Renalni selhani (neonatologie)

Selhani ledvin u novorozenc( je Zivot ohrozujici stav zplsobeny akutné nebo postupné vznikajicim poskozenim
funkce ledvin. U novorozencd je vyznamné ¢astéjsi akutni selhani ledvin.tt

Akutni selhdani ledvin (acute kidney injury, AKI) je stav provazeny nahlym poklesem glomerularni filtrace.
Neexistuje jednoznac¢na definice ARF u novorozencl, ale z praktického hlediska Ize o poskozeni ledvin uvazovat,
pokud po narozeni neklesa hladina kreatininu nebo pokud pretrvava hladina kreatininu > 130 umol/I (> 1,5 mg/dl).
Podle diurézy Ize AKI rozdélit na oligurické (diuréza < 1 mi/kg) a non-oligurické (diuréza > 1 ml/kg). AKI mdze byt
provazené i zcela normalni diurézou (tj. 1-3 ml/kg/h), napriklad u novorozencl po asfyxii. U novorozencl je
nej¢ast@j$im typem prerenaini selhani, méné asté je pak selhani rendini a postrendini.l213] Akutni selhdni ledvin
mUze prejit do chronického selhani.

Akutni selhani ledvin

Patofyziologie
Prerenalni pfFiciny

= vznikd v dlsledku zhorsené perfuze ledvin, kterd vede ke zhorseni funkce normalni ledviny;

= pric¢iny: krvaceni, dehydratace, septicky Sok, méstnavé srdec¢ni selhani, oteviena Botallova ducej (PDA),
nekrotizujici enterokolitida, syndrom dechové tisné, hypoxie, vrozené vady srdce, hypoalbuminemie,
perinatalni asfyxie, ECMO a hypotenze, Iéky: indometacin ibuprofen, ACE inhibitory; Iéky uzivané matkou:
NSAID, ACE inhibitory, COX-2 inhibitory.

Rendlni priciny

= vznikd v disledku strukturdlniho poskozeni ledvin, které vede k rendini tubularni dysfunkci;

= pri¢iny: akutni tubularni nekréza (nejcastéjsi; pricinami jsou protrahovana hypoperfuze ledvin, ischemie Ci
hypoxie, sepse, kardiologicka operace - transfuze krevnich derivati, aminoglykosidy, NSAID, amfotericin B,
kontrastni latky, acyklovir), vrozené vady ledvin (oboustranna ageneze ledvin, polycystické onemocnéni
ledvin, vrozeny nefroticky syndrom, rendini hypopldzie/dysplazie), cévni |éze (oboustranna zilni/arteridlni
rendlni trombédza, kortikalni nekréza, DIC), infekce (kongenitalni syfilis, toxoplasméza, kandidiaza,
pyelonefritida) a toxiny (myoglobinurie, hemoglobinurie).

Postrenalni/obstrukéni priciny

= vznikd v disledku obstrukce vyvodnych cest moéovych;
= priciny: zadni chloperi uretry, striktury a stendzy mocovych cest, atd.[3!

Klinicky obraz

pozitivni rodinnd anamnéza

oligohydramnion, plicni hypoplazie (pfi tézkém oligohydramniu)
hmatné rezistence pfi palpaci bficha

snizena diuréza

Prune belly syndrom, meningomyelokéla, Potter facies.[3!

Diagnostika

zavedeni mocového katetru

sérové hladina urey a kreatininu

vysetreni moci: osmolalita, natrium a kreatinin (sérum vs. moc)

krevni obraz (sepse, trombocytopenie - rendlni zZilni trombdza), sérova hladina drasliku (zvySena pfi rendini

insuficienci), vySetreni moci (hematurie - renalni zilni trombdza, tumory, DIC; pyurie - infekce mocovych cest)

= tekutinova vyzva: i.v. bolus krystaloidu a poté bolus furosemidu - pokud se nezvysi diuréza, je tifeba patrat po
obstrukci proximalné od mocového méchyre (ultrazvuk), po vylouceni obstrukce je najpravdépodobné;jsi
pri¢inou intrinsické rendlni selhani

= zobrazovaci metody: ultrazvuk bficha.[3!

Lécba

|éCba zdkladni priciny

bilance tekutin, hrazeni ztrat tekutin

monitorovani sérové hladiny sodiku a drasliku (riziko hypoNa a hyperK)

restrikce prijmu proteind < 2 g/kg/den

monitorovani hladiny fosforu a vapniku (riziko hyperP a hypoCa)

korekce metabolické acidézy - chronicka ordlni suplementace bikarbondtem pfi pH < 7,25 a sérové hladiné
bikabonatu < 12 mmol/I

= monitorovani krevniho tlaku (riziko hypertenze)
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= peritonedlni dialyza (metoda volby), hemodialyza, hemofiltrace.l3!
Chronické renalni selhani
Priciny
Klinicky obraz

= neprospivani, ndhodny zachyt zvySené sérové hladiny kreatininu

= zvySené vylucovani sodiku moci - sklon k hyponatremii
= arteridini hypertenze.l?!

Lécba

zajisténi dostatecného prisunu energie (optimdalné 150-180 kcal/kg/den)

urémie vede k nechutenstvi, nauzee a zvraceni, proto je ¢asto nutné krmeni nasogastrickou sondou
substituce bikarbonatem sodnym k dosazeni plazmatické hladiny bikarbondtu 22-24 mmol/I

pri hyponatremii a neprospivani suplementace NaCl

suplementace vapniku (Ca gluconicum) k u udrzeni normalni plazmatické hladiny fosforu.[?!

Obrazky a videa

Stavba ledviny. Fyziologie nefronu. Schéma glomerulu. Stavba nefronu. Nefron.
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Sekrece a Fyziologie ledvin a  Ué&inky RAAS. Prerenéini selhdni  Renadlni selhdni
reabsorpce v plsobeni diuretik. (video). (video).
nefronu.

Postrenalni selhani
(video).

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= Akutni selhani ledvin (pediatrie) ¢ Chronické poruchy funkce ledvin (pediatrie)
= Rendlni selhdni ¢ Akutni rendini selhani ¢ Lécba akutniho rendiniho selhdni ¢ Chronické onemocnéni ledvin
= Ledviny ¢ Nefron ¢ Funkce ledvin ¢ Funkce ledvin v udrzovani acidobazické rovnovahy

Externi odkazy
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7 Mdzete se pridat k jeho autorlim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Ren%C3%
7 AlIn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD_(neonatologie)&action=history) a jej.

O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.
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