Pristup nemocnému s akutni anurii/oligurii

1.ziskat udaje o pfedchozim funkénim stavu ledvin (hodnoty sérového kreatininu)
2.posoudit zmény na SONU ledvin-atrofie ledvin, ziuzeni korové vrstvy-svéd¢i pro chronicky stav
3.laboratorni zmény-hypokalcémie, hyperfosfatémie, zvysené hodnoty parathormonu, projevy anémie-
svédci pro chronicky stav
4.vylou€eni postrendlni pfi€iny-obstrukce mocovych cest
5.vylouceni prerenalni pfi€iny-kardiogenni €i septicky 5ok, dehydratace a hypotenze pfi ztratach krve €i
tekutin jiného pdvodu (prdjmy, popaleniny), vylou€eni akutniho uzavéru velkych cév
6.vylouceni renalni pfi€iny-parenchymového onemocnéni ledvin-uzivani nefrotoxicky pusobicich 1€kl (ATB,
NSA, ACEI, sartany)

vySetfit mo€ CH+S-erytrocyturie, hematurie

Oligurie = snizené mnozstvi vyluCované modi, které je <500 ml/24h (tj.<20 ml/h);
Anurie = snizené mnozstvi vyluCované moci, které je <100 ml/24h (tj. <5 ml/h) &i uplna zastava tvorby a
vylu€ovani modi.

NUTNA TERAPIE DLE VYVOLAVAJICI PRICINY (pokud Ize)
akutni trombdza renalni tepny mlze byt Ié€ena chirurgicky i angioplastikou a stentem
u rabdomyolyzy je vhodna hydratace s alkalizaci
u akutni alergické tubulointersticialni nefritidy podani kratké klry vysokodavkovanych kortikosteroidu
u rychle progredujicich (subakutnich) glomerulonefritid kombinovana imunosupresivni terapie (obvykle
kortikosteroidy a cyklofosfamid), pfipadné doplnéné plazmaferézami
u hemolyticko-uremického syndromu podani Cerstvé plazmy &i plazmaferéza

léEba akutnich komplikaci
HYPERKALEMIE ]
METABOLICKA ACIDOZA
PLICNI EDEM

Casto nutné uziti dialyzacnich technik



