Akutni renalni selhani



e 58-leta pacientka, pro progredujici dusnost
vysetrena v ambulanci PL, ktery ji odeslal na
prijmové oddéleni spadové nemocnice. Dle
snimku syta infiltrace vpravo, uzavreno jako
tézka komunitni pneumonie, pro hyposaturaci,
hypotenzi s nutnosti vazopresorické podpory,
podan Meronem 2 g i.v. a prelozena k dalsi
terapii na ICU fakultni nemocnice.






Urea 17.6 mmol/I

Kreat. 295 umol/I
Na 132 mmol/I
K 4.5 mmol/I

Cl 94 mmol/I

Ca 1.67 mmol/I
P 3.08 mmol/I
Mg 0.57 mmol/I

Bi-celk. 11.4 umol/I
Trop.T 0.145 ug/I

Glukdza 2.4 mmol/I
CRP 435 mg/I
Laktat 4.5 mmol/I
B(a)pH 7.22

B(a)pCO2 4.4
B(a)p02 11.5
B(a)HCO3 14.9
B(a)BD- 11.1
B(a)sO2c 0.941



Leukocyty 2.57
Erytrocyty 4.2
Hemoglobin 156
Hematokrit 0.44
Stredni objem ERY 106
Trombocyty 152
Protrombin.Cas INR 1.42
Fibrinogen 5.83 g/l
aPTT s 48.9



e Zde zajisténa, doplnujeme mikrobiol.
diagnostiku, zahajujeme volumoterapii a
adekvatni ATB terapii. Pro progresi
respiracniho selhani, pri intoleranci NIV,
nutnost intubace a zahajeni agresivni UPV.
Provedena bronchoskopie s odbérem
materialu na kultivaci. Postupné mirna
stabilizace obéhu a zlepseni oxygenace.



Urea 19.6 mmol/I
Kreat. 318 umol/I

Na 132 mmol/I
K 5.2 mmol/I

Cl 99 mmol/I

Ca 1.67 mmol/I
P 3.09 mmol/I
Mg 1.34 mmol/I
Laktat 2.1 mmol/I
B(a)pH 7.15

B(a)pCO?2 6.4
B(a)p02 12.8
B(a)HCO3 16.4
B(a)BD- -12.4
B(a)sO2c 0.938



AKI - epidemiologie

e 5-7 % pacientu v nemocnici

* 50% AKI na jednotkach JIP/ARO (ICU) je v
dusledku sepse

* Podle mechanismu :
oprerenalni 40-70 %
orenalni 10 -50 %
opostrenalni 10%



Patofyziologie

* Prerenalni:

o Hypovolémie
o Hypotenze
o Léky (NSAID, ACEl)

* Renalni
o Velmi komplexni patofyziologie spojena s patofyziologii MODS
e Postrenalni

o Obstrukce, ktera postihuje odtok moci z obou ledvin



Klinické a laboratorni znamky AKI

Retence tekutin

Oligurie / anurie

Porucha homeostazy malych molekul
Metabolicka acidoza



Terapie — nahrada funkce ledvin




Eliminacni metody

* |Intermitentni metody — intermitentni

nemodia

e Kontinua
renal rep

yza (IHD)

ni eliminacni metody — continuous

acement therapy (CRRT)

* Pomala hemodialyza — sustained low
efficiency hemodialysis (SLED)



CRRT

* Veno-venodzni techniky
e Kontinualni veno-vendzni hemofiltrace (CVVH)

e Kontinualni veno-vendzni hemodialyza
(CVVHD)

e Kontinualni veno-vendzni hemodiafiltrace
(CVVHDF)

 Pomala kontinualni ultrafiltrace (SCUF)
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Technické aspekty

Katétr

Krevni pumpa
Extrakorporalni okruh
Hemofiltr
Antikoagulace
Substitucni roztoky




Antikoagulace

Nefrakcionovany heparin (UFH)
Nizkomolekularni heparin (LMWH)
Citrat sodny - regionalni antikoagulace
Prostacyklin

Zadna antikoagulace



CRRT vs. IHD

* Vyhody :
— Lepsi hemodynamicka stabilita
— Pomalejsi zmeény vnitriho prostredi
— Pomala ultrafiltrace
— Presnéjsi kontrola homeostazy

* Nevyhody :
— Vyssi riziko krvaceni u systémoveé antikoagulace
— Drazsi
— DelSi kontakt krve s umélymi povrchy

vV eV /



* Zahajeny intermitentni hemodialyzy, opatrna
mobilizace tekutin cestou ultrafiltrace.
Recidiva febrilii a progrese zanétlivych
parametru. Patrano po fokusu, event.
komplikace primarni infekce. CT hrudniku
s nalezem absceduijici
pleurobronchopneumonie | dx.






* Fluidotorax drénovan, vzhledem k trvajici
encefalopatii a dependenci na UPV provedena
tracheostomie, posléze odtlumena do
dobrého kontaktu. Zahajen weaning. V dalsim
prubéhu obnovena diurézy, Uprava renalnich
parametru. 15. den od prijeti pacientka
spolehlivé odpojena od UPV, stabilizovana,
prelozena k dalsi terapii na spadové
pracoviste.



