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Anamneéza

Osobni

— hledame loziska infekce — sinusitida, tonzilitida
— Systémove choroby

— Metabolické choroby — diabetes mellitus

— Cevni choroby — hypertenze

Rodinna
— onemocnéni ledvin v roding

Gynekologicka

Léky — 1éky od bolesti a néktera antibiotika nefrotoxicke



Nefrologicka anamn¢za

Prodé€lané nemoci ledvin a mocCovych cest:
- Zanéty

- Ledvinove kameny
- Krev v moci
- Bilkovina v moci po anginé, v téhotenstvi

- Onemocnéni prostaty



Priznaky onemocnéni mocovych cest

Potize pfi moceni

paleni/fezani pt1 moceni

- Casté nuceni na moceni

- krev v mo¢i (doCervena zbarvend/ hnéda moc)

- potiZze s udrzenim moci

- bolesti v podbftiSku, bolesti v oblasti ledvin/v bederni krajiné

- teploty, zimnice u zan€tii moc. cest



Fyzikalni vySetreni

Celkove vySetfeni nemocneho

— Otoky nohou a vicek u autoimunitnich zanétt ledvin nebo pri
poklesu mnozstvi moci pi1 selhani ledvin

— Suché sliznice a snizen¢ napéti kuize pi1 dehydrataci
— Bledost u anémie z nedostatku erytropoetinu

— Kussmaulovo zrychlené a prohloubené dychani u acidoticke
urémie

— Zapach dechu po mocoving€ pt1 urémii



VysSetreni ledvin a moCovych cest

— pohmat = palpace ledvin

— tapottement — tider na bederni krajinu hranou ruky tésné pod
Zzebernim obloukem bolestivost je u zanétu ledvin

— pohmat a poklep mocového méchyie — tésné nad symfyzou, ke
z]iSténi bolestivosti nebo vétsiho rezidua (= zbytku moci) v
mocovem meéchyil po vymoceni



Posouzeni moce

Barva
— Svétla — snizena koncentrace moce(pacient hodné pije)
— OranZova — pfi dehydrataci a horecce
— Tmava — s bilirubinem pii Zloutence = pt1 obstrukénim ikteru
— Riizova — slabsi ptimés krve v moci
— Tmavohnéda — masivné krev v moc¢i = makrohematurie

Zékal — hnis v moci

Zapach
— Po shnilych jablkach — u diabetické ketoacidozy
— Po lécich — endiaron, ATB

Péna pi1 vétSim obsahu bilirubinu nebo bilkoviny

MnozZstvi — oligurie (mnoZstvi mo¢i pod 500ml/den), anurie (mnoZzstvi moci
pod 100ml/den), polyurie (vice nez 41 moci/den)



Sonograficke vysetreni

- nezatézujici (UZ sonda + gel), nema kontraindikace

- pred vySetfenim vypit 2-3dcl vody, moc¢.méchyt naplnény 1épe
vySettitelny, po vymoceni se méii reziduum moci v mo¢.meéchyri

- ulozeni, velikost ledviny, tvar, povrch, Sife kiiry,
patol. utvary — cysty, hematomy, kameny, nadory, vyvodné

cesty moCove

- dopplerovske vySetfeni — prutok renalnimi cévami






VySetieni ledvin

2. Rentgenove vySetreni

a) prehledny snimek bricha
b) intravenozni urografie
¢) rendlni angiografie

3. CT a magneticka rezonance

- tumory, konkrementy, cysty
- bez nebo s kontrastni latkou



Nativni nefrogram

* prosty snimek
» provadi se vileze

 diagnostikuje RTG kontrastni konkrementy
a kalcifikaci v ledviné



IVU — intravenozni vyluCovaci urografie

zobrazuje anatomickou stavbu mocovych cest, velikost a tvar ledvin,
poruchu transportu moci

priprava
— vysvétleni
— nalacno

prubch
— nejprve nativni snimek ledvin
— pak se aplikuje 1.v. kontrastni latka
— nasledné se snimkuje ve stanovenych ¢asovych intervalech

po vysetieni
— sledovat celkovy stav
— moznost alergickée reakce
— dostatecna hydratace (1 pied vySetfenim)



Intravenosni urografie




Anatomicka anomalie — kolenkovity
ohyb ureteru

-




Angiografie ledvin

vySetteni tepenného nebo Zilniho fecisté
ledvin

priprava
— jako u vylucovaci urografie
+ vySetfeni krvacivosti a srazlivosti
— nalaéno
— vyholeni tiisel
— 1v. kanyla

prub¢h
— Seldingerova technika — pies stehenni tepnu
(zilu) se zavede cévka do odstupu renalnich
tepen (zil)
— nastiik kontrastni latky
—  Snimkovani

po vySetieni
—  klid na lazku 24 hodin
—  komprese mista vpichu 6 hodin
—  kontrola celkového stavu







Radioizotopove vysetreni ledvin

Scintigrafie ledvin

izotop se podava intraven6zné — pacient se vySetfuje najezeny, napity

- posouzeni uloZeni, velikosti a tvaru ledviny

- presné stanoveni poméru funkce ledvin (% funkce vlevo x vpravo)

- zhodnoceni funkce ledvin - méteni glomerularni filtrace

- sledovani priabéhu vylucovani radiofarmaka ledvinami a kalichopanvickovym systémem

Kontraindikaci vySetfeni je t¢hotenstvi!



Biopsie ledviny

Odbér vzorku tkané ledviny

Indikace:

« Bilkovina v moci nad 3gr./den = nefroticky syndrom (KVP >3g/den, |
albumin, 1 cholesterol)

* Nejasné zhorsovani funkce ledvin
* Nejasné akutni selhani funkce ledvin
e Erytrocyty v moci ?7?

» podezfeni na nefropatii u systémovych chorob



Kontraindikace perkutanni biopsie

krvacivy stav

Pacient s 1 ledvinou = solitarni ledvina (neplati u transplantované¢ ledviny)
nespolupracujici pacient

morbidni obezita

polycysticka degenerace ledvin

nekorigovana hypertenze

akutni infek¢ni zanét ledvin = pyelonefritida



Perkutanni biopsie ledviny:

pred: KO, koagulace, KS, HBsAg ?, UZ ledvin

dolni pol leve ledviny vleze na biise

zamereni ledviny: UZ - dolni pdl a hloubka

biopt. jehly: biopty-gun



Provedeni:

perkutanni

- pacient leZi na bfiSe

- lokalni anestezie 1% mezokainem
- UZ zam¢éieni a kontrola

- odbér vzorku bioptickou jehlou

Po zékroku

- Pacient lezi 24hodin v klidu na 1tizku na zadech

- Komprese pytlikem s piskem

- Pitny rezim

- Kontroly TK, tepu 1 hod.

- Kontroly krevniho obrazu, koagulace po 3-4 hod.
- Kontroly barvy moci

- UZ kontrola ledviny 2.den k vylou¢eni hematomu



Onemocnéni ledvin

- akutni
- chronicka

Chronické onemocnéni ledvin

- ZmenSen¢ ledviny pod 10cm
- Anémie

- Vysoka hladina fosforu v séru
- Hypertenze

Akutni nemoci ledvin

- Oligurie (mnozstvi moc¢i pod 500ml/24hod.), anurie (mnozstvi moci pod
100ml/24hod.



\YA A"

Akutni selhani ledvin - priciny

Prerenalni 70%

(pf1 Soku, po krvaceni, pri t€zke infekeri, popalemnach
srdednim a jaternim selhanl po zvraceni a priujmech,
sten6za nebo trombéza renalni tepny)

Renalni 20%

(imunitni zané€t ledvin, infekce ledvin, polekové postizeni —
po antibioticich, po analgeticich)

Postrenalni 10%
(ledvinové kameny, nadory, zvétSena prostata)



Snizena funkce ledvin

stadium snizené funkce ledvin,
kdy dochazi

k poklesu vyluCovani
nizkomolekularnich latek do moci
(urea, kreatinin, draslik, fosfor,
sodik)

k porucham metabolické a endokrinni
funkce ledvin (pokles tvorby
erytropoetinu a vitaminu D v
ledvinach).

Laboratorné:

je stav, kdy funkce ledvin je natolik
snizena, ze ledviny nejsou schopny
udrzet homeostazu(vyrovnany stav)
vnitiniho prostredi ani za bazalnich
podminek.

V tomto stadiu postizeni ledvin

Laboratorni nalezy:



Chronicka onemocnéni ledvin

Diabeticka nefropatie
Cévni onemocnéni ledvin:
1schemicka nefropatie
hypertenzni nefropatie
Imunitni zanéty ledvin: chronické glomerulonefritidy

Tubulointerticialni nefritidy (infekce, polékoveé — po analgeticich)

Dédicné choroby (polycysticka choroba ledvin)



Diabeticka nefropatie

VVVVVVV

Bilkovina v moci

Klesajici funkce ledvin

Pokud dojde k selhani ledvin, pak dialyza a/nebo transplantace ledviny
Lécba: zlepsit IeCbu diabetu, 1écba hypertenze

Komplikace: nervové, o¢ni, cévni komplikace DM

Prevence: zlepSeni kompenzace diabetu



Ischemicka choroba ledvin

- Ateroskleréza/stendza renalnich
tepen

- Trombdza, embolie renalnich tepen

Jednostranné x oboustranné postizeni

ZUzeni=stendza renalni tepny
— pokles funkce ledviny/ledvin, afunkce
ledviny

— hypertenze

Pri akutni embolii renalni tepny nebo
zily nahla bolest v postizené oblasti,
teploty, zvraceni,

u oboustranného postizeni
oligurie/anurie, pokles funkce ledvin

Vysetreni:
Ultrazvuk — velikost ledvin:

symetrické/asymetrické zmenseni
velikosti ledvin pfi chronickém postizeni

tepnami:Doppler/Duplex
Angiografie renalnich tepen
CT angio renalnich tepen
MR angio renalnich tepen

Lécba:

angioplastika ziZzené renalni tepny

heparin (nizkomolekularni), antikoagulaéni
lécba

léEba hypertenze

Komplikace: nezvratné selhani ledvin



Hypertenzni nefropatie

Hypertenzni nefroskler6za

Benigni: u 15% hypertoniku
Maligni: u 1% hypertoniku

V moci: albuminurie,

proteinurie

U maligni hypertenzni

nefrosklerozy

proteinurie, erytrocyturie,
pokles funkce ledvin az

selhani ledvin.

Projevy hypertenze:

bolest hlavy, poruchy védomi
poruchy zraku, dusnost, plicni
edém, srdecCni selhani.

Zmeény na tepnach ledvin.
Zmeény na ocnim pozadi.

Terapie:

LéCime hypertenzi:
omezovat soleni
anthypertenziva

U pacientli s onemocnénim
ledvin cilem TK < 130/80.



Glomerulonefritidy

Imunitné podminéné zanéty
glomerulu.

Casto v navaznosti na infekce
(v krku).

- v moci bilkovina, erytrocyty
- klesa funkce ledvin

Komplikace:

otoky (pri velkych ztratach bilkoviny
do moci klesa albumin v séeru)

hypertenze

Podle pribéhu:

- Akutni — akutni ataka vétSinou i bez
|éCby odezni a vétSinou se vyhoji
bez nasledku

- Rychle progreduijici — akutni, bez
|éCby se rychle snizuje funkce ledvin
az k selhani ledvin

- Chronické — postupné béhem
meésicu a let se snizuje funkce
ledvin

Diagnostika: biopsie ledviny

Lécba: imunosupresiva — Prednison,
cyklofosfamid, cyklosporin

Furosemid pfi otocich
Lécba hypertenze



Glomerulonefritidy

* Vyvolavajici faktory: infekce, 1€ky, nadory,
ockovani

* V nékterych pripadech autoprotilatky(ANA,
anti-dsDNA, ANCA, ant1 GBM)



Infekce mocovych cest a
ledvin

Rizikové faktory:

1. Strukturalni abnormity

- obstrukce mocCovych cest

- moCoveé kameny

- poruchy vyprazdfiovani moCového mechyre: neurogenni méchyr
- zvétSena prostata

- mocovy katetr, nefrostomie, stenty

2. Metabolické a hormonalni abnormity:

- porucha ledvinnych funkci

3. Imunitni poruchy:

- leukopenie



InfekCni zanety mocoveho traktu

Akutni nebo chronické
Pfi postizeni ledvin(y) = pyelonefritida

Podle puvodce:

bakterialni nespecifické (Escherichia coli v 85 %, Proteus, Pseudomonas)
bakterialni specifické (tbc)

Atypické, sexualné pfenosné (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,

Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis, Herpes simplex, Candida
species)

Pronikaji do ledvin

- ascendentni cestou z dolnich mog¢. cest
- hematogenni cestou pfi sepsi

-z okoli



InfekCni zanety mocoveho traktu

Priznaky:

Paleni prfi mocCeni

Casté nuceni malych mnozZstvi moéi s pocitem neutplného vymodeni
Neodkladné moceni

Teploty

Bolest v podbfisku, v bederni krajiné (pfi infekci ledviny)

Zvraceni

Diagnostika: v moci leu, bakterie, bakteriologicky nalez a citlivost na ATB

Komplikace: urosepse



Infekce mocovych cest a
ledvin

Lécba:

Antibiotika

— Augmentin (Amoksiklav), cotrimoxazol (Biseptol), furantoin,
Cipronol

Urologicka lécCba
— vyména mocoveého katetru, feSeni kamenu v mocovych cestach,
leCba zvetSene prostaty

Dieta
— zvyseny prijem tekutin, nedrazdiva strava



Tubulointersticialni nefritidy

Onemocni tubull a intersticia.

Diagnostika: anamnéza
v moci bilkovina, leukocyty
porucha tubularni funkce(porucha koncentraéni

schopnosti ledvin) = polyurie (mnozstvi moci nad
41/den)

klesa funkce ledvin

Akutni

Priciny:
- Léky (antibiotika, analgetika)

- Infekce (Hantavirus, Leptospira)
- Systémova onemocnéni

- Idiopatické (bez zjevné pficiny — pravdépodobné
imunitni reakce)

Chronické

Priciny:
- Infekce: bakterialni pyelonefritida

- Léky: analgetika=ANALGETICKA NEFROPATIE
- Krevni choroby: myelom

- Metabolické pricCiny: hyperkalcémie,
hyperurikémie

- Tézké kovy: olovo, kadmium, arzeén, lithium

- Autoimunitni choroby: systémovy lupus
erytematodes

- Postradia¢ni nefropatie



Nefrolithiaza = ledvinoveé
kameny

Faktory vzniku mo€ovych kamenu:

Zvysené vylucovani kalcia,
uratu, oxalatu do modi

Snizené mnozstvi moCi

(pfi nedostateCném pfijmu
tekutin) — zvySena koncentrace
kamenotvornych latek v moci

Abnormity mocCovych cest —
obstrukce mocCovych cest,
zpomaleny odtok a méstnani
mocCi v mocovych cestach

Priznaky:

kolika — bolest v bederni krajine,
mocC s primesi krve

VysSetreni:
sonografie

v mocCi erytrocyty, leukocyty,
bakterie,

oxalaty v moci, zvySené odpady
kalcia a kyseliny mocCove do
moci za 24 hod.



Nefrolithiaza = ledvinoveé
kameny

Dieta s omezenim kalcia, oxalatu,
purinu.

Vysoky obsah oxalatu:

Ofechy, tmavy Caj, kakao, lusténiny
- fazole, pomerance, grepy,
mrkev, hrozny, Cervena repa,
petrzel, kopr.

Vysoky obsah purinu

(omezit pfi uratove lithiaze):

Sardinky, slaneCky, maso mladych
zvirat, vnitfnosti, zvéfina,
cokolada, kakao, lusteniny,
alkohol.

Zvyseny prijem tekutin 2,5-3,5l/den.

Magnézium ma ochranny vliv pred
vznikem mocovych kamenu.

Urologicka léCba:
Extrakorporalni litotrypse (drceni
razovou vinou).

Urologicka operace.



Dedicné a vrozené choroby ledvin

Ageneze ledviny (1 ledvina chybi)
Aplazie, dysplazie ledviny — zmensena ledvina
Podkovovita ledvina

Ureter duplex (zdvojeny mocovod)
Megaureter (rozsireny mocovod)

Vezikoureteralni reflux (mocC se vraci z mocoveho mechyre do
panvicky ledviny a panviCka se rozsiruje vlivem stagnujici moci)
— chirurgicka lecba?



Polycysticka degenerace ledvin




Polycysticka choroba autozomalne
dominantni (AD)

- Vyskyt v populaci 1:1000 obyvatel
- S veékem se zvySuje pocCet a velikost cyst a klesa objem funkéni tkané ledvin

- Ledviny se zvétSuji z 12cm az na 25cm — Casto hmatné v briSe, nékdy zvetseny
objem bficha

Komplikace:

- Hypertenze

- Mocové infekce

- Ledvinové kameny

- Hematurie a bolest bficha (projev prasklé cysty)

- Cysty v jatrech

- Mozkova aneurysmata s rizikem krvaceni do mozku

Snizeni funkce ledvin po 20. roku, selhani ledvin po 30. roku véku.

Pred transplantaci ledviny pfi objemnych polycystickych ledvinach vhodna
jednostranna nefrektomie (z prostorovych duvodu).



Dediché nemoci ledvin
Alportiv syndrom

Vyskyt 1:50 000 narozenych deti

Vazba na X chromozom

Krev v moci, bilkovina v modi.

Pokles funkce ledvin po 20. roku véku.

Porucha sluchu.



Nadory ledvin

Grawitziv tumor = karcinom
ledviny (adenokarcionom)

Wilmsuv tumor (nefroblastom)
v détském véku

Karcinom moCového méchyre
Karcinom prostaty

Priznaky:
Krev v modi

Bolesti v bederni krajiné
=lumbalgie

Celkové pfiznaky: hubnuti

Stanovni diagnozy: sonografie,
CT

LécCba: chirurgicka=urologicka,
onkologicka



Dieta u onemocnéni ledvin

Ptijem bilkovin 0,8 g/kgTH/den pf snizen¢ funkci ledvin, u
dialyzovaného pamenta prijem bilkovin 1-1,5 g/kgH/den

Ptijem natria omezovat na 7-10g NaCl/den.
Ptijem drasliku omezovat pf1 selhani ledvin.
Ptijem fosforu omezovat pi1 selhani ledvin.

Ptijem tekutin podle stavu: omezovat pi1 otocich a dusnosti,
zvysit pr1 dehydrataci. Bilancovat prijem a vydej tekutin.



Dieta u selhani ledvin

Omezeni prijmu drasliku
Potraviny s vysokym obsahem drasliku:

- Ovoce Cerstve, suSene, dzusy (zakaz suSeného ovoce u nemocicich
dialyzovanych pacientit)

- Zelenina, vyluhovat brambory, nevhodné bramborové lupinky, rajcatovy
protlak

-  Houby

Omezeni prijmu fosforu
Fosfor obsahuji vSechny bilkoviny=maso, mlécn¢ vyrobky, vejce, lusténiny
Potraviny s vysokym obsahem fosforu:

Moriske ryby, tavené syry, plisnove a tvrdé syry, Cokolada, kakao, ofechy, mandle,
mak, houby, CocaCola, barevne limonady, instantni napoje(kava z automatu),
suSené mléko



Selhani ledvin

Uremicky syndrom

soubor ptiznakii u nemocnych se selhanim ledvin, u nichZ nebyla v¢as zahajena
dialyzacni lécba.

Encefalopatie(zmatenost, neklid, poruchy védomi, paméti, kiece)

Neuropatie (brnéni a neklid nohou, poruchy citivosti, motoriky)

Zazivaci potize (nechutenstvi, zvraceni, priijem, vahovy ubytek)

Svédeéni kuze

Srdecni a cévni priznaky (perikardidlni vypotek, kardiomyopatie, hypertrofie leve
komory, srdecni selhani, cévni kalcifikace)

Kostni choroba, kalcifikace v mékkych tkanich

Anémie, koagulopatie

Svalova slabost

Sexualni dysfunkce



Selhani ledvin — klinické
priznaky

Poruchy vylu€ovani vody: pokles mnozstvi mocCi — voda se hromadi v
téle — otoky, dusnost.

Poruchy vyluéovani sodiku=natria do mo¢i: natrium se hromadi v krvi a
téle — spolu s hromadénim vody v téle vede k hypertenzi.



Nahrada funkce ledvin

. Dialyza

hemodialyza

3x tydné 3-5 hodin — o¢iSt'ovani krve: transport latek z krve do dialyzaéniho roztoku pies
polopropustnou membranu

cévni piistup: arteriovendzni fistule na horni koncetin€ neb kanyla v centralni Zile

peritonealni dialyza

Katetr v bfiSe — napousti se dialyzac¢ni roztok do biicha 4x denné nebo piistrojem v noci

« Transplantace ledviny

ooy

Od zemtel¢ho darce nebo od Zijiciho ptibuzného, transplantovana ledvina se nasiva do
podbiisku



Indikace k zahajeni dialyzy

Urea > 30mmol/l (norma do 8 mmol/I)

Kreatinin > 600umol/I (u diabetikt >500umol/l) — norma do 84umol/l u zen, do
104umol/l u muzi

Kalium/s >6,0mmol/l (norma 3,5-5,1mmol/l)
Fosfor/s > 2,5mmol/l (norma do 1,45mmol/I)
pH < 7,2mmol/l (norma 7,35-7,45)
Zadrzovani vody v téle

Uremické priznaky (zazivaci potize, encefalopatie, perikardialni vypotek)



Dialyzav CR
celkem 102 dialyzacnich stfedisek

k 31.12.2010 v dialyzacnim léCeni celkem 6318
pacientu

tj. 602 pac. na 1 milion obyvatel
peritonealni dialyzou bylo Ié¢eno 498 pacientu (7,8%)

transplantovano bylo 364 pacientu, z toho 17 ze
Zijicich darcu (4,7%) a 16 kombinovanych Tx ledviny
a slinivky



Hemodialyza

Podminka: trvaly cévni pristup

Kontraindikace: - nesouhlas pacienta
- generalizovana maligni onemocneni
- nelze vytvorit cévni pristup

Vyhody: - mozna okamzité
- vysoce ucinna
- Ize u nemocnych neschopnych spoluprace
- provadi specializovany zdravotnicky personal

Nevyhody: - vykyvy vnitfniho prostredi
- krevni ztraty
- antikoagulace
- riziko VHB a VHC
- rychla ztrata zbytkoveé diurézy
- dietni omezovani (K*, P3, tekutiny)
- omezeni osobni svobody



Princip hemodialyzy

 Difuze

= transport molekul pres polopropustnou membranu podle
koncentracniho gradientu

transport urey, kreatininu, kalia, fosforu z krve do dialyzacniho
roztoku

bikarbonat z dialyzacniho roztoku do krve

rychlost difuze zavisi na koncentraci a molekularni hmotnosti

« Konvekce

=ultrafiltrace — transport vody, zaloZeny na hydrostatickém (nebo
osmotickém) gradientu



Cévni pristup

« Setfit zily na hornich konc€etinach
- preferovat odbéry z Zil na dorzech rukou

- Setrit zily nedominantni horni koncCetiny

- ménit mista punkce na predloktich

» vcasné zalozeni AVF pfi GF <30ml/min.= <0,5ml/s

* AVF Ize punktovat za 6 tydnu po zalozeni



Cévni pristup

Preferencné nativni
arteriovenozni fistule From

dialysls

» na predlokti — radiocefalicka

* v kubité — brachiocefalicka
(brachiobazilicka)

Alternativou arteriovenozni graft



Dialyzacni kanyla

* Docasna dialyzacni kanyla
 Permanentni kanyla = permkath

V. jugularis interna
V. suclavia
v. femoralis

Komplikace kanylace: pneumothorax, hemothorax
Riziko kanylové sepse



Hemodialyza

Frekvence: 2-3x tydne

Trvani:  3-5 hodin

Antikoagulace: Heparin, LMWH

Sucha hmotnost = cilova vaha po HD k

zajisteni eliminace vody u nemocicich
nemocnych



Ordinace hemodialyzy

 Doba lécby

— standard 4 hodiny,

- prodlouzeni na 5-6 hodin — lepsi eliminace vody s nizSim rizikem
hypotenzi, vyssi eliminace P

* Frekvence
— 3x tydné, zvySena frekvence Iépe odstranuje vodu, zlepsuje TK, lepSi
eliminace solutu

« Dialyzatory
— membrany — synteticke, high flux — s vetSimi pory s vétSim potencialem
eliminace molekul o vysSi hmotnosti, plocha dialyzatoru



Akutni komplikace

hemodialyzy
Hypotenze Svédeni
Krece Zvraceni

Poruchy vedomi
Hypertenze
Arytmie

Krvacivé komplikace

Vzduchova embolie
First use syndrom

Dysekvilibraéni
syndrom



Chronické komplikace
hemodialyzy

Anemie — ztraty krve pri mimotelnim obehu, snizena tvorba
erytropoetinu pri onemocneni ledvin

Poruchy metabolismu fosforu, vapniku a vitaminu D —
kalcifikace cév, svédéni

Poruchy vyzivy
Poruchy imunity

Amyloid6za dialyzaéni — postiZzeni kloubu, syndrom karpalniho
tunelu

Akcelerovana ateroskleroza



Peritonealni dialyza

metoda nahrady funkce ledvin

intrakorporalni metoda ocCistovani krve

« peritoneum se vyuziva jako dialyzacni membrana
 dialyzacni roztok v dutiné brisni

 transport nizkomolekularnich latek (urey, kreatininu,
elektrolytu) a vody mezi kapilarami peritonea
a dialyzacnim roztokem v dutiné brisni



Kontraindikace peritonealni
dialyzy
Absolutni kontraindikace

e anatomicke abnormity nedovolujici zavést katetr
nebo provadét vymeény/sristy

* neoperabilni kyly, branicni kyla
» ztrata funkce peritonea — fibréza, skler6za, adheze

* neschopnost pacienta provadét vymeny
- psychicka/fyzicka neschopnost provadét vymeény (demence,
slepota)
- Spatné socialni zazemi
- porucha jemné motoriky



(Ne)vyhody peritonealni dialyzy

D_éle zachovala rezidualni
diuréza

Uginn&jsi eliminace stfedné
molekularnich latek

NiZSi spotfeba EPO (nejsou
krevni ztraty)

Bez vykyvl TK
Neni nutny cévni pristup

Domaci metoda, moznost
cestovani

Riziko infekénich komplikaci
(peritonitida, exit site infekce)

Dlouhodoba expozice glukézou

Riziko selhani metody = riziko
nedostatecné davky dialyzy —
pomala eliminace
nizkomolekularnich latek

Riziko nedostatecné eliminace
vody

Riziko vyhoreni



Peritonealni dialyza

Celosvétové peritonealni dialyzou léCeno
130 000 nemocnych.

V EU 2-10% pacientu Iéceno PD
ve Velké Britanii 36%

v Mexiku 85%

v USA 9%,

v Kanadé 22-36%

na Novém Zélandé 58%

V CR kolem 500 pacientd na peritonealni dialyze (7 - 8%)



W E Y 4

Pristup do dutlny brlsnl

Peritonealni katetr
Tenckhofflv ze silikonové

gumy

na abdominalnim konci
stoCeny, perforovany,
opatreny rtg kontrastnim
prouzkem

ve stene brisni fixovany 2
dakronovymi manzetami

na volném konci napojeni na
transfer set (vyménitelny)

zavadi se 2-4 tydny pred
zahajenim PD



Komplikace peritonealni
dialyzy
* Infekéni

* Neinfekéni

Infekéni komplikace

Peritonitida

Exit site infekce — infekce v okoli katetru



Transplantace ledvin

 Trvala ztrata funkce ledvin se nahradi ledvinou darce

* Vyhody: obnovi se i metabolicke, endokrinni a
regulacni funkce ledvin, umozni navrat k béznemu
zpusobu zivota, doba prezivani je 2x vySSi nez pfi
dialyzaCnim léCeni

* Nevyhody: omezena dostupnost, ktera je zavisla
zcela na darcovstvi, nutnost udrzovaci imunosuprese



Kontraindikace transplanace
ledviny

Maligni a aktivni zanétliva onemocnéni

Drogova zavislost v€etné alkoholizmu

Nespolupracujici nemocny, nesouhlas

AIDS/HIV pozitivita

PokrocCilé onemocnéni nerenalniho puvodu (srdce, plic, jater)
Gangréna DK

BMI > 35



Komplikace po transplantaci
ledviny

Chirurgické
Urologicke
Infekce vSeho druhu

Metabolické komplikace (potransplantacni DM, kostni porucha,
hyperlipidémie, obezita)

Kardiovaskularni

Malignity



Vysledky transplantaci
ledvin

10-leté prezivani

* Prfijemcu: 70-80 %

- Stépd: 50-70 %

* oboji lepSi 0 20 % pri TL od zijiciho darce

* NejCastejSi pfiCinou selhani funkce stépu je umrti
prijemce a chronicka rejekce

« NejCastéjsi pricinou umrti prijemcu jsou
kardiovaskularni komplikace (>40%), infekce a
malignity



