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Funkce ledvin

¢ VyIucV:ovaci funkce (= odstranovani télu nadbytecnych nebo skodlivych latek)
 mocC a v ni rozpustené dusikaté latky
» xenobiotika (léky, drogy, toxické latky)
* Udrzovani stalého iontového slozeni (Na*, K*, CI-, Ca®*, PO;%)
* Udrzovani acidobazické rovnovahy (HCO;", H*)
* Endokrinni funkce

* produkce reninu (soucast RAAS)
* metabolismus vitaminu D

* Rizeni télesného objemu a krevniho tlaku
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* 20% minutového vydeje
srde¢niho (1 litr za minutu)

 ,plasma skimming*
(,,odstredovani plazmy”)

* vas afferens — glomerulus
— vas efferens

* rozdil mezi korovymi a
juxtamedularnimi nefrony



Nefron — funkCni morfologie
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Diuretic site of action:

(1) Acetazolamide
(2) Osmotic diuretics (e.g. mannitol)
(4) Thiazides (e.g. HCTZ)

(5) Potassium-sparing (e.g. spironolactone)

(3) Loop diuretics (e.g. furosemide)
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* Glomerulus a Bowmanovo

télisko = GF

Proximalni tubulus =
Objemova resorpce
Henleova klicka =
protiproudovy systém a
osmoticka stratifikace drené

Distalni tubulus = fizena
resorpce

Sbéraci kanalek = resorpce
vody vlivem ADH



Zakladni vysetreni
moce a funkcni
zkousky ledvin
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Odber mocli

 Jednorazovy

* Prvni/druhd ranni mo¢
 Nahodny vzorek
e Katetrizovana

e Ocisteni genitalu
e Stredni proud moci (po 2-3s)

e Sbér modci

e 24 hodin
* 4 hodiny

e Spravna technika (pacient se
vymoci a od tohoto okamziku
sbira 24 hodin)



Fyzikalni zhodnoceni (pohledem, Cichem)

* Barva e Zakal
e Odstiny zluté = stav hydratace * Typicky u infekci
* Svetla = polyurie  ale i spermie, erytrocyty,
* ,Normalni“ = béZn3 vysrazené latky (pri uchovavani
* Tmava = dehydratace moci v lednici)
* Jantarova = tézka dehydratace
* Odstiny ¢ervené/hnédé = * Zapach
HEMATURIE * Ovocny sladky = ketonurie
* Mysina = fenylketonurie
e Zelena, ,kava s mlékem® modrava * Odporny hnilobny = infekce

— vetsinou infekce



MocC ,chemicky + sediment”

¢ _pECIfICka h mOtnOSt (bezrozmérné Cislo; pomér hustoty vzorku k destilované vodé; odrazi tubularni funkce)

¢ EH (4,5 — 8; Klebsielly snizuji pH moci; calcium-oxaldtové kameny = vznik v kyselém prostiedi)

¢ LEUkOCVtY (esterdza leukocyti)
¢ Nitrity (bakterie redukuji dusi¢nany na dusitany)

¢ BllkOVlnY (nad 150mg/I, prvni zndmka glomerularni nebo tubuldrni proteinurie)

Krev (detekce hemu, mikroskopicka x makroskopickd, prerendlni x renalni x subrenalni)

e Glukdza
» Ketolatky (beta-hydroxybutyrat a aceto-acetat)

¢ BI|II‘UbIn (konjugovany je uvolfiovan do moci)




MocC ,chemicky + sediment”

* Erytrocyty

* byla-li krev prokazana , chemicky“ a nejsou-li v ,sedimentu” erytrocyty, svedci to pro
zdroj prerenalni (hemoglobin, myoglobin v moci)

* Jsou-li v sedimentu erytrocyty, rozliSujeme glomerularni (,,pomackané” = dysmorfni
erytrocyty )a subrenadlni (normalniho tvaru)

* Leukocyty
e Epitelie

* Bakterie a kvasinky
* Paraziti
e Spermie

* Hlen, valce, krystaly




Dalsi analyty stanovitelne z jednorazove
MOCI
* Téhotensky test (HCG)

e Orientacni testy na drogy
e amfetamin (AMP)
* barbituraty (BAR)
* benzodiazepan (BZD)
* kokain (COC)
* metamfetamin (MET)
* morfin (MOR)
* metadon (MTD)
* fencyklidin (PCP)
e propoxyfen (PPX)
 tricyklidy (TCA)
* marihuana (THC)
* extaze (XTC)




24 (4) hodinovy sber moci

 Vysetreni glomerularni filtrace => Clearance kreatininu
* Objem krve ocisteny od dané latky za jednotku casu
* GF = objem mocdi za 24h * C kreatininu v moci / C kreatininu v séru

 VVysetreni tubularnich funkci => Frakcni exkrece
* Mnozstvi profiltrované latky, které najedneme v definitivni moci
* Napr. za den vznika 180 | primarni moci, vymocime 1,8 litru = FE 1%

* Odpady dané latky za den (typicky proteinurie)




Co jsou to N-latky?

* Urea (mocovina) 1,7 - 8,3 mmol/I
 kvantitativné nejvyznamnéjsi degradacni produkt aminokyselin a protein(

* koncentrace urey v krvi je zavisla na obsahu bilkovin v potrave, exkreci
ledvinami a metabolické funkci jater

 Kreatinin 44 — 104 umol/l u Zzen
44-110 pmol/l u muz(

* tvoren ve svalech z kreatinu a kreatinfosfatu
* hladiny v séru odrazeji i podil svalové hmoty
* Slouzi k vypoctu nebo odhadu glomerularni filtrace




Odhad glomerularni filtrace

Creatinine Clearance (Cockcroft-Gault CKD-EPI Equations for Glomerular MDRD GFR Equation i
Equation) 7 Filtration Rate (GFR) g Estimates glomerular filtration rate based on creatinine and patient characteristics.

Calculates CrCl according to the Cockcroft-Gault equation Estimates GFR based on serum creatinine, serum cystatin C, or both INSTRUCTIONS

Only for chronic kidney disease (CKD); not accurate for acute renal failure. Also, note that

When to Use v Pearls/Pitfalls + Why Use + When to Use « Pearls/Pitfalls Why Use v a later study indicates the MDRD may underestimate the actual GFR in healthy patients by
up to 29%. This calculator uses the 4-variable equation from Levey 2006, as it has been
recalibrated for differences in the lab testing of creatinine.

Pearls/Pitfalls v

CKD-EPI Cystatin C
Age years
CKD-EPI Creatinine-Cystatin C
Sex Female Male
Weight kg &
Gender Female Male
Black race No Yes
Creatinine pmol/L 5
Age years
Age years
The Cockcroft-Gault Equation may be inaccurate depending on a patient’s body weight and
BMI; by providing additional height, we can calculate and provide a modified estimate Race Black Non-black
and range Creatinine pmol/L &
Height = Serum creatinine pmol/L &
Result:
.

Please fill out required fields.

Result: Result:

Please fill out required fields. Please fill out required fields.

Cystatin C: nizkomolekularni protein, exprimovan v konstantnim mnozstvi, volné
glomerularni membranou a je plné resorbovan a degradovan v tubulu. Pokud
hladiny v séru stoupaji, odrazi do pokles GFR. https://www.mdcalc.com/



Odhad glomerularni filtrace

Creatinine Clearance (Cockcroft-Gault CKD-EPI Equations for Glomerular MDRD GFR Equation
Equation) ﬁ Filtration Rate (G FR) i:? Estimates glomerular filtration rate based on creatinine and patient characteristics.

Calculates CrCl according to the Cockcroft-Gault equation. Estimates GFR based on serum creatinine, serum cystatin C, or both.
INSTRUCTIONS
. Only for chronic kidney disease (CKD); not accurate for acute renal failure. Also, note that
Whentolse v ol WhyUse v s R a later study indicates the MDRD may underestimate the actual GFR in healthy patients by
up to 29%. This calculator uses the 4-variable equation from Levey 2006, as it has been
e Patients with chronic kidney disease (not acute), to measure renal function. recalibrated for differences in the lab testing of creatinine.

* CKD-EPI Cystatin C is preferred in cirrhotics and other patients with low muscle mass.

* CKD-EPI Creatinine can be used in settings where cystatin C is not available. )
Sex Female Pearls/Pitfalls

Age 31 years
Equation CKD-EPI Creatinine
CKD-EPI Cystatin C

CKD-EPI Creatinine-Cystatin C Black race “ Yes
Gender Female “ Age 31 years

Weight 119.8 kg 5

Creatinine 87 pmol/L &

18"’ mL/min 150 mL/min 127-9‘150-"’

Cr?a.tinine clearance, Crea?tinine clearancel mL/min Age 31 years Creatinine 87 umol/L &
original Cockcroft-Gault modified for overweight

patient, using adjusted Note: This range uses IBW .

body weight of 98 kg (215 : : Race ac :

y weig 9 and adjusted bfjdy weight. 94.4 mL/min/1.73 m?
Ibs). Controversy exists over
which form of weight to use. ) Glomerular Filtration Rate by the MDRD Equation.
Serum creatinine 87 pmol/L &

Copy Results @ Next Steps D»

Copy Results @ Next Steps D»

102 ri/min/173 m? Stage |

Estimated GFR by CKD-EPI Creatinine CKD stage by CKD-EPI Creatinine

Copy Results @ Next Steps o»

https://www.mdcalc.com/



Odhad glomerularni filtrace — procC?

* Odhady pouzivame protoze presné vypocty zjisténé pres 24h sbeér
moci jsou mnohdy zdlouhavé a pro pacienta zatézujici

* Dle GFR se upravuje davkovani rady léku (vétSina antibiotik, DOACs,
LMWH), pri snizené GFR pod urcitou mez jsou nékterée léky zcela
kontraindikovany (napr. metformin), nebo jsou neucinné (néktera
,slabsi“ diuretika)






Kazuistika # — Nazev
* Popis pripadu * Anamnéza

Zakladni a relevantni udaje o

Popis co se stalo a procC pacient . :
pacientovi

prichazi.

* RA =rodinna anamnéza

 OA = osobni anamnéza

* FA = farmakologicka anamnéza
* AA = alergie

e Abusus



Kazuistika # — Nazev

Moc chemicky Mocovy Sediment /BV

pH Leukocyty Na | 132-142 mmol/i
Bilkoviny Erytrocyty K 3,5-5,2 mmol/|
Glukéza Bakterie Cl | 97-108 mmol/I
Urobilinogen Hlen Urea | 1,7-38,3 mmol/l
Bilirubin Epitelie ploché Krea | 44-110 umol/i
Ketolatky Epitelie kulaté GFR | >1ml/s/1,73m2
Dusitany Gly | 3,9-55mmol/

Leukocyty CRP | 1-10mg/l

Krev




Kazuistika 1 — Pacientka v bezvedomi

Na nizkoprahovou ambulanci RZP privazi
pacientku, 88 let.

RZP volana rodinou pro postupné -
horseni stavu behem dne, nyni az rozvoj
bezvédomi, nereaguje na rodinu.

Pri pfijezdu:
- TK 100/60, TF 70/min, afebrilni

- FV: bezvédomi, bez ikteru, bez
dusnosti, miotické zornice, dychani

Cisté, tiché, pomalé, AS reg, bficho
nebol, DKK Igez otokl, na zadech 3
naplasti Fentanylu

Anamnéza

OA: |éCena s hypertenzi, lehkym
kognitivnim deficitem a
vertebrgoennim algickym syndromem
LS patere

FA:

* Prestarium Neo 5mg tbl 1-0-0

* Fentanyl 100ug/h naplast ménit a 3
dny

* Alergie: neguje

* Abusus: nekuracka, drogy a alkohol
dle rodiny ne



Kazuistika 1 — Pacientka v bezved

Moc chemicky Mocovy Sediment /BV
pH 5,0 Leukocyty 0 Na | 132-142 mmol/ 140
Bilkoviny 0 Erytrocyty 0 K| 3552mmolt | 4,8
Glukoéza 0 Bakterie 0 Cl | 97-108mmoit | 100
Urobilinogen 0 Hlen 0 Urea | 17-g3mmol/i | 2,0
Bilirubin 0 Epitelie ploché 0 Krea | as-110umolnt | 39
Ketolatky 0 Epitelie kulaté 0 GFR | >1mis/1,73m? | 1,25
Dusitany 0 Gly |39-55mmoli | 5,2
Leukocyty 0 CRP 1-10 mg/| 8
Krev 0




Kazuistika 1 — Pacientka v bezvedomi

Orientacni testy na drogy

amfetamin (AMP)
barbituraty (BAR)
benzodiazepan (BZD)
kokain (COC)
metamfetamin (MET)
opiaty (OPI)
metadon (MTD)
fencyklidin (PCP)
propoxyfen (PPX)
tricyklidy (TCA)
marihuana (THC)
extaze (XTC)
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Kazuistika 1 — Pacientka v bezvedomi

e Zaver:
* Intoxikace benzodiazepiny
* Intoxikace opiaty

e Zachytné body:
e Miotické zornice a utlum dychani = znamky predavkovani opiaty

e Vysvetleni:
* Pacientka nemohla posledni 3 dny spat pro bolest zad, proto si od sousedky pujcila
Lexaurin, aby se ji |épe spalo
* Protoze Lexaurin nestacil, nalepila si rano o jednu naplast navic a protoze natov
poledne zapomnéla, nalepila si jesté treti



Kazuistika 2 — Domaci nasili

Pacientka, 29 let, vola PCR, ze byla napadena
pritelem, ktery ji zmlatil, dokopal, snad i znasilnil
a pichl ji néjaké drogy, ona ted lezi na zemi a neni
schopna vstat.

PCR pfijizdi na misto, vola RZP. Pacientka
nalezena v byté v obyvaku, na hlave trzna rana,
modriny vsude po téle.

Privezena na chirurgickou ambulanci — dle RTG
fraktura humeru bez dislokace, fraktura L2 bez
dislokace. UZ bricha negat. OSetrena rana na
hlavé, ortéza na PHK, korzet patere. Pro anam.
Intoxikace nezndmou latkou odeslana na internu.

Pri prijezdu:
- TK 120/70, TF 105/min, afebrilni

- FV: pri védomi, orient., anxiozni, oSetrena rana
na hlave, PHK v ortéze, dych. alv., AS reg,
bricho nebol, peri +, podozni hematomy, DKK
bez otokd

Anamnéza

OA: doposud nikde nesledovana
FA: sine
Alergie: neguje

Abusus: kuracka asi 10 denneg,
pred tydnem meéla marihuanu,
alkohol prilezitostne, posledni
meésic nepila vubec

Test na drogy: THC ++, jinak negat.




Kazuistika 2 — Domaci nasili zv

Na | 132-142mmol/t | 139

MocC chemicky Mocovy Sediment K | 3552mmolt | 38
pH 5,0 Leukocyty 0 Cl | 97:208mmoli | 103
Bilkoviny 0 Erytrocyty 0 Urea | 1,7-83mmol/i | 3,5

Glukdza 0 Bakterie 0 Krea | 44-110 umol/i 82
Urobilinogen 0 Hlen 3 GFR | >15mifs/ism | 1,23
Bilirubin 0 Epitelie ploché 3 Gly |39-55mmoi/i | 3,9
Ketolatky 0 Valce 1 CRP 1-10 mg/| 4,4
Dusitany ) Myo | 30-80wg/! | 1424
Leukocyty 0 CK | 045-245ukat/ | 77,9
Krev 3 CKMB | 02-18ukat/l | 2,13




Kazuistika 2 — Domaci nasili

e Zaver:
e Svalové trauma po domacim nasili = elevace CK (neprimo i CKMB) a
myoglobinu

* V chemickém vysSetreni moci vidime pozitivni test na krev (,,hem®) ale
negativni sediment na erytrocyty = svedci pro prerenalni “pretizeni“ ledvin
hemem

 Valce a epitelie svédci pro pretizeni tubull myoglobinem



Kazuistika 2 — Domaci nasili zv

Na | 132142mmol/i | 139 137 138

MocC chemicky Mocovy Sediment K | 3552mmot | 3,8 3,7 3,7
pH 5,0 Leukocyty 0 Cl | 97-108mmoli | 103 105 104
Bilkoviny 0 Erytrocyty 0 Urea | 1,7-83mmol/i | 3,5 2,9 2,6
Glukéza 0 Bakterie 0 Krea | 4s-110pmoi/t | 82 60 59
Urobilinogen 0 Hlen 1 GFR | >15misnsme | 1,23 | 1,97 | 1,99
Bilirubin 0 Epitelie ploché 0 Gly |3,9-55mmol/ 3,9 4,4 5,0
Ketolatky 0 Valce 1 CRP 1-10 mg/! 4,4 14,3 4,1
Dusitany 0 Myo | 30-80ug/l | 1424 | 332 160
Leukocyty 0 CK | o4s524s5ukat/l | 77,9 | 90,8 | 50,4

Krev ) CKMB | 02-18ukat/l | 2,13 - -




Kazuistika 3 — Otevirany byt

Na nizkoprahovou ambulanci RZP privazi pacienta,
84 let, otevirany byt.

RZP volana sousedy — muz jiz 2 dny nevysel z bytu.
Osadka RZP pacienta nalezla na zemi v kuchyni.
Podchlazeny, dehydratovany, pomoceny, pokaleny.

Pacient udava, ze mu posledni dny nebylo dobre,
hodné chodil mocit, palilo ho pfi moceni, snazil se
dost pit, ale nemél chut, pak mél asi i horecku, kdyz
vstaval ze Zidle, zamotala se mu hlava, spadl a uz
nevstal, mobil mél ve vedlejsim pokoji, nemél jak
volat pomoc.

Pri prijezdu:

- TK 80/40, TF 86/min, TT 36,1 C

- FV: pti védomi, zpomalené PM tempo, snhizeny
koZni turgor, bez ikteru, bez dusSnosti, dychani

ciste, AS reg, bficho nebol, DKK bez otoku. Po
zavedeni PMK odvadi jantarovou zakalenou moc.

Anamnéza

OA: hypertenze, dyslipidémie,
CHOPN, DM2T

FA:

Prestance 5/5mg tbl 1-0-0
Atorvastatin 20mg tbl 0-0-1
Ultribro breezhaler 1 vdech 1-0-1
* Metformin 1g tbl 1-1-1

* Alergie: neguje

* Abusus: kurak asi 20 denné od
18 let, drogy a alkohol neguje



Kazuistika 3 — Otevirany byt

Moc chemicky Mocovy Sediment /BV
pH 6,0 Leukocyty 4 Na | 132142 mmol/i | 129
Bilkoviny 2 Erytrocyty 1 K | 3552mmoli | 4,0
Glukéza 0 Bakterie 2 Cl | 97208 mmoint | 96
Urobilinogen 0 Hlen Urea | 17-g3mmol/i | 10,1
Bilirubin 0 Epitelie ploché 3 Krea | 4s-110umol/t | 133
Ketolatky 1 Epitelie kulaté 1 GFR | >1mifs/1,73m? | 0,76
Dusitany 3 Gly |3,9-55mmol 6,2
Leukocyty 4 Vzhled Zakal CRP | 1-10mg/ | 107,5
Krev 1 Barva Jantar




Kazuistika 3 — Otevirany byt

e Zaver:
* Pacient prodélaval posledni dny mocovou infekci, postupné slabl az nakonec spadl

* Vstupné nemél teplotu, protoze byl podchlazeny z lezeni na zemi

* Z mocového sedimentu mizeme jednoznacné fict, Ze ma pacient uroinfekci
(pritomny bakterie, nitrity), je dehydratovan se zhorSenim funkce ledvin (snizena
GFR), ZBV pak potvrzuje i zdnét v téle (CRP)

» Ketolatky v mocovém sedimentu odrazeji hladovéni

e Pacient hydratovan a prelécen ATB



Kazuistika 3 — Otevirany byt

Moc chemicky Mocovy Sediment ZBV
pH 6,0 Leukocyty 0 Na | 132-142mmolft | 129 142
Bilkoviny 0 Erytrocyty 0 K| 3552mmoln | 4,0 3,7
Glukéza 0 Bakterie 0 Cl | 97-208mmoli | 96 105
Urobilinogen 0 Hlen Urea | 17-g3mmol/i | 10,1 7,0
Bilirubin 0 Epitelie ploché Krea | as-110umoli | 133 94
Ketolatky 0 Epitelie kulaté GFR | >1mis/1,73m | 0,76 | 1,16
Dusitany 0 Gly |39-55mmol/i | 6,2 5,1
Leukocyty 0 Vzhled ciry CRP | 1-10mgn | 107,5| 37,4
Krev 0 Barva Zlutd




Kazuistika 4 — Bezvédomi a dusnost

RZP Vam na UP privazi mladého pacienta, 22 let, Anamnéza
nalezen spolubydlicim kolem poledne na kolejich

leZici na zemi, nereaguijici, strasné hlasité OA: doposud s nicim nelécen
dychajici. .

Dle spolubydliciho si kamarad posledni 2 tydny FA: sine

stézoval, Zze musi hodné pit, porad chodi mocit, s .

Ze ho bolela hlava, hare vidél na monitor. Rano Alergle' neguje

proto ani nesel na prednasky. Abusus: nekurdk, drogy a alkohol
Pri pfijezdu RZP pacient v bezvedomi, dusny, z neguje

dechu citit aceton. Glykémie v RZP neméritelné
vysoka. Transfer na urgentni prijem.

Na UP: normostenik, bezvédomi, TK 80/60, TF
125 min, hyperventilace, dych. Cisté, bricho

nebol., peri +, DKK bez otok Test na drogy: negat.




Kazuistika 4 — Bezvédomi a dusnost

Moc chemicky Mocovy Sediment /BV

pH 5,0 Leukocyty 0 Na | 132142mmol/t | 132
Bilkoviny 1 Erytrocyty 0 K | 3552mmoli | 5,4

Glukéza 4 Bakterie 0 Cl | o7-108mmoit | 82
Urobilinogen 0 Hlen 1 Urea | 17-83mmol/i | 16,1
Bilirubin 0 Epitelie ploché 1 Krea | as-110umolt | 217
Ketolatky 2 Epitelie kulaté 0 GFR | >1mi/s/1,73m2 | 0,47
Dusitany 0 Gly |39-s5mmoi/i | 61,8
Leukocyty 0 Vzhled ciry CRP | 1-10mg/ 6,7
Krev 1 Barva zluta pH | 7,36-7,44 | 6,98




Kazuistika 4 — Bezvédomi a dusnost

e Zaver:
e Pacient posledni dva tydny jevi znamky vyssi glykémie (polyurie, polydipsie,
rozostrené vidéni, bolesti hlavy jako znamky hyperosmolarity)

* Privezen v hyperosmolarnim hyperglykemickém a ketoacidotickém komatu s
Kussmaulovym (acidotickym) dychanim, tézce dehydratovany

» Stanovena diagndza DM recens = Cerstve zjisteny diabetes mellitus (pozdéji
pak DM1T typ LADA po stanoveni protilatek a vzhledem k typickému
klinickému prubéhu - pacienti s DM2T nemivaji ketoaciddzu)



Akutni selhani ledvin,
chronicka renalni
Insuficience

Jan Novak



Akutni selhani ledvin

* rychla ztrata funkce ledvin, rostouci N-latky, pokles GFR a tvorby modi,
naruseni iontové rovnovahy (zivot ohrozujici hyperkalémie)

e potencialné reverzibilni

e termin AKI: acute kidney injury (Casto AKI on CHRI)
* ETIOLOGIE:

* Prerenalni: srdecni selhani, hypovolémie, hypotenze, sepse

e Renalni: glomerulonefritidy, intersticidlni tubulonefritidy, polékové (NSAIDs)
* Postrenalni: obstrukce v mocCovych cestach

* Snaha o klasifikaci: RIFLE, AKIN



Akutni selhani ledvin - klasifikace

Tab. 1 Diagnosticka kritéria RIFLE pro akutni selhani ledvin Tab. 2 Navrhovany klasifika&ni/stagingovy systém pro akutni pogko-
Akutni vzestup Pokles diurézy ZENEISAVIN GIS AR
s-kreatininu Stadium  Akutni vzestup s-kreatininu Pokles diurézy
Risk s-kreatinin 1,5x zvysen =05 mlkg/h x 6 h 1 vzestup s-kreatininu o = 0,3 mg/dl <05 mlkgh x 6 h
Injury s-kreatinin 2x zvysen <05 ml’kg/h x 12 h (26,4 pmolf), nebo 1,5-2x
2 st -kreatininu 2—3 0,5 mlk 12 h
Failure s-kreatinin 3x zvysen <0,3 mlkg/h x 24 h vzectip s-reRnmn x <05 mikg/h x
nebo s-kreatinin = 4 mg/dl nebo anurie x 12 h 3 s-kreatinin 3x zvysen nebo <03 mlkg’h x 24 h
(354 pmol/l) s akutnim s-kreatinin > 4 mg/dl (354 pmol/) nebo anurie x 12 h
vzestupem o vice nez s akutnim vzestupem
0,5 mg/dl (44 pmol/) o > 0,5 mg/dl (44 pmol)
Loss zavarne ASL s nutnosti RRT
>4 tydny a < 3 mésice Pozn: Obé klasifikace vyuZivaji stejny princip — hodnotime vzestup sérového
kreatininu a pokles diurézy (dobre a snadno zjistitelné parametry i u akutnich
End-stage zavazne ASL frvajici stavi) a dobu, za jakou k nim doslo a jak dlouho trvaji — ¢im vétsi vzestup
kidney disease =3 mésice kreatininu a pokles diurézy a ¢im delsi dobu, tim vétsi stupen poskozeni.

https://www.postgradualninefrologie.cz/cislo-vi-1/perspektivy-
akutni-selhani-ledvin-na-jednotce-intenzivni-pece-co-prinaseji-krite/



Chronicka renalni insuficience

* Pomaly progresivni dej, kdy klesaji renalni funkce v ramci let

* Etiologicky: diabeticka nefropatie, hypertenzni nefroskleroza,
polycystické ledviny, chronické glomerulonefritidy

e Klasifikace:
e Sohledem na GFR
e S ohledem na albuminurii



Persistent albuminuria categories
Description and range
Prognosis of CKD by GFR
o8 a y . Al A2 A3
and albuminuria categories:
M al t
KDIGO 2012 D".m ° Moderataly Cayerely
mildly : ;

: increased increased

increased

<30 mg/g 30-300 mg/fg =300 mg/g

=3 mg/mmaol 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol GFRv ml/s/1,73m?
Gl Normal or high 290 > 1;5
o 1-1,49
i - G2 Mildly decreased 60-89 § )
- B 5
a =
a ¢
= = G3a Mildly to moderately decreased 45-59 0175 - 0;99
E &
ES
t E. G3b Moderately to severely decreased 30-44 0,5 - 0,74
5 &
z &
"'é G4 Severely decreased 15-29 0125'0149
'3
e
o
G5 Kidney failure <15 <0,25

Lqm‘fﬁilih:{ﬁg;ﬂhgrmj @ﬁ']ﬁ Moderately increased risk High risk

https://www.researchgate.net/publication/335386364/figure/fig1/AS:795585133170688@ 1566693685000/Stages-of-CKD-Reprinted-with-permission-from-KDIGO-2012-Clinical-Practice-Guidelines-for.png






Kazuistika 1 — Sportovec

Mladik, 19 let, prichazi do Vasi Anamnéza
ambulance pro bolesti na hrudi.

Vznikly asi pred 3 hodinami kdyz
byl v posilné a délal bench-press.
Od té doby neustavaiji. Je to tupa Alergie: neguje

bolest, souvisi s pohybem. Stryc Abusus: kufak asi 5 denné od 15
mel nedavno infarkt, tak se boji, ze let, drogy a alkohol neguje

ho ma také.

OA: s nicim nesledovan
FA: bez trvalé medikace



Kazuistika 1 — Sportovec

Moc chemicky Mocovy Sediment ZBV
pH 6,0 Leukocyty 0 Na | 132242mmolt | 138
Bilkoviny 0 Erytrocyty 0 K 3,5-5,2 mmol/| 4,2
Glukéza 0 Bakterie 0 Cl | s7-108mmoi/i | 101
Urobilinogen 0 Hlen Urea | 1,7-83mmol/i | 6,0
Bilirubin 0 Epitelie ploché Krea | 44-110umolt | 127
Ketolatky 0 Epitelie kulaté GFR | >15ml/s/i3m | 1,16
Dusitany 0 Gly |39-55mmoli | 4,6
Leukocyty 0 Vzhled ciry CRP | 1-10mg/ 2
Krev 0 Barva Zluta TnT 1-14 ng/! 8




Kazuistika 1 — Sportovec
Zaver:

* Pacient nema selhani ledvin ani AKI, ale odbér byl proveden v
nestandardnich podminkach, kdy jsou zvyseny hladiny endogenniho
kreatininu po sportu, navic pacient uziva doplnky s kreatinem

* Redeni: pozadate jej, aby tyden tyto pFipravky neuZival a pfisel znovu na
kontrolu s pauzou alespon 48 hodin od posledniho cviceni



Kazuistika 1 — Sportovec

Moc chemicky Mocovy Sediment /BV
pH 6,0 Leukocyty 0 Na | 132-142mmolt | 138 138
Bilkoviny 0 Erytrocyty 0 K| 3552mmol | 4,2 4,2
Glukéza 0 Bakterie 0 Cl | 97-208mmoli | 101 101
Urobilinogen 0 Hlen Urea | 1,7-83mmol/i | 6,0 6,0
Bilirubin 0 Epitelie ploché Krea | 4s-110umol/l | 127 87
Ketolatky 0 Epitelie kulaté GFR | >15mi/s/imm | 1,16 1,85
Dusitany 0 Gly |39-s5mmo/i | 4,6 4,6
Leukocyty 0 Vzhled ciry CRP | 1-10mg/ 2 2
Krev 0 Barva Zlutd TnT 1-14 ng/! 8 8




Kazuistika 2 — Prilis poctiva rodina

* Do vasi nizkoprahové interni ambulance privazi rodina zcela znicenou
pacientku, 89 let. Dcera udava posledni 3 dny prujmy, zvraceni,
nechutenstvi, maminka prakticky neji, zvladne vypit maximalné 0,5
litru vody denné nebo Coca-colu po Izickach.

* Stav se postupnée zhorsuje, zvraci vic a vice, zhorsuje se nechutenstvi,
maminka je stale slabsi, nemuze uz ani chodit, rano jim i zkolabovala,
a tak rodina uz nevi, co ma deélat.

* Dcera vSak zdUraznuje, Zze maminka léky poctiveé uziva, ze ty do ni vzdy
rano dostane...



Kazuistika 2 — Prilis poctiva rodina

Anamnéza:

OA: CHICHS, st.p. STEMI PS 1998, chronické srdecni selhani na podkladé
CHICHS, fibrilace sini na terapii Warfarinem, hypertenze, st.p. Ca prsu (v
remisi, disp. onkologie)

FA: Prestance 5/5mg tbl 1-0-0 Furon 40mg tbl 1-1-0
Concor cor 5mg tbl 1-0-0 Verospiron 25mg tbl 0-1-0
Digoxin 0,125mg tbl 1-0-0
Warfarin 5mg tbl dle INR

Alergie: neguje

Abusus: nekuracka, alkohol a drogy neguje



Kazuistika 2 — Prilis poctiva rodina

Fyzikalni vysetreni:

TK 80/40 mmHg, TF 40/min irreg (fibrilace sini)

pri védomi, orientovana, zpomalené PM tempo, snizeny kozni turgor
AS irreg, dychani alveolarni Cisté

Bricho mekké, nebol, peristaltika +

DKK bez otoku



Kazuistika 2 — Prilis poctiva rodina

/BV
Na 132-142 mmol/| 141
K 3,5-5,2 mmol/| 7,5
Cl 97-108 mmol/| 106
Urea | 1,7-83mmoli | 64,2
Krea | 44-110 umol/l 984
GFR | >1mis1,73m> | 0,06
Gly | 39-55mmol/ 6,2
CRP 1-10 mg/| 3

-

‘\

Hyperkalémie (+ betablokator + digoxin) zpusobuiji
bradykardii

Hyperkalémie je zplsobena selhdnim ledvin +
hyperkalemizujici medikaci (blokator aldosteronu
+ ACEi)

Vysoka urea (urémie) vede k uremickému
syndromu jehoz soucasti je nechutenstvi a zvraceni

Nechutenstvi, zvraceni a prujmy vedou k
dehydrataci jesté umocnéné tim, ze pacientka i pres
toto vSechno uziva nadale diuretika... to vede k
prerenalnimu selhani ledvin




Kazuistika 2 — Prilis poctiva rodina
Zaver:

* Pacientka ma akutni selhani ledvin s nejvéetsi pravdepodobnosti
prerenalni etiologie pri tézké dehydrataci a hypotenzi

* \/zhledem k bradykardii (a anamnéze kolapsu) a kalémii 7,5 je
indikovana k akutni HD, ale vzhledem k véku a stavu (krehka starsi
pacientka) je mozné pacientku na monitorovaném luzku i konzervativné
zavodnit

(u této konkrétni pacientky nakonec provedena HD)



Kazuistika 2 — Prilis poctiva rodina

BV pred po HD Konzervativni terapie

Na | 132-142 mmol/l 141 138 139 140 137

K | asszmmon | 75 | 55 | 53 | 49 | 4,5

Cl 97-108 mmol/| 106 100 100 101 100

Urea | 1,7-83mmoli | 64,2 24,5 18,3 16,4 12,1

Krea 44-110 pmol/I 084 345 287 221 156

GFR > 1 ml/s/1,73m? 0,06 0,26 0,26 0,26 0,56

Gly | 39-55mmol/ 6,2

CRP 1-10 mg/l 3




Kazuistika 3 — Otoky dolnich konc&etin nemusi byt jen od
srdce

* Pacient, 56 let, prichazi na v pulce prosince 2018 ke svému
praktickému lékari s tim ze mu posledni meésic otékaji koncetiny, vice
ta prava a citi se celkové unavenéjsi

* \Vzhledem k asymetrickému otoku odeslan pacient na cévni vysetreni,
v praveé DK zjisténa hluboka zilni trombdza, nasezen DOAC
(Rivaroxaban); vzhledem k prosakium obou DKK pacientovi vystavena

zadanka na interni vysetreni

* Dalsi den se pacient probouzi s prosaklymi vicky, po postaveni se mu
hure dychd, otoky koncetin jesté zprogredovaly, prichazi na internu...



Kazuistika 3 — Otoky dolnich konc&etin nemusi byt jen od
srdce

Anamneéza:

OA: hypertenze, astma bronchiale alergicke, sekundarni artroza talo-
krurainiho kloubu, erstvé zalé&ena HZT PDK

FA: Agen (Ca blokator) 5mg 1-0-0
Controloc (PPI) 40mg 1-0-0
Alvesco 1 vdech vecer
Xarelto 20mg tbl 1-0-0

Alergie: prachy, pyly

Abusus: nekurak, alkohol a drogy neguje



Kazuistika 3 — Otoky dolnich konc&etin nemusi byt jen od
srdce

Fyzikalni a pomocna vysetreni:

TK 170/80, TF 66/min
pri vedomi, orientovany, klidové eupnoe, bez ikteru

AS reg, dychani celkové tiché, oslabené bazalné s chrupky
Bricho v nivaeu, mékké, nebolestivé, prosak podkozi
DKK s otoky po trisla

EKG: snizena voltaz
RTG hrudniku: pleuralni vypotek bilat, srdce dilatované obéma sméry
Echokadiografie: perikardialni vypotek



Kazuistika 3 — Otoky dolnich konc&etin nemusi byt jen od

srdce
Moc chemicky Mocovy Sediment ZBV
pH 6,0 Leukocyty 0 Na | 132-142mmoli | 131
Bilkoviny 4 Erytrocyty 0 K | 3552mmol/i | 4,4
Glukéza 0 Bakterie 0 Cl | 97-208mmoin | 102
Urobilinogen 0 Hlen 0 Urea | 17-83mmol/l | 23,0
Bilirubin 0 Epitelie ploché 0 Krea | 4s-110umol/l | 284
Ketolatky 0 Epitelie kulaté 0 GFR | >15mi/s/17m | 0,33
Dusitany 0 Gly |39-55mmoli | 4,9
Leukocyty 0 Vzhled zakal CRP | 1-10mg/ 1
Krev 0 Barva Zluta Alb 36-63g/! 22,8

Sbér modi:
Albumin 776 mg/I
Bilkovina 3,7 g/24h

Lipidy:
Cholesterol 8,4
TAG 6



Kazuistika 3 — Otoky dolnich konc&etin nemusi byt jen od
srdce

Zaver 1:
e 7 provedenych vysetreni vyplyva, ze pacient trpi nefrotickym
syndromem:
 proteinurie > 3,5 g/24 hodin
* hypalbuminémie (pod 30g/I)
e periferni otoky
* hypercholesterolemie > 8 mmol/I

* Pricinou nefrotického syndromu byvaji glomerulonefritidy = nutna
biopticka verifikace



https://www.wikiskripta.eu/w/Proteinurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Albumin
https://www.wikiskripta.eu/w/Otok
https://www.wikiskripta.eu/w/Otok

Kazuistika 3 — Otoky dolnich konc&etin nemusi byt jen od

srdce

Renalni biopsie:

* Invazivni vykon, kdy pod UZ kontrolou ziskavame vzorek ledvinné tkané

* Pacient je po vykonu monitorovan, vcetné moci ch+s
Biopsy MO(\.(.OV,
e COVY 0O | +4 | 48 | +12 | +24
Sediment
Leukocyty 0 0 0 0 0 0
AT Erytrocyty | O | 1 | 4 | 3 | 1 | O
e .
> ; Bakterie 0 0 0 0 0 0
— 7 s secton sowng Hlen co,0]0]1]0]0
Epitelie 0 0 0 0 0 0




Kazuistika 3 — Otoky dolnich konc&etin nemusi byt jen od
srdce

Zaver 2:
e Z biopsie zjistéena nemoc minimalnich zmén (minimal change disease)

Normal Capillary Minimal Change Glomerulopathy

foot process effacement

* Terapie kortikoidy s velice dobrym efektem

https://unckidneycenter.org/files/2017/10/minimal-change-capillary.png



Kazuistika 3 — Otoky dolnich konc&etin nemusi byt jen od

srdce
7BV PL 2 roky bez 18.12. | 26.12. | 29.12. | 18.1.
01/2017 kontroly 2018 | 2018 | 2018 | 2019
Na | 132-142 mmol/l 131 137 136 142
K 3,5-5,2 mmol/l 4,4 4,3 3,9 4,7
Cl 97-108 mmol/! 102 104 104 102
Urea | 1,7-83 mmol/l 6,9 23,0 18,9 10,2 5,7
Krea | 44-110 umol/| 80 284 162 99 93
GFR | >1ml/s/1,73m2 0,33 0,65 1,18 1,27
Gly | 39-55mmol/ 4,9
CRP 1-10 mg/! 1
Alb 36-63g/| 22,8 28 35 42,5




1

Kazuistika 4 — ,No tak nemél katetr, no...

* Pacient, 88 let, prelozen na Vase interni oddéleni z psychiatricke
nemocnice, kde byl hospitalizovan pro syndrom demence s
delirantnimi stavy k nastaveni psychiatrické medikace.

* Pred prijetim do psychiatrické nemocnice z hlediska interniho stabilni,
ledviny ve stadiu CHRI CKD3a

* \ psychiatrické nemocnici rozvoj otoku dolnich koncetin, v medikaci
navysen Furosemid, na tomto otoky prilis nesplaskavaiji...

* Proto provedeny krevni odbéry a s odvolanim na né zadan preklad
pacienta na interu... /viz dale/



Kazuistika 4 — ,No tak nemél katetr, no...”

Anamnéza:
OA: Syndrom demence, v.s. rni etiologie, poruchy ni
Chronické srdeéni selhani pfi CHICHS, st.p. dekomp. 2016 a za hosp. v PNC

Ca prostaty (2006) pT1c (T3) NO MOG 3 (kombinovane Gleason score 3+5), zce diferencovany
rni adenokarcinom prostaty, stp. neoadj. hormonoterapii, stp nve

rni anemie z deficitu B12 a kys. Listove
ena hyperlipidemie
za, na substituci
St.p. herpes zoster reg. glutei lat. sin. v.s. 2016
St.p. CMP 2007 dle dok.

FA: Nolpaza 40 mg tbl 1-0-0 Carsaxa 100 mg tbl 0-1-0 Ketilept 25 mg tbl 0-0-1

Letrox 50 mg tbl 1/2- 0-0 Mirtazapin 15 mg tbl 0-0-1 Memigmin 10 mg tbl 2-0-0
Furon 40 mg tbl 1-0-0

Alergie: neguje Abusus: neguje



Kazuistika 4 — ,No tak nemél katetr, no...”

Fyzikalni vysetreni:
pri vedomi, projevy demence — zmateny, neorientovany
AS reg, dychani alveolarni, Cisté

bricho mekke, v podbrisku hmatna rezistence, pri tlaku bolestiva,
peristaltika pritomna

DKK oteklé do poloviny bércu




Kazuistika 4 — ,No tak nemél katetr, no...”

7BV 24.7. | 29.8.
Na | 132142mmoli | 139 133
K 3,5-5,2 mmol/| 4,6 6,6
Cl 97-108 mmol/! 103 98
Urea | 17-83mmoli | 10,6 39,4
Krea | 44-110 umol/! 107 803
GFR | >1mis1,73m> | 0,99 | 0,08
Gly | 39-55mmol 4,4 4,5
CRP 1-10 mg/! 19,6 | 249,5




Kazuistika 4 — ,No tak nemél katetr, no...”

e 7aver:

* Pacient ma akutni selhani ledvin, které se rozvinulo béhem mésice

IV
[ J

vzhledem k véku je rendlni pricina malo pravdépodobna (glomerulonefritida spise ne)

IV
[ J

prerenalni pric¢ina pri demenci (snizeny prijem tekutin) a odvodnéni furosemidem mdze
mit vliv

hmatna rezistence v podbfrisku je mocovy méchyr, po zavedeni PMK odvadi 2,5 litru modi
= jednoznacény dikaz obstrukce ve vyvodnych cestdch mocovych

* Pacient je po Ca prostaty, po radioterapii, ma strikturu ureteru a meél by mit
PMK trvale — po pfijmu na Psychiatrii vytazen a omylem nezaveden...

e Zavedenim PMK se stav rapidné upravuje, interkurentni infekce prelécena ATB



Kazuistika 4 — ,No tak nemél katetr, no...”

7BV 24.7. | 29.8. | 308. 1.9. 3.9.
Na | 132142mmoli | 139 133 137 143 140
K 3,5-5,2 mmol/I 4,6 6,6 6,1 4,7 4,2
Cl 97-108 mmol/| 103 98 105 113 104
Urea | 17-g83mmon | 10,6 | 39,4 | 32,4 | 18,6 5,8
Krea | 44-110 umol/| 107 803 624 269 114
GFR | >imiys1,73m | 0,99 | 0,08 | 0,11 | 0,29 | 0,83
Gly | 39-55mmol/ 4,4 4,5 4,3 4,1 4,4
CRP 1-10 mg/! 19,6 | 249,5 | 308,0 | 214,8 | 133,0




Hemodialyza

Jan Novak



Hemodialyza

* Krev z téla pacienta
je pumpovana do
kapilary pristroje

e Zde N/toxické latky %o
po koncentracnim
gradientu
prechazeji do dial.
roztoku a tim se
krev pacienta
oCistuje

https://www.dialyza.cz/cs/porozumet/nahrada-funkce-ledvin/hemoeliminacni-metody/hemodialyza/



Hemodialyz:

* Dialyzacni kapilara
je systém velice
malych trubicek
tvorenych vysoce
propustnou
membranou, uvnitr
kterych tece krev a
které jsou omyvany
dialyzacnim
roztokem

* Protiproudovy
systém

Lateral blood inlet

High Capillary Density

https://www.freseniusmedicalcare.cz/cs/odborna-verejnost/hemodialyza/dialyzatory/dialyzatory-fx-classix/



Hemodialyza - vstupy

e Akutni HD =
docasny HD katetr
* V. Jug. Int.
V. Subclavia
* V. femoralis Right ki

Internal jugular

External limbs of catheter
{connect to dialysis machine)

https://www.azuravascularcare.com/infodialysisaccess/types-of-dialysis-access/



Hemodialyza - vstupy

) Ch ron ICka HD N4 [From.the dialysis] < \ :
* Perm Cath . machine

* V. Jug. Int.
e V. Subclavia

)
* V. femoralis i
* Translumbarné [To the dialysis ]
machine

(1]
-
* AV shunt -
.;i
S
K
©

https://www.aboutkidshealth.ca/article?contentid=1034&language=english



Hemodialyza

Indikace k akutni HD:

* hyperkalemie > 6 mmol/I

* hyperkalcemie > 3,5 mmol/I

* hyperurikemie > 1000 umol/I

* nekorigovatelna metabolicka acidéza, pH< 7,1

* hyperhydratace se srdecnim selhavanim

 oligourie trvajici déle nez 3 dny

* intoxikace nizkomolekularnimi latkami rozpustnymi ve vodé



Hemodialyza

Indikace k zarazeni do chronického HD programu:

e urea > 30 mmol/I,
* kreatinin 600—800 pmol/I,
 clearance kreatininu < 0,25 ml/s



Peritonealni dialyza

Catheter
exit site

rl- E Bag containing
dialysis solution

( ( {
/ / ]

Pripojeni Infuze Difuze (Cerstvy roztok)

Transfer
set tubing

Internal
catheter
segment

Drain line

& / https://www.azuravascularcare.com/infodi

alysisaccess/types-of-dialysis-access/

Difuze (odpadni roztok) Odvod kapaliny






Kazuistika 1 — Prechod z predialyzy do
dialyzy
Pacient, 45 let, s CHRI na podkladé diabetické nefropatie a hypertenzni

nefrosklerdzy, sledovany ve vasi nefrologické ambulanci jiz radu let.

| pres radnou lécbu krevniho tlaku i cukrovky béhem let vidite postupny
pokles renalni funkci, progresi CHRI, pacient prestava mocit, zhorsuji se
mu dalsi vysledky (hladiny Ca, P, ...), proto se domluvite na zahajeni HD.

7BV 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Urea | 17-83mmoin | 17,2 | 20,0 | 20,7 | 40,0
Krea | 44-110 umol/i 276 357 353 642
GFR | >imys173m* | 0,46 | 0,33 | 0,34 | 0,16




Kazuistika 1 — Prechod z predialyzy do

dialyzy

Pacient podstoupi cévni vysetreni — ma kvalitni cévy na obou hornich

koncetinach, proto je mu na nedominantni koncetiné zalozena AV

spojka.

Po zalozeni Cekate asi 4 tydny aby se mohla rozvinout, nacez zahajujete
pravidelnou dialyzacni [éCbu 2x tydné.

7BV 2015 2016 2017 2018 poHD |Pfed HD| PoHD |PfedHD| PoHD
Urea | 17-83mmol/l | 17,2 20,0 20,7 40,0 18,5 34,1 16,7 17,4 5,0
Krea | 44-110 umol/! 276 357 353 642 262 502 357 588 287
GFR | >1mis/1,73m | 0,46 0,33 0,34 0,16 0,49 0,14 0,21 0,11 0,46




Kazuistika 1 — Od dialyzy k transplantaci

Pacient se postupneé z HD programu 2x tydné dostava do HD programu

3x tydné a zaroven je zarazen na cekaci listinu pro pacienty na
transplantaci ledviny.

Vhodny kadaverozni darce se pro pacienta objevuje cca po 2 letech.

/BV 21.7. 22.7. 23.7. 24.7. 25.7 28.7. 1.8. 14.8. 1.9. 10.9.
Urea | 1,7-83mmo/ | 25,1 § 31,5 | 33,5 | 34,1 | 30,7 | 31,5 | 25,0 | 19,3 7,2 6,0
Krea | 4s-110umol/l | 766 759 728 502 357 297 236 178 99 91
GFR | >1mis1,73m> | 0,08 | 0,08 | 0,09 | 0,14 | 0,21 | 0,26 | 0,34 | 0,48 | 0,98 | 1,09
Dimise

Transplantace




Kazuistika 2 — Peritonealni dialyza

Pacient, 54 let, s CHRI na bazi chronickeé IgA nefropatie + FSGS
(biopticky verifikovano 2006). Dale ma nefrogenni anémii, hypertenzi a
hyperparathyreozu, lé€en s DM2T, je po radikalni prostatektomii pro Ca
prostaty.

Postupné se béhem posledniho roku horsi renalni fce, domluva na PDP.

7BV 29.11.19 | 4.5.20 15.6.20 2.7.20
Urea | 1,7-83mmol/ 29,0 35,9 36,8 35,1
Krea 44-110 pmol/I 401 521 588 580
GFR | >1mi/s/1,73m? 0,23 0,17 0,14 0,15

Zahajen PDP




Kazuistika 2 — Peritonealni dialyza

Pacient je podnikatel, aktivni, nepreje si dojizdét do nemocnice na
hemodialyzu.

Rozebrany moznosti peritonealni dialyzy, tuto preferuje, proto zaveden
Tenckhoffuv kaketr a zahajen program peritonealni dialyzy.

Rezim:

1. Napousténi (behem 15 minut, 2300 ml roztoku), 1. napusténi vecer

2. ProdIVeYa ,(c“:as, kdy je roztok v peritonealni dutiné: 1h 28minut), poté
vypusteni

3. Takto celkem 4x béhem noci automatickym pristrojem

4. Po posledni vymeéneée napustit 500ml a vypustit vecCer pred dalsim cyklem



Kazuistika 2 — Peritonealni dialyza

Pacienti v programu chronickeé peritonealni dialyzy ml'va{'i vyssi hodnoty urei a
kreatininu, nez by méli v hemodialyzacnim programu. Dlouhodobé si na né
zvyknou.

V pripade, ze dojde k vymizeni diurezy, pouziji se roztoky s vyssi osmolaritou,
které osmoticky z téla vytahnout vodu (poté pacient napousti cca 2300 ml a
vypousti 2500 a vice ml)

/BV 29.11.19 | 4.5.20 15.6.20 2.7.20 3.8. 28.8. 8.10

Urea | 1,7-83mmol/ 29,0 35,9 36,8 35,1 21,6 24,5 25,0

Krea 44-110 pmol/| 401 521 588 580 543 540 590

GFR | >imjsn7m | 0,23 | 0417 | 0,14 | 0,15 | 0,16 | 0,16 | 0,14

Zahajen PDP
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