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Uvod
« /dravotni, socidlni a ekonomické konsekvence
o Vroce 2012 odhadované ndklady v SRN 1,5 miliardy EUR roCné

« Paralela s ICHS (,,rendlni angina*, ,rendlni troponin®,
~kidney attack")

U kriticky nemocnych dochdzi k vzniku AKI r0zné
etiologie az u 60% nemocnych

« V intenzivni mediciné se medikace podili na
poskozeni ledvin cca 20 — 25%

* Problémy s reportovanim a epidemiologickymi daty
« AKI-alarm”

® Mehta et al. 2004, Uchino et al. 2005 o3



Systematizace
nefrotoxickych leciv

« Lokalizace poskozeni

¢ Mechanismus nefrotoxického pusobeni

« Klinicky syndrom
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Klinicke syndromy
nefrotoxickeho pusobeni

Funkéni zmény bez nefrotoxického
efektu

Akutni poskozeni ledvin
Chronické onemocnéni ledvin
Proteinurie

Tubulopatie

Kompetice o tubularni sekreci
kreatininu

Prerenalni
Intrarenalni
Postrenalni

De novo
Acute-on-chronic

Glomerularni
Tubularni

Proximalni RTA a ziskany Fanconiho
syndrom

Salt-losing-nephritis a ztraty K+
Ztraty Mg++

Renalni diabetes insipidus

o3



Diagnosticke moznosti

«  Anamnéza vcetné casovych Udaju

o Kompletni FA véetné volné prodejnych IECiv a vyzivovych doplrikd

«  Kompletniinterni vysetfeni a zhodnoceni rizikovych faktor(

o DM, ateroskleréza, srdecni selhdni, Sok, infekce, retence mocovd, ...
« Sérovy kreatinin (minimdainé 1x denng)
« Hodinovad (6-, 12-, 24-hod.) diuréza
«  Markery glomeruldrnino a tubuldrnino poskozeni

« Furosemidovy test

o reakce na furosemid vyZzaduje splnéni vice prepokladd — adekvatni glomeruldmi filtrace, funkéniho proximdlniho

tubulu a funkéni vzestupné raménko Henleovy klicky.

* Rendini biopsie

® KDIGO 2017 o9



Monitorace a terapie

AKI Stage

{.O e Pres: ion Title b - : WWW.KDIGO.ORG

® KDIGO 2017 10




Poskozeni ledvin po ATB
. temer vzdy komplexm

C'évy (vas afferens, efferen

Henleova klicka

Sbhémy kanalek

Intersticimun
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Cevni poskozeni

« Amfotericin B

e Jiné substance: takrolimus, NSA, ACE-|

Constriction of the afferent
arterioles leading to decreased
glomerular filoration

Direct cdamage of distal tubuiar
membranes leading to wasting
of Na~, K*, and Mg~
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Tubular-glomerular feadback:
Further constriction of artericles

® hitps://drfungus.org/knowledge-base/nephrotoxicity/ Fanos, Cataldi 2013 e12
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« Rifampicin
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« Sulfonamidy

Keisuke et al. Minimal change nephrotic syndrome associated with rifampicin

freatment. Nephrology Dialysis Transplantation, 2000 e



Funkc¢ni tubularni
poruchy

e Trimethoprim
« Cotrimoxazol

* (jineé substance: ranitidin X acetylcystein)

Projevuje se obvykle reverzibilnim izolovanym
vzestupem séroveho kreatininu v casoveé souvislosti s
nasazenim IECby.

® 14



Tubulotoxicke poskozeni

« Virostatika

* Aminoglykosidy
« Amfotericin B

* Vankomycin

« Jiné substance: NSA, lithium, HAES, jodové KL

Projevuje se obvykle snizenim glomeruldrmi filtrace (elevaci
sérového kreatininu), mirnou proteinuril, tubuldrnich funkci
a odchylkami v mineralogramu.

° @15



Tubuloobstruktivni
poskozeni

« Aciclovir
e Cotrimoxazol
« Ciprofloxacin

Jiné substance: statiny, cytostatika (fumor lysis sy), orlistat,

o/

fosfatova projimadla, vitamin C

Projevuje se obvykle snizenim glomerularni filtfrace (elevaci
sérového kreatininu), mirnou proteinurii, poruchou tubuldarnich
funkci, odchylkami v mineralogramu a krystalurii.

° ®14



Tubuloobstruktivni
poskozeni
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® hitps://emedicine.medscape.com/article/238064-overview e17



Tubulointersticialni
postizeni

» Ciprofloxacin

Jiné substance: vsechny léky schopné zpUsobit alergickou reakci (PPI, diuretika, NSA,

allopurinol)

Jde o ndsledek hypersenzitivni reakce mediované T-lymfocyty. Histologie: obraz
intersticialni nefritidy s lymfocytarnimi infiltraty. Pri vysetfeni moci a sedimentu byva
pritomna leukocyturie s prevahou eozinofild a mirnd proteinurie.

° e18
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Dif.dg. renalniho
postizeni
« Pro klinickou praxi je relevantni predevsim odliseni toxické akutni

tubularni nekrozy a akutni alergické intersticiaini nefritidy.

- alergickd intersticialni nefritida - obtizné predikovatelnd, vyskyt se

zrejme pri preexistujicim onemocnéni ledvin nezvysuje.

- Akutni tubuldrni nekréza - pfi preexistujicim zhorseni rendinich

funkci riziko pfimého nefrotoxického pUsobeni stoupd, protoze
pocet funkcnich nefronu je snizen. Davku [éCiva je nutné

v takovém pripadé upravit.

° e20



Postrenalni postizeni

Anticholingerni [ECiva (retence)
Opioidy

Cyklofosfamid — hemorrhagickda cystitida

02]



Moznosti prevence
renalniho postizeni

identifikovat rizikové pacienty

vybeér vhodného IeCiva, respektovat Uroven rendlinich funkci Upravou ddavky
pozor na podddvkovani

pozor na zbytecné prodlouzeni terapie

potreba mezioborové spoluprdce ve slozitéjsSich pripadech

vyuzivani programu jako napr. antibiotic stewardship

adekvatni profylaktickd hydratace

pravidelné klinické i laboratorni kontroly (stav hemodynamiky, sérovy kreatinin, moc

a sediment, diuréza, TDM s v€asnou reakci na zndmky rendlniho inzultu

02?2






