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Selhani ledvin

Ledviny nejsou schopny
* VyluCovat zplodiny dusikatého metabolismu
e Udrzet rovnovahu vody, mineralu, ABR

Ani za bazalnich podminek-prijmu bilkovin
0.5g/kg/den a dostate¢ného prijmu energie



Renalni insuficience (nedostatecnost)

Stav, kdy ledviny jsou schopny udrzet
normalni slozeni vnitfniho prostredi pri
bézném zivote, ale ne pri mimoradnych
situacich:

Infekce
Operace
Nadmérny prisun bilkovin, vody, elektrolytu



Rozvoj selhani ledvin

* Nahle u clovéka, jehoz funkce byla normalni
AKUTNI SELHANI LEDVIN

* Dusledek chronického onemocnéni, kdy
dochazelo k postupného poklesu renalnich
funkci

CHRONICKE SELHANI



Akutni selhani ledvin

Vyznamny pokles GF a EF obou ledvin

Nahla nedostatecnost ledvin regulovat vodni,
mineralovou rovnovahu a vylucovat
metabolické odpady

—> odhad zavaznosti

—> sérova hladina urey a kreatininu
->GF



zavislost S-krea a GF neni linearni

pozdni ukazatel (GF <50% = CKD 3)

nevhodny pro casnou dg
snizenéfce
(pr. nefrotoxicka terapie)

pouze 6/10 s mirné snizenou GF
ma zvyseny s-kreat.
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Faze a rizika akutniho selhani ledvin

Nahly pokles vylucovani moci
<500ml/den—> oligurie
<100ml/den—> anurie

Nékdy 1-2Imoci/den—> nonoligurické ASL
poskozeni tubulu



Casovy pribéh zmén diurézy

1.Inicialni faze
2.0liguricko-anuricka faze
3.Diureticka faze
4.Zotavovaci faze



Etiologie a patogeneze

e U 70% pacientu s akutnim renalnim selhanim
(akutni tubularni nekréza)

Déleni

* Prerenalni selhani

* Renalni selhani

* Postrenalni selhani

Spole¢né—> nahly pokles GF v dlsledku snizeni priatoku
glomeruly, zvyseni tlaku v Bowman. pouzdre a ledvinnych
tubulech



Prerenalni selhani

* Pokles TK—> snizeni perfluze ledvin—=> pokles
GF

Priciny

e Selhani srdce jako pumpy

* Hypovolemie (dehydratace)

* Vazodilatace (sepse, antihypertenzni terapie)



Postrenalni selhani

Zpusobena obstrukci mocovych cest

Mocoveé kameny
BHP

Tumory prostaty, mocového meéechyre, streva,
ovaria

Retroperitonealni fibroza........



Renalni selhani

* Primarni onemocneéni ledvin
e Extrarenalni nemoci

Postizeni urcité strukturni soucasti ledviny
* Nemoci cév

* Glomerularni nemoci

e Tubularni nemoci

* Postizeni intersticia



Diagnostika

Nalez v krvi:

* zvysena plazmat. koncentrace urey +
kreatininu

e Zvysena plazmaticka koncentrace K

* Snizena plazmaticka koncentrace K(polyuricka
faze)

 Metabolicka aciddza

e Sérova koncentrace Na



Rizika akutniho stadia

_‘ Hyperkalemie — EKG projevy

* Hyperkalemie
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 Hypoosmolarni hyperhydratace
* Isoosmolarni hyperhydratace




Terapie akutniho selhani ledvin

Terapie zakladniho onemocnéni

Uprava hypotenze, hypovolemie

Lécba hyperkalemie (ca giukonicum, NaHCo3, 20%Glukoza+ inzulin, iontoménice)
Lécba metabolické acidozy

Terapie srdecniho selhani, hypertenze

Lécba infekcnich komplikaci

Dialyzacni terapie-hemodialyza
peritonealni dialyza
hemoperfuze



CHRONICKE SELHANI LEDVIN

* Konecné stadium chronickych renalnich
onemocneéeni

Asymptomatické stadium (postupné zhorsovani
renalnich funkci)

Konecné stadium s uremickou symptomatologii



Etiologie

Rozmanita , vsechny nemoci ledvin
50% glomerulonefritidy
20% diabeticka nefropatie

30% ostatni (intersticialni nefritis,
nefroskleroza, ireverzibilni ASL...

Konec¢nym stavem—> konecéné stadiu ledvinné
choroby (ESRD)



Patogeneze

 Je snizen pocet fungujicich nefronu
* Priznaky az po zaniku > 50% nefronu

* Snizené renalni vylucovani s nahromadénim
odpadnich latek



Stadia CHSL

e 1.Stadium mirné CHSL
Kreatinin do 220umol/I

exkrecni a regulacni mechanismy zachovany

e 2.Stadium stredniho stupné
Kreatinin 230-530 umol/I

Neschopnost koncentrovat moc, mirna anemie

* 3. Stadium vazné CHSL
Kreatinin 540-880umol/I

Anemie, HypoCa, hyperF, metabol.acidoza

e 4.stadium urémie >90% nefront zniceno
Kreatinin >880 umol/I

Porucha mnoha systém



Chronické onemocneéeni ledvin

Chronické selhavani ledvin se v dnesni dobé nahrazuje pojmem ,,chronické
onemocnéni ledvin® (CKD) a chronické selhani ledvin je jeho posledni fazi

CKD 1. st. — GF nad 1,5 ml/s, ale jsou pfitomny znamky postiz. ledvin (napf.
proteinurie)

CKD 2. st.— GF 1,0-1,5 ml/s

CKD 3. st.— GF 0,5-1 ml/s

CKD 4. st.— GF 0,25-0,5 ml/s

CKD 5. st.— GF pod 0,25 ml/s - chronické selhani ledvin



Ledvina a hormonalni funkce

tvorba : 1,25 dihydrocholekalciferol
erytropetin, prostagladniny

sekrece: angiotensinogenu ,parathormonu

odbouravani: inzulinu, somatotropinu




UREMIE

Termindlni faze renalniho selhani

Extrarenalni projevy:

e gastrointestinalni (nauzea, zvraceni, prijmy,Treitzova kolitida,
pseudoperitonitida)

e respiracni (acidotické dychani)
* nervové (poruchy védomi, krecCe, encefalopatie, parestezie)
e kardialni (uremicka perikarditida)

* kozni (pruritus, krvacivé projevy)



Terapie chronického selhani ledvin

* Konzervativni lécba

Uprava pfijmu tekutin, Na, K,

Prijem bilkovin

Lécba komplikaci- kostni, infekce, hypertenze
Uprava davkovani Iék{i

* Dialyzacni lécba
* Transplantace ledviny



Moznosti terapie terminalni faze renalniho
selhani

Transplantace ledviny od zivého darce
Zarazeni do cekaci listiny na transplantaci
Hemodialyza

Peritonealni dialyza

Transplantace ledviny od mrtvého darce



Hemodialyza

Odstranit zplodiny metabolismu

Upravit vodni a elektrolytovou rovnovahu
Uprava metabolické aciddzy

Nelze nahradit endokrinni funkci ledvin

Akutni X chronicka
Kontinualni X intermitentni



Princip

Umeéla ledvina je tvorena tremi zakladnimi ¢astmi:
 mimotélni (extrakorporalni) obéh krve nemocného
» dialyzator

 okruh zajistujici prttok dialyzac¢niho roztoku



Hemodialyza

* hlavni funkcni jednotka umeélé ledviny
Dialyzator (kapilara)

Vlastni dialyza

fyzikalné je to déj, kdy jsou od sebe oddélovany
latky s ruznou velikosti a rozpustnosti a

ultrafiltrace latek a vody z krve do dialyzacniho

roztoku probiha pres semipermeabilni
membranu



Monitorace tlaku krve
Detektor vzduchovych
bublin
Fyziologicky / O&isténa krev
roztok

Cista
dialyzacni
tekutina

Dialyzer \ 4

(kapilara) Pacient

Pouzita
dialyzaéni .
tekutina

Monitorace
tlaku krve

(.

Krevni pumpa

Heparinova pumpa Monitorace Krev pacienta
tlaku krve



Hemodialyza
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Cévni pristup

» Zabezpeceni dostate¢ného krevniho pritoku
Pro HD 300-350 ml/min

 Docasny
2-3 cestny HD katetr
* Trvaly
AV spojka
Permanentni katetr
Cévni protéza




Peritonealni dialyza

Princip
Peritoneum vyuzito jako dialyzacni membrana.

Brisni dutina se v 1. fazi napini tekutinou, po urcitém intervalu
se vypousti

CAPD = Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza




Peritonealni dialyza

LH

Peritonealni dialyza

dialyzaéni
roztok

pobfignicova
dutina

pobfisnicova
dutina

peritoneum
neboli
pobfisnice

odpadni
tekutina
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Typy peritonealni dialyzy




