chézce do Skoly, progredujici kostni nemoc.
Pokud se v I6¢bé pocita s hemodialyzou, je dllezité véasné zaloZeni arteriovendzni fistule
(pfi hodnotéch sérového kreatininu 400-500 pmol/l).
Pravidelna lécba hemodialyzou = 3x tydné, & 3—4 hodiny.
Détska hemodialyzaéni stfediska jsou v CR: |. détské klinika Praha-Motol,
II. détska klinika Détska nemocnice Brno, Détska klinika FN Ostrava.
Dlouhodoba dialyza détem neprospiva, proto pokud to okolnosti dovoluiji, vzdy se zahajenim dia-
lyzy je tfeba déti zafadit do transplantacniho programu. Pfi pravidelné dialyze je nezbytna tymova
spolupréce v péci o déti s CHSL (détsky nefrolog, specializované détské sestry, psycholog, fyzio-
terapeut, chirurg, urolog, rentgenolog, anesteziolog, dietni sestry, ucitel, sociélni pracovnici). Ne-
zanedbatelna je také odpovidajici, véasna a soustavna komunikace s rodinou nemocného.
Transplantace ledvin (Tx) Uspésna Tx umoziiuje ditéti/mladistvému vést témé¥ plnohodnotny Zivot i navrat k obvyklym

dennim aktivitdm (8kola, zaméstnni, spolednost). Tx u déti se v CR provédi v rdmci |. dét-
skeé kliniky v Praze-Motole.

Ocistovaci (eliminacni) metody

Hemodialyza (HD) Je metodou extrakorporalni, ktera vyzaduije pfipojeni pacienta (centraini Zilni katétr, arterio-
venozni fistule) k pfistroji (uméla ledvina). Souéasti pfistroje je semipermeabilni membrana,
na niz dochazi k difundovani latek podle koncentracniho gradientu. Vysoka koncentrace to-
xickych latek je v krvi nemocného a podle uvedeného gradientu tyto latky pfechazeji do dia-
lyzacniho roztoku a néasledné do odpadu.

Je-li navic pfitomen osmoticky nebo fyzikalni tlakovy gradient, dochdzi pfi HD k ultrafiltraci
tekutiny (vody) a k jejimu odstranéni z organizmu.
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Peritonealni dialyza (PD) Jako semipermeabilni membrana slouzi peritoneum nemocného (plocha peritonea je u déti cca
520 cm?/kg), speciélni dialyzaéni roztok je pak napoustén do jeho bfiSni dutiny. Transport latek se
tedy odehrava mezi siti peritonediniho kapilarniho fecisté a volnou dutinou bfisni.

HD a PD jsou nej¢astgji pouzivané metody v 16¢bé ASL a CHSL u déti. Lze je vyuZiti v tera-
pii nékterych intoxikaci.

Hemofiltrace (HF) Extrakorporaini metoda, kterd k oCitovani krve vyuziva pouze filtraci.
Z krve 1é¢eného je pomoci HF odfiltrovana tekutina podobna primarni moc¢i (hemofiltrat).
Tato tekutina se odvadi do odpadu, je v§ak nutno ji nemocnému vhodnym zplisobem na-
hradit.
HF je v nékterych aspektech rovnocennd s HD, s vyhodou ji Ize pouzit zejména u nemoc-
nych s hyperhydrataci nebo v 1é€bé multiorgdnového selhani.
HF se nékdy kombinuje s HD = hemodiafiltrace.

Plazmaferéza (PF) Extrakorporalné je krev nemocného separovana na plazmu a bunééné krevni elementy.
Oddélena plazma se odvadi do odpadu a musi byt nahrazena vhodnym roztokem.
Prostfednictvim PF Ize z organizmu eliminovat rizné vysokomolekularni imunokomplexy
(terapie napf. Goodpastureova syndromu).

Hemoperfuze (HP) V extrakorporalnim systému je krev pacienta vedena pfes hemoperfuzni kolonu, kter4 je vy-
plnéna aktivnim uhlim nebo specialné vyrobenymi pryskyficemi. Zde pak dochazi k adsorp-
ci rznych latek, které je tfeba z organizmu eliminovat.

HP ma praktické uplatnéni zejména v 16¢bé nékterych intoxikaci; novéji konstruované he-
moperfuzni kolony umoziiuji Ié¢bu nékterych autoimunnich onemocnéni nebo poruch lipi-
dového metabolizmu.
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