Ledviny IV

AKUTNI A CHRONICKE SELHANI
LEDVIN, HYPERTENZE A LEDVINY




Selhani ledvin

Ledviny nejsou schopny i za bazalnich podminek:

> vyluCovat odpadové produkty dusiku
. , o . . | | 2
> Udrzovat rovnovahu vody, elektrolytu a acidobazii 290ml (21,5 ml/s/1,73m’)

G2 60-89 ml (1,0 -1,49 ml/s)
Predchazi faze zhorseni ledvinnych funkci, kdy za G3a 45-59 ml (0,75-0,99 ml/s)
bazalnich podminek ledviny tuto rovnovahu udrzi,
ale zjistime jiz zmény glomerularni filtrace. G3b 30-44ml(0,5-0,74 mlfs)
G4 15-29 ml (0,25-0,49 ml/s)




Selhani ledvin

CKD-epi eGFR ml/min/1,73m?

G1 >90ml (21,5 ml/s/1,73m?)
Akutni selhani ledvin (ASL, AKI) - 60-89 ml (L0 1,49 mi/s)

G3a 45-59 ml (0,75-0,99 ml/s)
Chronické selhani (CHSL, CHRI)

G3b 30-44 ml (0,5-0,74 ml/s)

G4 15-29 ml (0,25-0,49 ml/s)
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Akutni selhani ledvin

Definice:

Nahly pokles glomerularni filtrace (hodiny, dny), provazeny akutni a
zivot ohrozujici poruchou vnitfniho prostredi.

Osoby jsou predtim zdravé nebo maji chronické onemocnéni ledvin

Rozdéleni:

° Prerenalni (pokles pratoku krve)
> Renalni (strukturalni poskozeni klubicek a kanalku
> Postrenalni (ucpani vyvodnych mocovych cest, urologické)




ASL — prerenalni (20-55%)

Klasifikace ASL dle AKIN (2007)
Kreatinin v séru
Redistribuce tekutin (sepse, jaterni selhani..)

Pokles srdec¢niho v{/deje (SS, plicnl' embOIie) 1 Zvy3eni o 26 umol/I nebo 1,5 aZ 2x nad vstup < 0,5 ml/kg/h* 6 hodin

Uzavér ledvinné tepny

P Zvyseni 2x az 3x nad vstupni hodnotu < 0,5 ml/kg/h 12 hodin
Porucha renalni autoregulace (ACEI, NSAID) y P /ke/

Hyperviskdzni syndrom (makroglobuliny, <0,3 ml/kg/h** 24 hodin

> 3x nebo nad 354 umol/I Anurie > 12 hodin

polycytémie)

* 70 kg osoba — 35ml/hodinu nebo 840 ml/den
** 70 kg osoba — 23 ml/hodinu nebo 560 ml/den




ASL — renalni (40-65 %)

Klasifikace ASL dle AKIN (2007)

Poskozeni glomeruld (GN, vaskulitidy, maligni
hypertenze) Kreatinin v séru

Poskozeni kanalk( toxiny nebo ischémii (akutni

Zvyseni o 26 umol/l nebo 1,5 aZz 2x nad vstup < 0,5 ml/kg/h* 6 hodin

tubularni nekréza), tézké kovy, houby, ATB... 1

Ucpani kanalku (bilkoviny, krystaly - dna)
Zvyseni 2x az 3x nad vstupni hodnotu < 0,5 ml/kg/h 12 hodin

Akutni poskozeni intersticia (infekéni), neinfekéni

(Iéky, rejekce, myeloproliferace — plazmocytom) <0,3mifke/h** 24 hodi
> 3x nebo nad 354 umol/I Am’Jri21> 1g2 hodin odin

* 70 kg osoba — 35ml/hodinu nebo 840 ml/den
** 70 kg osoba — 23 ml/hodinu nebo 560 ml/den




Toxickeé poskozeni ledvin leky

Proximal convoluted tubule
(S1/S2 segments)
Aminoglycosides
Cephaloridine
Cadmium chloride
Potassium dichromate

Glomeruli

Interferon—a
Gold

Penicillamine

Renal vessels
NSAIDs
ACE inhibitors
Cyclosporin A

Proximal straight tubule
(S3 segment)
Cisplatin
Mercuric chloride
Dichlorovinyl—L—cysteine

Interstitium

Cephalosporins
Cadmium

NSAIDs

Papillae
Phenacetin




ASL — postrenalni (5-10 %)
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retroperitoneadlni fibroza) ,
mocovod
mocovy méchyf
VySetfuje a IéCi vétSinou urolog ! motova
trubice

WluGovéni moce

@) Elsevier. Boon et al.: Davidson's Principles and Practice of Medicine 20e - www.studentconsult.com




ASL

Pre-renal

Systemic L

Heart fallure
Blood or fluld loss

Local P

Renal arlery occlusion/stenosis
Diseases alfecting anterioles

Under-perfusion initially causes
revarsible changes. Subsegueantiy,
‘acute tubular necrosis® or other
chan ﬁrﬁs cause longer-lasting, but
usually temporary, intrinsic

renal failure

Acute tubular necrosis’ 855
loxic/'septic renal fallure

Glomerular disease 5%
FPrimary
Componeant of systemic disease

Interstitial disesase 10%

Fost-renal

Cbstruction
a.g. Stones
Tumour
FProstatic enlargemeant

icr Elsevier. Boon et al.: Davidson’s Principles and Practice of Medicine 20e - www.studentconsult. com




ASL - diagnoza

Diagnoza: 4 faze klinickych projevu:
anamnéza Pocatecni — dominuje vyvolavajici pricina
klinika Oligo-anuricka (400, 100 ml/24h)

vysoké K, otoky, metabolicka aciddza

stav obehu, hydratace, TK , o
je nutna dialyzacni lécba

laboratorni (KO, U, krea, KM, K, Ca, P) , , o
Faze diureticka (riziko dehydratace, nizké K)

mnozstvi moce, koncentrace, ) o )
Reparace 3 a vice mésicd, stav se upravi

sonografie (vylouceni obstrukce)




Faze ASL

(E LR LY

miv

stadium| stadium )l stadium it/

0 e o e o O e e el T o e R

at_adiu

i

o




ASL — differencialni diagnoza

1. odli$it postrenalni selhani Odliseni od chronického selhani :
Sonografie, iv urografie

Nebyva anémie
2. prerendlni selhan Nebyva zmenseni ledvin

Ma vysokou osmolaritu moci (> 600)

Nizkou frakéni exkreci Na (< 1 %) H o cfatémi
Na v moci pod 20 mmol/I ypertosiatemie

Nebyva hypokalcémie a

3. renalni selhani
Ma nizkou osmolaritu moci (< 300)
Na v moci nad 40 mmol/I




Diff.dg. ASL

Urinalysis in acute renal failure

Y,

& : A
RBC wBC Eosinophils RTE cells Crystalluria Low grade
RBC casts WBC casts Pigmented proteinuria
Proteinuria ﬂ casts lL
& ! !
Prerenal, Glomerulopathy, Pyelonephritis, Allergic ATN, Uric acid, Plasma cell
postrenal, vasculitis, interstitial interstitial myoglobinuria, drugs or toxins dyscrasia
high oncotic thrombotic nephritis nephritis, hemoglobinuria
pressure microangiopathy atheroemboli,
(dextran, glomerulopathy
mannitol)




ASL - lecba

Urceni vyvolavajici pficiny a jeji Indikace k dialyze pfi ASL

odstranéni > Hyperkalémie (nad 6 mmol/I)

> Urea (nad 35 mmol/I)

> Hyperkalcémie (nad 4 mmol/Il)

> Tezka metabolicka aciddza (pH pod 7)
° Intoxikace dialyzovatelnym jedem

> Hyperhydratace pfri anurii

> Oligoanurie (vice nez 3 dny)

Oligoanurie — furosemid

Dialyza

Progndza: zavazna (30-50 % smrt)




Chronicky snizena funkce ledvin

Ledviny maji snizenou funkci, nicméné jesté dokazi udrzet homeostazu
vnitrniho prostredi (ionty, acidobazii, tekutiny)

Projevuje se zménami v metabolismu K, Ca, P, glukdzy a lipidu (VLDL, Tg) —
urychleni aterosklerdzy tepen (IM, CMP, ICHDKK)

VyssSi hodnoty N latek (urea, kreatinin) a nizsi odbouravani kyselin vedou k
acidoze (hyperkalémie, vypadavani vapniku z kosti — osteomalacie)

Snizené vyluCovani erytropoetinu vede k anémii




Etiologie (priciny) CHSL

Velmi rdznorodé, Casto nelze poznat (biopsie, terminalni stadium)

50% - néktera forma GN
20% - diabeticka nefropatie (podil se zvysuje)

30% - ostatni (intersticialni nefritis, nefrosklerdza - hypertenze,
ireverzibilni ASL, polycystické ledviny...)




Chronicky snizena funkce ledvin

Impaired renal function
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Chronicky snizena funkce ledvin -

lécba

Od hodnoty eGFR 0,5 ml/s sledovani
nefrologem

Adekvatni |éCba diuretiky

Redukce bilkovin a fosfatu
(0,6-0,8 g/kg/d a0,6-1,2 g/d)

Substituce vit D3

CKD-epi . >

G1 290ml (=1,5ml/s/1,73m?)
G2 60-89 ml (1,0 -1,49 ml/s)
G3a 45-59 ml (0,75-0,99 ml/s)
G3b 30-44 ml (0,5-0,74 ml/s)
G4 15-29 ml (0,25-0,49 ml/s)

G5 <15 ml (< 0,25 ml/s/1,73m?2)




Chronicky snizena funkce ledvin -

lecba

Lécba ACE/sartan — proteinurie,
ochrana glomerulu

Ketoanaloga esencialnich AK

Lécba dyslipidémie (statiny)

Ovlivhnéni anémie

Dieta pri krea
150-250 umol/I

0,8 g bilkovin/kg/den

50 % vysoka biologicka hodnota

140-150 kJ/kg/den

P 1,0-1,2g/den
(33-40 mmol)

Ca dle hladiny
Na prijem volny

K volné dle hladiny

Tekutiny volné

Dieta pri krea
250-400 umol/I

0,6 g bilkovin/kg/den

70 % vysoka biologicka hodnota

150 kJ/kg/den

P do0,8g/den
(do 27 mmol)

Ca 0,5-1g/den
Na 80 -100 mmol

K 55 -65 mmol

Tekutiny dle bilance

Ketoanaloga EAK

Dieta pri krea

400-600 umol/I

0,6 g bilkovin/kg/den

50 % vysoka biologicka hodnota

150-160 kJ/kg/den

P 0,8g/den
(27 mmol)

Cal1,0-1,5g/den
Na 80-100 mmol

K 40 - 50 mmol
Tekutiny dle bilance

Ketoanaloga EAK




Chronicke selhani ledvin (CHSL)

Definice: Klinika:
Hypertenze (90 %)
Ledviny nejsou schopny udrzet Urémie (nechutenstvi, nevykonnost,

dusnost, Unava, bledost)
|zostenurickd moc¢ (300 mosmil/I)
Vysokd Urea (30 mmol/I a vice)
Nahradni funkce ledvin Vysoky kreatinin (400 a vice umol/I)
eGFR pod 15 ml/min/1,73m?
Anémie (Hb pod 80 g/I)

Vysoké K, P, Parathormon, nizké Ca

stabilitu vnitrniho prostredi




Chronické selhani
ledvin (CHSL)

Nahradni funkce:

Hemodialyza

Peritonealni dialyza

Transplantace ledviny

Yellow complexion
Pallor

Jugular venous pressure
raised in fluid overload or
pericardial tamponade

Dual-lumen central venous cathete
for dialysis access (right or left)*

Fericardial friction rub

Fulsus paradoxus in —

pericardial tampanade Arteriovenous fistulas for

dialysis acoess®

Transplanted kidnay (right or laft)
with overlying scar*

‘Brown ling’ pigmentation
of nails

| |
I3
IJ
|
|
Excoriation of prurltus

|717 Bruising easily

Tenckhoff catheter for paritonaal
dialysis {right or laft)*

|
Increased respiratory k
rate and depth In .I }

metabolic acidosis Peripheral neuropathy
Elsevier, Boon et al.: Davidson's Principles and Practice of Medicine 20e - www.studentconsult.com
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Absent reflexes
Reduced sensation
Paraesthesia

B ‘Restless legs'



Hypertenze a ledviny

Hypertenze: Hypertenze (esencialni)

TK > 140/90 mmHg Poskozeni klubicek ledvin

Hyperfiltrace

. S uie Albuminurie
Sekundarni (znama pficina) Nefrosklerdza

> Renoparenchymatozni | Chronické selhani ledvin
Ledviny

Primarni (esencidlni, neznama)

o Renovaskularni




Renovaskularni hypertenze — stenoza ledvinne
tepny




Hypertenze a ledviny

Cilové hodnoty TK

Pod 140/90 mmHg

Ke 130/80 mmHg
(vysoké riziko, proteinurie)

Renoparenchymatozni hypertenze

Anamnéza onemocnéni ledvin
Nalez v mocovém sedimentu

Snizena funkce ledvin

Retence Na a vody, objemové pretizeni
Aktivace systému renin-angiotenzin-aldo
Chronicka GN, intersticialni nefritidy




Hypertenze a ledviny

Renovaskuldarni hypertenze

PriCina — zuzeni ledvinné tepny

Fibromuskularni dysplazie
Aterosklerotické postizeni

Pokles GF, zhorseni eGFR
Neni nalez v mocovém sedimentu
Nepredchazi onemocnéni ledvin

Rezistentni hypertenze
70 % zuzeni tepny (vyznamné)
Angioplastika s implantaci stentu
(pokud je normalni velikost ledviny)




Hypertenze a ledviny

Plague damage
in renal e

Kidney RK'16

Stenosis

TRenin =3 T Angiotensin ||

l

et Adrenal
Vasoconstriction Cortex
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Hypertension ;
Blood
Damaged X Volume € TAldosterone




LéCba hypertenze

Blokada RAAS - renoprotekce
> ACE, Sartany

Kombinace:
° Diuretikum
> Ca blokator
> BB

i

LOS ANGELES YASCULAR AND
ENDOVASCULAR SURGERY




