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evropsky
socialni
fond v CR

wesame  ®  7/11 hospitalizace na JIP pro tézky mineralovy rozvrat s polyurii,
3 dehydrataci

OA:

e 5/11 perforujici divertikulitida s peritonitidou, feSeno resekci

sigmatu s terminalni stomii colon descendens, st. p. APPE a
@7 nefrektomii /. sin.

e e Akutni peritonitida Ié¢ena ATB, mezi nimi nefrotoxicky
Gentamicin

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

e Vramcitézkého stavu respiracnim selhani s bronchopneumonii,
prechodné s nutnosti UPV

e ASuniversalis, st. p. opakovanych amentnich stavech, CT mozku
se starSimi postischemickymi zménami
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Status somaticus

evropsky
socialni
fond v CR

wesane o | @zici, zpomalené PM tempo, odpoveédi s latenci pri soucasné
hypakuzi, astenické konstituce, dehydratace,

Xt e Vyska: 172 cm, vdha: 48 kg, diuréza: 7000 ml/den

 Hlava a krk:
. — Bez pozoruhodnosti, stojici kozni rasa, suché sliznice
@1 e Srdce a plice:
— TK 160/90, P 90/min, akce pravidelnd, ozvy ohranicené, bez
Selestu, dychani Cisté, sklipkové, poklep plny, jasny
e Bricho:
— Stomie v levém hypochondriu, okoli klidné, cetné jizvy po oper.

* HKK a DKK:

— Artrotické zmény kloubd, atrofie svalstva
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evropsky
socialni
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EVROPSKA UNIE

Laboratorni a pomocna vysetreni |.

Tab. 1: Laboratorni testy

sy s-Na
| mmol/I
126

134
132
137
134

s- K
mmol/I

4,19
4,09
3,9
3,4
1,6

s- Cl
mmol/I

101
97
102
104

U- Na
mmol/I

755
887
447
347

U-CL
mmol/I

614
864
467
328

Osmol. séra
mmol/kg
270

270
272
270
276
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v Olomouci

Laboratorni a pomocna vysetreni |.

Urea 4,9 mmol/I, kreatinin 45 mmol/l, GF > 1,5 ml/s,
Albumin 30 g/I, CB 55 g/I

Normalni moc sediment, spec. hmotnost 1,006,

osmolalita moéi < 500 mmol/kg, U_./S., < 20 mmol/I,
FE-Na* 2 %

Ostatni [abor. parametry v normé
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evropsky

socialni
fond v CR

lomouci

Laboratorni a pomocna vysetreni Il.

e EKG:

— SR 90/min, osa 30°, intervaly v normé, SVES, bez akutnich
ischem. zmén

_* RTGS+P:

— Hily akcentované, plicni kresba hrubsi, bez splyvani, branice
a zevni Uhel vpravo volné, vlevo branice s nizsi transparenci,
v.s. tekutinou, cestou VII I. dx. zavedena kanyla do HDZ

 Echokardiografie:

— Fce LK uspokojivé, EF LK 50 %, perikard bez tekutiny,
pleuralni vypotek bilat.
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;:g,.,l Laboratorni a pomocna vysetreni Il.
o

EVROPSKA UNIE

N Pleuralni punkce:

— Dle Lightovych kritérii transudat, cytologie a kultivace neg.

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

e Sono ledvin:

Morfologicky normalni nalez na solit. ledvine I. dx., mirné
vyssi echogenita parenchymu nevylucuje moznost incip.
tubularni intersticialni nefritidy
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Ef Zaver 1:

evropsky
socialni
fond v CR

wesave o Akutni tubuldrni nekréza solit. ledviny I. dx. ischemické a
N nefrotoxické etiologie (gentamicin)

F_ﬁ’ e Oboustranné pleuralni vypotky (fluidothorax bilat.)

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost
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vgl Terapie

evropsky
socialni
fond v CR

1. Rehydratacni a symptomaticka terapie

2. Udrzovaci

— Fludrocortison 0,1 mg 1-0-1
— NaCl 1g tbl. 2-2-2-2

W — Kalnormin 1 mg 1-1-1

OOOOOOOOO — Mynirin 60 mcg 1-0-0

— Verospiron 25 mg 1-1-1
— Gopten 4 mg 1-0-1
— Vasocardin 50 mg 1-0-0
— Godasal 100 mg 0-1-0

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Ef Ambulantni sledovani
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Graf 1: Odpady minerdld béhem sledovani

350

) 300 T =
£

oS 250 \ ~-SNa
@1 200

UniverzltaPaIa'ckého S CI
v Olomouci 150 ﬂ
o U Na
100
50 -<UCL
mmol/I
1.mésic 3.mesic

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



vgl Ambulantni sledovani

evropsky
socialni
fond v CR

w=s - Klinicky stav:
& Celkove zlepseni, rehabilitace s postupnou vertikalizaci
e Tlakové stabilni, diuréza kolem 2,5 |/den

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

@1 Terapie:
«z ®  Antihypertenzni a antiagregacni terapie
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Diskuze: Akutni selhani ledvin

 Nahly, casto reverzibilni pokles exkrecné-metabolické
funkce ledvin, ktery je ve své tezsi forme spojen s
vyraznym poklesem diurézy (oligoanuricka forma)

OP Vzdélavani

e @ Neoligoanurickeé ASL je spojeno s téezkym poklesem
@7 renalnich funkci, avSak pfi zachované diuréze (rezidualni
s funkce v zachovalych okrscich renalni tkané)

— Tento pripad dokumentovala prezentovana kazuistika
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;-;og,.,l Diskuze: Akutni tubularni nekroza — 60 % vsech ASL

socialni
fond v CR

e Ischemicka * Nefrotoxicita

i, — Prolong. hypoperfuze — Antibiotika

e pri hypotenzi - — Cytostatika a
prerenalnim ASL imunosupresiva

ppppp . — Organicka

v — Septicky stav rozpoustedla, glykoly,

(toxoinfekcné- houby
hypovolemicky Sok) — Té7ké kovy

— Radiokontrastni latky
— V ramci téhotenstvi a po
porodu

— Rhabdomyolyza
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vgl Diskuze: Nefrotoxicita aminoglykosidu

evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE Patogeneze:

X% ¢ Nevazise na bilkoviny, reabsorbce a koncentrace v
lyzozomech prox. tubuld s naslednym poskozenim bb.

* Vazokonstrikce v renalni mikrocirkulaci

e Klin. manifestace obvykle mezi 5. - 10. dnem od podani i
@ po ukonceni jeho aplikace

 Neoligurické AKI casto provazené hypokalémii,
hypomagnezémii nebo hypokalcémii
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) Diskuze: Nefrotoxicita aminoglykosidu
e

wee Lééebna opatfeni:

e Dostatecna hydratace, eliminace dalsSich nefrotoxicity

@1 * Aplikace gentamycinu
— Davka (Fidi se glom. filtraci)
— Kratce trvajici infuze (30 min) - 1x/24hodin
— Monitorovani hladin pred a po podani antibiotika
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) Diskuze: Nefrotoxicita aminoglykosidu

socialni
fond v CR

* *
- *
=3 V .
EVROPSKA UNIE < I Ie m Je .
L]

N, — Vysoka hladina béhem infuze, vrchol 30 — 90 minut v
terapeutickych mezich ( 60 min 5 — 10 mg/I).

~S#Ee  — 24 h po podani nizké rezidualni hladina gentamycinu do 2.0

@1 mg/|.

— Redukce davek podle hladin zejména u renalniho selhani,
resp. dialyzovanych pacientd.
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