Akutni tubularni nekroéza

Akutni parenchymatézni renalni selhani (akutni tubuldrni nekréza, ATN, ARF) je prfimé poskozeni parenchymu
ledvin, nej¢astéji ischemické nebo toxické. ATN je vétSinou spojena s oligurii (diuréza < 500 ml/den), v sedimentu
byvaji hnédavé vélce.lt]

ATN se mUze vyvinout z prerendlniho selhani na podkladé vazokonstrikce s naslednym rozvojem tubularni
nekrézy, mize vzniknout na podkladé hypoxicko-ischemického poskozeni, toxického poskozeni tubularnich
bunék léky, kontrastnimi latkami, exogennimi a endogennimi toxiny.[?!

Prognéza ATN je dobra, s vyjimkou téZkého postizeni s tvorbou tromb0 v
mikrocirkulaci s rozvojem kortikalni nekrézy. Mortalita a morbidita déti s
ARF je horsi u novorozencd a déti s multiorgdnovym postizenim. Rendlni
funkce déti s ATN, které se uzdravi, se normalizuji. U nékterych déti maze
Uprava renalnich funkci trvat nékolik dnd, u jinych nékolik tydnd. Upravu
renalnich funkci mze doprovéazet polyuricka faze, kterd je u déti méné
¢asté nez u dospélych.l?!
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Ischemické ARS

Snizeni funkci ledvin zplsobené ischemickym poskozenim tubuld jako
nasledek hypoperflize ledvin (nej¢astéji Sokové stavy) se projevuje:

1. poklesem priatoku krve (hlavné kirou),

2. snizenim permeability kapilarni stény,

3. refluxem filtradtu poSkozenou sténou tubulu do intersticia,
4. ucpanim tubuld.

Delsi ischemie snizuje tvorbu vazodilata¢nich plsobkd a stimuluje tvorbu vazokonstrikénich — prohloubeni ischemie
- nekrdza tubularnich bunék. To umozni reflux filtrdtu pres nekroticky epitel zpét do intersticia, ¢imz se stava
filtrace neefektivni, navic odloupané tubuldrni buriky mohou ucpat lumen tubul@ - 1 tubuladrni tlak a zastavi
glomeruldrni filtraci.

Nefrotoxické ARS (nefrotoxické poskozeni nebo tézké TIN)
Nefrotoxické ARS mize byt zplisobeno vnitfnimi (endogennimi) nebo vnéjsimi (exogennimi) vlivy.
Mezi exogenni vlivy Fadime:

1. antibiotika - aminoglykosidy ukladajici se v proximalnim tubulu a zajistujici uvolnéni lyzozom{ - destrukci;
sulfonamidy zpUsobujici obstrukci tubul® krystaly; tetracykliny a amfotericin B,

. kontrastni latky,

. tézké kovy (Hg, Pb, atd.),

. chemoterapeutika - methotrexat; cisplatina - poSkozuje mitochondrie, blokuje ATPazu; mitomycin

. imunosupresiva - cyklosporin - intrarendlni konstrikce aferentni arterioly,

. organicka rozpoustédla - etylenglykol.
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Mezi endogenni vlivy fadime:

Intratubuldrni precipitaci hemoglobinu ¢i myoglobinu - rhabdomyolyzy: crush syndrom, ischemické poskozenf
svall, ketoaciddzu, infekci, kokain.

Laboratorni nalez

Exkre¢ni frakce Nat > 3 %, osmolarita se blizi plazmatické.
Klinicky obraz a prubéh

ARS trva i po obnové perfuze ledvin, prerendlni ARS se mlze upravit ihned. Pribéh mizeme rozdélit na tri faze.
Prvni je inicidlni faze, kdy dochézi k plsobeni inzultu a je zde mozné jesté zabranit oligurii. Druhou fazi je faze
rozvinutého ARS, kdy se objevuje oligourie, kterd trva 7-14 dn0; u této faze hrozi: hyperhydratace, iontova
dysbalance (hlavné hyperkalémie), acidéza, uremicky syndrom. Posledni fazi je faze reparace, kdy se postupné
navraci funkce, obnovi se pritok tubuly; prvni diuréza —» neschopnost koncentrace - polyuricka faze, kdy porucha
koncentrace pretrvava radu mésica.

Terapie
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Lécba akutniho selhani ledvin probihd na nefrologickém oddéleni / JIP. Pri |é¢bé je dllezité zajisténi a monitorovani
zakladnich zivotnich funkci; bilancovani tekutin s presnym sbérem moci a sledovani stavu hydratace.

Postrenalni ASL: obnoveni drendze moci mechanicky mUze probihat pfirozenou cestou (mocovy katétr, stent),
nebo mimo prirozené cesty (perkutanni epicystostomie, punkéni nefrostomie); poté ve vhodné dobé odstranit
vlastni prekazku.

Prerendlni ASL: obnoveni rendiniho perfizniho tlaku —» stfedni arterialni tlak (MAP) 75-80 mm Hg: doplnéni
cirkulujiciho objemu u pravych hypovolémii podle charakteru ztrat (elektrolytové roztoky, plazma, krev), zlepSeni

efektivniho plazmatického objemu u nepravych hypovolémii (plazamexpandéry, aloumin, plazma ¢i krev); MAP <
70 mm Hg: Uprava objemu + vazopresorické léky.

Ostatni pripady + rendlni ASL: |éCba podle priciny.

Obnoveni diurézy pfi oligoanurii:

= z3ajisténi normovolémie - furosemid v max. davce do 500 mg i.v. béhem 30 min,
= 20% mannitol 100-250 ml béhem 10-30 min pfi crush syndromu + myoglobinurie,
= kontinualni podavani dopaminu 1,5-2,5 pg/kg/min — vazodilatace v ledvinach.

Hyperkalemie: restrikce prijmu drasliku — pfi akutnim ohrozent:

akutni hemodialyza (nejucinnéjsi),

10% calcium gluconicum 10-30 ml i.v. / NaCl 10-30 ml i.v. (inhibice membranového Ucinku K),
40% Glc 250 ml + 24 IU Ins / 8,4% NaHCOs> 100 ml v 30 min infuzi (podpora utilizace K v burice),
iontoménice Resonium A / Calcium Resonium 1-2 odmérky po 2-4 p.o. s laktulézou / v rektalnim
klyzmatu.

Hypokalemie (hrozi v polyurické fazi ASL, nastupujicim anabolismu a Upravé MAC): suplementace K (kalium
chlorid).

Lécebna vyziva: denni energeticky prijem 160-200 kJ/kg; bilkoviny 0,8-1,2 g/kg, sacharidy 6-8 g/kg, tuky do 1
g/kg.

Na&hrada ledvinné funkce probihd mimotélnimi ocistovacimi metodami, mezi nez radime intermitentni
hemodialyzu + hemodiafiltraci / kontinualni hemofiltraci + hemodiafiltraci).

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky
= Akutni selhani ledvin ¢ Akutni selhani ledvin (pediatrie)
= | écba akutniho renédlniho selhani
= Chronické onemocnéni ledvin
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