Diferencialni diagnostika
Oligurie, Anurie



Pojmy

“loligurie — pod 500 mil/den nebo pod 20 ml/h
“Janurie — pod 0-50 ml/den

anurii je treba odlisit od retence mocCi

(palpace, perkuse, zaveést cévku, ev. pfi velké retenci moci frakcionované vypustit).
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Anurie

“lvznik pfi selhani ledvin — pokles GF
_Irychlost vzniku poklesu GF
- akutni poskozeni ledvin - nyni nazyvané AKI (acute kidney injury)
nahle vzniklé béhem 48 hod — absolutni vzestup Skr o vice nez 25 umol/l (nejméné
1,5 nasobek oproti vychozi hodnotée)
termin ASL Ize pouzit pouze pri nutnosti zahajit RRT (renal replacement therapy)
- chronické poskozeni ledvin — nyni nazyvané CKD (chronic kidney disease)
- pokles GF pod 60 ml/min/1,73 m2 (nebo 1ml/s) trvajici 3 mésice a déle
- konecné stadium — CHSL — odpovida CKD 5, kdy je GF pod 0,25 mi/s/1,73 m2,
coz odpovida cca SKr nad 400 umol/l
zde nejsou ledviny schopny zajistit vyrovnanou metab. situaci, je nutné pouzit RRT
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Epidemiologie anurie

_lkomunitni — akutni tubularni nekréza a prerenalni priciny

“Jnemocnicni — ischemicka, toxicka ATN

_u kriticky nemocnych — prerenalni priciny — sepse, Sok, velké chir. vykony,
hypovolémie, nefrotoxiny

“Ichronicka anurie se dfive ¢i pozdéji vyvine u CHSL — prumérna prevalence CHSL v

Evropé je 800 pac./1 mil obyvatel
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Etiologie AKI/ASL

akutni anurie provazi vétsinu pfipadu ASL/AKI

1. Prerenalni

- hypovolémie (krvaceni, volumovy deficit)

hypotenze (Sok)

poruchy intrarenalni hemodynamiky (NSA, ACEi, ABR, hepato-renalni syndrom)

- renovaskularni obstrukce (sten. ren. tepny, disek. aneurysma, tromboza ren. tepny)
2. Renalni

- nemoci glomerult (Wegenerova granulomatéza, Goodpaterrova nemoc, SLE...)
tubulointersicialni nefritidy (napf. alergicka)

ATN (ischemie, nefrotoxické léky, radiokontrastni latky, rabdomyolyza)
intratubularni obstrukce (Iéky, lehké fetézce Ig, krystaly)

- cévni (vaskulitidy, trombotické mikroangiopatie, trombembolismus)

3. Postrenalni — prognéza postrenalni pfiiny je ¢asto pfizniva, pokud je v€as rozpoznana
- konkrementy

- nekroza papily

- striktura ureteru

- hypertrofie ¢i tumor prostaty

- retroperiton. fibréza
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Patofyziologie prerenalni AKI/ASL

“1za normalnich okolnosti je konstantni pratok krve ledvinami zajistén autoregulaci v
Sirokem rozmezi arterialniho TK (zajisteno kombinaci preglomerularni vazodilatace a
postglomerularni vasokonstrikce)

“Jautoregulacni prah je 70 mmHg stfedniho arterialniho TK — autoregulacni
schopnost se ztraci — zvysuje se intrarenalni vasokonstrikce a klesa GF — je to
reverzibilni (vzestup U, Kr v séru)

“Ipokud neni vyvolavajici priCina odstraneéna, vznik morfologického poskozeni ledvin —
ATN (vCasnou upravou prerenalnich pricCin Ize ATN zabranit)

“Ina vzniku prerenalni ASL/AKI se krome hypovolémie, hypotenze, nizkeho srdecCniho
vydeje podili i Iléky narusujici renalni autoregulaci — NSAID, ACEi, sartany
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Vyvoj anurie u AKI/ASL, CHSL

JAKI/ASL
- inicialni faze
- oliguricka faze
- polyuricka faze
- reparacni faze
pokud neni IéCena, dochazi k trvalému morfologickemu a funkCnimu poskozeni

ledvin a anurie je stava trvalou
JICHSL — u nem. s CKD35, u kterych je zahajovana RRT, je vétsinou diuréza

zachovana, u mensi Casti je pac. je diuréza snizena
od vstupu do chron. dialyzacniho programu postupne snizovani diurézy, za 5 let je

oligurie/anurie bézna, za 10 let je pravidlem
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Klinicky obraz u pacienta s anurii

Jhyperhydratace s otoky (viCka, DKK, ascites, pleuralni vypotek, ...)

Islabost, nevolnost, zmatenost

lzazivaci obtize — nechutenstvi, zvraceni

“laz acidotické dychani, foetor ex ore

“Ifyzikalni vysetreni — bledost, petechie, hematomy, pfiznaky hyperhydratace
‘laborator — zvys. sKr, sU, hyperfosfatémie, hypokalcemie, MAC, anémie

Ju CHSL — anémie, hypokalcémie, hyporefosfatémie, zvyS. hladiny parathormonu
‘ldale dle konkretniho onemocneéni, mohou byt klinické projevy zakladniho

vyvolavajiciho onemocneéni (napr. septického soku...)
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Vysetrovaci postup v pripadé akutni anurie

10dliseni ASL/AKI od kombinace akutnich zmén nasedajicich na CHSL
- je vhodné znat info o pfedchozim funkCnim stavu ledvin (SKr, SU),
- UZ — posoudit zmény na ledvinach (atrofie led., zuzeni korové vrstvy)

- laboratoné — pfi chronickém stavu — hypokalcémie, hyperfosfatémie, anémie, zvySena

hladina parathormonu
“lvyloucit obstrukci moc€ovych cest
- anamnéza konkrementu
- pfitomnost hmatného moCového méchyre (palpace, perkuse),
- UZ — s vylouCenim dilatace kalichopanviCkového systemu.

- zavedeni PMK - pokud je retence nad 500 ml, vypoustét frakcionovang, jinak hrozi riziko

krvaceni (cca 400 ml a 20 min) MUNT s
E
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Vysetrovaci postup - pokracovani

“Ivylougit prerenalni pri€inu — Sok, dehydratace, hypotenze, ztraty krve a tek., ak.
uzaver cev

“lvylou€eni parenchymového onemocnéni ledvin

- patrat po projevech systémoveho onemocneni — febrilie, artralgie, myalgie...

- uzivani nefrotoxickych latek — ACEi, NSAID, sartany, néktera ATB (gentamicin,
amikacin)

- vySetfeni moci (pfit. ery + bi — ev. GN)
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Laboratorni vysetreni

“lvySetreni moci a sedimentu — krev, bilkovina, bakterie, leukocyty
_/Biochemie

- U — neni vhodnym ukazatelem funkce ledvin

- Kr — mUze byt v norm. rozmezi i pfes vyznamny pokles GF
- ionty — dUsledky anurie - hyperkalémie, MAC

- CK, myoglobinurie — pfi rhabdomyolyze

- CRP - pri infekci, sepsi

- sérove hladiny nefrotox. ATB

_IHematologie

- KO — eozinofilie — u alerg. TIN

- trombocytopenie - ? tromboticka mikroangiopatie

- koagulace — DIC pri sepsi

_lmunologie

- ELFO — monoklonalni gamapatie pfi myelomu

- protil. — ANA, anti-dsDNA pfi SLE, ANCA u WG
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Dalsi vysetreni

“lzobrazovaci metody

- UZ — ledviny, obstrukce, dilatace kalichopanviCkoveho syst.
- RTG plic — edém

- Doppler renalnich tepen a zil — vylou€eni uzaveru

- MR — presnéjsi vysetreni renalnich cév

JEKG — hrotnaté T pfi hyperkalémii

“Irenalni biopsie u ASL nejasného puvodu
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Lécba

“Ive spolupraci s nefrologem, JIP u kriticky nemocnych
Czjistit pricinu, pokud lze, tak odstranit
- v pripadeé prerenalni x postrenalni — co nejdfive nez se vyvine ATN
- renalni formy — zajistit [éCbu
napr. - trombdza ren. tepny — chir, angioplastika, stent
- rhabdomyolyza — hydratace, alkalizace
- ak. alerg. TIN — kortikoidy
- RPGN (WG, GP, SLE) — imunosuprese
- HUS — podani Cerstvé plasmy, plasmaferézy
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Léecba komplikaci

Thyperkalémie - snizit prijem K v diete, ev. Ca gluconicum, inf. glukdzy s inzulinem,
furosemid, iontovazace (Ca resonium), pfi nedostate¢né odpovédi HD

“lacidoéza — omezeni prijmu bilkovin, NaHCO3

“Iplicni edém — O2, furosemid, nitraty, morfin

“Juprava srdecni funkce a perfuze ledvin — pfi hypotenzi noradrenalin

Imonitorace a zajisténi optimalni bilance tekutin — Furosemid i ve velmi vysokych
davkach

“vyloucCit nefrotoxické Iéky, omezit vySetreni s podanim KL

‘1lé€ba infekce

‘lvCas odhalit koagulacni poruchy

“1zahajit RRT pred vznikem uremickych projevu

- U déletrvajici oligurie, anurie — nezbytna

- U hemodynamicky nestabilnich pacientu volime kontinualni metody
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Indikace k pouziti RRT

Kr nad 200-700

U nad 20-30, pokud nedochazi k uprave

klinicky manifestni projevy urémie (zvl. perikarditida)
hyperkalémie a acidéza nezvladnutelna konzervativne
pfitomnost toxinl odstranitelnych RRT

hypertermie
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Kazuistika 1 - O.K. nar. 1942

Pacient prichazi 8/2017 pro elevaci N-ll - U 27, Kr 506, K 5,7

Dle UZ dilatace dutého systemu ledvin vpravo

Ve vysSetrovani na urologii — pro Adenoca prostaty — zjisteno 6/2017, dle scinti
postizeni skeletu, dle FSL funkce prave ledviny — 5% celk. renalni funkce

4/2017 Kr 232 — CHRI jiz pritomno anam.

Urolog nedoporucuje provedeni NS

Na KIGPL provedeno CT, poté zavedeni NS cestou urologie, z NS odpad cca 1000 ml
svétlé moce/den, postupna uprava ren. parametru. — pfi propusténi U 18 Kr 357
Nastfik NS — stop v intramuralni Casti ureteru zvétSenou prostatou

Dop. IéCba ca prostaty — androgenni blokada (pac. preferuje medikamentozni), na
|éCbé je mozna regrese obstrukce, t.C. ma pac. NS stale zavedenou
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Kazuistika 2 - E.S. nar. 1946

_Ipacientka prijata pro celkove zhorseni stavu, nechutenstvi.

Cvlab. U 49, Kr 190, elevace zanétl. markeru, v mo€. sedimentu zaplava leu + bakt.,
lontova dysbalance — lehka hyponatrémie, kalium v norme

JUZ bricha — bez dilatace dutého syst. ledvin, napln v moC. mechyri 60 ml

“Isusp. prerenalni selhani — proto hydratace iv., za sledovani bilance tek., ATB

“Ipostupna uprava ren. parametru, pfi propusténi U 3, Kr 52
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Dekuji za pozornost!
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